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Resumen: El objetivo de la presente investigacion es determinar la prevalencia del consumo y las variables
sociodemogréficas asociadas en los adolescentes adscritos al programa AIMAR del Municipio de Envigado, durante los
meses de junio, julio y agosto del 2015. Se utiliz6 como instrumento la prueba de tamizaje ASSIST, la cual fue disefiada
por la OMS, la investigacion tiene un enfoque empirico analitico, disefio cuantitativo, de corte trasversal, neopositivista y
en cuanto al manejo de variables es una investigacion preexperimental.

Palabras claves: adolescentes, consumo, Municipio de Envigado, programa AIMAR (Atencion Integral al Menor en Alto
Riesgo), sustancia psicoactiva, variables sociodemogréficas,

Abstract: The object of the present investigation is to determine the incidence of the consumption of psychoactive
substances and the sociodemographic variables associated in adolescents assigned to Envigado’s AIMAR program during
the months of June, July and August of 2015. ASSIST screening test was used as instrument, which was designed by the
OMS. The research is empirical and analytical, which means, quantitative, cross-sectional, neo-positivist and finally, this
research is pre-experimental.

Key words: AIMAR Program (Integral Attention to the Minor in High risk), adolescents, comsumption, municipality of
Envigado, psychoactive substance, sociodemographic variables.

Se tuvo como objetivo determinar la prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas como
tabaco, cigarrillo, bebidas alcohélicas, marihuana,
cocaina, bazuco, crack, anfetaminas, éxtasis,
inhalantes, tranquilizantes, alucinégenos, heroina
y/o morfina, y determinar cudles son las variables
sociodemograficas, asociadas en los 39
participantes entre las edades de 14 y 18 afios,
adscritos al programa AIMAR del Municipio de
Envigado, durante los meses de Junio, Julio y
Agosto del 2015.

1. INTRODUCCION

El tema que se desarrollo es el consumo de
sustancias psicoactivas y aspectos
sociodemograficos asociados en adolescentes en el
programa AIMAR (Atencion Integral al Menor en
Alto Riesgo) el cual hace parte de la Secretaria de
Bienestar Social y Comunitario del Municipio de
Envigado.

El consumo de sustancias psicoactivas es un
tema que ha cobrado relevancia a lo largo de los

~ . - Debido a la prevalencia de estas problematicas
afios, puesto va en aumento, en especial en jovenes

y a pesar de ser investigado por multiples autores a
lo largo de los afios, se siguen haciendo necesarias
investigaciones donde se tenga en cuenta dicha
problemética, con el fin de aportar acercamientos a
soluciones que apunten tanto a la prevencion como
al tratamiento.

psicosociales en los jévenes del municipio de
Envigado, se  hace  necesario  realizar
investigaciones con esta poblacion, pues los
adolescentes infractores y contraventores de la ley
se consideran poblacién de alto riesgo, por ello se
hace necesario realizar estudios y procesos de
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orientacion sobre el uso de sustancias, buscando la
reduccion del dafio.

Se utilizo para dicho trabajo de grado la prueba
de tamizaje ASSIST, la cual costa de 8 preguntas
en las que se indaga sobre el consumo de sustancias
psicoactivas con una prevalencia de los Gltimos 3
meses, la cual fue disefiada por la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2010.

La investigacion fue empirico analitica, es decir
cuantitativa, de corte trasversal ya que se realizé
una Unica medicidn a los jovenes durante los meses
anteriormente mencionados, neopositivista, lo cual
hace referencia a que no se partié de una hipotesis,
no se busca comprobar algo especifico a lo largo de
ésta y por ultimo es preexperimental ya que las
Unicas variables que se controlan durante la
entrevista a los 39 adolescentes son todas las
variables sociodemogréaficas como el estrato, el
sexo, la edad, la escolaridad y el barrio.

El hallazgo més significativo de la investigacion
fue con respecto a las sustancias como la
marihuana y las bebidas alcohdlicas, los jovenes
adscritos al programa AIMAR (Atencidn Integral
al Menor en Alto Riesgo) presentan unas
prevalencias mayores en comparacion a la
poblacion general del municipio de Envigado.

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco de antecedentes

En Colombia el consumo de sustancias
psicoactivas es un problema de salud publica, que
ha tenido un alto incremento en los Ultimos afios y
que en la actualidad afecta mucho a los jovenes.
Los tres estudios posteriores tienen una
caracteristica sociodemogréafica y es que comparten
una misma ubicacién, fueron realizadas en el area
metropolitana.

En la investigacion de Castafio y Jaramillo
(2015), que busca estimar la magnitud del consumo
de SPA y la ludopatia, y sus principales factores
asociados de riesgo y proteccion. En cuanto al
disefio metodoldgico es un estudio observacional,
descriptivo analitico y de corte transversal. Sobre
las conclusiones, se destaca que la edad media de

inicio para el consumo de alcohol, cigarrillo y
marihuana en la poblacion general de Envigado
esta en los 16 afios. Para otras sustancias como la
cocaina son los 18 y para el bazuco 19 afios.

Con respecto a la marihuana, la edad del primer
consumo se dio a los 15 afios. EI consumo es mayor
en hombres y, sobre todo, en el grupo de 18 a 24
afios. Un 22,9% de los consumidores esta entre 12
y 17 afios. EI mayor consumo se da en jovenes sin
estudio, seguidos por los universitarios. Predomina
el consumo de esta droga en el estrato dos con el
(34,2%), seguido del tres (30,8%) y, finalmente, el
uno (25,0%).

El 25% de la poblacién consumidora de drogas
prob6 por primera vez la cocaina a los 16 afios. Los
hombres son los mayores consumidores de esta
sustancia. El grupo de edad con las tasas de
prevalencia de vida mas altas es el que esta entre
los 18 y 24 afios (22,4%), le siguen el grupo de los
25 a 34 afios (13,4%). El estrato uno, seguido de los
estratos dos y tres y los universitarios, son los méas
consumidores.

Entre los consumidores de drogas existen
personas con problemas de abuso y dependencia:
46 personas (5,6% de los consumidores)
cumplieron con criterios de abuso y 54 personas
(6,2%) tienen ya una posible dependencia (pp. 19 —
21 -131-132).

Como se indicé anteriormente los estudios
presentan una caracteristica, sin embargo el estudio
realizado por Zapata y Segura (2008), hace un
andlisis sobre el consumo de drogas y riesgos
asociados en jovenes escolarizados. El propdsito de
esta investigacion fue determinar la prevalencia
actual del uso de drogas y las nuevas formas de
consumo en jovenes escolarizados e identificar
algunos de los mas importantes riesgos personales
y sociales asociados.

Por otro lado con respecto al disefio
metodolégico, es un estudio descriptivo, de corte
transversal, la muestra se compone de 1 155
estudiantes de secundaria de Medellin-Colombia,
seleccionados entre todas las instituciones
educativas que operan en la ciudad y es
representativa para una poblacién de 146 - 618
estudiantes.



@71 2 UNIVERSITARIA
- DE ENVIGADO

g (NSTITUCION | ARTICULO DE TRABAJO DE

Codigo: F-PI-028

Version: 01

GRADO

Pagina 3 de 10

Pasando a los resultados, se tiene que el
consumo de marihuana presenta una prevalencia
anual del 12,4 %, popper 10,8 % y cocaina 6,6 %.
Los hongos (alucinégenos) y el bazuco, presentan
cifras de consumo inferiores al 1,0 %. Las
benzodiacepinas, el éxtasis, la cocaina y el popper,
son en su orden, las sustancias que mas se mezclan
para su consumo con otras sustancias psicoactivas;
el alcohol, es la més utilizada proporcionalmente
en las diferentes mezclas (p. 8).

De este modo, la investigacion realizada por
Londofio, Patifio, Cano y Arias (2007), como las
dos anteriores, comparten dos caracteristicas; la
ubicacién y poblacidn, sin embargo éste presenta
una diferenciacion, ya que analiza las
representaciones sociales de los jovenes de la
ciudad de Medellin sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en relacidn con sus escenarios. En este
caso es un estudio con un enfoque metodoldgico
denominado interpretativo, correspondiente a la
perspectiva constructivista.

El disefio general de la investigacion es de
caracter cualitativo. EI método seguido es una
mezcla entre la hermenéutica y la teoria fundada.
Entre los hallazgos del estudio se destaca que:

Los jévenes consumidores de sustancias
psicoactivas, dan cuenta en sus relatos, del
contenido de las representaciones sociales que han
construido acerca de los diferentes contextos donde
comparten sus practicas de consumo. Se alude a
construccibn en la medida que dichas
representaciones resultan, de un lado, de sus
experiencias socialmente mediadas y de otro, de los
procesos colectivos de creacién como son Sus
conversaciones cotidianas (pp. 19 - 20).

Por dltimo, Celis (2012), realiza una
investigacion sobre los factores de riesgo y
proteccion que influyen en el consumo de
sustancias psicoactivas en el programa AIMAR del
Municipio de Envigado. Aborda dicha
problemética con el fin de identificar los factores
de riesgo y de proteccién de los adolescentes y sus
familias, dicha investigacion arrojo lo siguiente:

En dichos adolescentes se evidencia carencias a
nivel afectivo, falta de un buen modelo a seguir

dentro del hogar, compafiias poco recomendables
por sus actividades delictivas y de adiccion. El
entorno  social influencia enormemente el
desarrollo de habitos de consumo, que
posteriormente se desencadenan en acciones
delictivas que llevan al joven a necesitar de lugares
de reclusion, para su recuperacion (p.16).

2.2 Marco de tedrico

A continuacion se presentard la definicion de los
conceptos més significativos que se usaron durante
la investigacion.

La Alcaldia del Municipio de Envigado y la
Secretaria de Bienestar Social y Comunitario (s,f)
definen al programa de atencion integral menor en
alto riesgo (AIMAR) “como un programa para
restablecimiento de derechos que brinda
intervenciones de apoyo a jovenes entre 13-18 afios
en conflicto con la Ley Penal o en alto riesgo de
serlo”. (Diapositiva 1)

Las sustancias psicoactivas pueden ser de origen
natural o sintéticas, en relacion a esto World Health
Organization (2004) se refiere a ellas como: “Las
sustancias  psicoactivas, mas comlnmente
conocido como las drogas psicoactivas, son
sustancias que, cuando se toma, tienen la capacidad
de cambiar la conciencia, el estado de &nimo de un
individuo o los procesos de pensamiento del
mismo.” (p. 1- 2).

Las sustancias psicoactivas se clasifican en dos:
depresoras y estimulantes del sistema nervioso
central (SNC), a continuacién se explicara cada
categoria de manera individual:

Velasquez (2013) menciona que las sustancias
depresoras del Sistema Nervioso Central (SNC) o
psicolépticos, son aquellas sustancias que tienden a
producir suefio, lentifican las funciones normales
del cerebro, la mente, los reflejos y producen
sedacion (p.52).

Urcola (2003) afirma que la juventud se
constituye como el periodo en el que se lleva a cabo
el descubrimiento y el crecimiento subjetivo de la
personalidad y del mundo circundante. Un
descubrimiento de las propias capacidades y de las
herramientas que el contexto le provee para poder
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crear y recrear su vida junto con el entorno que lo
rodea. La juventud se construye asi mismo, como
un estado previsional de pasaje entre una etapa de
la vida y otro ya que es una categoria de edad a la
que los sujetos no pertenecen, sino que la
atraviesan. Como mencionamos anteriormente,
esta etapa del ciclo vital esta claramente marcada
por el acontecer bio-psicolégico de los cuerpos
pero también por las marcas sociales (mitos y ritos)
que abren el camino a la vida adulta o ponen fin a
la nifiez (p. 42).

Segln Pineda S en el Manual de Practicas
Clinicas para la Atencidn Integral a la Salud en la
Adolescencia (2002):

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la
edad adulta, que cronoldgicamente se inicia por los
cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones,
pero esencialmente positivos. No es solamente un
periodo de adaptacion a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicolégica y social.

Es dificil establecer limites cronoldgicos para
este periodo; de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacién
Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose
dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios)
y la adolescencia tardia (15 a 19 afios) (p. 16).

Royer (2004) define, en su texto La Demografia
como Herramienta Epidemioldgica, la demografia
como:

Informacion (...) que se conoce de la poblacion,
su tamafio, su composicion por numerosas
caracteristicas (edad, sexo, lugar de nacimiento,
nivel de educacion alcanzado, actividad
econdmica, entre otras) y su distribucién en el
espacio geogréafico segun su lugar de residencia

(p-1).

Por Gltimo, las variables sociodemogréaficas son
las particularidades que tiene una poblacion
determinada, que pueden influir como factores de
riesgo o de proteccion para que se presente una
conducta determinada, es importante mencionar

que las variables que se tendran en cuenta son:
edad, estrato socioeconémico, escolaridad, barrio y
Sexo.

Segln Berrouet y Gémez (2013) el alcohol o
licor tiene un efecto en el aumento de dopamina y
produce una sensacion de placer (p.510).

“Los  alucinégenos  también  llamados
psicodélicos, psicodislépticos, psicotomiméticos
(por producir efectos similares a la psicosis), son
sustancias de origen natural o sintético, con la
capacidad de alterar la percepcién y producir
sintomas sicoticos” (Berrouet y Gomez, 2013,
p.499).

Hernandez, Guzman, Castafio y Restrepo,
(2013), sostienen que la cocaina “Tiene accion
anestésica en el sistema nervioso periférico y
estimulante en el SNC; el abuso de cocaina puede
producir dependencia, tolerancia, abstinencia y
otras series de complicaciones médicas,
emocionales y del comportamiento” (p.463).

Cuando se habla de joven o menor infractor se
hace referencia segin German y Ocariz (2009) al
adolescente: “mayor de 14 afios y menor de 18, que
por la trascendencia de los comportamientos
contrarios a la ley que puedan cometerse en esta
franja de edad, y su relevancia juridico-penal,
criminolégica y victimologica” (p. 288).

Seglin la revista NIDA (2005), “Los inhalantes
son sustancias volatiles que producen vapores
quimicos que se pueden inhalar para provocar un
efecto psicoactivo o de alteracion mental” (p.1).

Segun Didia, De Simone y Bertolani, (2013) la
marihuana o0 “El cannabis es una sustancia de
caracter psicoactivo proveniente de la planta del
caflamo o cannabis sativa (...) cuya forma mas
frecuente de consumo suele ser por la via
respiratoria, en forma de cigarrillo.” (p.447).

Moreno, Lopez y Corcho (2000) encontraron
que la prevalencia se refiere:
Al nimero de individuos que, en relacién con la
poblacion total, padecen una enfermedad
determinada en un momento especifico. Debido a
gue un individuo s6lo puede encontrarse sano 0
enfermo con respecto a cualquier enfermedad, la
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prevalencia representa la probabilidad de que un
individuo sea un caso de dicha enfermedad en un
momento especifico (p. 342).

El término de prevalencia de vida hace alusién
a la aparicion de determinada conducta alguna vez
en la vida de un sujeto, segin Tapias (1995) en el
tema de salud publica esta podria definirse “como
la proporcidn de personas actualmente vivas que ha
sufrido o sufrira en algin momento de su vida una
enfermedad dada” (p. 217).

Segln la Alcaldia de Envigado, Secretaria de
Bienestar Social y Comunitario (s,f) define al
Programa de atencion integral menor en alto riesgo
(AIMAR) como un  “Programa  para
restablecimiento de derechos que brinda
intervenciones de apoyo a jovenes entre 13-18 afios
en conflicto con la Ley Penal o en alto riesgo de
serlo”. (Diapositiva 1)

Segun Berrouet y Gomez (2013) definen “El
humo del tabaco que se inhala por exposicion
activa o pasiva tiene consecuencias adversas en
diferentes sistemas: cardiovascular, pulmonar,
metabolica, inmune, SNC, sistema endocrino,
reproductivo, en la piel” (Berrouet y Gomez, 2013,
p.510).

3 DISCUSION

A continuacién se enunciaran los resultados
obtenidos en la investigacion realizada en los
jovenes de AIMAR y se compararan con diferentes
trabajos investigativos realizados en diferentes
areas de Antioquia y a nivel nacional.

En la investigacion realizada por Zapata y
Segura, Consumo de drogas Y riesgos asociados en
jovenes escolarizados de la ciudad de Medellin
(2007), se encontrd que:

Para el tabaco/ cigarrillo la prevalencia de vida
y del tltimo afo, en ese orden, fue de 48.4%y 29%.

En sustancias o bebidas alcohdlicas fue de
81.4% y 66.1%.

En la marihuana o cannabis el resultado es de
20.2% y 12.4%.

Para la cocaina se encontré resultados de 11.1%
y 6.6%.

Finalmente, para sustancias como los inhalantes
el resultado fue de 7.7% y 4.0%

El estudio realizado por la Secretaria de Salud
de Medellin acerca del consumo de SPA en el
Municipio, area metropolitana y el resto de
Antioquia (2009), se encontraron resultados para
las sustancias anteriormente referidas en
prevalencias de consumo de alguna vez en la vida,
del dltimo afio y del Gltimo mes.

Para el tabaco/ cigarrillo fue, en el mismo orden,
de 48.45%, 23.64% y 19.55%.

En el caso de las bebidas alcohodlicas fue de
87.80%, 65.03% y 40.03%.

Para la marihuana o cannabis se encontré unos
resultados de 15.04%, 4.70% y 3.14%.

En sustancias como la cocaina, el resultado
encontrado fue de 4.91%, 1.86% y 1.15%.

Para los inhalantes el resultado obtenido fue de
2.08%, 0.62% y 0.21%.

Los resultados obtenidos por el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Adolescentes en Conflicto con la Ley en
Colombia (2009), fueron:

En este estudio no se indag6 acerca del consumo
de tabaco o cigarrillo.

Para las bebidas alcoholicas, en el mismo orden
anteriormente mencionado, fue de 77.4%, 63.4% y
28.9%.

En el consumo de sustancias como la marihuana
o el cannabis, los resultados fueron 87.8%, 74.1%
y 31%.

Para sustancias como la cocaina fue de 36.3%,
30.2% y 9.8%.

En el caso de los inhalantes, se encontré 36%,
28% y 7.3%.

El estudio realizado por el Gobierno de
Antioquia, la Secretaria Seccional de Salud y
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Proteccion Social, acerca de la Situacion del
Consumo de Drogas en Antioquia (2011), indago
acerca de la prevalencia de vida, del Gltimo afio y
del dltimo mes en el consumo de las anteriores
sustancias y los resultados obtenidos fueron:

Tabaco/Cigarrillo, en el mismo orden
anteriormente mencionado, 28.7%, 22% y 15.7%.

Para las bebidas alcohdlicas, el resultado fue
68.1%, 40.3% y 15.7%.

En el caso de sustancias como la marihuana o el
cannabis fue de 11.3%, 1.1% y 1.7%.

En el caso de la cocaina los resultados fueron
5.1%, 0.8% y 1.2%.

Finalmente, para los inhalantes el resultado fue
de 6.45%, 1.3% y 0.9%.

Al igual que los estudios anteriormente
mencionados, el Il Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Colombia (2013),
realizado por el Ministerio de Salud Nacional,
indagd acerca de la prevalencia en vida, dltimo afio
y Gltimo mes en sustancias como el tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina e inhalantes.

Los resultados obtenidos fueron:

Tabaco/cigarrillo, en el orden mencionado
anteriormente, fue de 42.1%, 16.21% y 12.95%.

Para las bebidas alcohdlicas el resultado fue de
87.07%, 58.78% y 35.77%.

En sustancias como la marihuana, se encontré
un 11.48%, 3.27% y 2.18%.

Igualmente, para sustancias como la cocaina el
resultado fue de 3.23%, 0.70% y 0.40%.

En los inhalantes, fue de 2.43%, 0.29% y 0.08%.

En la investigacion realizada por Castafio y
Jaramillo, Consumo de Drogas y Ludopatia en el
Municipio de Envigado (2015), los resultados
obtenidos en la prevalencia de vida, del Gltimo afio
y del Gltimo mes en las sustancias referenciadas
anteriormente fue de:

Tabaco/Cigarrillo, en el orden mencionado
anteriormente, fue de 41.4%, 23.3% y 19.7%.

En las bebidas alcohdlicas, el resultado fue
80%, 60% y 42%.

Para la marihuana fue de 27.9, 10.7% y 6.5%.

En sustancias como la cocaina fue de 10.5%,
2.9%y 1.7%.

En el caso de los inhalantes el resultado fue de
18.4%, 7.6% y 2.8%.

De igual manera, el estudio realizado por
Lopera, Jaramillo, Montafio y Botina, sobre la
Prevencion y Tratamiento de las Adicciones desde
lo Psicosocial (2015), los resultados encontrados
fueron de:

En esta investigacion no se analizé el consumo
de tabaco/cigarrillo.

Para las bebidas alcohdlicas el resultado de la
prevalencia de vida, Gltimo afio y Gltimo mes fue,
en ese mismo orden, de 97.3%, 87.4%, y 78.4%.

En sustancias como la marihuana o cannabis los
resultados obtenidos fueron de 79.7%, 59.4% y
48.8%.

Para la cocaina fue de 48%, 30% y 22.7%.

En el caso de los inhalantes, el resultado
obtenido fue de 87.4%, 29% y 12.7%.

Finalmente, en el estudio realizado sobre el
Consumo de Drogas y Factores Asociados en
Adolescentes Escolarizados del Municipio de
Envigado (2015), realizado por Rondén y Gémez,
los resultados obtenidos fueron de:

Tabaco/cigarrillo fue de 37.1%, 25.8%y 18.5%.

Para las bebidas alcohdlicas el resultado fue de
73.1%, 66.2% y 51.7%.

En el caso de la marihuana o cannabis fueron de
30.3%, 22.5% y 15.8%.

En sustancias como la cocaina los resultados
obtenidos fueron de 7.9%, 4.9% y 3.2%.
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Finalmente, para los inhalantes, los resultados
que se obtuvieron fueron de 9.9%, 6.9% y 4.4%.

Teniendo en cuenta que las muestras de cada
una de las investigaciones anteriores fueron
muchos mayores que la de dicha investigacion
realizada con el programa AIMAR, los resultados
gue se obtuvieron en ésta fue de:

Tabaco/cigarrillo en prevalencia de vida 88%,
de altimo afio 75% y del Gltimo mes 12.8%.

Para las bebidas alcohdlicas, las tres
prevalencias (vida, afio y mes) fueron del 100%.

En el caso de la marihuana, el 100% de los
jovenes aseguraron haberla consumido al menos
una vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo
mes.

Para sustancias como la cocaina, y siguiendo el
mismo orden, los porcentajes fueron de 72%, 59%
y 13%.

Finalmente, para el caso de los inhalantes los
resultados fueron de 74.4%, 53.8% y 7.68%.

4. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En concordancia con anteriores datos
analizados, se pudo concluir que la poblacién
participe de esta investigacion, los adolescentes del
programa AIMAR, han presentado una constante
en la prevalencia del consumo en sustancias como
el alcohol y la marihuana, el 100% de los
entrevistados del programa AIMAR afirmaron
haberla consumido alguna vez en la vida, adicional
a esto, han repetido su consumo en el Gltimo afio y
en el Gltimo mes. Por lo tanto se concluy6 que dicha
poblacién posee un consumo activo de dichas
sustancias.

En cuanto al tabaco o cigarrillo, se identifico
que el 88% de los adolescentes del programa
AIMAR han consumido dicha sustancia al menos
una vez en la vida, sin embargo dicho porcentaje
baja en la prevalencia del Gltimo afio, en la cual

Unicamente el 75% la han consumido, adicional a
esto, en la prevalencia del Gltimo mes, el porcentaje
se reduce significativamente a 12.81%.

En comparaciéon con los demas estudios, se
identifico que los adolescentes del programa
AIMAR poseian un mayor indice en el consumo
experimental (prevalencia de vida) y en el Ultimo
afio, sin embargo, a diferencia de las demas
investigaciones tomadas de referencia, estos
jovenes no poseen un consumo activo de dicha
sustancia.

En comparacion con los entrevistados por las
demaés investigaciones, la prevalencia de vida del
Gltimo afio y mes es mayor en el programa AIMAR
ya que ésta es del 100% en el consumo de bebidas
alcoholicas, esto indica que las prevalencias son
mas altas en dicha poblacion.

En comparacion con las otras investigaciones
analizadas los jovenes del programa AIMAR, han
consumido dicha sustancia el 100% al menos una
vez en la vida y adicional a esto, en el ultimo afio,
lo que indica que la prevalencia es mas alta en los
adolescentes del programa de Atencion Integral al
Menor en Alto Riesgo.

Por otro lado los entrevistados, con respecto a la
cocaina evidenciaron una mayor prevalencia del
Gltimo afio, en comparacion con las investigaciones
analizadas y con respecto al Ultimo mes sélo una de
las investigaciones mostro una prevalencia mayor,
a los adolescentes del programa AIMAR.

En cuanto al consumo de inhalantes los jévenes
de AIMAR mostraron una prevalencia de vida
mayor en el Gltimo mes y afio, exceptuando la
investigacion de Lopera, Jaramillo, Montafio y
Botina (2015) ya que el 87.4% afirmaron haber
consumido inhalantes al menos una vez en la vida,
el 29% de ellos comentd haberlas consumido en el
Ultimo afio y por udltimo la prevalencia de dicho
consumo en el dltimo mes fue de 12.7%. Los
entrevistados del programa AIMAR poseen una
prevalencia de vida y mes menor, en comparacion
con los anteriores, sin embargo, la prevalencia en
afio es mayor a los entrevistados por Lopera,
Jaramillo, Montafio y Botina.
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Adicionalmente se evidencio que las variables
sociodemograficas que fueron tenidas en cuenta
con los adolescentes del programa AIMAR, como
el estrato socioeconémico, barrio o ubicacion de
vivienda, edad, sexo, escolaridad, entre otras, no
influyeron notablemente en el consumo de
sustancias psicoactivas de estos, ya que no hay
prevalencia de un sector especifico y en su totalidad
los adolescentes cuentan con sus necesidades
basicas satisfechas.

Se puedo evidenciar, ademas una prevalencia en
las edades de 16 (38,5) y 17 (38,5) afios, con
respecto a las otras edades, concluyendo asimismo
gue no existen jévenes de 14 afios que hagan parte
del programa AIMAR como se tenia inicialmente
delimitado.

Con respecto a las variables sociodemogréficas,
se pudo clarificar que el consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes ha sido una influencia
en el abandono de las responsabilidades
académicas; en su mayoria, los participantes han
optado por terminar su bachillerato en centros de
validacion o instituciones de medio tiempo, sin
embargo, otra cantidad de ellos ha decidido no
continuar con sus estudios.

Se pudo evidenciar durante las entrevistas
realizadas con esta poblacion e indagando a los
funcionarios que hacen parte del programa, se hace
necesaria la implementacion de mas estrategias que
puedan hacer que los jévenes se anclen al programa
AIMAR, puesto la atencién individual y grupal que
se realiza con ellos, a pesar de ser constante, no es
muy significativa para ellos, ya que en su mayoria
estos asisten por obligacion.

4.2 Recomendaciones

Se sugiere a la Secretaria de Bienestar Social y
Comunitario, al programa AIMAR (Atencion
Integral al Menor en Alto Riesgo), implementar
pruebas de tamizaje como el ASSIST, entre las
entrevistas realizadas por los profesionales que
hacen parte de dicho programa, con el fin de
hacerle seguimiento a los jévenes sobre el consumo
de sustancias psicoactivas.

Como se menciond con anterioridad y con el fin
de que se cumpla el objetivo especifico nimero 3

se recomienda un mayor seguimiento de los
jovenes que abandonan el proceso, buscando
estrategias como lo son programas y convenios con
otras instituciones donde puedan exaltar las
habilidades de los adolescentes adscritos al
programa AIMAR del Municipio de Envigado, que
puedan hacer el papel de factores protectores como
lo son el deporte, la musica y el teatro, con el fin de
evitar la desercion de estos e incluyendo a las
familias en dichos procesos.

Por ultimo se considera importante que se
realicen futuras investigaciones con esta poblacion,
que aborden la intersubjetividad de los jovenes y
sus familias.
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