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Introduccion

La presente investigacion, denominada Estudio Diagndstico del
Consumo y Abuso de Sustancias Psicoactivas en estudiantes de una
universidad privada de Cali desde una Perspectiva Multimodal, tuvo como
propdsito central realizar una descripcion de los principales factores, de riesgo
y proteccion, relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en
jovenes universitarios de la ciudad de Cali, desde una aproximacion
multimodal, con el fin de realizar una caracterizacion de la problematica en la
poblacion en referencia.

Este tema desperto el interés en el autor, dado que en Colombia la
problematica del consumo y abuso de sustancias psicoactivas tiende al
incremento, en especial en la poblacién mas joven del pais, quienes inician el
consumo en un promedio de 12,9 afios, aunque un 15,2% empezé antes de los
10 afios y en quienes se manifiestan las consecuencias adversas de esta
conducta (Pérez, Scoppetta y Pefia, 2002).

En aras de lograr el cumplimiento de este objetivo, se desarrolldé una
investigacion de tipo no experimental, basada en el enfoque empirico —
analitico, con un disefio transaccional de corte descriptivo, que permita una
aproximacion al fenomeno en referencia en una muestra de 146 estudiantes
universitarios activos de los 21 programas profesionales de una universidad de

Cali.
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En el andlisis de los datos que seran insumo para las interpretaciones,
contrastes tedricos y estimacion de las hipétesis objetos de este estudio, se
utilizara el programa estadistico avanzado SPSS, el cual permitira depurar los
resultados de la encuesta diagndstica a aplicar que se sustenta en el enfoque
Multimodal de Albert Lazarus. El anlisis a realizar serd de corte estadistico
descriptivo.

De igual forma se resalta que, en la medida que se elabora la
interpretacion de los datos, se contrastard con los hallazgos que se esbozan en
el marco tedrico, la informacion obtenida.

Una vez finalizada esta etapa del estudio, el autor de la presente
investigacion espera haber contribuido a la comprension de este fendmeno en
la institucion educativa en la que se ha de desarrollar el mismo, posiblemente
ante una evidencia nula de aproximacion de este fenémeno y, por tanto, espera
que al plantear los lineamientos de promocion e intervencion enfocados a esta
area, se puedan desplegar acciones concretas para el abordaje institucional de
la misma, lo que se convertiria, indiscutiblemente, en una ventaja competitiva

frente a otras entidades que ofertan el mismo servicio bandera.
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1. Justificacion

En un pais como Colombia, la prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas es motivo de preocupacion a nivel de salud publica dada su
complejidad y su connotacion a diferentes niveles. Dicho consumo es cada vez
menos, un problema exclusivo de grupos poblacionales aislados o de estratos
socioeconomicos determinados, puesto que algunas investigaciones sefialan la
similitud en los resultados del consumo en poblaciones que anteriormente
mostraban diferencias en sus resultados (Republica de Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, 2012).

Las ultimas investigaciones realizadas en Colombia sobre el consumo
de sustancias psicoactivas, (11 Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo
de Drogas en la Poblacion Universitaria. Colombia — 2012), (Estudio Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia — 2013), reconocen el
aumento del consumo y la variedad de sustancias legales e ilegales en una
poblacion en su mayoria jovenes, razén por la que el observatorio de Drogas de
Colombia- 2013, se ha propuesto consolidar la produccion de estudios
periddicos en la poblacion en general haciendo énfasis en jovenes escolares y
universitarios, cuyos insumos orienten la toma de decisiones de politica

publica.



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 7

“La Sustancias Psicoactivas son uno de los problemas mas grandes en
lo que a salud respecta a nivel mundial, asi lo demuestra el dltimo informe
mundial sobre drogas publicado por la OMS en el afio 2012 en donde se
evidencian que el consumo de drogas ilicitas se mantuvo estable durante cinco
afios hasta el 2010, entre el 3.4% y 6.6% de la poblacion adulta (15-64 afios),
sin embargo entre el 10 y 13% de los consumidores tiene uso problematico de
las misma, alcanzando un patron de dependencia o con trastornos relacionados
con el consumo de SPA (...)” (Patifio, 2015:3)

En la misma linea, a nivel mundial, se reconoce el consumo y el abuso
a sustancias legales e ilegales como un problema que impacta la economia, la
convivencia de las comunidades, el rendimiento laboral y académico, el estado
de salud y las relaciones familiares del individuo consumidor, siendo la
adolescencia tardia la etapa de mayor riesgo para el inicio del consumo de
sustancias (Bachman, Johnston y Monitoring, citados por Camacho, Duarte,
Rangel y Rueda, 2008).

Las consecuencias para la salud a causa del consumo de SPA ilicitas,
siguen siendo un problema de interés mundial, ya que la gran mayoria de
usuarios de consumidores con problemas de abuso y adicciéon contintan sin
poder acceder a tratamientos especializados. La magnitud del problema
mundial de las drogas se hace evidente al tener en cuenta que uno de cada diez
usuarios de SPA sufre de abuso o dependencia a las sustancias. Los ultimos
datos nos muestran que, 27 millones de personas, que es casi toda la poblacion
de un Pais como Malasia, son o0 pueden denominarse, consumidores con

problemas de SPA, Casi la mitad de ellos, 12.190.000 se inyectan sustancias y
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aproximadamente 1,65 millones de ellos vivian con VIH en 2013, segln el
World Drug Report (2015).

Ademas de ello, se ha encontrado que son los adolescentes o adultos
jévenes quienes mas consumen sustancias como alcohol, tabaco y marihuana,
no obstante el inicio del consumo se da a temprana edad, siendo varias
caracteristicas propias de la edad, las que se constituyen en factores de riesgo
asociados al consumo, tales como: la puesta en practica de valores aceptados
por el grupo de pares, haber hallado fallas en las figuras de autoridad, el deseo
de experimentar nuevas sensaciones, la transicion de un sistema de educacion
bésica a uno de educacion superior, en el que la responsabilidad del
rendimiento académico es exclusiva del estudiante (NIDA, 1993, citado por
Gaitan, y cols.2002).

Algunos investigadores y tedricos han llegado a concluir que una de las
razones por la que los jovenes mantienen el consumo, se debe al hecho de que
este aporta al individuo algo que no obtiene en su vida cotidiana y asi mismo
reacciones diferentes e incluso de mayor intensidad a las que su entorno puede
proporcionar. Incluso, en algunos casos parece que funciona como paliativo
para aquellas situaciones, circunstancias o recuerdos a las que el joven quiere
evitar y para las que no considera tener las habilidades suficientes para
enfrentarlas. Como fendmeno socio-cultural es de resaltar el papel historico
que tiene la competitividad, el consumismo, el afan de poseer y tener cosas que
los hagan encontrarle sentido a sus vidas (Almada, 1998).

Pese a las supuestas ventajas que puede proporcionar consumir y abusar

de psicoactivos, existe consenso en que esta conducta pone en riesgo la salud y
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la vida de consumidores, altera la tranquilidad y la seguridad de sus familias y
comunidades e influye en la pérdida de capital, de potencial humano y social,
de bienestar y calidad de vida (Ministerio de Proteccion Social, 2007). En
especial cuando esta problematica se sale de las manos y los sujetos
consumidores empiezan a desarrollar trastornos asociados a esta problematica,
experimentando frecuentemente un deterioro de su salud general, la presencia
de comportamientos violentos o agresivos, una apreciable proporcién de
mortalidad y morbididad debido a complicaciones de la intoxicacién doméstica
0 industrial. Como ejemplo ilustrativo de lo anterior se ha establecido que
aproximadamente en la mitad de los accidentes mortales el conductor o el
peaton estan bajo los efectos de una intoxicacion. Ademas, se ha estimado que
el 10% de los sujetos con dependencia de sustancias se suicida, y asi mismo,
con frecuencia se diagnostican efectos de un trastorno del estado de animo
inducido por la sustancia (DSM 1V — TR, 2002).

Todos los indicios apuntan a que el fendmeno aumenta en cuanto
existen mas usuarios de marihuana, mas gente joven y mujeres que consumen
sustancias, al tiempo que incrementa el nimero de usuarios de otras nuevas en
el pais. De acuerdo con el estudio de Rumbos de 2001, en la poblacién joven
de las capitales de Colombia, el consumo de alguna sustancia ilegal se calcula
en 11,7%, es decir, que por cada cien jovenes entre 10 y 24 afios, 12 habrian
probado marihuana, cocaina, heroina o éxtasis, mientras casi 9 serian usuarios
actuales (Pérez y cols, 2002).

Como muestra del incremento en el consumo de algunas sustancias,

basta con comparar el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
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Psicoactivas en Colombia realizados en los afios 2008 y 2013, en los cuales
solo por mencionar un caso, el mayor consumo de marihuana permanece entre
los jovenes de 18 a 24 afios, con 8,2%, 3,2% mas que lo encontrado en el afio
2008 seguido ahora por el grupo de 12 a 17 afios, en donde encontramos el
4,3% un 1,6% mas que en el estudio anterior; finalmente el grupo de 25 a 34
afios en donde se encontrd 3,8%, un 0,6% mas que lo estipulado en el 2008,
(Ministerio de salud y proteccion Social, Ministerio de justicia y del derecho,
y Observatorio de drogas de Colombia, 2013).

Es especialmente el grupo de edad, entre 18 y 24 afios, que se
encuentra inmerso en las instituciones de educacion superior, la poblacion que
como se evidencia en los resultados, parece aumentar en consumo afio tras afo.
De igual manera preocupa el incremento del consumo en la poblacion entre 12
y 17 afios en tan solo 5 afios de diferencia entre los estudios.

Adicionales a los preocupantes datos sobre prevalencia de consumo,
uno de los aspectos que mas inquietan a quienes trabajan con poblacion
juvenil, es la percepcion que éstos tienen del riesgo; Y de igual manera,
preocupa el hecho que entre ellos, habitualmente se vuelven patrones de
conducta, todas aquellos comportamientos que aumentan la probabilidad de
uso y abuso de las sustancias psicoactivas (Castro y Llanes, 2003).

En el mismo sentido de estimar prevalencia del fendmeno el estudio de
Rumbos, 2001, se evidencio que el consumo de sustancias psicoactivas es muy
alto en las universidades; alli, la frecuencia de uso “alguna vez en la vida” de
sustancias ilegales puede llegar al 19%, mientras el 11% de los universitarios

podrian ser consumidores actuales de SPA. De igual forma, no se considera
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exagerado afirmar que casi el 100% de los universitarios ha probado alcohol.
Estos datos revelan que aun cuando el inicio del consumo se da en la época de
educacién secundaria o antes, debe trabajarse la prevencion del consumo en
escolares e insistir en las universidades, puesto que es en este escenario donde
se intensifica el consumo (Pérez y cols.2002).

Adicionalmente se ha determinado que la poblacién universitaria es de
alta vulnerabilidad para el consumo de alcohol debido a las posibilidades de
acceso que tienen para la compra de bebidas alcohodlicas y al incremento en las
situaciones de consumo que Se presenta una vez ingresan al ambiente
universitario (Albarracin y Mufioz, 2008).

Respecto a la poblacion en mencion desde 1995 el Instituto
Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior, ICFES enuncia la
dimensidn de la problematica, mediante una investigacion que fue desarrollada
con estudiantes de educacion superior del nivel de pregrado en relacién con el
problema de consumo de SPA, entre éstas, el alcohol. Los resultados obtenidos
determinaban que el alcohol era la sustancia psicoactiva de mayor consumo. El
84% de la poblacion habia consumido bebidas alcoholicas. La edad de
iniciacién es 16 afios, aunque aparece una poblacion de jévenes que comienza
el consumo a la edad de 12 afios. Esta investigacion permitié concluir que el
consumo de alcohol se va incrementando a medida que avanzan los semestres,
es decir se encuentra en un 89.2% de estudiantes en noveno y décimo y en un
81.6% en los tres primeros semestres. Los indices de consumo son mayores en
la poblacion masculina con un 91.3%, mientras que en la femenina son del

76.4% (Albarracin y Mufioz, 2008).
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Llegando a este punto se hace necesario anotar como la evidencia
empirica alerta sobre la problematica en universidades, es importante reconocer
que el consumo en dichos contextos puede tener raices en multiples factores
externos a ellos, aunque autores como Becofia (2002) y Flérez, 2007; Gantiva y
Florez, 2006 Albarracin y Mufioz, 2008, ponen de manifiesto que existen
factores inherentes a estas entidades que pueden favorecer en el individuo el
inicio del consumo y/o abuso de psicoactivos o mantenerlos, tales como el bajo
rendimiento académico y el fracaso escolar, el bajo apego a la universidad, el
tipo y el tamario de la universidad y la conducta antisocial en la universidad.

Por ello, pretender que desde las instituciones de educacion superior se
realice un abordaje del fendmeno objeto de estudio en esta investigacion no es
en ningun sentido una decision descabellada; antes por el contrario, existe una
total conciencia y contextualizacion de la presencia del fendmeno y de los
elementos con los que se cuentan al interior de dichas instituciones para poder
realizar, promocion, prevencion e intervencion adecuada. Este abordaje se hace
mucho mas pertinente una vez que se tienen en cuenta las cifras que evidencian
aumento en los indices de consumo cuando los estudiantes avanzan en sus
semestres de estudio.

La relevancia de estudios en esta direccion se visibiliza més cuando se
conoce que aun en las universidades de Cali, lugar donde se llevo a cabo la
presente investigacion, a pesar de que la problematica esta presente como en la
mayoria de las instituciones educativas de nivel superior, no hay muchos
indicios de estudios sobre el consumo de SPA al interior de las mismas. Por

ello, la presente investigacion pretendié abordar elementos relevantes
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asociados con el fenébmeno que permitan identificar los factores de riesgo y
proteccion del el consumo de SPA, desde una perspectiva multimodal, lo cual
permite, a su vez, una visién bio-psico-social de los factores que intervienen
para de esta manera contribuir a que en un futuro se realicen investigaciones
que, con base en estos resultados, puedan contribuir a estrategias focalizadas de
prevencion e intervencion.

Al hacer referencia a una aproximacion multimodal, es necesario
entender que el panorama del consumo de SPA apunta cada vez mas a la
relacion existente entre dificultades en el comportamiento, conductas
delictivas, carencia de vinculos afectivos representativos, entre otros factores
que se suman a la gran lista de antecedentes, consecuentes y predisponente del
joven consumidor. De esta manera mediante aproximaciones multimodales, se
plantea la necesidad de nuevas estrategias de intervencion, no solo en el campo
de la rehabilitacion, sino también en el campo de la promocién y prevencion
que abarquen aquellos multiples e importantes determinantes esenciales
asociados al consumo por parte de los jovenes universitarios.

llustrando la necesidad de abordajes multidimensionales del fenébmeno,
autores como Becofia sugieren que la evaluacion del consumo de alcohol y
otros psicoactivos ha de considerarse desde dicha perspectiva (evaluacion
conductual, exploracion clinica, marcadores bioldgicos, evaluacién
multidisciplinar), puesto que la historia de la dependencia alcoholica de un
individuo es funcién de una interrelacién de factores bioldgicos, psicolégicos y

ambientales (Becofia y cols, 2008). Becofia (2002) agrega que solo un abordaje
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comprensivo es mas eficaz que un abordaje parcial, asegurando éxito y que los
efectos de las intervenciones se mantengan a largo plazo.

Por su parte, Flay y Petraitis (1995) consideran que la conducta es fruto
de la situacion, la persona y el ambiente. Al mismo tiempo, las influencias
actitudinales, sociales e intrapersonales influyen de modo independiente y
afectan de modo interactivo las decisiones sobre actuar o no de un cierto modo
(ej., consumir 0 no una sustancia) (Becofia, 2002).

“Si bien los paises del Hemisferio han avanzado mucho en sus
esfuerzos por generar y analizar datos relacionados con las SPA, todavia se
enfrentan a muchos desafios. Algunos Estados necesitan desarrollar y analizar
informacion a nivel local o municipal con el fin de establecer iniciativas
basadas en la comunidad que tengan en cuenta las realidades locales. Es
urgente investigar mas a fondo los patrones del consumo de drogas entre los
jovenes, con el fin de confirmar tendencias en la edad del primer consumo y
acerca de la percepcion de riesgo que se esbozan en este informe.

Deben fortalecerse ain mas los observatorios nacionales de drogas y
estos deben desarrollar y mejorar las redes nacionales de informacién de SPA
que respaldan sus esfuerzos de recopilacién y divulgacién de informacion. Las
universidades deben dar mayor prioridad a la investigacion académica de temas
relacionados con las SPA. Estamos trabajando en todas estas areas a través del
OID, pero los compromisos politicos de los Estados Miembros seran
fundamentales para poner en marcha estas reformas esenciales.” (OEA,

2015:15)
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Como se ha sefialado entonces, el fendbmeno de consumo de SPA en
poblacion universitaria es un asunto de alta prevalencia. En este sentido, el
conocimiento empiricamente avalado y en contexto, de todos los factores que
pueden propiciar su ocurrencia, esta a todas luces justificado.

En aras de ampliar su comprension para posteriormente, estimar los
factores asociados, se plantea un marco teérico que amplia las explicaciones

sobre el mismo.

2. Marco Tedrico

El problema del consumo de sustancias psicoactivas es relativamente
nuevo en el mundo de habla castellana. Antes de 1970 solamente se
presentaban casos aislados de uso de heroina en Argentina, la marihuana era
una sustancia utilizada por algunos sectores poblacionales del Caribe y la
cocaina era practicamente desconocida. Hoy por hoy, en pleno siglo XXI,
todos los paises de habla Castellana se ven afectados por el uso de sustancias
ilegales, que se concentran en la poblacion joven, constituyéndose de esta
manera en una amenaza para el futuro de estas naciones (Pérez, y cols. 2002).

El consumo de sustancia psicoactivas (SPA) es una realidad presente en
Colombia, es un fendbmeno cada vez mas frecuente en ciudades y pueblos, su
incremento pone en riesgo la salud y la vida de consumidores, altera la
tranquilidad y la seguridad de sus familias y comunidades e influye en la
proyeccion y desarrollo de potencialidades desde lo personal, o econémico y

lo social (Ministerio de Proteccién Social, 2007).
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Estos hallazgos son confirmados por los investigadores que apoyaron la
elaboracion del Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales
(DSM IV — TR) en el afio 2002, quienes lograron identificar que aunque
algunos sujetos con problemas relacionados con psicoactivos, por lo general,
mantienen un buen nivel de actividad, cuando desarrollan trastornos asociados
a esta problematica, experimentan frecuentemente un deterioro de su salud
general. Adicionalmente, detectaron que el consumo de sustancias se asocia a
comportamientos violentos o agresivos, manifestados a través de peleas o actos
criminales que ocasionan lesiones tanto en el sujeto que utiliza la sustancia
como en los demas. De igual forma, detectaron una apreciable proporcién de
mortalidad y morbididad debido a complicaciones de la intoxicacion por
sustancias, como accidentes de trafico, domésticos o industriales. Algunas
estadisticas muestran como en la mitad de los accidentes mortales los
involucrados estan bajo los efectos de una intoxicacion. De igual forma, el
indice de suicidios relacionados con personas dependientes de sustancias o con
doble diagnostico alcanza un 10 % de ellos (DSM IV — TR 2002).

Al evidenciar las consecuencias que trae consigo el problema de
consumo Yy/o abuso de psicoactivos, preocupa el hecho de que en Colombia
estd problematica tienda al incremento, en especial en la poblacién mas joven
del pais, tal y como lo revela el estudio realizado por Pérez, y cols. (2002),
quienes develaron que el consumo de psicoactivos en Colombia desde el afio
1990 al 2002 (Pérez, y cols. 2002), muestra un aumento en el consumo de 0,8%
entre personas con edades que oscilan entre 12 y 60 afios. A la par del aumento

en la cifra de consumidores de SPA, la poblacion que accede a ella varia,
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siendo cada vez mas los jovenes y las mujeres involucrados, por su parte el tipo
de sustancias consumidas también varia, la marihuana y sustancias nuevas
logran incrementarse entre los usuarios.

El consumo de drogas es muy diverso al interior del pais. Méas alla de
los promedios nacionales, al analizar los datos del consumo de drogas ilicitas
por departamentos se observa amplia variabilidad. La prevalencia de consumo
de drogas ilicitas en algunos departamentos es superior al promedio nacional.
En algunas regiones se presenta una situacion especial por el consumo de
heroina, que tiene alto impacto en la salud publica. Todo esto sefiala la
existencia de realidades locales diferentes sobre el uso de drogas.
(Observatorio de Drogas de Colombia, 2013).

De acuerdo con el ya mencionado estudio de Rumbos de 2001, en la
poblacion joven de las capitales de Colombia, el consumo de alguna sustancia
ilegal se calcula en 11,7%, es decir, que por cada cien jovenes entre 10 y 24
afios, 12 habrian probado marihuana, cocaina, heroina o éxtasis, mientras casi 9
serian usuarios actuales. De igual forma se observa que el consumo es mas
frecuente en jovenes de zonas urbanas y que se inicia a edades cada vez mas
tempranas. Los datos disponibles muestran que los jovenes inician el consumo
en un promedio de 12,9 afios, aunque un 15,2% empez0 antes de los 10 afios
(Pérez, y cols.2002).

Cifras como las anteriores alertan sobre la necesidad de implementar
estrategias que permitan atacar este fendmeno, ya sea para erradicarlo o para
disminuir en un alto porcentaje su impacto. No obstante, se considera crucial

que para poder en marcha estas acciones, debe antes obtenerse una
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comprension objetiva y profunda de la problemética, en aras de efectuar
intervenciones pertinentes y efectivas.

Conocedores de la problematica en Colombia, los entes
gubernamentales correspondientes han hecho esfuerzos por abordar la misma
desde diferentes frentes, el fortalecimiento del observatorio de drogas de
Colombia ha permitido realizar avances en la reduccion del consumo de SPA,
la Politica Nacional de reduccion del consumo marca cuatro ejes
fundamentales, la Prevencion, en donde se busca reducir la vulnerabilidad al
consumo, la Mitigacion, que busca reducir la vulnerabilidad al riesgo y al dafio
continuo y escalado, la Superacion, como la busqueda de medios para reducir
la vulnerabilidad a la resistencia en el consumo y finalmente la capacidad de
respuesta, que busca generar las condiciones para reducir la incidencia, la
prevalencia y el impacto del consumo de SPA. (Observatorio de Drogas de
Colombia, 2013).

Motivado por lograr esa comprensién real y cercana del fenémeno de
consumo y abuso de SPA, el autor de la presente investigacion se ha interesado
en la aplicacién de un instrumento diagnostico que permita una medicién real y
global de este fendmeno y de sus factores asociados en una institucion de
educacion superior de la ciudad de Cali, con miras a que en el futuro se
implementen programas eficaces de prevencion e intervencion desde el propio
contexto en donde se realiza la investigacion.

Por las razones anteriormente mencionadas, en el presente apartado se
detallaran los principales hallazgos relacionados con el consumo de SPA y de

los modelos que prometen una explicacion sobre el mismo, con el fin de
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propiciar el acercamiento, desde lo tedrico a esta problematica v,
posteriormente, se buscd contrastar los hallazgos, con los referentes tedricos y
empiricos citados. No obstante, antes de realizar su abordaje, se propone
revisar la distincion conceptual de constructos de sustancia psicoactiva (SPA)

y consumo Y abuso asociado a las mismas.

Sustancias Psicoactivas

En el presente estudio, se entendera como sustancia psicoactiva o
droga segun la definicién clasica de la Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, (1992) para esta las SPA son sustancias quimicas o naturales que
después de introducidas en un organismo vivo, por medio de diversas vias de
administracion (ingestion, inhalacién, por via intravenosa o intramuscular),
tienen la capacidad de actuar sobre el cerebro y producir modificaciones en el
comportamiento. Lo anterior se suscita debido a que influyen en el estado
psiquico (experimentacion de nuevas sensaciones), el estado fisiologico e
incluso en el aspecto estructural del organismo. La experimentacion de estas
sensaciones y el consumo constante de estas sustancias pueden generar
dependencia (necesidad constante de la sustancia), (Barbosa, Segura, Garzén y

Parra, 2104: 54)

Es asi como dentro de esta clasificacion se incluyen una gran cantidad
de sustancias legales e ilegales que producen tales efectos, las cuales se

describiran posteriormente con mas detalle.
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En contraparte, se habla de consumo de Sustancias psicoactivas cuando
el ser humano emplea sustancias naturales o quimicas que afectan el Sistema
Nervioso Central (SNC) (Becofia, 2002).

En cuanto al establecimiento de un diagndstico en torno a la sustancia y
los efectos que produce en las personas, la Asociacion Norteamericana de
Psiquiatria (APA), en su Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM IV-TR, 2005) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en la Clasificacion Estadistica Internacional de las Enfermedades y otros
Problemas de Salud (CIE 10, 1992), establecen unos criterios fundamentales.
En términos generales, y segun estos dos libros que son considerados los méas
importantes del mundo en el ambito del diagndstico clinico, el consumo de
SPA no solo puede causar dependencia sino también intoxicacion, trastornos
psicoticos, irritabilidad, deterioro cognoscitivo, deterioro de la capacidad de
juicio, deterioro de la actividad laboral o social y sindromes amnésicos entre

otras dificultades. (Barbosa, Segura, Garzén y Parra, 2104: 54)

De acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-V (2013) “los trastornos relacionados con sustancia se dividen
en 2 grandes grupos, los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos
inducidos por sustancias” (DSM-V -2013).

“En general, el diagndstico por uso de sustancias se basa en un patron
patolégico de comportamientos relacionados con el consumo de la sustancia,

para ayudar con la organizacion se establecié una serie de criterios: Alteracion
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de control, alteracién social, el uso arriesgado y criterios farmacoldgicos”
(DSM-V-2013).

“Los trastornos por consumo de sustancias se producen en un alto rango
de severidad, de leve a grave, la severidad la define el nimero de criterios de
los sintomas presentados. Para estimar la gravedad, se dice que un trastorno
leve de uso de sustancias se sugiere por la presencia de 2 o 3 sintomas, por su
parte, moderado, por la presencia de 4 0 5 y severa por 6 0 mas sintomas”
(DSM-V-2013).

Algunos cambios conceptuales resultan significativos al momento de
reconocer la problematica asociada al consumo de SPA, es importante
mencionar que el termino adiccidn, no se aplica como un término diagnostico
en la nueva clasificacion del manual diagndstico, aunque es de uso comun en
muchos paises para describir problemas graves relacionados con uso
compulsivo y habitual de sustancias. El trastorno por uso de SPA considerado
un término mas neutral, se utiliza para describir la amplia gama de la
enfermedad, desde una forma leve a un estado grave de la reincidencia cronica
y el consumo de drogas compulsivo. Algunos médicos optan por utilizar la
palabra adiccion para describir condiciones mas extremas, pero la palabra se
omite de la terminologia oficial del DSM- V, debido a su definicion incierta y
su connotacion potencialmente negativa. (DSM-V-2013).

Por su parte, “el abuso de sustancias se concibe como un patron
desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por uno (o mas) de los items siguientes

durante un periodo de 12 meses” (DSM IV — T, 2002):
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(1) Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento
de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones 0 expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa).

(2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo
es fisicamente peligroso (p. ej., conducir un automavil o accionar una maquina
bajo los efectos de la sustancia).

(3) problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. e€j.,
arrestos por comportamiento escandaloso debido a la sustancia)

(4) consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas
sociales continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos de la sustancia (p. ej., discusiones con la esposa
acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica)

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la
dependencia de sustancias de esta clase de sustancia.

El abuso de sustancias es mas probable en sujetos que han comenzado a
consumir las sustancias recientemente. En muchos sujetos el abuso de un tipo
particular de sustancia evoluciona hacia una dependencia de esa clase de
sustancias.

Becoria afirma (2002) que el curso del consumo de SPA podria terminar
en la adquisicion de una patologia. Para que este evento tenga lugar, es
imprescindible que el sujeto pase por unas fases que van del uso al abuso y de

este, a la dependencia. El uso, caracterizado por la relacion inicial y habitual
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del sujeto con las SPA, dandose una asociacién, por parte de él, entre el
consumo, lugares y personas que facilitan el mismo, posteriormente el abuso,
que trae consigo consecuencias notables en diferentes areas de la vida del
consumidor (personal, familiar, econémica académica y/o laboral), aumenta
considerablemente la cantidad y frecuencia en el consumo de las SPA
finalizando con la llegada a la fase dependiente en donde el consumidor pierde
el control sobre las principales areas de su vida y necesita de la constante
relacion con las SPA para sobrellevar los sintomas producidos por la
abstinencia.

Resulta importante resaltar que tanto el consumo como el abuso de SPA
es comun para un amplio grupo de sustancias psicoactivas, que se describen en
el Manual diagndstico y estadistico de los Trastornos mentales del afio 2002
(DSM IV — TR), en once grupos, a saber: alcohol; nicotina, alucindgenos;
anfetamina o simpaticomiméticos de accién similar; cafeina; Cannabis;
cocaina; fenciclidina (PCP) o arilciclohexilaminas de acciéon similar;
inhalantes; nicotina; opioides, y sedantes, hipnoticos y ansioliticos.

Antes de hondar en la explicacion de estas categorias, se hace necesario
considerar aquellas variables asociadas al abuso de SPA, descritas en el DSM
IV — TR (2002), importantes para tener en cuenta a la hora de efectuar la
evaluacion, diagnostico diferencial y elegir la estrategia de intervencion
adecuada. Componen las variables: la via de administracién, la duracién de los
efectos de las sustancias, la rapidez de inicio con cada tipo de sustancia, la
duracion de los efectos, el policonsumo y los trastornos mentales asociados al

fenémeno.
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La variable via de administracién de las sustancias es un factor
relevante para determinar sus efectos, dado que se reconoce el impacto de
aquellas de absorcion mas rapida y eficiente en el torrente sanguineo (p. €j., via
intravenosa, fumar o inhalar) pues puede provocar una intoxicacion mas
intensa y la probabilidad de un patrén de consumo en escalada, lo que podria
conducir a la dependencia. Las vias de administracion que permiten una
llegada rapida de una gran cantidad de sustancia al cerebro se asocian tambiéen
al consumo de grandes cantidades y aumentan la probabilidad de efectos
toxicos (ICBF,2010).

De otro lado, es importante considerar la Rapidez de inicio con cada
tipo de sustancia, en cuanto que aquellas que actlan rapidamente es mas
probable que produzcan intoxicacion inmediata y lleven a la dependencia o al
abuso, que las sustancias de accion mas lenta (Ibidem).

La duracion de los efectos asociados a una determinada sustancia
también es importante en la determinacion del curso de la intoxicacién y de su
capacidad para la dependencia o el abuso. Las sustancias de accion corta (p. €j.,
algunos ansioliticos) tienden a tener un mayor potencial para la creacién de
dependencia o abuso que las sustancias con efectos parecidos, pero con un
tiempo de accion mas prolongado (p. ej., fenobarbital). De igual forma, es
importante indagar si el sujeto hace uso de varias sustancias de manera
simultanea o secuencialmente. Por ejemplo, sujetos con dependencia de la
cocaina beben con frecuencia alcohol o toman ansioliticos u opiaceos para

contrarrestar los sintomas de ansiedad inducidos por la cocaina (Ibidem).
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Por ultimo, es imprescindible considerar que al hablar del consumo y/o
abuso de sustancias psicoactivas, se deben abordar aquellos trastornos
mentales asociados que pueden identificarse como factores predisponentes o
consecuentes de esta problemética. Estos se detallaran especificamente en el
apartado siguiente, donde se exploraran cada una de las sustancias por separado
(Ibidem).

De conformidad con lo planteado en paginas anteriores, el DSM IV —
TR (2002) ha clasificado los SPA en 11 grupos. En las paginas siguientes se
ofrecera una descripcion detallada de las mismas, empezando por el alcohol.

El Alcohol es el depresor del sistema nervioso central utilizado con mas
frecuencia en algunas culturas y el responsable de una morbididad y una
mortalidad considerables. Esta sustancia puede generar abuso.

En el abuso de alcohol, la actividad escolar y el rendimiento laboral
pueden verse afectados por los efectos de la bebida o de la intoxicacion. El
sujeto puede beber en situaciones peligrosas (conduciendo, manejando
maquinas en estado de embriaguez). ElI consumo de alcohol puede causar
problemas legales y desencadenar una conducta repetitiva del consumo, a pesar
de  conocer las problematicas sociales o interpersonales que le son
consecuentes. Cuando estos problemas se acompafian con demostraciones de
tolerancia, abstinencia o comportamiento compulsivo relacionado con la
bebida, debe considerarse el diagnostico de dependencia alcohdlica mas que el
de abuso de alcohol.

Segun el DSM IV — TR (2002), el abuso de alcohol se asocia con

frecuencia a la dependencia y el abuso de otras sustancias (p. ej., Cannabis,
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cocaina, heroina, anfetaminas, sedantes, hipnéticos y ansioliticos, y nicotina).
El alcohol puede usarse para aliviar los efectos secundarios de estas sustancias
0 para sustituirlas en caso de no disponer de ellas. Los sintomas de depresion,
ansiedad e insomnio acompafian frecuentemente y a veces preceden la
dependencia del alcohol. La intoxicacién por alcohol se asocia en ocasiones
con amnesia para acontecimientos sucedidos durante la intoxicacion (lagunas o
blackouts).

Los trastornos relacionados con el alcohol se asocian a un aumento
significativo del riesgo de accidentes, violencia y suicidio. Se estima que
aproximadamente la mitad de las muertes por accidentes de trafico se deben a
que el conductor o el peatdn estan bebidos. La intoxicacion alcohdlica grave,
especialmente en sujetos con trastorno antisocial de la personalidad, se asocia

con la ejecucion de actos criminales (DSM IV — TR, 2002).

La ingestion repetida de dosis altas de alcohol puede afectar casi todos
los dérganos, especialmente, el tubo digestivo, el sistema cardiovascular y el
sistema nervioso central y periférico. Los efectos gastrointestinales incluyen
gastritis y Ulceras de estbmago o duodeno, y cerca del 15 % de los grandes
consumidores de alcohol presentan cirrosis hepatica y pancreatitis. También se
observa un aumento de la proporcién de cancer de eso6fago, estomago y de
otras partes del tubo digestivo (DSM IV — TR, 2002).

De igual manera, el consumo de alcohol abundante y repetido durante
el embarazo puede asociarse a abortos espontaneos y sindrome alcohélico fetal.

Los sujetos con historia de epilepsia o0 graves traumatismos craneales tienen
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mas probabilidad de presentar crisis comiciales. La abstinencia de alcohol se
asocia a nauseas, vomitos, gastritis, hematemesis, sequedad de boca,
abotargamiento facial y edema periférico. La intoxicacién por alcohol puede
dar lugar a caidas y accidentes que pueden provocar fracturas, hematomas
subdurales y otras secuelas de traumatismos craneales. La intoxicacion
alcoholica repetida y grave puede suprimir los mecanismos inmunoldgicos y
predisponer a infecciones y al aumento de riesgo de cancer (DSM IV — TR,
2002).

En el DSM IV — TR, 2002, se describe que el abuso y la dependencia
del alcohol presentan un curso variable que se caracteriza frecuentemente por
periodos de remision y de recaidas. La decision de interrumpir la bebida, a
menudo como respuesta a una situacion de crisis, es seguida con toda
probabilidad por semanas o meses de abstinencia. Sin embargo, una vez
reanudado el consumo de alcohol reaparecen de nuevo rapidamente los
problemas graves.

Con frecuencia, la dependencia alcoholica presenta un patron familiar y
por lo menos se han detectado indicios de algunos factores genéticos. El riesgo
para la dependencia alcohdlica es tres a cuatro veces mayor en los familiares de
primer grado de los sujetos con dependencia alcohdlica. El riesgo es mas alto si
hay un mayor numero de familiares afectados, si las relaciones genéticas con el
paciente bebedor son muy préximas y si sus problemas relacionados con el
alcohol son muy graves (DSM IV - TR, 2002).

Contextualizando un poco, se ha elaborado una amplia descripcion de

esta problemaética, dado que actualmente el alcohol es la sustancia mas
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consumida en Colombia segln lo revelan varios estudios que se expondran en
paginas siguientes. EI empleo de este psicoactivo por parte de menores de
edad, el consumo hasta la embriaguez, su adulteracion (uso de metanol) y el
uso de alcohol en situaciones de riesgo son algunos de los factores
problematicos de esta préactica.

Los datos recopilados por el estudio de Rumbos de 2002 muestran que
el 83% de los estudiantes en capitales han probado alguna vez en su vida
alcohol. Este porcentaje asciende entre los universitarios, logrando ubicarse en
el 94,6% (Pérez, y cols.2002)

Este psicoactivo se ha encontrado relacionado con muertes e
incapacidad por accidentes de transitos en los adolescentes. Cerca de 10.000
jovenes mueren por accidentes de transitos, homicidios, incendios o suicidios
bajo los efectos de este psicoactivo en Colombia (Maya y Torres, 2000).

Cercanos a la fecha actual, numerosos estudios sugieren una
interrelacion entre el efecto farmacoldgico del alcohol con factores de
personalidad, expectativas individuales y variables socioculturales, que
combinadas, pueden resultar en episodios de violencia (U.S. Congress, 2000
citado por Maya y Torres, 2000).

El consumo y abuso de nicotina se pueden presentar con el consumo de
cualquier modalidad de tabaco (cigarrillos, chicles, polvo, pipa y puros) y con
la toma de medicamentos (parches y chicle de nicotina). La capacidad relativa
de estos productos para provocar dependencia o inducir abstinencia esta en
funcién de la rapidez de la via de administracion (fumada, oral o transdérmica)

y del contenido en nicotina del producto consumido (DSM IV — TR, 2002).
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Los sujetos que fuman o los que toman nicotina en sus diversas formas
consumen mas nicotina y con mayor rapidez de lo que ellos mismos
inicialmente deseaban. Aunque mas del 80 % de los sujetos que fuman
expresan el deseo de dejar de fumar y el 35 % lo intenta cada afio, s6lo el 5 %
lo consigue. La gran cantidad de tiempo que se gasta en el consumo de la
sustancia queda muy bien reflejado en el hecho de fumar en cadena. Puesto que
se dispone con rapidez y facilidad de la nicotina, al estar legalizada, es raro que
se gaste mucho tiempo en obtenerla. Los sujetos pueden no asistir a actividades
sociales, laborales recreativas cuando se dan en lugares donde esta prohibido
fumar. ElI consumo continuado constituye un problema sanitario importante.
(DSM IV - TR, 2002).

La fuerza de la dependencia a la Nicotina es producto de varios
factores: 1) La nicotina produce efectos de refuerzo positivo (mejora la
concentracion, el estado de animo, disminuye la ira y el peso); 2) después de
una inhalacion, la nicotina solo tarda 7 segundos en llegar al cerebro,
produciéndose un efecto de la sustancia, casi instantaneo a su ingestion; 3) el
fumador puede modular la dosis de nicotina que necesita; 4)La conducta de
fumar se realiza muchas veces y la existencia de multiples sefiales que
desencadenan la conducta de fumar, las cuales fueron asociando previamente a
ella por procesos de condicionamiento (Hughes, 1989, citado por Caballo,
2008).

Se empieza a fumar habitualmente durante la juventud. La rapidez del
desarrollo de la dependencia no esta clara. Entre los que contindan fumando

después de los 20 afios, el 95 % llega a ser fumador habitual y diario. Entre los
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que dejan el tabaco con éxito, menos del 25 % lo consigue al primer intento.
Muchos fumadores han fracasado en 3 0 4 intentos antes de conseguir dejar de
fumar. El riesgo de fumar es tres veces mayor entre los familiares de primer
grado de los fumadores (DSM IV — TR, 2002).

Pérez, y cols. (2002), plantean ademas que el cigarrillo contiene un
psicoactivo con alto poder adictivo (la nicotina) y un gran nimero de
moléculas perjudiciales para el organismo, siendo su consecuencia mas temida
y conocida el cancer de pulmon.

Otra clasificacion que esboza el DSM IV — TR (2002) es el grupo de las
Sustancias Alucinogenas, en el cual se incluyen los ergoticos y los compuestos
afines (dietilamida del acido lisérgico [LSD], semillas de gloria matinal),
fenilalquilaminas (mescalina, STP [2,5 dimetoxi- 4-metilanfetamina] y MDMA
[3,4-metilenodioximetanfetamina, también Ilamada éxtasis]), alcaloides del
indol (psilocibina, DMT [dimetiltriptamina] y otros compuestos varios). Con el
consumo repetido de alucinégenos se produce tolerancia, pero no se han
encontrado evidencias cientificas de la generacion de abstinencia (DSM IV —
TR, 2002).

Puede continuarse el consumo de alucinégenos a pesar de tener
conciencia de sus efectos adversos. Las personas que abusan de alucindgenos
los consumen mucho menos frecuentemente que las que tienen dependencia.
Aun asi, pueden incumplir repetidamente obligaciones importantes en la
escuela, el trabajo o la casa debido al deterioro del comportamiento causado
por la intoxicacion por alucindgenos. El sujeto puede consumir alucindégenos

en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso y tener problemas
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legales debido al comportamiento que deriva de la intoxicacién o de la
posesion de alucindgenos (DSM IV — TR, 2002).

Muchas de las sustancias alucindgenas tienen efectos estimulantes (p.
ej., taquicardia, ligera hipertensién, hipertermia y dilatacion pupilar) y causan
algunos de los sintomas de la intoxicacion por anfetaminas. Las alteraciones
perceptivas y el deterioro del juicio asociados a la intoxicacion por
alucindgenos pueden producir lesiones o la muerte por accidentes de coche,
violencia fisica o intentos de volar desde lugares altos. Los factores
ambientales, asi como la personalidad y las aspiraciones del sujeto que
consume los alucindgenos, contribuyen a la naturaleza y la gravedad de la
intoxicacion por alucinégenos (DSM IV — TR, 2002).

En el grupo de las Afentaminas y las sustancias de accién similar se
agrupan todas las sustancias con una estructura feniletilamina sustituida, como
la anfetamina, la dextroanfetamina y la metanfetamina (speed). También estan
incluidas en esta clase de sustancias aquellas que, siendo estructuralmente
diferentes, poseen una accion similar a la de la anfetamina, como son el
metilfenidato y otros agentes consumidos como anorexigenos (pastillas para
adelgazar diet pills). Estas sustancias se toman habitualmente por via oral o
intravenosa, aungue la metanfetamina se toma también por via nasal
(esnifandose) (DSM 1V — TR, 2002).

Una forma pura de metanfetamina es la llamada hielo (ice) debido a la
apariencia de sus cristales cuando se observa con una lupa. A causa de su alta
pureza y su relativamente bajo punto de vaporizacion, el hielo puede fumarse y

produce un efecto estimulante inmediato e intenso (como se hace con la
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cocaina crack). Ademéas de los compuestos afines a la anfetamina, hay
estimulantes naturales derivados de plantas como el khat que pueden producir
abuso o dependencia. Al contrario de otras sustancias, que casi siempre se
adquieren de forma ilegal, las anfetaminas y otros estimulantes pueden
obtenerse por prescripcién para el tratamiento de la obesidad, del trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad y para la narcolepsia (DSM IV — TR,
2002).

El consumo repetitivo de anfetaminas, puede derivar en patologias
asociadas a la dependencia, abuso e incluso, abstinencia a esta sustancia.

Los patrones de consumo y curso para la dependencia de anfetamina
son similares a los de la dependencia de cocaina debido a que las dos
sustancias son potentes estimulantes del sistema nervioso central, con efectos
psicoactivos y simpaticomiméticos similares. Sin embargo, las anfetaminas
tienen un efecto méas duradero que el de la cocaina y, en consecuencia, son

autoadministradas con menos frecuencia (DSM 1V — TR, 2002).

El comportamiento violento o agresivo se asocia con la dependencia a
esta sustancia, especialmente cuando se fuma en grandes dosis 0 se administra
por via intravenosa. Como en el caso de la cocaina, son habituales la ansiedad
intensa pero temporal, asi como la ideacion paranoide y los episodios
psicoticos parecidos a los de la esquizofrenia de tipo paranoide, sobre todo
cuando se consumen dosis altas (DSM 1V — TR, 2002).

Los individuos con abuso de anfetamina incurriran en acciones ilegales

(p. €j., manufacturacién de anfetaminas, robo) para obtener la droga. Puede
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darse el caso de que los individuos continten consumiendo la sustancia a pesar
de tener el conocimiento de que su uso continuado lleva a discusiones
familiares mientras estan intoxicados o representa un mal ejemplo para los
nifios y otros familiares proximos (DSM 1V — TR, 2002).

En curso del consumo de la anfetaminas, se observa que la dependencia
puede aparecer rapidamente cuando la sustancia se utiliza por via intravenosa o
se fuma. La administracion oral habitualmente conlleva una transicion mas
lenta del consumo a la dependencia. La dependencia de anfetamina se asocia a
dos patrones de administracion: consumo episodico o consumo diario (o casi
diario). En el patrén de consumo episédico, el consumo de la sustancia esta
separado por varios dias de no utilizacién. Estos periodos de consumo
intensivo de dosis altas (llamados speed runs o atracones) se asocian con
frecuencia al consumo de la via intravenosa. Estos atracones normalmente

terminan so6lo cuando se agota el suministro de droga. (DSM 1V — TR, 2002).

El consumo cronico y diario puede implicar dosis altas o bajas y tener
lugar durante todo el dia o estar restringido a unas pocas horas. Cuando el
consumo es cronico y diario, generalmente no hay amplias fluctuaciones de la
dosis de un dia para otro, pero si que puede haber un incremento gradual de la
dosis con el transcurso del tiempo. EI consumo cronico de dosis altas llega a
ser con frecuencia displacentero a causa de la sensibilizacion y la aparicion de
disforia y otros efectos negativos de la droga. Los pocos datos disponibles
sobre el consumo a largo plazo indican que en los sujetos con dependencia de

anfetamina existe una tendencia a disminuir o interrumpir el consumo al cabo
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de 8-10 afios. Esto es consecuencia de la aparicion de efectos adversos
mentales y fisicos, asociados a la dependencia prolongada (DSM IV — TR,
2002).

En Colombia, 0,9% de las personas manifiestan haber consumido esta
sustancia alguna vez en la vida. La cifra baja a 0,3% cuando se indaga sobre el
uso en el ultimo afio, lo que representa a unas 55 mil personas en el pais. Los
consumidores de éxtasis son mayoritariamente hombres (38 mil), jovenes con
edades entre 18 y 24 afios (31 mil), de los estratos socioeconomicos 4, 5y 6
(21 mil). (Ministerio de proteccion social y la Direccion Nacional de
estupefacientes, 2008)

Otra clasificacion que ofrece el DSM IV de los psicoactivos es la
cafeina, la cual puede consumirse a partir de distintas fuentes, entre las que se
incluyen el café (preparado = 100 mg/100 ml, instantaneo = 65 mg/100 ml), té
(40 mg/100 ml), soda cafeinada (45 mg/100 ml), analgésicos sin receta médica
y remedios para el resfriado (25-50 mg/pastilla), estimulantes (100-200
mg/pastilla) y pastillas para perder peso (75-200 mg/pastilla). EI chocolate vy el
cacao tienen niveles mucho mas bajos de cafeina (p. ej., 5 mg/barra de
chocolate). Se ha demostrado que la intoxicacion por cafeina puede tener
significacién clinica (DSM IV — TR, 2002).

Los patrones tipicos de la ingestion de cafeina no se han asociado
consistentemente con otros problemas médicos. Sin embargo, su consumo en
grandes cantidades se asocia a la agudizacion de la ansiedad y a sintomas
somaticos como arritmias cardiacas y dolor gastrointestinal o diarrea. Con

dosis agudas que excedan los 10 g. de cafeina pueden aparecer crisis
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comiciales de gran mal e insuficiencia respiratoria, que pueden conducir a la
muerte. EI consumo excesivo de cafeina se asocia con trastornos del estado de
animo, de la alimentacion, psicéticos, del suefio y trastornos relacionados con
sustancias, de modo que los sujetos con trastornos de ansiedad deben evitar
tomar la sustancia (DSM 1V — TR, 2002).

En el DSM IV — TR (2002) también se hace referencia al Cannabisy a
los compuestos sintéticos similares.

Los cannabinoides son sustancias que derivan de la planta Cannabis. El
producto resultante del corte de la parte superior de la planta (hojas y tallos),
cuando ésta es troceada y enrollada como cigarrillos, recibe el nombre de
marihuana. El hashish es el exudado de resina seco que se extrae por filtracion
de la parte superior de la planta y de la cara inferior de las hojas; el aceite de
hashish es un concentrado destilado de hashish. Habitualmente, los
cannabinoides se fuman, pero pueden ser consumidos por via oral y a veces
mezclados con té o comida. El delta-9-tetrahidrocannabinol es el cannabinoide
que ha sido identificado como principal responsable de los efectos psicoactivos
de Cannabis (se conoce también como THC o delta-9-THC). Esta sustancia
rara vez estd disponible para su consumo en forma pura. (DSM IV — TR,
2002).

El abuso de Cannabis se define como el consumo periddico de esta
sustancia. La intoxicacion por Cannabis puede interferir las actividades
laborales o escolares y ser peligrosa en situaciones como la conduccion de
vehiculos. Puede haber problemas legales como consecuencia de detenciones

por posesion de Cannabis y problemas familiares. Cuando hay niveles
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significativos de tolerancia, o cuando los problemas fisicos se asocian con el
consumo compulsivo de Cannabis, debe considerarse el diagnostico de
dependencia en lugar del de abuso (DSM IV — TR, 2002).

La Cannabis habitualmente se consume junto con otras sustancias,
especialmente nicotina, alcohol y cocaina. Los sujetos que consumen
regularmente Cannabis a menudo informan sobre letargia fisica y mental y
anhedonia. (DSM IV — TR, 2002).

Cuando los cannabinoides se consumen a dosis altas presentan efectos
psicoactivos parecidos a los que producen los alucinogenos (p. €j., dietilamina
del acido lisérgico [LSD]). Los sujetos que consumen cannabinoides pueden
experimentar efectos mentales adversos que se parecen a los inducidos por los
alucindgenos (bad trips) y que oscilan entre una moderada ansiedad (con temor
a que la policia los detenga con la sustancia) y crisis de angustia parecidas a los
ataques de panico. Puede presentarse ideacion paranoide que comprende desde
la suspicacia hasta las ideas delirantes francas y alucinaciones. (DSM IV — TR,
2002).

La dependencia y el abuso de Cannabis se presentan al cabo de un largo
periodo de tiempo. Quienes llegan a la dependencia establecen un patron de
consumo crénico que aumenta gradualmente tanto en frecuencia como en
cantidad. Con el consumo crénico abundante hay a veces una disminucion o
pérdida de los efectos placenteros de la sustancia. Una historia de trastorno
disocial en la infancia o la adolescencia y el trastorno antisocial de la

personalidad son factores de riesgo para la presentacion de muchos trastornos
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relacionados con sustancias, entre los que se incluye la Cannabis (DSM IV —
TR, 2002).

En el contexto Colombiano, al igual que en la gran mayoria de paises
del mundo, la marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo. El 8% de las
personas dicen haber consumido esta sustancia al menos una vez en la vida,
con aproximadamente 13% entre los hombres y 4% entre las mujeres. EI mayor
consumo se observa entre los jovenes de 18 a 24 afios, con 5%, seguido del
grupo de 25 a 34 arfios (3,2%) y el de 12 a 17 afios (2,7%). ElI consumo es
mayor en el estrato 4, con 3,3%, seguido por los estratos 5 y 6, con 2,6%
(Direccion Nacional de Estupefacientes y Ministerio de Proteccion Social,
2008).

La cocaina, otro psicoactivo, es una sustancia natural producida por la
planta de la coca, se consume en diversas preparaciones (p. €j., hojas de coca,
pasta de coca, hidrocloruro de cocaina y alcaloide de cocaina) que difieren en
su potencia debido a los variados niveles de pureza y rapidez de accion. Su
accion es corta, pero tiene efectos potentes y rapidos sobre el sistema nervioso
central, especialmente cuando se consume por via intravenosa o cuando es
fumada en forma de crack (DSM IV - TR, 2002).

Masticar hojas de coca es una practica generalmente limitada a las
poblaciones nativas de América Central y del Sur, donde se cultiva la cocaina.
El consumo de pasta de coca, un extracto crudo de la planta de coca, aparece
casi exclusivamente en los paises productores de cocaina en América del Sury
Central, donde se denomina basuca. Los disolventes usados en la preparacién

de la pasta de coca contaminan con frecuencia la pasta y pueden causar efectos
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toxicos en el sistema nervioso central y en otros 6rganos cuando la pasta se
fuma. EI hidrocloruro de cocaina en polvo es habitualmente esnifado a través
de la nariz o disuelto en agua e inyectado por via intravenosa (DSM IV — TR,
2002).

Cuando se mezcla con heroina, produce una combinacion conocida
como speedball. Una forma habitual de consumo en Estados Unidos es el
crack, un alcaloide de la cocaina que se extrae de una sal en polvo mezclandola
con bicarbonato sodico y secandola en pequefias piedras, el cual difiere de
otras formas de cocaina por ser facilmente vaporizable y, cuando se inhala, sus
efectos son muy répidos. El sindrome clinico y los efectos adversos asociados
al crack son idénticos a los producidos por dosis comparables de otras
preparaciones de cocaina (DSM IV — TR, 2002).

La cocaina, cuando es inyectada o fumada, produce de forma tipica una
sensacion instantanea de bienestar, confianza y euforia. Pueden presentarse
cambios de comportamiento espectaculares en poco tiempo, sobre todo cuando
hay dependencia (DSM 1V — TR, 2002). Esta sustancia produce un patrén de

abuso, dependencia y abstinencia.

La intensidad y frecuencia de la administracion de cocaina son menores
en el abuso que en los casos de dependencia. Los episodios de consumo con
problemas, el descuido de las responsabilidades y los conflictos interpersonales
aparecen a menudo en ocasiones especiales o en dias de cobro, dando lugar a
un patron de consumo de dosis altas en periodos breves de tiempo (horas o

dias) seguidos por periodos mas largos (semanas 0 meses) de consumo
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ocasional o de abstinencia sin problemas. Los problemas legales pueden ser
resultado de la posesion o el consumo de la droga. Cuando los problemas
asociados al consumo se acompafian de demostraciones de tolerancia,
abstinencia o comportamiento compulsivo relacionado con la obtencion y
administracion de cocaina, debe considerarse el diagnoéstico de dependencia
mas que el de abuso (DSM IV — TR, 2002).

El consumo diario puede implicar dosis altas o bajas y puede aparecer a
lo largo del dia o estar restringido a unas horas. En el consumo cronico diario
generalmente no hay fluctuaciones muy amplias de las dosis, pero si un
aumento de las dosis a lo largo del tiempo (DSM IV — TR, 2002).

El consumo intravenoso o fumado de cocaina tiende a asociarse
particularmente con una progresion rapida del uso al abuso o dependencia, que
aparece con frecuencia en semanas o0 meses (DSM 1V — TR, 2002).

Respecto al consumo reciente de esta sustancia, 0,7% declaran haber
usado cocaina al menos una vez en el ultimo afio: 1,3% de los hombres y 0,2%
de las mujeres. En otras palabras, cerca de 140 mil personas en el pais han
consumido cocaina al menos una vez durante los Gltimos 12 meses. 16) Entre
los adultos-jévenes de 25 a 34 afios se observa la mayor tasa de consumo, con
1,4%, seguido del grupo de 18 a 24 afios con 1,2%. Ambos grupos dan cuenta
del 70% del total de consumidores (Direccion Nacional de Estupefacientes y
Ministerio de Proteccion Social 2008).

Otra agrupacion que se encuentra representada en el DSM IV — TR
(2002) hace referencia a la inhalacion de los hidrocarburos alifaticos y

aromaticos que se encuentran en sustancias como la gasolina, el pegamento,
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disolventes y pinturas en spray. Los hidrocarburos halogenados son menos
utilizados (se encuentran en limpiadores, liquido corrector de maquinas de
escribir, sprays), junto con otros compuestos volatiles que contienen ésteres,
cetonas y glicoles. La mayoria de los compuestos que se inhalan son una
mezcla de gran cantidad de sustancias que pueden producir efectos
psicoactivos, y en muchas ocasiones es dificil averiguar cudl es la sustancia
exacta responsable del trastorno (DSM IV — TR, 2002).

Se usa una gran variedad de metodos para inhalar los vapores
intoxicantes. Habitualmente, se aplica un trapo empapado con la sustancia a la
boca y nariz y se aspiran los vapores. La sustancia se puede depositar en un
papel o bolsa de plastico e inhalar los gases de la bolsa. Las sustancias se
inhalan también directamente de sus contenedores: en el caso de los aerosoles
puede ser pulverizada en la boca o nariz. También se conocen casos en que el
sujeto calienta los compuestos para acelerar su vaporizacion. Los inhalantes
alcanzan los pulmones, la sangre y sus objetivos finales muy rapidamente
(DSM IV - TR, 2002).

El consumo por parte de adolescentes y adultos jovenes se suele asociar
con problemas sociales o laborales (p. ej., delincuencia, desempleo). Es
frecuente que los inhalantes sean tomados por grupos de adolescentes. Su
consumo solitario tiende a ser mas frecuente en los sujetos que los toman
durante mucho tiempo a altas dosis. EI consumo de inhalantes como sustancia
predominante entre quienes buscan ayuda debido a su dependencia de estas
sustancias es poco frecuente, pero los inhalantes pueden ser una segunda droga

usada por los individuos con dependencia de otras sustancias. En algunos
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sujetos hay una progresion hasta un estado en que los inhalantes se convierten
en su sustancia predilecta (DSM 1V — TR, 2002).

En la clasificaciéon de los opiaceos, el DSM IV — TR (2002) incluye a
los opiaceos naturales (p. ej., morfina), semisintéticos (p. €j., heroina) y
sintéticos con accion similar a la de la morfina (p. ej., codeina, hidromorfona,
metadona, oxicodona, meperidina, fentanilo). Medicamentos como la
pentazocina y la buprenorfina, que tienen efecto opidceo agonista y
antagonista, también se han incluido en este grupo, puesto que sus propiedades
agonistas producen efectos fisioldgicos y comportamentales similares.

Los opiaceos se prescriben como analgésicos, anestésicos,
antidiarreicos o antitusigenos. Una de las drogas de este grupo de la que mas se
abusa es la heroina, habitualmente por via intravenosa, aungque tambien puede
fumarse o aspirarse (snorted) cuando se dispone de heroina muy pura. El
fentanilo se inyecta, mientras que los antidiarreicos y antitusigenos se toman
por via oral. Esta sustancia genera dependencia, patrones de abuso y sintomas
relacionados con la abstinencia (DSM IV — TR, 2002).

En el abuso de los opiaceos, pueden derivarse problemas legales por
acciones cometidas por un individuo mientras esta intoxicado por opiaceos o
por el hecho de obtener las drogas por vias ilegales. Las personas que abusan
de opiaceos suelen consumir estas drogas mucho menos que los que presentan
dependencia y no desarrollan tolerancia ni abstinencia relevantes. Cuando el
consumo de opiaceos se acompafia de tolerancia, abstinencia o comportamiento
impulsivo, debe considerarse el diagnéstico de dependencia de opiaceos (DSM

IV -TR, 2002).
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El uso agudo y crénico de opiaceos se asocia a una pérdida de las
secreciones, que dan lugar a nariz y boca secas, enlentecimiento de la actividad
gastrointestinal y estrefiimiento. La agudeza visual puede disminuir como
resultado de una constriccion pupilar. En sujetos que consumen opiaceos por
via intravenosa son frecuentes las venas esclerosadas y las marcas de las
punciones en las zonas distales de las extremidades superiores. En ocasiones
las venas se esclerosan de tal modo que se desarrolla un edema a su alrededor,
y los sujetos cambian el lugar de puncién a las venas de las piernas, cuello o
inglés. Cuando no pueden usar estas venas, con frecuencia se inyectan
directamente en el tejido subcutaneo (skin-popping), provocando celulitis,
abscesos y, después de la curacion de las lesiones de la piel, cicatrices
redondeadas (DSM IV — TR, 2002).

Concluyendo con la clasificacion realizada por el DSM IV — TR, se
hara referencia al grupo de las sustancias sedantes, hipndticas y ansioliticas
(antiansiedad) incluyen las benzodiacepinas, los carbamatos (p. ej.,
glutetimida, meprobamato), los barbitdricos (p. ej., secobarbital) y los
hipnoticos afines a los barbitdricos (p. ej., glutetimida, metacualona). Esta
clase de sustancias incluyen todos los medicamentos prescritos para dormir y
casi todos los medicamentos antiansiedad (ansioliticos). No se incluyen dentro
de esta clase los agentes ansioliticos no benzodiacepinicos (p. ej., buspirona,
gepirona). Algunos medicamentos de esta clase tienen otros usos clinicos
importantes (p. ej., como anticonvulsivantes). Como el alcohol, estos agentes
son depresores del sistema nervioso central y producen trastornos similares,

tanto por consumo de sustancias como inducidos por sustancias. A dosis altas,
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los sedantes, hipnéticos y ansioliticos pueden ser mortales, en especial cuando
se mezclan con alcohol; puede disponer de ellos tanto bajo prescripcion médica
como en el mercado ilegal. Los sujetos que obtienen estas sustancias por
prescripcion abusan de ellas ocasionalmente; en cambio, quienes las adquieren
en la calle no suelen desarrollar dependencia o abuso. Los medicamentos de
accion rapida y los de accion corta o intermedia pueden ser facilmente
productos de abuso.

El abuso de sustancias de esta clase puede aparecer por si mismo o en
conjuncién con otras sustancias y puede dar lugar a situaciones peligrosas,
como conducir bajo su efecto. Los sujetos dejan de cumplir sus actividades
laborales o escolares como resultado de la intoxicacion, o discuten con la
esposa o los familiares a raiz de episodios de consumo de la sustancia. Cuando
estos problemas se acompafian de evidencias de tolerancia, abstinencia o
comportamiento compulsivo relacionado con el consumo de sedantes,
hipnoticos o ansioliticos, debe considerarse el diagnostico de dependencia de
sedantes, hipnoticos o ansioliticos (DSM IV — TR, 2002).

Es probable que la exploraciéon fisica revele la existencia de una leve
disminucion de la actividad del sistema nervioso auténomo, que incluye
lentificacion del pulso, una débil disminucidn de la frecuencia respiratoria y un
leve descenso de la tension arterial (que aparece con mas probabilidad con los
cambios de posicidn). La sobredosis de sedantes, hipnoticos y ansioliticos
puede asociarse con un deterioro de los signos vitales, y ésta puede ser la sefial
de la eclosién de una urgencia médica (p. ej., paro respiratorio por

barbitiricos). Puede haber consecuencias traumaticas de accidentes que
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aparecen durante la intoxicacién (p. ej., hematoma subdural). ElI consumo
intravenoso de estas sustancias puede dar lugar a complicaciones médicas
relacionadas con el uso de agujas contaminadas (p. €j., hepatitis e infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]) (DSM IV — TR, 2002).

El curso mas habitual de los sedantes, implica a jovenes alrededor de
los 20 afios, que proceden a la escalada del consumo recreativo de sedantes,
hipnoticos y ansioliticos, hasta el punto de desarrollar problemas que pueden
diagnosticarse de dependencia o abuso. Este patron es habitual entre sujetos
que presentan otros trastornos por consumo de sustancias (p. €j., relacionados
con alcohol, opiaceos, cocaina, anfetamina). El patron inicial de consumo
intermitente puede llevar al consumo diario y a altos niveles de tolerancia: una
vez aparece ésta, cabe esperar consecutivos aumentos de problemas
interpersonales, laborales y legales, asi como episodios graves de deterioro de

la memoria y abstinencia fisiologica (DSM IV — TR, 2002).

Otro curso menos frecuente es el que empieza en un sujeto que obtiene al

principio el medicamento por prescripcion facultativa, habitualmente para la

ansiedad, el insomnio u otros tipos de sintomas somaticos. La tolerancia puede ir

aumentando y dar lugar a abstinencia (incluyendo crisis comiciales y delirium por

abstinencia (DSM - IV TR, 2002)

Ademés de las clasificaciones antes mencionadas, el DSM IV — TR
(2002) incluye la categoria de trastornos relacionados con otras sustancias (o
desconocidas) se reserva para clasificar los trastornos relacionados con

sustancias que no se han mencionado. Ejemplos de estas sustancias serian los
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esteroides anabolizantes, los nitritos inhalados (poppers), el Oxido nitroso,
medicamentos adquiridos sin receta o prescritos que no se han mencionado en
las 11 categorias (p. €j., cortisol, antihistaminicos, benzotropina) y otras
sustancias que tienen efectos psicoactivos. Ademas, esta categoria puede usarse
cuando la sustancia especifica es desconocida (p. ej., una intoxicacion por un
frasco de pastillas sin etiquetar) (DSM IV — TR, 2002).

Los esteroides anabolizantes producen a veces un aumento de la
sensacion de bienestar (con euforia), que es reemplazada después de un
consumo continuado por falta de energia, irritabilidad y otras formas de
disforia. El uso continuado de estas sustancias puede producir sintomas mas
graves (p. ej., sintomatologia depresiva) y enfermedades médicas (p. ej.,
enfermedades hepaticas). (DSM 1V — TR, 2002).

Los nitritos inhalados (poppers: formas de nitrio de amilo, butilo e
isobutilo) producen una intoxicacidn que se caracteriza por un sentimiento de
plenitud en la cabeza, euforia leve y cambios de la percepcion del tiempo,
relajacion de la musculatura lisa y un posible aumento de las sensaciones
sexuales. Ademas, el consumo compulsivo de estas sustancias provoca posible
deterioro de la funcién inmune, irritacion del aparato respiratorio, disminucién
de la capacidad de transporte de oxigeno a la sangre y reacciones tdxicas que
incluyen vomitos, cefaleas graves, hipotension y mareo. (DSM IV — TR, 2002).

El 6xido nitroso (gas hilarante) provoca una rapida intoxicacion, que se
caracteriza por luces brillantes en la cabeza y una sensacion de flotar que
desaparece unos minutos después de interrumpir la administracién. Se ha

sefialado la presencia de confusion temporal, pero clinicamente significativa, y
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de estados paranoides reversibles cuando el 6xido nitroso se consume
regularmente (DSM IV — TR, 2002).

Otras sustancias capaces de producir intoxicaciones leves incluyen
catnip, que produce estados parecidos a los observados con marihuana y a
dosis altas se ha indicado que dan lugar a percepciones afines a las del LSD;
betel nut (nuez moscada) que en muchas culturas es masticada y produce una
sensacion de flotacion y euforia leve, y kava (una sustancia derivada de una
planta de pimienta del sur del Pacifico), que produce sedacion, incoordinacion,
pérdida de peso, formas leves de hepatitis y anomalias pulmonares. Ademas,
los sujetos pueden presentar dependencia y deterioro a traves de la
autoadministracion repetida de farmacos que se expenden sin receta y farmacos
prescritos, entre los que se incluyen cortisol, agentes antiparkinsonianos con
propiedades anticolinérgicas y antihistaminicos (DSM IV — TR, 2002).

Como pudo apreciarse en los contenidos anteriores y fundamentalmente
apoyados en las clasificaciones y descripciones del DSM IV-TR son numerosas
las sustancias con las cuales se reconoce el uso y abuso de las mismas. Asi
mismo, se pudo conocer como se ha movido el consumo y abuso de estas en
Colombia. De igual manera, los referentes citados delinean con claridad los
efectos de diversa indole que se producen con su consumo y abuso. A
continuacion se presentan datos y estudios que ilustran sobre la complejidad

del fendmeno ampliando la comprension del mismo.

La Oficina de Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito, ONUDD

y el Observatorio Interamericano sobre Drogas de la CICAD/OEA, a través del



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 47

Sistema subregional de informacidn e investigacion sobre drogas en Argentina,
Bolivia, Chile, Ecuador, Perl y Uruguay, presentaron el primer estudio
comparativo sobre uso de drogas en poblacién escolar secundaria de Argentina
Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Pert y Uruguay, (2006),
que si bien no estan directamente relacionados con los jovenes universitarios,
amplian el panorama con respecto a la situacion que se vive con los
adolescentes que en un futuro cercano ingresaran a las instituciones de
educacion superior, en las cuales, teniendo en cuenta planteamientos revisados
a lo largo de este documento, se acentuarad y se dara paso a la consolidacion de
la conducta de consumo si no se le brinda un manejo adecuado.

Los resultados del estudio en mencion, dan cuenta de la magnitud del
consumo de drogas y algunos factores asociados en la poblacion de estudiantes
secundarios, cuyas edades se encuentran mayoritariamente entre los 14 y los 17
afios de edad. La muestra de cada uno de los paises fue conformada a partir del
directorio de alumnos matriculados durante el afio escolar en que se desarrolld
el estudio. El total de participantes en esta investigacion fue de 9.376.203
evaluados. La recopilacion de los datos fue realizada en los mencionados
paises durante el segundo semestre del afio escolar 2005. La unica excepcion
entre los paises del proyecto subregional fue Bolivia, donde el levantamiento

de la informacién fue realizado el afo 2004.

Los resultados obtenidos en el estudio, constatan que en Colombia las
prevalencias mostraron coeficientes de variaciébn menores del 5% para las

sustancias legales y entre el 5% y 15% para la mayoria de las sustancias
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ilicitas. Sustancias como el opio y el hashish presentaron coeficientes de
variacion mayores del 25% en las prevalencias de afio y mes, lo cual puede ser
debido a la baja prevalencia de consumo observada para estas sustancias.

Las prevalencias de vida, afio y mes mas altas corresponden al consumo
de sustancias psicoactivas licitas tales como el alcohol y cigarrillo, presente en
todos los grupos de edad estudiados y en proporcion creciente a medida que
aumenta la edad, con prevalencias de vida de consumo de alcohol y cigarrillo
que van desde el 50% y 20% en escolares de 12 y 13 afios hasta 92% y 67% en
el grupo 18 a 19 afios, para cada sustancia respectivamente.

Por sexo, las prevalencias de vida, afio y mes, presentan diferencias de
10 puntos porcentuales en promedio, siendo mayor las prevalencias en el sexo
masculino. Igualmente fueron mayores las prevalencias de consumo en los
estudiantes que habian repetido mas de un curso o aquellos que tuvieran
problemas de disciplina, con diferencias significativas frente a aquellos
estudiantes que no han repetido curso o no han registrado problemas de
comportamiento. No se evidenciaron diferencias en el consumo de alcohol y
cigarrillo entre los colegios publicos y privados.

A nivel nacional también, las prevalencias de vida, de afio y de mes
fueron de 74,9%, 61,9% y 50,3% para consumo de alcohol, y 46,5%, 30,6% y
22,7% para consumo de cigarrillos, respectivamente. Por regiones y en las 5
grandes ciudades del pais, las prevalencias presentan diferencias significativas
registrandose las mas altas en la zona andina y las menos altas en la Costa

Atlantica.
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En orden de frecuencia, le sigue al consumo de alcohol y cigarrillos el
uso indebido de los tranquilizantes con una prevalencia de vida, afio y mes de
9,9%, 6,3% y 5,0%, respectivamente, sin diferencias significativas de
prevalencias por sexo y estimaciones precisas de la prevalencia de vida en mas
de la mitad de los departamentos del pais.

Entre las drogas ilicitas, la marihuana es la sustancia que presenta las
mayores prevalencias de vida, afio y mes, con 7,6%, 6,6% y 2,3% a nivel
nacional, siendo mas altas que el promedio nacional en la zona andina, que en
el resto de regiones. ElI consumo de marihuana es significativamente mayor
entre hombres que en mujeres y entre estudiantes que han tenido problemas de
comportamiento y/o disciplina en el colegio y son repitentes, comparados con
los que no han tenido problemas o no han repetido afios. De acuerdo al tipo de
colegio, se observaron diferencias significativas en las prevalencias de afio y
mes, siendo mayores las prevalencias en los colegios publicos.

El consumo de estimulantes, inhalables/solventes y éxtasis siguen en
orden de frecuencia con prevalencias de vida de 5,6%, 3,8% y 3,3%, y
prevalencias de afio de 3,3%, 3,3% y 2,8%, respectivamente, que se observan
tanto a nivel nacional como a nivel regional y de las 5 grandes ciudades del
pais. Estas sustancias tienen un prevalencia de consumo significativamente

mayores en el sexo masculino que en el femenino.

Los alucindgenos y la cocaina presentan prevalencias de vida del orden

de 2,1% y 1,8%, con predominio de uso en el sexo masculino.
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En tanto, que el resto de SPA ilicitas presenta prevalencias de baja
precision con errores relativos de las estimaciones por 20%.

Segun el tipo de colegio, las prevalencias de vida y afio de SPA ilicitas
presentan estimaciones confiables para mas sustancias en los colegios publicos
que en los privados, aunque las prevalencias son muy similares.

Al analizar los resultados globales y comparativos del estudio, se pudo
identificar que en los paises estudiados se observa presencia de consumo de
drogas legales e ilegales en la poblacién de estudiantes universitarios. Entre las
SPA legales de mayor consumo se encuentran el alcohol, seguido del cigarrillo.
Por su parte, las SPA ilegales de mayor consumo son la marihuana y la
cocaina. Una de las consideraciones a tener en cuenta es la de prevalencia de
consumo de SPA en hombres, no obstante la brecha con respecto a las mujeres
disminuye y se hace evidente el aumento consumidoras y de las SPA que
frecuentan.

Cabe resaltar que los hallazgos expuestos sobre el aumento en el
consumo de SPA, la exploracion de nuevas sustancias y la poblacion que hace
uso de las mismas resultan muy cercanos a los que se esbozan en el DSM IV —
TR en su version de 2002.

De otra parte, recientemente se llevé a cabo un Estudio Nacional del
consumo de sustancias psicoactivas realizado por el Ministerio de proteccién
social y la Direccion Nacional de estupefacientes en el afio 2008, que tuvo
como propoésito estimar la magnitud de este fendmeno, conocer sus
caracteristicas principales y establecer la percepcién social de riesgo asociado a

las diferentes sustancias de abuso, entre otros aspectos. Para la obtencion de
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los resultados que se describiran a continuacién, se aplicé una encuesta de
hogares en poblacion general de 12 a 65 afios, residentes en todos los
municipios del pais con mas de 30.000 habitantes en el area urbana. Se logro
entrevistar a un total de 29.164 personas.

Para la recoleccion y posterior analisis de los datos, se utilizo la
metodologia SIDUC (Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre
Consumo de Drogas). Previamente al trabajo de recoleccién de informacion en
terreno se realizé un estudio piloto, a partir del cual se hizo la adaptacion del
instrumento y de los manuales de campo al contexto sociocultural colombiano.
En el disefio del estudio y la revision de sus herramientas metodoldgicas se
consulté a un grupo amplio de expertos y durante todo el proceso se cont6 con
la asistencia técnica del Observatorio Interamericano de Drogas de la OEA.

Los principales resultados de este estudio fueron los siguientes: 1)
Cerca de 45% de las personas encuestadas declaran haber consumido
tabaco/cigarrillo alguna vez en la vida (56% de los hombres y 34% de las
mujeres). No obstante, s6lo 17% pueden considerarse consumidores actuales;
es decir, han usado esta sustancia al menos una vez en los ultimos 30 dias (24%
de los hombres y 11% de las mujeres). Esta cifra equivale a 3,3 millones de
fumadores en el pais; 2) S6lo 61% de los encuestados creen que fumar
cigarrillo una o dos veces al dia es riesgoso para las personas. En cambio,
frente al habito de fumar cigarrillo frecuentemente, 83% consideran que es
riesgoso, siendo mayor la percepcién de riesgo entre las mujeres que entre los
hombres; 3) En cuanto al consumo de alcohol, 86% de los encuestados

declararon haber consumido alguna vez en la vida, y 35% dicen haber
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consumido en los altimos 30 dias (lo que equivale a 6,9 millones de personas).
Se observan claras diferencias por sexo: mientras 46% de los hombres
manifiestan haber consumido alcohol en el Gltimo mes, es decir uno de cada
dos hombres, entre las mujeres la cifra es 25%, o0 sea una de cada cuatro
mujeres.

El consumo actual de alcohol, esto es en el Gltimo mes, muestra
diferencias importantes por edad: mientras en el grupo de 12 a 17 afios solo
20% (uno de cada cinco) declara consumo, la cifra se duplica en los dos grupos
siguientes de edad, llegando a 46% entre los jovenes de 18 a 24 afios, y 43% en
el grupo de 25 a 34 afios. EI consumo de alcohol decae en las edades
siguientes, aungue sigue siendo mayor que en el grupo mas joven: 37% de los
encuestados entre 35 y 44 afios, y 27% entre los mayores de 45 afios.

La mayor proporcion de consumidores de alcohol en el Gltimo mes se
observa en los estratos 5y 6, con 57% de las personas encuestadas, cifra que se
reduce a 27% en el estrato 1. Sin embargo, el consumo de riesgo o perjudicial
de alcohol es mayor en los estratos 1 y 2 (43% y 39% de los consumidores,
respectivamente), en tanto que en los estratos mas altos las cifras se reducen a
28% en el estrato 4 y 20% en los estratos 5 y 6. En el estrato 3, el consumo de
riesgo o perjudicial se sita en un nivel intermedio de 34%. 4) Se observa una
amplia percepcion de gran riesgo frente al consumo elevado de alcohol: 79%
de los encuestados consideran riesgoso tomar cinco o mas bebidas alcohdlicas
cada dia (tragos de licor -aguardiente, ron, whisky, tequila, vodka, etc.- 0 su

equivalente en bebidas como vino y cerveza), y 82% consideran riesgoso
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emborracharse con dichas bebidas. La percepcion de riesgo es mas alta entre

las mujeres que entre los hombres.

Adicionalmente el estudio informa que 12.2% de los encuestados
presentan un consumo de alcohol que se puede calificar de riesgoso o
perjudicial, cifra que equivale a 2,4 millones de personas. En otras palabras, si
se considera la poblacion total del pais, una de ocho personas tiene un consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol. Al considerar solamente el consumo en el
ultimo mes, se encuentra que uno de cada tres consumidores entra en dicha
clasificacion; 5) De los 2,4 millones de personas en esta condicion, 1,8
millones son hombres y 0,6 millones son mujeres. Es decir, de cada cuatro
personas con consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, hay tres hombres y
una mujer. Por otra parte, esta condicion afecta a casi 20% de la poblacién
entre 18 y 24 afios, lo que equivale a 670 mil jovenes en ese grupo de edad; 6)
En relacion con el uso de sustancias ilicitas, se encontré que 9,1% de las
personas encuestadas han usado alguna droga ilicita al menos una vez en su
vida, con 14,4% de los hombres y 4,5% de las mujeres.

El uso reciente o en el ultimo afio de alguna sustancia ilicita fue
reportado por 2,7% de los encuestados, lo que equivale a cerca de 540 mil
personas. El consumo reciente es muy superior entre los hombres (4,5%) que
entre las mujeres (1,2%). 7) El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de
sustancias ilicitas en el dltimo afio es el de 18 a 24 afios, con cerca de 6%,
seguido por el grupo de 25 a 34 afos, con 3,9%, y el de 12 a 17 afios, con

3,4%. 8) En cuanto a estratos socioecondmicos, el mayor consumo reciente de
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sustancias ilicitas se encuentra en el estrato 4, con 4.2% de los encuestados,
seguido por los estratos 5 y 6, con 2.9%. En el estrato 3 se reporta consumo

reciente en 2.8% de los encuestados, y 2.4% en los estratos 1y 2. 9).

Al igual que en la gran mayoria de paises del mundo, la marihuana es
la sustancia ilicita de mayor consumo en Colombia. 8% de las personas
encuestadas dicen haber consumido esta sustancia al menos una vez en la vida,
con aproximadamente 13% entre los hombres y 4% entre las mujeres. 10)
Considerando el uso en el ultimo afio, el estudio muestra que 2,3% de las
personas encuestadas dicen haber usado marihuana al menos una vez durante
dicho periodo: aproximadamente 4% de los hombres y 1% de las mujeres.
Estas cifras equivalen a cerca de 450 mil personas.

El mayor consumo se observa entre los jovenes de 18 a 24 afios, con
5%, seguido del grupo de 25 a 34 afios (3,2%) y el de 12 a 17 afios (2,7%). El
consumo es mayor en el estrato 4, con 3,3%, seguido por los estratos 5y 6, con
2,6%. 11) En cuanto a la percepcion de riesgo frente al uso de marihuana, 72%
de los encuestados perciben un gran riesgo en probar marihuana una o dos
veces, siendo mayor esta percepcion entre las mujeres que entre los hombres
(76% versus 69%). La percepcion de riesgo aumenta en la medida que se
consulta sobre un consumo mas frecuente. Asi, 82% de las personas perciben
un gran riesgo en el “uso una o dos veces a la semana” y 89% perciben gran
riesgo en el uso tres 0 mas veces por semana. La menor percepcion de riesgo se
registra entre los jovenes de 18 a 24 afios, grupo en el que el uso de marihuana

es mas frecuente;
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12)  Entre los 450 mil consumidores recientes de marihuana
aproximadamente 250 mil pueden ser considerados en los grupos de abuso o
dependencia, lo que representa casi un 57% del total de consumidores, 0 1,3%
de la poblacién global del pais.

Las mayores cifras se concentran entre los hombres y los jovenes. De
los 250 mil clasificados en abuso o dependencia, 200 mil son hombres y 50 mil
son mujeres. De otra parte, entre los jovenes de 18 a 24 afios del pais, 2,7%
clasifican en las categorias de abuso o dependencia respecto del uso de
marihuana (unos 94 mil jovenes en ese grupo de edad), y entre los jovenes que
declararon uso reciente de esta droga, 53% se encuentran en dichas categorias;
13) En términos de estrato socioeconomico, los mayores niveles de abuso y
dependencia se encuentran en los estratos 1 y 2. En efecto, 82% de los
consumidores recientes en el estrato 1 clasifican en dichos grupos, mientras
que en el estrato 2 son 63%. Las cifras caen a cerca de 30% en los estratos 4, 5
y 6; 14) En relacion con la facilidad de acceso o disponibilidad de la sustancia,
cerca de la mitad de las personas encuestadas (48%) considera facil conseguir
marihuana, siendo mayor esta percepcion entre los hombres que entre las
mujeres (54% y 42%, respectivamente).

La percepcidn de facilidad de acceso es mayor entre los jovenes de 18 a
24 afios (56%) y los adultos con edades entre 25 y 34 afios (54%). Entre los
mas jovenes (12 a 17 afios), 44% consideran que es facil conseguir marihuana,
y 13% reportan que les han ofrecido esta sustancia durante el Gltimo afio, ya
sea para comprar o probar. 15) La cocaina ocupa el segundo lugar entre las

sustancias ilicitas de mayor consumo en Colombia. 2,5% de los encuestados
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dicen haber consumido cocaina alguna vez en la vida, siendo muy superior el
consumo en los hombres que en las mujeres, 4,2% versus 1%.

Respecto al consumo reciente de esta sustancia, 0,7% declaran haber
usado cocaina al menos una vez en el ultimo afio: 1,3% de los hombres y 0,2%
de las mujeres. En otras palabras, cerca de 140 mil personas en el pais han
consumido cocaina al menos una vez durante los Gltimos 12 meses. 16) Entre
los adultos-jovenes de 25 a 34 afios se observa la mayor tasa de consumo, con
1,4%, seguido del grupo de 18 a 24 afios con 1,2%. Ambos grupos dan cuenta
del 70% del total de consumidores. 17) De las 140 mil personas que han
consumido cocaina durante el ultimo afio, 60% clasifican en los grupos en
situacion de abuso o dependencia; esto es, cerca de 85 mil personas, cifra que
representa el 0,4% de la poblacion total del pais. Este grupo es
mayoritariamente masculino (67 mil de las 85 mil personas) y de adultos-
jovenes con edades entre 18 y 34 afios. 18) La percepcion de riesgo frente al
consumo de cocaina es alta. 83% de las personas encuestadas manifiestan que
constituye un gran riesgo “probar una o dos veces” cocaina, sin diferencias
importantes entre hombres y mujeres, pero con una menor percepcion de riesgo
entre la poblacion mas joven. Frente al consumo una o dos veces al mes, 88%
consideran este uso como de gran riesgo, el que aumenta a un 91% si se trata
de tres 0 méas veces al mes.

En términos de facilidad de acceso, 28% de los encuestados creen que
es facil conseguir cocaina, siendo mayor esta percepcion entre los hombres que
entre las mujeres (33,5% y 23% respectivamente). Los grupos con edades entre

18 y 44 afos son los que perciben una mayor facilidad de acceso a esta
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sustancia.19) EI tercer lugar entre las sustancias ilicitas que se consumen en
Colombia lo ocupa el basuco. 1,1% de los encuestados dicen haber consumido
esta sustancia al menos una vez en la vida, cifra que se reduce a menos de 0,2%
cuando se evalua el uso reciente o en los ultimos 12 meses. Esta cifra equivale
a cerca de 34 mil personas.

La mayoria de ellas (29 mil) son hombres de 25 a 34 afios, de los
estratos socio-economicos 1 a 3. 20) De estas 34 mil personas, 78% se
clasifican en las categorias de abuso y dependencia, 0 sea mas de 26 mil
personas. Asi, el consumo de esta sustancia representa, proporcionalmente
hablando, la mayor tasa de abusadores y dependientes. La gran mayoria son
hombres, 24 mil, lo que representa una tasa de abuso o dependencia de 83%
entre los consumidores; 21) Otra sustancia ilicita considerada en el estudio es
el estimulante de tipo anfetaminico MDMA (3,4-metilenedioximetanfetamina),
conocido como éxtasis. 0,9% de las personas encuestadas manifiestan haber
consumido esta sustancia alguna vez en la vida. La cifra baja a 0,3% cuando se
indaga sobre el uso en el Gltimo afio, lo que representa a unas 55 mil personas
en el pais. Los consumidores de éxtasis son mayoritariamente hombres (38
mil), jovenes con edades entre 18 y 24 afios (31 mil), de los estratos
socioecondmicos 4, 5y 6 (21 mil). 22) La percepcion de riesgo respecto al uso
de éxtasis es elevada: 83% de las personas encuestadas consideran un gran
riesgo el consumo de esta sustancia una o dos veces; la cifra aumenta
ligeramente (86%) cuando se indaga sobre el riesgo asociado al consumo una o
dos veces al mes, y llega a 90% cuando se trata del consumo tres 0 mas veces

al mes. No se reportan diferencias significativas por sexo. Con respecto a la
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edad, la percepcion de riesgo es menor entre los mas jovenes (12 a 17 afios).
23) En relacion con la facilidad de acceso, solamente el 20% de las personas
encuestadas manifestaron que les seria facil conseguir éxtasis (23% de los
hombres y 18% de las mujeres). La mayor facilidad de acceso es percibida por
los adultos jovenes (18 a 34 afios), y en el estrato socioeconémico 4. 24) 1,7%
de los encuestados dicen haber recibido oferta de éxtasis en el ultimo afio, ya
sea para comprar o probar. La cifra llega a 4% entre los jovenes de 18 a 24
afos, principalmente en los estratos 4, 5 y 6.

En el estudio se indagd sobre el consumo de heroina, sustancia cuya
presencia en Colombia, aunque mas reciente y mucho menos conocida que la
de otras sustancias ilicitas, ha sido registrada por expertos y por numerosos
centros de tratamiento que operan en el pais. En contraste con estudios
anteriores, en los que las cifras eran inexistente o estadisticamente no
significativas, el presente estudio sugiere que el consumo de heroina es ya un
problema socialmente relevante que, no obstante, demanda esfuerzos
adicionales de investigacion para establecer sus caracteristicas especificas y su
verdadera dimensién el resultado que se obtuvo fue: 25) El 0,2% de los
encuestados dijeron haber consumido esta sustancia alguna vez en la vida;
0,02% de las personas de la muestra reportaron consumo de heroina en el
altimo afio y un porcentaje similar lo hicieron en el Gltimo mes. Las
estimaciones indican que en el pais hay méas de 3.000 consumidores de heroina,
de los cuales la gran mayoria son hombres.

26) En cuanto al consumo de sustancias inhalables, el estudio indica

que 0,8% de las personas de la muestra han consumido estas sustancias alguna



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 59

vez en la vida; de ellas, 0,2% lo hicieron en el dltimo afio y 0,1% en el dltimo
mes. Como es de conocimiento general, el consumo de inhalables aqueja
particularmente a menores de edad que habitan en la calle (no cubiertos en este
estudio), por lo cual las cifras reales en términos de porcentaje de poblacion y
namero global de consumidores son incognitas que se deben resolver en
estudios especificos posteriores.

Los resultados del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia — 2008 fueron comparados con las cifras sobre
consumo de SPA reportadas recientemente en otros seis paises de Suramérica:
Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Pert y Uruguay. A partir de un informe
comparativo publicado en el afio 2008 por la OEA/CICAD sobre consumo de
sustancias en la poblacion general de esos paises, se observa el siguiente
panorama: 1) El uso actual de tabaco/cigarrillo muestra a Colombia con una de
las tasas mas bajas entre los paises, junto a Ecuador y Per(. 2) Entre las
personas de 15 a 34 afios de edad, Colombia presenta una tasa de consumo del
ultimo mes inferior a las del resto de paises, y en el grupo de 35 a 64 afios la
tasa supera a la Perl y es menor a las de los restantes cinco paises. 3) La
prevalencia de consumo de alcohol del dltimo mes en Colombia supera
levemente a las de Ecuador y Perd, siendo superada por las de los otros cuatro
paises.

En la poblacion mas joven, las tasas de consumo de los siete paises
flucttan entre 36% y 59%, siendo la de Colombia 42%. En el grupo de 35 a 64
afos de edad, la tasa de Colombia es superior a la de Ecuador, e inferior a las

de los otros cinco paises.
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La marihuana es la sustancia ilicita méas consumida en los siete paises.
Si se considera como indicador el uso reciente o en el ultimo afio, el consumo
en Colombia entre la poblacién de 15 a 64 afios supera las tasas registradas en
Ecuador y Per( y es inferior a las de Bolivia, Argentina, Chile y Uruguay. 3)
En cuanto a la cocaina, la tasa de consumo alguna vez en la vida entre la
poblacion de 15 a 64 afios en Colombia es superior a las reportadas en Ecuador
y Peru, e inferior a las de los otros cuatro paises. EI consumo reciente (Gltimos
12 meses) es superior al de Ecuador, Pera y Bolivia, pero inferior al de Chile,
Uruguay y Argentina. Similar situacion se observa en lo relativo al uso actual o
consumo en los dltimos 30 dias: superior al de Ecuador, Perd y Bolivia, e
inferior al de Chile, Uruguay y Argentina. 4) Considerando los distintos
indicadores de consumo de sustancias ilicitas, se podria afirmar que la
situacion de Colombia es intermedia entre los siete paises de Suramérica
comprendidos en el analisis, con cifras similares a las de Bolivia, superiores a
las de Ecuador y Perq, pero inferiores a las de Argentina, Chile y Uruguay.

Al revisar el anterior estudio, se evidencia pertinencia del estudio
llevado a cabo, dado que se puede observar que tanto para el consumo de
alcohol, como el de cigarrillo, marihuana y cocaina, las sustancias mas
consumidas en Colombia, el grupo de edad que oscila entre 18 y 24 afios es el
mas vulnerable a desarrollar el consumo y desencadenar abuso y dependencia
de estos psicoactivos. Es especificamente este grupo de edad el que se
encuentra en el periodo de realizacién de los estudios de caracter superior.

Habiendo concluido la revision de los diferentes tipos de sustancias

psicoactivas y su abordaje desde el contexto Colombiano, diferentes autores
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proponen una forma distinta de agruparlas, tal es el caso de Scoppetta y Pefia
(2002), quienes realizan una subdivision de estas sustancias, tomando como

referente su condicion de legalidad e ilegalidad.

Es asi como se distingue entonces que dentro del grupo de las
sustancias psicoactivas legales, cuya fabricacion, comercio, expendio vy
consumo estan permitidos por la ley, aunque regulados, se incluyen el alcohol,
el tabaco y los farmacos (medicamentos utilizados para tratamiento por
prescripcion médica). Entre tanto, las sustancias ilegales son aquellas cuya
fabricacion, comercio, expendio y consumo estan prohibidos por la ley. Dentro
de esta clasificacion se agrupan la marihuana, la cocaina, el éxtasis, la heroina,
el LSD, entre otras.

En fin, cada quien realiza una clasificacién a su conveniencia. Sin
embargo, el presente estudio se cefiira a la propuesta por el DSM IV — TR, sin
dejar de considerar las que Scoppetta y Pefia proponen.

Ya con un panorama mas amplio sobre la clasificacion de los
psicoactivos y las diferentes patologias que se pueden desencadenar por su
consumo Yy abuso, surgen imprecisiones que no permiten aclarar del todo el
problema para ofrecer soluciones eficaces, dado que la clasificacion del DSM
IV — TR solo arroja informacion sobre las caracteristicas de cada uno de los
subgrupos de psicoactivos. Esto conlleva a buscar explicaciones mas complejas
que faciliten el determinar las razones por las cuales se inicia, 0 no, y se

mantiene el fendmeno objeto de estudio en la presente investigacion.
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En este sentido, Becofia (2002) elabord una revision del curso y
evolucion de la conducta de consumo y de aquellas teorias explicativas que
permiten dar pasos firmes y contundentes en la explicacion del inicio y
mantenimiento de esta problematica.

Afirma el mencionado autor que el proceso que se orienta hacia el
abuso, dependencia y desarrollo de otras patologias asociadas a los
psicoactivos es mas complejo, lento y predecible. Este proceso implica
diferentes fases que el individuo va escalando o no, a saber: 1) fase previa o de
predisposicion, 2) fase de conocimiento, 3) fase de Experimentacion e inicio de
consumo de la sustancia, 4) fase de consolidacion, pasando del uso al abuso y a
la dependencia; 5) fase de abandono o mantenimiento y 6) fase de recaida.

La fase previa o de disposicion se refiere a una serie de factores que
incrementan o disminuyen la probabilidad del consumo de drogas (factores de
riesgo y proyeccion). Son factores antecedentes de tipo biologico, psicoldgico
y sociocultural que se expondran en un apartado mas adelante.

En apartados siguientes se expondran detalladamente la naturaleza de
los mismos, dada su asociacion cercana con evento de inicio de la conducta de
consumo de SPA, puesto que se cree que conocer adecuadamente los factores
de riesgo y proteccion y las caracteristicas de la etapa adolescente es de gran
relevancia para el inicio de un trabajo preventivo.

En la fase de conocimiento de la sustancia, la persona tiene
conocimiento real sobre la existencia de una sustancia que produce efectos
negativos. Esta etapa puede conllevar al inicio o experimentacién de una

sustancia o bien seguir sin consumir.
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Se cree que el conocimiento se adquiere por la informacion que los
medios de comunicacion difunden, asi como la formacion que se brinda en las
instituciones escolares sobre la tematica y por los casos cercanos, 0 bien
lejanos, que hacen referencia a este hecho y que se pueden encontrar a
disposicion en la familia, en la vecindad, entre el grupo de amigos, etc.

La fase de experimentacion tiene su inicio, por lo general, en la etapa de
la adolescencia.

Becoria sostiene que conforme la persona avanza en edad y en deseo y
autonomia, el conocimiento de las drogas se vuelve cada vez mas activo. Esto
se ve facilitado por el hecho de que en esta etapa los jovenes sales sin sus
padres y amigos y en el medio encuentra facilidad para acceder al consumo de
drogas legales, entre otros muchos factores de riesgo, por lo que el simple
conocimiento puede convertirse luego en la sensacion de tener la primera
experiencia.

Con respecto a las otras drogas, su primer acceso puede ser gratis o al
comprarla entre varios amigos, dado que la primera unidad puede tener un
costo asumible. El problema surge cuando quiere mantener el consumo en
niveles superiores al de una prueba.

Es esta fase de experimentacion donde diversos enfoques teéricos
plantean las asociaciones que se producen en el individuo, tales como,
aceptacién por parte de sus nuevos amigos, aumento del rendimiento fisico o
académico, experimentacion de estados de euforia y placer, en su mayoria
situaciones pasajeras o temporales y que propician el consumo y abuso de las

SPA.
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De la fase de experimentacion, el curso hacia la fase de consolidacion
del consumo, donde se da paso al abuso y la dependencia. El elemento esencial
que va a mantener el consumo de sustancia esta ligado a las consecuencias,
positivas 0 negativas que siguen a dicho consumo. En funcion de las mismas,
la persona decidira si contintia o no su consumo. Cuando existe dependencia y
ésta se ha manteniendo en el tiempo, se puede decir que hay una adicion
consolidada.

Las consecuencias estaran en relacion al grado de aceptacion o rechazo
de sus compafieros y amigos, de su familia y de si mismo, frente a la
presentacion de esta conducta.

Por otro lado, las consecuencias relacionadas consigo mismo son
importantes al considerar el mantenimiento de la misma, ya que la persona
también experimenta efectos positivos y negativos, beneficios o problemas que
acarrea el consumo, actualmente los jovenes buscan en el consumo de algunas
SPA los efectos necesarios para obtener un fin determinado (mayor
concentracion, aumento de su creatividad), no obstante, al ser determinante no
solo el organismo que la recibe, sino también el estado en el que emocional en
el que se encuentre, las consecuencias pueden ir desde un mal viaje hasta la
intoxicacion.

Se sabe que el estado emocional es una importante variable para el
mantenimiento o no del consumo, haciendo escala del uso al abuso y de éste a
la dependencia, tal como se explico en un apartado anterior

En la fase de abandono o mantenimiento de la conducta se puede

observar una continuidad o no del consumo, dependiendo de si las
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consecuencias son mas positivas que negativas o viceversa. Quienes abandonan
lo hacen por causas internas (problemas de tipo personal, fisico, afectivo,
familiar, social, etc.) o externas (presion familiar, de los amigos, novia, social,
legal, sanitaria, etc.).

La ultima fase, que puede ocurrir 0 no, es la recaida. La adiccién
consolidada puede considerarse una conducta dificilmente de extinguir, de alli
que las personas que han consumido una sustancia por largos periodos de
tiempo y luego la abandonan, con frecuencia recaen. En este caso, el proceso
de abandono puede considerarse un largo camino de recaidas hasta conseguir
una abstinencia total para hablar de rehabilitacion.

Asi como Becofia (2002) pone de manifiesto su propia teoria acerca del
inicio y mantenimiento del consumo y/o abuso de sustancias psicoactivas, en
su libro Bases Cientificas de la Prevencion de las drogodependencias, expone
una variedad de formulaciones tedricas, que se enmarcan en la perspectiva
cognitivo — conductual, que explican este fendmeno. Estas teorias se clasifican
en los siguientes grupos: Teorias parciales o basadas en pocos componentes,
Teorias evolutivas y Teorias integrativas y comprensivas, las cuales se
expondran a continuacion.

Dentro de las teorias y modelos denominados parciales o basadas en
pocos componentes, se incluyen una serie de ellos que se caracterizan por
explicar el consumo de drogas con muy pocos elementos 0 componentes. Esto
no significa que las complejas tengan que ser mejores, pero a nivel didactico y

clasificatorio sirve para diferenciar unas de otras.



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 66

Como se ha venido mencionando existen diversas teorias que explican
el inicio y posterior mantenimiento de la conducta de consumo y/o abuso de
sustancias psicoactivas a la luz de la presencia o ausencia de los factores de
riesgo y/o proteccion anteriormente expuestos.

Una de las teorias relevantes para la explicaciéon del consumo de SPA,
tratamiento y prevencién dentro de este grupo es la teoria del aprendizaje, la
cual explica la conducta como un fendmeno de adquisicion que sigue unas las
leyes del condicionamiento clasico, operante y aprendizaje social (Este ultimo
se explicara detalladamente en otro apartado de teorias).

Las teorias del aprendizaje tienen un gran apoyo empirico, dado que se
centra en el objetivo central de la intervencién preventiva (como le ocurre igual
en el tratamiento): como se aprende o adquiere una conducta y cémo se pueden
aprender conductas nuevas o desaprender o debilitar las conductas que ya estan

en el repertorio conductual del individuo.

Asumiendo de entre las teorias del aprendizaje, aquella basadas en el
aprendizaje por condicionamiento clasico o aprendizaje de sefiales, se explica
la adquisicion y mantenimiento del consumo de SPA mediante la asociacion
inicial de un estimulo neutro o estimulo condicionado (ej., papelina) con el
estimulo incondicionado (ej., heroina), lo que da lugar a una respuesta
incondicionada (ej., placer) en la cual también aparecerd una respuesta
condicionada asociada a la misma (ej.,, respuesta semejante a la
incondicionada; esto es, placer), después del apareamiento una 0 mas veces

entre los estimulos y las respuestas, y por el valor e intensidad de la respuesta
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incondicionada y su asociacion con la respuesta condicionada. El proceso
anterior da como resultado que ante la aparicion del estimulo neutro o
incondicionado se puede producir la respuesta condicionada.

Por su parte, las teorias del aprendizaje basadas en dicho proceso a
través de las contingencias o consecuencias del comportamiento explican la
conducta del consumo de SPA por el valor reforzante de la autoadministracién
de SPA, al menos a nivel bioldgico y de aprendizaje. Las SPA son un potente
reforzador (Grafa y Garcia, 1994, citado por Becofia 2002), de ahi el que a las
personas les guste y las consuman. Lo que no gusta o es aversivo, se desecha o
evita (ej., un objeto ardiendo). Como tal reforzador, el mismo mantiene la
conducta (de busqueda y consumo de drogas) por sus efectos gratificantes
(reforzamiento positivo) y para evitar los efectos negativos del sindrome de
abstinencia que sigue a la falta de esa droga una vez que se ha establecido el
proceso de abuso o dependencia (reforzamiento negativo). Los programas de
reforzamiento, los estimulos discriminativos, y otros procesos hacen que la
conducta de consumo de drogas se asiente rapidamente y sea dificil su

abandono o extincion.

Otro modelo propuesto para la explicacién del consumo de drogas
dentro del grupo de teorias y modelos denominados parciales o basadas en
pocos componentes, de igual manera apoyada en las teorias del aprendizaje es
el de la afectividad propuesto por Pandina y cols, elaborado en el afio 1992, en
el cual ésta es considerada un mecanismo clave en la determinacion vy el

control de la conducta, haciendo énfasis en la relacién entre el afecto negativo,
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un arousal elevado y la vulnerabilidad al abuso de SPA para comprender el
desarrollo del mismo consumo.

Asumiendo que la naturaleza de la accion de las SPA es la postulada,
cabria esperar que, aquellos sujetos en los que es mas probable que encuentren
atractiva y deseable la intoxicacién con drogas, son los que cronicamente
necesitan de niveles elevados de activacion (o, de otra manera, que tienen una
sensibilidad especial a la estimulacién resultante de la activacion) y quienes se
pueden caracterizar como deprivados créonicamente de reforzamiento positivo.

En los sujetos en los cuales el repertorio del reforzamiento esta
influenciado por el reforzamiento negativo 0 castigo son vistos como
deprivados de refuerzo. La consecucion de estas necesidades y posterior
disminucion de los estados de animo negativos puede, al menos
temporalmente, ser alcanzada por el consumo de SPA vy la posterior
intoxicacién, lo cual sirve para activar, por momentos, los circuitos neurales
asociados con el reforzamiento positivo y la aproximacién. Dada la obtencion
de placer, aunque sea temporalmente, el resultado de la intoxicacion para los
individuos con un perfil de alta afectividad negativa-activacion, se espera que
el uso, una vez iniciado, continuara a traves del tiempo y se incrementara en
intensidad, Por lo tanto, los sujetos con dicho perfil seran mas vulnerables para
pasar de un consumo casual a otro experimental o de abuso.

Concluyendo con el grupo de teorias y modelos denominados parciales
0 basadas en pocos componentes, se detalla a continuacion el modelo social de
Peele, el cual data desde el afio 1985. Este modelo se fundamenta en el rol de

las adicciones en nuestro estilo de vida, sosteniendo que no es la sustancia o la
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conducta la que produce la adiccion sino el modo como la persona interpreta
esa experiencia y como responde, tanto a nivel fisioldgico, emocional y
conductual, a la misma. El modo de enfrentarse al mundo y el modo que tiene
de verse a si mismo influyen de manera clave en la experiencia adictiva. No
deja el modelo de reconocer que las experiencias pasadas, asi como la
personalidad y el entorno social, determinan ese estilo de enfrentarse ante la
vida. Las SPA vy las conductas que producen adiccion se convertirian en
muletillas que tiene la persona para afrontar mejor su vida ante situaciones de
estres, ansiedad, dolor, depresion, etc. EI problema de la conducta adictiva,
dice el modelo es que lleva al individuo a verse como equilibrado con el
mundo o bien como derrotado por el mundo, incapaz de hacer frente al
funcionamiento cotidiano. El sentido de que la adiccion le domina favorece no
intentar en la mayoria de los casos superarla o encararse a ella.

Pasando a otro grupo de teorias especiales segin Becofia, se abordan las
denominadas Teorias de estadios y evolutivas, en las cuales se incluyen
aquellas que se fundamentan o inciden, tal como su nombre lo indica, en la
explicacion de los estadios o en el desarrollo evolutivo de las personas en
relacion con su madurez y el consiguiente consumo de SPA.

Se empezara con la exposicion con la teoria mas conocida dentro de
este grupo, planteada por Kandel, quien basicamente afirma que el consumo de
SPA sigue unos pasos secuenciales, en los que se aprecia que el comienzo por
unas primeras sustancias de iniciacion (SPA legales) sirve de elemento

facilitador para el posterior consumo de otras sustancias, tal como la



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 70

marihuana, en un segundo paso, Yy luego la experimentacién en el consumo de
todo tipo de SPA ilegales.

La teoria propuesta por Kandel fundamentada en sus investigaciones
tanto de tipo longitudinal como transversal, indican la existencia de cuatro
etapas por las que pasan los consumidores de SPA ilegales: 1) cerveza o vino,
2) cigarrillos o licores, 3) marihuana, y 4) otras SPA ilegales, tales como,
cocaina, éxtasis, heroina.

En la misma direccién de teorias evolutivas Glantz en 1992 propuso un
modelo para explicar el abuso de sustancias, al que denomina modelo
psicopatoldgico del desarrollo de la etiologia del abuso de drogas. EI modelo
de este autor estd basado en los factores de riesgo que se han encontrado
asociados con la etiologia del abuso de sustancias (ej., factores neurologicos y
genéticos, predisposicion a conductas problema, factores psicologicos y
psicopatoldgicos, factores ambientales y sociales) y en los principios basicos
del desarrollo y de la psicopatologia referida al desarrollo.

En el periodo neonatal (0-3 meses), Glantz hipotetiza que los nifios en
alto riesgo serian aquellos que tienen un temperamento que incluye las
siguientes caracteristicas: 1) una mayor labilidad e intensidad del afecto que la
media de los nifios de esta edad; 2) una menor capacidad para habituarse a
nuevos estimulos o adaptarse al cambio; 3) mayor persistencia que la media de
los nifios de esta edad para responder a las situaciones que producen malestar;
4) maés dificultad para ser tranquilizado por sus cuidadores; 5) menor
regularidad en los ciclos biolégicos. La vulnerabilidad seria el producto de la

interaccion de las caracteristicas temperamentales del nifio con las personas y
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las experiencias de su ambiente. Por lo tanto, el que el nifio tenga s6lo un
temperamento dificil no es una condicion suficiente para el posterior abuso de
drogas.

A partir de esta teoria, entonces, Glantz propone cuales serian los nifios
que tienen alto riesgo desde el nacimiento (3-10 meses) hasta la adolescencia.

Adicionalmente otro modelo que se encuentra agrupado en esta
categoria de las teorias de estadios y evolutivas es el de Werch y DiClemente,
elaborado en el afio 1994, denominado modelo de etapas motivacionales
multicomponente. Para Werch y DiClemente existe un continuo de estadios,
desde el no uso de SPA hasta el uso continuo. Estos estadios son cinco: 1)
precontemplacion, cuando no se considera utilizar SPA; 2) contemplacion,
cuando se piensa seriamente en iniciar el consumo de SPA; 3) preparacion,
cuando se pretende utilizarlas en el futuro inmediato; 4) accion, cuando se
inicia el consumo, generalmente en compafila de un grupo; Yy, 5)
mantenimiento, cuando persiste el consumo, en donde el contacto y la
experiencia con el mismo, generan consecuencias que determinan la
continuidad.

Por su parte, el modelo del proceso de reafirmacion de los jovenes de
Kim, Crutchfield, Williams y Hepler (1998), se fundamenta en las teorias del
control social, el modelo del desarrollo social, la teoria de la conducta
problema, la teoria del aprendizaje social y la teoria de los estados-
expectativas. EI modelo determinaba los factores de riesgo con los que un
joven podria contar, no obstante, dicho hallazgo les permitié a su vez

identificar actitudes y comportamientos favorables para afrontar las



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 72

dificultades y situaciones de riesgo, propias de su entorno, entre ellas las
relacionadas con el consumo de SPA, por tanto, la presencia de un adecuado
apoyo familiar y social, cuidado y apoyo de los adultos en la vida del joven,
altas expectativas sobre el joven por parte de otras personas significativas para
él en su entorno social, la oferta para el desarrollo de habilidades para la vida
que tengan implicaciones relacionadas con lo laboral, oportunidades relevantes
para asumir responsabilidades, oportunidades para participar y contribuir
significativamente a los asuntos de tipo social, cultural, economico y publico
en diferentes instancias, la presencia de refuerzo de su rendimiento por parte de
otras personas para él relevantes en la escuela, la casa y por los otros adultos en
su ambiente social; se pueden convertir en factores protectores del consumo de
SPA.

También se encuentra en la direccion sefialada, el modelo de la madurez
sobre el consumo de drogas de Labouvie, elaborado en 1996, que pone su
énfasis en la importancia de la autorregulacién, cuyos elementos claves son el
control personal y la eficacia. Cuando estos fallan, el individuo respondera a
sus necesidades inmediatas y a las presiones situacionales inmediatas; para el
autor, a pesar del inicio y desarrollo del consumo se SPA en los jovenes, a
medida que aumenta su edad, aumenta el sentido de responsabilidad personal
con relacion a su futuro, lo que facilita moderar de las conductas excesivas que
impiden el logro de sus objetivos y por ende, la disminucién en el consumo de
las sustancias.

Otra teoria nombrada por Becofia es la Teoria de la Socializacién

Primaria propuesta por Oetting, Donnermeyer, Deffenbacher, Trimble y
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Beavais, 1998. Esta teoria busca solventar las limitaciones de las teorias
anteriores dado que analizan un sélo aspecto del problema (ej., variables
bioldgicas, psicoldgicas o sociales) o no indican los elementos de unién de
unos componentes con otros.

La premisa fundamental de la Teoria de la Socializacién Primaria es
que a pesar del papel primordial de lo bioldgico en la conducta humana,
esencialmente todas las conductas sociales humanas son aprendidas o tienen
componentes principales que son aprendidos. Por su parte, las conductas
sociales desviadas, tales como el uso de SPA, la delincuencia y la violencia,
estdn entre estas conductas sociales aprendidas. La desviacion no es
simplemente una situacion defectuosa que ocurre cuando hay una ruptura en
los vinculos y normas prosociales; tanto estas como las desviadas son
activamente aprendidas en el proceso de la socializacion primaria.

Para Oetting y colaboradores, hay unas fuentes de socializacion
primaria que influyen sobre el individuo: la familia, la escuela y el grupo de
pares; influencias indirectas en la socializacion primaria: rasgos de
personalidad; y, fuentes de socializacion secundaria, como son las
caracteristicas de la comunidad en la que se encuentra el sujeto. Lo anterior
puede explicar la relacion entre una adecuado vinculo o relacion con las
fuentes de socializacién y comportamientos prosociales que le permitan al
sujeto hacer frente a los riesgos presentes en la interaccion con su entorno.

Respecto al papel que tiene la socializacion primaria en el consumo de
drogas, esta teoria indica que éste se puede producir por dos vias: 1) la adiccién

a las SPA ocurre como un resultado de la socializacion, la interaccion con un
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entorno que promueva y facilite el uso de SPA, hace mas probable la
presentacion del fenémeno y 2) por la dependencia de un estilo de vida basado
en el consumo de drogas, en donde el sujeto a asociado el consumo con el
alivio temporal de aspectos emocionales.

Concluyendo con la exposicion del grupo de teorias evolutivas,
seguidamente se da paso al abordaje de las teorias integrativas y comprensivas,
las cuales proporcionan una explicacion de la conducta de consumo de SPA, a
partir de la integracion de diversos componentes de distintas teorias, o bien
plantean una teoria comprensiva que permite explicar por si sola dicha
problematica, de acuerdo a la clasificacién que se ha venido usando, como ya
se menciond, propuesta por Becofa.

Una teoria muy conocida es la de La Conducta Problema de Jessor y
Jessor Desde su formulacién en 1977, ha sido un punto de referencia, y
recientemente han hecho algunas reformulaciones a partir de las cuales han
elaborado una nueva teoria, la denominada Teoria para la Conducta de Riesgo
de los Adolescentes.

En su dltima formulacion, la Teoria de la Conducta de Riesgo de los
Adolescentes, Jessor considera unos factores de riesgo y proteccion, unas
conductas de riesgo y unos resultados de riesgo. Da un gran peso para la
aparicién de las conductas de riesgo en los adolescentes a la pobreza
organizada socialmente, la desigualdad y la discriminacién, los cuales son un
elemento fundamental en mantener una parte de la poblacién adolescente en lo
que se ha denominado en riesgo, como la relacion del individuo con su entorno

puede genera cambios en el comportamiento, se hace evidente la presencia de
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comportamientos de riesgo en las diferentes etapas del desarrollo, no obstante
la presencia de los mismo no implica que los factores de riesgo prevalezcan
sobre los de proteccion, lo que a su vez permite inferir como planteamiento de
Jessor, que la intervencion e influencia sobre el individuo y su contexto social,
son necesarios para la generacion de comportamientos y estilos de vida
saludables.

La implicacidn que tiene esta teoria tanto para la prevencion como para
la intervencion es que un abordaje comprensivo es mas eficaz que un abordaje
parcial. Ademas, con un abordaje comprensivo es mas probable que sea exitoso
y que los efectos se mantengan a largo plazo.

Otra de las llamadas teorias integradoras es la Teoria del Aprendizaje
Social, redenominada mas actualmente como Teoria Cognitiva Social, o
Socio-Cognitiva, propuesta por Bandura, en el afio 1986, siendo una de las
teorias mas utilizadas e importantes dentro del campo de las
drogodependencias que se basa en los principios del aprendizaje, la persona y
su cognicion junto a los aspectos del ambiente en que lleva a cabo la conducta.
Esta ofrece un panorama amplio, al considerar los elementos que conllevan al
inicio, mantenimiento y abandono del consumo de SPA.

Bandura, plantea la existencia de tres sistemas implicados en la
regulacion de la conducta: 1) el primer sistema se refiere a los procesos de
condicionamiento clasico, se puede establecer los acontecimientos o estimulos
externos, que determinan la conducta, 2) el segundo sistema serian las
consecuencias de la conducta en forma de refuerzos externos, y que ejercerian

su influencia a través de los procesos de condicionamiento operante o



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 76

instrumental; y, 3) el tercer sistema estaria constituido por los procesos
cognitivos mediacionales, que controlarian la influencia del medio, priorizando
la atencion de los estimulos, la percepcion de los mismos y la propia influencia
que éstos ejerceran en futuras conductas.

La teoria del aprendizaje social insiste hoy en el concepto de
autoeficacia como un componente central de la misma y como el elemento
explicativo mas importante relacionado con la adquisicion, mantenimiento y
cambio de la conducta. Es una teoria comprensiva de la conducta humana en
tanto que considera a un tiempo tanto los factores de aprendizaje
(condicionamiento clasico, operante y vicario), los procesos cognitivos, y el
contexto social en el que vive y se desarrolla la persona. La teoria hace alusion
a las percepciones que tienen los individuos de su capacidad de actuar, por su
parte la autoeficacia percibida afecta los niveles de motivacion y el logro del
mismo a través de su capacidad para afrontar los cambios de la vida, es alli
donde la teoria cobra importancia para la comprension del uso y abuso de
sustancias, dado que la opcién de consumo en algunos casos esta determinada
por las propias expectativas de resultado del sujeto, que él considera que no
puede alcanzar con sus propios recursos. Los cambios en el entorno del
individuo, unidos a un bajo nivel de autoeficacia, podrian ser en conjunto

factores determinantes en la decision de inicié y mantenimiento del consumo.

Otra teoria integradora segin Becofia (2002), es ElI Modelo de

Autocontrol de Santacreu y Frojan (1992), el cual explica la génesis y
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mantenimiento del consumo de drogas basado fundamentalmente en el
autocontrol y partiendo del modelo biopsicosocial.

Estos autores consideran que el desarrollo de la génesis del problema
surge por el intento del adolescente de conseguir fuentes de refuerzo
alternativas a las que ya tiene o le ofrecen, concretamente para buscar
independencia del refuerzo paterno y, al tiempo, conseguir cierta capacidad de
autocontrol. Por su propio desarrollo evolutivo, el adolescente busca refuerzos
alternativos a los que hasta ese momento obtenia en la familia. EI autocontrol
se aprende durante la adolescencia, cuando la persona tiene la posibilidad de
elegir y puede organizar su tiempo y sus objetivos. El autocontrol lo puede
adquirir para respuestas aisladas o bien adquirir una habilidad general de
autocontrol. A su vez el proceso de autocontrol se va adquiriendo a través de la
ejecucion de distintas conductas por parte del individuo, lo que implica a su
vez una interaccion con el medio en que ésta se lleva a cabo.

Algunas de las habilidades de autocontrol caracteristicas son la
resistencia a la agresion tras la frustracion, la resistencia a la transgresion, la
regulacion de la autoadministracion de refuerzos y la resistencia a la tentacion,
todas ellas relacionadas con experiencias y situaciones propias de los
individuos en especial en la etapa adolescente, la no presencia de dichas
habilidades aumenta la probabilidad del individuo de aceptar no solo el
consumo, sino también conductas asociadas al mismo, a manera de ejemplo, es
de cierta manera lo que puede experimentar un adolescente que acomparia por
primera vez y a partir de ahi de forma regular, a las llamadas barras bravas de

un equipo de futbol, si los comportamientos propios de la barra incluyen
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consumo de SPA, agresiones y otras conductas inadecuadas y por su parte el
adolescente no cuenta con las habilidades de autocontrol, se podria esperar la
incorporacion de dichas conductas en su repertorio.

Por otra parte también se encuentra la Teoria de la Influencia Triadica
de Flay y Petraitis (1995), la cual es una teoria comprensiva que agrupa varios
elementos de distintas teorias relevantes que se han utilizado en el campo de la
salud y en el campo de las drogodependencias. Dicha teoria considera varios
niveles para explicar las causas de la conducta que van desde los niveles mas
proximos, pasando por los lejanos y finalizando en los ultimos o finales. Estos
se relacionan con tres grupos de influencia que se mueven a lo largo de esos
niveles: 1) las influencias culturales y ambientales sobre el conocimiento y
valores que influencian las actitudes, 2) las influencias contexto - situacion
social sobre los vinculos sociales y el aprendizaje social, influyendo las
creencias sociales normativas; y, 3) las influencias intrapersonales sobre la
determinacion y control de uno mismo y las habilidades sociales, que conducen
a la autoeficacia. A su vez, junto a estos elementos generales, hay un
importante nimero de interacciones e influencias, tanto entre los grupos de
influencia como entre los niveles.

Ampliando la informacion al respecto, Flay y Petraitis (1995),
consideran que la conducta es fruto de la interaccion entre la situacion, la
persona y el ambiente. Al mismo tiempo, las influencias actitudinales, sociales
e intrapersonales influyen de modo independiente y afectan de modo
interactivo las decisiones sobre actuar o0 no de un cierto modo (ej., consumir 0

no una sustancia). Los elementos intermedios de influencia que considera son:
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1) lo que el individuo extrae desde sus ambientes, situaciones y rasgos basicos;
2) las expectativas que tiene sobre la conducta y su evaluacion de esas
expectativas; y, 3) sus cogniciones relacionadas con la salud. Un elemento final
de la teoria que tiene una gran relevancia es la toma de decisiones; segln esta
teoria, la toma de decisiones es un proceso dinamico, esto es, la decision inicial
y las experiencias con las conductas relacionadas con la salud, proporcionan
feedback al sujeto, e influyen en las sucesivas decisiones sobre las mismas.
Esta teoria lo que pretende es considerar tanto los factores directos como los
indirectos que afectan a la conducta problema, igualmente pretende que sirva
para explicar tanto las conductas habituales como las nuevas conductas, en este
caso el consumo de SPA.

En adicion a las teorias anteriores, Thornberry, en 1996 propuso una
Teoria Interaccional de la Delincuencia aplicable al consumo de SPA. La
misma combina elementos de las Teorias del Control Social y del Aprendizaje
Social. Segun la misma, la conducta desviada es el resultado de la distancia
entre el vinculo persona-sociedad y la presencia de un ambiente social pobre
donde exista menos probabilidad de que la conducta adecuada puede ser
aprendida y reforzada. Las conductas delincuenciales se desarrollan de modo
dindmico a lo largo del curso de la vida, donde interactian multiples procesos a
lo largo del tiempo. Entonces la conducta desviada es asumida como una causa
de la débil relacion entre individuo y sociedad al igual que las implicaciones
que esas desviaciones tienen sobre la misma. Por ello, el primer elemento
relevante para que se produzca una conducta delincuencial es tener bajos

vinculos convencionales. De ahi que aquellos adolescentes que estan
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estrechamente unidos a sus padres, que creen en los valores tradicionales y que
estan claramente comprometidos con la escuela y otras actividades similares,
tienen pocas probabilidades de implicarse en conductas delincuenciales.
Ademas, cuentan como factor protector con el hecho de mantener adecuadas
redes sociales, con lo que a su vez disminuyen las probabilidades de generar
conductas delictivas. Por otra parte, si los lazos convencionales son débiles o
inexistentes y ademas los controles sociales sobre la conducta son pocos, las
oportunidades para delinquir aumentan. Sin embargo, debe existir una fuerte
relacion entre un ambiente social en que se pueda aprender la conducta
delincuencial y el refuerzo de la misma, para que se produzca un patron estable
de delincuencia. Por ello, estar con pares delincuentes, con valores delictivos,
hace probable la consolidacion de la conducta.

Con todo, como insiste esta teoria, la relacion entre estas variables es
dindmica y no estatica, bidireccional entre las variables y modulado por el
periodo evolutivo de la persona a lo largo del tiempo. Por lo mencionado
anteriormente en la Teoria Interaccional de la Delincuencia, el punto de
relacion con el consumo de SPA, se encuentra en los vinculos y el refuerzo que
puede tener la sociedad consumidora y el individuo y a su vez la ausencia de
un ambiente social que facilite los comportamientos protectores entorno al
consumo de las sustancias.

Cerrando la presentacion de las teorias explicativas planteadas por
Becofia, cabe mencionar el Modelo Integrado General de la Conducta de Uso
de Drogas, planteado por Botvin en 1999, que se fundamenta en la Teoria del

Aprendizaje Social, en la Teoria de la Conducta Problema, en el Auto



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 81

Desprecio, la Comunicacion Persuasiva, la Teoria del Cluster de Iguales y el
Constructo de Busqueda de Sensaciones.

Se mencionan tres componentes centrales y varios factores los cuales
explican la conducta de consumo de SPA, los componentes histéricos y
formativos; los sociales y los personales, dentro de cada uno de ellos se
diferencian varios factores: los demograficos, biolégicos, culturales y el
ambiente para los componentes histéricos y formativos; factores de la escuela,
familia, medios de comunicacion y pares para los factores sociales; vy, las
expectativas cognitivas, las competencias y habilidades personales, las
habilidades sociales y los factores psicologicos para los factores personales.

Al concluir con la exposicion del Gltimo grupos de teorias que plantea
Becofia, se deja claro que aun entre los abordajes tedricos propuestos para
explicar la conducta del consumo de psicoactivos, se emplea un enfoque
integrativo, donde diferentes teorias, que quizas ofrecen una revision parcial de
la problemaética, se complementan con otras que estudian el fendmeno desde
otra perspectiva y/o haciendo énfasis otros elementos, para dar como resultado
una explicacion completa de una problematica tan compleja como la asociada
al consumo de sustancias psicoactivas. Es este ejemplo el que invita a un mas a
seguir concibiendo el fendmeno objeto de este estudio como un fendmeno
multicausal que requiere un abordaje multimodal.

Habiendo logrado recopilar una gama de informacion que permite
distinguir los diferentes tipos de sustancias, las patologias consecuentes mas
relevantes, el curso de evolucidn de la problematica, asi como algunas teorias y

modelos que explican su inicio, mantenimiento y consolidacion, al igual que la
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interrelacion entre ellas y ellos, se considera importante entonces, revisar las
propuestas que autores realizan para lograr una evaluacién rigurosa que no
permita dejar a un lado elementos relevantes para su comprension, entendiendo
que éste es el paso mas importante a seguir si se quiere luego realizar
prevencion y abordaje adecuado del fenémeno. Esta es una de las razones por
la que el presente estudio se enfoca a la realizacion de un diagnéstico y por la
que el autor decidid no llevar a cabo un abordaje a priori, sin haber hecho una
caracterizacion previa, usando métodos objetivos y eficaces de medicion.

Cabe resaltar algunas opiniones sobre las investigaciones realizadas en
el tema de las SPA, “Los estudios de caracter cuantitativo sobre el uso/abuso
de las SPA en América Latina tienden a concentrarse sobre todo en la
epidemiologia, los casos clinicos y sus respectivos controles; y en los
cualitativos la tendencia es a indagar acerca de las experiencias subjetivas "a
fin de comprender el fendmeno desde la perspectiva de los actores y desde las
situaciones que provocan la concurrencia de éstos a situaciones de consumo™
(Baeza, 2008, : 217).

Algunas investigaciones pretenden identificar y comprender los factores
que conducen a los jovenes a la basqueda de drogas ilicitas. Santos,
Magalhaes, Ferreira y Arantes, (2008) realizan una investigacion cualitativa
recogiendo relatos de cuatro jovenes con diagnostico de dependencia a
sustancias quimicas, y encontraron que el primer contacto con las drogas se da
en la interaccion con los amigos.

Parra y cols (2011) plantean que el tema de mayor interés en la

investigacion de adiccion a SPA es la evaluacion de la eficacia de los
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tratamientos. Sefialan que durante tres décadas de investigacion en el tema se
ha demostrado que el tratamiento, independientemente de la modalidad o
centro, genera una recuperacion significativa en las personas adictas, aun

cuando las tasas de recaidas son elevadas para la mayoria de los tratamientos.

Caballo (2008), por su parte, expone que la evaluacién de cualquier
problematica tiene como objetivo disefiar y aplicar una intervencion adecuada
para el trastorno. Para el caso del trastorno asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, se necesita obtener informacion esencial sobre el trastorno, tales
como a) nivel de gravedad (consumo, abuso o dependencia), b) Intoxicacion, c)
Sindrome de abstinencia, d) Trastornos psicopatoldgicos asociados, e) estado
psicoldgico y curso del trastorno, f) estado fisico y medico, g) estado social
(econdmico, estatus laboral, pareja, problemas legales, detenciones, etc.); h)
Red de apoyo social (familiar, social, amigos, etc.), i) valoracién global del
individuo y 10) pronastico.

Los numerales a, b, ¢ y d se evalian a la luz de los criterios
diagnosticos del DSM 1V- TR, 2002, mientras que el estado psicoldgico, que
proporciona datos sobre el estado actual del individuo, se utilizan distintas
escalas y cuestionarios e incluso se hace uso de valoracion neuropsicolégica en
caso de necesitarse.

De otro lado, explica que muchas personas desarrollan enfermedades
directamente relacionadas con el consumo de la sustancias (por ejemplo,
cirrosis por el consumo de alcohol, enfisema por el consumo de tabaco,

hepatitis o VIH por el consumo de heroina via parental, problemas cardiacos
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por el consumo de cocaina) que condicionan la aplicacion del tratamiento, dado
que implican la inclusion de tratamiento médico junto con el psicoldgico, razon
por la cual es importante evaluar este aspecto.

Una vision clara de cada uno de los aspectos a evaluar permite
establecer un prondstico sobre lo que se puede hacer, el como y cuando se debe
efectuar una intervencion adecuada, que en muchas ocasiones debe ser amplio
e interdisciplinar (Becofia, 2008 citado por Caballo, 2008).

Los datos, variables, areas que se han esbozado hasta este punto,
pueden ser suministrados a través de la entrevista conductual a partir de dos
niveles: 1) la evaluacion especifica en la que se valora la amplitud y las
circunstancias del consumo de drogas (tipo de droga, dosis consumidas, via de
administracion, momentos de consumo maximo y circunstancias en las que
tiene lugar) y 2) la evaluacion de otras conductas relacionadas con el consumo
de drogas, en la cual se incluyen aquellas conductas problematicas que suelen
ser causa o0 consecuencias del consumo (condiciones fisicas y estado de salud
general; el grado de cohesion social y familiar; la situacion econémica; la
situacion ante la ley; las condiciones psicoldgicas y el repertorio de conductas
del sujeto).

La decision de la pertinencia de la intervencion en alguna de esas areas,
dependera de la intercesion de dos factores: 1) el interés por el bienestar global
de la persona y 2) la prevision de que estos comportamientos problemas
puedan ser facilitadores y actuar como estimulos antecedentes del consumo de

drogas (Becofia, 2008 citado por Caballo, 2008).
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Una variable crucial en la evaluacion del drogodependiente es conocer
la motivacion de la persona para el cambio, para lo cual disefiaron un
instrumento que media la disposicion de la poblacién para cambiar un habito,
tal como lo es el uso y abuso de diferentes SPA, el instrumento es conocido
como, la escala University of Rhode Island Change Assessment (URICA), de
Prochaska DiClemente, (1992), y el Cuestionario para Evaluar Estadios de
Cambio en Drogas llegales de Sanchez y Hervas (2002). De igual manera, una
gran proporcion de personas que demandan tratamiento por consumo de
sustancias psicoactivas tienen también otros problemas, como trastornos de
ansiedad y depresion, los cuales han de ser valorados para determinar si es
necesario un tratamiento adicional. Un instrumento que puede ser de gran
utilidad para cumplir con este objetivo es la Lista de Comprobacion de
sintomas 90 — R, Derogatis, (1994), un cuestionario de auto informe clinico
multidimensional que valora los sintomas psicopatolégicos y el malestar
psicoldgico de la poblacién normal y psiquidtrica en nueve dimensiones
especificas (Becofia, 2008 citado por Caballo, 2008).

A pesar de la existencia de cuestionarios, estandarizados o no, que
evallan los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas de manera
global, se hace necesario elaborar una evaluacion especifica para el alcohol, la
nicotina y las drogas ilegales, cuyo abordaje ha sido mejor documentado con
relacion a otro tipo de sustancias. Se cree importante la realizacion de esta
distincion, puesto que cada psicoactivo posee caracteristicas y condiciones
especiales que han de ser estudiadas al detalle. No obstante, para efectos del

presente estudio que tiene como objetivo realizar un estudio diagndstico del



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 86

consumo Yy abuso de las SPA en jovenes universitarios, se realizard una medida
global de este fendmeno.

Por tanto, la evaluacién del alcoholismo ha de considerarse desde una
perspectiva multidimensional (evaluacion conductual, exploracion clinica,
marcadores biolégicos, evaluacién multidisciplinar), puesto que la historia de
la dependencia alcohdlica de un individuo es funcion de una interrelacion de
factores bioldgicos, psicologicos y ambientales. Los cuestionarios, de tipo auto
informe, mas utilizados en clinica son: el Cuestionario de Proyeccion (CAGE)
de Ewing y Rouse, (1968), que detecta problemas de alcohol tanto en
poblaciones no seleccionadas, como en bebedores habituales; el Test de
Discriminacion del Alcoholismo de Michigan (MAST) de Selzer, M.L (1967),
que tiene como objetivo la identificacion de problemas relacionados con el
consumo de alcohol y medida de gravedad de los mismos; otro mas es el
Munich Alcoholims Test (MALT) de Feuerlin W, Ringer C, Kufner H, Antons
K, (1977), utilizado para diagnosticar dependencia del alcohol, es un
cuestionario mixto que consta de dos partes la primera debe ser diligenciada
por el médico y la segunda por el paciente, el test, en caso de ser positivo,
identifica personas con riesgo de dependencia ante la sustancia; el Cuestionario
Breve de Alcoholismo (CBA) de Feurlein, (1976) indicado para la deteccion
precoz de la dependencia al alcohol y por ultimo el Alcohol Use Disorders
Identification (AUDIT) de Ustiin B y cols, (1997), que es un cuestionario auto
aplicado de féacil elaboracién, fue desarrollado como parte de un estudio
colaborativo de deteccion de los problemas relacionados con el consumo de

alcohol en atencion primaria en seis paises y bajo el acompafiamiento de la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que recomend6 su uso y validacion
en varios paises. Igualmente se utilizan los instrumentos de tamizaje y escalas
psicométricas para evaluar problemas de alcohol y otros posibles problemas
asociados al consumo de alcohol, como la ansiedad (por ejemplo, Ansiedad
manifiesta de Tylor; Ansiedad estado — rasgo), depresion (Inventario de
depresion de Beck), déficit de asertividad (Inventario de Asertividad de
Rathus), escalas de ajuste marital, locus de control, etc (Becofia, 2008 citado
por Caballo, 2008).

Otro instrumento de valoracion que se utiliza es la entrevista
conductual, en las que hay que cubrir elementos la definicién de codmo opera el
problema, evaluacion del consumo de alcohol y otras drogas (paciente,
cantidad, frecuencia, patrén de bebida, altimo consumo, duracién del
problema, consecuencias negativas, sintomas segun el DSM 1V, evaluacién de
las necesidades de desintoxicacion); evaluacién de otros problemas asociados y
evaluacion de la violencia doméstica (Becofia, 2008 citado por Caballo, 2008).

En la dependencia a la Nicotina se evalGan variables demograficas,
variables relacionadas con el consumo, intentos de abandono o reduccion de
cigarrillo previos, tiempo de abstinencia, razones para dejar de fumar en
intentos previos, razones para dejarlo actualmente, cambios en el
funcionamiento psiquiatrico del sujeto cuando ha dejado de fumar, tratamientos
a los que se ha sometido, causas de las recaidas, apoyo social, creencias sobre
la incidencia del tabaco en la salud, sintomas o molestias asociados a la
conducta de fumar, consumo de alcohol, café, de otras drogas o0 medicamentos

y expectativas sobre el tratamiento (Becofia, 2008 citado por Caballo, 2008).
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Las medidas que han mostrado tender mas utilidad para valorar el grado
de dependencia a la nicotina son los criterios diagnosticos del DSM IV — TR
(2002), el Cuestionario sobre el Habito de Fumar de Becofia (2008) vy las
escalas de Fagerstrém (1978), (Cuestionario de Tolerancia, Test de Fagerstrém
de Dependencia a la Nicotina), este Gltimo autor sostiene la premisa que la
nicotina es el reforzador primario de fumar. Adicionalmente se hace uso de
autorregistros, el cuestionario de la emocion para fumar, entre otros (Becofia,
2008 citado por Caballo, 2008).

Con respecto a la evaluacion del trastorno por abuso y dependencia de
SPA ilegales, se cuentan con entrevistas estructuradas y semi — estructuradas
que proporcionan una vision mas clara del problema, tales como El indice de
gravedad de la adiccion, (T-ASI) de Kaminner, Buckstein y Tarter (1991), que
evalUa diferentes areas de la vida del individuo y aporta una puntuacién de
gravedad para cada una de ellas. El indice de Gravedad de la Adiccion
(EuropASI) de Llelan, (1990), que es la version europea del (T-ASI)
instrumento disefiado para conseguir informacion relevante para la evaluacion
clinica inicial de los pacientes con problema de abuso de SPA. Para
complementar la evaluacidn, se hace necesario la utilizacion de cuestionarios e
inventarios que permiten determinar el abuso o la dependencia de SPA, entre
los que se encuentran el Test de Evaluacion para el Consumo de Drogas
(DAST) de Skinner, (1982) cuestionario breve que permite determinar el indice
cuantitativo de los problemas relacionados con el consumo de SPA,

(Ver anexo E). En el caso de la heroina se puede utilizar el Cuestionario de
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gravedad de dependencia de Opiaceos (Becofia, 2008 citado por Caballo,
2008).

Factores de Riesgo y de Proteccion

En la fase que expone Becofia (2002) denominada previa o de
disposicion para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, éste se
refiere a una serie de factores que bien, incrementan o disminuyen, la
probabilidad del consumo de drogas (factores de riesgo y proteccion), los
cuales tal como se subrayd con anterioridad, se deben identificar si se desea
realizar una adecuada valoracion y posterior intervencion de la problematica de
consumo de psicoactivos. No obstante, en las etapas subsiguientes al curso de
esta problematica, también se ponen de manifiesto un conjunto de factores que
permiten la consolidacion y mantenimiento de la misma.

Obviamente se entiende que estos factores por si solos no representan
realmente una explicacion del inicio, consolidacion o mantenimiento del
fendmeno, puesto que con seguridad, todos intervienen y se encuentran
presentes en el problema, pero ninguno de ellos tiene, por separado, la
capacidad de explicarlos (Pérez y cols, 2002). Es esta la razon por la que el
autor del presente estudio propone realizar una evaluacion diagnostica que
contemple todos los factores asociados, en sus diferentes niveles.

Los factores que tienen una incidencia negativa en cualquier tipo de
problemaética, se denominan factores de riesgo, haciendo referencia a toda
condicion fisica, social, biologica o psicoldgica, cuya presencia 0 ausencia,
incrementa la probabilidad de ocurrencia del evento estudiado como efecto

(Maya y Torres, 2000).
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Clayton (1992) ha insistido en que existen varios principios generales
que se deben siempre tener en cuenta cuando se habla de los factores de riesgo,
que para €l son cinco: 1) los factores de riesgo pueden estar presentes o no en
un caso concreto. 2) La presencia de un solo factor de riesgo no es garantia
para que vaya a producirse el abuso de drogas y, por el contrario, la ausencia
del mismo no garantiza que el abuso no se produzca. Lo mismo sucede en el
caso de los factores de proteccion. El abuso de drogas suele ser probabilistico
Yy, en todo caso, es el resultado de la intervencion conjunta de muchos factores
influyendo en ello. 3) ElI ndmero de factores de riesgo presentes esta
directamente relacionado con la probabilidad del abuso de drogas, aungue este
efecto aditivo puede atenuarse segun la naturaleza, contenido y nimero de
factores de riesgo implicados. 4) La mayoria de los factores de riesgo y de
proteccion tienen multiples dimensiones medibles y cada uno de ellos influye
de forma independiente y global en el abuso de drogas. Y, 5) las intervenciones
directas son posibles en el caso de alguno de los factores de riesgo detectados y
pueden tener como resultado la eliminacion o la reduccion de los mismos,
disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias. Por el contrario, en el
caso de otros factores de riesgo, la intervencion directa no es posible, siendo el
objetivo principal atenuar su influencia y, asi, reducir al maximo las
posibilidades de que estos factores lleven al consumo de drogas (Becofia,
2002).

Por su parte, Mufioz-Rivas, Grafia y Cruzado (2000), revisaron

extensamente los factores de riesgo y proteccion, los cuales que agrupan en
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ambientales/ contextuales, individuales (genéticos, bioldgico-evolutivos y
psicoldgicos) y factores de socializacion (Becofia, 2002).

Entre los factores relacionados con condiciones del medio ambiente, se
encuentran el manejo de una publicidad direccionada a que el ser humano
adquiera total confort, desencadenando un contexto que implica que el
consumo de determinadas sustancias proporcionara las emociones,
capacidades, status y poder a quienes las consuman. En segundo lugar, la
aceleracion constante del ritmo de vida que ha traido consigo modificaciones
en las formas de relacion, las estructuras de organizacion y los sistemas de
valores, lo que ha dado lugar a un aumento de situaciones productoras de
ansiedad y una disminucion de aquellas que facilitan la comunicacion.

A lo anterior se afiade un fenémeno de moda que lleva a valorar (a
través del cine, la television y la propaganda) formas de vida que son
disonantes con la realidad que exigen uniformidad universal, pese a las
diferencias entre regiones y paises. La deficiente situacion econémica a nivel
mundial agrava la situacion, pues el futuro se proyecta amenazador y sin
esperanzas que conlleva a pensar que sin importar lo que se haga, todo saldra
mal (Pérez y cols 2002).

Para concluir la exposicion del autor en mencion sobre los factores de
riesgo asociados al consumo de drogas, se menciona la disponibilidad o facil
acceso a los SPA y la tendencia a la improvisacion, caracteristica de la cultura
latina, especialmente en la falta de consistencia y reflexidn de las politicas de

salud publica.
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Becofia (2002), ademés realiza una clasificacion adicional de los
factores de riesgo comunitario, dentro de los que incluye la depravacion
econdmica y social, la desorganizacién comunitaria, los cambios y movilidad
de lugar, las creencias, normas y leyes de la comunidad favorables hacia el uso
de drogas, la disponibilidad y accesibilidad a las drogas y la percepcion social
del riesgo de cada sustancia.

Entre los factores de riesgo de tipo bioldgico, se puede distinguir dos
especialmente, como son el sexo (masculino) y la edad. Respecto a la edad, la
probabilidad de consumo a los 6 afios es baja, mientras que a los 16 es alta
(Becofia, 2002).

Dentro de los factores de socializacion incluyen los factores familiares,
los factores relacionados con la influencia del grupo de iguales y los factores
escolares. Especificamente, para los factores familiares consideran cinco: la
estructura y composicion familiar, el estatus socioeconémico familiar, la
disciplina familiar, las relaciones afectivas y de comunicacidn, y las actitudes y
conductas familiares hacia el consumo de drogas (Mufioz-Rivas, Graha y
Cruzado, 2000, citado por Becofia 2002).

Dentro de la clasificacion de los factores relacionados con los
compafieros y pares se agrupan: los compafieros que consumen drogas, las
actitudes favorables hacia el consumo de drogas, la conducta antisocial o la
delincuencia temprana y el rechazo por parte de los pares.

Los factores de riesgo escolar que se consideran mas importantes son el

bajo rendimiento académico y el fracaso escolar, el bajo apego a la escuela, el
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tipo y el tamario de la escuela y la conducta antisocial en la escuela (Becofia,
2002).

Haciendo un compendio de los factores que Mufioz-Rivas, Grafa y
Cruzado, (2000) asocian al consumo y abuso de drogas que se incluyen en las
categorias mencionadas con anterioridad, se encuentran: la existencia de leyes
0 normas sociales tolerantes hacia el uso de alcohol u otras drogas o hacia
comportamientos desviados; el tener un mayor acceso a las sustancias adictivas
0 que éstas esten mas disponibles para su consumo indiscriminado; el estar en
una situacién de depravacion econdémica importante como el hacinamiento; el
residir en barrios con carencias de recursos o servicios publicos, con una alta
densidad de poblacién y con porcentajes altos de delincuencia y marginalidad;
el pertenecer a familias con un historial previo de consumo de alcohol y otras
drogas; el iniciarse a una edad temprana en el consumo de sustancias; un bajo
nivel de satisfaccion personal al inicio del consumo, la presencia de estados
afectivos y una alta frecuencia de trastornos del estado de animo; la presencia
en la infancia o la adolescencia (13 afios) de rasgos de personalidad tales como
la agresividad, el aislamiento social, la personalidad depresiva, la impulsividad,
la introversion y la desadaptacion social, una baja resistencia a la frustracion y
busqueda constante de emociones, satisfacciones y aventuras; la presencia en la
infancia de problemas de conducta de caracter antisocial y trastornos como la
hiperactividad o trastornos por déficit de atencion; el mantener actitudes
permisivas o favorables hacia el consumo de sustancia o hacia el peligro que
éste puede llegar a suponer; la ausencia de valores ético-morales, el predominio

de valores personales en ausencia de valores prosociales y tradicionales
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(religion), una alta tolerancia a la desviacion, una fuerte necesidad de
independencia, la ausencia de normas y la escasa interiorizacion de las
demandas sociales de autorrestriccion de impulsos; el pertenecer a familias
donde hay un solo padre; el ser hijos de trabajadores no cualificados o parados;
la existencia de pautas de manejo familiar inconsistentes con expectativas poco
claras para la conducta deseada y la ausencia de reforzamiento contingente a la
misma, un estilo familiar autoritario o permisivo; la ausencia de conexion
padres-hijo, relaciones afectivas deterioradas o inconsistentes; la comunicacién
familiar pobre o inexistente; la pertenencia a hogares con alto nivel de conflicto
(ej., frecuentes disputas matrimoniales, violencia entre los miembros de la
familia); el uso de drogas por parte de los padres, actitudes permisivas con
respecto al uso de sustancias; la asociacion con compafieros consumidores de
drogas, fuerte implicacion emocional con respecto al grupo de iguales; la
identificacién con grupos no convencionales; y, el fracaso escolar, un bajo
rendimiento escolar o el abandono temprano de la escuela. En suma, que los
factores familiares son de gran relevancia, no sélo por incidir directamente
como factores de riesgo y proteccién, sino indirectamente sobre otros factores
tanto del individuo, como del contexto que pueden facilitar el consumo
(Becofia, 2002).

Aun cuando existe una multiplicidad de factores de riesgo que exponen
al joven al consumo, no todos los jovenes expuestos a factores de riesgo se
convierten en consumidores de drogas. Esto puede deberse a la existencia de
factores que los protegen, los cuales reducen el impacto del riesgo o cambian la

respuesta al mismo. Pueden actuar frenando al factor de riesgo o suscitando
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comportamientos positivos de salud, bienestar, éxito personal (Maya y Torres,
2000).

Pérez, y cols (2002), proponen los siguientes factores protectores
relacionados con la familia que es importante tener en cuenta, tales como:
relacion adecuada entre los conyugues, ausencia de consumo de SPA en los
padres y el nucleo familiar, presencia de ideas religiosas o espirituales en los
padres, la dedicacion de tiempo a los hijos, la expresion abierta y cotidiana de
carifo y afecto entre los diferentes miembros de la familia; el reconocimiento
de las fortalezas de cada uno de los integrantes de la familia, pautas de crianza
adecuadas, la existencia de espacios de dialogo abierto, la autonomia otorgada
a cada uno de los miembros de la familia y el poseer historias compartidas.

Ante la presencia de estas caracteristicas, es probable la formacion de
personas con buena autoestima, con un estilo de vida saludable, capaz de
generar relaciones adecuadas con su entorno, asertiva, tolerante ante las
frustraciones y con buen rendimiento académico y laboral.

De otro lado, Pollard y col, (1997) Afirman que entre los factores de
proteccion asociados a la comunidad se encuentran los refuerzos por su
implicacion en la comunidad y las oportunidades para la implicacion en la
comunidad. De igual forma, existen factores protectores en la escuela, tales
como las oportunidades por su implicacion en la escuela y los refuerzos para su
implicacion en la escuela y subraya a nivel individual los factores relacionados
con la religiosidad, la creencia en el orden moral, las habilidades sociales y el

apego a los iguales (Pollard, 1997, citado por Becofia, 2002).
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Un factor de proteccion claro en la escuela, es la garantia de una
educacién de calidad, asi como entre los compafieros e iguales, se pueden
encontrar los relacionados al apego a los iguales cuando éstos no son
consumidores de drogas. A nivel individual, se resaltan la religiosidad,
creencia en el orden moral y habilidades sociales. Otro posible factor de
proteccidn es la inteligencia (Becofia, 2002).

Pese a que los factores de riesgo y de proteccion, pueden arrojar
informacion importante para comprender el fendmeno de inicio, consolidacion
y mantenimiento de la conducta de consumo y abuso de psicoactivos, su
abordaje aislado no proporciona explicacion sobre su interrelacion y la forma
como dan lugar a que este efecto surja. Por ello, y tal como lo proponen las
teorias explicativas que se describieron con anterioridad, las cuales ponen de
manifiesto un abordaje desde una perspectiva compleja, multimodal, donde
interacttan diferentes factores, dado que al considerarse que en la problematica
de consumo y abuso de psicoactivos intervienen variables de multinivel, su
evaluacion e intervencion también deberia conservar las mismas
caracteristicas, en aras de ganar objetividad.

Aterrizando un poco la teoria que subyace a la terapia multimodal en el
tema de estudio que se plantea en esta investigacion, autores como Fernandez y
cols, (2001) ofrecen una explicacién del proceso de aprendizaje del consumo
de sustancias psicoactivas desde esta perspectiva, exponiendo que esta
conducta es originada y mantenida no por un factor aislado sino por factores de
naturaleza multimodal. Desde este punto de vista, el consumo o rechazo de las

drogas se explicaria por la vulnerabilidad del propio sujeto, los efectos de las
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sustancias y los factores con los cuales se puede establecer un sinnimero de
relaciones casuisticas que explicarian la adquisicion o no de una determinada
conducta adictiva y las variables que la controlan han de ser examinadas en
cada caso y momento particular.

Estos autores afirman que las drogas pueden funcionar eficazmente
como reforzadores positivos de las conductas de bdsqueda 'y
autoadministracion de las mismas (Bigelow y Silverman, 1999, citados por
Fernandez, Olaya y Secades, 2001) Esta posicion se ratifica con estudios que
han comprobado la eficacia de los opiaceos como reforzadores (Kindorf, King
y Bigelow, 1997, citados por Fernandez, Olaya y Secades), al igual que la
cocaina y otros estimulantes sin sintomas de abstinencia (Pickens y Thompson,
1968, Fernandez, Olaya y Secades). Otro factor importante para entender el
consumo o no de SPA es el de la demora temporal, que plantea que entre mas
demore un reforzador alternativo en administrarse, disminuye su potencia para
competir con las consecuencias inmediatas del consumo de drogas.

Ese planteamiento, es reforzado por la teoria del aprendizaje, desde la
que se entiende que el alcohol y otros productos poseen un efecto ansiolitico
que, por un mecanismo de condicionamiento operante, puede intervenir en la
adquisicion de un habito. Entonces, el individuo afectado por problemas
personales descubre en los productos un efecto ansiolitico, un alivio inmediato
a sus angustias cotidianas y la conducta de tomar el producto es reforzada, asi
se inicia el ciclo del consumo (Restrepo, 2000).

Son estas explicaciones las que sustentan el interés de los

investigadores por realizar una aproximacién al fenémeno del consumo y
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abuso de sustancias psicoactivas desde una perspectiva multimodal, porque
permiten evaluar al ser humano desde todas sus dimensiones y se reconoce la
existencia de una interaccion entre ellas, que muy probablemente es la causa de
que muchos esfuerzos no resulten eficaces.

Es esta la razon por la que en el presente estudio se resalta la
importancia de realizar un diagnostico multimodal, fundamentado en las
afirmaciones de Arnold Lazarus, principal exponente de la modalidad de
terapia multicausal o multimodal, creada en 1973. La informacién sobre el
enfoque Multimodal sera tratada por el autor en el apartado de Formulacién del
Problema.

Los datos anteriores pueden ser contrastados por los develados por
Arco (2000), quien llevo a cabo una revision de los programas de prevencion
del abuso del alcohol y drogas en ambitos educativos en Espafia, en el que se
realiz6 un estudio sobre los resultados que 20 afios de investigacion e
intervencion el consumo de alcohol, determinando que las estrategias
preventivas implementadas en programas educativos se caracterizan porque se
centran en factores individuales y socio normativos. No obstante, los hallazgos
revelan problemas generales en su ejecucion, relacionados con el inadecuado
uso de la teoria en planificacion de la prevencion, poca atencion a las
diferencias individuales, no se logra una total cobertura con los grupos de
riesgo, las intervenciones son pobres porque se centran en un solo aspecto o
variable, pobre implementacion y pobre evidencia de realizacion de evaluacién

de estos programas.
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Contrario a las perspectivas de los dos estudios anteriores, este
programa de prevencion analizd la probleméatica de las drogas desde un
enfoque reduccionista, que no demostrd efectividad absoluta en el fendmeno

abordado.

Principales Hallazgos Relacionados con el Consumo y/o Abuso de
alcohol, nicotina y sustancias psicoactivas
De acuerdo al Segundo Estudio Nacional de Consumo de Sustancia
Psicoactivas en Colombia realizado en el afio 2013, que tuvo como fin
actualizar el conocimiento sobre la magnitud y el impacto del consumo y abuso
de sustancias psicoactivas en el pais, reconocer el patron de uso de acuerdo al
sexo, edad y nivel socioeconémico, al igual que establecer la percepcion social
de riesgo asociado a factores como sustancias de abuso y exposicion a la oferta
de sustancias a las que se enfrenta la poblacion Colombiana, se puede
evidenciar, como se mencion0 al inicio de éste documento el aumento del
consumo global de sustancias psicoactivas ilicitas, en comparacion con el
estudio realizado en el 2008, puesto que dicho estudio destaco el aumento
significativo en el uso de cualquier sustancia (marihuana, cocaina, éxtasis,
basuco o heroina), tanto en la prevalencia de uso alguna vez en la vida (de
8,8% el 2008 a 12,2% en el dltimo estudio), como en el uso en el ultimo afio
(de 2,6% a 3,6%).
Resaltando los hallazgos encontrados en el contexto Colombiano, un
estudio de Prevalencia del consumo de sustancias en estudiantes de secundaria

de la ciudad de Bucaramanga, llevado a cabo por Camacho, Duarte, Rangel y
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Rueda, 2008), en el que se utilizd una metodologia descriptiva de corte
transversal en una muestra aleatoria de 2.916 estudiantes adolescentes, se
obtuvo que el 2,75% fue la prevalencia anual para el consumo de sustancias
legales en esta poblacién (sin incluir alcohol y tabaco), en tanto el 3,81% fue la
prevalencia del consumo de sustancias ilegales, entre las que se incluyen la
cocaina, estimulantes, éxtasis, heroina, inhalantes, marihuana. La prevalencia
anual del alcohol fue de 66,39%. La prevalencia diaria para el consumo de
cigarrillo durante el dltimo mes fue de 4,56%. Luego de analizar estos
resultados, los investigadores concluyeron que el alcohol sigue siendo el SPA
mas consumido, seguido por el cigarrillo.

Este estudio sigue confirmando el hecho de que la droga legal que mas
se consume en Colombia es el alcohol.

“Las investigaciones y estudios nacionales y regionales realizados en
los entornos escolares respecto del consumo de sustancias psicoactivas son de
gran variedad e incluyen las sustancias inhalables, dentro de las cinco (5)
drogas méas consumidas por los escolares en el mundo. La edad de los escolares
que cursan la bésica secundaria y media es la edad de inicio del consumo y
prevalencia del mismo; en la edad adulta la tendencia disminuye

considerablemente.” (Cardenas, 19: 2014)

Por su parte, Maya y Torres en el afio 2000, lograron realizar un estudio
con 1178 estudiantes matriculados en el area Metropolitana de Medellin, con
edades que oscilaban entre 11 y 18 afios, donde se pudo evidenciar que los

estudiantes que informaron haber cometido hurto calificado o agravado estaban
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bajo los efectos del alcohol u otra droga (47%) y de ellos, el 16,2% habia
consumido varias sustancias. Para tentativas de homicidio, se presentaba una
mayor proporcion de respuestas sobre haberlo cometido bajo el efecto del
consumo de drogas, el 59,7%.

Al contextualizar estos resultados y llevarlos al ambito de las
universidades, poblacion de interés para el estudio en desarrollo, se lograron
identificar varias aproximaciones que permiten conocer el panorama de esta
perspectiva.

Entre ellos se encuentra el estudio consumo de alcohol en
universitarios: relacion funcional con los factores sociodemogréaficos, las
expectativas y la ansiedad social, desarrollado por Acero (2005), el objetivo
principal fue evaluar la relacion funcional entre los factores socio
demogréficos, la ansiedad social y las expectativas positivas hacia el alcohol,
con el consumo de bebidas embriagantes en estudiantes universitarios de
ingenieria de dos instituciones privadas de Bogota. Se utilizd un disefio no
analitico observacional descriptivo correlacional y la muestra estuvo
conformada por 618 estudiantes, seleccionados aleatoriamente con un muestreo
estratificado por carrera. Estos estudiantes respondieron el Cuestionario de
Expectativas Hacia el Alcohol (AEQ) de Brown, Goldman, Inn y Anderson
(1980), el Inventario de Ansiedad Social (SPAI) de Turner, Beidel, Dancu y
Stanley, (1989) y un formato de datos sociodemograficos y de consumo de
alcohol. Luego de una transformacién lineal a puntajes porcentuales de las

dimensiones del AEQ y con las pruebas de Chi2, Coeficiente de Correlacion de
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Spearman y Kruskal Wallis, ademas de la estimacién de pardmetros con
intervalos de confianza del 95%.

Los resultados de este estudio permitieron determinar que los
universitarios de ingenierias, carrera conformada mayoritariamente por
hombres (82.7%; p<0.01), quienes tenian un promedio de edad de 20.5 (+2.57)
afios y una frecuencia de consumo entre moderada (37,1%) y alta (36.4%),
presentaron en promedio un nivel bajo (55.8+32.9 sobre un total posible de
192), de ansiedad social y un nivel medio de expectativas positivas hacia el
consumo de alcohol (43.5+22.2). Mientras que las expectativas del consumo
mas arraigadas fueron la Facilitacion de la interaccion, la Expresividad verbal,
la Desinhibicién y los Cambios psicofisioldgicos. Las de menor nivel fueron la
expectativa de incremento del nivel sexual, la agresividad y los sentimientos de
poder. No se encontré asociacion entre consumo con el grupo etéreo, la
institucién, el tipo de ingenieria ni el semestre.

Este estudio arroja resultados que permiten un acercamiento a la
comprension del por qué los jovenes universitarios consumen algunas SPA.

De otro lado, en un estudio de (Brands, Cunningham, Medina, Miotto y
Strike, (2009), lograron estimar la diferencia entre las normas percibidas sobre
uso de drogas en universitarios y sus pares, entre 18 a 24 afios, de las areas de
salud y educacion. El disefio de investigacion fue de corte transversal, por
encuesta y cuestionario autoaplicado anénimo. En total, participaron 365
estudiantes.

Los resultados de este estudio permitieron evidenciar que en el ultimo

afio, la proporcion de consumo real de tabaco fue 43,6%, de alcohol 96,2%, de
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marihuana 8,2%; y 2,2%, de cocaina. La norma percibida de la proporcién de
consumo de tabaco el ultimo afo fue 78,9%, alcohol 88,3%, marihuana 35,4%
y 20,9% cocaina. La proporcion de consumo real de alcohol entre los
estudiantes y la norma percibida por ellos estuvieron muy cercanas; para el
tabaco, marihuana y cocaina la percepcion estuvo sobreestimada. De las SPA
de acceso facil o muy facil en el campus, se encontr una subestimacion para
cigarrillo y cocaina, y sobreestimacion para marihuana. Se concluye que los
universitarios sobrestiman el consumo de tabaco, marihuana y cocaina, parte de
sus pares, y tienen una percepcion exacta del consumo de alcohol. La sustancia
de consumo mas sobreestimada de los tltimos doce meses fue el tabaco.

La marihuana fue la sustancia ilegal de mayor consumo y se pudo
determinar la informacion sobre el consumo del éxtasis en el contexto y la
emergencia del uso de la heroina en nifios y adolescentes. EI consumo de las
mujeres tendid a equiparse con el de los hombres (Brands y cols, (2009).

Mas alla de los hallazgos expuestos en el estudio, es de interés analizar
sus resultados, por su parte, se manifiesta una cuestion preocupante referente al
acceso a las SPA en el ambiente educativo. Esta situacion preocupa e induce a
tomar medidas de control en este contexto. De igual forma, acerca mas a la
concepcidn de que esta problematica no es externa al contexto académico.

Por su parte, Toben Nelson y Henry Wechsler, de la Escuela de Salud
Publica de Harvard (2003), investigaron las relaciones existentes entre el
consumo de alcohol y el interés en los deportes universitarios a dos niveles.
Uno era si los aficionados a los deportes en la universidad bebian mas (y con

consecuencias mas negativas) que los otros estudiantes. El otro asunto a
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investigar era si las tasas de grandes bebedores en las universidades con
muchos aficionados a los deportes eran mayores y tenian consecuencias
secundarias que afectaban a los otros estudiantes. Los investigadores
analizaron las respuestas de 11.850 estudiantes de 119 facultades y
universidades participantes en el Estudio sobre el alcohol en las universidades
(College Alcohol Study) realizado en 1999. Se consider6 como aficionados a
los deportes a los que dijeron que asistir a encuentros deportivos era importante
0 muy importante (N = 344529 %). Se consider6 que los campus
universitarios con un 40 % o mas de aficionados a los deportes eran
universidades deportivas, las cuales constituyeron el 29 % de la muestra total.

En este estudio, una bebida se definio como 340 ml de cerveza (1
bote), 113 ml de vino (1 copa), 340 ml de una bebida fria con vino o 1 chupito
de licor. El consumo excesivo de alcohol se definié como haber consumido 5 o
mas bebidas seguidas para los varones (4 para las mujeres) en una 0 mas
ocasiones en las Gltimas 2 semanas. Las tasas totales de consumo excesivo de
alcohol de las universidades participantes oscilaron entre el 0 % y el 76 %. Las
tasas de las universidades con consumo excesivo de alcohol alto se situaban en
el tercio superior de todas las universidades y las de las universidades con
consumo excesivo de alcohol bajo estaban en el tercio inferior.

Los investigadores lograron corroborar que era menos probable que los
aficionados a los deportes no bebieran alcohol y mas probable que
consumieran alcohol de forma excesiva que los no aficionados. Entre los

bebedores, un mayor porcentaje de aficionados a los deportes habian bebido en
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10 0 mas ocasiones y dijeron que embriagarse era una razon fundamental para
beber.

Los investigadores observaron, ademas, una relacion entre el carcter
de universidad deportiva y el alto nivel de consumo de alcohol. La mitad de las
universidades que tenian las tasas méas elevadas de consumo excesivo de
alcohol eran deportivas, en comparacion con menos de una quinta parte (18 %)
de las universidades con tasas moderadas de consumo excesivo de alcohol y
con tasas bajas de consumo excesivo de alcohol (19 %). Los resultados eran
significativos, en cuanto, era mas probable que las universidades deportivas
tuvieran tasas elevadas de consumo excesivo de alcohol que las no deportivas.

Como resultado de este comportamiento de beber mucho alcohol, era
mas probable que los aficionados a los deportes tuvieran diversos problemas,
casi la mitad de los estudiantes de universidades deportivas dijeron que habian
tenido tres 0 mas problemas debido al consumo de alcohol de otros estudiantes.
Entre estos problemas figuraban ser asaltados, haber sufrido dafios contra la
propiedad, haberles alterado el suefio o el estudio o haber sido objeto de
insinuaciones sexuales no deseadas.

En los estudiantes que habian bebido alcohol el afio anterior, era mas
probable que los aficionados a los deportes experimentaran consecuencias
negativas relacionadas con su consumo de alcohol que los no aficionados.
Entre estas consecuencias figuraban, comportamiento antisociales (como
discutir con amigos), causar dafos a la propiedad de otros, tener problemas con
la policia y tener problemas de salud (como sufrir dafios o lesiones). En

conjunto, el porcentaje de estudiantes que habian tenido cinco 0 méas problemas
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relacionados con el alcohol era mayor en los aficionados a los deportes que
bebian alcohol que en los no aficionados que bebian alcohol.

Segun el autor, una posible causa del mayor consumo de alcohol por los
aficionados a los deportes puede ser el marketing y la publicidad dirigida a
ellos, Era méas probable que los aficionados a los deportes hubieran
aprovechado las ofertas especiales de bebidas alcoholicas a precios bajos de las
tiendas locales durante los 30 dias anteriores.

Estos hallazgos indican que el elevado interés por los deportes puede
contribuir a un nivel alto de consumo excesivo de alcohol y a un ambiente
festivo dentro de la comunidad universitaria.

En otro estudio denominado Consumo de SPA en Jovenes
Universitarios y su Relacién de Riesgo y Proteccion con los Factores
Psicosociales, realizado por Céaceres, Salazar, Tovar y Varela (2006), de corte
descriptivo y no experimental, se identifico el consumo de SPA legales e
ilegales y los factores psicosociales de riesgo y de proteccion relacionados con
el consumo. La muestra fue de 763 universitarios de Cali, Colombia. Se disefio
y validé un cuestionario que identifica el consumo de cuatro drogas ilegales,
dos legales y 13 factores psicosociales. Se encontrd que la droga legal mas
consumida es el alcohol y la ilegal es la marihuana. Ademas, se establecio una
asociacion significativa de los factores psicosociales de riesgo y proteccion
para el consumo de las SPA legales. Se asociaron particularmente para
proteccion y riesgo de consumo con todas las SPA, los factores:
comportamientos perturbadores, autocontrol, preconceptos y valoracion de las

sustancias y relacion con consumidores. Los resultados obtenidos corroboran
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los datos encontrados en investigaciones anteriores sobre las SPA de mayor
consumo en la poblacion universitaria, tanto para las sustancias legales como
las ilegales, la marihuana aparece como la sustancia ilegal mas consumida y el
alcohol como la legal de mayor predileccion, su eleccion en el caso de la
primera, de acuerdo a los autores, puede relacionarse con la percepciéon que
tienen los jévenes sobre la sustancia, quedando claro la asociacion de la misma
con bajo riesgo, menores efectos nocivos sobre el organismo y poco o nada
adictiva. Esto comparado con el impacto de otras sustancias ilegales, (Chabrol,
H, Massot, E. y Mullet, E 2004) citado por Caceres y cols, (2006).

Por otra parte la investigacion anteriormente mencionada, reconocen el
papel del componente social, como factor clave a la hora de mantener los
consumos de algunas SPA, tanto legales como ilegales.

Un estudio descriptivo adicional que llevaba por titulo Factores
asociados al consumo de alcohol en estudiantes de los dos primeros afios de
carrera universitaria, llevado a cabo por Albarracin y Mufioz (2008), tuvo
como objetivo determinar los factores asociados al consumo de alcohol en
estudiantes universitarios de la ciudad de Bucaramanga y su éarea
metropolitana. Para lograr este propdsito, se aplicaron dos instrumentos: el
Inventario Situacional de Consumo de Alcohol ISCA y una ficha de Datos
Generales. Participaron 198 estudiantes de cuatro universidades que hacen
parte de la Red Emprender del Oriente Colombiano.

Los resultados arrojados mostraron que el 93.9% de los universitarios
bumangueses reportan consumo de alcohol, el cual se inicia, en promedio, a los

14.7afios. En un 42.4%, el consumo es mensual y se lleva a cabo con mayor
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frecuencia en las discotecas y en las casas. La bebida que mas consumen es la
cerveza (hasta 6 botellas). Prima un riesgo de consumo moderado en el 83.8%
de los universitarios y los factores asociados al consumo son los estados
emocionales, los momentos agradables y la presién de grupo.

Al igual que el estudio anterior, ésta investigacion permitié corroborar
la presencia de la problematica del consumo de drogas en las universidades
colombianas.

En el abordaje que se busco identificar los Niveles, situaciones y
caracteristicas del consumo de alcohol en estudiantes universitarios con aras de
buscar elementos para el disefio de programas de promocién y prevencion, se
trabajo con una muestra de 2.910 estudiantes, jovenes, que voluntariamente
accedieron a participar en el estudio, pertenecientes a jornadas diurnas de
alguna de las diez universidades.

Segun los investigadores, no hubo un estudio estadistico sobre el
estrato social que permitiera cuantificar dicha variable, y aunque todas las
universidades que aceptaron la convocatoria fueron privadas, hubo
participacion de distintos grupos de poblacion.

Para lograr cumplir con los fines de la investigacién, se aplicaron tres
instrumentos iniciales para la cuantificacion y el anélisis de la informacién: una
ficha de datos generales, un cuestionario para evaluar el Nivel de Desarrollo de
los Problemas Relacionados con el Consumo de Alcohol (CEAL), y el
Inventario Situacional de Consumo de Alcohol (ISCA). En la mayoria de las
respuestas los estudiantes reconocen el problema sin que eso implique

necesariamente la capacidad de actuar sobre €él, o la existencia en ellos de
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mecanismos que les permitan controlarlo. De los participantes en el estudio
solo el 7,9% report6 no consumir alcohol. EI 10,4% afirm6 consumirlo una vez
al ano; el 33,8% mensualmente; el 31,2% una vez a la semana; el 15,9% dos
veces a la semana. ElI 0,8% correspondié a sujetos que lo consumen
diariamente. La edad promedio de inicio del consumo es los 14 afios.

La sustancia de mayor consumo es la cerveza (48,4%), seguida de
aguardiente (26,9%), ron (12%), y cocteles (8,7%). 84,91% refiri6 consumir
bebidas alcohodlicas con amigos, 29,66% con familiares, 24,64% con la pareja,
2,03% report6 consumir solo y 3,47% con desconocidos. EI consumo se realiza
con mayor frecuencia en bares (66,57%), discotecas (55,22%) y casas de
amigos (52,8%). (Mufioz, Barbosa, Brifiez, Caycedo, Méndez y Orjuela,
2009).

Este estudio, al ser mucho mas especifico, con respecto a la modalidad
de las universidades en las que fue aplicado, deja entrever que la problematica
del consumo de psicoactivos también se evidencia en instituciones privadas,
caracteristica principal de la Institucion de Educacién superior para la que se
realizara en presente abordaje.

Habiendo llegado a este punto, cabe resaltar que a nivel de Cali, son
muy pocos los estudios que pongan en evidencia como se manifiesta el
fendmeno de consumo de SPA al interior de las instituciones, en especial
aquellas de caracter privado, donde se ubica la poblacion a la que se dirige el

abordaje en desarrollo.
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Entre las investigaciones que se pudieron hallar, luego de una
exhaustiva revision, esta el estudio desarrollado por Vergara (2008) que
Ilevaba por titulo Consumo patoldgico de alcohol entre los estudiantes de una
Universidad de Cali, cuyo objetivo principal fue determinar la frecuencia del
consumo patoldgico de alcohol y caracterizar las variables relacionadas con el
consumo entre los estudiantes de los programas diurnos y presenciales de una
Universidad de Cali.

El estudio se desarroll6 con una metodologia de corte descriptivo
transversal, contando con una muestra fue de 1031 estudiantes de los
programas diurnos y presenciales de una Universidad de Cali, los cuales fueron
seleccionados aleatoriamente por un muestreo estratificado proporcional. Estos
estudiantes respondieron un Cuestionario de auto reporte que incluyo el
cuestionario Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) desarrollado
por (World Health Organization, 1982). Para el proceso de interpretacion de
los resultados, se utilizé el analisis univariado y los estimadores generados se
calcularon teniendo en cuenta los factores de expansion correspondientes al
disefio muestral, utilizando el programa Stata 9.1®.

Entre los resultados, se resalta que el 34,5 % de los estudiantes
presentaron consumo de riesgo, perjudicial o dependencia, principalmente los
hombres con un 41,1 %. El consumo actual fue de 83,6 % y que la edad de
inicio mas frecuente fue de 15 a 16 afios con el 38 %.

Dentro de los problemas reportados asociados a la conducta de
consumo se encuentran los fisicos 58 %, relaciones sexuales sin proteccion 19

% Yy los problemas familiares 12 %.
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Estos resultados permitieron concluir que, coherente con lo informado
en otros estudios, el consumo de alcohol entre los universitarios es alto al igual
que el consumo de riesgo, en especial en los estudiantes varones con
caracteristicas de consumo de baja frecuencia y grandes cantidades (5 tragos o
mas por ocasion).

En otro estudio denominado Consumo de cigarrillo entre estudiantes de
Cali, Colombia: factores familiares asociados de (Campo, Cogollo y Gomez,
2009), cuyo objetivo fue determinar los factores familiares asociados al
consumo de cigarrillo en estudiantes de Cali - Colombia, se utilizé un disefio
transversal con estudiantes de colegios publicos y privados. Se investigaron las
caracteristicas demograficas, el consumo de cigarrillo durante el ultimo mes,
los antecedentes familiares de personas fumadoras y el funcionamiento
familiar. La funcionalidad familiar se valord con el cuestionario de apgar
familiar. En total, se encuestaron 1.014 estudiantes con edades entre 11 y 22
afios. El 6,9% (70 estudiantes) informé fumar al menos un cigarrillo durante el
altimo mes y el 48,4% (491) informo tener disfuncion familiar. Las variables
familiares padre fumador (OR = 2,40) y hermano fumador (OR = 2,06),
mostraron asociacion estadisticamente significativa al consumo de cigarrillo.

A manera de conclusién, se pudo evidenciar que el consumo de
cigarrillo en estudiantes se asocio con tener padre fumador y hermano fumador.
No existio relacion con la condicion de madre fumadora u otro familiar, ni con
el funcionamiento familiar. En proximas investigaciones se deberian incluir
otras variables familiares como la estructura y la comunicacion (Campo y cols,

2009).
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Se resaltd el estudio en este apartado, dado que hace referencia a una
problematica especifica de la ciudad de Cali.

Entre los estudios que destacan la elaboracion de instrumentos que
permitan evaluar la problemética del consumo de drogas en universitarios,
Arévalo, Caceres, Tovar, y Salazar, I., citados anteriormente, destacan una
investigacién en la que se presenta la construccién y validaciéon del
Cuestionario de medicion de factores de riesgo y de proteccion para el
consumo de drogas en jovenes universitarios. Se establecidé la validez de
contenido, la validez de constructo mediante andlisis factoriales y la fiabilidad
del cuestionario. La muestra correspondio a 763 estudiantes, entre 15 y 25
afios, de una universidad privada de Cali, Colombia. La consistencia interna del
cuestionario fue de 0,906 y se definieron seis factores psicosociales de riesgo y
proteccion (malestar emocional, satisfaccion en las relaciones interpersonales,
preconceptos y valoracion de las drogas, espiritualidad, permisividad social y
accesibilidad a las drogas y, habilidades sociales y de autocontrol). El
instrumento actual constituye una herramienta atil para la evaluacién del
consumo de drogas y sus factores psicosociales asociados en jovenes
universitarios. No obstante, el cuestionario serd aplicado en posteriores
estudios con el fin de establecer su validez predictiva.

Teniendo en cuenta las investigaciones y estudios mencionados sobre el
tema de las SPA, se hace evidente la importancia de aunar conocimientos y
miradas de la problematica en los diferentes contextos. A pesar de los avances
en materia de evaluacién y prevencion del consumo de SPA, las cifras de

involucrados y afectados por el uso y abuso de las sustancias sigue creciendo,
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lo que permite inferir que aln quedan muchas respuestas por encontrar en aras
de la comprension del fendmeno y las estrategias tanto preventivas, como de
disminucion de los dafios asociados. Los datos encontrados en la presente
investigacion esperan contribuir a la mirada critica del consumo de SPA en el

contexto de la educacién superior.

3. Formulacion del Problema

En los dltimos 10 afios, el consumo de SPA, tanto legales como
ilegales, se ha incrementado de manera considerable en la poblacion
adolescente, quienes son los principales consumidores a escala mundial, El
consumo de alcohol dentro de las sustancias legales y la marihuana dentro de
las llamadas sustancias ilegales, sigue marcando la tendencia hacia el aumento
en su consumo, lo cual hace necesario la consolidacion de planes y politicas de
promocion de la salud y prevencion y atencion del consumo de SPA, de
acuerdo al Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Colombia (2013).

“Si bien los paises del Hemisferio han avanzado mucho en sus
esfuerzos por generar y analizar datos relacionados con las drogas, todavia se
enfrentan a muchos desafios. Algunos Estados necesitan desarrollar y analizar
informacion a nivel local o municipal con el fin de establecer iniciativas
basadas en la comunidad que tengan en cuenta las realidades locales. Es
urgente investigar mas a fondo los patrones del consumo de drogas entre los

jovenes, con el fin de confirmar tendencias en la edad del primer consumo y
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acerca de la percepcion de riesgo que se esbozan en este informe. Deben
fortalecerse ain méas los observatorios nacionales de drogas y estos deben
desarrollar y mejorar las redes nacionales de informacion de drogas que
respaldan sus esfuerzos de recopilacion y divulgacion de informacion. Las
universidades deben dar mayor prioridad a la investigacion académica de temas
relacionados con las sustancias psicoactivas. Estamos trabajando en todas estas
areas a través del OID, pero los compromisos politicos de los Estados
Miembros seran fundamentales para poner en marcha estas reformas
esenciales.” (OEA, 2015:15)

A pesar del gran esfuerzo realizado por entidades Gubernamentales y
no Gubernamentales - ONGs en todo el mundo, la reduccion del consumo en
adolescentes parece no disminuir, por el contrario, las estadisticas hablan de un
considerable aumento y de una disminucion en la edad de inicio del consumo
tanto de sustancias legales, como de ilegales, como es el caso de Colombia,
donde casi 180.000 personas han consumido drogas psicoactivas en los Gltimos
12 meses, segun las estadisticas de un estudio Nacional sobre Sustancias
Psicoactivas en este pais (Segura y Zapata, 2007).

Ante este panorama poco promisorio, Fernandez, Olaya y Secades
(2001) explican que:

Las clasificaciones diagnosticas tradicionales proporcionan escasa
utilidad clinica desde el punto de vista aplicado, sin embargo, una explicacion
bioconductual del fendbmeno aporta una informacién relevante para la
comprension del problema y la planificacidn del tratamiento. En la actualidad,

existe suficiente soporte empirico que avala la eficacia de las terapias
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conductuales en la dependencia a la nicotina, alcohol, cocaina y heroina. Una
caracteristica esencial es que estas técnicas se aplican dentro de paquetes de
tratamiento en combinacion, frecuentemente, con terapias farmacolégicas (p.
76).

Por ello, estos autores sugieren que el abordaje de la problematica de
consumo de SPA implica una mirada multicausal e interdisciplinaria, su campo
de accion va desde los factores involucrados, los antecedentes, y
predisponentes del consumo, hasta, las diferentes estrategias de intervencion
empleadas no solo en la intervencion de poblacion consumidora, si no también,
en la prevencion y promocion de estilos de vida saludables de la poblacion
vulnerable.

La efectividad de la Terapia Multimodal es confirmada por Baker,
Botvin, Botvin, Dusembury y Tortu (1990) , quienes llevaron a cabo un estudio
denominado “Preventing Adolescent Drug Abuse Through A Multimodal
Cognitive-Behavioral Approach: Results Of A 3-Yar Study”, con el cual
demostraron la adecuacién de esta terapia en programas de prevencion del
abuso de sustancias en estudiantes de 56 escuelas en el estado de Nueva York.
En un disefio de bloques al azar, las escuelas fueron asignadas a recibir (a) el
programa de prevencién con la formacion profesional formal y la
retroalimentacién de aplicacion, (b) el programa de prevencién con la
formacion profesional grabado en video y los comentarios no, o (c) ningln
tratamiento. Después de la prueba previa de equivalencia y la comparabilidad
de condiciones con respecto a la atricién se establecieron, los estudiantes que

recibieron al menos 60% del programa de prevencion (N = 3684) se incluyeron
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en los andlisis de la eficacia del programa. El impacto regional de prevencion
se encontrd en el tabaquismo, el consumo de marihuana, y el uso inmoderado
de alcohol. Los efectos de prevencién se encontraron también por las
expectativas normativas y los conocimientos sobre el uso de sustancias, las
habilidades interpersonales y habilidades de comunicacion.

Adicionalmente, el investigador Dante (2006), también permite
corroborar la efectividad de la aproximacion multimodal al estudio del
consumo Yy abuso de sustancias psicoactivas, con el estudio denominado Patron
de toma de decisiones desventajosas en pacientes drogodependientes, donde se
pretendia correlacionar el perfil de los pacientes que se encontraban transitando
en la Fase A de admision y los que se hallaban en la fase de Reinsercion social
de un tratamiento de Rehabilitacion, con el fin de obtener el indice de eficacia
el que asisten ambos grupos. Los resultados indicaron un patron de elecciones
desventajosas en los pacientes de la fase de admision y ventajosa en los de la
fase de reinsercién social, cuyo tratamiento se sustentaba en la intervencion
multimodal.

El enfoque multimodal, se centra en evaluar y buscar un tratamiento
adecuado para cada persona en particular, a través de la distincion de siete
modalidades de funcionamiento personal que denomina "B.A.S.1.C.CO.S" que
representan por orden las siglas de : Bioldgico (B), Afectivo (A), Sensorial (S),
Imaginacién (1), Cognicion (C), Conducta (Co) Y Relaciones Sociales (S).
(Lazarus, 1996, citado por Fernandez, 1996, p. 267)

En la concepcion del autor del presente estudio, se ha de analizar la

variable Académica y/o laboral que estd asociada al contexto educativo, dado
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que la poblacién de esta investigacion son estudiantes de una Institucion de
Educacion Superior.

Retomando la explicacion de Lazarus con respecto al perfil BASIC, se
resalta la siguiente afirmacion realizada por este autor:

El Perfil de Modalidades consiste en hacer un anélisis detallado de
cada una de las areas y de sus interacciones. Se crea a partir de los datos
obtenidos en la entrevista con el cliente y del Cuestionario de Historia de Vida.
En ocasiones, el mismo cliente realiza su propio Perfil Modal para poder
compararlo luego con el que ha realizado el terapeuta (Lazarus, ciado por
Fernandez, 1996, p. 267).

La evaluacion se inicia realizando la indagacion, que consiste en
comunicarse con el/los demandantes en el nivel multimodal que se expresa en
el motivo de consulta inicial. Después se complementa con la evaluacion de las
siguientes modalidades. En esto consiste el llamado analisis multimodal de
primer orden. De manera esquematica en cada modalidad se recogeria la
siguiente informacion (Lazarus, citado por Kertész, 2005): 1) Biologico: Lista
de medicamentos y drogas consumidas. Actividad fisica y ejercicio. Dieta y
alimentacion. Enfermedades padecidas pasadas y actuales relevantes. 2)
Afectos: Emociones sentidas con mas frecuencia. Emociones indeseadas. 3)
Sensaciones: Listado de sensaciones negativas experimentadas, sensaciones
mas placenteras, sensaciones y estimulacion sexual placentera/displacentera.4)
Imagineria: Suefios, recuerdos o imagenes recurrentes de caracter molesto.
Auto imagen fisica-corporal. Imagenes y fantasias preferidas. Efectos sobre las

otras modalidades. 5) Conducta: Actividades y conductas manifiestas. Habitos
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0 actividades que se desearia incrementar. Habitos o actividades que se
desearia disminuir. Habilidades o carencias conductuales. 6) Cognitivo:
Listado de auto diadlogos negativos que generan emociones y conductas
disfuncionales. Pensamientos automaticos y creencias irracionales.
Expectativas sobre la terapia y atribuciones de cambio. Efectos de las
cogniciones sobre las otras modalidades.7) Social: Problemas con otras
personas. Como afectan o reaccionan estas personas ante las conductas del
paciente. Como afecta las conductas del paciente a estas personas. Gama, tipo,
calidad y cantidad de relaciones sociales. Asertividad y habilidades sociales.
Papel del sintoma en el sistema familiar o de pareja.

Segun los lineamientos de Lazarus:

Antes, incluso, de realizar el Perfil Modal, el terapeuta delinea lo que
se llama un Perfil Estructural, con el cual podra conocer qué modalidad
prefiere el cliente. Esto es muy importante tanto para el momento de obtener
informacion como para elegir y aplicar las técnicas mas adecuadas. Para
elegir una técnica determinada es necesario no solo saber en qué area aparece
el trastorno sobre el que se va a aplicar, sino también conocer qué tipo de
modalidad prefiere el cliente. Hacer una mala eleccién en este sentido seria
como aplicar los tratamientos mas efectivos contra la ceguera a una persona
que sélo presenta problemas auditivos y que, ademas, disfruta de muy buena
vista (Lazarus, 1996, citado por Fernandez, 1996, 268).

Ademas, teniendo en cuenta que cualquier tipo de problema tiene una
causa, Lazarus Propone el proceso de rastreo para encontrar la secuencia de

cada problema,
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El cual consiste en buscar el papel que cada modalidad juega en los
problemas que presenta el paciente. Esto es también de tremenda importancia
para hacer una buena eleccion de las técnicas, puesto que, por ejemplo, no es
lo mismo que un ataque de panico sea causado inicialmente por un
pensamiento irracional, por una sensacion de mareo 0 por una imagen
negativa. Si es necesario, se realiza el llamado analisis multimodal de
segundo orden para problemas mas complicados expresados en una
determinada modalidad (Lazarus, 1996, citado por Fernandez, 1996, p. 268).

Adicionalmente, luego de la revision realizada, se observa poco
compromiso por parte de las Instituciones de Educacion Superior en la
evaluacion e intervencion de esta problematica que se vive dentro de sus
instalaciones, evidenciado en la ausencia de estrategias efectivas que permitan
abordar la problematica. Por tanto, es del total interés de las universidades abrir
espacios para que se desarrollen este tipo de estrategias, pero antes es
importante plantearse el siguiente interrogante, el cual rige el presente proyecto
de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo y de proteccion asociados
al consumo y abuso de sustancias psicoactivas en los jovenes universitarios

desde una perspectiva multimodal?
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General
Caracterizar los factores de riesgo y de proteccion asociados al
consumo Yy abuso de sustancias psicoactivas en jovenes universitarios de una

Institucion de Educacion Superior desde una perspectiva multimodal.

4.2. Objetivos Especificos:

Aplicar un instrumento de la caracterizacion cognitivo conductual,
basado en un enfoque multimodal, que favorezca la deteccion de los factores
de riesgo y proteccion asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
jovenes de una universidad privada de Cali.

Identificar los factores de riesgo asociados al consumo y abuso de
sustancias psicoactivas en los jévenes de una universidad privada de Cali.

Identificar los factores de proteccion asociados al consumo y abuso de

sustancias psicoactivas en los jovenes de una universidad privada de Cali.

5. Variables

Factores de Riesgo:

Es un atributo y/o caracteristica individual, condicién situacional y/o
contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas
(inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas

(mantenimiento) (Clayton, 1992, citado por Becofia, 2002).
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Becofia en el afio 2002, ofreci6 una clara distincion en cuanto a cada
unidad de esta variable, a saber:

Factores de riesgo familiares: Entre las caracteristicas de la familia
que confieren un grado de susceptibilidad al consumo y abuso de SPA se
encuentran: uso de alcohol y drogas por parte de los padres y actitudes
positivas hacia el uso de drogas; pobres e inconsistentes practicas en el manejo
familiar; conflicto familiar; y, bajo apego a la familia.

Factores de riesgo comunitario: entre estos se encuentran la
deprivacién economica y social, la desorganizacion comunitaria, los cambios y
movilidad de lugar, las creencias, normas y leyes de la comunidad favorables
hacia el uso de drogas, la disponibilidad y accesibilidad a las drogas y la
percepcion social del riesgo de cada sustancia.

Factores de riesgo de los comparieros y pares: en esta clasificacion se
incluyen los comparieros que consumen drogas, las actitudes favorables hacia
el consumo de drogas, la conducta antisocial o la delincuencia temprana y el
rechazo por parte de los iguales.

Factores de riesgo escolar:_en esa categoria se agrupan el bajo
rendimiento académico y el fracaso escolar, el bajo apego a la universidad, el
tipo y el tamafio de la universidad y la conducta antisocial en la universidad.

Factores de riesgo individual:_que agrupa los factores de riesgo
individual en tres categorias, como son la biologia, la conducta y la
personalidad. En la biologia se incluirian los factores de predisposicion del
individuo y los factores bioldgicos que estan presentes; en la conducta, la

conducta actual o pasada que ha realizado o fruto de la misma, como la



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 122

psicopatologia y, en los factores psicoldgicos y la personalidad, tanto la
depresion, como los rasgos de personalidad, como las actitudes hacia el
consumo.

Factores de Proteccion:

Es un atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o
contexto ambiental que inhibe, reduce o atenla la probabilidad del uso y/o
abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas
(Clayton, 1992, citado por Becofia, 2002).

Becoria en el afio 2002, ofrecio una clara distincion en cuanto a cada
unidad de esta variable, a saber:

Factores de proteccion familiares: vivir en una familia sin conflictos,
con adecuado apego y con actitudes en contra del consumo de drogas facilita el
que la persona no consuma drogas. Otros dos factores de proteccion que hay
que considerar son la resiliencia y el estilo de crianza.

Factores de proteccién comunitarios: Entre se encuentran sistema de
apoyo externo positivo, el apoyo y recursos formales e informales de la familia,
las normas creencias y estandares conductuales contra el uso de drogas, el
rendimiento escolar exitoso, el apego a la escuela, los refuerzos por la
implicacion en la comunidad y las oportunidades para implicarse en la
comunidad.

Factores de proteccion de los compafieros e iguales: en esa categoria
se incluye el apego a iguales no consumidores.

Factores de proteccion escolar: Cuando la institucion educativa

funciona de manera adecuada, existe un adecuado control del profesorado
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hacia sus alumnos, un seguimiento cercano de los mismos y un trato correcto
adecuado a su desarrollo evolutivo, se favorece un desarrollo integral de la
persona.

Factores de proteccion Individual: aqui se incluyen la religiosidad,
la creencia en el orden moral, las habilidades sociales, temperamento o
disposicion positiva, autoeficacia, la habilidad para adaptarse a las
circunstancias cambiantes, una orientacion social positiva y la inteligencia.

Consumo de Sustancias Psicoactivas:

Empleo del ser humano de sustancias naturales o quimicas que afectan
el Sistema Nervioso Central (SNC) (Becofia, 2002).

Abuso de Sustancias Psicoactivas:

Tal como se define el DSM IV — TR (2002), el abuso de SPA es un
patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno (o mas) de los items
siguientes durante un periodo de 12 meses:

(1) Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento
de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa).

(2) consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo
es fisicamente peligroso (p. €j., conducir un automavil o accionar una magquina

bajo los efectos de la sustancia)
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(3) problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. €j.,
arrestos por comportamiento escandaloso debido a la sustancia)

(4) consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas
sociales continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos de la sustancia (p. ej., discusiones con la esposa
acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica)

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la

dependencia de sustancias de esta clase de sustancia.

Diagnéstico Multimodal:

Se entiende como la valoracion de las variables pertinentes a lo
bioldgico, psicoldgico, afectivo, sensorial, imaginacion, cognicién, conducta,
relaciones sociales, familiares, sexual y laboral/académico, que poseen una
dindmica de interrelacion, donde sélo en la medida en que una se relaciona con
la otra, adquiere un verdadero sentido (Lazarus, 1996, citado por Fernandez,
1996).

Biologico: aqui se incluye todo lo eferente al organismo: Estado de
salud o enfermedad, dieta, medicamentos consumidos. Lo afectivo, las
emociones sentidas, expresadas o no. Se define como el significado subjetivo y
sentido de las experiencias. (Lazarus, 1996, citado por Fernandez, 1996).

Emociones: se incluye la valoracion de las emociones fundamentales,
tales como: afecto, gozo, miedo, rabia, tristeza. (Lazarus, 1996, citado por

Fernandez, 1996).
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Sensaciones: hace referencia a las percepciones de cambios en el
funcionamiento corporal (hambre, dolor, etc.). (Lazarus, 1996, citado por
Fernandez, 1996).

Imagenes: son las representaciones de los datos de los sentidos
(visuales, auditivos, olfativos, gustativos, tactiles). Vinculables principalmente
con el hemisferio derecho del cerebro. (Lazarus, 1996, citado por Fernandez,
1996).

Cognitivo: en esa esfera se contemplan las ideas, creencias, valores,
dialogos internos, predominantes en el hemisferio izquierdo. (Lazarus, 1996,
citado por Fernandez, 1996).

Conducta: se describen aquellas verbales y no verbales, o que se hace
y dice y la forma (proceso) con la cual se realiza. (Lazarus, 1996, citado por
Fernandez, 1996).

Social: Problemas con otras personas. Como afectan o reaccionan estas
personas ante las conductas del paciente. Como afecta las conductas del
paciente a estas personas. Gama, tipo, calidad y cantidad de relaciones sociales.
Asertividad y habilidades sociales. Papel del sintoma en el sistema familiar o

de pareja (Lazarus, 1996, citado por Fernandez, 1996).
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6. Metodologia

6.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio se enmarca dentro del paradigma empirico -
analitico, con disefio no experimental de corte cuantitativo en investigacion,
puesto que no se realizé una manipulacion deliberada de variables, sino que se
busca observar el fendmeno objeto de estudio en su contexto natural para su
posterior analisis (Hernandez y cols.2006).

6.2. Tipo de Disefio

La eleccidn de un disefio Transeccional — descriptivo, se sustenta en el
propoésito del presente estudio, cuyo objetivo es identificar los factores
asociados con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas, y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado, en un tiempo unico.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

6.3. Poblacion y Muestra

La poblacion a la que se extiende el presente proyecto es de 5736
estudiantes activos de la jornada diurna, de diferentes niveles y estados
académicos de los 21 programas profesionales de pregrado de una universidad
privada de la ciudad de Cali, con edades que oscilan entre 15 y 41 afios y
quienes pertenecen diversos estratos socioecondémicos de esta ciudad (1 — 6).

Los Programas Académicos Profesionales ofertados por dicha
universidad se pueden visualizar en la tabla 6.1., al igual que la poblacién

correspondiente a estudiantes activos para el segundo periodo de 2015.
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Para la seleccion de la muestra del presente estudio, se utilizaron dos
tipos de muestreo. EI primero corresponde a un muestreo probabilistico simple
para poblacion finita, aplicando la féormula descrita a continuacion para la

eleccion de la muestra de la investigacion, donde:

2 2
HOZZ a/Z*S

e 2
S=0,25
E=0,04
Confianza95% = 1-0 Z a/2=1,96
2 )
NNp=196 * 025 = 150 estudiantes
2
0,04
Ho = Ho
1‘/‘ (1o '1)
N
o = El anterior hallado
N = Poblacién = 5736 Estudiantes de la jornada diurna de
Una universidad de Cali.
o = 150 = 146 estudiantes
1+ (150-1)
5736

Al aplicar la formula y teniendo en cuenta una confianza del 95% y un

error del 4% se opta por estudiar una muestra de 146 unidades de analisis.
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6.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion y analisis de la informacion de la presente
investigacion se utilizd como fuente primaria de recoleccion de informacion
una encuesta diagndstica, elaborada por el autor del presente estudio con base
en la teoria multimodal propuesta por Arnold Lazarus, mas especificamente de
la entrevista multimodal elaborada por el tedrico en referencia, que se puede
apreciar en el anexo D.

La encuesta denominada Estudio Diagnostico del Consumo y Abuso de
Sustancias Psicoactivas (SPA) en estudiantes de una universidad privada de la
ciudad de Cali , desde una Perspectiva Multimodal, permite la medicion de
ocho areas de evaluacion, a través de 66 preguntas, entre las que se incluye la
informacion sociodemografica perteneciente a cada sujeto, el familiar y el area
académica, las cuales no se contemplan en la evaluacion multimodal plantada
por Lazarus, pero que para efectos de este estudio es importante analizar, por
referirse a jovenes de una poblacion universitaria que, en su mayoria, viven y/o
dependen de sus familiares (Ver Anexo B) . De igual forma, Seguidamente se
describe mas en concreto cada una de ellas, en el orden que aparecen en el

cuestionario.
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Tabla 1.

Programas académicos.

129

Programa académico

Poblacion de
estudiantes

Muestra de
estudiantes

Administracion de Empresas

Administracion de Empresas
(Modalidad Dual)

Administracién Turistica
(Modalidad Dual)

Economia

Banca y Finanzas Internacionales

Mercadeo y Negocios
Internacionales

Administracion Ambiental

Comunicacion Social y Periodismo
Cine y Comunicacion Digital
Disefio de la Comunicacion Gréfica
Comunicacion Publicitaria
Ingenieria Ambiental
Ingenieria Biomédica
Ingenieria Electronica
Ingenieria Industrial

Ingenieria Informatica

222

62

93

38

621

227

1160

271

376

371

299

329

145

385

84

4

14

37

11

21
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Ingenieria Mecéanica 271 6
Ingenieria Mecatronica 425 7
Ingenieria Multimedia 319 7

Disefio Industrial 29 1
Total 5736 146

Informacion sociodemogréfica: En ella se recoge informacién sobre
género, edad, estado civil, estrato socioeconémico, ocupacion actual, religion
del encuestado y otra informacion con respecto a la identificacion del
encuestado en su ambito educativo, tales como programa académico, duracién
del mismo, semestre y la modalidad de estudio.

Area Académica: En esta categoria se indaga sobre las variables
relacionadas con la vida universitaria del estudiante. En ella se evalGan
variables como estado académico, tipo de ingreso, promedio académico,
actividades extracurriculares a las que se encuentra vinculado/a en la
universidad, numeros de dias de clases, inasistencias, actividades a las que se
dedica cuando no asiste a clases, lugar que frecuenta en las instalaciones de la
universidad y el manejo de relaciones con docentes y comparfieros.

Area Familiar: En ella, se incluyen preguntas referentes a la estructura
familiar y la relacion entre los miembros de la misma.

Area Personal: En esta area se agrupan las categorias del perfil
multimodal de Lazarus de Conducta y Cognitivo. Especificamente en ella se

preguntan sobre las actividades y conductas manifiestas, habitos o actividades
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que el sujeto desearia incrementar o disminuir y grado de satisfaccion con las
mismas. También se cuestiona sobre los pensamientos positivos y negativos y
la percepcion que el encuestado posee sobre sus propias caracteristicas.

Area Afectiva — Emocional: En esta dimension es el resultado de la
agrupacion del area de Emociones del perfil multinivel de Lazarus. En ella se
incluye la valoracion de las emociones sentidas con mas frecuencia, las
emociones deseadas e indeseadas. No obstante, contiene ademas, una
valoracion referente a la ideacion y/o conducta suicida y a las relaciones de
pareja.

Area de la Salud: denominada dentro de la clasificacion de Lazarus
como el area biologica, incluye todo lo eferente al organismo: Estado de salud
o enfermedad tanto propio como de sus familiares, estilos de vida saludables
inherentes a la conducta sexual. En ella se contempla ademas el estado de salud
mental tanto del encuestado como el de sus familiares. De igual forma, se
indaga sobre las percepciones de cambios en el funcionamiento corporal
asociados a dolor y molestias que Lazarus agrupa dentro de la categoria de
Sensaciones de su perfil.

Area social: En esta categoria se cuestionan la percepcion que tiene el
individuo sobre sus habilidades para relacionarse con otros, la relacién intima
con personas cercanas y su participacion en diversos grupos sociales.

Por dltimo, la encuesta contiene la valoracion del Area de Consumo
de SPA, en la que se distinguen interrogantes referentes al nivel de consumo
préximo y lejano de 25 psicoactivos, tanto propio como de sus familiares, y las

conductas asociadas a los mismos. Los psicoactivos sometidos a valoracién
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fueron: Nicotina, Alcohol, Marihuana, tranquilizantes o sedantes sin
prescripcion médica, anfetaminas, Extasis, LSD, hongos magicos, cocaina,
crack, cafeina, opio, anestésicos, morfina, heroina, pegantes, gasolina,
solventes, basuco, mescalina, yajé, fenetylamina y poppers.

Para determinar e nivel de consumo de alcohol y cigarrillo, se
incluyeron, dentro del universo de preguntas, aquellas relacionadas con el test

de Cage y de Fargerstrom, respectivamente.

6.5. Procedimiento

En aras de cumplir con el objetivo de la presente investigacion, el autor
utilizd una encuesta disefiada anteriormente en compafiia de la psicologa
Bleydis Polo Garcia, la cual fue utilizada para una investigacion similar con
estudiantes de una universidad privada en la ciudad de Cartagena, que
permitiera identificar los factores de riesgo y proteccion asociados al consumo
de SPA, basado en los lineamientos de la perspectiva multimodal de Arnold
Lazarus.

El autor de la presente investigacion considerd pertinente a
continuacion describir los lineamientos tenidos en cuenta para la elaboracion
en su momento de la encuesta, mencionando el origen de la misma, el
desarrollo y revision por parte de jueces expertos y terminando con el pilotaje
de la misma.

Para la elaboracion de este cuestionario se hizo necesario la
exploracién literaria y empirica de la teoria en referencia, al tiempo en que se

indagd sobre la estructuracion de cuestionarios similares que realizaran una
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medicién del consumo y abuso de SPA. De la suma de todos estos aportes, se
obtuvo como resultado la encuesta denominada Estudio Diagndstico del
Consumo y Abuso de Sustancias Psicoactivas (SPA) en estudiantes de una
universidad privada de la ciudad de Cali, desde una Perspectiva Multimodal
(Ver anexo B).

Cumplida la etapa de construccion del cuestionario, éste fue sometido a
valoracion de contenido por parte de tres jueces expertos (Ver Anexo C), dos
en el area de la farmacodependencia y uno en el area de estadistica, con el fin
de poder validar al tiempo el disefio propio del instrumento.

En la valoracion de los expertos se dio via libre a la utilizacion del
instrumento, puesto que consideraron que este cuenta con un muestreo
adecuado en cuanto a las dimensiones consideradas en el marco teorico, con
respecto a la teoria multimodal y al consumo de SPA. No obstante, se
sugirieron correcciones relativas a la inclusion de opciones de respuestas en
algunas categorias, la restructuracion de las categorias de estratificacion
socioecondmica, correcciones de estilo con respecto al uso del lenguaje para
evitar sesgos, el uso de un concepto unificado con relacion al SPA en toda la
encuesta, la eliminacion de items, la adicion de items que amplian la
compresion de la problematica y que permitiera la identificacién de factores de
proteccion, la inclusién de SPA que no se tuvieron en cuenta en un primer
momento o0 que por tratarse de sustancias consumidas habitualmente, era
preferible desagregarlo de su categoria principal y la elaboracion de una escala

mas ajustada para medir la incidencia del consumo de SPA.
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Siguiendo con la validacion de constructo y con las correcciones
sugeridas por cada uno de los jueces, se procedi6 a realizar el pilotaje de la
encuesta. La muestra para esta ocasion estuvo conformada por 12 estudiantes
de diferentes programas académicos de la universidad.

Luego se analizaron los resultados del pilotaje y se asegurd una
comprensién homogénea por parte de los encuestados potenciales, con las
correcciones sugeridas en la aplicacion pre del instrumento. Los encuestados
demoraron aproximadamente entre 12 y 30 minutos para responder el
cuestionario. No obstante, sefialaron que la encuesta era extensa, aunque el
lenguaje y las instrucciones fueron claros y precisos.

Seguidamente, de la mano de aproximadamente 3 estudiantes
voluntarios de la institucion educativa objeto de estudio, se aplicaron las 146
encuestas, Esta actividad demoro aproximadamente tres semanas.

Posteriormente, con el apoyo de tres digitadores, se hizo ingreso al
sistema estadistico avanzado Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), con el fin de llevar a cabo un analisis estadistico de corte descriptivo
de cada una de las encuestas aplicadas, las cuales estaban identificadas por
programa Yy una numeracion consecutiva, haciendo uso de la planilla de
variables creada por el autor de la investigacion en el mismo programa
estadistico. El proceso de sistematizacién de la informacion y elaboracion de
graficos simples para cada categoria y cruce de variables durd
aproximadamente un mes y medio, empezado el 24 de Julio de 2015 y

finalizando el 7 de Septiembre de 2015.



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 135

Los pasos para el andlisis de datos con SPSS consistieron en la
seleccion de la ventana de la aplicacion del programa, seguido de la definicidn
de cada una de las variables, la digitacion de los resultados de cada encuesta en
la matriz y, finalmente, la seleccion de las pruebas y las gréficas apropiadas.

Cabe resaltar que para el proceso de sistematizacion de la informacion,
especificamente para los resultados del nivel de consumo de cigarrillo y de
alcohol, se hizo necesaria la calificacion desagregada de las preguntas
asociadas al test de Fargerstrom y de Cage en archivos de Excel, de
conformidad con las medidas de correccion e interpretacion de cada uno de los
instrumentos. A continuacion se describe uno y otro.

Test de Fagerstrom: Adoptado especialmente para calcular el abuso de
nicotina. Se trata de un breve cuestionario de cinco preguntas, de las cuales tres
son de tipo “si”’/’no” y las otras dos tratan del consumo de cigarrillos, lo que
permite estudiar la adiccion a la nicotina. La aplicacion de esa escala resulta en
una puntuacion del 0 al 10 que posibilita la clasificacion de la adiccion a la
nicotina en 5 niveles: Muy bajo (0-2), bajo (3-4), moderado (5), alto (6-7) y
muy alto (8-10).

Test de Cage: Instrumento simple y corto, disefiado para detectar el
nivel de alcoholismo en la poblacion general. Este cuestionario consta de
cuatro preguntas con opciones de respuesta “si”/”no”. La calificacion e
interpretacion se establecen de conformidad al nimero de respuestas positivas
del sujeto, donde: de 0 a 1 respuesta positiva, se identifica a la persona como
no alcoholica; si se hayan 2 respuestas positivas estan se asocian a un alto

riesgo de alcoholismo y de 3 a 4 se distingue al sujeto como Alcohdlico.
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Finalizada la etapa de elaboracion de graficos, se procedio a realizar un
andlisis descriptivo de cada uno de los resultados de la investigacion que
permitieron hacer contraste con los hallazgos tedricos mas importantes
referentes a la problematica de estudio y, de esta forma, se plantearon en la
discusion los aportes que el presente estudio realiza a la problematica de

consumo y abuso de psicoactivos en jovenes universitarios.

6.6. Instrumento

El instrumento utilizado hace referencia a una encuesta de
caracterizacion cognitivo conductual, basada en un enfoque multimodal,
que facilita la deteccion de factores de riesgo y proteccion asociados al
consumo Yy abuso de sustancias psicoactivas en jovenes universitarios. La
encuesta se elabor6 por la especialista Bleydis Polo Garcia y el autor de la
presente investigacion, siguiendo los lineamientos descritos en el apartado
anterior.

El instrumento consta de 72 items, divididos en 8 &reas de interés,
entre ellas:

Datos Sociodemogréaficos. Cuenta con 11 items, género, edad,
estado civil, nmero de hijos, estrato socioeconémico, ocupacion actual,
religiobn que profesa, programa académico que cursa, si hace doble
titulacién, tiempo de duracion de la carrera y semestre que cursa.

Informacion Académica. Cuenta con 10 items, estado académico,
tipo de ingreso, promedio ponderado, actividades de las que participa en la

universidad, promedio de faltas a clases, numero de dias de clase en la
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semana, actividades que realiza cuando no se encuentra en clase, lugares
que frecuenta cuando se encuentra en la Universidad, relacién entre
estudiante y docente y la relacion entre estudiante y compafieros,

Informaciéon Familiar. Cuenta con 8 items, con quien vive el
estudiante, nimero de hermanos, lugar que ocupa entre ellos, estilo
educativo de la familia, nivel de ensefianza alcanzado por sus padres,
cercania del estudiante con su familia nuclear y valores que primaron en su
educacion familiar.

Informacion Personal, Cuenta con 13 items, nivel de satisfaccion
con respecto a elementos de su vida, tendencia se los habitos en los
ultimos 30 dias, habitos de suefio, alimentacion, fumar, alcohol, consumo
de SPA, estudio, tiempo libre, rutina de ejercicios, apetito sexual,
pensamientos en los Gltimos 30 dias y caracteristicas o atributos que lo
describan en los ultimos 30 dias.

Informacion  Afectivo — Emocional. Cuenta con 5 items,
Sentimientos en los Gltimos 30 dias, intento suicida, método empleado,
intencion de hacerle dafio a alguien, descripcidn de la relacién actual con
su pareja.

Salud. Cuenta con 6 items, enfermedad fisica actual, antecedentes
familiares de enfermedad mental, parentesco del familiar enfermo,
Molestias fisicas en los ultimos 30 dias, edad de su primera relacion
sexual, utilizacién de métodos anticonceptivos y si se ha contagiado de

alguna enfermedad de transmision sexual.
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Area Social. Cuenta con 3 items, pertenencia a grupos sociales, con
qué persona cuenta cuando tiene que hablar con alguien y si posee
habilidades para relacionarse con otros.

Consumo de Sustancias Psicoactivas. Cuenta con 21 items, que van
desde la indagacion sobre el consumo de cigarrillo y alcohol, hasta el
consumo de las diferentes SPA la primera vez en la vida, en los Gltimos
12 meses y en los Gltimos 30 dias.

Las respuestas a los items son de escogencia Unica y de seleccion
multiple.

Para la presente investigacion se tuvieron en cuenta los articulos 49
y 50 de la ley 1090 del 2006. Asi como también la resolucion No. 008430
de 1993 por lo cual se establecen en las normas cientificas, técnicas y
administrativas, para la investigacion en salud.

Antes de diligenciar el formulario los participantes en la
investigacion fueron informados sobre el proceso a realizar, las
condiciones de su participacion, la confidencialidad de la informacién y el
trato que se daria a los resultados de la misma a través del consentimiento

informado, que se incluye en los anexos de la presente investigacion.

7. Analisis de Resultados

A continuacién se realiza la presentacion de los principales resultados

en la presente investigacion. Cabe resaltar que un primer momento se

mostraran desagregados los resultados de cada una de las preguntas incluidas
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en el cuestionario denominado Estudio Diagnostico del Consumo y Abuso de
Sustancias Psicoactivas (SPA) en estudiantes de una universidad privada de la
ciudad de Cali , desde una Perspectiva Multimodal. Seguidamente se
detallaran los principales hallazgos resultantes de las agrupaciones o cruce de
variables méas importantes contenidas en la encuesta.

Se resalta una vez mas que el instrumento de evaluacién fue aplicado a
una muestra de 146 estudiantes universitarios de distintos programas

académicos de una universidad privada de la ciudad de Cali.

Se destaca ademas, que el andlisis de los resultados es de corte
descriptivo. De igual manera, se sefiala que el andlisis de datos desagregados se
hara en dos subgrupos, el primero corresponde a un analisis de datos
sociodemograficos, socioeconomicos y del perfil general de los estudiantes
encuestados y el segundo al Consumo de SPA en la poblacion universitaria.
Por su parte, las contingencias se presentaran haciendo énfasis en las variables

tenidas en cuenta para el cruce de datos.

Datos sociodemograficos, socioecondémicos y del perfil general de los
estudiantes encuestados.

Datos Sociodemograficos
En la muestra del estudio hubo predominancia del sexo femenino. El
52,74% fueron mujeres, entretanto el 47,26% restante fueron hombres (Grafico

1.). En cuanto a la edad de los encuestados, se estimo que el 50% oscilaba entre
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los 20 y 24 afios, mientras que solo el 0,68% tenian mas de 30 afios (Gréafico

2).

Grafico 1. Distribucion de los estudiantes por género.

Sexo del Estudiante

Porcentaje

Femening Masculing

Sexo del Estudiante

Grafico 2. Distribucidn de los estudiantes por edad.
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Edad del Estudiante

Porcentaje

15-19 20-24 25.29 30 0 mas
Edad del Estudiante

De los encuestados, el 99,3% es soltero, en contraparte, solo el 0,7% tiene una
relacion de pareja formal (Tabla 2). De igual forma, se observa que un 0,7%
tienen hijos, de los cuales, en su mayor parte (7, 02%) tienen un solo

descendiente, mientras una minoria tiene mas de 4 hijos (0,317%) (Tabla 3.).

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes por estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 145 99,3
Unién

. 1 7
libre

Total 146 100,0
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Tabla 3. Distribucion correspondiente a la cantidad de hijos por

estudiante.

Tiene Hijos Frecuencia Porcentaje

Si 1 7
No 145 99,3
Total 146 100,0

Por su parte, la mayor parte de los estudiantes encuestados se dedican Unicamente
a sus labores académicas (90,41%), no obstante, un grupo minoritario (9,58%)

comparte esta actividad con algun tipo de actividad econémica (Ver gréfico 3.).

Gréafico 3. Distribucion de estudiantes encuestados segun su ocupacion

actual.

Ocupacién Actual

Porcentaje

Estudiante Trabajacor Estudiante v Estudiante v
independiente empleado Trabajador
independiente

Ocupacion Actual
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De otra parte, se pudo estimar que aun cuando la mayor parte de
poblacion encuestada profesa la fe catélica (70, 8%), existe heterogeneidad en
cuanto la inclinacion a doctrinas religiosas distintas a ésta (18, 07%), incluso,
se pudo observar que un 11,85% no cree en la existencia de un ser supremo.
Ver gréfico 4.

Grafico 4. Distribucién de estudiantes encuestados segun la religion que profesa

Religion que profesa el estudiante

Porcentaje

=
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c
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@

Religion que profesa el estudiante

Datos Socioeconomicos

La mayor parte de los estudiantes encuestados se concentrd en los
estratos socioecondmicos 3, 4 y 5 (84,25%), mientras que solo un 10,96% se
ubicaron en estratos socioeconémicos bajos y un 4,79% en un estrato alto. (Ver

gréfico 5).
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Grafico 5. Distribucién de estudiantes segun su estrato socioeconémico.

Estrato Socioeconémico

Porcentaje

3-5 & en adelante

Estrato Socioeconomico

Perfil General de los Estudiantes

Perfil Académico

La mayor parte de los estudiantes encuestados corresponde a la
Facultad de Ingenierias (45,18%), sequido de la Facultad de Comunicacion
Social (39%) y finalmente la Facultad de Ciencias Econdmicas Yy
Administrativas (15,8%) y finalizando con el area de Ciencias Humanas y
Sociales (17,53%) (Ver gréafico 6). De los estudiantes encuestados ninguno se

encuentra realizando doble titulacion (Ver tabla 4. y tabla 5).
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Programa Académico
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Grafico 6. Distribucion de estudiantes segln el programa académico
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Tabla 4. Distribucion

¢Se encuentra realizando doble titulacién?

Porcentaje

Frecuencia

100,0

146

No
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Tabla 5. Distribucion de estudiantes segin el programa de doble

titulacion que cursa.

Programa de Doble Titulacion

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 146 100,0

Durante el momento de aplicacion de la encuesta, el 79,45% de los
estudiantes encuestados afirmo que pertenecen a programas de formacién cuya
duracion es de cinco afios, mientras que solo un 9,59% tiene acceso a un
programa de formacién que dura 4 afos, el cual corresponde al programa de
Administracion Dual (Ver gréfico 7). Se pudo observar ademés, que hubo
variabilidad y cobertura en los semestres cursados por parte de los participantes
del estudio, dado que se encontré a estudiantes de todos los semestres
académicos, siendo los estudiantes de cuarto a sexto semestre quienes tuvieron
mas representacion en el estudio (43,83%). No obstante se resalta que se contd
con la participacion de un 17,12% de estudiantes entre octavo y décimo
semestre, quienes tienden a ausentarse con mas frecuencia en la universidad,

por encontrarse en procesos de practicas de sus carreras (Ver grafico 7).
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Grafico 7. Distribucion de estudiantes segun el tiempo de duracion de
su programa principal.

Tiempo de Duracion de Programa Principal

Porcentaje

5 anfos 4 afios y medio 4 afios

Tiempo de Duracion de Programa Principal

Gréfico 9. Distribucion de los estudiantes por semestre cursado.

¢ Qué semestre cursa?

Porcentaje
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9,59% |
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¢Qué semestre cursa?
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En cuanto al estado académico, los estudiantes encuestados refieren
encontrarse, en su gran mayoria, en un estado académico normal (97,95, %),
mientras un 2,05% manifiesta encontrarse en condicion de prueba académica
(Ver grafico 10).

De otra parte, con respecto al tipo de ingreso, el 79,45% afirm¢ estar en
ingreso continuo, mientras un 6,16% proviene de transferencia desde otra
institucioén universitaria y un 2,45% manifiesta haberse ausentado de la

universidad por un periodo de tiempo. Grafico 11.

Gréfico 10. Distribucion de estudiantes segun su estado académico.

Estado Académico

Porcentaje

Normal Prueba Académica

Estado Académico
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Grafico 11. Distribucion de estudiantes segun el tipo de ingreso a la

universidad.

Tipo de Ingreso

Porcentaje

Primera vez Traslado Transferencia  Reingreso Cantinuo

Tipo de Ingreso

De otra parte se obtuvo que al encuestar a los estudiantes, la actividad
que mas se selecciond fue Grupos estudiantiles, equivalente al 35,7% de la
poblacion, seguido de la extracurricular deportiva (29,3%). Se resalta que un
22,2% de los encuestados no participa en actividades extracurriculares (Ver

tabla 6).
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Tabla 6.
Distribucion de frecuencia de las actividades extracurriculares a la que

pertenecen los estudiantes encuestados.

Actividades
Respuestas Porcentaje
N Porcentaje de casos
Act|V|dad_ Semlll_ero de 21 7 1% 15.0%
Extracurricular Investigacion
Monitoria Académica 36 12,1% 25,7%
Monitoria Deportiva 41 13,8% 29,3%
Monitoria Cultural 32 10,8% 22,9%
Escuela de liderazgo 31 10,4% 22,1%
Préacticas
Administrativas 2 0.7% 14%
Grupos Estudiantiles 50 16,8% 35,7%
Ninguna 31 10,4% 22,1%
Extracurricular Social 24 8,1% 17,1%
Otra 29 9,8% 20,7%
Total 297 100,0% 212,1%

En total, el 58,62% de los encuestados tiene cinco dias de clase a la
semana. Solo un 2,07% asiste dos veces a clases durante este mismo periodo de
tiempo (Ver gréafica 12.). Al preguntarles a los estudiantes sobre cuantos dias
faltan a clases, el 71,92% afirmé asistir a todas las clases programadas, no
obstante, un 27,39% manifiesta perder entre uno y tres dias de clases a la

semana, mientras un 0,68% falta entre cuatro y seis dias (Ver grafica 13).
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Grafica 12. Distribucion estudiantes segun el namero de dias de clases

programados en su horario académico.

¢ Cuantos dias a la semana tiene clase?

Porcentaje

2 dias 3 dias 4 dias 5 dias B dias

¢Cuantos dias ala semanatiene clase?

Gréafica 13. Distribucion de estudiantes segun dias de inasistencia a

clases durante la semana.

¢ Cuantos dias falta a clases durante la semana?

Porcentaje

1dia 2 dias 3 dias No falta &
clases

¢ Cuantos dias falta a clases durante la semana?

Con relacién al tipo de actividad que los estudiantes desempefian
cuando faltan a clases, la actividad que més fue seleccionada fue adelantar

trabajo en casa, que equivale a un 26,9%, seguido de la aclaracién de 25,5%
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que dice que solo falta a clases cuando se enferma; entretanto solo un 3,4%
manifiesta que participa en las actividades de Bienestar Universitario, de los

estudiantes encuestados 33,1% falta a clases por alguna razon. (Ver tabla 7).
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Tabla 7. Distribucion de estudiantes segun la actividad a la que se dedica cuando

falta a clases.

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
Actividad No falta a clase 97 35,4% 66,9%
Inasistencia Se queda en casa 20 73% 13.8%
descansando
Realiza las labores del 10 3.6% 6.9%
hogar
Conversa con amigos 15 5,5% 10,3%
Estudia en biblioteca 14 5,1% 9,7%
Visita amigos 6 2,2% 4,1%
Pra_ct_lca depc_)rte u, otra 13 4.7% 9.0%
actividad de interés
gdszlanta trabajo en 39 14.2% 26.9%
Sr?;;)r?:a cuando se 37 135% 25,5%
juega domind 1 0,4% 0,7%
Juega cartas 4 1,5% 2,8%
Consume SPA 2 0,7% 1,4%
Trabaja 6 2,2% 4,1%
Visita a su novia(o) 2 0,7% 1,4%
Asiste a la Iglesia 3 1,1% 2,1%
Participo en
Actividades de 5 1,8% 3,4%
Bienestar Universitario
Total 274 100,0% 189,0%
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Al encuestar a los estudiantes sobre el lugar que méas frecuentan en la
universidad, se obtuvo que el sito méas seleccionado fue Cafeterias, elegido por
el 76,7% de los participantes y la Biblioteca, correspondiente al 46,6% de los

casos (Ver tabla 8.).

Tabla 8. Distribucion de estudiantes segun el lugar frecuentado en la

Universidad.
Lugarenla U
Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
Lugar que frecuentaen Biblioteca 68 20,3% 46,6%
la Universidad Cafeterias 112 33,4% 76,7%
Acacias 21 6,3% 14,4%
Centro.CuIturaI y 29 8 7% 19.9%
Deportivo
Gimnasio 24 7,2% 16,4%
Laboratorios 48 14,3% 32,9%
Solo Asiste a clases 12 3,6% 8,2%
Otro 21 6,3% 14,4%
Total 335 100,0% 229,5%
Perfil Social

La mayor parte de los estudiantes encuestados describe como adecuada
la relacién entre él y sus docentes (92,47%), mientras un 7,53% asegura que
son distantes (Ver grafico 15). En contraparte, el 96,53% revela que las
relaciones con sus comparfieros son funcionales y solo un 3,47% manifiesta que

son distantes (Ver grafico 16).
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Grafico 15. Distribucion de estudiantes segun el tipo de relacion que

manejan con sus docentes.

Relacion Docentes

Porcentaje

Adecuada Distante

Relacion Docentes

Grafico 16 Distribucién de estudiantes segun el tipo de relacion que

manejan con sus comparieros de estudio.

Relacion con sus Compafieros

Porcentaje

Adecuada Distante

Relacion con sus Compafieros
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Al evaluar la pertenencia a grupos sociales por parte de los encuestados,
solo el 19,18% informa estar vinculado algun tipo de actividad social (Ver
grafico 17)

Gréafico 17. Distribucidn de estudiantes respecto a la pertenencia a un

grupo social.

éEs usted miembro de algun grupo?

Porcentaje

Si Mo

iEs usted miembro de algin grupo?

En el cuestionamiento sobre cuél es el principal confidente de los
estudiantes encuestados, estos distinguieron, en su gran mayoria, a sus amigos
(33,56%), seguido de aquellos quienes acuden a su madre (31,51%) sin
embargo solo el 0,68% acude a psicélogos para sus confidencias. (Ver grafico
18). Con referencia a la percepcion que los mismos tienen sobre sus
habilidades sociales, el 82,19% manifesto ser funcional en su interaccién social

(Ver gréfico 19).
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Grafico 18. Distribucion de estudiantes segun su principal confidente.
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¢Quién es tu principal confidente?

Gréafico 19.  Distribucion de estudiantes con respecto a la percepcion

de sus habilidades para relacionarse con otros.

¢iPosee habilidades para relacionarse eficazmente con los demas?

Porcentaje

Si Mo

:;Posee habilidades para relacionarse eficazmente con
los demas?
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Perfil Familiar

Con respecto a la estructura familiar, la mayor parte de estudiantes
encuestados escogié como respuesta que vive con sus padres, lo que equivale
al 73,1% de los participantes; y con sus hermanos (42,8%) (Ver tabla 9.). El
66,44% tiene alrededor de 1 6 2 hermanos, mientras el 16, 44% es hijo Unico
(Ver gréafico 20.) y, en su gran mayoria, la ocupacidon que ocupan entre sus
hermanos es el primer hijo del nucleo (32,19%), aungue en realidad no existe
una exorbitante diferencia entre la cantidad de estudiantes que se ubican en esta
posicion y las otras que se evaluaron en este estudio (Ver grafico 20.).

Tabla 9.

Distribucion de estudiantes con relacion a las personas con las que

convive.
¢Con quién(es) convive?
Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
¢Con quién(es) Padres/Padrastros 106 43,3% 73,1%
convive? Residencia
Estudiantil 12 4,9% 8,3%
Abuelos Paternos 4 1,6% 2,8%
Abuelos Maternos 21 8,6% 14,5%
Familiares Maternos 14 57% 9,7%
Familiares Paternos 5 2,0% 3,4%
Hermanos (as) 62 25,3% 42,8%
Amigos 7 2,9% 4,8%
Solo 6 2,4% 4,1%
Familia Nuclear 7 2,9% 4,8%
Nana/Empleada 1 0,4% 0,7%

Total 245 100,0% 169,0%
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Gréafico 20.  Distribucién de estudiantes segun la cantidad de hermanos

que posee.

Cuantos Hermanos Tiene

Porcentaje

Mas de Hijjo Unico
cuatro

Cuantos Hermanos Tiene

Gréafico 21. Distribucion de los estudiantes segin la ubicacion en el

subsistema de hijos.

Lugar entre hermanos

Porcentaje

Primero Centra Uttima Soy hijo Unico Otro
Lugar entre hermanos

De otra parte, los encuestados afirmaron que el estilo educativo que

prima en sus familias es el democratico (48,97%), mientras que un 2,76%
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refiere que sus padres son indiferentes y no establecen reglas claras (Ver
gréfico 22.)

Cabe resaltar ademas que, en cuanto al nivel educativo de los padres de
los participantes, se pudo observar que el 47,26% de los padres son
profesionales universitarios (Ver grafico 23), en contraste, el 41,10% de las
madres tienen en mismo nivel educativo (Ver gréfico 24). Sin embargo, el
6,16% de los padres no completo la secundaria (Ver grafico 23.), mientras que

el 16,44% de las madres alcanzo este nivel (Ver grafico 24.).

Gréafico 22. Distribucion de estudiantes segun el estilo educativo de los

padres.

¢ Cual es el estilo educativo de su familia?

Porcentaje

Democratico Avtoritario Permisivo Indiferente

éCual es el estilo educativo de su familia?
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Grafico 23. Distribucion de los estudiantes respecto al nivel educativo

alcanzado por su padre.
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Grafico 24. Distribucién de estudiantes segin el nivel educativo

alcanzado por la madre.
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En cuanto a la cercania y las relaciones familiares, el 65,07% de los
estudiantes afirma sentirse muy cerca de su familia. Solo el 8,90% se siente
distante a ellos (Ver grafico 25.). Por lo demaés, con respecto a los valores que
priman en la relacion familiar, los encuestados seleccionaron en su gran
mayoria al respeto (76%) y el amor (65,1%). El valor menos seleccionado fue

la excelencia (27,4%) (Ver tabla 10).

Gréafico 25. Distribucién de estudiantes segun el grado de cercania

familiar.

¢éSe siente usted cerca de su familia?

Porcentaje

Cerca Mocderadaments cerca Distante

éSe siente usted cerca de su familia?
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Tabla 10.

Distribucién de estudiantes de conformidad con los valores familiares

que priman en su familia.

Valores Familiares

Respuestas Porcentaje

N Porcentaje  de casos

Valores Familiares Amor 95 18,7% 65,1%
Respeto 111 21,9% 76,0%

Tolerancia 55 10,8% 37,7%

Responsabilidad 96 18,9% 65,8%

Orden 59 11,6% 40,4%

Perseverancia 51 10,1% 34,9%

Perfil Personal
Al evaluar a los encuestados sobre el nivel de satisfaccion con la puesta
en marcha de diversas conductas, se obtuvo que la opcién mas elegida fuera la
eleccion profesional, equivalente al 89,7% de los participantes, la otra opcion
corresponde a las relaciones interpersonales, equivalentes al 81,5% de los
encuestados. Solo en un 11,6% de los casos se selecciond el consumo de SPA
(Vertabla 11, 12, 13)
No obstante, al indagar el grado de satisfaccion de los mismos con
relacion a su vida en general, el 54,11% de los estudiantes menciona sentirse
muy satisfecho con su vida. Solo el 4,79% mostré inconformidad al respecto

(Ver grafico 26).
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Tabla 11.

Distribucion de estudiantes segun el grado de satisfaccion con algunas

conductas.
Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
Satlsfecho con: Habitos 36 10,2% 58.9%
de estudio
Satlsf_echo co_n,: Habitos 75 8 9% 51.4%
de Alimentacion
isfech : Habi
Sat|§ ec_ 9 con: Habitos 53 6.3% 36,3%
de ejercicio
Satisfecho con:
Actividades de tiempo 102 12,1% 69,9%
libre
Satisfecho con
0, [0)
Consumo de SPA 17 2,0% 11,6%
Satlsfe~cho con: Habitos 76 9.0% 52.1%
de suefio

Satisfecho con:
Relaciones 119 14,1% 81,5%
interpersonales

Satisfecho con:

0, 0
Relacion Afectiva 93 11,0% 63,7%
Satlsf_e,cho con:_Ml 131 15.5% 89.7%
eleccion profesional
Satisfecho con: Mis 92 10.9% 63.0%

resultados académicos
Total 844 100,0% 578,1%
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Tabla 12.

Distribucion de estudiantes segun el grado de satisfaccion con algunas

conductas.
No Satisfecho Con
Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
No estoy Satlsfecho con: Habitos 60 12.4% 44.1%
de estudio
isfech n: Habi
Satis _ec 0 co_ : abitos 20 14.5% 515%
de Alimentacion
Sat|§fec_h(? con: Habitos 89 18,4% 65.4%
de ejercicio
Satisfecho con:
Actividades de tiempo 42 8,7% 30,9%
libre
Satisfecho con
(o) 0
Consumo de SPA 26 >4% 19,1%
Satlsfe~cho con: Habitos 69 14.3% 50.7%
de suefo

Satisfecho con:
Relaciones 26 5,4% 19,1%
interpersonales

Satisfecho con:

[0) 0
Relacion Afectiva 32 6,6% 23,5%
Satlsf_e’cho con:_Ml 15 319 11.0%
eleccion profesional
isfech - Mi
Satisfecho con: Mis 54 11.2% 39.7%

resultados académicos
Total 483 100,0% 355,1%
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Tabla 13.

Distribucion de estudiantes segun el grado de satisfaccion con algunas

conductas.
No tengo hébitos de:
Respuesta Porcentaje
N Porcentaje  de casos
No tengo:  Habitos de ejercicio 4 3,0% 3,7%
A_\ctlwdades de tiempo ) 15% 1.9%
libre
Consumo de SPA 103 78,0% 95,4%
Habitos de suefio 1 0,8% 0,9%
Relacion
netaclones 1 0,8% 0,9%
interpersonales
Relacién Afectiva 21 15,9% 19,4%
Total 132 100,0% 122,2%

Gréfico 26. Distribucion de estudiantes segun el grado de satisfaccion con su

vida.

Al tener en cuenta mi vida, yo estoy:

o

Porcentaje

Muy satisfecho con mi Moderadamente Insatisfecho con mi vida
vida satisfecho con mi vida

Al tener en cuenta mi vida, yo estoy:
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Al indagar respecto a los hébitos que asumen los encuestados durante
los ultimos 30 dias, se encontr6 que el 39,73% duerme menos (Ver grafico
27.), 43,84% no presenta alteraciones en cuanto a sus habitos alimenticios (Ver
grafico 28.), el 5,48% fuma menos (Ver grafico 29.) y el 20,55% no presenta
alteraciones en cuanto al consumo de alcohol (Ver grafico 30.).

También se observo que el 2,74% de los encuestados consume mas
SPA (Ver gréfico 31.), el 40,41% estudia mas (Ver grafico 32.), el 43,84%
tiene menos tiempo disponible para la diversion (Ver grafico 33.), el 23,29%
no presenta alteraciones con respecto a su rutina de ejercicios (Ver grafico 34)
y un 51, 37% no manifiesta alteraciones en cuanto a su apetito sexual (Ver

grafico 35.).

Gréfico 27. Distribucion de estudiantes respecto a sus habitos de suefio.

En cuanto a habitos de Suefo (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentaceo Sin Ateracion Ha disminuice Mo Aplica

En cuanto a habitos de Suefio (Ultimos 30 dias)
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Grafico 28. Distribucion de estudiantes con respecto a sus habitos

alimenticios.

En cuanto a habitos Alimenticios (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentaclo Sin Atteracion Ha disminuica

En cuanto a habitos Alimenticios (Ultimos 30 dias)

Gréfico 29. Distribucion de los estudiantes en cuanto a la conducta de fumar.

En cuanto a habitos de fumar: (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentado Sin Atteracion Ha disminuido Mo Aplica

En cuanto a habitos de fumar: (Ultimos 30 dias)

*No aplica: Aquellos que no fuman
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Gréafico 30. Distribucidn de estudiantes con respecto a la conducta de consumo de
alcohol.

En cuanto a Consumo de Alcohol (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentado Sin Alteracion Ha disminuido Mo Aplica

En cuanto a Consumo de Alcohol (Ultimos 30 dias)

*No aplica: Aquellos que no consumen alcohol

Gréafico 31. Distribucion de los encuestados con respecto al consumo de SPA.

En cuanto a Consumo de SPA (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentaco Sin Alteracion Ha disminuico Mo Aplica

En cuanto a Consumo de SPA (Ultimos 30 dias)
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Grafico 32. Distribucion de los encuestados segun sus habitos de estudio.

En cuanto a habitos de Estudio (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentado Sin Atteracidn Ha dizminuido Mo Aplica

En cuanto a habitos de Estudio (Ultimos 30 dias)

Grafico 33. Distribucion de los estudiantes segln la disponibilidad de

tiempo para el ocio.

En cuanto al Tiempo libre (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentaclo Sin Altteracion Ha disminuido

En cuanto al Tiempo libre (Ultimos 30 dias)
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Grafico 34. Distribucion de los estudiantes con respecto a la

implementacion de una rutina de ejercicios.

En cuanto a Rutina de ejericicio (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentado Sin Alteracion Ha disminuido Mo Aplica

En cuanto a Rutina de ejericicio (Ultimos 30 dias)

*No aplica: Aquellos que no hacen ejercicio.

Grafico 35 Distribuciéon de los estudiantes con respecto a su apetito

sexual.

En cuanto al Apetito sexual (Ultimos 30 dias)

Porcentaje

Ha aumentaco Sin Afteracion Ha disminuiclo Mo Aplica

En cuanto al Apetito sexual (Ultimos 30 dias)
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Con respecto al tipo de pensamientos que manejaron los estudiantes en
el momento de aplicacion de la encuesta, el pensamiento mas seleccionado fue
“Soy capaz, competente y habilidoso (a)”, equivalente al 86,2% del total de

casos (Ver tabla 14.).

Tabla 14 Distribucion de encuestados segun el tipo de pensamientos

que manejan.

Pensamientos

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos

Pensamientos ultimos  Soy una persona sin
30 dias valor, no soy nadie y no 11 4,0% 8,0%
merezco amor
No soy atractivo, soy
incompetente, soy

- 20 7,3% 14,5%
estupido/a y no soy
deseable.
Soy malo, estoy loco,
soy un degenerado/a y 11 4,0% 8,0%
depravado.
Soy cfalpaz, competente 119 43.6% 86,20
y habilidoso (a)
Soy valioso (a) y le
importo a la gente que 112 41,0% 81,2%
estd a mi alrededor
Total 273 100,0% 197,8%

Al analizar los resultados, se hall6 que la caracteristica mas
seleccionada y que, por ende, describe mejor a los encuestados es la
inteligencia, equivalente al 77,4% de los casos, mientras que la menos escogida

fue sentirse degenerado, correspondiente al 2,1% de los casos (Ver tabla 15.)
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Tabla

15. Distribucion de estudiantes segun

caracteristicas que lo describen.

las principales

Respuestas
Porcentaje de
N Porcentaje €asos
Descripcion en los Soy Inteligente 113 10,3% 77,4%
ultimos 30 dias Soy sensitivo/a 67 6,1% 45,9%
No tengo valor 4 0,4% 2,7%
Soy loco/a 41 3,7% 28,1%
Soy poco atractivo 13 1,2% 8,9%
Soy feo/a 8 0,7% 5,5%
Soy incompetente 4 0,4% 2,7%
No merezco amor 11 1,0% 7,5%
Tengo buen sentido del
hurmor 95 8,7% 65,1%
Soy considerado/a 66 6,0% 45,2%
Soy inadecuado/a 6 0,5% 4,1%
Estoy lleno/a de
lamentaciones 10 L3% 1L.0%
Soy desconcentrado/a 47 4,3% 32,2%
Tengo ideaciones Suicidas 9 0,8% 6,2%
Soy confiable 98 8,9% 67,1%
Soy fiel 73 6,7% 50,0%
No soy nadie 6 0,5% 4,1%
Soy degenerado/a 3 0,3% 2,1%
Soy estlpido/a 8 0,7% 5,5%
Soy mal pensado/a 28 2,6% 19,2%
Que valgo la pena 66 6,0% 45,2%
Soy indtil 5 0,5% 3,4%
Soy inocente 26 2,4% 17,8%
Soy complicado/a 55 5,0% 37, 7%
Soy indeciso/a 57 5,2% 39,0%
Soy trabajador/a 76 6,9% 52,1%
Soy ambicioso/a 53 4,8% 36,3%
Estoy confundido/a 41 3,7% 28,1%
Total 1095 100,0% 750,0%
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Perfil Afectivo — Emocional

Del total de encuestados, el 71,9% de los estudiantes escogié la
felicidad como el sentimiento que experimenta con mas frecuencia, mientras
que la jovialidad fue la opcién menos escogida, correspondiente al 7,5% de los
casos (Ver tabla 16).

Por su parte, un 6,16% de los jovenes manifiesta haber tenido la
intencion de quitarse la vida (Ver grafico 36.), siendo los métodos mas
utilizados la precipitacion (2,78%) y la intoxicacion mediante medicamentos
(1,38%). (Ver grafico 37). Tambien se pudo detectar que mas del 50% de los
estudiantes, ha tenido la intencién de provocar dafio a otras personas al menos

una vez (Ver grafico 38).



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 175

Tabla 16.
Distribucion de estudiantes con respecto a la frecuencia de

sentimientos que maneja

Descripcion Ultimamente

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
Sentimientos Me siento Excitado/a 61 5,4% 41,8%
Ultimamente Me siento enojado/a 56 4,9% 38,4%
Me siento solo/a 55 4,8% 37,7%
Me siento Feliz 105 9,3% 71,9%
Me siento Triste 64 5,6% 43,8%
Me siento relajado/a 75 6,6% 51,4%
Me siento 68 6,0% 46,6%
satisfecho/a
Me siento 31 2.7% 21,2%
abrumado/a
Me siento tenso/a 72 6,3% 49,3%
Me siento jovial 11 1,0% 7,5%
Me siento optimista 89 7,8% 61,0%
me siento 53 4,7% 36,3%
intranquilo/a
Me siento temeroso/a 42 3,7% 28,8%
Me siento Receloso/a 15 1,3% 10,3%
Me siento enérgico/a 54 4,8% 37,0%
Me siento culpable 24 2,1% 16,4%
Me siento contento/a 91 8,0% 62,3%
Me siento comodo/a 64 5,6% 43,8%
Me siento aburrido/a 49 4,3% 33,6%
Me siento Exhausto/a 56 4,9% 38,4%

Total 1135 100,0% 777,4%
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Gréafico 36. Distribucion de encuestados con respecto a la conducta

suicida.

¢Ha intentado quitarse la vida?

Porcentaje

Si Mo

¢Ha intentado quitarse la vida?

Gréafico 37. Distribucion de estudiantes con respecto al método
suicida

¢ Qué método ha utilizado?
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Grafica. 38. Distribucion de estudiantes respecto a la intencién de

hacerles dafio a otros.

éAlguna vez has sentido ganas de hacerle dario a alguien?

Porcentaje

Munca Algunas veces Con mucha frecuencia

¢Alguna vez has sentido ganas de hacerle dafio a
alguien?

Por ultimo, al preguntarles a los estudiantes con respecto a su actual
relacion de pareja, ellos informaron que éstas, en su gran mayoria, son
cooperativas (26,03%). No obstante, la mayor parte de éstos manifiesta no

tener relacion de pareja en la actualidad (63,01%) (Ver grafico 39).



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 178

Grafico 39. Distribucion de estudiantes respecto al tipo de relacion de

pareja.
i Como describe su actual relacion de pareja?
i
_0
)
£ a0
o
5
o
2
Coopelarati\ra Conﬂlicti\ra Noteng:: pareja
£Como describe su actual relacion de pareja?
Perfil Salud

De conformidad con la respuesta de los encuestados, se puede
considerar que el grado de salud del grupo es adecuado, puesto que solo el
10,96% informa sobre la presencia de una enfermedad fisica (Ver grafico 40),
En cuanto a la salud mental, el panorama advierte que un 15,75% posee
antecedentes de trastornos mentales (Ver grafico 41). En cuanto a la
identificacion del familiar, los estudiantes seleccionaron a tios como las
personas que mas padecen problemas mentales, lo que equivale a un 33,3% de
los casos reportados, mientras que solo un 5,5% sefial6 a su padre como

paciente (Ver grafico 42).
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Grafico 40. Distribucién de estudiantes segin el padecimiento de

alguna enfermedad fisica.

iPadece alguna enfermedad fisica?

Porcentaje

Si Mo

iPadece alguna enfermedad fisica?




Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 180

Grafico 41. Distribucion de estudiantes segun antecedentes familiares

de padecimiento de alguna enfermedad mental.

i Padece alguna enfermedad mental?

Porcentaje

S Mo

¢Padece alguna enfermedad mental?

Grafico 42. Distribucion de encuestados respecto al familiar que padece

trastorno mental.

¢ Qué familiar padece la enfermedad mental?

Porcentaje
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Del total de encuestados, el 67,4% de los estudiantes escogi6 el
padecimiento de dolores de cabeza como el malestar que experimentan con
mas frecuencia, mientras que el sufrimiento de asma fue la opcion menos

escogida, correspondiente al 1,4% de los casos (Ver tabla 17).

Tabla 17.

Distribucion de estudiantes con respecto a la frecuencia de malestares.

Malestar Fisico

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
¢Padeces dolores de 95 15.5% 67.4%
cabeza?
¢ Tiene mareos? 30 4,9% 21,3%
¢Sufre de Taquicardia? 9 1,5% 6,4%
¢Sufre de Espasmos? 40 6,5% 28,4%
¢ Padece de tensién? 48 7,8% 34,0%
¢Su interes ha 31 5,0% 22,0%
disminuido?
;P roblem
¢ ade_ce de problemas 29 3.6% 15.6%
intestinales?
¢Suda excesivamente? 19 3,1% 13,5%
¢Su energia ha 40 6,5% 28,4%
disminuido?
¢Sufre dolor de pecho? 9 1,5% 6,4%
¢;Padece dolores 27 3.6% 15.6%
estomacales?
¢Sufre de Tics? 9 1,5% 6,4%
¢ Tiene fatiga? 34 5,5% 24,1%
; Tiene movimien
¢ iene o_w ientos . 11% 5.0%
involuntarios?
¢Sufre de dolores de 62 10,1% 44,0%

espalda?
¢Escuchas cosas? 10 1,6% 7,1%
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¢ Tienes problemas en la

piel? 16 2,6% 11,3%
¢ Tu menstruacion es 10 16% 71%
dolorosa?
¢Tienes la boca seca? 19 3,1% 13,5%
¢ Tiemblas? 4 0,7% 2,8%
¢Sufres de asma? 2 0,3% 1,4%
¢Sufres de Artritis? 3 0,5% 2,1%
¢§ufres de ojos 6 1.0% 4.3%
humedos?
g,Padepes de 9 15% 6.4%
hormigueo?
¢Has perdido peso? 15 2,4% 10,6%
¢Has sufrido desmayos? 4 0,7% 2,8%
¢Eres alérgico a algo? 30 4,9% 21,3%
¢Padeces ?Igun 9 15% 6.4%
malestar fisico?

Total 614 100,0% 435,5%

Tal como se referencia en las graficas que apareceran a continuacion, el
89,73% de los encuestados ha sostenido relaciones coitales, y se puede
considerar que el 44,52% de los estudiantes iniciaron su actividad sexual entre
16-18 afos, parametro que presenta mayor frecuencia, mientras que la edad
con oscilacion menor que 12 afios fue la opcion menos escogida
correspondiente a un 1,37%. (Ver Gréafico 43).

Por dltimo, al preguntarles a los estudiantes por el uso de métodos
anticonceptivos, el 65,07% manifestaron utilizar algin tipo de proteccion,

mientras que 4,79% declar6 no utilizarlos (Ver Grafico 44), de los cuales
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2,05% han presentado alguna enfermedad de transmision sexual. (Ver Grafico.

7.41).

Grafico 43. Distribucion de encuestados, segun a la edad de inicio de

su vida sexual.

Edad de relaciones sexuales

Porcentaje

12 afios o 13a15afos 16ai1Bafios Masdel18de  Muncahe
menos afios teniclo

relaciones

SEXUEes

Edad de relaciones sexuales
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Grafico 44. Distribucion de estudiantes respecto a los métodos

anticonceptivos utilizados al tener relaciones sexuales.

¢ Utiliza algun método anticonceptivo?

Porcentaje

Algunas veces Munca he tenido
relaciones
sexuales

¢Utiliza algun método anticonceptivo?
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Grafico 45. Distribucion de estudiantes respecto al contagio con alguna

ETS.

iAlguna vez se contagidé con alguna ETS?

Porcentaje

Si Mo Munca he tenido
relaciones sexuales

éAlguna vez se contagio con alguna ETS?

Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA).

Se puede considerar que la mayor parte de la poblacién universitaria
encuestada no fuma (90,41%) (Ver grafico 46.) Y que por tanto, a ello obedece
que al hablar de nivel de consumo de nicotina se muestre una dependencia muy
baja (90,4%), mientras un 4,8% proyecte una dependencia muy alta hacia este

psicoactivo (Ver gréfico 47).
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Grafico 46. Prevalencia del consumo en la vida de cigarrillo entre los

estudiantes universitarios.

éFuma?

Porcentaje

éFuma?

Grafico 47. Prevalencia del nivel de dependencia del cigarrillo entre los

estudiantes encuestados.

Nivel Consumo de Cigarrillo

Porcentaje

Dependencia muy Dependencia media Dependencia alta Dependencia alta
baja

Nivel Consumo de Cigarrillo
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Tal como se observa en el grafico 7.44., al preguntarle a los
encuestados sobre el consumo de alcohol, el 69,66% respondid

afirmativamente.

Grafico 48. Prevalencia en la vida del consumo de licor entre los

estudiantes universitarios.

¢ Consume usted bebidas alcoholicas?

Porcentaje

Si Mo

¢Consume usted bebidas alcoholicas?

La mayor parte de los encuestados califica en un nivel bajo de
dependencia al alcohol (82,88%), mientras un 9,59% se encuentra en situacion

de riesgo (Ver grafico 49).
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Gréfico 49. Prevalencia del nivel de consumo de alcohol entre los

estudiantes.

Nivel de alcoholismo

Porcentaje

Mo alcohalico Altto riesgo de alcoholismo Alcoholico

Nivel de alcoholismo

De otra parte, en cuanto al consumo de otras SPA, mas
especificamente del consumo de marihuana, el 58,85% declara nunca haber
consumido la sustancia, en contraste, el 10,27% afirma haberla probado 40
veces 0 mas (Ver grafico 50). De igual forma, al cuestionar sobre el consumo
de tranquilizantes o medicamentos sin prescripcion médica, en su gran
mayoria, que los estudiantes no han recurrido a esta alternativa (91, 78%),
mientras que el 8,21% afirma haber accedido a estas sustancias sin prescripcion

médica al menos una vez (Ver gréafico 51).
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Grafico 50. Prevalencia en la vida del consumo de Marihuana y sus

derivados entre los estudiantes universitarios.

JAlguna vez ha consumido Marihuana o sus derivados?

Porcentaje

T T
0 162 3a5 6ad 10819 20a39 404 mas

éAlguna vez ha consumido Marihuana o sus derivados?
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Grafico 51. Prevalencia en la vida del consumo de tranquilizantes o

sedantes sin prescripcion meédica entre los estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Tranquilizantes o sedantes sin preescripcion
médica?

Porcentaje

0 1a2 10a19 406 mas

¢Alguna vez ha consumido Tranquilizantes o sedantes sin
preescripcion médica?

Siguiendo con la descripcién del consumo de otras SPA por parte de los
encuestados, (en las graficas 52 y 53) se puede observar el comportamiento del
consumo de las anfetaminas y sus derivados y del éxtasis.

En concreto, se evidencia que una gran proporcion de la poblacion no
consume ni anfetaminas ni éxtasis (Mas del 90% para ambos casos) y que

menos del 10% expresa haberlas consumido alguna vez en su vida.
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Grafico 52. Prevalencia de consumo en la vida de anfetaminas y sus

derivados entre los estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Anfetaminas y sus derivados?

Porcentaje

0 162 Jas Gad

Alguna vez ha consumido Anfetaminas y sus derivados?
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Grafico 53. Prevalencia del consumo en la vida de éxtasis entre los

estudiantes universitarios.

i Alguna vez ha consumido Extasis?

Porcentaje

162 Jas Gald 10a18 20a39

¢Alguna vez ha consumido Extasis?

Al igual que ocurre con el comportamiento de las sustancias descritas
con anterioridad, se resalta que gran parte de los encuestados no ha consumido
LSD (93,15%) (Ver grafico 54), hongos mégicos (95,21%) (Ver grafico 55),
cocaina (95,21%) (Ver grafico 56), ni crack (98,63%) en su vida (Ver grafico

57).
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Gréafico 54. Prevalencia del consumo en la vida de LSD entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido LSD?

Porcentaje

162 3as Gald 10a19

iAlguna vez ha consumido LSD?
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Grafico 55. Prevalencia del consumo en la vida de Hongos mégicos

entre los estudiantes universitarios.

{Alguna vez ha consumido Hongos magicos?

Porcentaje

¢Alguna vez ha consumido Hongos magicos?
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Grafico 56. Prevalencia del consumo en la vida de cocaina entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido cocaina?

Porcentaje

162 3as Ga’

iAlguna vez ha consumido cocaina?
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Gréafico 57. Prevalencia de consumo en la vida de crack entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Crack?

Porcentaje

0,68% 0,68%
1] 102 40 & mas

iAlguna vez ha consumido Crack?

Hablando del consumo de cafeina, opio y anestésicos, el panorama no
es distinto, pues nuevamente se encuentra que en su gran proporcion, los
estudiantes no consumen este tipo de psicoactivos, a excepcion de la cafeina, el
47,25% declara haber consumido cafeina al menos una vez en sus vida (Ver
grafico 58), el 97,95% de los encuestados no han consumido opio (Ver grafico

59) y un 90,41% informa no haber consumido anestésicos. (Ver grafico 60)
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Grafico 58. Prevalencia del consumo en la vida de cafeina entre los
estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido cafeina?

Porcentaje

102 3as Gald 10a19 20a39 4006 mas

¢Alguna vez ha consumido cafeina?
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Grafico 59. Prevalencia de consumo en la vida de opio entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Opio?

Porcentaje

o 162 Jas

éAlguna vez ha consumido Opio?
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Grafico 60. Prevalencia del consumo en la vida de anestésicos entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Anestésicos?

Porcentaje

0 162 3as

iAlguna vez ha consumido Anestésicos?

En la generalidad, los encuestados también informan no haber
consumido en su vida sustancias como la morfina, heroina y los pegantes. Es
asi como solo un 1,37% de los jovenes declara haber probado la morfina (Ver
grafica 61), un 100% manifiesta no haber consumido heroina (Ver Tabla 18) y
un 1,37% de los mismos establece que ha utilizado los pegantes como

psicoactivos (Ver grafica 58).
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Grafico 61. Prevalencia del consumo en la vida de morfina entre los

estudiantes universitarios.

¢Alguna vez ha consumido Morfina?

Porcentaje

o 162

éAlguna vez ha consumido Morfina?

Tabla 18. Prevalencia del consumo en la vida de heroina entre los

estudiantes universitarios.

¢ Alguna vez ha consumido Heroina?

Frecuencia Porcentaje
No 146 100,0
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Grafico 62. Prevalencia del consumo en la vida de pegantes entre los

estudiantes universitarios.

Alguna vez ha consumido Pegantes?

Porcentaje

0 162

éAlguna vez ha consumido Pegantes?

Con respecto al consumo del ultimo grupo de sustancias evaluadas en el
presente estudio, se evidencia que toda la poblacion que participé en el estudio
no ha consumido gasolina (100%) (Ver Tabla 19), solventes (100%) (Ver
Tabla 20), basuco (100%) (Ver Tabla 21), mescalina (100%) (Ver Tabla 22), ni

Yajé (96,58%) (Ver Grafico 63).
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Tabla 19. Prevalencia del consumo en la vida de gasolina entre los

estudiantes universitarios.

¢Alguna vez ha consumido Gasolina?

Frecuencia Porcentaje
No 146 100,0

Tabla 20. Prevalencia del consumo en la vida de solventes entre los

estudiantes universitarios.

¢Alguna vez ha consumido Solventes?

Frecuencia Porcentaje
No 146 100,0

Tabla 21. Prevalencia del consumo en la vida de basuco entre los

estudiantes universitarios.

¢Alguna vez ha consumido Basuco?

Frecuencia Porcentaje
No 146 100,0

Tabla 22. Prevalencia del consumo en la vida de mescalina entre los

estudiantes universitarios.

¢Alguna vez ha consumido Mescalina?

Frecuencia Porcentaje
No 146 100,0
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Grafico 63. Prevalencia del consumo de Yajé en la vida entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Yajé?

Porcentaje

0 162 3as

éAlguna vez ha consumido Yajée?

Por otra parte, en cuanto al consumo de Nicotina, el 87,67% declara
nunca haber consumido, en contraste, el 12,32% afirma haberla al menos una
vez (Ver grafico 64). De igual forma, al cuestionar sobre el consumo de
Alcohol, en su gran mayoria, los estudiantes han recurrido a esta alternativa

(63,68%) al menos una vez (Ver gréafico 65).
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Gréfico 64. Prevalencia en la vida del consumo de Nicotina entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Nicotina?

Porcentaje

0 102 3as Gald 20a39 40 6 mas

¢Alguna vez ha consumido Nicotina?
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Gréafico 65. Prevalencia en la vida del consumo de Alcohol entre los

estudiantes universitarios.

iAlguna vez ha consumido Alcohol?

Porcentaje

102 3as Gag 10a19 20a39 406 mas

éAlguna vez ha consumido Alcohol?

Ninguno de los estudiantes encuestados afirma haber consumido
Fenetylamina, (Tabla 23).
Un 5,45% de los encuestados han consumido Poppers al menos una

vez en su vida (Grafico 66).
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Tabla 23. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de 2CB (Fenetylamina).

¢Alguna vez ha consumido 2BC (Fenetylamina)?

Frecuencia Porcentaje
146 100,0

Grafica 66. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Poppers.

;Alguna vez ha consumido poppers?

a0

Porcentaje

0 162 Jas Gad

¢Alguna vez ha consumido poppers?

El 69,86% de los estudiantes encuestados afirman no haber
consumido Marihuana y sus derivados en los Ultimos 12 meses, mientras
que 18,49% la han consumido entre 1y 2 veces en los Gltimos 12 meses y

el 2,74% manifiestan consumirla diariamente (Ver grafica 67).
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Grafica 67. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Marihuana en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Marihuana y sus derivados en los ultimos 12
meses?

Porcentaje

Munca 102veces Mensualmente Semanalmente Diariamente

¢Cuantas veces ha consumide Marihuana y sus derivados en los ultimos 12
meses?

El 95,89% de los estudiantes encuestados afirman no haber
consumido Tranquilizantes o sedantes en los Ultimos 12 meses, 3,42% la
han consumido entre 1 y 2 veces en los ultimos 12 meses y el 0,68%

manifiestan consumirla semanalmente (Grafica 68).
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Grafica 68. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el consumo de Tranquilizantes en los dltimos 12

meses.

éCuantas veces ha consumido Tranquilizantes o sedantes en los ultimos 12

meses?
L]
‘T
]
c
[ 1]
(5]
=
o
o
3,42% 0,56%
MNunca 102veces Semanalmente
¢éCuantas veces ha consumido Tranquilizantes o
sedantes en los dltimos 12 meses?

En los estudiantes encuestados el 98,63% afirman no haber
consumido anfetaminas en los ultimos 12 meses, 1,37% de ellos lo han
hecho de 1 a 2 veces durante éste periodo (Grafica 69).

Por otra parte, el estudio sefiala como el 99,32% de los encuestados
afirman no haber consumido éxtasis en los ultimos 12 meses, otro 0,68%

lo han consumido entre 1y 2 veces (Grafica 70).
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Grafica 69. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Anfetaminas en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Anfetaminas y sus derivados en los ultimos 12
meses?

Porcentaje

Munca 102veces

¢Cuantas veces ha consumido Anfetaminas y sus
derivados en los ultimos 12 meses?
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Grafica 70. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Extasis en los tltimos 12 meses.

i Cuantas veces ha consumido Extasis en los Gltimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 102veces

;Cuantas veces ha consumido Extasis en los Gltimos 12
meses?

En los estudiantes encuestados el 93,84% afirman no haber
consumido LSD en los tltimos 12 meses, 5,48% de ellos lo han hecho de 1
a 2 veces durante éste periodo y un 0,68% la han consumido

semanalmente en los ultimos 12 meses (Grafica 71).
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Grafica 71. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de LSD en los ultimos 12 meses.

¢Cuantas veces ha consumido LSD en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 102 veces Semanalmente

¢Cuantas veces ha consumido LSD en los dltimos 12
meses?

El 97,93% de los estudiantes encuestados no han consumido
hongos magicos en los ultimos 12 meses, mientras un 2,07% afirmaron

consumirlo entre 1y 2 veces en los ultimos 12 meses (Grafica 72).
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Grafica 72. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de LSD en los Gltimos 12 meses.

i Cuantas veces ha consumido Hongos magicos en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 1 o2veces

¢ Cuantas veces ha consumido Hongos magicos en los
ultimos 12 meses?

De acuerdo a las respuestas dadas por los encuestados el 99,3% en
los ultimos 12 meses no han probado la cocaina, por otra parte la han

probado entre 1y 2 veces el 0,7%, (Grafica 73).

En los estudiantes encuestados 100% afirmaron no haber

consumido Crack en los Gltimos 12 meses (Tabla 24).
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Grafica 73.  Distribuciéon de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Cocaina en los Gltimos 12 meses.

i Cuantas veces ha consumido Cocaina en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 102 veces

¢Cuantas veces ha consumido Cocaina en los ltimos 12
meses?

Tabla 24. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Crack en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Crack en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0




Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 214

El 59,59% de los estudiantes encuestados no han consumido
cafeina en los Gltimos 12 meses, el 9,59% lo han hecho entre 1y 2 veces,
el 14,38% afirmaron consumirlo diariamente, en los UGltimos 12 meses

(Grafica 74).

El 98,63% de los estudiantes encuestados no han consumido Opio
en los ultimos 12 meses, 0,6% lo han hecho entre 1 y 2 veces en los

altimos 12 meses (Grafica 75).

Grafica 74. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Cafeina en los Ultimos 12 meses.

¢Cuantas veces ha consumido Cafeina en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

MNunca 102veces Mensualmente Semanalmente Diariamente

¢éCuantas veces ha consumido Cafeina en los altimos 12
meses?
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Grafica 75. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Opio en los ultimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Opio en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

0,65% 0,68%
Munca 102 veces Diariamente

¢Cuantas veces ha consumido Opio en los Gltimos 12
meses?

De los estudiantes encuestados, 97,26% afirman no haber
consumido anestésicos en los Ultimos 12 meses de sus vidas, 2,74% de
ellos lo han consumido entre 1 y 2 veces en los ultimos 12 meses

(Grafica 76).

El 98,63% de los estudiantes encuestados no han consumido
morfina en el Gltimo afio, 1,37% la han consumido 1 y 2 veces en los

altimos 12 meses (Grafica 77).
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En los estudiantes encuestados el 100% afirman no haber

consumido Heroina en los Gltimos12 meses (Tabla 25).

Grafica 76. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Anestésicos en los Ultimos 12 meses.

éCuantas veces ha consumido Anestésicos en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 1 o2 veces

:Cuantas veces ha consumido Anestésicos en los Ultimos
12 meses?
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Grafica 77. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Morfina en los Gltimos 12 meses.

i Cuantas veces ha consumido Morfina en los Gltimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 102 veces

¢éCuantas veces ha consumido Morfina en los dltimos 12
meses?

Tabla 25. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Heroina en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Heroina en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

En cuanto al consumo de pegante el 100% de los estudiantes
encuestados afirman no haberlo consumido en los uUltimos 12 meses,

periodo (Tabla 26).
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En cuanto al consumo de Gasolina como sustancia psicoactiva el
0,68% de los encuestados la han consumido entre 1 y 2 veces en los
altimos 12 meses mientras el 99,32% afirma no haberla consumido en los

altimos 12 meses (Grafica 78).

Tabla 26. Distribucién de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Pegante en los ultimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Pegantes en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

Grafica 78. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el consumo de Gasolina como sustancia psicoactiva

en los Ultimos 12 meses.

¢Cuantas veces ha consumido Gasolina en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Nunca 102 veces

iCuantas veces ha consumido Gasolina en los Gltimos 12
meses?
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En cuanto al consumo de Solventes como sustancia psicoactiva el
100% de los encuestados afirma no haberla consumido en los ultimos 12

meses (Tabla 27).

Tabla 27. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el consumo de Solventes como sustancia psicoactiva

en los dltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Solventes en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

De los estudiantes encuestados 100% afirman no haber consumido

Basuco en los Gltimos 12 meses de sus vidas (Tabla 28).

Tabla 28. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segin el consumo de Basuco en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Basuco en los Gltimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

En los estudiantes encuestados el 100% afirman no haber
consumido Mescalina en los dltimos 12 meses (Tabla 29). En los

estudiantes encuestados el 97,95% afirman no haber consumido Yajé en
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los Gltimos 12 meses, 2,05% la han consumido entre 1 y 2 veces en los
ultimos12 meses (Grafica 79).

El 91,7% de los estudiantes encuestados no han consumido
Nicotina en el dltimo afio, 2,05% la han consumido diariamente, 4,11% la

han consumido 1y 2 veces en los Gltimos 12 meses (Grafica 80).

Tabla 29. Distribucién de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Mescalina en los ultimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Mescalina en los Ultimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

Grafica 79. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Heroina en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Yajé en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 102 veces

¢Cuantas veces ha consumido Yajé en los Gltimos 12
meses?
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Grafica 80. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Nicotina en los ultimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Nicotina en los Ultimos 12 meses?

Porcentaje

.
Munca 1o2veces Mensualmerte Semanaimente Diariamente

¢£Cuantas veces ha consumido Nicotina en los altimos 12
meses?

En cuanto al consumo de Alcohol, 47,95% de los estudiantes
encuestados afirman no haberlo consumido en los uUltimos 12 meses,
15,75% lo han hecho entre 1 y 2 veces en el mismo periodo, 26,71%
mensualmente y 7,53% lo han consumido en los dltimos 12 meses
semanalmente (Grafica 81).

El 99,31% de los estudiantes encuestados no han consumido 2CB
(Fenetylamina) en el dltimo afio, 0,7% la han consumido entre 1y 2 veces

en los ultimos 12 meses (Grafica 82).
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Grafica 81. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Alcohol en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Alcohol en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 102veces Mensualmente Semanalmerte Diariamente

¢Cuantas veces ha consumido Alcohol en los dltimos 12
meses?

Grafica 82. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el consumo de 2CB (Fenetylamina) en los Gltimos 12
meses.

¢Cuantas veces ha consumido 2CB en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Nunca 102 veces

¢éCuantas veces ha consumido 2CB en los altimos 12
meses?
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En los estudiantes encuestados el 98,7% afirman no haber
consumido Poppers en los ultimos 12 meses, 1,37% de ellos lo han hecho

de 1 a 2 veces en los ultimos 12 meses (Grafica 83).

Grafica 83. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el consumo de Poppers en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuantas veces ha consumido Poppers en los ultimos 12 meses?

Porcentaje

Munca 102 veces

¢éCuantas veces ha consumido Poppers en los dltimos 12
meses?

El 84,93% de los estudiantes encuestados no han consumido
Marihuana y sus derivados en los ultimos 30 dias, 11,64% la han
consumido 1 0 méas veces y 3,41% la consume mas de 2 veces por dia en

los ultimos 30 dias (Grafica 84).
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Grafica 84. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Marihuana en los ultimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Marihuana y sus derivados en los ultimos 30
dias?

Porcentaje

Nunca 1 omas veces Diariamerte  Mas de dos Mas de 4 veces
ala semana veces al dia al dia

¢Cuantas veces ha consumido Marihuana y sus
derivados en los dltimos 30 dias?

En los estudiantes encuestados el 97,95% afirman no haber
consumido Tranquilizantes o Sedantes en los ltimos 30 dias, 0,68% de
ellos lo han hecho 1 0 mas veces durante éste periodo y un 1,37% la han
consumido més de 2 veces al dia (Grafica 85).

El 99,32% de los estudiantes encuestados no han consumido
Anfetaminas y sus derivados en los ultimos 30 dias, 0,68% la han
consumido 1 o mas veces en los tltimos 30 dias (Grafica 86).

En los estudiantes encuestados el 99,32% afirman no haber
consumido Extasis en los ultimos 30 dias, 0,68% de ellos lo han hecho 1 o

mas veces durante éste periodo (Grafica 87.).
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Grafica 85. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Tranquilizantes o

Sedantes en los ultimos 30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Tranquilizantes o sedantes en los ultimos 30
dias?

Porcentaje

0,66% 1,37%
Munca 1omas vecesala Diariamente

SEmana

¢Cuantas veces ha consumido Tranquilizantes o
sedantes en los dltimos 30 dias?




Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 226

Grafica 86. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segin la frecuencia de consumo de Anfetaminas y sus

derivados en los ultimos 30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Anfetaminas y sus derivados en los ultimos 30
dias?

Porcentaje

Nunca Mas de dos veces al dia

¢Cuantas veces ha consumido Anfetaminas y sus
derivados en los dltimos 30 dias?
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Grafica 87. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Extasis en los tltimos 30

dias.

i Cuantas veces ha consumido Extasis en los Gltimos 30 dias?

Porcentaje

Munca 1 0 mas veces ala semana

¢ Cuantas veces ha consumido Extasis en los Gltimos 30
dias?
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El 97,95% de los estudiantes encuestados no han consumido LSD
en los Gltimos 30 dias, 1,1% la han consumido 1 o mas veces, 2,05% la

consume 1 0 mas veces a la semana en los Gltimos 30 dias (Grafica 88).

Grafica 88. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de LSD en los ultimos 30

dias.

¢&Cuantas veces ha consumido LSD en los ultimos 30 dias?

Porcentaje

Munca 1 o mas veces ala semana

éCuantas veces ha consumide LSD en los ultimos 30
dias?

El 100% afirma no haber consumido Hongos magicos en los

altimos 30 dias (Tabla 30).
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Tabla 30. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Hongos magicos en los

tltimos 30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Hongos magicos en los ultimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido Cocaina

en los Gltimos 30 dias (Tabla 31).

El 2,1% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Crack diariamente en los ultimos 30 dias y el 97,9% afirma no haberlo

consumido (Grafica 89).

Tabla 31. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Cocaina en los dltimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Cocaina en los Gltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0
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Grafica 89. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Crack en los ultimos 30

dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Crack en los ultimos 30 dias?

Porcentaje

Munca Diariamente

¢ Cuantas veces ha consumido Crack en los ultimos 30
dias?

El 71,92% de los estudiantes encuestados no han consumido
Cafeina en los tltimos 30 dias, 15,07% la han consumido 1 0 mas veces,
1,37% la consume mas de 2 veces al dia, 8,22 % la ha consumido

diariamente en los altimos 30 dias (Grafica 90).
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Grafica 90. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Cafeina en los dltimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Cafeina en los ultimos 30 dias?

Porcentaje

Nunca 1 omas veces Diariaments  Mas de dos  Mas de 4 veces
a la semana veces al dia al dlia

¢ Cuantas veces ha consu:'lidg Cafeina en los dltimos 30
ias?

El 98,7% afirma no haberlo consumido en los Gltimos 30 dias v el
0,7% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido Opio 1 o

mas veces en el mismo periodo (Grafica 91).
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Grafica 91. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Opio en los ultimos 30

dias.

¢Cuantas veces ha consumido Opio en los ultimos 30 dias?

Porcentaje

Munca 1 0 mas veces a la semana

¢Cuantas veces ha consumido Opio en los ultimos 30
dias?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Anestésicos 1 0 mas veces en los ultimos 30 dias, y el 99,3% afirma no
haberlo consumido en los ultimos 30 dias (Grafica 92).

El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido Morfina

en los ultimos 30 dias (Tabla 32).
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Grafica 92. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segin la frecuencia de consumo de Anestésicos en los

tltimos 30 dias.

éCuantas veces ha consumido Anestésicos en los ultimos 30 dias?

Porcentaje

Munca 1 o mas veces a la semana

¢Cuantas veces ha consumido Anestésicos en los dltimos
30 dias?
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Tabla 32. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Morfina en los dltimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Morfina en los ultimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido Heroina

en los ultimos 30 dias (Tabla 33).

Tabla 33. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Heroina en los ultimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Heroina en los Gltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido Pegante

en los ultimos 30 dias (Tabla 34).
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Tabla 34. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Pegante en los Ultimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Pegantes en los altimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido

Gasolina en los ultimos 30 (Tabla 35).

Tabla 35. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Gasolina en los Ultimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Gasolina en los Ultimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 100% de los estudiantes encuestados afirman no haber

consumido Solvente en los dltimos 30 dias (Tabla 36).
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Tabla 36. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Solvente en los ultimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Solventes en los tltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 100% de los estudiantes encuestados afirman no haber

consumido Basuco en los dltimos 30 dias (Tabla 37).

Tabla 37. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Basuco en los ultimos 30

dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Basuco en los Gltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 100% de los estudiantes encuestados afirman no haber
consumido Mescalina en los ultimos 30 dias (Tabla 38).
El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido Yaje en

los altimos 30 dias (Tabla 39).
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Tabla 38. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Mescalina en los ultimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Mescalina en los Gltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

Tabla 39. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Yajé en los dltimos 30

dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Yajeé en los ultimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

El 3,42% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Nicotina 1 0 mas veces en los Gltimos 30 dias, 0,68% lo han hecho
diariamente en el mismo periodo, igualmente 0,68% afirman haberla
consumido mas de 4 veces al dia y el 93,84% afirma no haberlo

consumido en los ultimos 30 dias (Grafica 93).
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Grafica 93. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Nicotina en los ultimos

30 dias.

i Cuantas veces ha consumido Nicotina en los ultimos 30 dias?

Porcentaje

Nunca 1 omas veces Diarlamente  Mas de dos Mas de 4 veces
ala semana veces al dia al dia

¢Cuantas veces ha consu‘r’r!id% Nicotina en los altimos 30
ias?

El 28,08% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Alcohol 1 o mas veces en los dltimos 30 dias, 5,48% lo han hecho
diariamente en el mismo periodo, igualmente 2,05% afirman haberla
consumido mas de 2 veces al dia y el 63,01% afirma no haberlo

consumido en los ultimos 30 dias (Grafica 94).
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Grafica 94. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Alcohol en los ultimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Alcohol en los ultimos 30 dias?

Porcentaje

MNunca 1omas veces Diariamente  Mas de dos Mas de 4 veces
a la semana veces al dia al dia

¢Cuantas veces ha consumido Alcohol en los altimos 30
dias?

El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido 2CB
(Fenetylamina) en los ultimos 30 dias (Tabla 40).
El 100% de los estudiantes encuestados no han consumido Poppers

en los ultimos 30 dias (Tabla 41).

Tabla 40. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de 2CB (Fenetylamina) en

los ultimos 30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido 2CB en los Gltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0
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Tabla 41. Distribucién de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun la frecuencia de consumo de Poppers en los Gltimos

30 dias.

¢ Cuantas veces ha consumido Poppers en los Gltimos 30 dias?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 146 100,0

En cuanto al consumo de cerveza y la edad de inicio, el 32,88% de
los estudiantes encuestados afirman haberlo hecho por primera vez entre
los 15 y 17 afios, 46,58% entre los 12 y 14 afios, el 10.27% lo hizo siendo
menor de 11 afios, 4,79% lo hizo de 18 afios en adelante y el 4,7% afirma

no consumir Cerveza (Grafica 95).
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Grafica 95. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segin la Edad de inicio de consumo de Cerveza.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez bebié cerveza (por lo menos un vaso?

Porcentaje

Munca  Menos de 1112 - 14 afos 15 - 17 afios 18 afios en
anos adelante

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez bebio cerveza
(por lo menos un vaso?

En cuanto al consumo de vino y la edad de inicio, el 48,2% de los
estudiantes encuestados afirman haberlo hecho por primera vez entre los
12 y 14 afios, 31,03% entre los 15 y 17 afios. El 15,86% lo hizo siendo
menor de 11 afios, 2,76% lo hizo de 18 afios en adelante y el 4,14%

afirma no consumir Vino (Grafica 96).



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 242

Grafica 96. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segin la Edad de inicio de consumo de Vino.

¢Qué edad tenia cuando por primera vez bebié vino (porlo menos un vaso?

Porcentaje

Nunca Menosde11  12-14afos  15-17 afios 18 afios en
afios adelante

éQue edad tenia cuando por primera vez bebio vino (por
lo menos un vaso?

El 39,73% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Bebidas fuertes por primera vez entre los 15 y 17 afios, 38,36% entre los
12 y 14 anos. El 4,79% lo hizo siendo menor de 11 afos, 9,59% lo hizo de
18 afios en adelante y el 7,53% afirma nunca consumir Bebidas fuertes
(Grafica 97).

El 53,42% de estudiantes encuestados afirma nunca haber fumado.
El 18.49% de los estudiantes encuestados afirman haber fumado por

primera vez entre los 15 y 17 afios, 17,12% entre los 12 y 14 afios. El
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2,74% lo hicieron siendo menores de 11 afios y 8.22% de ellos fumaron

por primera vez de 18 afios en adelante (Grafica 98).

Grafica 97. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio de consumo de Bebidas fuertes.

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumio bebidas fuertes (por lo
menos un vaso?

Porcentaje

Munca Menog de11 12-14afios  15-17 afios 18 afios en
adelante

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio
bebidas fuertes (por lo menos un vaso?
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Grafica 98. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad en la que comenz6 a fumar.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez se fumé?

S0

=

30

Porcentaje

Nunca Menos de 11 12-14afies 15-17afios  18afios en
afios adelante

¢Qué edad tenia cuando por primera vez se fumé?

Con referencia a la edad en la que por primera vez fumaron
cigarrillo diariamente, el 4,11% de los estudiantes universitarios
encuestados lo hicieron de 18 afios en adelante, 4,11% afirman haberlo
hecho por primera vez entre los 15 y 17 afios, 2,74% entre los 12 y 14
afios. El 0,6% lo hicieron siendo menores de 11 afios y el 86,36% afirma
no haberlo hecho nunca (Grafica 99).

El 17,12% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Marihuana y sus derivados por primera vez de los 18 afios en adelante,

17,1% entre los 15 y 17 afos, 5,48% entre los 12 y 14 afios. El 2,05%
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siendo menores de 11 afos, y el 58,22% afirma nunca haber consumido

Marihuana y sus derivados (Grafica 100).

Grafica 99. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segin la Edad en la que por primera vez fumo cigarrillo

diariamente.

&Qué edad tenia cuando por primera vez se fumo cigarrillo diariamente?

Porcentaje

Munca Menos de11 12-14afos 15-17 afos 18 afios en
anos adelarte

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez se fumo
cigarrillo diariamente?
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Grafica 100. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segiin la Edad de inicio del consumo de Marihuana y sus

derivados.

& Qué edad tenia cuando por primera vez consumio Marihuana y sus derivados?

Porcentaje

Munca Menos de 11 12-14 afios  15-17 aflos 18 afios en
afios adelants

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumio
Marihuana y sus derivados?

El 93,15% de estudiantes encuestados afirma nunca haber
consumido Tranquilizantes y sedantes sin prescripcion médica. El 2,74%
de los estudiantes encuestados afirman haberlo hecho por primera vez
entre los 15 y 17 afios, 1,37% entre los 12 y 14 afios. El 1,3% lo hicieron
siendo menores de 11 afios y 1,3% de ellos fumaron por primera vez de

los 18 afios en adelante (Grafica 101).
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Grafica 101. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segin la Edad de inicio del consumo de Tranquilizantes y

sedantes sin prescripcion médica.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Tranquilizantes y sedantes?

Porcentaje

Munca Menos de 11 12-14afos  15-17 afios 18 afiosen
afios adelante

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumioé
Tranquilizantes y sedantes?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Anfetaminas y sus derivados por primera vez siendo menores de 11 afios,
2,74% lo hicieron de 18 afios en adelante, y el 95,21% afirma nunca haber

consumido Anfetaminas y sus derivados (Grafica 102).
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Grafica 102. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segin la Edad de inicio del consumo de Anfetaminas y sus

derivados.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Anfetaminas y sus
derivados?

Porcentaje

Munca Menos de 11 afios 12 - 14 afios 18 afos en
adelante

¢éQueé edad tenia cuando por primera vez consumio
Anfetaminas y sus derivados?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Extasis por primera vez siendo menores de 11 afios, 2,74% lo hicieron de
18 afios en adelante, el 95,21% afirma nunca haber consumido
(Grafica 103).

El 4,11% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
LSD por primera vez de los 18 afios en adelante, 0,6% de ellos lo hicieron
siendo menores de 11 afos, y el 94,52% afirma nunca haber consumido

LSD (Grafica 104).
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Grafica 103. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Extasis.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Extasis?

Porcentaje

0,68% 0 65% 0,68% 2,74%
Munca Menosde 11 12-14anos 15-17 anos 18 anos en
anos adelante

¢Que edad tenia cuando por primera vez consumio
Extasis
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Grafica 104. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segn la Edad de inicio del consumo de LSD.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio LSD?

Porcentaje

Munca Menos de 11 afios  15- 17 anos 18 afios en
adelante

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumio LSD?

El 1,37% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Hongos Magicos por primera vez de los 18 afios en adelante, 0,6% entre
los 15 y 17 afios 96,58% afirma nunca haber consumido Hongos Mégicos

(Grafica 105).



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 251

Grafica 105. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segn la Edad de inicio del consumo de Hongos Magicos.

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Hongos Magicos?

Porcentaje

0,68% 0,68% 0,668% 1,37%
Munca Menosde 11 12-T4afos 15-T7afios 18 afios en
anos adelante

£Qué edad tenia cuando por primera vez consumio
Hongos Magicos?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Cocaina por primera vez de los 18 afios en adelante, 2,74% de ellos lo
hicieron siendo menores de 15 afios, y el 95,89% afirma nunca haber

consumido Cocaina (Grafica 106).
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Grafica 106. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Cocaina.

& Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Cocaina?

Porcentaje

MNunca Menos de 11 afios 15 - 17 afios 18 anos en
acdelante

£Qué edad tenia cuando por primera vez consumid
Cocaina?

El 2,05% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Crack por primera vez siendo menores de 11 afios y el 97.95% afirma

nunca haber consumido Crack (Grafica 107).

El 27,40% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Cafeina por primera vez siendo menores de 11 afios, 11,64% entre los 12
y 14 afios, 2,74% entre los 15 y 17 afios, 2,05% lo hicieron de 18 afios en
adelante 'y el 56.16% afirma nunca haber consumido Cafeina

(Grafica 108).
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Grafica 107. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Crack.

&Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Crack?

Porcentaje

Munca Menos de 11 afios

¢ Que edad tenia cuando por primera vez consumio
Crack?
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Grafica 108. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Cafeina.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Cafeina?

Porcentaje

Kunca Menosde11 12-14afos 15-17 afios 18 afios en

anos adelante

£Qué edad tenia cuando por primera vez consumid
Cafeina?

El 1,37% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Opio por primera vez siendo menores de 11 afos 0,6% lo hicieron de 18
afios en adelante y el 97,6% afirma nunca haber consumido Opio

(Grafica 109).
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Grafica 109. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Opio.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio Opio?

Porcentaje

1,37% 0,68%
Munca Menos de 11 afios 18 afios en adelantes

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Opio?

El 1,3% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Anestésicos por primera vez siendo menores de 11 afios y el 98,63%

afirma nunca consumir Anestésicos (Grafica 110).
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Grafica 110. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio de consumo de Anestésicos.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Anestésicos?

Porcentaje

Munca Menos de 11 afios

¢éQueé edad tenia cuando por primera vez consumio
Anestesicos?

El 99,32% de los estudiantes encuestados afirman nunca haber
consumido Morfina, 0,6% lo hicieron por primera vez siendo menores de

11 afos (Grafica 111).
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Grafica 111. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segn la Edad de inicio de consumo de Morfina.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Morfinas?

Porcentaje

Munca Menos de 11 afios

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumio
Morfinas?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Heroina por primera vez siendo menores de 11 afios, y el 99,32% afirma

nunca haber consumido Heroina (Grafica 112).
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Grafica 112. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Heroina.

¢ Queé edad tenia cuando por primera vez consumioé Heroina?

Porcentaje

Nunca Menos de 11 afios

¢ Que edad tenia cuando por primera vez consumio
Hereoina?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Pegantes por primera vez entre los 15 y 17 afios, y el 98,63% afirmo

nunca consumir Pegantes (Grafica 113).
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Grafica 113. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segin la Edad de inicio de consumo de Pegantes.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Pegantes?

Porcentaje

0,65% 0,68%
Munca Menos de 11 afios 15-17 anos

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumioé
Pegantes?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Gasolina por primera vez siendo menores de 11 afios y el 99,32% afirma
nunca haber consumido Gasolina (Grafica 114).

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Solventes por primera vez siendo menores de 11 afios, y el 99,3% afirma

nunca haber consumido Solventes (Grafica 115).
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Grafica 114. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Gasolina.

¢Queé edad tenia cuando por primera vez consumio Gasolina?

Porcentaje

Nunca Menos de 11 afios

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio
Gasolina?
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Grafica 115. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Solventes.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Solventes?

Porcentaje

MNunca Menos de 17 afios

¢ Queé edad tenia cuando por primera vez consumio
Solventes?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Basuco por primera vez siendo menores de 11 afios, y el 99,31% afirma

nunca haber consumido Basuco (Grafica 116).
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Grafica 116. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Basuco.

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumio Basuco?

Porcentaje

Nunca Menos de 11 afios

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio
Basuco?

El 0,7% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Mescalina por primera vez siendo menores de 11 afios y el 99,3% afirma

nunca haber consumido Mescalina (Grafica 117).
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Grafica 117. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segin la Edad de inicio del consumo de Mescalina.

& Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Mescalina?

Porcentaje

Munca Menos de 11 afios

¢ GQué edad tenia cuando por primera vez consumio
Mescalina?

El 1,37% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Yajé por primera vez siendo menores de 11 afios, 0,68% entre los 12 y 14
afos, 2,05% entre los 15 y 17 afios, 1,37% lo hicieron de 18 afios en

adelante y el 94,52% afirma nunca haber consumido Yajé (Grafica 118).

El 2,74% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Nicotina por primera vez siendo menores de 11 afios, 0,68% entre los 12 y

14 afios, 8,22% entre los 15 y 17 afios, 0,7% lo hicieron de 18 afios en
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adelante 'y el 87,6% afirma nunca haber consumido Nicotina

(Grafica 119).

Grafica 118. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segin la Edad de inicio del consumo de Yajé.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumié Yajé?

Porcentaje

2,05% 1,37%

MNunca Merosde 11 12-14afos  15-17 afos 18 afosen
afios adelante

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumio Yaje?
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Grafica 119. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Nicotina.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio Nicotina?

Porcentaje

Munca Menos de 11 12-14afos 15-17afos 18 afios en
afios adelante

¢Qué edad tenia cuando por primera vez consumié
Nicotina?

El 8,22% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Alcohol por primera vez siendo menores de 11 afios, 22,6% entre los 12 y
14 afios, 24,6% entre los 15 y 17 afios, 4,79% lo hicieron de 18 afios en
adelante 'y el (39,73%) afirma nunca haber consumido Alcohol

(Grafica 120).
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Grafica 120. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Edad de inicio del consumo de Alcohol.

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio Alcohol?

Porcentaje

Menos de 11 12-14 afios  15-17afios 18 afios en
afios acelartes

Munca

¢ Queé edad tenia cuando por primera vez consumio
Alcohol?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
2CB (Fenetylamina) por primera vez siendo menores de 11 afios, 98,63%

afirma nunca haber consumido 2CB (Fenetylamina) (Grafica 121).
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Grafica 121. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segin la  Edad de inicio del consumo de 2CB

(Fenetylamina).

& Qué edad tenia cuando por primera vez consumio 2CB?

Porcentaje

0 658% 0,68%
Munca Menos de 11 afios 12 -14 anos

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumio 2CB?

El 0,68% de los estudiantes encuestados afirman haber consumido
Poppers por primera vez siendo menores de 11 afios, 2,05% entre los 12 y
14 afios, 2% lo hicieron de los 18 afios en adelante y el 95,21% afirma
nunca haber consumido Poppers (Grafica 122).

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas y concretamente
la primera sustancia que consumieron, en los estudiantes universitarios

encuestados se encuentra que el 24,22% de ellos consumieron Marihuana
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como primera sustancia y 34,38% iniciaron su consumo con Cafeina,
(Grafica 123).

El consumo de Sustancias Psicoactivas trae consigo consecuencias
de diferente indole, el estudio con jOvenes universitarios muestra la
frecuencia de los problemas asociados al consumo. El 66,7% afirmaron
haber tenido a raiz del consumo de SPA problemas con la percepcion de si
mismo por el consumo de SPA, seguido por un 52,4% de los encuestados
gue manifestaron haber tenido problemas Familiares, el 28,6% afirmaron
haber tenido problemas Académicos a raiz del consumo y también de

salud, y un 19% problemas de tipo social, (Tabla 42).
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Grafica 122. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segn la Edad de inicio del consumo de Poppers.

& Qué edad tenia cuando por primera vez consumio Poppers?

Porcentaje

Munca Mernos de 11 afios 12 - 14 afos 15-17 aros

¢ Qué edad tenia cuando por primera vez consumiod
Poppers?
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Grafica 123. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la Sustancia Psicoactiva de inicio.

& Cual fue la primera droga que probo6?

Porcentaje

SOpEALIZM
SNs A BUENULE

D sauez|nbue.
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Tabla 42.

Distribucién de las respuestas de los estudiantes universitarios

segun las consecuencias (problemas) asociadas al consumo de SPA.

Problemas frecuencias

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje  de casos
Problemas asociados al Problemas legales por
2 4,3% %
consumo de SPA? SPA 3% 9.5%
E(r)(;bslgxas familiares 1 23.9% 52.4%
Problemas financier
pO?bSIiAas inancieros 3 6.5% 14.3%
:LoAblemas sociales por 4 8.7% 19.0%
Eg(:bsll(:e)n;as académicos 6 13.0% 28.6%
Problem I r
Sp(f\ emas de salud po 6 13.0% 28.6%
Problemas con la
percepcidn de si mismo 14 30,4% 66,7%
por SPA
Total 46 100,0% 219,0%

En relacion a la posible dificultad para dejar el consumo de SPA,

en los estudiantes universitarios encuestados el 46,6% de ellos consideran

que no es imposible dejar el consumo, mientras el 3,4% le parece

imposible dejarlo (Grafica 124).
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Grafica 124. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la posibilidad de abandonar el consumo.

iLe resultaimposible dejal la SPA?

Porcentaje

Si Mo Mo consumo SPa

éLe resulta imposible dejal la SPA?

En relacion a la cercania de los estudiantes universitarios
encuestados y consumidores de SPA, el 11,6% manifestaron tener un
padre consumidor, 60,1% afirmaron tener Amigos/Amigas consumidoras,
16,7% tienen Tio/Tia relacionados con SPA, mientras el 8,0%
reconocieron tener a la madre como consumidora de algun tipo de SPA. EI
15,9% manifestaron tener hermano/hermana consumidor, el 5,8% un
Abuelo/Abuela y un 18,8% reconocen no tener ninguna persona cercana

consumidora de SPA (Ver tabla 43).
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Tabla 43.

Distribucidn de las respuestas de los estudiantes universitarios segun la

relacion con personas consumidoras de SPA.

Respuestas Porcentaje
Familiares gue consumen SPA N Porcentaje  de casos
Madre 11 4,5% 8,0%
Hijo (a) 2 0,8% 1,4%
Abuelo 8 3,2% 5,8%
Padre 16 6,5% 11,6%
Hermano 22 8,9% 15,9%
Tio (a) 23 9,3% 16,7%
Sobrino 2 0,8% 1,4%
Prima (a) 37 15,0% 26,8%
Amigo 83 33,6% 60,1%
Novio (a) 17 6,9% 12,3%
Ninguno (a) consume 0
ha c?)nsurﬁi)do SPA 26 10,5% 18,8%
Total 247 100,0% 179,0%

En relacion a los tipos de sustancias psicoactivas consumidas por
personas que los estudiantes universitarios conocen, el 2,59% consumen
Tranquilizantes o Sedantes, 68,10% consumen Marihuana y sus derivados,
mientras el 11,2% consumen Cafeina en contraste con un 13.79% que

consume alcohol (Grafica 125).
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Grafica 125. Distribucion de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun la el tipo de SPA consumida por personas conocidas.

SPA de consumo familiar

Porcentaje

En relacion al conocimiento del tiempo de consumo de sustancia
psicoactivas, de personas conocidas por los estudiantes universitarios
encuestados, el 75,8% afirmaron que esas personas lo hacen hace mas de
12 meses, 8,62% reconocen que hace mas de 3 meses, pero menos de 6, el
3,45% afirmaron que menos de 3 meses y un 12,7% manifestaron que mas

de 6 meses (Grafica 126).
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Grafica 126. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el tiempo de consumo de SPA que lleva la persona

conocida.

idesde hace cuanto tiempo consume esta persona?

Porcentaje

Menos de 3meses Mas cde 3meses  Mas de Gmeses  Mas de 12 meses
pero menos de &
meses

;desde hace cuanto tiempo consume esta persona?

En cuanto a las alternativas de programas para contrarrestar el
consumo de sustancias psicoactivas empleadas por los estudiantes
encuestados, el 31,25% afirmaron no haber accedido a ningin programa,
el 1,39% accedié a una comunidad religiosa, el 2,08% afirmaron contar
con actividades de Bienestar Universitario, el 0,69% utilizaron
psicoterapia y comunidades terapéuticas, mientras el 63,89% afirmaron no

consumir SPA (Grafica 127).
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Grafica 127. Distribucion de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el tipo de programa utilizado para contrarrestar el

consumo de SPA.

;A través de qué porgrama ha intentado contrarestar el consumo de SPA?

Porcentaje

Mo consumo Mo he Comuniclad Psicoterapia Comunnicdacd Actividades
SPa accedido a terapéutica regiiosa de Bienestar
ningn Universitario

programa

iAtravés de qué porgrama ha intentado contrarestar e .

Andlisis Agrupados

Finalizando con la descripcion de los resultados de cada una de las
variables desagregadas, se dara paso al andlisis agrupado de los principales
hallazgos con respecto al comportamiento de las mismas. La presentacion de
los resultados contard de la indicacion de las variables que se tuvieron en
cuenta para el cruce de datos, seguidos de la ilustracion o tabla y/o de la

explicacién correspondiente a la categoria de analisis.
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Sexo del estudiante y otros aspectos importantes

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales de la poblacion
encuestada, se puede evidenciar que la mayor parte de hombres y mujeres
dieron inicio a su vida sexual entre los 16 y los 18 afios, lo que equivale auny
37,5% y 37,8% respectivamente para cada género. Otro indice alto se registra
en el rango que corresponde a mas de 18 afios, donde un 33,3% de las mujeres
inicio su vida sexual y un 18,8% de los hombres empez6 a sostener relaciones
coitales.

En cuanto al estado academico, se observa que el género que predomina
con respecto al sostenimiento de una condicion académica normal es el
femenino (52,05%) versus una predominancia del género masculino en cuanto
al estado de prueba académica (1,37%) y una prevalencia del sexo femenino
con respecto a esta condicion del 0,68%. (Ver grafico 128).

Se destaca ademas que las relaciones entre las mujeres y sus docentes
es predominantemente adecuada (51,37%), que existe un indice mas alto de
prevalencia en cuanto al sostenimiento de una relacion distante con éstos y los
hombres (6,16%) (Ver grafico 129).

Un panorama similar se tiene en cuanto a la relacién de los estudiantes
con sus compafieros, pues tanto las mujeres (51,39%) como hombres (45,14%)
sostienen relaciones funcionales con estos. Por su parte, son los hombres los
que predominan con relacién al manejo de relaciones distantes con sus

compafieros (2,78%) (Ver grafico 130).
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Grafico 128. Prevalencia del sexo de los encuestados, de conformidad

con su estado académico.

Recuento

Maormal

Prueha Académica

Estado Académico

Sexo del
Estudiante

M Femenino
Emasculing



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 279

Grafico 129. Prevalencia del sexo de los encuestados, de conformidad

con el tipo de relacion que sostienen con los docentes.

Sexo del
Estudiante

M Femenino
Emasculino

Recuento

Acdecuada Distarte

Relacion Docentes
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Grafico 130. Prevalencia del sexo de los encuestados, de conformidad

con sus relaciones con sus compafieros.

Sexo del
Estudiante

BWFemenino
EMasculing

Recuento

Adecuada Distante

Relacion con sus Compafieros

Con respecto al estilo educativo de los padres y su asociacion con el
sexo de los encuestados, se pudo obtener que en su mayor parte ambos sexos
fueron formados mediante un estilo educativo democratico (mujeres: 24,83% y
hombres 24,14%). Solo un 7,59% de los varones se crid bajo una corriente
autoritaria. El estilo permisivo predomind en la formacion de los hombres

(15,86%) (Ver grafico 131).
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Grafico 131. Prevalencia del sexo de los encuestados, segdn el estilo

educativo de sus padres.

Sexo del
Estudiante

B Femenino
EMasculino

Recuento

Democratico Autortario Permisivo Incliferente

¢éCual es el estilo educativo de su
familia?

Habilidades Sociales

De conformidad con los resultados del (Grafico 132) se puede
determinar en cuanto a los estudiantes que afirman poseer habilidades sociales,
que un (76,03%) de ellos poseen adecuadas relaciones con sus docentes,
seguido de un (6,16%) quienes poseen relaciones distantes con los docentes.

En cuanto a los estudiantes evaluados que afirmaron no contar con
habilidades sociales, un (16,44%) poseen adecuada relaciones con sus
docentes, seguido de quienes presentan relaciones distantes (1,37%) con sus

docentes.
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Grafico 132.
Prevalencia de las habilidades sociales de los estudiantes, segln la

relacién con los docentes.
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De conformidad con los resultados del (Grafico 133), se puede
determinar en cuanto a los estudiantes que afirman poseer habilidades sociales,
que un (79,8%) de ellos poseen adecuadas relaciones con sus comparfieros,
seguido de un (2,08%), correspondientes a los estudiantes que manejan
relaciones distantes con los comparieros.

En cuanto a los estudiantes evaluados que afirmaron no contar con

habilidades sociales un (16,67%) poseen adecuadas relaciones con sus
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compafieros, seguido de un (1,39%), quienes manejan relaciones distantes con

sus comparieros.

Grafico 133.
Prevalencia de las habilidades sociales de los estudiantes, segin la

relacion con los compafieros.

i Posee
habilidades
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relacionarse
eficazmente
con los
demas?

Wsi
Ero

Recuento
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Relacion con sus Compafieros

Estado Académico y satisfaccion con habitos de estudio
De la totalidad de los estudiantes que respondieron sentirse satisfecho
con sus habitos de estudio, el 58,22% se encuentra en estado académico

normal, mientras que la generalidad de quienes respondieron no sentirse
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satisfecho, el 39,73% también manifiesta encontrarse en condicién académica

normal (Ver Gréafico 134).

Grafico 134. Prevalencia del grado de satisfaccion con los habitos de

estudio, segun el estado académico de los estudiantes.

Estado
Académico

M Hormal
B Prusha Académica

Recuento

Si Mo

Sastisfecho con: Habitos de estudio

Estado académico y satisfaccion con las relaciones interpersonales

De la totalidad de estudiantes que contestaron sentirse satisfecho con
sus relaciones interpersonales, el 80,14% se encuentra en estado académico
normal, no obstante un 17,12% manifiesta no sentirse satisfecho con las

mismas. (Ver Grafico 135).
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Grafico 135. Prevalencia del grado de satisfaccion con las relaciones

interpersonales, segun el estado académico de los estudiantes.

Estado
Académico

[ tormal
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Recuento
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Satisfecho con: Relaciones
interpersonales

Consumo de SPA

Con relacion al consumo de SPA, se detecta que la sustancia
mayormente consumida es el alcohol, quien muestra una prevalencia del 63,7%
de consumo alguna vez en la vida, no obstante, aunque su nivel de consumo
merma con el paso del tiempo, éste sigue mostrando el mas alto indice de

prevalencia en todos los periodos.
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El consumo de alcohol es precedido por el de marihuana, quien muestra
un indice de prevalencia de 43,15%. Otra sustancia que aumenta su prevalencia
de consumo es la cafeina, quien logra una prevalencia del 47,2%

Las sustancias psicoactivas menos consumidas por la poblacion de
estudiantes encuestados son la heroina, los pegantes, los solventes, el basuco,
la mescalina y el yajé, quienes muestran una prevalencia igual o inferior al 2%

en cada periodo evaluado (Tabla 44).

Tabla 44.

Prevalencia del consumo de SPA segun el consumo en la vida.

Datos de Entrada N Valido N Total Porcentaje P Valor

¢Alguna vez ha
consumido Marihuana 63 146 43.15% 0,13

0 sus derivados?

¢Alguna vez ha
consumido
Tranquilizantes o 12 146 8.22% 0,049
sedantes sin

prescripcion médica?

¢Alguna vez ha

consumido 5 146 3,42% 0,018

Anfetaminas y sus
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Datos de Entrada N Valido N Total Porcentaje P Valor

derivados?

¢Alguna vez ha

) 10 146 6,85% 0,023
consumido Extasis?
¢Alguna vez ha
10 146 6,85% 0,023
consumido LSD?
¢Alguna vez ha
consumido Hongos 7 146 4,79% 0,013
magicos?
¢Alguna vez ha
7 146 4,79% 0,013
consumido cocaina?
¢Alguna vez ha
2 146 1,37% 0,007
consumido Crack?
¢Alguna vez ha
69 146 47,26% 0,15
consumido cafeina?
¢Alguna vez ha
3 146 2,05% 0,012
consumido Opio?
¢Alguna vez ha
consumido 14 146 9,59% 0,08

Anestésicos?
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Datos de Entrada N Valido N Total Porcentaje P Valor

¢Alguna vez ha

2 146 1,37% 0,007
consumido Morfina?
¢Alguna vez ha
0 146 0% 0,00
consumido Heroina?
¢Alguna vez ha
2 146 1,37% 0,007
consumido Pegantes?
¢Alguna vez ha
0 146 0% 0,00
consumido Gasolina?
¢Alguna vez ha
0 146 0% 0,00
consumido Solventes?
¢Alguna vez ha
0 146 0% 0,00
consumido Basuco?
¢Alguna vez ha
0 146 0% 0,00
consumido Mescalina?
¢Alguna vez ha
5 146 3,42% 0,018
consumido Yajé?
¢Alguna vez ha
18 146 12,33% 0,06
consumido Nicotina?
93 146 63,70% 0,23

¢Alguna vez ha
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Datos de Entrada N Valido N Total Porcentaje P Valor
consumido Alcohol?
¢Alguna vez ha
consumido 2BC 0 146 0% 0,00
(Fenetylamina)?
¢Alguna vez ha
8 146 5,48% 0,042

consumido poppers?

Consumo de SPA y programa académico.
En la (Tabla 45), se puede observar que el programa de mayor
prevalencia de consumo de cualquier sustancia alguna vez en su vida es

Comunicacion Social y Periodismo con un 17,1% de consumidores de

cualquier sustancia, del total de los encuestados.

Tabla 45.

Prevalencia del consumo de SPA en la vida segun el programa

académico.
Numero de Veces
Programa Académico i . Total  Porcentaje P Valor
162 3a5 6a9 10al19 20a39 4006 mas
Admon de Empresas 2 0 0 2 1 2 3 2,10% 0,007
Admoén de Empresas
Dual 1 1 0 0 0 0 2 1,40% 0,004
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Mercadeo y Negocios
Internacionales 6

Economia 0

Comunicacion Social
y periodismo 20

Disefio de la
Comunicacion Grafica 3

Cine y Comunicacion

Digital 4

Comunicacion
Publicitaria 0
Admadn Ambiental 3
Ing. Ambiental 5
Ing. Electrénica 2
Ing. Multimedia 7
Ing. Industrial 11
Ing. Mecanica 2
Ing. Mecatrdnica 1
Ing. Biomédica 2
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5,50%
0,70%

17,10%

4,10%

4,10%

2,10%
2,70%
4,10%
0,70%
4,10%

11,00%
2,70%
2,70%
5,50%

70,50%

0,013
0,002

0,063

0,011

0,011

0,007
0,008
0,011
0,002
0,011
0,053
0,008
0,008
0,014

Consumo de SPA y estilo educativo de los Padres

Por otra parte, se registrd que la mayor prevalencia de consumo de

alcohol en la vida de los estudiantes se asocia a un estilo de crianza

democratico (32,64%) y permisivo (21,53%), mientras que el menor indice se

evidencia en el manejo de un estilo de crianza indiferente (2,08%)

(Ver gréafico 136)
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Grafica 136. Prevalencia del consumo de alcohol, en la vida de los

estudiantes, segun el estilo educativo de sus padres.
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En cuanto a la prevalencia del consumo de marihuana y sus derivados
alguna vez en la vida de los estudiantes en contrate con el nivel educativo de
los padres de familia, se logro estimar que la mayor parte de los estudiantes no
consumidores de este psicoactivo tuvo acceso a un estilo educativo familiar
democratico (27,59%), seguido de un estilo autoritario (14,48%), en
contraparte, la presencia de una frecuencia mas alta de consumo, equivalente a
40 veces 0 mas, se registré en los estudiantes educados bajo un estilo

democratico (4,83%) y permisivo 4,14% (Ver grafica 137).
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Grafica 137. Prevalencia del consumo de marihuana y sus derivados,

en la vida de los estudiantes, segun el estilo educativo de sus padres.
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Prevalencia cercania con la familia y tendencia de consumo de
algunas SPA
En cuanto a la prevalencia del consumo de marihuana y sus derivados
alguna vez en la vida de los estudiantes en contraste con la cercania familiar, se
logré estimar que los consumidores de este psicoactivo en el rango de 40 0 mas
veces de consumo aseguraron tener una relacion distante con su familia
(6,35%), sin embargo, la prevalencia de consumo entre 1 0 2 ocasiones suman
la mayor parte de quienes se sienten cerca de su familia (23,81%)

(Ver gréfica 138.).
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Grafica 138. Prevalencia del consumo de marihuana y sus derivados,

en la vida de los estudiantes, segun la cercania familiar.
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En cuanto a la prevalencia del consumo de Anestésicos alguna vez en la
vida de los estudiantes en contraste con la cercania familiar, se logré estimar
que los consumidores de este psicoactivo en el rango de 10 a 19 veces de
consumo aseguraron tener una relacion distante con su familia (7,14%),
mientras que en niveles de consumo inferiores se presentan encuestados que

consideren una relacion cercana con su familia, por lo tanto la prevalencia de
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consumo entre 1 0 2 ocasiones suman la mayor parte de quienes se sienten

cerca de su familia (50%) (Ver gréafica 139).

Grafica 139. Prevalencia del consumo de Anestésicos en la vida de los

estudiantes, segun la cercania familiar.
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Edad de inicio de consumo de SPA y sexo del estudiante.

Con respecto al inicio de consumo de Cerveza por género, el sexo
femenino tiende a iniciar el consumo a una edad mas avanzada en la
adolescencia, el 24,55% de las encuestadas lo hicieron entre los 15 y 17 afios,
22,6% entre los 12 y los 14 afos, mientras que el sexo masculino mostro
tendencia a iniciar a temprana edad, 24,6% lo hicieron entre los 12 y los 14
afos, 6,16% menos de 11 afios y tan solo un 0,68% de los hombres
encuestados manifestaron haber iniciado el consumo de Cerveza de los 18 afios

en adelante. (Grafico 140).
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Grafico 140.
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segun el

sexo y la edad de inicio del consumo de Cerveza.
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Con respecto al inicio del consumo de Vino por sexo, el sexo femenino
tiende a iniciar el consumo a una edad mas avanzada en la adolescencia, el
23,45% de las encuestadas lo hicieron entre los 15 y 17 afios, 20% entre los 12
y los 14 afios, por su parte el sexo masculino mostro tendencia a iniciar a
temprana edad, 26,21% lo hicieron entre los 12 y los 14 afios, 9,6% menos de
11 afios y tan solo un 1,3% de los estudiantes masculinos encuestados
manifestaron haber iniciado el consumo de Vino de los 18 afios en adelante.

(Grafico 141).
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Grafico 141.
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segun el

sexo y la edad de inicio del consumo de Vino.
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En cuanto al inicio del consumo de Bebidas fuertes por sexo, el sexo
femenino mantiene la tendencia a iniciar el consumo a una edad méas avanzada
en la etapa de la adolescencia, el 21,92% de las encuestadas lo hicieron entre
los 15 y 17 afios, 17,12% entre los 12 y los 14 afios, 6,16% afirmaron haberlo
iniciado de los 18 afios en adelante, mientras que el sexo masculino mostrd
tendencia a iniciar a temprana edad, 21,23% lo hicieron entre los 12 y los 14
afos, 17,8% entre los 15 y los 17, 2,05% menos de 11 afios y un 3,42% de los
estudiantes de sexo masculino encuestados manifestaron haber iniciado el

consumo de Bebidas fuertes de los 18 afios en adelante. (Grafico 142).
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Grafico 142,
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segun el

sexo Yy la edad de inicio del consumo de Bebidas fuertes.

5, Qué edad tenia
cuandao por
primera vez

consumid hebidas

fuertes (porlo
mencs un vaso?

W Hunca

B Menos de 11 afios
112 - 14 afios

W15 - 17 afios

118 afios en adelante

Recuento

Femenino Masculing

Sexo del Estudiante

En cuanto a la edad en la que por primera vez se embriagaron, el
21,23% de los estudiantes encuestados de sexo masculino lo hicieron por
primera vez entre los 15 y los 17 afos, 6,85% entre los 12 y los 14 afios y
1,37% de ellos se embriagaron por primera vez teniendo menos de 11 afios. Por
su parte en las mujeres encuestadas, el 14,38% se embriago por primera vez
entre los 15 y los 18 afios, un 16,44% lo hicieron de los 18 afios en adelante, el
2,05% y el 6,85% lo hicieron antes de los 11 afios y entre los 12 y los 14 afios
respectivamente mostrando una tendencia a posponer la edad en que se

embriagan por primera vez para después de los 15 afios. (Grafico 143).
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Grafico 143.
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segun el

sexo y la edad en la que por primera vez se embriagaron.
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Con respecto a la edad en la que por primera vez fumaron, los
estudiantes de sexo masculino lo hicieron en un mayor porcentaje, 10,27% lo
hicieron entre los 15 y los 17 afios, 9,59% entre los 12 y los 14 afios, 5,48% de
los 18 afios en adelante. Por su parte en las mujeres encuestadas el mayor
porcentaje se dio entre los 15 y los 17 afios con un 8,22% en un porcentaje
menor con respecto a los hombres y apenas un 1,37% fumaron por primera vez

con menos de 11 afios. (Grafico 144).



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 300

Grafico 144,
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segin

el sexo y la edad en la que por primera vez fumaron.
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En cuanto a la edad en la que por primera vez los estudiantes
universitarios encuestados fumaron cigarrillo diariamente, el 3,42% de los
estudiantes encuestados de sexo masculino lo hicieron por primera vez de los
18 afos en adelante, igualmente entre los 15 y los 17 afios, el menor porcentaje
entre los hombres fue un 2,74% que corresponde a los de menos de 11 afios.
Por su parte en las mujeres encuestadas, el 0,68% fumo por primera vez
diariamente entre los 15 y los 18 afios, e igualmente antes de los 11 afios

(Grafico 145).
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Grafico 145.
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segun el

sexo y la edad en la que por primera vez fumaron diariamente.
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En cuanto a la edad de inicio del consumo de Marihuana y sus
derivados por sexo, las mujeres encuestadas mostraron tendencia a iniciar el
consumo de los 18 afios en adelante con un 8,22%, el 2,05% lo hicieron antes
de los 11 afios, superando en porcentaje a los estudiantes de sexo masculino
que bajo el mismo rango de edad mostraron al 0% de estudiantes iniciando el
consumo de Marihuana y sus derivados, para ellos el porcentaje méas alto se

presento entre los 15 y 17 afios con un 9,59%. (Grafico 146).
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Grafico 146.
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segun

el sexo y la edad de inicio del consumo de Marihuana y sus derivados.
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En cuanto a la edad en la que por primera vez los estudiantes universitarios
encuestados iniciaron el consumo de Cafeina, el 8,22% de los estudiantes
encuestados de sexo masculino lo hicieron por primera vez antes de los 11 afios,
el 5,48% entre los 12 y 14 afios y el 0,68% de los 18 afios en adelante. Por su
parte en las mujeres encuestadas, el 19,18% inicié vez con Menos de 11 afios,
mientras un 6,16% lo hicieron entre los 12 y 14 afios, un 1,37% entre los 15y 17 e

igualmente con mas de 18 afios. (Gréafico 147).
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Gréafico 147.
Distribucion de las respuestas de los estudiantes universitarios segun el

sexo y la edad de inicio del consumo de Cafeina.
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A continuacion se muestra en las tablas 45, 46, 47 y 48 la significancia estadistica

de algunos de los cruces entre variables mostrados en apartados anteriores.
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Tabla 45
Significancia estadistica de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el sexo y la edad en la que por primera vez se

embriagaron.

Pruebas de chi-cuadrado

Significancia

Valor Valor P
Chi-cuadrado de 5 835a 21
Pearson
Razon de verosimilitud 5,881 ,208
A_\SOCIaCIon lineal por 145 703
lineal
N de casos validos 142

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,36.

Tabla 46.
Significancia estadistica de las respuestas de los estudiantes

universitarios segun el sexo y la edad en la que por primera vez fumaron.

Pruebas de chi-cuadrado
Significancia
Valor Valor P

Chi-cuadrado de

5,364a ,252
Pearson
Razén de verosimilitud 5,394 ,249
A_\somacmn lineal por 5.108 024
lineal
N de casos validos 147

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,36.
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Tabla 47.
Significancia estadistica de las respuestas de los estudiantes
universitarios segun el sexo y la edad de inicio del consumo de Marihuana y

sus derivados.

Pruebas de chi-cuadrado
Significancia
Valor Valor P

Chi-cuadrado de

6,967a ,138
Pearson
Razon de verosimilitud 8,205 ,084
A_\SOCIaCIon lineal por 2 099 147
lineal
N de casos validos 147

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,47.

Tabla 48.
Significancia estadistica de las respuestas de los estudiantes universitarios

segun el sexo y la edad de inicio del consumo de Cafeina.

Pruebas de chi-cuadrado
Significancia
Valor Valor P

Chi-cuadrado de

7,954a ,093
Pearson
Razon de verosimilitud 8,153 ,086
A_\souacmn lineal por 219 139
lineal
N de casos validos 147

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,42.
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En el analisis de items en la prueba de prevalencia de consumo basada en
Pruebas Ty Chi-Cuadrado se obtuvo valores menores a 0,05 y valores P
mayores a 0.05, tomando como criterio de aceptacion aquellos valores superiores
al 5% de significancia, se rechaza la hipotesis para valores no significativos

estadisticamente inferiores a 0,05.
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8. Discusion

El estudio tuvo como objetivo, caracterizar los factores de riesgo y de
proteccion asociados al consumo de sustancias psicoactivas en jovenes
universitarios desde una perspectiva multimodal.

La presencia del 52,74% de mujeres en la muestra da una idea del corte
en la brecha entre hombres y mujeres que acceden a la educacion superior, al
igual que lo que ocurre frente a las edades de ingreso que sefialan un 46,56%
de estudiantes entre los 15 y 19 afios de edad, seguidos de un 50,00% entre 20
y 24 afios, factores a tener en cuenta dado el aumento del consumo en estas
poblaciones segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Colombia (2013).

El estado civil predominante dentro de los estudiantes encuestados es
soltero 99,3%; la mayoria se ocupa solo de las labores académicas 90,41% se
asume que no cuentan con mayores responsabilidades mas alla de las
impuestas por su rol; la religion que mas se profesa es la catdlica 70,8%
seguido en porcentaje por quienes afirman no tener ninguna inclinacién
religiosa 18,49%; el 84,5% de la poblacion encuestada se encuentra entre los
estratos socioeconémicos 3,4 y 5.

En cuanto al perfil académico, el 45,18% hacen parte de la Faculta de
Ingenieria, seguidos por un 39% de la Facultad de Comunicacién Social; en su
mayoria sostienen un estado académico normal 97,95%, el 2,05% se encuentra
en condicién de prueba académica o bajo rendimiento, dato que permitird mas
adelante relacionar la afectacion del consumo de sustancias psicoactivas con la

parte académica.
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El 65% de los estudiantes encuestados realiza una actividad
extracurricular dentro de la universidad, seguido de un 22,2% que afirma no
realizar algo extra, otro elemento a tener en cuenta en las conclusiones como
posible factor protector.

En general, los resultados encontrados con relacion al nivel de consumo
de sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios encuestados no deja
ver niveles altos de uso y consumo de las sustancias en su gran mayoria éstos
no presentan diferencias significativas con relacion a los mostrados en estudios
de consumo a nivel nacional con poblaciones similares. No obstante, a
continuacion se detallan aquellos resultados directos y producto del cruce de
variables que lograron enfocar la atencion del autor del presente estudio, toda
vez que confirman, refutan o aportan a los avances obtenidos por la ciencia en
los dltimos afos respecto al tema estudiado.

En la muestra de la presente investigacion se resalta que la prevalencia
del consumo de cigarrillo fue de baja, aun siendo relevante que la mayor parte
de la poblacion afirma no consumir la sustancia (90,41%). Igualmente en
cuanto a los niveles de consumo de cigarrillo la tendencia muestra indices
bajos de dependencia (90,41%.) Estos datos pueden llevar a concluir que el
conocido modelo evolutivo de consumo de Kandel, (1975), pueda modificarse
al encontrar sustancias que estén siendo mas consumidas por la poblacién
juvenil, quedando en un plano secundario detrds de sustancias como el
Alcohol, la Marihuana y la Cafeina que aparecen con mayor tendencia de

consumao.



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 309

La delimitacion de zonas de consumo, como las de espacios libres de
humo puede hacer parte de las estrategias que contribuyen a la disminucién en
los porcentajes de consumidores de cigarrillo, en comparacion con otras
sustancias legales e ilegales. De igual forma, también aportan a este hecho las
politicas encaminadas a la prohibicidn y penalizacién de venta y consumo de la
sustancia dentro de las instituciones educativas, (Ley 1335 del 2009 Articulo
19), lo cual limita la frecuencia de uso de la sustancia, asi como el acceso a la
misma mientras permanece en la institucion.

En cuanto al consumo de Alcohol, los resultados sefialan que mas de la
mitad de la poblacién encuestada manifestaron haberlo consumido alguna vez
en la vida, resultado que permanece por debajo de la media nacional. En este
punto es importante anotar que en el estudio realizado por Rumbos en el afio
2011, mostraron un mayor porcentaje en donde los jovenes manifestaron haber
consumido alcohol alguna vez en sus vidas. lgualmente en otro estudio
realizado con jovenes universitarios la prevalencia de consumo para esta
sustancia fue superior al porcentaje encontrado en el estudio de Rumbos
(Pérez, y cols.2002). No obstante, pese a esta situacion, el alcohol sigue siendo
la sustancia mas consumida, hecho que se refuerza por la legalidad del
consumo y por el uso social y recreativo del psicoactivo como alternativa para
la interaccion en grupos de familiares y de amigos.

Al analizar el nivel de dependencia al alcohol, un menor porcentaje de
los estudiantes puntta en una clasificacion de alto riesgo, de igual manera, con
un porcentaje menor quienes puntdan como alcohdlicos en el test Cage, cifras

que a pesar de no ser altas, dejan para algunos la posibilidad de asociarse a
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otros factores y desencadenar otro tipo de consecuencias en las que se pueden
encontrar, accidentes de transito, situaciones de abuso y agresion fisica,
dificultad en las relaciones interpersonales y problemas psiquiatricos. En
situaciones de abuso de alcohol, es posible encontrar sujetos que experimenten
sintomas psiquiatricos significativos que pueden cumplir los criterios
diagndsticos de un trastorno mental.

En relacion con la edad de inicio del consumo de alcohol, se confirma
la tendencia en promedio de inicio entre los 12 y los 17 afios mostrada en el
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia (2013);
a las tendencias se agrega el consumo temprano de vino y cerveza que aunque
en porcentajes bajos si deja ver por los resultados obtenidos en otros items de
la encuesta sobre consumo de alcohol, que al parecer no asocian dichas bebidas
con consumo de alcohol.

En cuanto al uso y consumo de sustancias ilicitas, los encuestados
mostraron un porcentaje mayor con la marihuana, que sigue siendo la
sustancia ilegal mas consumida por los jovenes de los 15 afios en adelante,
confirmando la tendencia marcada en la investigacion de Céaceres y cols, (2006)
y el ultimo estudio Nacional de sustancias psicoactiva en Colombia (2013),
igualmente se resalta que el nivel de consumo de marihuana en el Pais, no solo
estd por encima de algunos paises de la region, sino también, cada vez esta
mas cerca de los indices mostrados en el consumo de sustancia de tipo legal
como la cafeina y el alcohol, hecho que preocupa sobre todo si contamos con
las iniciativas de algunos sectores en aras de la legalizacién de la misma, ya

que en poco tiempo nos podriamos enfrentar ante la sustancia de mayor
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impacto para los jovenes incluso por encima del alcohol, con las consecuencias
y problemaéticas de tipo personal, social y legal que ya se conocen y que hacen
parte de un presente que se quiere transformar para las futuras generaciones.

En la presente investigacion los datos sobre las &reas de rendimiento
académico, relaciones interpersonales, estado de salud en general y relaciones
familiares, de la poblacion encuestada no permiten asociar consecuencias
negativas en esas areas y el consumos de sustancias psicoactivas, que de
acuerdo a lo planteado por Becofia (2002), puede relacionarse con la no
llegada de quienes afirmaron consumir sustancias, a la fase de continuidad o
abandono dentro del ciclo del consumidor.

Respecto a la edad de inicio del consumo de las sustancias psicoactivas,
se evidencid una tendencia por parte de las mujeres a hacer uso de las
sustancias a partir de los 15 afios, mientras que en los hombres la tendencia es a
iniciar el consumo desde los 12 afios, no obstante la edad de inicio del
consumo de sustancias como cafeina, alcohol y marihuana aparecen, aunque en
porcentajes minimos, por debajo de los 11 afos, hecho que confirma los
planteamientos hechos por (Pérez, y cols.2002), en donde afirma que en
Colombia la edad promedio de inicio del consumo de sustancias psicoactivas
es 12,9%. Preocupa en el presente estudio la aparicion en porcentajes minimos,
de sustancias como Crack, Anestésicos y Opio, en rangos de edades bajos.

Lo anterior conecta con la necesidad de aunar esfuerzos con
instituciones de educacion basica y media, con las familias y comunidad en
general para combatir esta problematica, ejerciendo cada vez mas controles

rigurosos que eviten el contacto de los adolescentes con los psicoactivos 0
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bien, preparandolos ante el proceso inminente de toma de decision ante el uso y
consumo de las mismas a temprana edad, con el fin de que al momento de un
encuentro que parece cada vez mas inevitable entre los jovenes y la sustancia,
el sujeto tenga no solo el conocimiento sobre las consecuencias de su eleccion,
sino también, la herramientas multidimensionales (cognitivas, conductuales,
familiares y sociales) necesarias para evitar accesar a las mismas y/o no escalar
en el continuum de la conducta de consumo.

En cuanto a la participacion de los encuestados en actividades
extracurriculares se pudo evidenciar en un alto porcentaje la preferencia por las
distintas opciones que oferta la universidad, siendo grupos estudiantiles y la
deportiva las de mayor eleccién, aspecto que se asocia como factor protector
del consumo de sustancias psicoactivas.

Pasando a otro tema, es importante sefialar que en la caracterizacion de
los estudiantes que participaron en el estudio, se pueden observar en el area
afectiva — emocional, resultados que a pesar de no ser muy altos se deben tener
en cuenta a la hora de generar estrategias de prevencion e intervencion de cara
al uso y consumo de psicoactivos; En estos se evidencia como una minoria de
los encuestados manifiesta haber tenido en algin momento la intension de
suicidarse. (Grafico 7.32). Por otra parte, un alto porcentaje de la poblacion
encuestada manifiesta haber pensado en provocar dafio a otra persona al menos
1 vez). Estas conductas, si bien, no son consecuencia directa del uso o consumo
de sustancias psicoactivas, en interaccion con otros factores, pueden aumentar
la probabilidad de consumo, abuso y dependencia de sustancias, funcionando

en algunos casos como alternativa de escape Yy satisfaccion ante las presiones
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sociales, familiares, académicas o laborales que puedan conjugarse. Igualmente
asociados al consumo tanto de sustancias legales como ilegales, podrian
generar consecuencias graves en otros, producto de la intolerancia y el uso de
la fuerza desmedida.

Otro aspecto que logra enmarcar la atencidon se relaciona con la
predominancia de los pensamientos presentes entre los estudiantes
universitarios encuestados, quienes en Su mayoria piensan ‘“soy capaz
competente y habilidoso”. Sobre este importante aspecto, y a luz del enfoque
cognitivo — conductual, donde se pone acento en los procesos mentales bajo la
premisa de que los pensamientos influyen sobre las emociones y sentimientos
Yy, posteriormente como parte de un proceso de interaccion constante, en las
acciones, se puede prever que quienes tienden a manejar este tipo de
pensamientos positivos cuentan con un factor protector valioso a la hora de
enfrentar los riesgos asociados a la cadena uso, abuso y dependencia en el
consumo de sustancias psicoactivas, mencionada por Becofia (2002), al igual
que ante otras conductas que a mediano o largo plazo afectan la integridad y el

bienestar personal y colectivo.
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9. Conclusiones

Luego de la descripcion de los principales hallazgos de esta
investigacion y de su andlisis a la luz de lo que estudios y teorias proponen
respecto a la problematica abordada, en general se logra concluir que el
presente estudio cumplid sus objetivos, toda vez que se logro caracterizar a la
poblacion universitaria con relacion al consumo y abuso de SPA. No obstante,
no se logré la confirmacion estadistica de factores de riesgo y/o proteccion para
el uso y consumo de SPA que sefialan distintos estudios (Becofia, 2002; Pérez,
Scoppetta y Pefia, 2002; Mufioz-Rivas, Grafia y Cruzado, 2000, citado por
Becofia 2002; Maya y Torres, 2000), puesto que que al momento de contrastar
el comportamiento de las variables evaluadas en el grupo de consumidores y no
consumidores de psicoactivos, se observé un comportamiento similar en ambos
grupos. Sobre este aspecto el autor presenta sus hipotesis con respecto a los
resultados, que al mismo tiempo se convierten en oportunidades de estudio
posterior y/o acciones correctivas metodologicas.

Inicialmente se plantea como hipotesis que la multicausalidad de la
problematica de consumo de SPA hace que la identificacion de elementos de
riesgo y proteccion asociados se relacione directamente con los postulados
tedricos revisados en la presente investigacion, mas que con la realidad, para
éste caso en especial a la relacion directa entre los factores evaluados en el
instrumento. Ello se evidencia en el hallazgo de resultados similares para
usadores y abusadores de sustancias, asi como también para no consumidores.
Por tanto, se afirma que pueden existir un gran nimero de variables internas y

externas al sujeto, biopsicosociales, de caracter esporadico, temporal o
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permanente que hacen dificil la conjugacion de las mismas para determinar
relaciones exactas, de igual manera, la sola presencia de factores de riesgo no
determina el consumo, al igual que la presencia de factores protectores en una
u otra area del estudiante no impide el uso de las sustancias en determinado
momento. No obstante, el conocer las caracteristicas de consumo y los
elementos propios de la evaluacion multimodal acercan méas al conocimiento
de la problematica en una poblacidn especifica y a la inferencia de factores y
acciones que apuntan a la abstinencia, habitos de uso de las sustancias, cambio
en las expectativas del usador y abusador con respecto a los efectos alcanzados
y cambios en los estilos de vida de acuerdo a la necesidad del joven.

Al reconocer el consumo y el abuso de sustancias legales e ilegales
como problematica que impacta diferentes niveles de vida de los jovenes, se
identificaron algunos de estos niveles que coinciden con los planteados por
(Jonston, Bachman y Monitoring, citados por Camacho, Duarte, Rangel y
Rueda, 2008), que se perciben como afectados en la vida de los estudiantes
universitarios y que aunque no son porcentajes altamente significativos, estan
asociados al consumo y abuso de sustancias psicoactivas, siendo entre otros,
los mas altos los problemas con la percepcidn de si mismo a raiz del consumo
y los problemas de tipo familiar y en un menor porcentaje los de caracter
académico y de Salud. De igual manera estos resultados confirman el riesgo
existente para no solamente los consumidores, sino también, para la familia, la
comunidad y su circulo cercano, viéndose deteriorado la tranquilidad, el
bienestar y la calidad de vida de todos. De conformidad con estos resultados, se

vislumbra un camino a trabajar tanto en la poblacion que se asume como
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consumidora y abusadora de sustancias psicoactivas, como en las directivas de
la universidad para futuros procesos encaminados a la promocion y prevencion
de la problematica que dista de ser unicausal.

Al hablar de problemética del consumo de sustancias psicoactivas se
sigue pensando, como lo menciond anteriormente, en una situacion
multicausal, entre las que se encuentran factores bioldgicos, psicoldgicos,
ambientales entre otros tantos que aun se insiste en, no solo identificar, sino
también, intervenir con el fin de disminuir las probabilidades de incidencia
sobre la poblacion en general. Teniendo como referencia que la participacion
de las personas en actividades complementarias a su formacion profesional
podria ser un factor protector a la hora de determinar un nivel de consumo
probleméatico o no de las sustancias psicoactivas, en la investigacion se
encontraron algunos hallazgos que aungue no son estadisticamente
significativos podrian contribuir a futuras investigaciones que profundicen
sobre la incidencia o no de la vinculacion a actividades extracurriculares en
resultados de poblacién abusadora de sustancias y/o en no abusadores. De cara
a esta premisa, en el presente estudio se puede observar como la poblacion
encuestada utiliza actividades como la participacion en grupos estudiantiles en
un menor grado que aparece como la mas seleccionada por los estudiantes,
seguida de actividades extracurriculares como monitorias deportivas.

Es probable también que quienes no seleccionan las actividades
extracurriculares desconozcan de ellas todos los beneficios y la relacion que
estas comparten con los factores protectores, de igual forma, no visualicen esas

acciones como parte de un proceso en donde la institucién en este caso la
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Universidad, consolida a través de una de sus dependencias como lo es
Bienestar Universitario, procesos encaminados a la promocién y generacion de
habitos saludables. Podria pensarse que la oferta de actividades no satisface las
expectativas de todos los estudiantes, sin embargo, es una oportunidad para que
la universidad reconozca en esos espacios formativos elementos como la
relacion con pares, la posibilidad de afrontar las presiones sociales propias de
la interaccion, asi como la habilidad para resistir la influencia individual y
colectiva que hace parte de las dinamicas en su entorno; elementos que nombra
Becofia (2002) como parte de los factores protectores para el consumo de
sustancias psicoactivas.

De otra parte, la tendencia en cuanto a las relaciones adecuadas entre el
joven y su entorno, puede ser un factor protector al ser multiplicado en
ambientes en los que se reconocen personas con carencias Yy dificultades en las
relaciones sociales y que posteriormente se conviertan en situaciones de
vulnerabilidad frente al consumo de sustancias psicoactivas. La posibilidad de
contar con grupos estudiantiles formalmente constituidos al interior de la
universidad, el propiciar espacios de interaccion entre ellos, al igual que, su
participacion en la dindmica académica, cultural o deportiva de la universidad
permitird la formacion de redes sociales que a su vez se puede convertir en
agentes de promocidn y prevencion si se les brinda la capacitacion adecuada y
un proceso de acompafiamiento a su gestion.

Otra hipdtesis apunta a la valoracion de los resultados a la luz de la
teoria del desarrollo de Erickson, dada la etapa del ciclo vital en la que se

encuentra la mayor parte de la poblacién entre los 15 y 24 afios, la adolescencia
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que denota una etapa de transicion para llegar a la edad adulta, descrita como la
crisis de normativa de la adolescencia (Gonzalez, 2001).

Es de resaltar que durante el proceso de esta etapa, los jovenes
experimentan una serie de cambios que por si mismos se convierten en factores
de estrés, propiciadores de una desorganizacion critica. Por ello, al tratarse de
una crisis normativa debe entenderse que cualquier estimulo puede no
considerarse poco sensible, es decir critico para este grupo de edad en
cualquier contexto, dado que cualquier factor puede desestabilizar al
adolescente que experimenta su crisis. Esta puede ser la razon a la que obedece
que el comportamiento en cuanto a factores de riesgo y de proteccion
encontrados en la literatura referentes al consumo de edad, no sean
precisamente los factores de riesgo/proteccion especifico para la poblacién de
estudio.

De cara a este hallazgo, una recomendacion adicional apuntaria al
desarrollo de futuras investigaciones que amplien los grupos etarios, donde, en
el marco del contexto educativo, se tenga la oportunidad de evaluar a
estudiantes en una distinta condicion civil e incluso, en un nivel superior de
estudios (posgrados).

En resumen, de conformidad con las etapas evolutivas en la que se
encuentran los estudiantes participantes del estudio (adolescencia — adultez
temprana), que de por si solas representan periodos de crisis normativos,
cualquier estimulo podria convertirse en factor de riesgo/proteccion, por tanto,
se cree viable pensar que en estas etapas de la vida no se pueden determinar

criterios sensibles.
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El papel de la familia siempre se ha tenido en cuenta a la hora de hablar
de los factores de riesgo y protectores, para la investigacion, el
comportamiento de la variable, al parecer, favorece los resultados encontrados
en cuanto a la problematica del consumo de SPA, un alto porcentaje de la
poblacion encuestada reconoce sostener una relacion entre moderadamente
cercana y cercana con su familia, hecho que relacion con consumo de
marihuana y anestesicos. (Mufioz-Rivas, Grafia y Cruzado, 2000, citado por
Becofia 2002).

En cuanto al papel de las instituciones educativas, se puede determinar
que éste trasciende el caracter formativo intelectual, hecho que incluye las
acciones formativas de promocién y prevencion como parte de las politicas de
calidad en instituciones que propenden por el bienestar de su comunidad. En
cuanto a la prevencion del consumo de sustancias se debe tener en cuenta que
existe poblacion no consumidora, usadora, abusadora y dependiente de las
mismas, lo cual implica mayores esfuerzos por hacer del trabajo preventivo
estrategias eficaces que abarquen la poblacion objetivo. La identificacion
temprana de factores de riesgo, a pesar de ser una valiosa estrategia preventiva
debe acompanarse de la promocion de estilos de vida saludables, es decir, no es
solo detectar los problemas que las personas puedan estar viviendo, es
propender por la reafirmacion de un ser con la posibilidad de hacer uso de sus
habilidades, y los recursos que le brinda su red de apoyo familiar, social y
comunitaria en momentos en los que su realidad se lo exija.

Es importante dejar una puerta abierta a otros estudios de la misma

indole que ahonden méas sobre el tema en cuestion, que abarquen aspectos
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como la intencionalidad del consumo, la percepcién de los jovenes sobre los
beneficios que provienen del consumo de las sustancias psicoactivas, o la
interaccion en el medio en que circulan y/o las personas que intervienen en el
proceso.

Otro aspecto a tener en cuenta tiene que ver con la percepcion que
tengan los estudiantes universitarios con respecto a lo que impide que tomen la
decision de consumir, la relacion entre el deseo o las ganas de consumir una
determinada sustancia psicoactiva legal o ilegal y el nivel de control sobre la
decision o acto que impide llevar a cabo lo deseado, al parecer puede existir
una relacién fuerte entre la intencionalidad y la autoeficacia, siendo esta ultima
la que modele el proceso decisivo y los factores involucrados en el desarrollo
de las acciones, hay que recordar que para Bandura en su teoria del aprendizaje
social, la autoeficacia jugaba un papel preponderante en todo el proceso.

Desde la teoria, las acciones preventivas dan cuenta de estrategias y
acciones que apuntan a la disminucion de la probabilidad de aparicion de
conductas inadecuadas, sin embargo, muchas de esas acciones pueden hacer
parte de la filosofia y la dinamica de las instituciones sin que los implicados en
las mismas hagan conciencia de la labor que se cumple, por eso, futuras
investigaciones deberian incluir el tema de la percepcién de los jovenes con
respecto a las acciones preventivas gque la institucion realiza, su identificacion

con las mismas y la contribucion que hace a su actual condicion general.
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Anexo A

Estudio Diagnoéstico del Consumo y Abuso de Sustancias Psicoactivas (SPA) en
estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Cali, desde una
Perspectiva Multimodal

Instrucciones:

Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informaciéon sobre las opiniones,
actitudes y conductas con respecto al consumo y abuso de sustancias psicoactivas
(SPA) y de sus factores asociados, en estudiantes de una universidad privada de la

ciudad de Cali, bajo una perspectiva multimodal.

Es importante tener en cuenta que las Sustancias psicoactivas son aquellas
sustancias naturales o quimicas que afectan el Sistema Nervioso Central (SNC).

A continuacién encontrard una serie de preguntas que debe contestar con
sinceridad, recuerde que los datos son de uso confidencial, conteste de la manera
mas completa posible, no hay respuestas correcta o incorrectas, siga los
lineamientos del encabezado de cada pregunta.

En caso de que precise cambiar su respuesta, no olvide suprimir/borrar
completamente la respuesta anterior.

Su contribucién es muy importante para esta investigacion y nos ayudara a
comprender un tema importante para esta universidad.

Si tiene alguna duda, sirvase consultar con nuestro encuestador.

jAgradecemos su colaboracion!

1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Teléfono:

A continuacién, marque con una equis (x) la respuesta que mas se ajuste a su caso.
1.1. Género: F() M()

1.2. Edad: 15-19 () 20-24 () 25-29() 30enadelante ()

1.3. Estado civil: Soltero ( ) Casado () Viudo () Unidnlibre ()
Separado ( ) Divorciado ( )

1.4. ;Tienes hijos? Si( ) No ()

Si su respuesta fue afirmativa, por favor, indique cuantos: 1 () 2() 3( )
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46mas ()

1.5. Estrato socioeconémico: 0-2 () 3-5() 6 enadelante()
1.6. Ocupacion actual:

Estudiante y Empleado
Estudiante ( ) Estudiante y Trabajador
Empleado () Independiente ( )
Trabajador independiente ()

1.7. ¢{Qué religion profesa?

Catolica () Budismo ( ) Pentecostal ( )
Evangélica ( ) Masoneria ( ) Otra ()
Adventista ( ) Bautista ( ) ;Cual?
Musulman ( ) Judia ()
Testigo de Jehova ( ) Ateo (a) ()
Mormoén () Ninguna ( )

1.8. Indique el programa académico principal que cursa:

Administraciéon de Empresas ( ) Administracién Ambiental ()
Admon. De Empresas Dual () Ing. Ambiental ( )
Mercadeo y negocios Ing. Eléctrica ()
Internacionales () Ing. Electrénica ()
Contaduria () Ing. Multimedia ( )
Economia ( ) Ing. Industrial ()
Comunicacidn social y periodismo ( ) Ing. Mecénica ( )
Disefio de la Comunicacion Grafica () Ing. Mecatrénica ()
Cine y Comunicacién Digital () Ing. Informatica ( )
Comunicacién Publicitaria () Ing. Biomédica ()
Banca y Finanzas Internacionales () Disefio Industrial ()

1.9. ;Se encuentra realizando doble titulacion? Si() No()

Si su respuesta fue afirmativa, identifique en este espacio el otro programa
académico que cursa

1.10. Tiempo de duracion de la carrera principal que adelanta:
4 afos () 4 afiosymedio () 5afos ()

1. 11. Semestre que cursa en su programa principal:
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V() VIl () IX
VI () VI () X

— =
L—

~

— —

2. INFORMACION ACADEMICA

A continuacién, marque con una equis (x) la respuesta que mas se ajuste a su caso.

2.1. Estado Académico:

Normal () Prueba Académica ()

2.2. Tipo de Ingreso

Primera vez () Reingreso ()
Traslado () Continuo ()
Transferencia ()

2.3. Promedio Académico ponderado: (En caso de encontrarse en ler semestre,
por favor responder No aplica, es decir N.A.)

2.4. A continuacidn, seiiale todas las actividades en las que ha estado
vinculado durante su estadia en la universidad:

Semillero de investigacion Practicas administrativas
Monitoria académica

()

() Grupos Estudiantiles
Extracurricular deportiva ( ) Ninguna

()

()

—~
—

Extracurricular social
Otra

Extracurricular cultural
Escuela de Liderazgo

;Cual?

2.5. En promedio, ;Con qué frecuencia falta a clases durante la semana en el
presente semestre?

1dia () 4 dfas ()
2dias () 5 dias ()
3dias () 6 dias ()

No faltoa clases ()

2.6. Indique cuantos dias a la semana tiene clases:

1dia () 4 dias ()
2dias () 5 dias ()
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3dias () 6 dias ()

2.7. ;Qué actividad o actividades realiza, por lo general, cuando falta a clases?
Marque todas las opciones posibles.

No falto a clases ( ) Juego dominé ()

Me quedo en casa descansando ( ) Juego a cartas ( )

Realizo las labores del hogar () Consumo SPA ()

Converso con mis amigos ( ) Trabajo ()

Estudio en la biblioteca ( ) Visito a mi novia (o) ()

Visito a mis amigos ( ) Asisto a la iglesia

Practico deporte o realizo alguna Participo en las actividades de B.U ( )
actividad de interés ( ) Otro ()

Adelanto trabajo o estudio en casa ( ) ;Cual?

Solo falto cuando me enfermo ( )

2.8. ;Qué lugar frecuenta cuando se encuentra en la universidad? Marque todas
las alternativas posibles.

Biblioteca ( ) Laboratorios ()
Cafeterias () Solo asisto a clasesy ya ( )
Acacias () Otro ()

Centro Cultural y Deportivo ( ) ;Cual?

Gimnasio ()

2.9. Larelacidon que existe entre usted y sus docentes es:
Adecuada () Conflictiva ( ) Distante ( )
2.10. Larelacion que existe entre usted y sus compaiieros de estudio es:

Adecuada () Conflictiva ( ) Distante ( )

3. INFORMACION FAMILIAR

3.1. ;Con quién vive? Marque con una equis (x) todas las alternativas posibles.

Padres/ Padrastros
Conyugue/ Compafiero (a)
Residencia Estudiantil
Abuelos paternos

Abuelos maternos
Familiares maternos
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Familiares paternos

Hermanos (as)

Novio

Hijos

Amigos

Solo

Pensionado

Familia nuclear

Nana/ Empleada

Otro
;Cual?

[onn W o W o W o W e W o B aas W - W e TS
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3.2 ;Cuantos hermanos tiene?

1(0) 2() 3() 4()
3.3 {Qué lugar ocupa entre ellos?
() Ultimo

( ) Primero

( ) Centro

Masde4 ()

( ) soy hijo tnico

Soy hijo tnico ( )

Otro ()

;Cual?

3.4. En su opinion ;Cual es el estilo educativo de su familia de origen?

Democratico

N

)
)

Autoritario

Permisivo
Indiferente

()
()

Las proximas preguntas se refieren a sus PADRES. Si Usted fue criado
principalmente por padres adoptivos, un padrastro o una madrastra u otras
personas, responda sobre ellos. Por ejemplo, si tiene un padrastro ademas de su
padre verdadero, responda acerca del que haya sido mas importante en su crianza.

3.5. ;(Cual es el nivel de enseiianza mas alto alcanzado por su padre?

() Ensefianza primaria parcial o
completa

() Ensefianza secundaria parcial

() Ensefianza secundaria completa

( ) Ensefianza universitaria parcial

( ) Ensefianza universitaria completa
() No sabe o no se aplica

( ) Técnica

() Tecnoldgica

() Sin estudios

3.6. ;Cual es el nivel de ensefianza mas alto alcanzado por su madre?

() Ensefianza primaria parcial o
completa

() Ensefianza secundaria parcial

() Ensefianza secundaria completa

( ) Ensefianza universitaria parcial

3.7. ;Se siente Usted cerca de su familia?

( ) Ensefianza universitaria completa
() No sabe o no se aplica

( ) Técnica

() Tecnolégica

() Sin estudios
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Cerca () Moderadamente cerca ( ) Distante ( )

3.8. El/los valor (es) que primaron en la formacion de su familia de origen son:

Amor () Orden () (Cudl?
Respeto () Perseverancia ( )

Tolerancia ( ) Excelencia ( )

Responsabilidad ( ) Otro ()

4. INFORMACION PERSONAL

Determine el comportamiento actual. Marque con una X la opcién que mas se ajuste
a su caso en cada opcion.

4.1. Estoy Satisfecho/a con:

Si No No aplica

Mis Habitos de estudio

Mis Habitos de Alimentacion

Mis Habitos de Ejercicio

Mis actividades en el tiempo para la recreacion

Mi consumo de SPA

Mis Habitos de Sueno

Mis relaciones interpersonales

Mi relacion afectiva

Mi eleccién profesional

Mis resultados académicos

A continuacién, sefiale la opcidn que mas se ajusta a su caso.
4.2. Al tener en cuenta mi vida, yo estoy:

Muy Satisfecho con mi vida ( )

Moderadamente satisfecho con mi vida ( )

Insatisfecho con mi vida ( )

De los siguientes habitos y comportamientos elija cual es su tendencia actual
con respecto a los dltimos 30 dias:

Ha aumentado | Sin Alteracion | Ha disminuido | No aplica

4.3, Habitos de Suefio:

4.4, Habitos de
Alimentacion

4.5, Habitos de fumar

4.6. Consumo de Alcohol
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Ha aumentado | Sin Alteracion | Ha disminuido

No aplica

4.7. Consumo de Sustancias
Psicoactivas

4.8. Habitos de Estudio

4.9. Tiempo Libre

4.10. Rutina de Ejercicios

4.11. Apetito sexual

4.12. Identifique con una X si alguno de los siguientes pensamientos aplican a

Usted en los ultimos 30 dias:

Pensamientos Si No

No aplica

Soy una persona sin valor, no soy nadie, soy inutil y no
merezco amor

No soy atractivo, soy incompetente, soy estipido/a y no
soy deseable

Soy malo/a, estoy loco, soy un degenerado/ay
depravado/a

Soy capaz, competente y habilidoso (a)

Soy valioso (a) y le importo a la gente que esta a mi
alrededor

4.13. Marque con una X cuales de las siguientes caracteristicas o atributos

podrian describirlo/a en los ultimos 30 dias:

Inteligente ( ) Coln.Ideaciones Inutil ()
Sensitivo/a () suicidas ()
; Inocente
im V;IOE )( ) Confiable () Q)
oco/a
Poco atractivo/a ( ) Fiel () Complicado/a ()
Feo/a () _
Incompetente ( ) Ser nadie ( ) Indeciso/a (')
No merecedor/a de Trabajador/a ( )
amor () Degenerado/a () J
Buen sentido del o
humor () Estapido/a ( ) Ambicioso/a ()
Considerado/a () cont
Inadecuado/a () Mal pensado/a ( ) onfuso/a ()
Lleno/a de

lamentaciones ( )
Desconcentrado/a ( )

Que vale la pena ()

5. INFORMACION AFECTIVO - EMOCIONAL

5.1. De acuerdo a la lista de sentimientos, identifique los que describan como

se ha sentido los altimos 30 dias:




Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

337

( ) Excitado ( ) Tenso ( ) Contento
( ) Enojado ( ) Jovial ( ) Comodo
( ) Solo () Optimista ( ) Aburrido
( ) Feliz ( ) Intranquilo ( ) Exhausto
() Triste ( ) Temeroso ( ) Otro

( ) Relajado () Receloso (Cudl?

() Satisfecho () Energético

( ) Abrumado () Culpable

5.2. ;Ha intentado quitarse la vida? No ()

Si su respuesta es negativa, por favor, contintie con la pregunta 5.4.

5.3. ;Cual fue el método empleado para ello?

Intoxicacion
con medicamentos ( ) Ahorcadura
Estrangulacién () Envenenamiento
Precipitacion (tirarse de algun sitio) () Quemadura
Inmersién (ahogarse en liquidos) () Lesion corporal
Disparo () Otra

;Cual?

~ e~~~
R S

5.4. ;Alguna vez ha sentido ganas de hacerle dafio a alguien?
Nunca ( ) Algunas veces ( ) Con mucha frecuencia ( )

5.5. ;Como describe su actual relacion de pareja?

Cooperativa () Contflictiva () No tengo pareja ( )

6. SALUD

6.1. ;Padece alguna enfermedad fisica? No ( ) Si()
;Cual?

6.2. ;Posee antecedentes de enfermedad mental en su familia?

No () Si() ¢Cudl?

Si su respuesta es negativa, por favor, pasar a la pregunta 6.4

6.3. Identifique con una equis (x) al familiar que presenta la problematica:

Padre () Abuelos paternos
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Madre () Abuelos maternos ()

Hermanos (as) () Primos ()

Tios () Yo mismo ()
Otro ()
;Cual?

6.4. Marque con una equis (X) las molestias que con frecuencia apliquen a
Usted en los ultimos 30 dias:

( ) Dolores de

cabeza ( ) Problemas estomacales ( ) Temblores

( ) Mareos ( ) Tics ( )Asma

( ) Taquicardias  ( ) Fatiga () Artritis

( ) Espasmos

musculares ( ) Movimientos involuntarios () Ojos humedos
( ) Tensién ( ) Dolor de espalda ( ) Hormigueo
() Disminucién () pgrdida del conocimiento

en el interés ( ) perdida de peso
() Problemas

intestinales ( ) Escucha cosas () Desmayos

( ) Sudor excesivo ( ) Problemas con la piel ( ) Alergias

() Disminucion

en la energia () Menstruacién dolorosa ( ) Ninguno

( ) Dolores de

pecho ( ) Bocaseca ( ) Otros
;Cudles?

6.4. ;Qué edad tenia cuando tuvo relaciones sexuales por primera vez?

12 afios o menos () 16 a 18 afios ( ) Nunca he tenido
13 a 15 afios () Mas de 18 afios ( ) Relaciones sexuales ( )

6.5. ;Utiliza usted algiin método anticonceptivo al tener relaciones sexuales?
Si() Algunas veces ( ) No () Nunca he tenido relaciones sexuales ( )
6.6. En su vida, ;alguna vez se contagié con alguna enfermedad de transmision

sexual (ETS) (ej.: Hepatitis B o C; Sifilis; Gonorrea; Chancro; Papiloma virus
(HPV); Herpes genital, entre otros)?

Si() No () Nunca he tenido relaciones sexuales ( )

7. AREA SOCIAL
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7.1. ;(Es Usted miembro del algun grupo social, confraternidad o club social?

Si() No () Especifique en caso de que su respuesta haya sido si

7.2. Cuando Usted necesita ayuda o cuando quiere hablar con alguien, busca en
primer lugar a (marque una opcién):

Madre () Pastor

Padre () Capellan

Dios () Familiares ()
Hermano 0)

(@) Docente ()
Amigo(a) () No busco anadie ()
Novio(a) () Otro ()
Psicélogo () ;Cudl?

7.3. ;(Considera que posee habilidades para relacionarse eficazmente con las
demas personas?

Si() No ()

8. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)

Las siguientes preguntas se relacionan con el CONSUMO DE CIGARRILLOS. Marque
con una X la opcién que mas se ajuste a su caso.

8.1. ;Fuma Usted Cigarrillo? Si() No ()

Si su respuesta es negativa, por favor, pase a responder la pregunta nimero 8.7.
8.2. ;Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?
Hasta 5 minutos () Mas de 60 minutos ()

De 6 a 30 minutos () No consumo cigarrillo ()

De 31 a 60 minutos ()

8.3. ;Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
El primero de la mafiana ( ) Cualquier otro ( )

8.4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 340

31 o mas cigarrillos
No consumo cigarrillo ( )

Menos de 10 cigarrillos (
Entre 11y 20 cigarrillos (
Entre 21y 30 cigarrillos (

—

8.5. ;Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de
levantarse que durante el resto del dia? Si()
No ()

8.6. ;Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que guardar cama la
mayor parte del dia?

Si() No ()

Las préximas preguntas se refieren a las BEBIDAS ALCOHOLICAS, a saber, cerveza,
vino y bebidas fuertes. Marque con una X un recuadro en cada fila.

Si No

8.7. ;Consume Usted bebidas alcohdlicas?

8.7. (Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

8.8. ;Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de
beber?

8.9. ;/Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de
beber?

8.10. ;Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar
los nervios o eliminar molestias por
haber bebido la noche anterior?

8.11. ;Cuantas veces EN SU VIDA ha usado alguna de los siguientes SPA?
Marque con una X un recuadro en cada fila.

Numero de ocasiones

SPA
Nunca| 162 |3a5| 6a9 | 10a19 |20a39 | 40 6 mas

Marihuana (hierba,
Maria, etc.)

o hachis (aceite,
chocolate, etc.)

Tranquilizantes o
sedantes (sin
prescripcién médica)

Anfetamina (anfeta,
bombita)

Extasis

LSD
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Hongos Magicos

Cocaina

Crack

Cafeina

Opio

Anestésicos

Morfina

Heroina

Pegantes

Gasolina

Solventes

Basuco

Mescalina

Yajé

Nicotina

Alcohol

2CB (Fenetylamina)

Poppers

Indique en este espacio, las SPA que ha consumido y no aparecen en la lista
Numero de ocasiones

Nunca

102

3a5| 6a9

10a19

20a39

40 6 mas

8.12. ;Cuantas veces EN LOS ULTIMOS 12 MESES ha usado alguna de las
siguientes SPA? Marque con una X un recuadro en cada fila.

Numero de ocasiones

etc.)
o hachis (aceite,
chocolate, etc.)

SPA 162 ..
Nunca veces Mensualmente | Semanalmente | Diariamente
Marihuana
(hierba, Maria,

Tranquilizantes
o sedantes (sin
prescripcién
médica)
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Anfetamina
(anfeta,
bombita)

Extasis

LSD

Hongos Mégicos

Cocaina

Crack

Cafeina

Opio

Anestésicos

Morfina

Heroina

Pegantes

Gasolina

Solventes

Basuco

Mescalina

Yajé

Nicotina

Alcohol

2CB
(Fenetylamina)

Poppers

Indique en este espacio, las SPA que ha consumido y no aparecen en la lista
Numero de ocasiones

162
veces

Nunca

Mensualmente

Semanalmente

Diariamente

8.13. ;Cuantas veces EN LOS ULTIMOS 30 DiAS ha usado alguna de las
siguientes SPA? Marque con una X un recuadro en cada fila.

SPA

Numero de ocasiones

16 mas s
. . Mas de 2
Nunca | veces ala | Diariamente ,
veces al dia
semana

Mas de 4
veces al dia

Marihuana (hierba,

Maria, etc.)
o hachis (aceite,
chocolate, etc.)
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Tranquilizantes o
sedantes (sin
prescripcién
médica)

Anfetamina (anfeta,
bombita)

Extasis

LSD

Hongos Magicos

Cocaina

Crack

Cafeina

Opio

Anestésicos

Morfina

Heroina

Pegantes

Gasolina

Solventes

Basuco

Mescalina

Yajé

Nicotina

Alcohol

2CB (Fenetylamina)

Poppers

Indique en este espacio, las SPA que ha consumido y no aparecen en la lista

Numero de ocasiones

16 mas
veces a la
semana

Nunca

Diariamente

Mas de 2
veces al dia

Mas de 4
veces al dia

8.14. ;Que edad tenia cuando POR PRIMERA VEZ: Marque con una X un recuadro

en cada fila.

Edad

SPA a

Nunc

Menos de 11
afnos

12-14
aios

15-17
afnos

18 aiios en
adelante

;Bebio
cerveza (por
lo menos un
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vaso)?

;Bebio vino
(porlo
menos un
vaso)?

¢{Tom6 por lo
menos una
bebida
fuerte?

:Se
embriag6?

(Fumo un
cigarrillo?

(Fumé
cigarrillos
diariamente?

Marihuana
(hierba,
Maria, etc.)
o hachis
(aceite,
chocolate,
etc.)

Tranquilizan
teso
sedantes
(sin
prescripcién
médica)

Anfetamina
(anfeta,
bombita)

Extasis

LSD

Hongos
Magicos

Cocaina

Crack

Cafeina

Opio

Anestésicos

Morfina

Heroina

Pegantes

Gasolina

Solventes

Basuco
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Mescalina

Yajé

Nicotina

Alcohol

2CB
(Fenetylamin

a)

Poppers

Indique en este espacio, las SPA que ha consumido y no aparecen en la lista

Numero de ocasiones

Menos de 11
anos

Nunc
a

afos

12 -14

15-17
anos

18 ailos en
adelante

8.15. De las SPA que figuran a continuacion ;cual fue la PRIMERA que probé?

Marihuana (hierba, Maria, etc.)
o hachis (aceite, chocolate, etc.)

Tranquilizantes o sedantes (sin
prescripcién médica)

Anfetamina (anfeta, bombita)

Extasis

LSD

Hongos Magicos

Cocaina

Crack

Cafeina

Opio

Anestésicos

Morfina

Heroina
Pegantes
Gasolina
Solventes
Basuco
Mescalina
Yajé
Nicotina
Alcohol
2CB (Fenetylamina)
Poppers
Otra

;Cual?

8.16. A raiz del consumo de SPA Usted ha tenido problemas:

Si

No

No consumo SPA

Legales

Familiares

Financieros

Sociales

Académicos

De salud
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Con la percepcién de si mismo ‘ ‘ ‘

8.17. ;Le resulta imposible dejar de consumir SPA?
Si () No () No Consumo SPA ()

8.18. Seiiale a continuacion cual o cuales de las personas cercanas a usted
consumen SPA:

Madre () Hijo (a) () Abuelo )
Padre () Primo (a) () Otro ()
Hermano () Amigo () (Cual?

Tio (a) () Novio (a) ()

Sobrino () Ninguno consume o ha consumido SPA ( )

8.19. ;Cual de las siguientes SPA es consumida por esta persona

principalmente?

Marihuana (hierba, Maria, etc.)
o hachis (aceite, chocolate, etc.)
Tranquilizantes o sedantes (sin
prescripcién médica)
Anfetamina (anfeta, bombita)
Extasis

LSD

Hongos Magicos

Cocaina

Crack

Cafeina

Opio

Anestésicos

Morfina

Heroina

Pegantes

Gasolina

Solventes

Basuco

Mescalina

Yajé

Nicotina

Alcohol

2CB (Fenetylamina)
Poppers

Otra
;Cual?

8.20. Aproximadamente, ;Desde hace cuanto tiempo la consume esta

persona?

Menos de 3 meses ( )

Mas de 3 meses, pero menos de 6

meses ( )
Mas de 6 meses ( )
Mas de 12 meses ( )
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8.21. ;A través de qué programa ha intentado contrarrestar el consumo de SPA?

No consumo SPA () Comunidad Religiosa ()
No he accedido a 0) Actividades de Bienestar 0)
ningin programa Universitario

Comunidad Terapéutica () Otro ()
Psicoterapia () ¢Cual?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo B

Consentimiento Para Participar En Un Estudio De Investigacion

Nombre de los investigadores: Jorge Ivan Castiblanco Mosquera.
Titulo del proyecto: Estudio Diagndstico del Consumo y Abuso de
Sustancias Psicoactivas en estudiantes universitarios de una universidad privada de

Cali, desde una Perspectiva Multimodal

Seriores: )

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE

Ciudad

Apreciados sefiores,

A través del presente le invitamos a participar en un estudio de
investigacion perteneciente a la Maestria en Psicologia Clinica de la Universidad
del Norte de Barranquilla.

En primer lugar, es importante que usted conozca que:

- La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, lo que

quiere decir gue si usted lo desea puede negarse a participar o retirarse del estudio

en cualquier momento sin tener que dar explicaciones.

- Los temas abordados seran analizados en la investigacion; manteniéndose

en absoluta reserva los datos personales de la persona entrevistada.
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- Usted no recibira beneficio econémico alguno del estudio actual. Los
estudios de investigacion como este solo producen conocimientos que pueden ser
aplicados en el campo de la psicoterapia méas adelante.

Generalidades de la Investigacion

La investigacion es un estudio de corte cuantitativo, en el que se efectuard
la aplicacion de un instrumento a los estudiantes de su institucion educativa, con el
fin de realizar el diagndstico referente en el titulo de la presente investigacion.

La informacién obtenida en las encuestas serd sometida a un proceso de

analisis y los resultados seran publicados (manteniendo total reserva sobre los

datos personales) y entregados a la Universidad del Norte como requisito para el

grado de la Maestria en Psicologia Clinica y socializados a usted como

participante del proceso.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido comprensivamente toda la informacion contenida
en este documento en relacion con el “Estudio Diagnostico del Consumo y
Abuso de Sustancias Psicoactivas en estudiantes universitarios de una
universidad privada de Cali, desde una Perspectiva Multimodal” y de haber
recibido de él sefior Jorge Ivan Castiblanco Mosquera las explicaciones
verbales sobre ella y satisfactorias respuestas a mis inquietudes, habiendo
dispuesto para reflexionar sobre las implicaciones de mi decision, libre, consciente
y voluntariamente manifiesto que he resuelto participar. Ademas, expresamente
autorizo al investigador para utilizar la informacion codificada en otras futuras

investigaciones.

En constancia, firmo este documento de consentimiento informado, en

presencia del sefior , en la ciudad de

Calieldia___ del mesde del afio 2015.

Nombre, firma y documento de identidad:

Firma:

Nombre:

Cédula de ciudadania:
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Nombre, firma y documento de identidad del investigador:

Firma:

Nombre: Jorge Ivan Castiblanco Mosquera

Cédula de ciudadania: 94414841 de Cali

Nombre, firma y teléfono del Tutor de la Investigacion:

Firma:

Nombre: Maria Clara Cuevas

Teléfono:

En caso que usted necesite hacer alguna consulta sobre su experiencia a
partir de los temas tratados en estas entrevistas, puede comunicarse con Jorge Ivan

Castiblanco Mosquera al teléfono 3155306131.
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Anexo C

Historia Clinica Multimodal De Adultos*

Nombre: Edad: Fecha:
Profesion: Estado civil: Domicilio:
Telefono: N°HaClinica:

1. Motivo De Consulta:

2. Factores desencadenantes del episodio actual:

3. Antecedentes personales:

o 3.1. Estado somatico actual y pasado. Habitos de salud y dieta

o 3.2. Antecedentes de trastornos psiquicos

4. Antecedentes familiares:

e 4.1. Composicién familiar: Sexo, Edad, Parentesco, Profesion

e 4.2, Trastornos somaticos actuales y pasados relevantes

! Tomada de http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/multimodal.htm


http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/multimodal.htm
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4.3. Antecedentes actuales y pasados de trastornos psiquicos

5. Valoracidn del soporte socio-familiares:

e 5.1. Reaccién y/o apoyo familiar al trastorno actual
o 5.2, Calidad y cantidad de relaciones sociales
e 5.3. Problemas y satisfaccidon conyugal o de pareja

e 5.4. Problemas y satisfaccion laboral-estudios

6. Otras observaciones:

7. Resumen multimodal de areas implicadas:

**Nota: Este apartado puede servir de resumen de areas implicadas
recogidas a través de los apartados anteriores, 0 como guia para profundizar adin

mas en determinados aspectos no recogidos anteriormente

e 7.1. Area cognitiva:

o  Preocupaciones mas frecuentes y molestas

o  Conciencia 'y modelo de enfermedad del paciente-familia

o ldeacidn suicida. Actitud ante la vida. Ganas de vivir y razones de ello

o Trastornos del pensamiento y de otras actividades mentales
(alucinaciones, delirios...)

o Autovaloracion personal: Aspectos mas positivos y negativos de si-

mismo
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o

o

o

Satisfaccion con la imagen/aspecto corporal
Suefios y fantasias mas frecuentes (agradables y desagradables)

Expectativas de tratamiento (a qué causa atribuye su malestar y cual

cree que es la

o

O

O

o

intervencion a desarrollar y el papel que le corresponde en la misma
7.2. Area afectiva:

Estado de animo actual més frecuente

Principales temores actuales

Principales desencadenantes de ira actuales

Situaciones, actividades y personas con las que se siente mas tranquilo

y mas alterado

o

quién

o

Como suele expresar sus emociones mas intensas (amor, ira..) y a

7.3. Area somatica
Preocupaciones respecto al funcionamiento fisico
Medicamentos consumidos durante los ultimos seis meses

Problemas de habitos de salud: Ejercicio, dieta, peso, tabaco, alcohol y

otras drogas

Enfermedades actuales: diagndsticos y tratamientos en curso
Sensaciones y molestias corporales

Satisfaccion y problemas sexuales

7.4. Area interpersonal:

Relaciones, problemas y satisfaccién laboral/estudios
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o Relaciones familiares: problemas y apoyos de quién-como

o Relaciones de pareja: problemas y areas de satisfaccion

o Relaciones sociales: cantidad/calidad de amistades

o Relaciones con servicios de apoyo (servicios sociales, médicos...)

e 7.5. Area conductual:

o  Como afronta sus dificultades motivo de consulta: Que hace y evita al
respecto

o Habitos que desearia aumentar o disminuir

o Actividades mas gratificantes-reforzantes y desagradables-aversivas,

actualmente

8. Diagnostico inicial

o Nota: Se puede profundizar ain mas en el mismo mediante las guias
multimodales de segundo orden

o« Eje | (Trastorno identificado: por ejemplo depresion, anorexia
nerviosa..etc.)

o Eje Il (Rasgos o trastornos de la personalidad. Caracter. Por ejemplo:
obsesivo, histridnico, etc.)

e Eje lll (Trastornos somaticos identificados. Por ejemplo: hernia discal)

e« Eje IV (Estrés situacional agudo o cronico. Por ejemplo: Graves
problemas de relacion conyugal y situacion de despido laboral vivida

depresivamente)
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o Eje V (Grado de adaptacién psicosocial. Por ejemplo: Bien adaptado

socialmente con amigos y presencia de problemas con comparieros de trabajo
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Anexo D

Gufa Multimodal de 2° orden para el Alcoholismo?

Nombre: Edad: Fecha: n°ha:

1. Area Cognitiva:

e (1) Objetivos de la evaluacion: presencia o sospecha de deterioro
cognitivo.

e (2) Usar pruebas de deteccion de posible deterioro del funcionamiento
mental: por ejemplo el Mini-Examen Cognitivo de Lobo. Si se detecta deterioro

sugerir exploracion neurologica

2. Area afectiva:

e (1) Objetivos de la evaluacion: Detectar psicopatologia y rasgos de
personalidad

o 1.1. ;Presencia de componentes ansiosos y/o depresivos? (p.e Escalas
de Hamilton de Depresién y Ansiedad)

o 1.2. ¢Presencia de otros trastornos psicopatolégicos asociados?

o 1.3. ¢Tipo de personalidad del sujeto? (introvertido/retraido o
extrovertido/impulsivo)

e (2) Tener en cuenta los trastornos psicopatolégicos que se pueden

asociar a la intoxicacion aguda y crénica del alcoholismo:

?> Tomada de http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Multimodal/alcoholismo2.htm
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o 2.1. Aguda:
. A) Tipica: Estado de embriaguez no complicado
. B) Atipica: Embriaguez complicada con  sintomas

alucinatorios(visual o auditiva de cardcter dramatico), delirantes (celos, de

grandeza, persecucion..) Y excitacion psicomotriz extrema (raptus impulsivos y

agresivos)
2.2. Cronica:
. Alucinosis alcohdlica o de Wernicke (alucinosis auditivas

donde oye que otros hablan sobre €l, y que no se asocia a trastorno de conciencia u
orientacion; y que conlleva vivencias paranoides y persecutorias)

. Celopatia alcohdlica o Delirios de celos ( Ideas de celos con
ideacion paranoide)

. Trastornos paranoides ( Suspicacia y desconfianza, sin
deterioro del nivel de conciencia)

. Encefalopatias alcoholica:

. Sindrome de Korsakov (instauracion progresiva,
amnesia anterograda o de fijacion, sindrome confusional de la conciencia,
confabulaciones fantasticas, falsos reconocimientos, desorientacion temporal y
espacial y polineuritis en miembros inferiores)

. Encefalopatia de Gayet-Wernicke ( obnulacién de la
conciencia, labilidad de hipersomnio frecuente, trastornos oculares de déficit de

agudeza visual y miosis, paralisis muscular intrinseca, evolucién a
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. Menudo mortal y etiologia global por carencia de
vitamina B1)
. Encefalopatia Porto-Cava (trastorno de conciencia,

apatia o irritabilidad, temblores y grandes movimientos de brazos y aumento
masivo de la amoniemia)

. Demencias alcoholicas (deterioro cognitivo progresivo y
degradacion social)

. Epilepsia alcoholica (accesos epilepticos en el marco del pre

delirio alcohdlico y/o ataques asociados a la privacion de alcohol)

3. Area somatica:

e (1) Objetivos de la evaluacion: Detectar el nivel de alcoholemia y
deterioro organico

e (2) Medidas de alcoholemia: por sangre o aliento

e (3) Evaluacion médica general de trastornos asociados a la
intoxicacion crénica por alcohol: Ejemplos

o 2.1. Digestivos: Cirrosis hepatica y hepatitis alcohélica

o 2.2. Respiratorios: Faringitis, bronquitis y neumonias

o 2.3. Cardiovasculares: Trastornos tensionales y hemorragias

o  2.4. Musculares: Miopatias agudas y cronicas

o 2.5. Hematoldgicos: Anemias megaloblastias y leucopenias

o  2.6. Endocrinos: Déficit suprarenal y atrofia gonadal masculina

o 2.7. Metabolicos: Hipoglucemia e hiperinsulismo
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o  2.8. Neurolbgicos: Disartria y temblores

o 2.9. Dermatoldgicos: Rosacea y dermatitis seborreica

4. Area Interpersonal:

e (1) Objetivos de la evaluacion: Detectar grado de deterioro del sujeto a
nivel sociofamiliar , estresores vitales y desarrollar medios de deteccion precoz en
la consulta de atencion primaria del posible alcoholismo

e (2) Evaluar el grado de deterioro social, familiar y laboral del sujeto

e (3) Evaluar la presencia de estresores vitales para el paciente y sus
allegados. Problemaéticas conyugales, familiares y laborales

e (4) Usar programas/escalas de deteccion precoz de alcoholismo en la

consulta del médico general: M.A.L.T, CA.G.EyC.B.A

5. Area Conductual:

e (1) Objetivos de la evaluacion: Evaluar el patron de bebida y su
contexto.

e (2) La historia clinica estructurada (Marlat, 1975) es el mejor
procedimiento para evaluar el patron de bebida y su contexto (la historia clinica
debe contener informacién de las caracteristicas sociodemogréficas del sujeto y
familiares; pautas de bebida actual; inicio del problema; consecuencias fisicas,
psiquicas y sociales del patron de bebida; periodos y condiciones de bebida
controlada o abstinencia; bebidas preferidas; cantidades consumidas por periodos

de tiempo determinados, motivacion para el tratamiento y que espera del mismo)
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e (3) Dos areas importantes complementarias a evaluar suelen ser: El
ajuste marital y las habilidades sociales del sujeto (p.e Escala de Ajuste Marital de

Locke y Wallace/MAT vy la Escala de Asertividad de Rathus)



Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 362

Anexo E

Tratamiento Del Alcoholismo?®

A) Tratamiento medico de la intoxicacion, sindrome de abstinencia y

deshabituacién

(1) Tratamiento de la intoxicacion aguda:

e Proporcionar un ambiente tranquilo con pocos estimulos luminosos y
sonoros

o Siesleve, administrar liquidos azucarados y vitaminas del complejo B

o Siesgrave o comatoso, descartar dafio o afectacion neurolégica

« Tratar con benzodiacepinas la posible agitacion psicomotriz

e Mantener al enfermo arropado para mantener la temperatura corporal

e Rehidratacion con perfusion salina o glucosada

Administrar glucagon (glucosmon) en caso de hipoglucemia

(2) Tratamiento de la intoxicacion cronica:

e Supresion total del alcohol

o Tratar el sindrome carencial con vitaminoterapia (Complejo B y C)

® Tomado de http://www.psicologia-online.com/ESMUbeda/Multimodal/alcoholismo.htm
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e Usar benzodiacepinas si aparece sintomas ansiosos o de agitacion

motriz

(3) Tratamiento de las alteraciones organicas asociadas

(4) Tratamiento de la psicopatologia asociada:

o Encefalopatias alcohdlicas y Alucinosis alcohdlica: Hospitalizacion,
adecuada nutricion, vitaminoterapia y neurolepticos o benzodiaceponas

e Celopatia alcohdlica o Deliros de Celos y Trastornos paranoides:
Neurolepticos y derivar al ESMD

o Demencias alcoholicas: abstinencia alcohdlica, vitaminoterapia y
tratamiento dietético

o Epilepsia alcoholica: abstinencia alcohdlica, usar solo antiepilepticos si
el paciente se mantiene abstemio y uso de benzodiacepinas

o Trastornos afectivos asociados de tipo depresivo: antidepresivos

(5) Tratamiento del sindrome de abstinencia:

o Siesleve, no suele necesitar tratamiento; desaparece a las 48 horas

e Si es grave (Delirium tremens) se requiere hospitalizacion, régimen
vitaminico, rehidratacién, vigilancia y manejo de los sintomas febriles y
respiratorios y sedacion (estar alerta con el uso de neurolépticos ya que pueden

producir hipotension e inducir crisis)
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(6) Tratamiento de la deshabituacién por medios biol6gicos:

e Uso de técnicas aversivas como la asociacion ingesta-apomorfina
e Interdictores como el disulfiran
e Los nuevos farmacos para reducir el deseo de consumo o “craving"

(p.e "Zulex™)

B) Tratamientos psicologicos: deshabituacion psicoldgica, modificacion

de estilo de vida y manejo de factores de riesgo

(1) Psicoterapias cognitivas-conductuales: (Greenwood, 1985; Echeburua,

1988)

1. Empleo de la reestructuracion cognitiva para : manejar la baja
tolerancia a la frustracion, las ideas de indefension y la autocondena/culpa.
Informacion sobre el alcoholismo y ensefianza de identificacién y manejo de
cogniciones disfuncionales

2. Empleo de técnicas basadas en el condicionamiento clésico: aversion
quimica y sensibilizacion encubierta

3. Empleo de técnicas operantes: programas de autorrefuerzos por éxitos
graduales, uso del refuerzo social selectivo por familiares y amigos

4. Empleo de técnicas de autocontrol : ldentificar situaciones de riesgos
y aprender a evitarlas o afrontarlas, identificar secuencias de cadenas de conductas

hacia el consumo y romperla por los primeros eslabones, dramatizacion mediante
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juego de papeles en un formato de terapia grupal o individual de situaciones de
riesgo y ensayo de alternativas

5. Empleo de entrenamiento de habilidades sociales en un contexto
individual o de terapia de grupo : Entrenamiento de relajacion, habilidades

sociales y asercidn en un contexto que simula situaciones reales o posibles.

(2) Psicoterapias dinamicas:

1. Psicoterapia de apoyo: Gratificar las necesidades, de dependencia de
manera gradual, ante situaciones de tension. Facilitar la expresion de emociones,
facilitar la toma de conciencia del problema y apoyar defensas neur6ticas mas
adaptativas; asi como consejos para paciente/entorno si és necesario.

2. Psicoterapia breve psicodinamica (Malan, Strupp, etc): Delimitar un
foco de conflicto inconsciente, evitar la dependencia, y uso de la relacién
transferencial para producir una experiencia emocional correctora

3. Psicoterapia grupal dindmica: Se facilita la expresion libre de
conflictos y su resolucién en una linea similar a la terapia cognitiva-conductual de
grupo, aunque es menos directiva que aquella para evitar la posible dependencia

del grupo o terapeuta

(3) Psicoterapias interpersonales:

1. Terapia familiar: Habitualmente parte de la teoria sistémica del
funcionamiento del sintoma y su funcion en la familia. Dependiendo del marco

tedrico de evalla los subsistemas, la comunicacion de mensajes, las soluciones
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intentadas o el momento evolutivo de la familia; y se disefian intervenciones al
respecto. En este enfoque cabe destacar el diagndstico del tipo de familia
drogodependiente (Ausloos, Cancrini..), las intervenciones interaccionales (Fisch,
Watlawick..), las estructurales (Minuchin ) o las de la escuela de Milan (Selvini-
Palazzoli)

2. Grupos de apoyo o de autoayuda: EI mas representativo son las
Asociaciones de Alcoholicos Anénimos. Generalmente trabajan en un contexto

grupal y en el manejo de situaciones de riesgo.
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Anexo F

Cuestionario Cognitivo-Comportamental

BASIC o CS - Por A. Lazarus

(Calderon, 1989)

(Primera Adaptacion: Rene Calderdn Jemio-1989)

1. Informacién General:

Nombre y Apellido:

367

Edad: Sexo: Ocupacion:
Direccion : Teléfono:
Email:

Estado Civil (subraye):
a) Soltero

b) Comprometido

¢) Casado

d) Conviviente

e) Separado

f) Divorciado

g) Vuelto a casar (Nro._ )
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Vive Ud. en:

a) Casa

b) Departamento
c) Habitacion

d) Otros

¢Quién lo deriva?

2. Descripcion de sus Problemas Actuales
Exponga a partir de su propia manera de pensar y en sus propias palabras la

naturaleza de sus principales problemas. Enumere por prioridades:

En la escala que sigue, del 1 a 15, sirvase estimar la severidad de sus
problemas:

Levemente trastornantes: 1.

Moderadamente trastornantes: 2.

Bastantes severos: 3.

Extremadamente severos: 4.

Totalmente incapacitantes: 5.

¢Fechas en las que comenzaron sus problemas?
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Describa eventos significativos ocurridos en esa época. O desde entonces,

que puedan relacionarse con el desarrollo o mantenimiento de sus problemas:

Enumere tres soluciones por problemas que habria intentado realizar:

¢Ha estado Ud. en terapia anteriormente, o recibido algun tipo de asistencia
profesional por sus problemas? Si es asi, sirvase consignar nombre del/de

profesional/es, titulo/s, fecha de tratamiento/s y resultados.

3. Historia Personal y Social

a) Fecha de Nacimiento: Lugar de nacimiento:
b) Nro. De hermanos: Edades: Nro. de hermanas:
Edades:

c) Padre Vive? __ Si Vive, Cudl es su edad:___ Falleci6é:___ Ental caso, a
qué edad?

Qué edad tenia Ud. cuando fallecio: causa de muerte:
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Ocupacion Salud:

d) Madre Vive? __ Si Vive, Cual essu edad:__ Fallecié:___ En tal caso,

a que edad?
Qué edad tenia Ud. cuando fallecio: causa de muerte:
Ocupacion Salud:
e) Religion (de Ud.) de nifio: De adulto:

f) Subraye los conceptos siguientes, el o los que se apliquen a su
nifiez/adolescencia:

Nifiez feliz Problemas familiares

Problemas legales Abuso de Alcohol

Nifiez desdichada Problemas emocionales Problemas Meédicos Nifiez
normal

Castigos estrictos Problemas escolares

Problemas de conducta

Abuso de Drogas Otros:

g) Educacion. ¢Cual es el grado que complet6?

h) Estudios: Areas fuertes y débiles:

i) ¢A que tipo de actividad se dedica actualmente?
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j) ¢Qué tipo de actividad tuvo Ud. en el pasado?

k) Estas satisfecho con su trabajo actual? Si no es asi explique porqué:

I) ¢Cudl es su ingreso familiar mensual? ¢Cudl es su presupuesto
de
gastos?

m) ¢Cuales eran sus ambiciones pasadas y no se cumplieron?

n) ¢Qué metas se propuso y no pudo cumplirlas?

0) ¢Qué ambiciones y metas tienes actualmente?

p) ¢Alguna vez estuvo interno por problemas psicologicos? (marque con un
circulo)
Si No

Si lo estuvo, donde y cuando?

g) Alguna vez intent6 suicidarse?
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Si No

¢Por quée?

r) ¢ Tiene algin pariente que haya intentado o cometido suicidio?

s) ¢ Tiene algun pariente que haya tenido problemas con la ley?

4. Area Biologica

¢Cudl es su altura? m.y cm. ¢Cual es su peso? Kag.

Le preocupa algun aspecto de su salud fisica? Especifique:

Haga una lista de medicamento que Ud. consuma o haya consumido
durante los Gltimos 6 meses (incluyendo aspirinas, anticonceptivos y otros, ya sean

prescriptos por algin médico o no.

¢Algin miembro de su familia sufre de alcoholismo, epilepsia, depresion,

cualquier otra afeccion que pueda considerarse como trastorno mental?




Cornisa: CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 373

haya

¢Come Ud. tres comidas bien balanceadas por dia?

Si No

Explique ¢por qué?

¢Hace ejercicios en forma regular? Si es asi de que tipo y frecuencia?

De la lista que sigue marque lo que corresponde respecto a sustancias que

consumido y el tiempo de dicho consumo. Ademéas debe marcar alteraciones

somaticas que presenta de forma continua:

Nunca; Raramente; Frecuentemente; A menudo

Marihuana Tranquilizantes
Sedantes Aspirinas
Cocaina Analgeésicos
Alcohol

Presenta de forma continua:

Nunca; Raramente; Frecuentemente; A menudo

Enfermedad Neuroldgica

Problemas Prostaticos Glaucoma

Epilepsia
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Cancer

SIDA Otros:

¢Alguna vez recibi6 golpes en la cabeza o pérdida de conciencia? Amplié

detalles

¢Fue intervenido quirdrgicamente? De qué y en que fecha:

5. Area Afectiva

Subraye entre las siguientes emociones las que frecuentemente se puedan
aplicar a Ud.:

Enojado Irritado Triste Deprimido Ansioso Energético Temeroso
Envidioso
Con péanico Culpable Arrepentido Relajado Esperanzado Confluctuado
Desesperado Desamparado Feliz Aburrido Tenso Desdichado Inquieto Excitado
Solitario Satisfecho Optimista

Otros:

Anote sus cinco miedos principales:

1.

2.
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Complete las siguientes frases:

Si le contara como se siente actualmente:

Una de las cosas de las que me siento orgulloso/a es:

Una de las cosas por la que me siento muy culpable es:

Mi mayor felicidad es:

Una de las cosas que mas me entristece es:

Si  no temiera ser yo mismo/a podria llegar a ser:

Me enojo mucho cuando:

Si no me Ilego a enojar reacciono:

Mis  Hobbies o mis  diversiones méas relajantes  son:

¢Tienen Ud. dificultad para relajarse y disfrutar del fin de semana o
vacaciones?

¢Por qué?
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6. Sensaciones fisicas. Subraye (Sintomas)

Jaquecas / Sequedad de boca /Contracciones /Palpitaciones / Espasmos
musculares / Incap. De relajarse/ Temblores / Tics /Narcos / Disturbios sexuales
/Adormecimiento / Dolor toréxico/ Trastornos intestinales / Dolor de espalda
/Zumbidos / Tension /Taquicardia /Disturbios Visuales/ Oir cosas / Rubor /
Inflacién de piel / Problemas de piel / Molestias estomacales / Ojos llorosos/
Pérdida de memoria / Espasmos musculares / Dificultades para escuchar / rechazo

a cierto grado/ Desvanecimientos Temporarios / Sudoracion excesiva.

Qué sensaciones son especialmente agradables para Ud.?

¢Desagradables para Ud.?
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(Solo para mujeres)

Historia Menstrual
Edad de la menarca

Estaba informada o sucedi6 en forma de SOC

Son regulares sus menstruaciones Duracién
Fecha del ultimo periodo ¢Siente dolores? Le afectan

a su estado de animo

En caso de ya no presentar menstruaciones, c¢hasta que edad se

presentaron?

Existieron complicaciones que fueron o no tratadas ginecoldgicamente? Dé mas

detalles

7. Imégenes

Subraye entre las imagenes que siguen, las que se les pueden aplicar:

Imagenes sexuales placenteras/ Imagenes sexuales displacenteras/
Imagenes de soledad/ Imagenes Agresivas/ Imagenes desvalimiento/ Imagenes

infantiles displacenteras/ Imagenes de seduccién/ Iméagenes de ser amable.

Evalie cual de estos conceptos le corresponden mas a Ud. " ME

IMAGINO A MI MISMO"
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Siendo dafnado/ acorralado/ lastimando a otros/ no enfrentando algo/
triunfante/teniendo control de......./ Siendo seguido/ Hablan de mi/ siendo
promiscuo/

Perdiendo el control/ fallando/

Otros

¢Qué imagen acude mas

frecuente?

Describa  una  imagen, vision, fantasia ~ muy  placentera

Describa como ve Ud. un lugar muy seguro:

¢Con qué frecuencia sufre de
pesadillas?
Describa como ve ud. un lugar muy seguro:
¢Con qué frecuencia sufre de

pesadillas?
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8. Area Cognitiva

Subraye entre lo siguientes pensamientos los que se le pueden aplicar:

Soy un don nadie/ inatil/ Despreciable/ Indigno de ser amado/ malo/ Loco/
degenerado/ aberrante/Inatractivo/ Incompetente/ estipido/ Indeseable/ Me

equivoco mucho/ no hago nadabien/ la vida esta vacia/ No hay nada que esperar.

Subraye entre las palabras que siguen aquellas que mejor lo describen:

Inteligente/  Seguro/ Valioso/ Ambicioso/ Sensitivo/  Confiable/
Arrepentido/
desvalorizado/ Un Don nadie/ Inatil/ Malo/ Loco/ Moralmente degenerado/
Considerado/ un desviado/ Inactractivo/ No querible/ Inadecuado/ confuso/
Estupido/
Deshonesto/ Incompente/ Pensamiento horrible/ Conflictuado/ dificultad de
concentracion/ Persevarante/ problemas de memoria/ Atractivo/ No puedo tomar

decisiones/ Ideas suicidas / Sentido del humor/ Trabajo duro.

¢Cudl son las ideas o pensamiento que mas le afectan?

1.

2.
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3.

¢Qué pensamientos le vienen otra vez?

1.

2.

3.

En cada uno de los siguientes items, marque el nimero que refleje con

exactitud sus opiniones:

Discrepo frecuentemente Discrepo Neutro Concuerdo Concuerdo

frecuentemente

No deberia equivocarme 12345

Debo hacer todo bien 12345

Es muy importante complacer a los demas 12345

No tomo riesgos 12345

No merezco ser feliz 12345

Si ignoro mis problemas desapareceran 12345

Soy de hacerles felices a los deméas 12345

Debo esforzarme y ser perfecto 12345

Basicamente hay 2 formas de hacer las cosas: la correcta y la incorrecta

12345
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Complete las siguientes frases:

Soy una persona que:
Toda mi Vida:
Desde que era chico / a:
Me cuesta admitir que:
Una de las cosas que puedo perdonar es:
Lo bueno de tener un problema es:
Lo malo de crecer es:

€s

Una de las formas en que podria ayudarme a mi mismo. Pero que no hago
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9. Conductas

Subraye entre las siguientes conductas las que se aplique Ud. :

Comer mas/ Drogarse/ Descontrol emocional/ Conducta raras/ Trabajar
demasiado/ Haraganear/ Aislarse/ Dejar para después/ Tics nerviosos/ reacciones
impulsivas/ Compulsiones/ Beber en exceso/ Gritar/ Fobias/ Intento de suicidio/
Problemas al dormir/ No conserva su trabajo/ Problemas para comer/ Fumar/

Estallidos de mal genio.

¢Hay alguna conducta especifica 0 habito que quiera

cambiar?

¢ Tiene Ud. alguna habilidad especial de la que se siente orgulloso?

Qué quisiera hacer Ud. mas a menudo:

Lo malo de crecer es:

Una de las formas en gque podria ayudarme a mi mismo. Pero que no hago

es

Qué quisiera hacer ud. Menos:
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¢Qué quisiera Ud. A empezar hacer? ;Cémo usa su tiempo

libre?

Se mantiene Ud. Compulsivamente atareado haciendo un sin fin de tareas o
actividad sin sentido:

10. Area Social

A. Familia de Origen

a) ¢Sii no lo criaron quien lo hizo y a que
edades?

b) Describa la personalidad de su padre o sustituto, y su actitud hacia Ud.
(pasado 0 presente)

c) En que forma fue disciplinado/a por sus padres siendo nifio
la

d) Dé una impresién de su ambiente familiar (o de la casa donde se crid)

mencione el tipo de compatibilidad que habia entre sus padres y entre los nifios

e) ¢Podia confiar en sus padres?
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f) ¢Sus padres le

comprendian?

g) ¢Se sentia Ud. basicamente amado y respetado por sus padres?

h) Si tiene un padrastro o madrastra ¢que edad tenia Ud. cuando su

padre/madre se volvio a casar?

i) ¢Hay alguien entre sus padres, parientes y amigos que haya interferido

una vez en Matrimonio. Ocupacion, etc.?

J) ¢Quienes son las personas mas importantes en su vida?

B. Amistades.

a) ¢Consiguen amigos facilmente?
b) ¢Los conserva?
c) ¢Fue alguna vez amedrentado 0 burlado?

d) Describa cualquier relacion que le produzca:

Alegria: Pesadumbre:
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e) Evalué el grado de relajacion y comodidad en que Ud. se siente
generalmente en Situaciones sociales:

Muy  Relajado_ Relativamente  comodo___  Relativamente
incomodo__ Muy ansioso__

) ¢(Expresa Ud. generalmente sus sentimientos, opiniones y deseos hacia los
demas en forma abierta y apropiada? Describa cuando y con quien tienen

dificultades asertivas

g) ¢ Tenia muchas citas en el Colegio Secundario?

h) ¢Tiene Ud. uno o mas amigos con los cuales se siente comodo,

compartiendo sus pensamientos y  emociones mas intimas?

C. Matrimonio

a) ¢Cuanto tiempo antes de su compromiso conocié a su esposo/a?

b) ¢Cuanto tiempo hace que esta casado?

c) ¢Cual es la edad de su esposo/a?

d) Describa la personalidad de su esposo/a:
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e) ¢EN que area son ud. compatibles?

f) ¢EN que areas son ud. incompatibles?

g) Cémo se lleva con sus parientes politicos? (incluyendo cufiados y

cufiadas)

h) Cuéantos hijos tiene? ( anote nombres, edades y sexo):

i) ¢Alguno de sus hijos presenta problemas especiales?

j) De informacion relevante sobre aborto o partos prematuros:

D. Relaciones Sexuales

a) Describa la actividad de sus padres hacia el sexo. ¢Se hablaba de sexo en

su casa?

b) ¢Cuando y como recibio Ud. su informacion sobre la sexualidad?

¢) ¢Cuando comenz6 a darse cuenta de sus propios impulsos sexuales?
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d) Experiment6 ansiedad o culpa derivados del sexo o de la masturbacion?

Si su respuesta es Si dé mas detalles:

e) Agregue detalles de su primera relacion sexual, o de las subsiguientes:

f) ¢Su vida sexual actual es satisfactoria? Si responde que no, dé mas

detalles:

g) Informe sobre reacciones o relaciones homosexuales significativas

h) Afnada cualquier problema sexual que no haya sido tomado en cuenta

mas arriba:

E. Otros Vinculos

a) ¢Tienen problemas en sus relaciones en el trabajo? Si es asi,

expliquelo:

b) Complete las siguientes frases:

Una de las formas en que la gente me lastima es:
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Podria escandalizarme si:

Una madre deberia:

Un Padre deberia:

Un amigo verdadero deberia:

c) De una breve descripcion de si mismo, como fuese descrito por:

Su esposo/a (Si usted es casado/a) 0 compafiero/a:

Su mejor amigo/a:

0]

la disolucion de algun vinculo amoroso?

Alguien que le aborrece:

d) ¢Le perturban en general algin rechazo de alguna persona en el pasado,
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Anexo G

Drug Abuse Screening Test - 20 (DAST-20)

(Garcia, B.; Lahoz, M.; Manzanaro, M.; Pérez, B. y Oliveras, 2010)

1. ¢Ha consumido algun tipo de droga sin prescripcion médica?
2. ¢(Ha abusado de los medicamentos?

3. ¢Ha consumido més de una droga al mismo tiempo?

4. ;Puede pasar la semana sin consumir drogas?

5. ¢Siempre que quiere es capaz de parar de consumir drogas?

6. (Ha tenido pérdidas de memoria o le han aparecido “imagenes del

pasado” como consecuencia de su consumo de drogas?

7. ¢Se ha sentido mal consigo mismo o culpable por su consumo de

drogas?

8. ¢Su pareja o sus familiares suelen quejarse de su consumo de drogas?

9 (El consumo de drogas le ha creado problemas de pareja o con sus

padres?

droga?

10. ¢Ha perdido amigos por su consumo de drogas?

11. ;Ha desatendido a su familia a consecuencia de su consumo de drogas?
12 ;Ha tenido problemas en el trabajo debido a su consumo de drogas?

13. ¢Ha perdido su trabajo por el consumo de drogas?

14. ;Se ha peleado con alguien mientras estaba bajo el efecto de alguna
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15. ¢Ha realizado alguna actividad ilegal para obtener drogas?

16. ¢Ha sido detenido por posesion de drogas ilegales?

17. ¢Ha notado sintomas de abstinencia cuando deja de consumir drogas?

18. ¢Ha tenido problemas de salud como consecuencia del consumo de
drogas? (Por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, hemorragias,
etc.)

19. ¢Ha solicitado ayuda a alguien por un problema con las drogas?

20. ¢Ha recibido algun tratamiento por un problema de drogas?



