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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas de los estudiantes de Psicologia de la Universidad de
Pamplona. Para lo cual se us6 una metodologia cuantitativa, con un disefio descriptivo- transversal,
con una muestra no probabilistica de 238 estudiantes de psicologia, 45 hombres y 193 mujeres, a
quienes se les aplico el cuestionario de prevalencia de factores de riesgo y proteccion para el
consumo de drogas en jovenes universitarios, de Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, (2006). Como
resultados se halld que la edad media para el consumo de alcohol es de 15 afios, para el tabaco de
17 afos, para la marihuana de 18 afios, para opiaceos de 19 afios e igualmente con sustancias como
la coca, y para alucindgenos la edad media de inicio de consumo fue de 20 afios. Por otro lado, la
prevalencia de consumo para el alcohol es de 56,6%, para tabaco es de 6,3%, para marihuana 8,0%,
es decir mayor que para el tabaco, y de coca y alucindgenos es de 2,1%, en el caso de opiaceos no
se encontrd un consumo actual, sin embargo, se encontré consumo de marihuana desde primer
semestre hasta décimo semestre, y de sustancias como alucinégenos y coca se encontré consumo
desde tercer semestre. Por otro lado, los principales motivos para consumir encontrados en la
poblacion fueron la diversiéon con un 63,9% la curiosidad con un 47,1%, socializar con otras
personas con un 24,5%, sentir placer 24,5%, disminuir la tension o calmar la ansiedad un 23,9%.
Segun las cifras encontradas se concluye que es necesario establecer mayores esfuerzos en la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de psicologia desde el primer
semestre ya que si bien la prevalencia actual no es alta, el consumo por primera vez tiene mayores

porcentajes e inicia desde el primer semestre.

Palabras clave: Prevalencia, consumo de sustancias psicoactivas, motivos de consumo,

factores de riesgo y protectores del consumo de sustancias psicoactivas.



Introduccion

Los diversos problemas de salud publica ocasionados por el consumo de sustancias
psicoactivas han alcanzado magnitudes alarmantes y representa a escala mundial una carga
sanitaria y social importante y en gran medida prevenible. La rapida globalizacion, las novedades
tecnoldgicas y de comunicacion, el aumento de la disponibilidad y la diversidad de compuestos
sintéticos con propiedades psicoactivas y causantes de dependencia, exigen que se den respuestas
normativas y programaticas adecuadas y proporcionadas al problema de la drogadiccion. (OMS,
2016). Segun los datos proporcionados por la Oficina de naciones Unidas contra la droga y el
delito (ONODC) (2018) a nivel mundial el consumo de drogas es un asunto angustiante,
aproximadamente unos 275 millones de personas en todo el mundo, es decir, el 5,6% de la
poblacién mundial de edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios, consumié drogas en al
menos una ocasion en 2016. Segun las estimaciones iniciales, 13,8 millones de jovenes de 15y 16
afios consumieron cannabis en el afio anterior en todo el mundo, lo que equivale a una proporcién
del 5,6%.

Diferentes estudios demuestran el aumento paulatino de consumo de sustancias
psicoactivas, uno de ellos es el estudio Cérdoba-Paz, E., Betancourth-Zambrano, S. & Tacan-
Bastidas, L. (2017) donde se hallé que el 21,9 % de los estudiantes de una Universidad privada en
la ciudad de Pasto, Colombia, ha consumido algun tipo de sustancia psicoactiva 'y 12,4 % reporta
haberlas consumido simultaneamente con alcohol. Nuevamente la marihuana es la droga mas
consumida (11,2 %), seguida de cocaina (9,1 %). Por otro lado, en Colombia se presenta el
fendmeno de las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y las drogas emergentes. Este fendmeno de
las NSP y de drogas emergentes constituye una de las principales tendencias actuales del problema
mundial de las drogas.

Por lo anterior y teniendo en cuenta la problematica de consumo actual y el hecho de que
actualmente en el programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona no se han llevado a cabo
estudios estadisticos y sociodemogréaficos en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas
que establezca su prevalencia y sus factores de riesgo y protectores, asi como los motivos del
mismo, se ha planteado el presente estudio, el cual permitira generar estrategias de prevencion

para dicha poblacién. Para lograr lo anterior es necesario conocer cifras exactas, asi como datos



sociodemograficos de la poblacion de los cuales se puede establecer los factores de riesgo y las
variables que influyen en el fendmeno. Lo anterior con el fin de conocer los determinantes del
consumo, su prevalencia y/o su frecuencia y patrones que prevén el consumo, abuso o exceso de

consumo de sustancias psicoactivas.

Por otro lado, el consumo temprano de drogas aumenta las posibilidades de que una persona
se convierta en adicta, lo cual hace necesario la intervencion temprana, desde los primeros
semestres. El riesgo de consumir drogas aumenta progresivamente durante las etapas de transicion,
por lo que, para un adolescente, las temporadas de riesgo incluyen las mudanzas, el divorcio de
sus padres o el cambio de escuela. Cuando finalizan la escuela secundaria y comienzan una vida
adulta mas independiente también pueden verse expuestos al consumo de drogas, alejados de la
estructura protectora que proveen la familia y la escuela. Por lo tanto, prevenir el consumo
temprano de drogas o de alcohol puede servir de mucho para reducir estos riesgos ya que las drogas
tienen la capacidad de modificar el cerebro pudiendo causar adiccion y multiples problemas. (Nora
D. Volkow, 2019).

Por lo anterior, este estudio pretende dar a conocer el porcentaje de estudiantes que
consume drogas, asi como sus principales determinantes, lo anterior implica que la presente
investigacion represente un importante aporte social a través del conocimiento que se generara
sobre la problematica estudiada, para alcanzar dicho objetivo esta investigacion se llevara cabo a
través de una metodologia cuantitativa con disefio descriptivo, la cual busca establecer la
prevalencia de consumo de drogas y sus factores protectores y de riesgo. (ODC- Min-Justicia.,
2017).



Formulacion del Problema

Planteamiento del Problema

La gran problematica que se desprende del consumo de sustancias psicoactivas es
preocupante; el aumento paulatino que abarca no solo las sustancias clésicas sino ademas nuevas
sustancias de tipo sintético que representan mayores repercusiones para la salud de las personas
que las consumen. Asi mismo, aunque en muchas investigaciones se han llevado a cabo estudios
sobre este fendmeno, incluso desde diversas perspectivas, no se ha logrado reducir o mitigar dicho
consumo, por lo que las cifras de personas que consumen son cada vez mas altas y alarmantes,
segun el informe de ODC- Min-Justicia., (2017) el consumo de drogas ilicitas no solo se ha
incrementado en el pais porque mas personas las consumen, sino porque el mercado de sustancias

es cada vez mas amplio y diverso.

Segun los datos proporcionados por la Oficina de naciones Unidas contra la droga y el delito
(ONODC) (2018) a nivel mundial el consumo de drogas es aun méas angustiante, aproximadamente
unos 275 millones de personas en todo el mundo, es decir, el 5,6% de la poblacién mundial de
edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios, consumié drogas en al menos una ocasion en
2016. Asi mismo, unos 31 millones de personas que consumen drogas sufren trastornos derivados
de ello, lo que indica que ese consumo es perjudicial hasta el punto de que podrian necesitar
tratamiento. Segun las estimaciones iniciales, 13,8 millones de jovenes de 15 y 16 afios
consumieron cannabis en el afio anterior en todo el mundo, lo que equivale a una proporcién del
5,6%. Por otro lado, segin la OMS, (citado por la ONODC, 2018) en 2015 fallecieron
aproximadamente 450.000 personas a consecuencia del consumo de drogas. De esas muertes,
167.750 estaban directamente relacionadas con los trastornos por consumo de drogas

(principalmente sobredosis).

Asi mismo, el consumo de sustancias psicoactivas en poblacion Universitaria ha
aumentado en los Ultimos afios, debido a la baja percepcion de riesgo de los estudiantes, al acceso
facil a las drogas, la alta presencia de consumo en el entorno y el usar drogas como un método
ansiolitico que ademas propicia la diversion (UNODC, 2016). La Oficina de las Naciones Unidas
Contra la Droga y el Delito en 2016 (UNODC) & el Ministerio de Justicia y del Derecho de

Colombia (2017), afirman que un 22,4% de los estudiantes Universitarios de Colombia ha



consumido alguna droga ilicita en el ultimo afio, es decir, 2 de cada 10 estudiantes. Un 38,7% de
los estudiantes ha probado alguna de estas drogas por lo menos una vez en la vida. Segun este
estudio, la marihuana es por lejos la sustancia mas consumida, con una prevalencia de ultimo afio
de 20,8%. A la cual le sigue el consumo reciente de LSD con 4,2%, cocaina con 2,7%,
cannabinoides sintéticos con 2,6%, éxtasis con 2,0% y hongos alucinégenos con 1,2%. El resto de

las sustancias presentan una prevalencia de ultimo afio de 0,4% o inferior.

Un importante hallazgo es que, entre las cinco sustancias de mayor consumo, tres de ellas
son drogas sintéticas 0 nuevas sustancias psicoactivas, asi mismo, por segunda vez la sustancia
“LSD” supera el consumo de drogas mas tradicionales en Colombia como la cocaina. Es
importante resaltar que las cifras de consumo de sustancias psicoactivas en mujeres aumentan
paulatinamente, con diferencias significativas, claro esta, entre hombres y mujeres, 43,1% y
30,2%, respectivamente. Sin embargo, son porcentajes que afios atras no eran tan elevados en el
género femenino. (UNODC, & Min-Justicia, 2017).

Descripcion del Problema

Diferentes estudios demuestran el aumento paulatino de consumo de sustancias
psicoactivas, como es el estudio Cérdoba-Paz, E., Betancourth-Zambrano, S. & Tacén-Bastidas,
L. (2017) donde se hall6 que el 21,9 % de los estudiantes de una Universidad privada en la ciudad
de Pasto, Colombia, ha consumido algun tipo de sustancia psicoactiva y 12,4 % reporta haberlas
consumido simultdneamente con alcohol. Nuevamente la marihuana es la droga mas consumida
(11,2 %), seguida de cocaina (9,1 %). El consumo de sustancias psicoactivas se asocid
significativamente con sexo, siendo los hombres quienes mas consumen. También se asocid con
semestre y estrato socioecondmico, es decir, que el consumo de sustancias psicoactivas varia en
funcién de estas variables. Los datos advierten que la marihuana es la principal sustancia de
consumo entre Universitarios, simultanea al consumo de alcohol. Segun este estudio el impacto
preventivo debe focalizarse en variables como sexo y semestre. Asi mismo, este autor afirma que
la investigacion sobre el consumo de sustancias en la adolescencia se ha enfocado habitualmente
en las motivaciones, los sentimientos, la busqueda de la identidad, problemas en la familia,

trastornos de personalidad y percepcion social.



Como plantea Torres., J, et al (2016) la inmersion del joven a la vida Universitaria
desencadena una serie de transformaciones en su estilo de vida, cambios en la forma de adaptarse
a nuevos entornos, se modifican sus circulos sociales y sus redes de apoyo dando lugar a la
adquisicon de nuevos patones de conducta, los cuales estan mayormente influenciados por sus
pares. Por otro lado, el estres derivado del esfuerzo que se requiere para aprobar las asignaturas o
incluso la soledad llegan a generar cierta vulnerabilidad en el adolescente y el adulto joven,

llevandolo a que inicie el consumo de sustancias, tales como la marihuana.

Las cifras que proporcionan los estudios de caracterizacion realizados en Norte de
Santander por el Min-Justicia (2019) son los siguientes, en cuanto al consumo del tltimo mes de
sustancias licitas, se reporta un consumo de 34,2 %, y de cualquier sustancia ilicita 2,8%, el mayor
consumo se presenta en edades de 18 a 24 afios, con un 7,5%. En cuanto al consumo de marihuana
durante el ultimo afio, se reporta un 2.3% y finalmente se reporta un consumo de cocaina de 1.1%.
Es interesante revisar que, entre las personas encuestadas frente al consumo de marihuana el 91.1%
de los mismo piensa que es de gran riesgo el uso frecuente de esta sustancia y el 83.1% piensa que
es de riesgo el uso experimental. Es decir que cada vez son mas la personas que no creen que sea
riesgoso el uso experimental, es decir probar marihuana una o dos veces. Por otro lado, aunque el

porcentaje de percepcion de riesgo es alto, son muchas las personas que aun asi las consumen.

Por otro lado, el Min-Justicia (2019) proporciona ciertas problematicas que aumentan la
posibilidad de consumo en los jovenes, es decir factores de riesgo, dentro de estas se encuentra el
débil involucramiento parental e inadecuadas pautas de crianza que impiden el apropiado
desarrollo de la autonomia y la resolucion de problemas en nifios y adolescentes; inadecuado
aprovechamiento del tiempo libre y barreras de acceso a escenarios que posibiliten el mismo;
escasa oferta institucional y comunitaria, integral e integrada, dirigida a los consumidores de
sustancias psicoactivas del Departamento de Norte de Santander y sus familias, generando

ausencia de factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas en el departamento.

Por otro lado, en Pamplona Norte de Santander se evidencia cierta escacez en cuanto a la
produccién de estudios que analicen el consumo 0 son muy pocos los estudios en cuanto a las
cifras exactas de esta problematica en salud publica, y aun mas preocupante, hay un

desconocimiento de la lectura cultural y los patrones de conducta especificos de los cuales se



deriva el consumo, sin embargo, Torres., J, et al (2016) en su estudio afirma que en la Universidad
de Pamplona existe una prevalencia de consumo de marihuana de 7.1%, mientras que para el caso
de “haberla probado alguna vez en la vida”, el porcentaje encontrado fue de 22,0%, no obstante,
estos datos pudieron haberse elevado significativamente en los Gltimos afios.

Asi mismo, el estudio de Torres., J, Navia., H & Capacho., E (2015) sobre la prevalencia
de vida y factores asociados al consumo de marihuana en estudiantes escolarizados de Pamplona-
Colombia, durante el primer periodo de 2015: estudio Emtamplona, en el cual se observo una
prevalencia reportada de consumo de marihuana en la vida de 10,2%, en los adolescentes
encuestados, siendo esta una cifra significativa que demuestra que el consumo de sustancias
psicoactivas no solamente es un problema generado por los cambios que se producen al ingresar a
la Universidad, sino que ademas, existen otras causas que estan dando lugar a un consumo
temprano, mucho antes de ingresar a la misma, asi mismo, parece ser que la llegada a la etapa de
la adolescencia es un factor que incide en dicha problematica.

Como se ha venido mencionando el consumo de sustancias psicoactivas abarca un amplio
espectro, por lo que no es de extrafiarse que en programas como el de Psicologia se encuentren
estudiantes que consuman alguna de estas sustancias, en el caso de estudiantes de psicologia de la
Universidad de Pamplona, no hay pruebas que demuestren que haya un consumo elevado, sin
embargo, es precisamente por ello que se pretende realizar la presente investigacion. No hay
evidencia de que la carrera influya en el consumo de sustancias, aungque subjetivamente puede
apreciarse un mayor consumo en unas carreras que en otras. Cordoba-Paz, E., Betancourth-
Zambrano, S. & Tacan-Bastidas, L. (2017)

Por todo lo antes expuesto se entiende que el consumo de sustancias psicoactivas es un
fendmeno complejo como lo menciona Claver., T. (2016) sobre el que influyen multitud de
variables: contexto en el que se produce (familia, comunidad, entorno socioeconomico y
sociocultural, amigos, ideologias, etc.), motivos personales para iniciarse en el consumo y qué
hace que ciertos jovenes lleguen a tener un consumo problematico (factores de riesgo) o no
(factores protectores). En Colombia este fendmeno es un problema critico, no solo por el aumento
sistematico que sefialan los estudios disponibles, sino porque sus caracteristicas lo hacen un

fendomeno complejo con graves repercusiones en la salud pablica. (ODC — MinJusticia, 2019).



Por lo cual, es importante comprender que mientras un gran porcentaje de personas usan
drogas en algin momento de su ciclo vital y las abandonan de manera natural, en otras, el consumo
de sustancias se vuelve constante y logra afectar la salud, las relaciones sociales, familiares,
laborales y/o académicas, la diferencia entre unos y otros individuos depende de varios aspectos
en el &mbito de la sustancia, la personalidad y su contexto social. Sin embargo, cabe resaltar que
el uso de cualquier sustancia psicoactiva como el alcohol da paso a que los jovenes se involucren
en el consumo de otras sustancias de mayor repercusion en la salud. (ODC — MinJusticia, 2019).
Por lo que si se conocen estos aspectos en la poblacion objeto de estudio se podran emprender

estrategias que pretendan prevenir el uso y el abuso de sustancias psicoactivas.

Por otro lado, el consumo sustancias psicoactivas, especialmente aquellas ilicitas, provocan
diversos trastornos y afecciones sanitarias vinculadas que representan importantes problemas de
salud publica. Segun algunos hallazgos de la OMS (2016) mas de 450. 000 muertes al afio se deben
al consumo de drogas psicoactivas. La carga de morbilidad aplicable a las drogas representa el
1,5% del total de la carga de morbilidad. Asi mismo la OMS (2016) calcula que el uso de drogas
inyectables es responsable de un 30% de las nuevas infecciones por el VIH y representa
significativamente a las epidemias de hepatitis B y hepatitis C en todas las regiones. (OMS, 2016).
Asi mismo, el consumo es responsable de innumerables alteraciones cerebrales menos evidentes a
corto plazo, como son la velocidad de respuesta, la disminucidén de respuesta ante diversos
estimulos, dificultades para retener informacion, alteraciones en el estado de animo, ansiedad,

entre muchas otras.

Por lo anterior se puede afirmar que, el consumo de cualquier sustancia psicoactiva
especialmente ilicita puede producir delirium, psicosis, trastornos del estado de &nimo, ansiedad y
alteraciones del suefio. Sustancias como lo son las anfetaminas, la cocaina, los sedantes y los
opiaceos pueden, ademas, generar disfunciones sexuales. Respecto a las nuevas sustancias
psicoactivas (NSP), su consumo puede producir alteraciones neuropsiquiatricas y cerebro-
vasculares, edema cerebral, hipertermia, sindrome serotoninérgico e, incluso, muerte subita.
Parece que el avance en la tarea preventiva ante el fendmeno de las drogas no es lo rapido y efectivo
que seria deseable, aunque existe una estructura que parece dar respuestas, pero los resultados

esperados no se producen en realidad. (Claver., T. 2016).



Teniendo en cuenta las anteriores problematicas mencionadas en torno al consumo de
sustancias psicoactivas en el presente estudio se propone identificar la prevalencia caracteristicas
sociodemogréficas, la prevalencia y factores de riesgo y protectores del consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes de Psicologia de la Universidad de Pamplona.

Pregunta Problema

¢ Cudl es la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas de los estudiantes de psicologia
de la universidad Pamplona?



Justificacién

Los diversos problemas de salud publica ocasionados por el consumo de sustancias
psicoactivas han alcanzado magnitudes alarmantes y representa a escala mundial una carga
sanitaria y social importante y en gran medida prevenible. La rapida globalizacion, las novedades
tecnoldgicas y de comunicacion, el aumento de la disponibilidad y la diversidad de compuestos
sintéticos con propiedades psicoactivas y causantes de dependencia, exigen que se den respuestas
normativas y programaticas adecuadas y proporcionadas al problema de la drogadiccion. (OMS,
2016).

Se estima que alrededor de tres millones de personas han consumido drogas ilicitas alguna vez
en el pais. Esta misma tendencia se confirma en los estudios realizados en otras poblaciones. Del
total de consumidores de drogas ilicitas en el Gltimo afio, el 87% consume marihuana y del total
de consumidores de marihuana, el 75,1% reporté consumo de cripy, que es mas potente por su alto

contenido de tetrahidrocannabinol (THC), componente activo del cannabis.

Las anteriores cifran demuestran que el consumo de sustancias psicoactivas sigue siendo una
problemética importante, aunque existan numerosos estudios que busquen reducir el impacto de
la misma, sigue representado un problema de salud publica que afecta principalmente a los jévenes
Universitarios. No obstante, en el programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona no se
han llevado a cabo estudios que tengan por objetivo determinar la prevalencia de consumo y los
factores asociados a dicho consumo o estudios estadisticos sociodemograficos en relacion con el
consumo de sustancias psicoactivas que establezcan las posibles causas del mismo, permitiendo
generar estrategias preventivas que permitan intervenir de manera efectiva. Por lo tanto, se hace
necesario conocer los datos que puedan dar luz a esta problematica, asi como los factores de riesgo
y protectores que presenta dicha poblacion. Lo anterior con el fin de conocer los determinantes del
consumo, su prevalencia, frecuencia, y patrones que preven el consumo, abuso 0 exceso de

consumo de sustancias psicoactivas.

La Psicologia representa una ciencia encargada del estudio de los procesos mentales y el
comportamiento del ser humano. (Rodriguez, T, 2014). Dentro de esta labor del psicélogo, una de
ellas es mitigar y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo, resulta

contradictorio que se esté evidenciando consumo en dicha poblacion. Asi mismo cabe resaltar que



no hay estudios que demuestren que hay un alto consumo en esta poblacion, sin embargo, existe
una impresion subjetiva por parte del investigador de que existe un consumo problematico en un
porcentaje pequefio de la poblacién, por ende, la necesidad no sélo de dar a conocer la prevalencia
de consumo, sino también la posibilidad de tomar medidas preventivas en relacion a este fenémeno
permitiendo la creacion de estrategias para su correcta intervencion. Segun los resultados
encontrados en el presente estudio se evaluara la importancia de reforzar en los psicologos en
formacion su responsabilidad y compromiso con su proceso de formacion personal, lo cual
conlleva a la toma de consciencia sobre sus probleméaticas emocionales y la necesidad de buscar
tratamiento psicoldgico para reforzar aquellos factores protectores y reducir el riesgo de aquellos

que afectan al estudiante.

Por lo tanto, aunque han sido grandes los esfuerzos realizados para reducir el consumo de
sustancias psicoactivas, la realidad es que cada vez aumenta mas y aunque se hayan implementado
diversos programas o estrategias de promocion, prevencion, tratamiento y/o fortalecimiento en la
toma de decisiones o recursos cognitivos, no se han generado los resultados esperados, por ende,
el consumo de sustancias psicoactivas sigue representando una situacion critica de salud puablica.
(ODC- Min-Justicia., 2017).

Por lo anterior mencionado el presente estudio permitira conocer a profundidad todas las
caracteristicas, factores determinantes, frecuencia, asi como la prevalencia en relacién con el
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de Psicologia de la Universidad de Pamplona.
A modo especifico, la presente investigacion aportara una mayor comprension sobre la
problematica, dando a conocer la magnitud del consumo de las principales sustancias psicoactivas,
asi como algunos de sus factores de riesgo/proteccion asociados a la poblacién objeto de estudio.
Variables como la edad de inicio del consumo de drogas, la frecuencia de consumo, la facilidad
de acceso y oferta hacia las drogas en general, la proporcién de jovenes que han tenido experiencia
sobre la oferta de drogas; la proporcion de jovenes que han sentido curiosidad hacia el consumo
de drogas y la proporcion de jovenes que han tenido oportunidad de probar drogas licitas e ilicitas,
asi como factores protectores y de riesgo que pueden estar influyendo en dicho consumo.

Segun el informe de ODC- Min-Justicia., (2017) aunque las diferencias entre estratos
socioecondmicos no son tan amplias para la generalidad de las sustancias, se encuentran mayores

tasas de abuso y dependencia en los estratos bajos, mayor proporcién de consumidores de cocaina



y éxtasis en los estratos altos, y el consumo de bazuco se reporta principalmente en los estratos 1
al 3. Con los hallazgos que se obtengan de la investigacion se pretende dar a conocer si en la
poblacion objeto de estudio existe una diferencia en el consumo segun el estrato socioeconémico,
asi como otras variables relacionadas con la espiritualidad. Por lo tanto, el presente estudio aportara
implicaciones practicas ya que los resultados permitiran conocer la prevalencia de consumo y sus
posibles factores de riesgo y protectores que influyen en dicho consumo y en la poblacion objeto
de estudio, dando la oportunidad de comprender mejor la problematica y desarrollar estrategias

que sea adapten al fenémeno y reduzcan o mitiguen el consumo de sustancias psicoactivas.

Por otro lado, en Colombia se presenta el fendbmeno de las nuevas sustancias psicoactivas
(NSP) y las drogas emergentes. EI fendmeno de las NSP y de drogas emergentes constituye una
de las principales tendencias actuales del problema mundial de las drogas. El Informe Mundial de
Drogas 2017 de Unodc resalta que ya son 106 paises los que han informandola aparicion de 739
NSP. Por lo anterior mencionado, este estudio pretende dar a conocer el porcentaje de estudiantes
de psicologia que consumen drogas, asi como los principales determinantes que inciden en el inicio
y uso de este tipo de sustancias, lo anterior implica que la presente investigacion represente una
importante trascendencia social a través del conocimiento que se generara sobre el fendmeno.
(ODC- MinJusticia., 2017).

Por otro lado, el presente estudio permitira llenar los vacios de conocimiento que existen
frente al fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de Psicologia de la
Universidad de Pamplona, generando nuevas hipdtesis frente a la problematica y abriendo la
posibilidad a nuevos estudios sobre la misma desde otras perspectivas que puedan explicar las
causas del consumo en la poblacion objeto de estudio, dando lugar a la creacion de estrategias de

intervencion que puedan resultar precisas en la reduccion del fenémeno.

De mismo modo, es necesario hacer esta investigacion teniendo en cuenta los motivos ya
mencionados, dentro de estos, la no existencia de un referente estadistico sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion objeto de estudio, y el avance hacia una mayor
comprension sobre el fendbmeno permitiendo generar futuras intervenciones que logren reducir y/o
prevenir el consumo en estudiantes de Psicologia. El aporte a la poblacién especifica, objeto de

estudio, se divide en dos vertientes, una corresponde a los beneficios directos, es decir el



conocimiento o los datos estadisticos sobre el fendmeno; la segunda vertiente, corresponde a los
beneficios indirectos, que representan las futuras estrategias que se desprendan de la investigacion
en pro de mitigar el consumo y promover el bienestar mental. A la psicologia como ciencia,
proporciona lineas de base para posteriores intervenciones, asi como obtener un conocimiento real
de la problematica que se estd presentando generando la posibilidad de plantear estrategias de

intervencion.



Objetivos

Objetivo General

Establecer la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas de los estudiantes de
Psicologia de la Universidad de Pamplona, mediante un analisis cuantitativo, permitiendo la

generacion de estrategias psicoeducativas para mitigar el consumo.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio, a partir

de la aplicacion de un cuestionario que permita el reconocimiento de las mismas.

Detectar la frecuencia y los motivos de consumo de drogas legales e ilegales a través del

cuestionario de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgo.

Especificar los factores de riesgo y protectores del consumo de drogas encontrados en los
estudiantes de Psicologia a partir de un analisis estadistico que permita el reconocimiento de

condiciones que favorecen o protegen el consumo.

Disefiar una estrategia de psicoeducacion través de la cual se pueda mitigar el consumo de

sustancias psicoactivas



Estado del Arte

En el presente apartado se describiran algunas de las investigaciones que se han podido
hallar en la bibliografia y que son relevantes para la presente investigacion. Se iniciard abordando
las investigaciones de tipo internacional que se han realizado en diferentes pasises y que abordan
el consume de sustancias psicoactivas, seguido de las investigaciones que se han realizado a nivel
nacional y que igualmente contienen informacion valiosa para la presente investigacion, de igual
forma, se referencian las investigaciones de tipo local que se han realizado en torno al consume de

sustancias psicoactivas.

Investigaciones Internacionales

Segun, Bronchain, J., Raynal, P., Chabrol, H., (2020) realizaron un estudio en cual el
objetivo fue vincular el consumo de cannabis y su uso problematico con diferentes perfiles de
jovenes Universitarios basados en sus facetas con el mindfulness disposicional. La muestra estuvo
conformada por 1572 estudiantes universitarios, incluidos 488 hombres (31%) y 1084 mujeres
(69%), con edades entre 18 y 28 afios; en los hombres la edad media fue 20,41y en las mujeres
la edad media fue 20,25. Los datos fueron obenidos atraves de un panel en linea reclutado en redes
sociales, para ello, se comparti6 el enlace en grupos dedicados a estudiantes universitarios de
diferentes universidades Francesas. Este cuestionario de autoinforme evaluaban la disposicion
Mindfulness, consumo de cannabis y sintomas de internalizacion / externalizacion. El grupo de
analisis estuvo conformado por las facetas del mindfulness disposicional (observar, no juzgar, no
reactividad, actuar con conciencia y describir) el cual produjo tres grupos: un grupo de Rasgos
Altos (HT), un grupo de No Juzgamiento Consciente (NJA) y un grupo de Observacion de Juicios
(JO).

En este estudio se encontré que el subgrupo NJA tenia una frecuencia significativamente
mas baja del consumo de cannabis y un consumo problemético menor que los otros dos grupos,
JO y HT. Por otro lado, se hallé que los grupos que tienen los puntajes mas altos de observacion,
también tuvieron los niveles mas altos del consumo de cannabis y un uso problematico. Estos

resultados pueden reflejar la mejora de sensaciones debidas al consumo de cannabis.



Por otro lado, se hallo en la bibliografia el estudio de Brooke A. Ammerman, Laurence
Steinberg & Michael S. McCloskey (2018), de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel
Hill, el cual tuvo por objetivo llenar un vacio existente frente a la influencia de multiples conductas
de riesgo (conducta sexual de riesgo, consumo de tabaco / alcohol, consumo de drogas ilicitas,
conducta delictiva, conducta violenta) en los pensamientos y conductas suicidas de los
adolescentes. La muestra estuvo conformada por 4.834 adolescentes, a quienes se les aplicaron
entrevistas domicialiarias en dos momentos = 2,315. Los jovenes dieron informacion sobre
pensamientos / comportamientos suicidas y multiples comportamientos de riesgo en una entrevista

inicial y en una segunda entrevista, alrededor de 11 meses después.

Los hallazgos encontrados en dicha investigacion revelaron que cuando se estudiaron
dichas conductas de riesgo de forma independiente, casi todas las conductas de riesgo evaluadas
se asociaron de forma independiente con la ideacion suicida de forma simultanea, y con los intentos
de suicidio simultaneamente, sin embargo también hallaron que en el momento en que examinaron
simultdneamente todas las conductas de riesgo, el uso de drogas ilicitas fue el Unico predictor
simultaneo significativo y prospectivo significativo, aunque negativo, de pensamientos suicidas y
el Unico predictor concurrente de conducta suicida. Es decir, en esta investigacion los hallazgos
concuerdan en que el uso de drogas ilicitas puede tener una asociacion fuerte con pensamientos y

conductas suicidas que con otras conductas de riesgo. (Steinberg y Michael S. McCloskey, 2018).

Otro estudio encontrado a nivel internacional que aporta informacion a la presente
investigacion es el realizado por Garcia, Parra y Sanchez (2017) en el cual se planteé como
objetivo: “examinar la relacion que existe entre el apoyo social de la familia y del grupo de pares,
la implicacion en los estudios y el consumo de drogas en adultos jévenes universitarios de centros
de educacion superior de la provincia de Sevilla, Espafia”. Este estudio uso una metodologia con
un disefio de tipo correlacional, y una muestra de 37 hombres y 172 mujeres, con edades entre 18
y 25 afios. Se aplico la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Zimet, Dahlem, Zimet
y Farley, 1988), el cuestionario Empleabilidad Auto percibida (Rothwell, Jewell y Hardie, 2009)
y para valorar el consumo de sustancias psicoactivas se construyeron tres reactivos por los

investigadores. Como resultados se obtuvo que quieres manifestaron tener un mayor apoyo social



y familiar tenian un mayor compromiso con su educacién, por el contrario, se encontrd que el
apoyo social de los amigos influye en menor grado con el compromiso. Del mismo modo, se
demostrd que no existiera relacion importante entre el consumo de drogas legales y el apoyo social

familiar, sin embargo, en el consumo de cannabis si se encontré diferencias significativas.

Del mismo modo, en México, se realizo un estudio de tipo descriptivo transversal, en el
cual se buscaba describir las caracteristicas sociodemogréficas y el consumo de drogas en
estudiantes universitarios de Yucatan y Coahuila, México, los investigadores obtuvieron uno
muestra conformada por 756 estudiantes de ambos géneros pertenecientes a dos Universidades,
412 de la universidad de Yucatan y 344 de la universidad Coahuila, con una edad promedio de 20
afios. Para efectos de su investigacion, se ha empleado un cuestionario utilizado en el proyecto
Educacion y Desarrollo Humano de la Calidad de Viday la Salud. En los resultados de este estudio
se puede evidenciar que en contraste con las dos Universidades la de Coahuila fue quien presento
un mayor porcentaje en el consumo activo, siendo de mayor la prevalencia en el sexo femenino,
la edad de inicio encontrada para el consumo de drogas fue de 19 afios. Por otra parte, en la
universidad de Yucatan se evidencio un mayor consumo de sustancias en los hombres y la edad
de inicio que se encontro fue los 20 afios. Finalmente, se encontrd que el 77.8% de los estudiantes
de Yucatan y el 69.7% de Coahuila identifican a sus amigos como consumidores de droga,
mientras que el 40.7% de la universidad Yucatan y el 45.5% de Coahuila declararon ser los primos.
(Sanchez, Andueza, Santana, Hoil y Cufarféan, 2016).

Varios son los estudios que han establecido los rasgos de personalidad caracteristicos de las
personas adictivas o que suelen vincularse méas facilmente con el consumo de sustanciads
psicoactivas, tal es el caso del estudio realizado en Nicaragua, Managua, en el cual se plante6
como objetivo establecer los rasgos de la personalidad y su incidencia en el consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes internos en el “Hogar de Rehabilitacion del Adicto” (HODERA). En
este estudio se aplico el instrumento de medicion 16PDF, mediante el cual se logré evidenciar que
los jovenes con personalidades introvertidas tenian mayor incidencia en el consumo de sustancias
psicoactivas, dentro de las cuales la mas consumida es el alcohol, el tabaco y la marihuana.
(Chévez & Sanchez, 2016).



En este mismo estudio se pudo evidenciar que, las personas con altos niveles de emotividad
suelen tener mayor vulnerabilidad al consumo de sustancias, debido a que suelen dejarse afectar
por los sentimientos, son idealistas y sofiadoras, impacientes y poca précticas, siendo estas
caracteristicas propias de un adicto. De igual forma en el factor cognitivo, el ser una persona
cuidadosa, formal, preocupada constantemente por hacer las cosas correctamente genera altos
grados de ansiedad, lo cual induce a la persona a buscar la manera de disminuir su ansiedad a
través del consumo de alcohol y el tabaco. Por lo tanto, segun los resultados obtenidos se observa
que a menor actitud cognitiva mayor es el riesgo al consumo de alcohol y tabaco. (Chavez &
Sénchez, 2016).

En otros estudios realizados por Obasi, Brooks y Cavanagh (2016) en Estados Unidos donde
se buscaba analizar la relacion que existe entre la angustia psicologica y el consumo problematico
de bebidas alcohdlicas en estudiantes de una universidad del medio oeste, Estados Unidos. En este
estudio se ha utilizado un disefio de tipo correlacional y transversal, con una muestra conformada
por 284 estudiantes Universitarios de ambos sexos, con una edad promedio de 19 afios. Para este
estudio aplicaron varios instrumentos, estos fueron el Cuestionario 10 de ldentificacion de
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), El Cuestionario de la Expectativa del
Alcohol (George, Ketter, Parekh, Horwitz, Herscovitch y Post, 1995) el Inventario Breve de
Sintomas (Derogatis y Melisaratos, 1983) y el Cuestionario de Regulacién de la Emocion
Cognitiva (Garnefski, Kraaij y Spinhoven, 2001). Los hallazgos encontrados en esta investigacion
sugieren que los estudiantes que mostraron un consumo probleméatico de alcohol estan
relacionados significativamente o presentan problemas de angustia psicologia, como depresion y

ansiedad, con expectativas positivas frente al consumo.

Por otro lado, en Lima, Peru, Escurra (2017) quiso identificar la relacion existente entre el
sentido de vida y el consumo problematico de bebidas alcohdlicas en estudiantes de Universidades
privadas de Lima Metropolitana. El disefio que usaron fue de tipo correlacional, con una muestra
de 346 estudiantes conformada por el 52.9% de mujeres y 47% hombres que se encontraban en los
primeros semestres. Se aplico la prueba de sentido de vida (PIL) y el Cuestionario de Identificacion
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). En los resultados hall6 que el 30.6% de
los estudiantes tenian un consumo de alcohol problematico, siendo ese uso mayormente en

hombres. De la misma forma se encontro que no existe una relacion significativa entre el sentido



de vida y el consumo de alcohol (p>.05). Asimismo, no se evidencia una diferencia del sentido de

vida segun el sexo.

Otro estudio encontrado en la revision bibliografica de importancia para la presente
investigacion es la de Aguila, L., (2016) quien quiso analizar la relacion que existe entre el
consumo de drogas legales e ilegales, sus estrategias de afrontamiento y niveles de satisfaccion
con la vida de estudiantes Universitarios. Se uso un disefio de tipo correlacional, con una muestra
de 153 estudiantes de ambos géneros entre 20 y 25 afios de edad. Como instrumentos de medicion,
se usé el Cuestionario de estimacién del afrontamiento (COPE-60), la 19 Escala de satisfaccion
con la vida (SWLS) y el Instrumento de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST 3.1.). Los hallazgos encontrados indicaron la existencia de una relacion significativa
entre consumo de drogas y las estrategias de afrontamiento social, emocionales y evitativo (p<.05).
Por otro lado, se encontr6 que el consumo de cannabis se correlaciona con el afrontamiento

religioso.

Las anteriores investigaciones representan un gran aporte para la presente investigacion ya que
todas ellas abordan el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes Universitarios u otras
poblaciones de jovenes consumidores, adicionalmente, varios de estos estudios han aportado
informacion frente a la manera como se relaciona el consumo con otras variables, como es la
personalidad, la familia, el grupo de pares, la angustia psicoldgica, estrategias de afrontamiento y
satisfaccion con la vida, por lo tanto, han sido de gran relevancia para el presente estudio.



Investigaciones Nacionales

La investigacion de Cérdoba, Betancourth y Tacan (2016) ha sido de gran relevancia para la
presente investigacion, en este estudio se plante6 el objetivo de identificar la relacién que existe
entre el consumo de sustancias psicoactivas y los factores sociodemogréficos en estudiantes de
una universidad privada de Pasto, Colombia. Se usé un disefio de tipo descriptivo transversal, con
una muestra de 242 estudiantes de ambos sexos, con edades entre 17 y 45 afos. El cuestionario
fue disefiado por los investigadores, generando como resultados que el 21.9% de los estudiantes
consumio sustancias psicoactivas alguna vez en su vida, de estos el 11.2% consumio6 cannabis y el
9.1% cocaina, ademas se encontrd que la sustancia de mayor consumo fue el cannabis, y en cuanto
a las bebidas alcohdlicas se reporté un consumo de 12.4% de los estudiantes tenian un consumo
frecuente. Del mismo modo, se hall6 que el sexo es determinante es el consumo de sustancias

psicoactivas (p <05).

Por otro lado, Ferrel Ortega, Fernando Robert, & Ferrel Ballestas, Lucia Fernanda, & Alarcon
Baquero, Alana Maria, & Delgado Arrieta, Karen Dayana (2016) realizaron un estudio en el cual
buscaban determinar el diagndstico del consumo de sustancias psicoactivas como un indicador de
salud mental, en estudiantes, el estudio se realizd desde un corte de tipo cuantitativo, con un
paradigma empirico-analitico, de tipo descriptivo y con un disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por 2104 estudiantes de bachillerato de una I.E.D de la Comuna 5 del Distrito de Santa
Marta, la muestra fue elegida de forma intencional, es decir no fue probabilistica, de cual se
tomaron 118 estudiantes de los grados 9. °, 10. °y 11. °, de ambos sexos, con edades de 13 a 16

anos.

Para efectos de esta investigacion se decidi6 aplicar la prueba ASSIST V2.1 (OMS, 2011), se
demostrd su confiabilidad a = 0,804 basada en los elementos tipificados. Los datos se procesaron
mediante el software SPSS v18.0. Como se resultados se halld que los estudiantes presentan un
nivel de riesgo alto para el consumo de alcohol (43 %), cigarrillos (11 %) y cannabis (3.3 %),
siendo menos del 1 % para otras sustancias. Finalmente, este estudio manifiesta que el riesgo de
consumo de alcohol esté determinado por de la edad actual y el grado escolar, pero no se relaciona

con el género; de igual manera, el consumo de tabaco demostré ser independiente del género de la



edad y del grado escolar; y, por otro lado, en cuanto al riesgo del consumo de cannabis se encontro
que es de igual forma independiente o no se relaciona con del género y el grado escolar, sin

embargo, la edad si relaciona con el consumo de cannabis.

De igual manera, el estudio de Castafio-Castrillon JJ, Garcia S, Luna J, Moran M, Ocampo D,
Ortiz L. (2017) es de gran relevancia para la presente investigacion ya que en este estudio se
propuso como objetivo establecer la frecuencia y los factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas e ilegales en estudiantes Universitarios. El método elegido para dicha investigacion,
fue de tipo transversal, con una muestra de 343 estudiantes, a los cuales se les aplicé una encuesta

anonima.

Los resultados arrojaron que, el 31.5% de los estudiantes manifestaron consumir sustancias
psicoactivas ilegales en los Gltimos 12 meses. En este estudio se descubrié que la edad promedio
del primer consumo fue de 17 a 21 afios, y el 61.1% de estos pertenecia a cannabis. Se encontro
una relacion significativa en los Gltimos 30 dias, un afio y alguna vez en la vida, con todos los
factores estudiados, demogréaficos, personales, sociales, familiares, escolares, entre otros que se
analizan alli, sin embargo, el factor familiar se encontr6 mayormente asociado, (RP: 15.467,
consumo del ultimo afio), junto con el factor presion de amigos (RP=7.847). Como conclusion de
este estudio, se llama a las politicas publicas a revisar el consumo en esta poblacién ya que parece

ser considerable, sobre todo se manifiesta de manera mas intensa en algunas carreras.

Las anteriores investigaciones han sido de gran relevancia y orientacion para el presente
estudio ya que han generado una mayor compresion sobre el fendmeno estudiado, brindando
informacidn sobre los datos estadisticos de consumo y a su vez sobre la relacion con los factores
sociodemograficos. Por otro lado, en uno de estos estudios se aplica el instrumento ASSIST lo
cual aporta informacion sobre los resultados que podria arrojar este instrumento que sera usado en
la presente investigacion, de igual forma en las anteriores investigaciones se evidencia un estudio
que establece la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas, por lo cual, estos temas se
encuentran estrechamente relacionados con la presente investigacion y son de gran relevancia para

la misma.



Investigaciones Regionales

Existe evidencia de que el consumo de sustancias psicoactivas afecta la capacidad de
autocontrol, tal es el caso del estudio de realizado por Guevara., D (2017) en Norte de Santander
Colombia, en el que se encuentra que existe una proporcion de consumidores que pierde el control
sobre el uso y se tornan compulsivos e incapaces de dejar de usar las drogas a pesar de ser
conscientes del dafio que les producen. Adicionalmente, el consumo de tabaco y alcohol
incrementa la probabilidad de consumir marihuana, y una parte de aquellos que consumen
marihuana tiene una mayor probabilidad, respecto a los que no la consumen, de consumir otras

drogas como la cocaina.

Torres., J, et al (2016) realizaron un estudio con poblacion Universitaria de Pamplona
Norte de Santander sobre la prevalencia y factores asociados al consumo de marihuana en
estudiantes de 18 a 25 afios de dicha universidad publica de Colombia, en este estudio, el objetivo
fue determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de marihuana durante el altimo mes
y alguna vez en la vida. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, en el cual se tomo una
muestra de 474 sujetos sanos entre los 18 y 25 afios, de Pamplona, Colombia. Los factores
asociados al consumo de marihuana que se tuvieron en cuenta en este estudio fueron, el género,
creencia religiosa, semestre académico, estrato, edad, consumo de cigarrillo y consumo de alcohol,
se recogieron por encuesta estructurada. Se calcularon prevalencias de cada factor y se
establecieron asociaciones mediante la construccion de modelos de regresion. Esta investigacion
obtuvo como resultados que el 7,1% de los estudiantes habian consumido marihuana en el tltimo
mes, y un 22% manifestaron haberla usado al menos una vez. Asi mismo, los modelos de regresion
muestran que tener el habito tabaquico se asocio con el uso de marihuana. En este estudio se
concluyo que el consumo de marihuana en la poblacion estudiada fue alta y factores como el
consumo de cigarrillos se encuentran asociados con el de marihuana. Estos datos podrian utilizarse

para ofrecer programas de intervencion educativa.

Por otro lado, en la Universidad de Santander (UDES) se ha realizado un estudio llevado a
cabo por Parada., E, Pefia., L & Duran., L (2018) sobre la Historia de vida de jovenes consumidores
de tabaco y alcohol de la facultad de salud de la universidad de Santander, campus Cucuta, en su

tesis de grado. En este estudio se plateo como objetivo general, interpretar las historias de vida de



jévenes consumidores de tabaco y alcohol de la universidad de Santander de la facultad de salud,
con el fin de conocer que influye en los jovenes para llegar a este consumo. En esta investigacion
se utiliz6 una metodologia de paradigma cualitativo, con disefio de teoria fundamentada y de tipo
historia de vida.

Los resultados que se obtuvieron en dicha investigacion indican que los adolescentes que
iniciaron su consumo de cigarrillo y alcohol se relaciona con la influencia que ejercicio su familia
en su juventud ante el consumo, haciendo que los jovenes iniciaran a muy temprana edad a
consumirlas, debido a esto los padres no ejercieron autoridad sobre ellos para impedir dicho
consumo, ademas se evidencio que algunos estudiantes consumieron dichas sustancias por
problemas en su ndcleo familiar o por el régimen de crianza que recibieron, sin embargo, los
Universitarios también iniciaron a consumir estas sustancias por otros factores que influyeron en
ellosy en sus vidas, como lo es, el factor social, la edad cronoldgica, la relacion amorosay la carga
estudiantil. Finalmente, en este estudio se logré evidenciar que la influencia de los amigos v el
circulo social tiene un impacto negativo en la vida de los jovenes, es asi que, por querer encajar en
el ambiente social o por sentirse adultos, los jovenes se dejaron influenciar por sus pares, a tal

punto de convertirse dependientes de estas sustancias.

Por otro lado, Torrado, C., Ocampo, Y., Florez, J., Anaya, L., y Moreno, R (2016) realizacion
un diplomado con la finalidad de conocer los factores psicosociales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, en adolescentes y jovenes, del colegio Carlos Pérez Escalante de la ciudad
de Cucuta y el Instituto Pablo Neruda de Barrancabermeja, de estrato 1y 2, de los grados 8 a 11.
Para efectos de la recoleccion de datos se usd un instrumento relacionado a la problematica de
consumo de sustancias psicoactivas, el cual se aplicé a 42 estudiantes en total, de edades entre los
13y 27 afios, a ambos sexos, el instrumento constaba de ocho reactivos. Los hallazgos encontrados
en este estudio, revelan que la mayoria de los estudiantes no consumen o no han consumido
actualmente alguna sustancia psicoactiva, en comparacién con una moria que si lo ha estado
haciendo, adicionalmente, en este estudio se encontro que el 27,2% de los encuestados cree que el
consumo de sustancias psicoactivas se inicia debido a problemas, el 18,4% cree que se debe a
modas, un 17,2% respondieron que se debe a la falta de comunicacién, otro 14,6% cree que se

debe a presion, el 10,3% respondieron curiosidad y un 5,7% respondieron que debido a la soledad.



En las anteriores investigaciones se evidencian algunos de los factores de riesgo que influyen
en el consumo de sustancias psicoactivas, asi como algunas consecuencias derivadas del consumo,
uno de estos estudios permite evidenciar que los consumidores suelen perder el control sobre el
uso y se tornan compulsivos e incapaces de dejar de usar las drogas a pesar de ser conscientes del
dafio que les producen, de igual manera este estudio afirma que el consumo de tabaco y alcohol
incrementa la probabilidad de consumir marihuana,y asi con otro sustancias; siendo estas
investigaciones de gran relvelancia para la investigacion ya que aportan datos sobre los habitos de
consumo Yy sus principales causas, asi como la importancia de la dinamica familiar en relacion con
el consumo, los tipos de ciranza, el factor social, la edad y la carga estudiantil. (Guevara., D, 2017
& Parada., E, Pefia., L & Duran., L.,2018).



Marco Tedrico
Primer Capitulo

Contextualizacion de las drogas.

El término droga se define como: “Sustancia o preparado medicamentoso de efecto
estipulante, deprimente, narcotico o alucinégeno”. Segun la OMS (2019): La droga se define
como: “Toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, es capaz de modificar una 0 mas
funciones de este”. Por otro lado, el Miniesterio de Salud (2017) define a las sustancias
psicoactivas como aquellas cuyo consumo tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre
el sistema nervioso central, ocasionando cambios especificos a sus funciones; pueden alterar los
estados de conciencia, de animo, de pensamiento, percepciones. Estas sustancias pueden ser de

origen natural o sintético. (Min-Salud, 2017).

Del mismo modo, Gutiérrez, (2011) afirma que las drogas son toda sustancia quimica de
origen natural o sintético que al introducirse por cualquier via (oral-nasal-intramuscular-
intravenosa) ejerce un efecto sobre el sistema nervioso central (SNC), compuesto por el cerebro y
la médula espinal, de los organismos vivos. Estas sustancias son capaces de inhibir el dolor,
modificar el estado animico o alterar las percepciones. Por otro lado, la Asociacion Panamericana
de la Salud (APS) en conjunto con la OMS, definen las sustancias como una droga o sustancia
(quimica o natural) que introducida en el organismo por cualquier via ya sea (inhalacion, ingestion,
intramuscular, entravenosa) es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central (SNC) provocando
una alteracion psicolégica. Como por ejemplo, la experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico que, de manera general, es, capaz de cambiar el

comportamiento de las personas.

Se podria concluir que respecto a la definicion de las sustancias psicoactivas, se maneja un
CONsenso en su concepto, es decir, todas las anteriores entidades que las definen tienen una
concepcidn similar respecto a lo que son las sustancias psicoactivas y el efecto que estas tienen en
el organismo. A continuacion se presentan las susancias psicoativas con las que se llevara a cabo

la presente investigacion.



Tabla 1.

Principales familias de las drogas

Droga Sustancias derivadas
Nicotina Tabaco

Alcohol Alcohol etilico (etanol)
Cannabis Tetrahidrocannabinol (THC).

Alucinogenos

Opiéaceos

Cocaina

Estimulantes de tipo
Anfetaminico

Depresores del sistema
nervioso central

Receptores cannabinoides enddgenos.

Agonistas de los receptores cannabinoides sintéticos.
Hongos.

(+)-Lisérgida (LSD) dietilamida del &cido lisérgico

Triptaminas: la dietiltriptamina (DET), la dimetiltriptamina
(DMT) vy la etriptamina

Morfina.

La heroina.

El clorhidrato de cocaina.

La anfetamina, la metanfetamina y la MDMA (éxtasis).
Sustancias del grupo del éxtasis

MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina, éxtasis)
MDA (3,4- metilendioxianfetamina).

MDEA (3,4-metilendioxietilanfetamina).

Catinonas sintéticas: Mefedrona, la metilendioxipirovalerona
(MDPV) y la metilona

Benzodiacepinas, barbitiricos

Nota. Fuente: Naciones Unidas Nueva York, (2018).



Alcohol.

En terminologia quimica, los alcoholes representan un amplio grupo de compuestos
organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El
etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es el principal
componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. El etanol se obtiene a partir de la fermentacion
del azucar por la levadura. En condiciones normales, las bebidas elaboradas por fermentacion
tienen una concentracion de alcohol que no supera el 14%. Ademas de usarse para el consumo
humano, el etanol se utiliza como combustible, como disolvente y en la industria quimica.
(Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Nicotina.

La nicotina hace referencia a un alcaloide, este alcaloide es el principal componente del
cigarro, sin embargo, en su forma pura es liquido y ademas soluble en agua. Sus efectos en el
organismo recaen principalmente en el neurotransmisor acetilcolina. Este alcaloide se obtiene de
la planta llamada tabaco, la cual tiene una historia amplia, ya que se conoce desde hace unos 10000
afios, por ejemplo, en Norteamérica fumar hizo parte del ritual denominada “fumar la pipa de la
paz” como simbolo de amistad. Sin embargo, el alcaloide contiene un elevado contenido de
toxicidad, de hecho, fue usado como pesticida hace algunos afios. Por otro lado, tiene una alta
rapidez en sus efectos logrando casi de manera inmediata atravesar las membranas bioldgicas

modificando diversos procesos fisiopatoldgicos. (Miranda, M., Atzori, M. Y Cuevas, R. 2017).

Cannabis.

Por “cannabis” se ha descrito segin, Naciones Unidas Nueva York, (2018) como aquellas
sumidades, floridas o con fruto, de la planta de cannabis, es asi que de estas se extrae la resina. El
cannabis, ademas, posee varias sustancias quimicas; pero claramente la sustancia que mas esta
presente y la Unica de ellas que se comprobado es psicoactiva es el (-)-trans-delta9-
tetrahidrocannabinol  (delta-9-THC o THC). Los principales cannabinoides, son:
Tetrahidrocannabinol (THC), Cannabidiol (CBD), Cannabinol (CBN). (Naciones Unidas Nueva
York, 2018).



Utilizacioén con fines médicos

Algunos de los productos que actualmente estan autorizados para ser usados de forma
terapéutica, estan: 1) Nabiximol (Sativex), extracto liquido de THC y cannabidiol que esta
indicado para el tratamiento del dolor y la espasticidad de la esclerosis multiple; 2) Dronabinol
(Marinol), isdmero sintético especifico del THC el cual se ha indicado para pacientes con pérdida
de apetito a raiz de enfermedades como el sida, de igual forma, se usa para controlar las nauseas y
los vomitos asociados a la quimioterapia del cancer. Cada vez son mas los estudios que se realizan.
Sus principales efectos son desencadenados por la activacion de los receptores cannabinoides de
tipo 1 (CBL1), al activarse estos receptores se liberan algunos neurotransmirores, los cuales pueden
variar en relacion a las diferentes especies de cannabis y a sus niveles de THC. (Naciones Unidas
Nueva York, 2018).

Receptores cannabinoides enddgenos

Se han realizado varios anélisis del principal componente psicoactivo del cannabis,
encontrandose en 1988 los primeros datos sobre los receptores cannabinoides enddgenos. Primero
se encontrd que el receptor cannabinoide de tipo 1 (CB1) se clond por primera vez en 1990, en el
afio 1993 se clond el CB2. Respecto a lo anterior, al dia de hoy se comprende que los cannabinoides
se unen a los receptores CB1 y CB2 y los activan, siendo estos receptores los que median los
efectos farmacoldgicos. Del mismo modo, se sabe que el CB1 se encuentra localizado
principalmente en el sistema nervioso central, en el cerebro y en el talamo, mientras que, por otro
lado, el CB2 se encuentra en el bazo o las células del sistema inmunitario. De momento no se
conocen la funcion exacta que cumplen estos receptores para generar los efectos farmacolégicos,
pero se podria afirmar, que al activarse estos receptores se manifiestan varios efectos solapados,
el CB1: Efectos Psicoactivos: Memoria Estado de &nimo Suefio Apetito Sensacién de dolor. El
CB2: Respuesta inmunitaria. Y los efectos solapados: Procesos psicologicos: Circulacion
metabolismo de energia Funciones de los érganos Homeostasis. (Naciones Unidas Nueva York,
2018).

Por otro lado, hacia el afio 2000 aparecieron los agonistas de los receptores cannabinoides

sintéticos, en estos se encuentra que los efectos son similares a los del THC, sin embargo, los



agonistas de los receptores cannabinoides sintéticos producen varios efectos adicionales propios,
que pueden llegar a ser mucho maés fuertes y perjudiciales. Dentro de los efectos agudos no
deseados, podria presentarse convulsiones, pérdida del conocimiento, vomitos, somnolencia, dolor
de pecho, agitacion, sofocos, dilatacion de las pupilas, sequedad de boca, entre otros. (Naciones
Unidas Nueva York, 2018).

Opiaceos.

Morfina.

Es un alcaloide, quiza el que mas se extrae del opio o la paja de adormidera. Su color va de
blancuzca a marrén oscuro, y se puede evidenciar el mercado en forma de ladrillos prensados con
diversos nombres. EI modo de administracion mas comun es en polvo molido fino, inyeccion o

comprimidos de consumo oral. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Heroina.

La diamorfina o diacetilmorfina es un opiaceo semisintético que se extracta a partir de la
morfina. Hay dos tipos que son los mas importantes, el clorhidrato de diacetilmorfina, que una
especie de sal soluble en el agua, y la diacetilmorfina base, la cual es indosilible en el agua. Estos
dos tipos, tienen una gama de colores que va de blanco a marron. Una vez se inyecta en la sangre,
la heorina se descompone en la sangre en 6-monoacetilmorfina, una sustancia altamente activa
farmacoldgicamente, y después en morfina, que es el primordial metabolito activo. (Naciones
Unidas Nueva York, 2018).

A diferencia de la morfina, la heroina es mas liposoluble (debido a sus dos grupos acetilos)
y, cuando se inyecta por via intravenosa, atraviesa la barrera hematoencefélica con mas rapidez,
normalmente entre 15 y 20 segundos alcanzando altos niveles en el cerebro, que absorbe casi el
70% de la dosis, por lo que la heroina es el doble de potente que la morfina y presenta un mayor

riesgo de uso indebido. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

El riesgo del consumo de sustancias por inyeccién, es altamente peligros, no solo por su

efecto sobre el organismo, sino que ademas puede dar lugar a que las personas que las consumen



contraigan diversas enfermedades infecciosas graves, al usarse agujas no estériles, por ejemplo, el
VIH, la hepatitis, la neumonia u otras infecciones pulmonares y cardiovasculares. (Naciones
Unidas Nueva York, 2018).

Cocaina.

La cocaina es primordial alcaloide psicoactivo que se obtiene de las hojas de coca. Es por
ello que se puede encontrar de dos formas, con vias de administracion distintos: el clorhidrato de
cocaina, que se inhala o se inyecta, y la cocaina base, que es una forma que se utiliza para fumar.
El inhalar el vapor de la cocaina base cuando se pone en fuego los efectos son mucho mas rapidos
ya los pulmones lo adsorben rapido, sin embargo, esta inhalacion puede ser toxica y provocar

problemas respiratorios. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).
Sustancias del grupo del éxtasis.

En este grupo se encuentran sustancias como la MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina),
la MDA (3,4- metilendioxianfetamina) y la MDEA (3,4-metilendioxietilanfetamina). Estas
sustancias afectan los neurotransmisores de forma similar a la anfetamina y la metanfetamina, ya
que estas poseen estimulantes que afectan los niveles de los tres neutransmisores, la dopamina,
norepinefrina y serotonina, solo que en este caso la serotonina se es mucho mas acentuado,
generando ciertamente diferencias en los efectos farmacoldgicos. Este grupo de sustancias se
fabrican en laboratorios clandestinos, no estan autorizadas con fines médicos y figuran en la Lista
| del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971. Su presentacion viene en polvo entre blanco
y blancuzco, y su consumo es ocasionalmente por inhalacién, en raras ocasiones por inyeccion, y

consumo oral en comprimidos y capsulas. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Estas sustancias producen efectos similares a los de la anfetamina y metanfetamina, sin
embargo, teste grupo tiene un efecto mas marcado en cuanto a la inhibicion de la recaptacion de
la serotonina y, ademas, se puede presentar cierto nivel de predisposicion a unirse a los receptores
de serotonina. Este comportamiento puede llegar a ser la causa de sus efectos empatogénicos y
entactogénicos, y muy seguramente esté relacionada con los efectos alucinégenos que aparecen

cuando se consumen dosis elevadas. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).



Anfetaminas

Las Anfetaminas son aquel grupo de drogas que provienen fundamentalmente de origen
sintético se le llama “estimulantes de tipo anfetaminico” entre las cuales destacan la anfetamina,
la metanfetamina y la MDMA (éxtasis). Al consumir estas sustancias se generan efectos directos
de estimulacion sobre el sistema nervioso central, influyendo en los niveles y la accién de
neurotransmisores como la dopamina, la norepinefrina y la serotonina. Los efectos de la
anfetamina y metanfetamina se producen principalmente a raiz de estimular los niveles de

dopamina y norepinefrina, y en menor medida serotonina. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Estas sustancias se encuentran en la Lista Il del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de
1971. La anfetamina y la metanfetamina se encuentra en los mercados ilicitos, ya que estas se
fabrican por lo general en laboratorios clandestinos, esto debido a lo facil que es sintetizarlas y la
disponibilidad de productores y métodos que se pueden emplear para fabricarlas. Las formas méas
comunes de consumo, son la inhalacion nasal, fumada, solucion en polvo disuelta en agua destilada
o salina inyeccion, comprimidos y capsulas, inhalacion nasal o fumada. (Naciones Unidas Nueva
York, 2018).

Los signos y sintomas que indican una intoxicacion por anfetaminas u otras sustancias
parecidas son: taquicardia, dilatacion de las pupilas, aumento de la tension arterial, hiperreflexia,
sudor, escalofrios, anorexia, nduseas o0 vomitos, insomnio y alteraciones del comportamiento, tales
como agresividad, delirios de grandeza, hipervigilancia, agitacion y alteracion del juicio. En casos

extrafios, se produce delirio en las 24 horas siguientes al consumo. (OMS, 1994).

Catinonas sintéticas

Este es otra sustancia sintética, derivaba del grupo de éxtasis, son beta-ceto-fenetilaminas
y tienen una estructura y unos componentes de accion similares a los de la anfetamina, la
metanfetamina y la MDMA. Muchas de estas catinonas sintéticas estan sometidas a fiscalizacion
internacional, dentro de estas se encuentran la mefedrona, la metilendioxipirovalerona (MDPV) y
la metilona. Estas sustancias no se encuentran autorizadas para fines médicos. (Naciones Unidas
Nueva York, 2018).



Alucindgenos sintéticos.

Los alucindgenos representan un grupo amplio de drogas naturales y sintéticas que
ciertamente provoca estados distorsionados de la conciencia, de varios procesos cognitivos, como
la percepcidn, el pensamiento y las sensaciones, lo anterior acompariado de alucinaciones auditivas
0 visuales. A este grupo también se les Ilama “psicodélicos”, sus efectos mas predominantes son
la sinestesia (estado en el que los sentidos que normalmente se perciben por separado se combinan,
pudiendo escuchar un sonido y ver un color asociado “escuchar un color”) y la percepcién alterada
de la realidad. Por otro lado, los alucindgenos también hacen parte de otros grupos que se
relacionan quimicamente, como son las triptaminas, (la (+)-lisérgida [LSD] y la psilocina), y las

fenetilaminas (la mescalina 'y el 25B-NBOMe). (Naciones Unidas Nueva York, 2018).
(+)-Lisérgida (LSD)

El LSD es una sustancia semi- sintética que se obtiene del acido lisérgico, este es un
alcaloide que se encuentra en los hongos, especificamente en el Claviceps purpurea. EI LSD es
una de las sustancias alucindgenas mas potentes que se conocen y esta incluido en la Lista | del

Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

El LSD parece activar varios receptores seretoninergicos, sin embargo, sus efectos
alucin6genos se han relacionado con receptores agonistas 5-HT2A. Sus efectos pueden ser de
aproximadamente 10 horas y son variados de acuerdo al estado del sujeto y al entorno en el que se
encuentre. Por lo tanto, el tipo de efectos que se producen varia de acuerdo a diversos factores de

confusion. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Triptaminas

Las triptaminas son un grupo de sustancias que mantienen una similitud con el LSD en
cuanto a su estructura y efectos en el organismo, también se relaciona con la psilocibina. Sin
embargo, algunas triptaminas se pueden encontrar de forma natural en diversas plantas, hongos o
animales. Estas sustancias tienen un uso historico, lo que indica que han sido utilizadas para beber
o inhalar en lugares como la Amazonia y el Caribe. No obstante, al pasar el tiempo se ha logrado
obtener esta sustancia de forma quimica, y hasta el momento las mas conocidas pertenecen al

grupo de las triptaminas, las cuales se encuentran sometidas a fiscalizacion internacional, a saber:



la dietiltriptamina (DET), la dimetiltriptamina (DMT) y la etriptamina, que estan vinculadas en la
Lista 1 del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971. Estas sustancias actlan como
agonistas no selectivos de los receptores de serotonina. Y uno de los efectos m&s comunes es la
pérdida de coordinacion, la cual suele ser mas pronunciada que la que produce el LSD. Y al igual
que las anteriores sustancias, esta no esta autorizada para la utilizacion con fines medicos.
(Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Alucindgenos de origen vegetal.

Peyote y mescalina

El peyote contiene una sustancia llamada mescalina y es esta el principal componente
psicoactivo del peyote (Lophophora williamsii). Sin embargo, la concentracion de la mescalina en
el peyote varia de acuerdo al terreno y factores de ambiente. No obstante, la mescalina también se
puede sintetizar de forma clandestina y figura en la Lista | del Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Setas psilocibes y psilocibina

La psilocibina corresponde a una sustancia de tipo alucindgena natural, la cual se halla
principalmente en la seta Psilocybe mexicana, sin embargo, existen aproximadamente 75 especies
del mismo género de la Psilocybe, Panaeolus y Conocybe que pueden contener esta sustancia
psicoactiva. Se ha encontrado que las setas psilocibes contienen entre un 0,2% y un 2% de
psilocibina. Cuando se consumen las setas que contienen psilocibina esta sustancia se convierte en
psilocina, un metabolito altamente activo, que se encarga de mediar sus efectos alucinégenos, y al
ser un agonista se une a los receptores seretoninergicos produciendo asi sus efectos de forma
similar a otros alucindgenos, sus efectos duran entre 4 a 6 horas. (Naciones Unidas Nueva York,
2018).

Depresores del sistema nervioso central.

Como depresores del sistema nervioso central se entienden todos aquellos medicamentos o
sustancias que tienen un efecto inhibidor, o tiende a disminuir la actividad cerebral. Existen

diversos tipos de depresores del sistema nervioso central, tales son, los sedantes, los hipnéticos,



los opioides y los neurolépticos. De los tipos mencionados antes pueden resultar depresores
especificos, como lo son, los benzodiacepinas, los barbitiricos, la metacualona y el &cido gamma-
hidroxibutirico (GHB). (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Efectos psicologicos de las sustancias psicoactivas.

Los efectos emocionales de consumir sustancias del grupo cannabinoides se dividen en
deseados y efectos agudos perjudiciales, dentro de los deseados se encuentra: Sensacion de
bienestar, euforia (sensacion de “subidon”), hilaridad; sin embargo existen efectos agudos no
deseados, se puede ver afectado el desarrollo cognitivo (aprendizaje), incluidos los procesos
asociativos, la memoria a corto plazo, la concentracion y el razonamiento l6gico ; por otro lado,
limitaciones de la funcion psicomotora (coordinacion motora, tareas complejas), la posibilidad de
sufrir ansiedad, panico, paranoia, o psicosis aguda, a medida que remiten los efectos se puede
entrar en un estado de quietud, reflexion, depresion, posible percepcion distorsionada de los
sonidos, los colores y otras sensaciones, el razonamiento se torna lento y confuso, entre otras; asi
mismo, se pueden presentar efectos de tipo crénico, como lo es, crear dependencia psicoldgica,
desarrollo de tolerancia, causando problemas de salud mental como lo es la pérdida de la

motivacion y el interés, entre otras. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Por otro lado, el opio, dentro de los efectos deseados puede presentarse sensacion de
bienestar, de euforia, mayor amabilidad y contento, asi como cierta indiferencia ante el sufrimiento
fisico o emocional, debido al efecto anestésico que alivia el dolor, sin embargo, en los efectos no
deseados, puede presentarse incapacidad para concentrarse, apatia, puede provocar depresion
respiratoria y causar la muerte. Por otro lado, los efectos deseados de la coca suelen ser sensacion
de bienestar fisico y mental, de excitacion, euforia y en lugar de relajar se aumenta la capacidad
de alerta y de la energia, suprimiendo el hambre, sus efectos no deseados, suelen ser, el aumento
de la frecuencia cardiaca y de la presion sanguinea, asi como, sobreexcitacion, el insomnio,
inquietud, panico, comportamiento erratico y en ocasiones violento, asi mismo, puede provocar
disforia, sensacion de agotamiento, irritabilidad y depresion, sindrome serotoninérgico,
desorientacion, apatia, confusion, agotamiento debido a la falta de suefio, psicosis paranoica, asi
mismo en el periodo de abstinencia puede presentarse periodos largos de suefio y depresion.
(Naciones Unidas Nueva York, 2018).



En el caso de las anfetaminas, sus efectos deseados suelen ser, sensacion de bienestar fisico
y mental, excitacion, estimulacion mental y fisica, aumento y prolongacion de la capacidad de
alerta y de la energia, se puede apreciar una mejora del rendimiento en tareas manuales
o intelectuales, sin embargo, dentro de los efectos no deseados suele presentarse comportamiento
erratico y en ocasiones violento, sobreexcitacion, insomnio, locuacidad, desasosiego, irritabilidad,
alucinaciones, convulsiones, arritmia o insuficiencia cardiaca, hemorragia cerebral, sindrome
serotoninérgico, psicosis con el consumo prologando, entre otras. (Naciones Unidas Nueva York,
2018).

Con el consumo de alucindgenos los efectos deseados suelen ser alteraciones del
pensamiento, el estado de animo y la percepcidn sensorial, “expansion de la mente”, asi como,
sensacion de empatia, facilitacion de la comunicacion y aumento de la sociabilidad, no obstante
suelen presentarse efectos no deseados agudos, como, percibir de manera distorsionada la
profundidad, el tiempo, el tamafio y la forma de los objetos, los objetos inertes se mueven, se
aprecia una intensificacion de los colores, el sonido y el tacto, puede causar ansiedad, depresion,
mareos, desorientacion y paranoia, asi como también se pueden producir convulsiones, entre otros

efectos. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Por otro lado, los efectos de los alucinégenos sintéticos suelen variar a los anteriores,
presentandose como efectos deseados, las alteraciones del pensamiento, el estado de animo y la
percepcion sensorial, asi como también estimulacion mental y fisica, sin embargo los efectos no
deseados agudos suelen ser, tension, confusién y dificultad para concentrarse, insomnio, paranoia,
miedo, panico, visiones desagradables, sentimientos no deseados y abrumadores, alucinaciones
visuales y auditivas, se presenta una alteracién general de la conciencia, alteraciones en la
percepcion del tiempo, dilatacion del tiempo, asi como también, bucles mentales, pensamientos
recurrentes y descontrolados, la comunicacién intrincada , asi como experiencias espirituales

transformadoras no deseadas. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Lo efectos varian segun el tipo de sustancia ya sea sintética, natural, depresiva o
estimulante, sin embargo, todas las sustancias psicoactivas generan efectos no deseados, por
ejemplo, en el caso del alcohol, puede provocar pérdida del control, vomitos, mareos, entre otros,

todas las sustancias pueden generar adiccion y efectos agudos tanto fisicos como psicologicos



altamente perjudiciales para el individuo, y como se pueden apreciar en los efectos, suelen ser mas

lo no deseados que los deseados. (Naciones Unidas Nueva York, 2018).

Clasificacion de las sustancias psicoactivas.

Segun el Observatorio de drogas de Colombia (2018) las sustancias psicoactivas se

clasifican segun:

Segun sus efectos en el sistema nervioso central.

Los estimulantes excitan la actividad psiquica y del sistema nervioso central y
adicionalmente incrementan el ritmo de otros 6rganos y sistemas organicos (cocaina, anfetaminas,
cafeina). Los depresores son aquellas sustancias que tienden a dismunuir el ritmo de las funciones
corporales, de la actividad mental y del sistema nervioso central. Estas sustancias son también
Ilamadas psicolépticas, porque la usan para algunas enfermedades como es la epilepsia, en el caso
de las benzodiacepinas; sin embargo, las sustancias depresoras son varias, dentro de ellas, esta la
marihuana, alcohol, barbitaricos, benzodiacepinas, GHB. Los alucinogenos son sustancias capeces
de alterar y distorsionar la percepcion sensorial del individuo, interferir su estado de conciencia 'y

sus facultades cognitivas, pueden generar alucinaciones.

Segun su origen.

Las sustancias de origen natural son todas aquellas sustancias que se encuentran de forma
natural en el ambiente y capaces de producir efectos psicoactivos o depresores en el SNC sin ser
sometidas a manipulacion quimica. Las sustancias de origen sintético corresponden a sustancias
elaboradas exclusivamente en el laboratorio a través de procesos quimicos, o bien alteradas,
muchas de estas sustancias pretenden tienen efectos simales a las de origen natural, sin embargo

son mucho mas portentes y nocibas para el organismo.



Segun su situacion legal.

Las drogas ilicitas las drogas ilicitas son aquellas que estdn penadas por la ley, es decir,
ilegales, estas se encuentran en la Lista | del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971.
Entre ellas se encuentra la marihuana, la cocaina, la heroina, etc. Licitas: Todas aquellas de venta

libre, como es el alcohol, la nicotina, y algunos farmacos.

Nuevas sustancias psicoativas.

Las nuevas sustancias psicoactivas (NPS) se definen como “sustancias de abuso”, ya sea
en forma pura o en preparado, y al ser sustancias nuevas no se encuentran controladas por la
Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, como tampoco se encuentran en el Convenio
sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971. Las drogas emergentes incluyen las nuevas sustancias, y
se tiene en cuenta cualquier cambio en la presentacion, dinamica de uso, pureza o presencia de
adulterantes, que pueden representar una amenaza para la salud pablica y son objeto de analisis

del Sistema de Alertas Tempranas.

Tipos de consumo segun la OMS, (2008):

Experimental.

El uso experimental es el inicio del consumo de sustancias psicoactivas. La persona prueba
una 0 mas sustancias, una o dos veces, y decide no volverlo a hacer, hasta ahi llega el uso

experimental.

Recreativo.

Hace referencia al consumo ilegal que se presenta normalmente en situaciones sociales o
relajantes, por lo general implica que no existe dependencia ni otros problemas, sin embargo, el
consumo empieza a presentarse de manera mas regular. Este tipo de consumo frecuentemente tiene
como objetivo la busqueda de experiencias agradables, placenteras y de disfrute. No obstante,

cuando se usa de forma recreativa el consumo no es la Unica actividad en el tiempo libre, y no



necesariamente representa es un “escape” o una “solucién”. Rara vez se pierde ¢l control, por lo
general no se consume en solitario como tampoco se tiende a experimentar con sustancias o vias

de administracion de alto riesgo.

Habitual.

Claramente para llegar a esta fase, se tuvo que haber pasado por alguna de las fases previas.
En esta etapa se tiene una droga de preferencia (quizas después de probar con muchas otras) y un
gusto alto por la sensacion que produce. La frecuencia y la cantidad suelen aumentar, sobre todo
a medida que se presenta mayor tolerancia a la sustancia. La droga empieza a representar un papel
importante en la vida del consumidor y cumple ciertas funciones cada vez que la consume, por lo

que es muy factible que lo haga repetidamente.
Uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Segun el Observatorio de drogas de Colombia y el Ministerio de Justicia (2019), el uso y
abuso de sustancias estéa clasificado de la siguiente manera, en esta clasificacion se hace referencia

a las sustancias psicoactivas, su uso, los tipos de consumo, y la dependencia asociada a la misma.

Uso de sustancias psicoactivas.

El uso de sustancias hace referencia a la utilizacion de las mismas de forma ocasional sin
generar dependencias o problemas de salud asociados. Sin embargo, no se descartan los dafios que

puede causar una sobredosis 0 manejar un automovil bajo los efectos de alguna sustancia.

Abuso de sustancias psicoactivas.

Se habla de abuso de drogas cuando el uso se vuelve compulsivo, y por lo general se
depende de la droga y también del contexto y estilo de vida en torno a ella. Frecuentemente ese
“estilo de vida” no solo se refiere al consumo, sino también al circulo social de la persona, el
reconocimiento y la aceptacion dentro de ese grupo. En este tipo de consumo existe un uso
problematico y se puede evidenciar en el impacto que ese consumo tiene sobre la salud
(consecuencias perceptibles, enfermedades cronicas) y la aparicion de efectos de tipo social con

connotaciones negativas (deterioro, aislamiento, conductas problematicas). Por otro lado, suelen



consumirse una o varias drogas en circunstancias que pueden significar peligro, por ejemplo:
pérdida de velocidad de respuesta y reflejos, incapacidad para cumplir con las responsabilidades

laborales, académicas o familiares.

Dependencia de sustancias psicoactivas.

La dependencia consiste en un uso compulsivo de una sustancia, similar al uso habitual, en
la que a pesar de los resultados negativos y severos que conlleva se sigue consumiendo. De acuerdo
a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) la dependencia de sustancias
psicoactivas se presenta “si durante algin momento en los doce meses previos o de un modo
continuo han estado presentes tres 0 mas de los siguientes rasgos: 1. Deseo o compulsion de
consumir la sustancia, 2. Reduccion de la capacidad de control del consumo: para
comenzar o para terminarlo, 3. Sintomas somaticos del sindrome de abstinencia especifico cuando
se reduzca o cese el consumo, 4. Tolerancia, 5. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o

diversiones, 6. Persistencia en el consumo, a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales”.



Segundo Capitulo

Factores que influyen en el consumo de drogas.

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo son biopsicosociales, es decir existes caracteristicas o atributos
individuales, familiares o sociales, que facilitan o aumentan el consumo de sustancias psicoactivas.
A nivel individual los factores de riesgo estan relacionados con caracteristicas temperamentales
y/o psicoldgicas propias del individuo, por ejemplo, la baja tolerancia a la frustracién, conductas
agresivas, baja autoestima, entre otros; por otro lado, los factores familiares influyen grandemente,
entre algunos se encuentra el hecho de que haya consumo por parte de algiin miembro de la familia
0 cuidador, que exista una disciplina autoritaria o sobreproteccion, o por el contrario, falta de
supervision de los padres, asi como la violencia intrafamiliar, etc.. Asi mismo, en los factores de
riesgo se encuentran que no exista apoyo de redes sociales, la disponibilidad de las sustancias
psicoactivas, el uso de éstas por parte de los pares y violencia en los entornos escolares o sociales,
entre otros. (Min-Salud, 2018).

Factores Protectores.

Los factores protectores al igual que los factores de riesgo, son biopsicosociales, existen
individuales, familiares o sociales, sin embargo, estos a diferencia de los anteriores, reducen la
posibilidad de uso, abuso o dependencia de las sustancias psicoactivas. Algunos de los factores
protectores individuales son: la empatia, las habilidades sociales, la capacidad para afrontar
problemas, entre otros; entre los factores familiares se encuentran el respeto, la confianza, las
normasy reglas del hogar, y entre los factores sociales se encuentran la participacion en actividades
comunitarias, la normatividad respecto a las sustancias psicoactivas, el acceso a servicios de salud

y educacién, entre otros. (Min-Salud, 2018).



La autoestima ha sido considerada por Faggiano et al., (2005); Malcolm, (2004), citado
por, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, (2006) como un factor de riesgo y también protector del
consumo de sustancias psicoactivas, esta ha sido definida como la manera en que las personas se
valoran asi mismas, asi como también hace referencia a la autoeficacia de un individuo, e influye
en la aceptacion de si mismo, de cOmo se piensa, se siente, o se actla. Debido a lo anterior, la
autoestima puede constituir un factor de riesgo ya sea porque se presenta de una manera excesiva
la valoracion de los atributos y capacidades y, por ello, las personas se sienten confiadas y se
consideran capaces de afrontar riesgos (innecesarios), o, por el contrario, puede deberse a una
autoestima baja, y se utilicen las drogas como un medio de escape ante situaciones que liberen

pensamientos y juicios autocriticos de caracter negativo.

Asi mismo, otros factores de riesgo para el consumo de drogas son las dificultades en el
manejo del estado emocional y afectivo, asi como las alteraciones en el estado de &nimo, ya sea
que se trate de estado deprimido, elevado, expansivo o irritable, asi mismo, el pensamiento, que
esta constituido por un conjunto de sintomas similares a los de la depresion o ansiedad o estrés,
los cuales no necesariamente indican un cuadro clinico tal y como estdn descritos en las
clasificaciones diagndsticas. Las anteriores alteraciones suelen aparecer asociadas con el consumo
de drogas, esto es debido a que representan una forma facil y rapida de experimentar sensaciones
diversas y placenteras que permiten modificar los sentimientos asociados al malestar emocional,
asi como reducir dichos trastornos emocionales, asi como mitigar la ansiedad, el estrés y afrontar
los cambios y presiones del entorno. (Galaif, Sussman, Chou y Wills, 2003; Marmorstein y lacono,
2003; Shrier, Harris, Kurland y Knight, 2003; Wu, Lu, Sterling y Weisner, 2004, citado por,
Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, 2006)

Estudios como los de Best et al., 2004; Ernst et al., 2003; Marmorstein y lacono, 2003;
National Institutes of Health (NIH), 2003; Shrier et al., 2003, citado por, Salazar, Varela, Caceres,
y Tovar, 2006, han demostrado que los comportamientos perturbadores, aquellos que suelen ser
molestos para los demas y que se representan en forma de rebeldia y que buscan pasar por alto las
normas sociales, ya sea indisciplina, impulsividad y/o agresividad, hurtos o tendencia a vincularse
con pandillas, comportamientos antisociales, sugieren una predisposicion hacia la inconformidad

y el desafio de figuras de autoridad y normas. Por lo que algunos estudios han mostrado que este



tipo de conducta hace vulnerables a los individuos para desarrollar problemas de consumo de

drogas.

Por otro lado, el autocontrol, el cual ha sido definido como la capacidad del individuo para
controlar su comportamiento, lo cual implica un esfuerzo para no comportarse guiad
exclusivamente por reforzadores inmediatos y placenteros. Por lo que un individuo con autocontrol
atribuye su comportamiento esencialmente a factores internos y considera que éste es modificable
y variable en el tiempo. Por lo que, se considera un factor de riesgo para el consumo de drogas
cuando se presenta en niveles bajos. (Benda, 2005; Tibbetts y Whittimore, 2002; Wills, Gibbons,
Gerrard, Murry y Brody, 2003, citado por, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, 2006)

Las habilidades sociales son otro factor de riesgo o proteccion del consumo de drogas,
segun Caballo (1997), citado por, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, (2006) se define como
aquellas conductas que realizan los sujetos en situaciones de interaccion con la finalidad de
expresar pensamientos, sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos respetando, a su vez,
esas mismas conductas en los otros, con ese tipo de conductas se logra una mayor posibilidad de
resolver los problemas generados en esos contextos o en otros. Sin embargo, el déficit en estas
habilidades se considera un factor de riesgo para el consumo de drogas porque la persona se
enfrenta de manera poco asertiva con las personas y maneja con dificultad las situaciones que se
le presentan, lo cual en ocasiones puede llevar al individuo al consumo de drogas con la finalidad

de desenvolverse mejor, aumentar su empatia, entre otras.

Asi mismo, las habilidades emocionales las cuales permiten identificar las propias
emociones y utilizar ese conocimiento para enfrentar adecuadamente una situacion dificil sin
dejarse dominar por ella, suelen estar asociadas con el consumo de drogas ya que estas permiten
reconocer y enfrentar las emociones propias y de los demas, asi como también implica la capacidad
para expresar de una forma asertiva sentimientos negativos como la ira y la hostilidad, o ya sea
tolerar la frustracion y manejar el estrés (Stenbacka, 2000, 2003, citado por, Salazar, Varela,
Céceres, y Tovar, 2006). Por lo que un déficit en estas habilidades puede aumentar la probabilidad
de consumir drogas ya que no suele resolverse el malestar emocional asociado a los problemas y

por lo tanto se recurre a las drogas como un mecanismo de escape 0 evitacion.



Las habilidades de afrontamiento incluyen cualquier intento conductual o cognitivo por
parte de una persona para hacer frente a las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como desbordantes de los recursos un sujeto, las acciones a tomar suelen ser la
reorganizacion de la conducta para ajustarse a las situaciones, en aquellos casos en los que es
inmodificable las situaciones o generando alternativas de solucién y de cambio en aquellos casos
en que es factible (Lazarus, 1993, citado por, Salazar, Varela, Céceres, y Tovar, 2006). Es por esto
que un déficit en estas habilidades se asocia con dificultades en la toma de decisiones, en
situaciones en que un individuo puede enfrentarse donde debe decidir si consumir o no drogas, a
esto se le suma el hecho de que algunos casos de consumo de drogas pueden deberse a una
estrategia de afrontamiento del malestar emocional (Klein, Elifson y Sterk, 2006; Rokach, 2005,

citado por, Salazar, Varela, Céceres, y Tovar, 2006).

Por otro lado, los preconceptos y la valoracion de las drogas suele ser un factor de riesgo o
protector de acuerdo a la postura que se tenga de las drogas, estos preconceptos suelen referirse a
las posiciones personales frente a estas sustancias, las cuales varian desde asumir una postura
condenatoria a otra méas favorable; por lo tanto, los preconceptos comprenden ideas y creencias
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, asi como la valoracion y percepcion del
riesgo que las personas tienen frente a ellas y sus posibles efectos. Es considerada como un factor
de riesgo para el consumo cuando existe una baja percepcion del riesgo, de sus efectos y sus
consecuencias (Chabrol, Massot y Mullet, 2004; Grafia y Mufioz, 2000b; Rohsenow, Colby,
Martin y Monti, 2005, citado por, Salazar, Varela, Céceres, y Tovar, 2006).

La espiritualidad por otro lado, la cual en este contexto no se refiere exclusivamente a estar
afiliado a alguna religion o la pertenencia a una iglesia, sino mas bien a la concepcidn trascendente
de lavida, asi como al compromiso y la experiencia que tienen los individuos con dichas creencias.
Esta no ha sido tan estudiada como un factor de riesgo, sino mas bien como de proteccion,
previniendo el consumo inicial y facilitando la abstinencia en el proceso de recuperacion de la
adiccion (Avants, Warburton y Margolin, 2001; Klein, Elifson y Sterk, 2006; Stylianou, 2004,

citado por, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, 2006).



El maltrato ha sido definido como todo tipo de accién u omisién que interfiere
negativamente en el desarrollo sano de un sujeto, tanto en su aspecto fisico como emocional y que
es causado por otra persona. Abarca todos los maltratos existentes, tanto fisico, psicolégico, abuso
sexual y negligencia. Estudios como el de Compton, Thomas, Conway y Colliver (2005);
Mullings, Hartley y Marquart (2004) citado por, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, (2006)

mostraron que es un factor de predisposicion para el consumo de drogas.

Otro factor de riesgo para el consumo de drogas que se encontrado es la disfuncion familiar,
especificamente aquellas familias que presentan dificultades de comunicacién, tales como
discusiones, ruptura del didlogo, etc., asi como también la presencia de rupturas en los subsistemas
familiares, de igual forma la falta de afecto, es decir, ausencia de expresiones de carifio, frialdad
afectiva, etc., la presencia de patrones negativos de crianza o una actitud negativa hacia la familia,
cuando el sistema familiar se encuentra en crisis 0 un contexto disfuncional en el que prima el
abuso de alcohol y otras drogas en el hogar. Estos aspectos han sido asociados a los primeros
consumos en las personas, sobretodo adolescentes y jovenes (Anicama, 2001; Carballo et al., 2004;
Dorius, Bahr, Hoffman y Lovelady, 2004; Mckeganey, Mcintosh y Macdonald, 2003; Mcleod et
al., 2004; Wu et al., 2004, citado por, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, 2006).

Otro factor que se ha considerado importante en la adquisicion de conductas de consumo
tiene que ver con la interaccion que establece el joven, en ocasiones con un alto grado de apego e
intimidad, especialmente con los iguales (amigos, pareja, comparieros) quienes, a su vez, estan
involucradas en el consumo de drogas y las valoran de modo favorable, lo cual constituye un factor
de riesgo ya sea porque posibilita el aprendizaje social o también porque ejerce algun grado de
presion social para que otros las consuman (Carballo et al., 2004; Dorius et al., 2004; Eitle, 2005;

Grafa y Mufioz, 2000a; Mcleod et al., 2004, citado por, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, 2006).

Lo anterior se relaciona en gran medida con el siguiente factor, el cual tiene que ver con
las relaciones interpersonales, es decir, todas aquellas interacciones que se generan con otras
personas y que podrian representar una fuente de apoyo social que le daran al sujeto un nivel de
satisfaccion y que es principalmente en la adolescencia y la juventud que los amigos constituyen
un aspecto importante y primordial en este sentido, por lo que podrian representar un factor de

riesgo, si estos tienen una valoracion positiva de las drogas y un alto consumo, y esto significaria



un medio rapido y sencillo de sentirse aceptados por sus iguales, asi como de acceso a dichas
sustancias. (Allen, Porter, McFarland, Marsh y McElhaney, 2005, citado por, Salazar, Varela,
Céceres, y Tovar, 2006).

Factores sociodemograficos relacionados con el consumo de drogas.

Segun el sexo.

El sexo tiene una influencia en el consumo de sustancias psicoactivas debido a factores
generacionales, de igual forma el sexo ejerce cierta presion en relacién al consumo de drogas, esto
sucede aun cuando ambos sexos tienen en comun diversos factores de riesgo relacionados con el
consumo. (Sanchez, 2012). Sin embargo, se ha evidenciado que para las mujeres el consumo de
drogas representa una mayor percepcion de riesgo que para los hombres ya que estos ultimos
perciben esta conducta como natural y socialmente mas aceptada, es debido a lo anterior que el
consumo en hombres tiende a presentarse de forma mas frecuente en cantidades mas elevadas que
en las mujeres, adicionalmente, se ha reportado que en la mayoria de los casos el consumo en
mujeres se debe a que estas tienen relaciones afectivas con parejas consumidoras, sin embargo,
también se reporta un alto consumo debido a la violencia y el estrés en la persona que esta
sometida. (Sanchez, 2012).

El 1l estudio epidemiolégico Andino sobre consumo de drogas en la poblacion
Universitaria de Colombia (UNODC, 2017) revel6 que los estudiantes del sexo masculino
consumen alcohol (59,1%), tabaco (59,4%), marihuana (43,1%), cocaina (10,9%) y éxtasis (6,5%),
mientras que el sexo femenino consume alcohol (52%), tabaco (41,3%), marihuana (30,2%),

cocaina (3,4%) y éxtasis (3,2%) respectivamente.

Segun la edad.

Segun el 11l Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en poblacion
Universitaria de Colombia (UNODC, 2017) se encontré con relacién a la edad que la mayor
prevalencia de consumo en el ultimo mes se registré entre los 21 a 22 afios con el 61,6%. Ademas,
se hall6 menor consumo en el grupo de estudiantes de 18 afios y menos con un nivel de consumo

del 45,1%. Por otro lado, la edad promedio de inicio de consumo de alcohol encontrado fue a los



15 afios, similar en hombres y en mujeres, en cuanto al tabaco la edad de inicio encontrada fue
entre los 16 afios, para la marihuana entre 18 afios para mujeres y 17 hombres, y en el caso de la

cocaina la edad promedio de inicio fue de 18 afios tanto en hombres como mujeres.



Tercer Capitulo

Teorias del consumo de sustancias psicoactivas.

Modelos explicativos y preventivos del consumo de sustancias psicoactivas.

A continuacion, se expondran de manera breve algunos de los modelos explicativos del
consumo de sustancias psicoactivas, basados en Gorman (1996), citado por Becofia, E., (2002),
quien resume de forma rapida y clara algunos de los programas de prevencién de sustancias
psicoactivas méas importantes desde los afios 60 hasta el momento actual. Durante los afios 1960 y
1970 los programas preventivos mas usados se basaban en proporcionar conocimiento y en dar
informacion sobre el uso de drogas y sus efectos; posteriormente, en los afios 1970 y 1980 el
predominio fue de los programas afectivos y los inespecificos, como por ejemplo, el de desarrollo
personal; y, en 1980y 1990, se comenzaron a aplicar programas basados en el modelo de influencia
social, como por ejemplo: el entrenamiento en habilidades de resistencia y entrenamiento en

habilidades sociales.

Algo que caracteriz6 a los programas creados después de 1960 fue que comenzaron a
comprender el consumo de sustancias psicoactivas como parte de una serie de variables clave que
son de importancia fundamental en la etiologia del consumo de drogas. Una de las teorias mas
relevantes en los ultimos afios y a la que se le presta méas atencion en los programas preventivos
ha sido la denominada, presién de los iguales (Gorman, 1996, citado por Becofia, E., 2002). Sin
embargo, los Gltimos datos, como indican los estudios empiricos de Kandel (1996), Krohn et al.
(1996) y Labouvie (1996), citados por Becoiia, E., (2002) indican que los efectos de los iguales
sobre el uso de drogas han sido sobreestimados en la investigacion etioldgica realizada hasta ahora.
Por ejemplo, el modelo de influencia social da una gran importancia al papel de los iguales como
una causa primaria del uso de drogas, y aunque se ha encontrado subgrupos especificos de alto
riesgo (Gorman, 1996, citado por Becofia, E., 2002) se ha encontrado que estos programas de
prevencion, los factores de riesgo no estan distribuidos por igual entre los grupos de iguales, por
lo tanto, estas limitaciones encontradas en estos programas ha llevado a un cambio sobre la

perspectiva y el peso que se le daba hasta ahora a los iguales.



Sin embargo, las teorias mencionadas hasta el momento, aunque hayan sido sometidas a
criticas y hayan tenido sus limitaciones, han representado un gran avance para el disefio de
intervenciones adecuadas para prevenir el consumo de drogas (Catalano et al., 1996; Gorman,
1996, citado por, citado por Becofia, E., 2002) asi como en el descubrimiento de los factores de
riesgo para el consumo de drogas, especialmente que jovenes tienen mayor riesgo de llegar a ser
consumidores de drogas. Y, correlativamente, los factores de proteccion para el consumo de
drogas. Pr otro lado, también se le estad dando un peso creciente a los programas basados en la
familia dado que la misma representan una potencial y poderosa forma de intervencion. Aun asi,
hay grupos que tienen mas riesgo que otros, de ahi la relevancia de identificar los grupos de riesgo

y poder intervenir en los mismos.

Teniendo en cuenta lo anterior cabe resaltar que como indica Petraitis (1995), citado por
Becoria, E., (2002) las teorias son abstractas, nos sirven para hacer una representacion de nuestro
mundo, el cual es habitualmente complejo, y a través de una estructura simple en un marco teorico,
sirve para saber qué encontrar y cdmo predecir el futuro o poder disponer de principios orientativos
a partir de la misma, sin embargo, por ser una teoria no implica que sea cierta. Para ello, es
importante investigar que sus postulados se cumplen y con ello ver si hay evidencia o no para
sostenerla, por lo que es importante la actualizacion y revision constante de cada programa y de

su eficacia, para alcanzar un progreso y avance y en la reduccion del consumo.

Teorias del consumo de drogas

Modelo de etapas motivacionales de componentes multiples (Werch y Di Clemente,
1994).

Este modelo surge del Modelo Transteérico de Prochaska y Di Clemente (1983), en este
modelo se proponen diferentes etapas por las que pasa un consumidor, la primera de ellas, es la
etapa en que se prueban por primera vez las drogas, o0 etapa de adquisicion, y esta etapa viene
siendo el resultado de los factores de riesgo. Por otro lado, esta adquisicion de consumo presenta
fases y diversos procesos conductuales que llevan al sujeto desde el no uso hasta un uso frecuente

de drogas. Segun, Prochaska y DiClemente, 1983; Werch, (2001): Esta adquisicién es ciclica, en



donde el primer paso es: 1. Pre contemplacion: En esta etapa no usado ni tiene mayor interes en
las drogas. 2. Contemplacion: Tiene algunos pensamientos que consideran el consumo de
sustancias. 3. Preparacion: Existe un interés y una intencion clara de consumir drogas. 4. Accion:
Comienza el consumo. 5. Mantenimiento: Sigue el consumo por los siguientes 6 meses. Cabe
aclarar que el paso de un estadio a otro, es decir el aumento progresivo a estadios méas avanzados
va a depender de los factores de riesgo y protectores de cada individuo. Por otro lado, este proceso

permite ubicar a la persona en una de estas etapas. (Werch, 2001).

Teoria de accion razonada de fishbein y ajzen (1975).

La teoria de la Accion Razonada es uno de los planteamientos mas divulgados entre lo que
respecta a los factores cognitivos y el consumo de drogas. Del mismo modo, uno de los mas
importantes en la comprension del consumo de drogas, asi como también ha sido uno de los mas
aplicados en los programas de prevencion (Fishbein y Ajzen, 1975). Este modelo se enfoca en las
influencias que actual de manera méas directa y proxima sobre el uso de drogas. En esta teoria
dichas influencias se manifiestan debido a las expectativas, creencias, actitudes y las variables
relacionadas con la cognicion social (Fishbein y Ajzen, 1975). Este modelo plantea que la causa
mas significativa del consumo de sustancias son las intenciones para consumir 0 no consumir

drogas. Estas intenciones seran determinadas por dos componentes (Ver figura 1).
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Figura 1. Teoria de la Accién Razonada de Fishbein y Azjen (1975). Fuente: Villareal (2009).

1. Las actitudes frente al consumo se presentan segin dos componentes. Los efectos
positivos 0 negativos que se presentarian si la persona consume drogas. Por otro lado, se encuentra
el valor afectivo que esos efectos tengan para el individuo. Es decir, si la persona le da maés
importancia a los beneficios que trae consumir que a los efectos negativos del consumo, claramente
serd mas vulnerable a presentar actitudes positivas frente al consumo de drogas (Fishbein y Ajzen,
1975).

2. Las creencias normativas se presentan en dos elementos. En primer lugar, las personas
creen o perciben que los demas aceptan, esperan y desean su consumo. Por ejemplo, el estudiante
que tiene esta percepcion en la que cree que su grupo de pares esperan 0 desean que consuma, con
claridad tendrd una mayor probabilidad de uso de drogas, de la misma forma, la motivacién de
adaptarse a las expectativas o deseos de otras personas, también ejerce gran influencia, ya que, por
ejemplo, si el estudiante descubre que el consumo estd considerablemente extendido y aceptado

por sus amigos, esto ejercerd influencia sobre la intencion de consumir (Fishbein y Ajzen, 1975).

En general este modelo propone que la persona a la hora de tomar la decision de consumir se ve
mas influenciado por costes, beneficios y actitudes o por aspectos como las expectativas de lo

demas.



Modelo evolutivo de Kandel (1975).

Al igual que el anterior, este modelo es una de los mas relevantes en lo que respecta el
consumo de drogas, esto debido a que se enfoca en explicar el desarrollo evolutivo de la persona
que consumo respecto a su madurez y al inicio del consumo. Esta teoria nace a raiz de los estudios

llevados a cabo por Kandel, quien desarrollo estudios de tipo longitudinal y transversal,
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Figura 2. Principales estadios del consumo de drogas. Fuente: Becofia (2002).

En la figura se puede observar como el inicio del consumo se da en la etapa 1 y 2 con las
drogas legales; segun esta teoria estas dos primeras atapas sirven como facilitadoras para las
siguientes etapas, es decir da paso al consumo de sustancias ilegales. Sin embargo, el uso de
sustancias legales no necesariamente conlleva al consumo de drogas ilicitas, sin embargo, este
orden temporal indica una relacion entre el consumo temprano y tardio (Fleming, Leventhal, Glynn
y Ershler,1989). De igual forma el consumo de una sustancia determinada aumenta la probabilidad
de consumir otras drogas, (Fleming, Glynn y Leventhal, 1985). Por otro lado, Kandel (1975)
afirma que para que existe consumo en etapas tardias primero deben presentarse el uso de alguna
sustancia en la etapa anterior. Por otro lado, menciona la importancia de los valores y las
relaciones sociales en la adquisicién de conductas de consumo. Por otro lado, Kandel y Jessor
(2002) realizaron una investigacion de revision bibliografica para comprobar la validez cientifica
de dicha teoria y su apoyo empirico de este modelo evolutivo, (Tabla 1). A continuacion, se
presenta la revision la cual fue divida en tres ejes, los dos primeros encontraron una fuerte

evidencia, no obstante, la tercera fase no cuenta con un apoyo empirico fuerte.



Tabla 2.

Proposiciones del modelo evolutivo y evidencia actual de las mismas

Proposicion Evidencia

Entre la poblacién adolescente hay una secuencia de evolucion de su
implicacion con distintas clases o categorias de drogas, por 1o que, la  Fyerte evidencia
iniciacion en el consumo de drogas comienza con las primeras drogas
de la secuencia, es decir con el alcohol y el tabaco. Luego se puede dar
paso a las ilegales con el cannabis, asi como entre las legales y las otras

ilegales.

El consumo de una droga de inicio en la secuencia esta asociado con
un incremento del riesgo o probabilidad de utilizar otras drogas de la  Fyerte evidencia

secuencia mas tarde.

El consumo de una droga temprana en la secuencia, como el alcohol o No hay apoyo para la
el tabaco, causa el consumo de una droga posterior de la secuencia, por proposicion de

ejemplo, el cannabis. causalidad

Nota: Fuente: Becofia (2002).

Teoria del aprendizaje cognoscitivo social de Bandura (1986).

La teoria la cual también es llamada teoria cognitiva social ha sido una de las teorias que
también ha permitido explicar el consumo de drogas. Esta teoria genera orientacion e intenta
contextualizar la probleméatica del consumo de sustancias teniendo en cuenta diversos factores que
dan inicio al consumo, que lo mantienen y generan el abandono, basada en el aprendizaje vicario,
la cognicion y la influencia del ambiente y como estos llevan a las personas a realizar una
determinada conducta. (Becofia, 2002). Esta teoria afirma que existe una relacién reciproca de
influencias entre el individuo y el ambiente, es decir, el aprendizaje se da en un contexto
determinada como consecuencia de la observacion de otro modelo realizando dicho

comportamiento. (ver figura 3). Bandura, amplio su explicacion de la conducta humana abarcando



no solo el condicionamiento clasico y operante, sino, ademas, la importancia de la cultura y el

ambiente en la adquisicion de conductas. (Bandura, 1986):

< —3

Persona Conducta

Ambionte

Figura 3. Modelo de la reciprocidad Triadica

A: El estimulo externo que afectaria la conducta. C: Se da una respuesta como consecuencia
de la conducta realizada, la cual actia en modo de refuerzo. S: Los factores personales o
cognitivos, ejercen influencia sobre la conducta futura. Bandura (1986) afirma que el aprendizaje
es una actividad de procesamiento de informacion en la que los datos acerca de la estructura de la
conducta y de los acontecimientos del entorno se transforman en representaciones simbolicas que

sirven como lineamientos para la accion™ (p. 51).

Es decir, el comportamiento de los demas es crucial desde la nifiez, ya que sirve al infante
como modelo a seguir, tanto el comportamiento de los padres como de los pares, por lo que, el
nifio procesa esa informacién que observa y en muchos casos decide seguir la misma conducta en
situaciones similares, por ejemplo, el consumo de alcohol por parte de familiares en presencia de
sus hijos puede ser determinante de esta conducta en un futuro, asi como la influencia que ejerce
el grupo de pares en las fiestas, actuando como condicionantes para el uso de drogas. Lo anterior
se fundamenta con los diversos estudios realizados por Bandura en los que se ha demostrado que
las personas no necesariamente necesitan reforzadores para adquirir una conducta, sino que,
ademas, las personas adquieren gran parte de sus conductas de forma observacional. (Bandura,
1986).



Teoria de la socializacion primaria de Oetting y Donnermeyer (1998).

La teoria de la socializacion primaria se basa principalmente en las influencias que se
reciben en la infancia, sin embargo, esta también reconoce la existencia de las influencias
bioldgicas. Este modelo enfatiza el aprendizaje de las normas, sin embargo, también explica la
adquisicion y ejecucion de las conductas problema, como lo es el consumo de drogas, (Petraitis,
Flay y Miller, 1995). Por lo tanto, este autor afirma que la adquisicién de conductas problema se
encuentra estrechamente relacionadas con el proceso de socializacion primaria, es decir, el entorno
escolar, la dindmica familiar y el grupo de pares. (Figura 3). Es decir, el entorno social posee una
gran influencia al momento de determinar ciertas conductas normativas o desviadas del individuo
(Oetting y Donnermeyer, 1998). Por otro lado, no se descarta la influencia de las caracteristicas
fisicas y emocionales del sujeto, ya que estas influyen grandemente en las anteriores ya sea como
un factor de riesgo o proteccion en relacién con consumo de drogas y la conducta desviada
(Becofia, 2002). A continuacion, se puede observar en la figura los efectos de los factores

comunitarios en el individuo, su conducta, en la socializacion primaria.
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Figura 4. Los efectos de la comunidad en la socializacion primaria. Fuente: Becofia (2002).



Oetting y Donnermeyer (1998) Afirman que el consumo de sustancias psicoactivas se
puede generar de dos formas: 1) El uso y la adicion a las drogas se produce como resultado de la
socializacion. 2) Dependencia debido a una vida basada en el consumo de drogas. Es asi que
aquellos sujetos con predisposiciones genéticas seran mucho mas susceptibles al consumo de
drogas, asi mismo la cultura en la que se esté inmerso, sus formas de comunicacion y la
socializacion de la comunidad determina normas para el consumo de distintas drogas. (Becofia,
2002).



Cuarto Capitulo

Psicologia de la salud.

Definicién de salud.

Segun la OMS (1947) la salud es “un estado de total bienestar fisico, mental y social y no
la mera ausencia de una enfermedad”. En esta definicion se puede ver como la salud de las personas
es considerada como un estado positivo, sentir bienestar general y funcionamiento pleno. La salud
ha sido constantemente relacionada con “tener” “hacer” y “estar” tener salud, es decir ausencia de
enfermedad y un estado de bienestar fisico y psicolégico, haciéndose visible la capacidad de

ejecutar actos fisicos. (Val Morrison, V, Bennett, P., 2008).

Definicion de psicologia de la salud.

Segun Stone (1979) la psicologia de la salud hace parte de una especialidad encargada de
abordar los problemas que surgen en el sistema de salud, como lo es la salud publica, en la que se
unen los principios basicos de la psicologia clinica tradicional, constituyéndose como una de sus
subdivisiones. Por otro lado, Bloom (1988) defini6 la psicologia de la salud como el estudio
cientifico del comportamiento, las actitudes, las creencias o ideas que se encuentran relacionadas
con la salud y la enfermedad. Asi mismo, Grau y Hernandez, (2005), citado por Rodriguez, A.,
(2019) afirma que la salud publica se fundamenta en el modelo biopsicosocial, explorando y
analizando las interrelaciones de los factores biopsicosociales en el proceso salud-enfermedad
orientando a las politicas publicas hacia mejoramiento de estas situaciones, vinculando las ciencias

médicas y las ciencias sociales.

Los principales objetivos de la psicologia de la salud, segin la definicion de Matarazzo
(1982) citado por Val Morrison, V, Bennett, P., (2008) esta estrechamente relacionada con los
factores biopsicosociales implicados en: la promocién y el mantenimiento de la salud; la mejora
de los sistemas de atencion sanitaria y de la politica sanitaria; la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades; las causas de las enfermedades, por ejemplo, factores de riesgo/vulnerabilidad Se
ha descrito como un modelo biopsicosocial (Engel, 1977, 1980, citado por Val Morrison, V,

Bennett, P., 2008) y tiene en cuenta factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos implicados en la



etiologia, prevencion o tratamiento de la enfermedad, asi como en la promocién y el

mantenimiento de la salud.

Por otro lado, La psicologia de la salud ha sido definida por VVal Morrison, V, Bennett, P.,
(2008) como el estudio de la salud, la enfermedad y las practicas sanitarias (profesionales y
personales), ademas, la psicologia de la salud intenta comprender, explicar y, a ser posible,
predecir, la conducta de salud y enfermedad para desarrollar intervenciones eficaces a fin de
reducir los costes fisicos y emocionales de los comportamientos de riesgo y de la enfermedad. La
psicologia de la salud ofrece un planteamiento mas holistico, pero fundamentalmente psicologico

de los problemas relativos a la salud, la enfermedad y la atencion sanitaria.

La psicologia clinica de la salud por otro lado, es aquella que combina la atencion de la
psicologia clinica sobre la evaluacion y el tratamiento con un planteamiento biopsicosocial méas
amplio de la enfermedad y las cuestiones relativas al cuidado de la salud que suelen ser el dominio
de los profesionales de la psicologia clinica (por ejemplo, Johnston y Kennedy, 1998); 2.
psicologia de la salud publica, que pone el énfasis en las cuestiones relativas a la sanidad publica,
por ejemplo, programas de inmunizacion, epidemias y la consiguiente educacion y promocion
sanitaria: esta area parte de fuentes multidisciplinares (por ejemplo, ciencias sociales, economia,
politica); 3. psicologia comunitaria de la salud, que emplea los métodos de la investigacion de las

acciones e intenta lograr grupos y comunidades sanas. (Val Morrison, V, Bennett, P., 2008).

Los modelos méas preponderantes en la psicologia de la salud, son: el mecanicismo, el cual
es reduccionista, ya que busca explicar el comportamiento Unicamente a nivel de dérganos y
funciones fisicas, y se encuentra relacionado con el modelo biomédico, sin embargo este ultimo,
afirma que las enfermedades y los sintomas tienen una explicacion fisiologica subyacente y por
ualtimo, el modelo biopsicosocial, afirma que se pueden explicar las enfermedades y los sintomas
mediante una combinacion de factores fisicos, sociales, culturales y psicolégicos. (Val Morrison,
V, Bennett, P., 2008).

Salud publica.

Segun el Min Salud (2021) y de acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la salud publica esta
conformada por politicas que buscan garantizar la salud a toda la poblacion, a través de acciones

concretas dirigidas a la poblacion. La salud publica ha sido definida por Franco, (2006) citado por



Quintero, M., (2008), como una disciplina con saberes y practicas interdisciplinarias que aportan
informacién sobre la salud y bienestar de la poblacién, centrandose en la calidad de vida y el
bienestar colectivo. Por otro lado, la salud publica se encarga o ha estado implicada en los procesos
de salud-enfermedad, desde sus dos principales corrientes epistemologias, positivismo y el

materialismo. (Quintero, M., 2008).

Promocion de la salud.

En la promocion para evitar el consumo de sustancias psicoactivas lo que se realiza desde
el Observatorio de drogas de Colombia y el Ministerio de Justicia (2019), es fortalecer entornos
para promover el desarrollo de diversas habilidades, generar mayores vinculos afectivos, generar
diversas redes de apoyo y capacidades que potencien la salud mental y la convivencia social,
poniendo mayor énfasis en nifios, nifias y adolescentes, fortalecer los factores protectores del

consumo de sustancias psicoactivas.

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Por prevencion del consumo de sustancias psicoactivas se entiende, segin Martin (1995)

“Un proceso activo de implementacion de iniciativas tendentes a modificar y mejorar la formacion
integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia

colectiva ante la oferta de drogas”.

Cuando se habla de prevencién también se suele hacer referencia a un programa, el cual
abarca un conjunto de actuaciones relacionadas entre si para la consecucion de una meta (Escamez,
1990, citado por Martin, 1995). En un programa preventivo las actuaciones que se realicen estan
destinadas a impedir la aparicion del problema al que va dirigido dicho programa preventivo. En
el caso de las sustancias psicoactivas a impedir, o retardar la aparicion de conductas de consumo,
uso y abuso de las diferentes drogas. Un programa preventivo puede ser dirigirse de forma global
para toda la comunidad o puede ser especifico para un subgrupo de personas con ciertas

caracteristicas.



En Colombia, segun el Min-Salud, (2018) en la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), las familias tienen un papel fundamental y clave, por lo tanto se debe trabajar
con el involucramiento parental, comprendido éste como la capacidad de las familias para
fortalecer procesos que involucren la comunicacion entre sus miembros, la asistencia de los padres
en las actividades académicas, la supervision de los padres en el hogar, reforzamiento de las reglas
escolares, generar actividades dirigidas a mejorar las competencias de los hijos y a su vez reducir

el riesgo frente al consumo.

Por otro lado, el Min-Salud, (2018), define la prevencion como una estrategia que permite
el manejo efectivo el riesgo social. La prevencion busca actuar antes de que el riesgo se manifieste
y busca reducir la probabilidad de que la salud de las personas se vea afectada, la calidad de vida

y el bienestar de las personas, los hogares y las comunidades.

Por otro lado, a partir de Caplan (1980 citado por, se han considerado tres tipos de
prevencion: la primaria, la secundariay la terciaria. En el sentido clasico, en la prevencion primaria
se interviene antes de que surja la enfermedad y tiene como mision impedir la aparicion de la
misma. Es el tipo de prevencion mas deseable. En la prevencion secundaria el objetivo es localizar
y tratar lo antes posible las enfermedades cuya génesis no ha podido ser impedida por las medidas
de prevencion primaria; esto es, parar el progreso de la enfermedad que se encuentra en los
primeros estadios. Finalmente, la prevencion terciaria, se lleva a cabo algin tiempo después de
que la enfermedad se haya declarado y su objetivo es evitar complicaciones y recaidas. Se centra
en los procedimientos de tratamiento y rehabilitacion para la enfermedad que tiene ya tiene claros

sintomas clinicos.

En una terminologia mas actual los tres tipos de prevencion anteriores son equivalentes a
lo que se conoce por prevencion (prevencion primaria), tratamiento (prevencion secundaria) y
rehabilitacion (prevencion terciaria). En el caso de las drogas, la prevencion primaria se orienta a
tomar medidas para que las personas no consuman drogas, evitando los factores de riesgo y
desarrollando factores de proteccion; la secundaria se orienta a que si surge un problema con las
drogas se pueda frenar su avance y evitar que se convierta en un problema mayor; y, la terciaria se

centra en el tratamiento y rehabilitacion de la dependencia de las drogas.



Mitigacion segun el Min-Salud, (2018).

En esta etapa ya existe un riesgo y lo que se busca es reducir los efectos negativos de esos
riesgos, antes de que se materialicen y se convierten en “dafios”. Desde las politicas publicas la
mitigacion busca intervenir en todas aquellas condiciones que inciden en que haya evolucién a

patrones de mayor consumao.

Superacion segun el Min-Salud, (2018).

La superacion hace referencia a una etapa mas avanzada en la cual se busca mejorar el
acceso a los servicios, mejorar la calidad de la atencion y generar eficiencia en la prestacion de
servicios. Por lo tanto, en esta fase se hace referencia a estrategias encaminadas a intervenir, hacen
referencia al tratamiento, la rehabilitacion y la inclusién social de quienes han desarrollado un
trastorno por dependencia a una o varias sustancias o presentan un patrén de consumo problema

en ausencia de dependencia.

Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas segun el Min-Salud,
(2018).

Percepcion de riesgo.

La percepcion de riesgo hace referencia a una medida que permite ver de como la poblacién
evalUa el dafio que la ingesta de las sustancias le genera, en la mayoria de los casos el consumo de
sustancias esta altamente influenciado por la percepcion del riesgo que se tenga de ellas, es por
esto que a mayor percepcion de riesgo los niveles de consumo son mucho mas inferiores. Por lo
tanto, investigar sobre la percepcion social del riesgo asociado al consumo de sustancias, es un
punto clave para una mayor comprension y un mejor abordaje la problematica del consumo y

abuso de sustancias.



Disponibilidad y oferta de sustancias psicoactivas.

Otro aspecto importante que influye en el consumo es la percepcion de facilidad de acceso
y la oferta directa de sustancias psicoactivas, estos dos factores representan un importante
indicador de riesgo, ya que estdn exponiendo y condicionando a las personas a situaciones de

consumao.

Involucramiento parental.

De igual forma, varios estudios han referido la importancia que tienen los padres en la
educacion de sus hijos y en el desarrollo de una conducta preventiva del uso de drogas. Por lo
general aquellos padres quienes estan constantemente involucrados en la vida de sus hijos
adolescentes en la mayoria de los casos logran reducir la probabilidad de consumo de drogas de
éstos, vy, en el peor de los casos logran evitar que sus hijos avancen a sustancias y conductas de

consumo mas abusivas.



Marco Legal

Consideraciones Eticas

El estudio se desarrollé de acuerdo a las normas establecidas en la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, articulo 11, este estudio se clasifica como una investigacion “sin
riesgo”. La participacion fue voluntaria y quienes aceptaron formar parte del estudio firmaron un
consentimiento informado. Los datos fueron manejados con estricta confidencialidad y anonimato
sin realizarse analisis individuales. Ley 1090 del Cédigo Deontologico y Bioético del Psicoldgico,

en el que se refiere las normas de confidencialidad establecidos.

Bases Legales Nacionales.

Definicion de juventud en Colombia (Ley 375 de 1997) (13): Se entiende por joven la

persona entre 14 y 26 afios de edad.

Resolucion 0228 febrero de 2015 (9 de febrero): articulo 1, Por la cual se adoptan medidas
en relacién con el consumo de cigarrillo, tabaco y sus derivados y sustancias psicoactivas.

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Ley nimero 1335 de 2009 (julio 21): articulo 2: prohibicion para vender productos de
tabaco a menores de edad. Se prohibe a toda persona natural o juridica la venta, directa e indirecta,
de productos de tabaco y sus derivados, en cualquiera de sus presentaciones, a menores de 18 afios.
En caso de duda, soliciten que cada comprador de tabaco demuestre que ha alcanzado la mayoria
de edad.28

Resolucion 001075 de 1992: Deberdn incluirse dentro de las actividades de salud
ocupacional, campafias tendientes a fomentar la prevencion y control del tabaquismo. Expedida

por el Ministerio Trabajo. 29

Resolucién 196 de 2002: Por la cual se dictan las normas técnicas, cientificas y
administrativas para el funcionamiento de los centros de atencion, tratamiento y rehabilitacion
integral, que prestan servicios de salud a personas con problemas asociados al consumo de

sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones. 33



Resolucidn 412 de 2000: Atencion de enfermedades de interés en salud publica.
Codigo Penal Julio de 2000: Sancidn por porte de sustancias psicoactivas ilegales.

Resolucidn 2358 de 1998: Mediante la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental

y la estrategia de disminucion del riesgo del consumo de sustancias psicoactivas.

Ley 1098 de 2006: Articulo 20, numeral 3, de la misma ley dispone que los nifios, nifias y
adolescentes deben ser protegidos contra "El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas,
estupefacientes o alcohdlicas y la utilizacidn, el reclutamiento o la oferta de menores en actividades

de promocion, produccion, recoleccién, tréafico, distribucién y comercializaciéon™.

Ley 124 de 1994 (febrero 15), por la cual se prohibe el expendio de bebidas embriagantes
a menores de edad y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley 41 de 2010 senado: por medio de la cual se establecen politicas para la
prevencion del consumo y dependencia de las bebidas alcoh6licas en menores de edad y se dictan
medidas para evitar la ocurrencia de riesgos asociados a la ingesta de alcohol por parte de la
poblacién adulta, se establecen normas sobre el expendio, suministro, consumo, publicidad y

promocion de bebidas alcohdlicas y se dictan otras disposiciones.

Norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven de
10 a 29 afios: Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a la poblacion
entre 10 a 29 afios, tendientes a garantizar la deteccion e intervencion temprana de los factores de
riesgo o de los problemas de salud prioritarios, asi como para brindar informacion y orientacion

sobre la proteccién de la salud

Resolucion 8430 de 1993, en el capitulo 1: Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos: La investigacion en seres humanos se justifica éticamente por la expectativa de
descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las personas y la investigacion cientifica en seres
humanos proporciona valiosa informacion que de otra forma no podria obtenerse. Los sujetos que
participan en una investigacion contribuyen al conocimiento, por lo tanto, el riesgo de resultar
perjudicado en aras del bien de otro existe. Los requisitos para que una investigacion clinica o
biomédica sea ética estan orientados a proteger y respetar a los sujetos de investigacion mientras

éstos contribuyan al bien social o al progreso de la ciencia.



Metodologia

Enfoque De Investigacion

La presente investigacion serd abordada desde un enfoque cuantitativo, ya que se adapta a las
caracteristicas del estudio en el cual se pretenden obtener datos estadisticos a través de un conjunto
de procesos, siendo secuencial, probatorio y reflejando la necesidad de medir y estimar frecuencias
relacionados con los problemas de la investigacion. (Hernandez, 2014).

El orden llevado a cabo en la presente investigacion cumple los estdndares de rigurosidad, en
el cual las ideas se van acotando y, una vez ha sido delimitada, se plantearon los objetivos y
preguntas de investigacion, seguido se reviso la literatura y se construyd un marco teérico. De las
preguntas de investigacion se establecieron las hipdtesis y determinaron las variables; permitiendo

probarlas y seguidamente analizarlas para obtener resultados y conclusiones.
Disefio De Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental abordaba desde las ciencias sociales; con
base a eventos que ya sucedieron o se dieron en la realidad sin manipulacién o intervencion del
investigador, por lo general con una visién retrospectiva conocida también como expos-facto; en
este tipo de estudios las variables independientes acontecen sin que se tenga control sobre ellas.
Por lo tanto, es una investigacién con un disefio de tipo transversal o transaccional ya que este tipo
de disefios permite al investigador obtener datos en un momento especifico; delimitados por cortes
de tiempo. En este caso se pretende medir variables de manera individual y reportar dichas
mediciones de manera descriptiva, ademas solo permite una aplicacién de la prueba a desarrollar

en un tiempo limitado. (Hernandez, 2014).
Tipo De La Investigacion

El alcance de la siguiente investigacion es de tipo descriptivo ya que busca en un primer
momento describir los hallazgos, siendo uno de los objetivos principales describir los resultados
de las variables ya definidas que permitan una cuantificacion de las mismas, asi como la

identificacion de datos estadisticos. (Hernandez, 2014).



Poblacion

Se entiende por poblacion al conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (Herndndez, 2014). En este caso los estudiantes de psicologia de la Universidad
de Pamplona constituyen el objeto de la investigacion ya que de estos se extrae la informacion
requerida para el estudio, esta poblacion cuenta con 976 estudiantes de las sedes Pamplona y

Clcuta.

Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacién de interés, sobre el cual se recolectaran datos
(Hernandez, 2014), por lo que para efectos de la presente investigacion se ha seleccionado un tipo
de muestra no probabilistica, conformada por 238 estudiantes de todos los semestres del programa

de Psicologia de la Universidad de Pamplona.

Criterios de inclusion.

Aquellos estudiantes que se encuentren activos en la Universidad y que hayan firmado el
consentimiento informado, con edades entre los 15 y 25 afios de edad.

Criterios de exclusion.

Lo estudiantes que no se encuentren activos en la Universidad de Pamplona y aquellos que

no diligencien el consentimiento informado, que no se encuentren entre los 15 y 25 afios de edad

0 que no respondan preguntas de tipo obligatorias.



Variables Del Estudio
A continuacion, se listan las variables que se evaluaron:

Variables sociodemograficas.
- Edad

- Género

- Estado civil

- Semestre

Variables desenlace.

- Consumo de sustancias psicoactivas (SPA): alcohol, tabaco, marihuana, opiaceos
(comprende: heroina, opio, morfina, metadona, codeina), cocaina (incluye: bazuco,
cocaina, base libre y crack) y alucindgenos (como: éxtasis, LSD, polvo de angel,
hongos, peyote).

Variables exploratorias.

Factores psicosociales.
- Malestar emocional

- Satisfaccion con relaciones interpersonales
- Preconceptos y valoracion de las SPA

- Espiritualidad, permisividad social y

- Accesibilidad a las SPA

- Habilidades sociales y de autocontrol



Tabla 3.

Matriz de operacionalizacion de variables independientes sociodemogréaficas

Variable Def|n|_c 'on Clasificacion Esca_la_(,je Valores asignados
operacional medicion

Edad Tiempo en afios Cuantitativa Razén NUmero entero de
transcurrido desde el  continua 0a 100
nacimiento hasta el
momento de aplicar
el instrumento.

Indiccion del género  Cualitativa Nominal 0: Hombre

Sexo a q_u e_pertenece bor Dicotémica 1: Mujer
nacimiento ’

Estado civil Indicacion del estatus Cualitativa Nominal Soltero, casado,
civil que posee segun union libre (vive
legislacion civil con la pareja) con
colombiana pareja

Carrera Indicar la carreraque Cualitativa Nominal Programa en curso
cursa actualmente, del estudiante
perteneciente a la
Facultad de ciencias
de la salud de la
Universidad de
Pamplona

Semestre Indicar el semestre Cualitativa Ordinal Semestre en curso

que cursa
actualmente en el
programa de la
Facultad de ciencias
de la salud de la
Universidad de
Santander

del estudiante | a
X

Fuente: Salazar., (2006) citado por Guerrero, B., (2017)



Tabla 4.

Matriz de operacionalizacion de variables factores protectores y de riesgo Psicosociales

Variable

Definicion conceptual Clasificacion

Escala de

medicion

Valores
asignados

Malestar emocional

Satisfaccion con
relaciones
interpersonales

Preconceptos y
valoracion de las
SPA

Dificultades en el manejo
del estado emocional y
afectivo, las alteraciones en
el estado de &nimo
(deprimido, elevado,
expansivo o irritable) y el
pensamiento, caracterizadas
por un conjunto de sintomas
similares a los de la Cualitativa
ansiedad, la depresién o el
estrés sin tratarse
necesariamente de cuadros
clinicos tal. (Salazar,
Varela, Caceres, y Tovar,
2006)

Aguellas interacciones que

se establecen con otros y

que podrian ser o no, fuente

de apoyo social, y frente a

las cuales el individuo Cualitativa
establece un nivel de

satisfaccion. (Salazar,

Varela, Céceres, y Tovar,

2006)

Se refieren a las posiciones
personales frente a estas
sustancias y que varian
desde asumir una postura
condenatoria a otra mas
favorable; por lo tanto, los
preconceptos comprenden
ideas y creencias
relacionadas con el consumo

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No



Espiritualidad

Relacién con

consumidores

Habilidades

sociales

Habilidades de

autocontrol

de sustancias psicoactivas.
(Salazar, Varela, Caceres, y
Tovar, 2006)

La espiritualidad se refiere a

la concepcidn trascendente

de la vida y al compromiso

y la experiencia que tienen Cualitativa Nominal
las personas con dichas

creencias. (Salazar, Varela,

Céceres, y Tovar, 2006).

Hace referencia a la
interaccion que el joven
establece con un alto grado
de apego e intimidad en
particular con los iguales
(amigos, pareja,
comparieros) quienes, a su
vez, estan involucradas en el
consumo de drogas, las
valoran de modo favorable.
(Salazar, Varela, Caceres, y
Tovar, 2006)

Cualitativa Nominal

Segun Caballo (1997, citado
por Salazar, Varela,
Céceres, y Tovar, (2006),
son aquellas conductas que
realizan las personas en un
contexto de interaccion con
el fin de expresar Cualitativa Nominal
sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o
derechos respetando, a su
vez, esas conductas en los
otros. (Salazar, Varela,
Céceres, y Tovar, 2006)

El autocontrol, entendido
como la capacidad del
individuo para controlar su

Cualitativa Nominal

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No




comportamiento por
consecuencias a largo plazo,
implica un esfuerzo para no
comportarse exclusivamente
por reforzadores inmediatos
y placenteros. (Salazar,
Varela, Céceres, y Tovar,

2006).

Fuente: Salazar, Varela, Céceres, y Tovar, (2006)

Tabla 5.

Matriz de operacionalizacion de variables dependientes del consumo de sustancias psicoactivas

. Definicion e, . Valores
Variable . Clasificacion Escala de medicion .
operacional asignados
Ha consumido alguna Indica si ha Cualitativa Nominal 1=Si0=
. robado la No
vez en la vida (alcohol, P .
sustancia
tabaco, marihuana,
opiaceos, cocaina,
alucindgenos
Consume actualmente Indica si
consume la
(alcohol, tabaco, : o ) 1= Si 0=
sustancia en Cualitativa Nominal No

marihuana, opiaceos,

cocaina, alucin6genos

tiempo actual

Fuente: Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, (2006)



Tabla 6.

Variables independientes factores psicosociales

Variable Def|n|IC|on Clasificacion Esca_la.ije Valores asignados
operacional medicion

¢Cudl de las siguientes  Seleccionar  Cualitativa Nominal 1= Sélo consumi

afirmaciones describe  afirmacion (sustancia) para

mejor su consumo de  4c0rde con probarlo y

(sustanma)?_: alcohol, la pregunta experimentar

tabaco, marihuana,

opiaceos, cocaina, 2=Consumo

alucindgenos? (sustancia) de vez
en cuando (en
celebraciones,
eventos sociales,
ocasiones
esporadicas) 3=
Consumo
(sustancia) por lo
menos una vez en
la semana 4=
Consumo
(sustancia) al
menos una vez al
dia 5=Consumo
(sustancia) porque
lo necesito para
estar bien

¢Cuantos afios teniala ~ Edad en Cualitativa Continua NuUmero entero de

primera vez que afios Razon 0-100

consumic’)?:_(alcohol, cumplidos

tab_a}co, manhu/ana, en el

opiaceos, cocaina,

alucindgenos) momento

que probo la

sustancia




¢En qué forma la ha
consumido?: (alcohol,

tabaco, marihuana,
opiaceos, cocaina,
alucindgenos)

En qué lugares ha
consumido drogas

Presentacion Cualitativa Nominal
de la

sustancia

Lugares Nominal
donde

consumié

cualquiera

de las

sustancias.

Pueden

elegirse

Alcohol: 1=Vino
2=Cerveza
3=Vodka
4=Whisky
5=Aguardiente
6=Tequila
7=Coctel 8= Otros

Tabaco:
1=Fumado
2=Mascado
3=Pipas 4=0tros
Marihuana
1=Fumada
2=Hashish
3=Masticada 4=En
comida 5=0tros
Opiaceos y
Cocaina 1=
Absorbida 2=
Inyectada 3=
Tragada 4=
Fumada
5=Aspirada o
inhalada 6=0tros
Alucindgenos
1=Fumados 2=En
pepas
3=Masticados
4=Inhalados
5=Inyectados
6=Absorbidos

1=Discotecas
2=Bares Casas de
Amigos 3=Casa
4=Parques
5=Carro
6=Universidad
7=Sitios de
comida cercanos a




Cuales considera que
son sus motivos para

consumir drogas

Cuales de los siguientes

efectos ha

experimentado por el

consumo de drogas

varias
opciones

Motivos del  Cualitativa
consumo.

Pueden

elegirse

varias

opciones

Efectos
fisioldgicos
percibidos
por
consumo.
Pueden
elegirse
varias
opciones

Nominal

la Universidad
8=0tros

1=Ser aceptado
por los amigos o
comparieros
2=Sentir placer
3=Desinhibirse
4=Curiosidad
5=Disminuir la
tristeza
6=Disminuir la
tension o calmar la
ansiedad
7=Olvidarse de los
problemas
8=Aumentar las
sensaciones
9=Diversion
10=Presion de
amigos o
comparieros

11=Socializar con
otras personas
12=0tros.

1=Alteraciones del
suefio
(somnolencia,
falta de suefio)
2=Experimentar
sensaciones de
poder o grandeza
3=Infecciones en
la piel
4=Minimizacion
del dolor
5=Pérdida del
equilibrio
6=Lentitud en




Qué problemas ha

tenido por el consumo

de drogas

Efecto social
(problemas)
percibido
por

Cualitativa

Nominal

movimientos
7=Cambios en el
apetito 8=Calmar
la ansiedad y
reducir la tension
9=Limitacién o
alteracién en la
capacidad para
razonar
10=Arritmia
(aumento o
disminucion del
ritmo cardiaco)
11=Aumento o
disminucién de la
temperatura
corporal
12=Deshidratacion
13=Nauseas 0
vomitos
14=Resaca
(guayabo)
15=Alucinaciones
16=Irritabilidad
17=Pérdida de la
concentracion
18=Ansiedad
19=Mareos
20=Desorientacion
21=Paranoia
22=Cambios en la
respiracion
23=Desinhibicién
24=Depresion
25=Agresividad
26=0tros

1=Accidentes de
transito 2=Quedar
embarazada o




Con quién acostumbra
consumir drogas

consumo.
Pueden
elegirse
varias
opciones

Compafiia
frecuente
para el

embarazar a la
pareja

3=Conflictos con
los padres
4=Problemas de
dinero
5=Contagiarse con
una infeccién de
transmision sexual
6=Conflictos con
la pareja
7=Problemas
académicos o
laborales 8.
Problemas
médicos
(respiratorios,
cardiacos, dafio en
organos, aborto
espontaneo, etc.)
9=Perder el
control 10=Peleas
con amigos y
comparieros
11=Adiccion
12=Sentirse mal
consigo mismo
13=Hacerle dafio a
otra persona
14=Hacerse dafio
15=Arrepentirse
por algln
comportamiento

16=Ninguna
17= Otras

1=Solo 2=Amigos
3=Hermanos
4=0tro 5=Pareja




Alguna de estas

personas le ha pedido
que consuma drogas

Con respecto al alcohol,

opiaceos, tabaco,
cocaina, marihuana,

alucinégenos, pienso

que:

Constantemente me
siento aburrido

Evito preguntar por
temor a hacer el
ridiculo

Los amigos con los que
ando piensan que esta

mal emborracharse

Me siento muy afectado

por mis problemas

consumo.
Pueden
elegirse
varias
opciones

Personas que Cualitativa Nominal
le han

ofrecido la

sustancia.

Pueden

elegirse

varias

opciones

Ideas o pre-  Cualitativa Nominal
conceptos

sobre la

sustancia y

Su consumo

Percepcion  Cualitativa Nominal
del factor

Psicosocial

Percepcion  Cualitativa Nominal
del factor

Psicosocial

Percepcion  Cualitativa Nominal
del factor

Psicosocial

Percepcion  Cualitativa Nominal
del factor

Psicosocial

Padres 6=0tros
familiares

1=Solo 2=Amigos
3=Hermanos
4=0tro 5=Pareja
Padres 6. Otros
familiares

1= No es dafiino y
lo consumo 2= No
es dafiinoy NO lo
consumo 3= Es
dafiino, pero lo
consumo 4=Es
dafino y por eso
NO lo consumo

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No




Para las personas de mi
edad es dificil
conseguir drogas

Tengo fe en un poder
mas grande que yo

Me siento molesto
cuando las cosas no
salen a mi manera

Cuento con alguien
para hablar si lo
necesito

Le agrado a otras
personas de mi edad

Tengo problemas para
dormir o me despierto
con facilidad

Los amigos con los que
ando piensan que esta
mal drogarse

No soy una persona
religiosa

Para las personas de mi
edad es costoso
consumir drogas
frecuentemente

Me preocupo en exceso

Tengo pensamientos
repetitivos

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No




Prefiero ceder para
evitar problemas con
otras personas

Me siento satisfecho
con mis amistades

Siento la necesidad de
consumir alcohol o
drogas cuando estoy en
un bar, discoteca u otro
sitio de ambiente

Tengo dificultad para
relajarme

Cuando se bebe en
exceso se hace el
ridiculo

Me apoyo en la religion
cuando tengo
problemas

Mi primera opcion para
una salida con mis
amigos es un sitio
donde pueda tomar o
consumir drogas

Tengo pensamientos
gue me fastidian

Mis amigos me tienen
en cuenta para las
actividades que realizan

Consigo amigos
facilmente

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No




Me enojo cuando la
gente me hace espera

Creo que existe una
fuerza espiritual que
puede ayudarme con
mis problemas

Disfruto compartiendo
actividades de
recreacion con mis
amigos

Evito herir los
sentimientos de alguien
a proposito

Me gusta experimentar
nuevas sensaciones

Paso facilmente de la
tristeza a la alegria o al
revés

Tengo algun familiar
gue bebe hasta
emborracharse

Me irrito con facilidad

Consulto a alguno de
mis padres sobre
asuntos de mi vida
personal

Consumir drogas es
normal entre los
jévenes

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0=No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No




Me ayuda rezar o
meditar

Mis amigos me ayudan
a enfrentar mis
problemas

Me relajo

Hay personas a quienes
yo les importo

Me preocupo cuando
rompo una regla

He tenido experiencias
espirituales o religiosas
importantes en mi vida

Las drogas son un
problema mas grave
que el alcohol o el
cigarrillo

Me siento angustiado
con frecuencia

Mis amigos incluyen
trago, cigarrillo o
drogas en las
actividades que
realizamos

Me tensiono facilmente

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Percepcion
del factor
Psicosocial

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No

1=Si 0= No




Pienso mucho antesde  Percepcion  Cualitativa Nominal 1=Si 0=No
actuar del factor

Psicosocial
Me pongo triste Percepcion  Cualitativa Nominal 1=Si 0=No
facilmente del factor

Psicosocial

Fuente: Salazar., (2006) citado por Guerrero, B., (2017).

Instrumento De Medicion

Cuestionario de medicion de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas
en jovenes universitarios, Salazar, Varela, Caceres, y Tovar, (2006) citado por Guerrero, B.,
(2017), como se menciono en la cita, este instrumento ha sido desarrollado y validado por Salazar
y colaboradores del Grupo de Investigacion Psicologia, Salud y Calidad de Vida, Pontificia
Universidad Javeriana Cali, Colombia, previamente aplicado en 736 jévenes universitarios de la
ciudad de Cali (Salazar, 2006). El instrumento incluye aspectos sociodemograficos, frecuencia y
forma de consumo de drogas legales e ilegales, factores psicosociales de riesgo y proteccién para
el consumo de drogas. Este Instrumento tiene 53 items que indagan los factores de riesgo y
protectores, es un instrumento validado y con una adecuada consistencia interna dada por un Alfa
de Cronbach de 0,906. En este cuestionario los reactivos tienen la finalidad de determinar si la
persona ha consumido alguna vez en la vida, el consumo actual, la frecuencia de dicho consumo,
la edad que inicio en el mismo y sus caracteristicas. Adicionalmente permite recolectar
informacion sobre los lugares donde se realiza dicha préctica, los factores que lo motivan y las
dindmicas que caracterizan el consumo. Por otra parte, con este instrumento se puede recoger un
puntaje de riesgo o proteccion, asi mismo, permite generar un puntaje general que va de 6 a 71
puntos. Se recurrio a las Instrucciones para la Calificacion, segun el instructivo publicado por

Salazar, Varela, Céceres, y Tovar (2006) quienes plantean las siguientes consideraciones:

Para los items 13 al 18 asigne un puntaje de 4 a la primera opcién de respuesta, 3 a la

segunda, 2 a laterceray 1 a la tltima opcion de respuesta, como se muestra en el siguiente ejemplo:
Tabla 3. Ejemplo de calificacion de un item del cuestionario.

Con respecto al alcohol, pienso que:



(4) No es dafiino y lo consumo
(3) No es dafiino y NO lo consumo
(2) Es dafiino, pero lo consumo

(1) Es dafino y por eso NO lo consumo

Para los items 19 a 65, asigne el puntaje segun sean positivos y negativos. En los items
positivos, si la persona escogié la respuesta si, el puntaje serd 0, y para la respuesta no, el puntaje
sera 1. Los items negativos puntdan al revés, de manera que, si la respuesta es si, el puntaje es 1,

y para la repuesta no, el puntaje es 0.

ftems positivos (si=0; no=1) Items negativos (si=1; no=0) 21, 23, 24, 26, 27, 29, 31, 35,
38, 39, 42, 43, 45, 46, 47, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59 19, 20, 22, 25, 28, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 40,
41, 44, 48, 49, 50, 51, 53, 60, 61, 62, 63, 64, 65. (Salazar, et al (2006).

Tabla 7

Calificacion de la escala de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de SPA

Factor Items Escala de calificacion
Proteccion Riesgo
1 Malestar emocional 19, 22, 28, 33, 0-4 5-13
37, 41, 49, 51,
56, 61, 63, 65
2 Satisfaccion con relaciones 26, 27, 35, 42, 0-4 5-10
interpersonales 43, 46, 52, 55, 57
0-45
3 Preconceptos y valoracion de 13, 14, 15, 16, 0-7 828
las SPA 17, 18, 23, 31,

38, 60




4 Espiritualidad 24, 30, 39, 45, 0-2 3-6

54,59
5 Permisividad social y 20, 25, 32, 34, 0-2 3-8
accesibilidad a las SPA 44,47, 58, 64
6 Habilidades sociales y de 20, 25, 32, 34, 0-3 4-7
autocontrol 44,47, 58, 64
TOTAL, ESCALA 6—37 38-71

Fuente: Salazar, et al (2006).

Para calcular el puntaje de cada factor de la escala, se suman los items que lo conforman.
Se ubica el puntaje en el rango de proteccion o riesgo que se presenta. Para calcular el puntaje total
de la escala, se suman los totales de cada factor y se ubica en el rango de proteccién o riesgo segun

la tabla.



Procedimiento

El procedimiento que se llevo a cabo en primer medida fue seleccionar un instrumento de
medicion que estuviera estandarizado y se adaptara a los objetivos de la investigacion, una vez se
encontrd un cuestionario, se procedié a pasarlo a formato Google Docs., manteniendo la similitud
del formato, asi mismo se anexd en éste el consentimiento informado para asegurar la
confidencialidad, seguido de esto, se empezd a compartir el cuestionario a los docentes de la
Universidad de Pamplona con la finalidad de que este fuera transmitido a los estudiantes y pudieran
diligenciarlo, una vez se completd un nimero considerable de respuestas se paso la informacion a
un formato de Excel y se le asigné a las respuestas su valor correspondiente para ser pasado al

SPSS y realizar los analices correspondientes.

Andlisis De la Informacién

La informacion sera analizada a través software de analisis estadistico SPSS el cual permite
el tratamiento general de datos, los analisis estadisticos considerados en la presente investigacion,
asi como la descripcion general de las variables estadisticas abordadas en el presente estudio, por
lo anterior es el software mas idoneo para investigaciones cuantitativas descriptivas y permitird un

andlisis completo de la informacion.
Recursos para la investigacion
Recursos humanos

e Psicéloga en formacion
e Directora de tesis

e Docente de Trabajo de Grado
Recursos tecnoldgicos

e Computador

e Programa SPSS

e Formularios de Google
e Excel-Word



Resultados

Se aplico el cuestionario a 256 estudiantes del programa de Psicologia de la Universidad
de Pamplona del afio 2021. Sin embargo, durante la revision de las mismas para ingreso a base de
datos, se invalidaron y/o excluyeron 18 encuestas por indicar género y/o por diligenciamiento
incorrecto de preguntas con Unica respuesta, asi como por no tener la edad requerida segun el
cuestionario. En primera instancia, los resultados de este estudio lograron obtener datos de
caracterizacion la poblacién, tanto en variables sociodemograficas como variables asociadas al
consumo de sustancias SPA. Dicha caracterizacion de la poblacion se precisa a través de las

siguientes tablas.

Tabla 8.

Descriptivo de la edad

Estadisticos descriptivos

N Minimo  Maximo  Media DeS\{IaC|on
estandar
Edad .del 238 ” ) . e
estudiante
N valido (por
lista) 238

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede apreciar en la anterior tabla la muestra de la presente investigacion ha sido
de 238 estudiantes del programa de Psicologia, de los cuales la edad minima es de 16 afios, la
maxima 25 afos, asi mismo, se puede analizar que en promedio los datos se desvian un 2,36 de la

media.



Tabla 9.

Distribucion edad / sexo de los estudiantes

Sexo del estudiante Total
Recuento Masculino Femenino

Edad del 25 7 22 29
estudiante o4 1 10 11
23 9 14 23

29 9 34 43

21 7 26 33

20 4 22 26

19 6 25 31

18 1 30 31

17 1 8 S

16 0 2 2

Total 45 193 238

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 9 se puede observar las edades que formaron parte de la investigacion, las
cuales fueron de 16 a 25 afios de edad, asi mismo, se puede analizar que respecto al sexo hubo
una mayor participacién del sexo femenino, encontrandose 193 estudiantes y del sexo masculino
45 estudiantes, por otro lado, se puede notar que la edad moda en el sexo masculino fueron las

edades 22 y 23 afios y en el sexo femenino 18 y 22 afios, la moda en general fue de 22 afos.



Tabla 10.

Distribucién estado civil / sexo de los estudiantes de Psicologia.

Sexo del estudiante

Masculino

Estado civil
del
estudiante

Casado (a)
Unién libre

Con pareja

Total
n %
160 67,2
4 1,7
15 6,3
59 24,8
238  100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 se puede analizar que la moda del estado civil ha sido el estado soltero (a)

tanto en el sexo masculino como femenino (67,2%) seguido del estado con pareja (24,8%) y el

estado casado (a) y unidn libre Gnicamente se encontrd en el sexo femenino en un 6,3y 1,7%.



Tabla 11.

Distribucidn sexo / sede de los estudiantes de Psicologia.

Sede del estudiante

Pamplona Sede Villa del Total
Rosario
n % n % n %
Sexo del Masculino 21 19,4 24 18,5 45 18,9
estudiante )
Femenino 87 80,6 106 81,5 193 81,1
Total 108 100,0 130 100,0 238 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se puede observar la distribucion de los estudiantes en relacion al sexo y la
sede. Se puede observar que la mayor participacion se encuentra en la sede de Villa del Rosario
con una participacion de 130 estudiantes y 108 de Pamplona. Por otro lado, el 18,9% representan

el sexo masculino y el 81,1% la participacion femenina.



Tabla 12.

Distribucién semestre / sexo de los estudiantes de Psicologia.

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Semestreen  Primero 4 8,9 18 9,3 22 9,2
que se Segundo 4 8,9 16 83 20 84
encuentra el
estudiante Tercero 3 6,7 19 9,8 22 9,2
Cuarto 4 8,9 14 7,3 18 7,6
Quinto 2 4.4 14 7,3 16 6,7
Sexto 4 8,9 14 7,3 18 7,6
Séptimo 3 6,7 19 9,8 22 9,2
Octavo 1 2,2 12 6,2 13 5,5
Noveno 9 20,0 24 12,4 33 13,9
Décimo 11 24,4 43 22,3 54 22,7
Total 45 100,0 193 100,0 238 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12 se encuentra la distribucion de los estudiantes segun el semestre y el género,
en ella se puede observar que el semestre con mayor participacion es el décimo con 54 estudiantes
(22,7%), seguido de noveno con 33 estudiantes (13,9%), seguido de primero, tercero y séptimo
(9,2%).



Tabla 13.

Distribucion estrato socioeconomico / sede de los estudiantes del programa de Psicologia.

Sede del estudiante

Pamplona Sede Villa del Total
Rosario
n % n % n %
Estrato Estrato 1 42 38,9 47 36,2 89 37,4
SOCI0ECO-  Eqirato 2 52 481 59 454 111 466
némico
Estrato 3 12 11,1 19 14,6 31 13,0
Estrato 4 2 1,9 5 3,8 7 29
Estrato 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Estrato 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 108 100,0 130 100,0 238 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13 se puede observar una distribucion de estrato socioecondmico y sede de los
estudiantes de psicologia, siendo el estrato 2 el mas frecuente con 111 estudiantes de ambas
sedes (46,6%), seguido del estrato 1 con 89 estudiantes (37,45), por otro lado, se puede apreciar
que de los estratos 5 y 6 no se encontraron estudiantes, de igual forma del estrato 4 solo 7
estudiantes participaron (2,9%).



Tabla 14.

Consumo de sustancias psicoactivas por género (alguna vez en su vida) en estudiantes de
Psicologia

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total
n % n % n %
¢Ha consumido No 1 2.2 5 2.6 6 2,5
alcohol alguna vez Si
en la vida® 44 97,8 188 97,4 232 97,5
Total 45  100,0 193 100,0 238 100,0
¢Ha consumido No 20 44,4 148 76,7 168 70,6
tabaco alguna vez Si
en la vida? 25 55,6 45 23,3 70 29,4
Total 45  100,0 193 100,0 238 100,0
¢Ha consumido No 23 51,1 148 76,7 171 71,8
marihuana alguna Si
vez en la vida? 22 48,9 45 23,3 o7 28,2
Total 45  100,0 193 100,0 238 100,0
¢Ha consumido No 41 91,1 189 97,9 230 96,6
opiaceos alguna Si
vez en la vida? 4 8,9 4 21 8 34
Total 45  100,0 193 100,0 238 100,0
¢Ha consumido No 36 80,0 186 96,4 222 03,3
coca alguna vez en S
la vida? 9 20,0 7 3,6 16 6,7
Total 45  100,0 193 100,0 238 100,0
¢Ha consumido No 35 77,8 178 92,2 213 89,5
alucindgenos si
alguna vez en la 10 222 15 7.8 25 105
vida? Total 45 100,0 193 100,0 238 100,0

Fuente: Elaboracién propia



En la tabla 14 se puede apreciar que el alcohol es la sustancia mas consumida, bastante
similar en hombres y mujeres, 97,8% y 97,4% respectivamente, solo un 2,5% manifestd no haberla
consumido. Por otro lado, respecto al tabaco se puede analizar que el consumo es mayor en
hombres con un porcentaje de 55,6% y en las mujeres 23,3 %, siendo el consumo total de 29,4%
para tabaco. Con el consumo de marihuana se evidencia que se reduce en hombres respecto al
tabaco 48,9% y 55,6% respectivamente, en mujeres se mantienen las cifras de 23,3%,
encontrandose un consumo general de marihuana de 28,2% tanto en hombres como mujeres. En
el caso de los opiaceos, el consumo de alguna vez en la vida en hombres es de 8.9% y de 2,1% en
mujeres, encontrandose un consumo general de opiéceos 3,4%, por lo que se puede apreciar hay
un mayor consumo en hombres, lo mismo sucede con la coca, encontrandose un consumo de 20,0%
en hombres y 3,6% en mujeres, para un consumo general de coca de 6,7%, superior a opiaceos con
un 3,4%. Con los alucindgenos se puede evidenciar un aumento de consumo, en hombres 22,2%

y en mujeres 7,8% para un consumo general de 10,5%.

La tabla 15 se puede analizar el consumo actual de los estudiantes del programa de
Psicologia de la Universidad de Pamplona, en donde el alcohol sigue siendo el consumo mas alto
con el 57,6% y en relacion con el sexo, los hombres tienen un consumo mas alto con un 68,7% y
las mujeres con un 54,9% de consumo actual de alcohol. El consumo actual del tabaco es de 6,3%
en general, y en relacion al sexo, los hombres siguen consumiendo mas con un 13,3% de consumo
actual y las mujeres 4,7%. En relacion a la marihuana es importante analizar que el consumo actual
de ésta supera el consumo actual de tabaco, de marihuana se encontré un consumo general actual
de 8,0%, esto es debido a que los niveles de consumo en hombres se mantienen 13,3% mientras
que los niveles en mujeres incrementan con 6,7%, es decir que el consumo de marihuana es mayor
al consumo de tabaco actual. Con relacién a los opiaceos no se encuentra un consumo actual de
los mismos. En cuanto al consumo actual de la coca, se puede evidenciar un consumo general de
2,1% siendo superior en hombres con 6,7% y en mujeres con 1,0% y los mismos niveles de
consumo se evidencia con los alucinégenos, lo que indica la posibilidad de que los mismos que

consumen coca estan consumiendo alucinogenos.



Tabla 15.

Consumo actual de las sustancias psicoactivas por sexo.

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total

n % n % n %

Alcohol No 14 31,1 87 45,1 101 42,4

Si 31 68,9 106 54,9 137 57,6

Tabaco No 39 86,7 184 95,3 223 93,7
Si 6 13,3 9 4,7 15 6,3

Marihuana No 39 86,7 180 93,3 219 92,0
Si 6 13,3 13 6,7 19 8,0

Opiéaceos No 45 100,0 193 100,0 238 100,0
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Coca No 42 93,3 191 99,0 233 97,9
Si 3 6,7 2 1,0 5) 2,1

Alucinbégenos No 42 93,3 191 99,0 233 97,9
Si 3 6,7 2 1,0 5 2,1

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 16.

Distribucién consumo actual / semestre.

Semestre en que se encuentra el estudiante

I I 1 v V \Y/| Vil VIl IX X Total
Consumo actual
% % % % % % % % % % %
Marihuana No 81,8 90,0 95,5 100,0 93,8 94.4 90,9 76,9 93,9 94.4 92,0
Si
18,2 10,0 45 0,0 6,3 5,6 9,1 23,1 6,1 5,6 8,0
Coca No 100,0 100,0 95,5 94,4 100,0 100,0 100,0 92,3 97,0 98,1 97,9
Si
0,0 0,0 45 5,6 0,0 0,0 0,0 7,7 3,0 1,9 2,1

No 1000 100,0 95,5 94,4 100,0 100,0  100,0 92,3 97,0 98,1 97,9
Alucindgenos

Si 0,0 0,0 4,5 5,6 0,0 0,0 0,0 7,7 3,0 1,9 2,1
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 16 se puede analizar que el semestre que registra un consumo actual de las tres sustancias es el tercero, el octavo
semestre, noveno y décimo semestre, por otro lado, el primer semestre solo se registra consumo actual de marihuana, igualmente en el
segundo, y en el cuarto se registra consumo unicamente de coca y alucinégenos, en el quinto solo de marihuana, igualmente en el sexto,

es decir el consumo de marihuana Unicamente no se presenta en el cuarto semestre, el consumo de coca se presenta a mitad de la carrera
y finalizando y sucede los mismo con los alucindgenos.



Tabla 17.

Distribuciédn de frecuencia de consumo / sexo en estudiantes de Psicologia.

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total
n % n % n %
¢Cuél delas  Sdlo consumi alcohol para 2 4,5 21 11,2 23 9,9
siguientes probarlo y experimentar
afirmacione  Consumo alcohol de vez en 40 90,9 163 86,7 203 87,5
s describe cuando (en celebraciones,
mejor su eventos sociales, ocasiones
consumo de  esporadicas)
alcohol? Consumo alcohol por lo 0 0,0 4 2,1 4 1,7
menos una vez en la semana
Consumo alcohol al menos 2 4,5 0 0,0 2 0,9
una vez al dia
Consumo alcohol porque lo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
necesito para estar bien
Total 44 100,0 188 100,0 232 100,0
¢Cuél delas  Sdlo consumi tabaco para 17 68,0 33 73,3 50 71,4
siguientes probarlo y experimentar
afirmacione  Consumo tabaco de vez en 5 20,0 12 26,7 17 24,3
s describe cuando (en celebraciones,
mejor su eventos sociales, ocasiones
consumo de  esporadicas)
tabaco? Consumo tabaco por lo menos 3 12,0 0 0,0 3 4,3
una vez en la semana
Consumo tabaco al menos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
una vez al dia
Consumo tabaco porque lo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
necesito para estar bien
Total 25 100,0 45 100,0 70 100,0
¢Cuél delas  Sélo consumi marihuana para 11 50,0 31 68,9 42 62,7
siguientes probarla y experimentar
afirmacione  Consumo marihuana de vez 7 31,8 8 17,8 15 22,4
s describe en cuando (en celebraciones,




mejor su
consumo de
marihuana?

¢Cual de las
siguientes
afirmacione
s describe
mejor su
consumo de
opiaceos?

¢Cual de las
siguientes
afirmacione
s describe
mejor su
consumo de
coca?

¢Cual de las
siguientes
afirmacione
s describe

eventos sociales, ocasiones,
esporédicas)

Consumo marihuana por lo
menos una vez en la semana
Consumo marihuana al menos
una vez al dia

Consumo marihuana porque
lo necesito para estar bien
Total

Sélo consumi opiaceos para
probarlo y experimentar
Consumo opiaceos de vez en
cuando (en celebraciones,
eventos sociales, ocasiones,
esporadicas)

Consumo opiéceos por lo
menos una vez en la semana
Consumo opiaceos al menos
una vez al dia

Consumo opiaceos porque lo
necesito para estar bien
Total

So6lo consumi coca para
probarlo y experimentar
Consumo coca de vez en
cuando (en celebraciones,
eventos sociales, ocasiones
esporadicas)

Consumo coca por lo menos
una vez en la semana
Consumo coca al menos una
vez al dia

Consumo coca porque lo
necesito para estar bien
Total

So6lo consumi alucindgenos
para probarlo y experimentar
Consumo alucinogenos de
vez en cuando (en

0

2

2

22

0,0

91

91

100,0
75,0

25,0

0,0

0,0

0,0

100,0

66,7

22,2

111

0,0

0,0

100,0
80,0

20,0

13

2,2

111

0,0

100,0
100,0

0,0

0,0

0,0

0,0

100,0

71,4

14,3

0,0

14,3

0,0

100,0
86,7

13,3

11

16
21

1,5

10,4

3,0

100,0
87,5

12,5

0,0
0,0
0,0
100,0
%

68,8

18,8

6,3

6,3

0,0

100,0
84,0

16,0




mejor su celebraciones, eventos
consumo de  sociales, ocasiones,
alucindgeno  esporadicas)

s?

Consumo alucinégenos por lo 0 0,0 0 0,0 0
menos una vez en la semana

Consumo alucinogenos al 0 0,0 0 0,0 0
menos una vez al dia

Consumo alucinégenos 0 0,0 0 0,0 0
porque lo necesito para estar

bien

Total 10 100,0 15 100,0 25

0,0

0,0

0,0

100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17 se puede analizar en primera medida que la frecuencia de consumo de
alcohol suele ser de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
ya que el 87,4% de los estudiantes marcaron esta opcidn, otro 10% sélo consumio alcohol para
probarlo y experimentar, y un 1,7% de las mujeres consumo alcohol por lo menos una vez en
la semana. Por otro lado, el 72,2% de los estudiantes que consumieron tabaco solo
consumieron para probarlo y un 23,6% consume tabaco de vez en cuanto y un 4,2% consume
tabaco por lo menos una vez a la semana, lo que indica un mayor consumo de tabaco a la
semana que de alcohol. En el caso de la marihuana un 62,7% de los estudiantes solo la
consumieron para probarla y experimentar, y un 22,4% consume marihuana de vez en cuando,
el porcentaje es mayor en hombres 31,8%, que en mujeres 17,8%, adicionalmente, el consumo
de marihuana de por lo menos una vez en la semana, registr6 menos consumo 1,5%, que la
opcion de consumo marihuana al menos una vez al dia 10,4%, y un 3,0% consume marihuana
porque lo necesita para estar bien, algo que no se evidencid en las demas sustancias, en esta si

se evidencia un porcentaje a tener en cuenta.

En el apartado de los opiaceos se encontro que el 87,5% de los estudiantes que probaron
opiaceos solo los consumieron para probar y experimentar, otro 12,7% de los que consumen
opiaceos lo hacen de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones,
esporadicas), en las demas frecuencias se encontrd que no se evidencia consumo. En el caso

de la coca 70,6% de los que ha consumido coca la consumieron para probarla y experimentar



y un 17,6% de los que consumen lo hacen de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales,

ocasiones esporadicas)

Tabla 18.

Descripcion del consumo en relacion a la edad / sexo de los estudiantes de Psicologia

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total

Media Desviaci6 Media Desviacion Media Desviacion

n estandar estandar estandar
Edad del estudiante 22 2 21 2 21 2
¢Cuantos afos tenia la 15 2 16 2 15 2

primera vez que

consumio alcohol?

¢Cuantos afos tenia la 17 3 17 3 17 3
primera vez que

consumio tabaco?

¢Cuantos afos tenia la 18 3 19 3 18 3
primera vez que

consumi6 marihuana?

¢Cuantos afos tenia la 19 2 19 2 19 2
primera vez que

consumio opiaceos?

¢Cuantos afos tenia la 19 2 19 2 19 2
primera vez que

consumio coca?

¢Cuantos afos tenia la 19 2 20 1 20 2
primera vez que

consumio

alucinégenos?

Fuente: Elaboracién propia



En la tabla 18 se puede analizar la edad media de inicio de consumo para cada sustancia
y la desvaicion estandar para cada una, adicionalmente se puede observar que la edad media
para el consumo de alcohol es de 15 afios, con una desviacion estandar de 2, por lo que el
consumo de SPA inicia aproximadamente ha esta edad y a medida que avanzan los afios los
jovenes continuan experimentando con otras sustancias como el tabaco, la marihuana, opiacesos

y alucinogenos como se puede apreciar en la tabla.

Tabla 19.

Distribucién de los motivos para consumir / sexo de los estudiantes de Psicologia

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Motivos Diversion 25 69,4 74 62,2 99 63,9
para Curiosidad 19 528 54 45 4 73 471
consumir
Socializar con otras 8 22,2 30 25,2 38 245
personas
Sentir placer 16 444 22 18,5 38 24,5
Disminuir la tension o 11 30,6 26 21,8 37 23,9
calmar la ansiedad
Aumentar las sensaciones 8 22,2 24 20,2 32 20,6
Desinhibirse 10 27,8 18 15,1 28 18,1
Olvidarse de los problemas 6 16,7 15 12,6 21 13,5
Disminuir la tristeza 5 13,9 9 7,6 14 9,0
Ser aceptado por los amigos 4 11,1 7 59 11 7,1
0 comparieros
Presion de amigos o 3 8,3 5 4,2 8 5,2
compafieros
Otros 0 0,0 2 1,7 2 1.3

Fuente: Elaboracién propia



En la tabla numero 19 se puede observar que la diversion ha sido uno de los motivos
mas frecuentes por los que los estudiantes consumen drogas son la diversién con 63,9%, por
curiosidad 47,1%, por sociliazar con otras personas 24,5%, por sentir placer 24,5%, por
disminuir la tension o calmar la ansiedad 23,9%. A modo general se puede analizar que los
estudiantes consumen principlamente por diversion y placer, sin emabrgo también hay un
porcentaje considerable de estudiantes que lo hacen por problemas ya sea de inhibicidn 18,1%,
olvidarse de los problemas 13,5%, disminuir la tristeza 9,0% Yy ser aceptado por amigos y
presion de amigos 12,3%.

Tabla 20.

Distribucién del consumo de sustancias segun las personas con quien se consume, las

personas que le han pedido que consuma y los lugares de consumo de los estudiantes de

Psicologia
Sexo del estudiante
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Con quien Amigos 29 87,9 95 89,6 124 89,2
acostumbra a Otros 10 303 47 443 57 410
consumir familiares
Pareja-Padres 9 27,3 41 38,7 50 36,0
Solo 17 51,5 23 21,7 40 28,8
Hermanos 5 15,2 22 20,8 27 19,4
Otros 3 9,1 6 57 9 6,5
Personas que le han ~ Amigos 14 48,3 56 57,7 70 55,6
pedido que Solo 15 517 34 351 49 389
consuma Otros 3 103 16 165 19 151

familiares
Pareja-Padres 2 6,9 13 13,4 15 11,9




Otros 2 6,9 5 5,2 7 5,6

Hermanos 0 0,0 6 6,2 6 4.8
Lugares de Casas de 30 78,9 100 75,8 130 76,5
consumo amigos

Casa 26 68,4 79 59,8 105 61,8

Discotecas 26 68,4 75 56,8 101 59,4

Bares 22 57,9 54 40,9 76 447

Parques 16 421 41 31,1 57 33,5

Carro 6 15,8 21 15,9 27 15,9

Universidad 12 31,6 9 6,8 21 12,4

Sitios de 8 21,1 10 7,6 18 10,6

comida

cercanos a la

Universidad

Otros 1 2,6 1 0,8 2 1,2

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20 se puede analizar que la principal fuente de consumo para los estudiantes
de psicologia fue la opcion de “amigos”, en el primer item correspondiente a con quien
acostumbra a consumir el 89,2% de los estudiantes han dicho que, con los amigos, las personan
gue consumen solas representan el 28,8%. Asi mismo, para la pregunta de qué personas le han
pedido que consuma, el mayor porcentaje encontrado fue para la opcion de “amigos” con un
55,6% y para opcion “solo” un 38,9%, en cuanto a los lugares de consumo, se encontré que el
76,5% marco la opcion de “casas de amigos” seguido de “casa” con un 61,8%, asi mismo
también se registra un consumo considerable en las discotecas con un 59,4% y en bares un
44,7%, asi como también en parques con un 33,5%, de manera general se puede analizar que en

todas las opciones se obtuvieron respuestas y todas representan un motivo o lugar de consumo.



Tabla 21.

Distribucion de los efectos y problemas a raiz del consumo en estudiantes de Psicologia

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total
n % n % n %

Efectos Resaca 17 50,0 57 52,8 74 52,1
CXPENMENta  pgrgida del equilibrio 16 471 33 306 49 345
dos Nauseas 0 VOmitos 11 324 37 343 48 338

Deshidratacién 13 38,2 34 31,5 47 33,1

Lentitud en 17 50,0 29 26,9 46 32,4

movimientos

Alteraciones del suefio 13 38,2 31 28,7 44 31,0

(somnolencia, falta de

suefio)

Calmar la ansiedad y 15 44,1 28 25,9 43 30,3

reducir la tension

Mareos 8 23,5 31 28,7 39 27,5

Cambios en el apetito 14 41,2 21 19,4 35 24,6

Aumento o 7 20,6 26 24,1 33 23,2

disminucion de la

temperatura corporal

Pérdida de 10 29,4 18 16,7 28 19,7

concentracion

Desorientacién 9 26,5 18 16,7 27 19,0

Experimentar 12 35,3 11 10,2 23 16,2

sensaciones de poder o

grandeza

Arritmia (aumento o 8 23,5 14 13,0 22 15,5

disminucion del ritmo

cardiaco)

Desinhibicién 6 17,6 15 13,9 21 14,8

Minimizacién del 11 32,4 10 9,3 21 14,8

dolor

Limitacion o 4 11,8 13 12,0 17 12,0

alteracion en la

capacidad para razonar

Ansiedad 7 20,6 9 8,3 16 11,3

Irritabilidad 6 17,6 10 9,3 16 11,3




Problemas
por
consumo

Alucinaciones
Cambios en la
respiracion

Paranoia
Agresividad

Otros

Depresion
Infecciones en la piel
Ninguna

Sentirse mal consigo
mismo

Conflictos con los
padres

Conflictos con la
pareja

Arrepentirse por algun
comportamiento
sexual

Problemas de dinero
Perder el control
Problemas académicos
o laborales

Hacerse dafio

Peleas con amigos y
comparieros
Adiccidn

Accidentes de transito
Hacerle dafo a otra
persona

Contagiarse con una
infeccion de
transmision sexual
Otras

Problemas médicos
(respiratorios,
cardiacos, dafio en
organos, aborto
espontaneo, etc.)
Quedar embarazada o
embarazar a la pareja

NN

11,8
11,8

11,8
11,8
2,9
2,9
0,0
54,8

22,6
16,1
12,9
6,5
9,7
3,2
6,5

6,5
9,7

6,5
3,2
0,0
3,2

0,0
0,0

0,0

11

11

o1

8,3
7,4

6,5
0,9
1,9
1,9
0,0
67,0

15,2
12,5
9,8
9,8
4,5
4,5
3,6

2,7
1,8

1,8
0,9
0,9
0,0

0,0
0,0

0,0

13
12

19

15

13

(o3}

9,2
8,5

7,7
3,5
2,1
2,1
0,0
64,3

16,8
13,3
10,5
91
5,6
4,2
4,2

3,5
3,5

2,8
1,4
0,7
0,7

0,0
0,0

0,0




Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 21 se puede analizar que los principales efectos que han experimentado los
estudiantes de psicologia a causa del consumo han sido, la resaca 52,1%, la pérdida del
equilibrio 34,5%, nauseas o vomitos 33,8%, deshidratacion 33,1%, lentitud en movimientos
32,4%, alteraciones del suefio 31,0%, calmar la ansiedad y reducir la tension 30,3%,
resumiendo, en general se encontrd que los estudiantes de psicologia que consumen de forma
regular han experimentado la mayoria de los efectos mencionados anteriormente, y, los demas
mostrados en la tabla se experimentaron en menor medida, sin embargo es importante analizar
que inclusive efectos graves como lo es la ansiedad, la irritabilidad, las alucinaciones, la
paranoia y la depresion se han presentado en un porcentaje considerable de estudiantes (11% a
2%). Por otro lado, el unico efecto que al parecer no se ha experimentado ha sido infecciones

en la piel.

Por otro lado, en relacién con los problemas que han tenido los estudiantes de psicologia
a raiz del consumo, se encontrd que el 64,3% no han experimentado ningun problema, y el
16,8% han experimentado sentirse mal consigo mismo, conflictos con los padres o la pareja
13,3% y 10,5% respectivamente, arrepentirse por algin comportamiento sexual 9,1%.
Problemas mas graves como hacerse dafio 3,5% y adiccidn 2,8%, que aunque es relativamente

poco es de prestar suma atencion a estos casos.



Tabla 22.

Distribucion de la percepcion del riego / sexo de los estudiantes de Psicologia

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total
n % n % n %

Con respecto al No responde 0 0,0 5 2,6 5 2,1
alcohol, pienso ¢ aging y 7 15,6 38 197 45 18,9
que- por eso NO lo

consumo

Es dafiino, pero 30 66,7 131 67,9 161 67,6

lo consumo

No es dafiino y 1 2,2 6 3,1 7 2,9

NO lo

consumo

No es dafiino y 7 15,6 13 6,7 20 8,4

lo consumo
Con respecto al Total 45 100,0 193 100,0 238 100,0
tabaco pienso Es dafiino y 35 77,8 170 88,1 205 861
que: por eso NO lo

consumo

Es dafiino, pero 7 15,6 12 6,2 19 8,0

lo consumo

No es dafiino y 0 0,0 4 2,1 4 1,7

NO lo

consumo

No es dafiino y 2 4.4 0 0,0 2 0,8

lo consumo

Total 45 100,0 193 100,0 238 100,0
Con respecto a No responde 1 2,2 8 41 9 3,8
los opiaceos
(heroina, opio, Es dafiino y 41 91,1 181 93,8 222 93,3
morfina, por eso NO lo
metadona,
codeina), pienso consumo

Es dafiino, pero 1 2,2 1 0,5 2 0,8

que:

lo consumo




Con respecto a la
marihuana,
pienso que:

Con respecto a la
coca (bazuco,
cocaina, base
libre y crack),
pienso que:

Con respecto al
éxtasis, LSD,
polvo de angel,
hongos o
peyote, pienso
que:

No es dafiino y
NO lo
consumo

No es dafiino y
lo consumo
Total

Es dafiino y por
eso NO lo
consumo

Es dafiino pero
lo consumo

No es dafiino y
NO lo consumo
No es dafiino y
lo consumo
Total

No responde

Es dafino y
por eso NO lo
consumo

Es dafino, pero
lo consumo
No es dafiino y
NO lo
consumo

No es dafiino y
lo consumo
Total

Es dafiino y
por eso NO lo
consumo

Es dafiino pero
lo consumo
No es dafiino y
NO lo
consumo

45

19

15

45

41

45

35

2,2

2,2

100,0

42,2

8,9

33,3

13,3

100,0

2,2
91,1

6,7

0,0

0,0

100,0

77,8

6,7

6,7

193

137

16

27

193

183

193

177

1,6

0,0

100,0

71,0

8,3

14,0

3,1

100,0

4,1
94,8

0,0

1,0

0,0

100,0

91,7

2,6

2,1

238

156

20

42

12

238

224

238

212

1,7

0,4

100,0

65,5

8,4

17,6

5,0

100,0

3,8
94,1

1,3

0,8

0,0

100,0

89,1

3,4

2,9




No es dafiino y 3 6,7 0 0,0 3 1,3
lo consumo
Total 45 100,0 193 100,0 238 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 22 se puede analizar que la percepcién de riesgo que tienen los estudiantes
de psicologia con respecto a cada una de las sustancias estudiadas, en esta tabla se puede
evidenciar que el 67,6% de los jovenes tienen una percepcién de riesgo respecto al alcohol, sin
embargo,lo consumen, otro 18,9% piensa que es dafiino y por eso no lo consume, el 8,4%
piensa que no es dafiino y lo consume y un 2,9 piensa que no es dafiino y por eso no lo consume.
Por otro lado, en el apartado de no es dafino y lo consumo, los hombres puntuaron mas alto
15,6% y las mujeres 6,7%, lo que indica que los hombres tienen una menor percepcién de riesgo
del alcohol que las mujeres. Por otro lado, el 86,1% de los estudiantes piensa que el tabaco es
dafiino y por eso no lo consumen, sin embargo, un 8,0% piensa que es dafiino pero aun asi lo
consume, el 1,7% perciben el tabaco como no dafiino y no lo consumen, y un 0,8% piensa que
no es dafino y lo consume por lo que. Adicionalmente se puede decir que los hombres tienen

una mayor percepcion de riesgo que las mujeres frente al tabaco, pero aun asi lo consumen.

En el caso de los opiaceos el 93,3% de los estudiantes piensan que son dafiinos y por eso
no los consumen y solo un 0,4% piensa que no son dafiinos y los consumen. En cuanto a la
marihuana los valores se dispersan mas, el 65,5% piensan que es dafiina y por eso no lo
consumen, un 17,6% piensa que no es dafiina y no la consume, y un 8,4% considera que es
dafina, pero la consume, en esta pregunta parece que los hombres también tienen una menor
percepcion de riesgo que las mujeres. Respecto a la coca, un 94,1% de los estudiantes considera
que es dafiina'y por eso no lo consume, el 1,3% considera que es dafiina pero aun asi lo consume,
y un 0,8% considera que no es dafiina y no la consume, por lo que la mayoria de los estudiantes
reconoce que la sustancia es dafiina, solo el 0,8% cree que no es dafiina, el otro porcentaje
corresponde a las personas que no respondieron a esta pregunta. En cuanto a los alucindégenos
el 89,1% considera que es dafiina y por eso no la consume, un 3,4 considera que es dafina, pero
los consume, el 3,2% considera que no es dafiina, por lo que con esta sustancia hay menos

percepcion de riesgo que con la coca y los opiaceos.



Tabla 23.

Distribucion de los porcentajes de estudiantes en riesgo y proteccion segun el sexo

Sexo del estudiante

Masculino Femenino Total
n % n % n %

Malestar Proteccién 24 533 96 51,1 120 515
emocional )

Riesgo 21 46,7 92 48,9 113 48,5
Satisfaccién con Proteccion 42 93,3 186 96,9 228 96,2
.reIaC|ones Riesgo
interpersonales 3 6,7 6 3,1 9 3,8
Preconceptos y Proteccion 1 2.3 1 0,6 2 0,9
valoracion de las )

Riesgo
SPA 43 97,7 177 99,4 220 99,1
Espiritualidad Proteccion 18 40,0 116 62,4 134 58,0

Riesgo 27 60,0 70 37,6 97 42,0
Permisividad Proteccion 4 8,9 45 238 49 20,9
social y Riesgo 41 91,1 144 76,2 185 79.1
accesibilidad a las
SPA
Habilidades Proteccion 23 51,1 73 37.8 96 40,3
sociales y :

Riesgo
de autocontrol g 22 489 120 62,2 142 59,7

Total 45 100,0 193 100,0 238 100,0
TOTAL Proteccion 36 81,8 157 91,8 193 89,8
ESCALA )

Riesgo 8 18,2 14 8,2 22 10,2

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 23 se pueden analizar los porcentajes de estudiantes que se encuentran en

riesgo o proteccion, se puede observar que, en el factor de malestar emocional, el 51,1% en

proteccion y el 48,9% de las mujeres estan en riesgo, por otro lado, el 53,3% de los hombres se

encuentra en proteccion y 46,7% se encuentra en riesgo, lo que se puede evidenciar en los



resultados es que las mujeres tiene mayor malestar emocional que los hombres, sin embargo la
diferencia es relativamente poca, sin embargo, podria ser que las mujeres presenten un mayor

riesgo en este factor.

Por otro lado, al realizar el analisis del factor de satisfaccion con relaciones
interpersonales se puede observar que el riesgo es bajo en este factor, representando el 3,8% de
los estudiantes que muestran insatisfaccion con sus relaciones interpersonales, sin embargo,
posiblemente esto se explique por la alta permisividad social (79,1%) y sus preconceptos y
valoracion de las sustancias psicoactivas (99,1%) las cuales influyen en que se encuentren a
gusto con sus relaciones interpersonales y las valoren como positivas aun cuando son estas las
que los llevan al consumo de sustancias psicoactivas, ya que como se pudo evidenciar en la
tabla 20, los amigos son con quienes los estudiantes acostumbran a consumir SPA, asi como
también son quienes frecuentemente les piden que consuman SPA, por otro lado los lugares en
los que consumen suelen ser igualmente en las cosas de los amigos. En el caso del factor de
espiritualidad hay un porcentaje igualmente importante de estudiantes que estan en riesgo, el
42,0% vy el 58,0% se encuentran en proteccion, encontrandose que el 60,0% de los hombres

son quienes mayormente se encuentran en riesgo en este factor.

A modo general, el malestar emocional, los preconceptos y valoracién de las SPA, la
permisividad social y accesibilidad a las SPA, las habilidades sociales y de autocontrol, hacen
parte de los factores de riesgo de los estudiantes del programa de psicologia y uno de los
factores protectores es la satisfaccion con relaciones interpersonales. Sin embargo todos
pueden llegar a ser factores protectores o de riesgo ya que como se pudo analizar en la tabla,
lo que esta indica es el porcentaje de estudiantes que se encuentran en proteccion y el
porcentaje de estudiantes que estan en riesgo, y los valores fueron muy parecidos en algunos
factores, es decir que solo satisfaccion con las relaciones interpersonales se podria considerar
un factor protector y los preconceptos y valoracién de las SPA junto con permisividad social
y accesibilidad a las SPA se considerarian un factor de riesgo alto, los demas factores estan en
porcentajes similares, es decir que pueden dirigirse ya sea hacia un mayor porcentaje de

estudiantes en riesgo 0 un mayor porcentaje de estudiantes en proteccion.



Adicionalmente, del andlisis anterior se pueden observar ciertas condiciones que
favorecen o protegen el consumo, en primer medida, condiciones que claramente favorecen el
consumo son la alta permisividad de los estudiantes y sus preconceptos de las SPA, el malestar
emocional que pueden evidenciar algunos estudiantes, la falta de espiritualidad, el déficit en
las habilidades sociales y la necesidad de socializar con otras personas, la falta de lugares o
sitios de recreacion que les permita a los estudiantes divertirse sin sentir la necesidad de acudir
a las drogas para lograrlo, la falta de espacios o la aplicacion de técnicas dentro de las aulas
directamente, de auto- respeto y cuidado que permita llenar el vacio que tienes los jovenes
frente a la curiosidad que despiertan las sustancias. También puede notarse que esa necesidad
de sentir placer, de disminuir la tensién o calmar la ansiedad, de aumentar las sensaciones,
desinhibirse, olvidarse de los problemas, disminuir la tristeza, ser aceptado por los amigos o
comparieros, la presion de amigos o compafieros, son condiciones que claramente favorecen
el consumo de sustancias, por lo que habria que trabajar en llenar esos vacios 0 mejorar esas
condiciones, ya sea de habilidades sociales, de inteligencia emocional, de espacios de
recreacion sanos, de auto-respeto y autodeterminacién, afrontamiento de los problemas y otras
condiciones que podrian estar reduciendo el uso de sustancias, por otro lado, la carga
académica, puede ser un una condicion que favorece el consumo debido al alto nivel de estrés
que genera en los estudiantes, para lo que también se podrian crear estrategias de

afrontamiento.



Discusion

Lo hallazgos encontrados en la presente investigacion guardan relacién con el estudio
de Garcia, Parra'y Sanchez (2017), quienes encontraron en su investigacion que el apoyo social
de los amigos influye en menor grado con el compromiso, siendo que dicho compromiso esta
relacionado como un factor protector del consumo de sustancias psicoactivas, llevando a las
personas a involucrarse en actividades académicas. Del mismo modo, que se demostro en esta
investigacion que el consumo de sustancias psicoactivas estd determinado en gran medida por

los amigos.

Del mismo modo la investigacion de Sanchez, Andueza, Santana, Hoil y Cufarfan,
(2016) encontrd que el 77.8% de los estudiantes de Yucatan y el 69.7% de Coahuila identifican
a sus amigos como consumidores de droga, lo cual guarda relacién con la presente investigacion
en la cual se encontrd igualmente que las personas con quienes frecuentemente se consume es
con los amigos. No obstante, la misma investigacion realizada en la Universidad de Yucatany
Coahuila encontré que el 40.7%, y el 45.5% respectivamente declararon a sus primos como
consumidores, lo cual guarda relacion con la presente investigacion en la cual se encontr6 que
el 41,0% de los estudiantes participantes suelen consumir acompafiados de otros familiares y el
89,2% con sus amigos.

Por otro lado, el estudio de Chavez & Sanchez, (2016) logré evidenciar que los jovenes con
personalidades introvertidas tenian mayor incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas,
dentro de las cuales la mas consumida es el alcohol, el tabaco y la marihuana, lo cual tiene una
relacién con los hallazgos en esta investigacion, referente a las sustancias mas consumidas, por
otro lado, en el presente estudio el 24,5% de estudiantes manifestaron que uno de los motivos
por los cuales consumia, era para socilizar con otras personas y un 18,1% manifestaron que para
deshinibirse, lo cual guarda cierta relacion con los hallazgos encontrados por el estudio de
Chavez & Sanchez, (2016) ya que las personas introvertidas pueden llegar a sentir una mayor
necesidad de consumir drogas al momento de socializar con otras personas, por lo que podrian
ser mas vulnerables al consumo de sustancias, esto podria ser una posibilidad, sin embargo,
también se explica por el hecho de que se encuentran muy sumergidas en sus sentimientos y

pensamientos y esto las puede llevar a sentirse abrumadas, ansiosas y a buscar las drogas.



Asi mismo, el estudio de Chavez & Sanchez (2016) pudo encontrar que las personas con
altos niveles de emotividad suelen tener mayor vulnerabilidad al consumo de sustancias, debido
a que suelen dejarse afectar por los sentimientos, son idealistas y sofiadoras, impacientes y poca
practicas, siendo estas caracteristicas propias de un adicto, lo cual guarda cierta relacion con los
factores de riesgo encontrados en la presente investigacion en realcion con el malestar
emocional. Lo que no se pudo corroborar ha sido el factor cognitivo relacionado con
caractrisitcas de perosnalidad como ser una persona cuidadosa, formal, preocupada
constantemente por hacer las cosas correctamente, lo cual segun este autor, genera altos grados
de ansiedad induciendo a la persona a buscar la manera de disminuir su ansiedad a través del

consumo de alcohol y el tabaco.

Otro estudio que aborda la influencia de los factores de riesgo en el consumo de sustancias
es del Obasi, Brooks y Cavanagh (2016) quienes sugieren que los estudiantes muestran un
consumo problematico de alcohol suelen presentar problemas de angustia psicologia, como
depresién y ansiedad, con expectativas positivas frente al consumo. Asi mismo, el estudio de
Aguila, L., (2016) encontrd la existencia de una relacion significativa entre consumo de drogas
y las estrategias de afrontamiento social, emocionales y evitativas (p<.05), lo cual se relaciona
con el presente estudio, el cual no ha determinado correlaciones, sin embargo, se detectd que
unas de las razones del consumo suelen ser el socializar con otras personas, lo que se relaciona

en alguna medida con el afrontamiento social.

Por otro lado, en el estudio Obasi, Brooks y Cavanagh (2016) se encontré que el consumo
de cannabis se correlaciona con el afrontamiento religioso, sin embargo, en este estudio no se
determina dicha relacién, lo que se encontré es que los hombres tienen un menor grado de
espiritualidad que las mujeres siendo este un factor de riesgo para el consumo de drogas. En
este estudio se encontro que el 21.9% de los estudiantes consumid sustancias psicoactivas
alguna vez en su vida, de estos el 11.2% consumi6 cannabis y el 9.1% cocaina, ademas se
encontré que la sustancia de mayor consumo fue el cannabis, y en cuanto a las bebidas
alcohdlicas se reportdé un consumo de 12.4% de los estudiantes tenian un consumo frecuente,
por lo tanto, las cifras de consumo guardan relacion con lo encontrado en la presente
investigacion, en la cual el 28,2% de los estudiantes manifestd haber consumido marihuana

alguna vez en la vida, y el 97,5% manifestd haber consumido alcohol alguna vez en la vida,



siendo el alcohol la sustancia legal mas consumida y la marihuana la sustancia ilegal mas

consumida.

Del mismo modo, en el estudio de Castafio-Castrillon JJ, Garcia S, Luna J, Mordn M,
Ocampo D, Ortiz L. (2017 se hallé que el sexo es determinante es el consumo de sustancias
psicoactivas (p <05), lo cual no se evidencia tan marcado en la presente investigacion ya que
las cifras son muy parecidas en ambos sexos. Adicionalmente, en este estudio se establece que
existe una relacion del entre el consumo y el factor presion de amigos (RP=7.847), lo cual se ha
podido evidenciar en esta investigacion como un factor que influye en el consumo, ya que

algunos estudiantes lo consideraron como un motivo por el que han llegado a consumir.

Por otro lado, como se hall6 en el estudio de Guevara., D (2017) el consumo de tabaco
y alcohol incrementa la probabilidad de consumir marihuana, y una parte de aquellos que
consumen marihuana tiene una mayor probabilidad, respecto a los que no la consumen, de
consumir otras drogas como la cocaina, esto se puede contrastar con la presente investigacion
en la que los estudiantes que solian consumir mas de dos sustancias como lo es el alcohol y el

tabaco frecuentemente también consumian alguna sustancia ilegal.

Del mismo modo, Torres., J, et al (2016) encontré en su estudio un consumo alto de
marihuana y factores como el consumo de cigarrillo se encuentraron asociados con el de
marihuana, cabe resaltar que en la presente investigacion no se realiza una asocién entre el
consumo de las sustancias, sin embargo si se evidencié un consumo actual de marihuana mas
elevado que el consumo de tabaco lo que puede decir este hallazgo es que los jovenes estan
empezando a consumir marihuana incluso de manera més frecuente que el cigarrillo, igualmente

su percepcion de riesgo suele ser menor para la marihuana.

Por otro lado, Torrado, C., Ocampo, Y., Florez, J., Anaya, L., y Moreno, R (2016) en
encontraron que el 27,2% de los encuestados cree que el consumo de sustancias psicoactivas se
inicia debido a problemas, el 18,4% cree que se debe a modas, un 17,2% respondieron que se
debe a la falta de comunicacion, otro 14,6% cree que se debe a presion, el 10,3% respondieron
curiosidad y un 5,7% respondieron que debido a la soledad, lo anteriores hallazgos se relacionan
en gran medida con algunos de los motivos para consumir encontrados en la presente

investigacion.



Conclusiones

Con base en el andlisis de los resultados que arrojo la presente investigacion se concluye
que la edad media de los estudiantes es de 21 afios, la edad minima es de 16 y la edad méaxima
de 25 afios. Por otro lado, en la muestra estudiada, el 81.1% esta conformada por el sexo
femenino, y el 18.9% hace parte del sexo masculino. En cuanto al estado civil de los estudiantes,
el 67.2% se encuentra en un estado de solteria, el 24.8% tiene pareja, el 6.3% convive con su
pareja en union libre y el 1.7% estéa casada En cuanto al estrato socioecondmico, el 46.6% de la
muestra es de estrato 2, el 37.4% es de estrato 1, un 13.0% es de estrato 3 y un 2.9% es de estrato

4, por lo que se puede concluir que la mayoria de estudiantes son de estrato 1y 2.

Como conclusion en la presenté investigacion se hallé que el alcohol es la sustancia mas
consumida entre los estudiantes de psicologia, ya que el 97.5% de los estudiantes de primero a
décimo semestre han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 57.6% lo consumen
actualmente, por otro lado, el tabaco ha sido la siguiente sustancia mas consumida ya que el
29.4% de los estudiantes manifestaron haber consumido tabaco alguna vez en la vida, de los
cuales el 6.3% consume tabaco actualmente. En cuanto al consumo de marihuana se encontrd
que presenta un porcentaje de alguna vez en la vida similar al consumo de tabaco, donde el
28.2% de los estudiantes han consumido marihuana alguna vez en la vida, de los cuales el 8.0%
consume marihuana actualmente, es decir que hay una mayor prevalencia de consumo de

marihuana que de tabaco.

En el caso de los opiaceos se encontré un consumo de alguna vez en la vida del 3.4%,
sin embargo, no se encontr6 consumo actual. Por otro lado, frente al consumo de coca se
encontré un consumo de alguna vez en la vida del 6.7%, de los cuales el 2.1% la consume
actualmente; en el caso de los alucinogenos del 10.5% de los estudiantes han consumido
alucinogenos alguna vez en la vida de los cuales el 2.1% lo consume actualmente. Se puede
evidenciar que existe una mayor experimentacién con alucindgenos que con coca. Se concluye
que el consumo actual de sustancias psicoactivas es mayor en hombres que en mujeres para
todas las sustancias estudiadas. La Unica sustancia que presento un consumo similar en ambos

sexos fue el alcohol, siendo que los porcentajes entre hombres y mujeres no varian mucho.



Por otro lado, el consumo de drogas ilegales suele iniciar en primer semestre con el
consumo de marihuana, pero el consumo de coca y alucindgenos suele evidenciarse en
semestres posteriores, como el tercero, el cuarto, el quinto, hasta finalizar la carrera, lo que
podria indicar un consumo progresivo a medida que se va experimentando con sustancias

legales pasando a otras sustancias de mayor potencia.

Por otro lado, se registra un consumo habitual de alcohol del 1.7% en los estudiantes, lo
que indica que consumen alcohol por lo menos una vez en la semana y un consumo habitual de
tabaco del 4.3%, lo que indica que consumen tabaco por lo menos una vez a la semana,
igualmente 10.4%, consume marihuana por lo menos una vez al dia, lo que evidencia que el
consumo de marihuana es mucho mas frecuente en quienes la consumen qué sustancias como
el alcohol y el tabaco. Por otro lado, el consumo de opiaceos no registra frecuencia relevante,
unicamente lo consumen en ocasiones esporadicas, y, en cuanto al consumo de coca, se registrd
que el 6.3% de los que la consumen lo hacen por lo menos una vez al dia o por lo menos una
vez a la semana. Y finalmente, en cuanto al consumo de alucinégenos se registro que el 16% la
suele consumir en ocasiones esporadicas, de lo cual se concluye que el consumo de

alucindgenos no suele ser frecuente, como lo es el consumo de marihuana.

Asimismo, se concluye que uno de los principales motivos para consumir que tienen los
estudiantes de psicologia de la Universidad de Pamplona es la diversion, ya que el 63.9% ha
mencionado que la diversion es uno de los motivos para consumir, igualmente el 47.1% ha
manifestado que consumen sustancias psicoactivas por curiosidad y un 24.5% ha manifestado
que lo ha hecho para socializar con otras personas, otro 24.5% ha manifestado que lo ha hecho
por sentir placer y disminuir la tension o calmar la ansiedad. Se puede igualmente concluir que
una de las principales razones para el consumo suele ser el placer, la diversion, la curiosidad,
pero también hay un porcentaje importante de estudiantes que lo hacen para desinhibirse,
olvidarse de los problemas, disminuir la tristeza y otras causas que se podrian interpretarse como

negativas desde un malestar emocional en los estudiantes.

Otra conclusién que se pueden desarrollar a partir de la presente investigacion es que los
amigos suelen ser suelen ser la principal razon de consumo de los estudiantes de psicologia de

la Universidad de Pamplona, ya que suelen ser los amigos con quienes acostumbran a consumir,



asi como las personas que suelen pedirle a los estudiantes que consuman e igualmente los

lugares en los que suelen consumir son principalmente casas de amigos

Y finalmente se concluye que en cuanto a los factores de riesgo y protectores de los
estudiantes de psicologia de la Universidad de Pamplona tomados en cuenta para esta
investigacion, el 89,8% se encentra en proteccion y un 10,2% se encuentra en riesgo. El 51.5%
se encuentra en proteccion en cuanto al factor de malestar emocional y el 48.5% se encuentra
en riesgo, adicionalmente las mujeres son quienes mas evidencian un malestar emocional (el
48.9% de estas), cabe resaltar que, aunque en este factor es son mas los estudiantes que se
encuentran en proteccion es importante analizar que la diferencia no es mucha. En cuanto al
factor de satisfaccion con las relaciones interpersonales se puede concluir que los estudiantes
estan mayormente en proteccion con un 96.2%, sin embargo, en el factor de preconceptos y
valoracion de las sustancias psicoactivas el 99.1% se encuentra en riesgo, lo cual puede indicar
que tienen una baja percepcion de riesgo de las sustancias psicoactivas y una valoracién de estas
positiva. En cuanto al factor de espiritualidad, el 58% se encuentran en proteccion y el 42% se
encuentran en riesgo, se puede evidenciar que en este factor son los hombres quienes presentan
un mayor riesgo con un 60% y en el factor de permisividad social y accesibilidad a las sustancias
psicoactivas, se observa que el 79.1% de los estudiantes se encuentran en riesgo y tan solo el
20.9% se encuentra en proteccion, igualmente son los hombres quiénes mas se encuentran en
riesgo, y por ultimo en el factor de habilidades sociales y autocontrol se ha encontrado que el
59.7% de los estudiantes estan en riesgo y el 40.3% estan en proteccion, en este factor se ha
encontrado que son las mujeres quienes mas se encuentran en riesgo con un porcentaje del
62.2%.

Con base al andlisis de recoleccion de datos obtenido se puede concluir que la estrategia
de mitigacion mas efectiva para el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
psicologia de la Universidad de Pamplona debe estar enfocada en la prevencion de sustancias
como el alcohol, el tabaco y la marihuana ya que estas son las mas consumidas y suelen dar
paso al consumo de otras sustancias mas riesgosas, por otro lado, la prevencidn deberia empezar
desde el primer semestre, asi como abordar estrategias de promocion de la salud. Del mismo
modo las estrategias de prevencion deberian enfocarse en la percepcion de riesgo que tienen los
estudiantes del consumo de sustancias psicoactivas, en fortalecer las habilidades sociales y de

autocontrol, asi como reforzar la capacidad de auto-regulacién emocional de los estudiantes,



Por otro lado, segin los hallazgos los estudiantes tienen una alta permisividad al
consumo de drogas por lo que deberia incluirse en las estrategias de prevencion el autocuidado
y auto-respeto, aprender a decir que no, reforzar el criterio propio, evitar los pensamientos
negativos, trabajar en frases potenciadoras, potenciar el autoestima, asi como trabajar en las
creencias y los preconceptos y la valoracion de las drogas, asi como la valoracion y percepcion
del riesgo que los estudiantes tienen frente a ellas.

A modo general, se puede concluir que los estudiantes se encuentran en una edad media
de 21 afos, la mayoria de la muestra es del sexo femenino, una gran mayoria se encuentra en
estado soltero y son de estrato 1 y 2. En dicha poblacion se pudo evidenciar que existe una
prevalencia baja de consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo en sustancias como el
alcohol la prevalencia de consumo es moderada; adicionalmente, se puede evidenciar que existe
una mayor frecuencia de consumo de marihuana para quienes la consumen que las demas
sustancias estudiadas, asi mismo, se encontré consumo de marihuana desde el primer semestre
hasta decimo semestre. Por otro lado, dentro de los factores de riesgo se encontrd que existe una
baja percepcion de riesgo al consumo de sustancias psicoactivas, una alta permisividad al
consumo de sustancias, asi como dificultades en las habilidades sociales y de autocontrol,
igualmente se encontré un porcentaje considerado de estudiantes con malestar emocional, en
cuanto a los factores protectores, se encontro la satisfaccion con las relaciones interpersonales.

siendo éstos los principales factores de riesgo encontrados.

Finalmente, aunque la prevalencia de consumo de drogas que se hallé en el presente
estudio es baja, es importante tener en cuenta diversos factores que podrian estar influyendo en
dichos resultados, como lo es, la situacion actual de pandemia que se esta viviendo, la cual ha
modificado las condiciones del estudiante, alejandolo de la presencialidad y del circulo social

propio de la Universidad.



Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de la presente investigacion se desarrollan las

siguientes recomendaciones:

Dirigir y reforzar las estrategias de prevencion del consumo de sustancias desde el
primer semestre ya que se segun los resultados encontrados el consumo de marihuana suele

empezar desde los primeros semestres.

Habilitar espacios dentro de las aulas de clase que permitan el reforzamiento de los
factores de riesgo que presentan los estudiantes, como lo es el de los preconceptos y la
valoracion de las sustancias psicoactivas, la permisividad y/o las habilidades sociales y de

autocontrol, asi como el malestar emocional.

Enfocar las estrategias de prevencidn en el reconocimiento de cada una de las emociones
a traves de una alfabetizacion emocional que permita a los estudiantes tener la capacidad de
reconocer cada una de las emociones que experimentan y de esta forma poder regularlas en pro

de que no se conviertan en un factor de riesgo para el consumo de drogas.

Habilitar espacios que permitan el debate critico frente a los dafios que causan las
sustancias psicoactivas al cerebro y al comportamiento, asi como invitar a la reflexion sobre el

papel del psicdlogo frente a la promocién de la salud y la prevencion del dafio.

Abordar talleres que permitan un analisis critico frente al rol que tiene el psicélogo en
formacion en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas que permita una mayor
reflexion frente a la responsabilidad del mismo para regular sus estados emocionales y trabajar

en sus dificultades psicoldgicas como futuro provedor del cambio en la sociedad.

Habilitar grupos de arte, de danza, de baila, de natacion, desde bienestar Universitario
gue pemita a los estudiantes divertirse sanamente, ya que la diversion es uno de los principales

motivos de consumo para los estudiantes de psicologia.

Es importante que en futuras investigaciones se trabaje con una muestra mas grande o
se pueda llevar a cabo un tamizaje del consumo de drogas en esta poblacion, que permita obtener

unas cifras generales del consumo.



Adicionalmente, se recomienda seguir explorando las causas del consumo a traves de la
aplicacion de varios instrumentos que permitan identificar correlaciones y enfocarlo hacia los
estilos de personalidad u otras variables como lo son, familiares, ansiedad o depresion con las

que se pueda relacionar el consumo de drogas en el programa.

También se recomienda a futuras investigaciones realizar un abordaje cualitativo con
aquellas personas que consumen sustancias psicoactivas para comparar resultados cualitativos
y cuantitativos y de esta manera poder elaborar estrategias de prevencion acordes a las

problematicas encontradas en la poblacion.
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Anexo 1

Ficha técnica del instrumento.

AnNexos

Ficha técnica

Nombre

Fecha de publicacion

Autores

Tipo de aplicacion
Modalidad de aplicacion

Poblacién a quien se puede aplicar

Objetivo del cuestionario

Numero de items
Duracion de la aplicacion

Materiales

Cuestionario de medicién de factores de
riesgo y de proteccion para el consumo de

drogas en jovenes universitarios
Noviembre 2006
Isabel Cristina Salazar Torresa, Maria Teresa

Varela Arévalob, José Rafael Tovar
Cuevasc, Delcy Elena Caceres De Rodriguez

Individual o colectiva
Auto-aplicacion

Estudiantes de Universidad entre 15y 25 afios
de edad

Evaluar del consumo de drogas y sus factores

psicosociales asociados

64 items

Aproximadamente 20 minutos
Hoja de respuestas, lapiz

O de forma virtual: dispositivo electronico

Fuente: Salazar., (2006) citado por Guerrero, B., (2017)



Anexo 2

Cuestionario de prevalencia del consumo de sustanciaspsicoactivas y sus factores

de riesgo

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SUS
FACTORES DE RIESGO EN
LOS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE
SANTANDER.

Cuestionario de Salazar IC, Varela MT, Céceres DE y Tovar JR. (2006). Pontificia Universidad Javeriana
Cali,Colombia.

Instrucciones:
Este cuestionario contiene preguntas dirigidas a conocer el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y algunos
factores de riesgo y de proteccion asociados. Lea cuidadosamente cada pregunta y no tema expresar sus opiniones
0 situaciones, pues las respuestas a este cuestionario son confidenciales y no identifican a quien responde. Tenga
en cuenta que para algunas preguntas debera escoger una sola opcion de respuesta, y para otras podra escoger
varias opciones.

Edad: afios  Sexo: O 1. Hombre, O 0. Mujer ~ Estado civil: Carrera:
Semestre:
1. ALCOHOL 2. TABACO
1.1 ¢Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? 2.1 ¢Ha consumido tabaco alguna vez en la vida?
0 1. Si O 0.No (Si escogio No, pase |0 1.Si O 0.No (Si escogio NO, pase
alpunto 2) alpunto 3)

1.2 ;Lo consume actualmente? O 1.Si_

00.No

1.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe
mejor su consumo de alcohol?

O 1. Sélo consumi alcohol para probarlo
yexperimentar
O 2. Consumo alcohol de vez en cuando
(encelebraciones,
eventos sociales, ocasiones esporadicas)
O 3. Consumo alcohol por lo menos una vez en
lasemana
0 4. Consumo alcohol al menos una vez al dia
O 5. Consumo alcohol porque lo necesito para estar

2.2 ;Lo consume actualmente? O 1.Si 0 0.No

2.3 (Cudl de las siguientes afirmaciones describe
mejor su consumo de tabaco?

O 1. S6lo consumi tabaco para probarlo
yexperimentar
O 2. Consumo tabaco de vez en cuando
(encelebraciones,
eventos sociales, ocasiones esporadicas)
0O 3. Consumo tabaco por lo menos una vez en
lasemana
O 4. Consumo tabaco al menos una vez al dia

0 5. Consumo tabaco porque lo necesito para estar




bien

bien

1.4 ¢Cuantos afios tenia la primera vez que
consumid alcohol? afios

1.5 ¢En qué forma lo ha consumido? (Puede marcar
varias opciones)

2.4 ;Cuantos afios tenia la primera vez que
consumid tabaco? afos

2.5 ¢En qué forma lo ha consumido? (Puede marcar
varias opciones)

3.1 ¢Ha consumido marihuana alguna vez en la
vida?
0 1.Si O 0.No___(Si escogio No, pase
alpunto 4)
3.2 ;Laconsume actualmente? O 1.Si_
00.No

3.3 ;Cual de las siguientes afirmaciones describe
mejor su consumo de marihuana?

O 1. S0lo consumi marihuana para probarla y
experimentar
O 2. Consumo marihuana de vez en cuando (en
celebraciones, eventos sociales, ocasiones
esporadicas)
O 3.Consumo marihuana por lo menos una vez en la

semana
0 4. Consumo marihuana al menos una vez al dia

O 5. Consumo marihuana porque lo necesito
paraestar bien

3.4 ¢Cuantos afios tenia la primera vez que
consumi6 marihuana? anos

3.5 ¢En qué forma la ha consumido? (Puede marcar
varias opciones)
' 1.Fumada  _ 2.Hashish _ 3.Masticada
4.Encomida _ 5.0tros

 1.Vino _2.Cerveza _3Vodka _ | 1Fumado  _2Mascado _3.Pipas _4.0tros
4. Whisky

| 5.Aguardiente _6.Tequila _7.Coctel _8.

Otros

3. MARIHUANA A OPIACEOS

(heroina, opio, morfina, metadona, codeina)

4.1 ¢Ha consumido opidceos alguna vez en la vida?

0 1.Si O 0.No (Si escogio NO, pase
alpunto 5)
4.2 ;Los consume actualmente? O 1.Si 0 0.No

4.3 ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe
mejor su consumo de opiceos? opiaceos

O 1. S6lo consumi opiaceos para probarlo y
experimentar
O 2. Consumo opiaceos de vez en cuando (en
celebraciones, eventos sociales,
esporadicas)
0 3. Consumo opidceos por lo menos una vez en la
semana
O 4. Consumo opidceos al menos una vez al dia
O 5. Consumo opiaceos porque lo necesito para estar
bien

ocasiones

4.4 ;Cuantos afios tenia la primera vez que
consumio opiaceos? anos

4.5 ¢;En qué forma los ha consumido? (Puede marcar
varias opciones)
_ 2. Inyectada 3

| 1. Absorbida _3
_ 4. Fumada _ 5.Aspirada o

Tragada
inhalada _ 6.0tros




5. COCA
(bazuco, cocaina, base libre y crack)

5.1 ¢Ha consumido coca alguna vez en la vida?

6. ALUCINOGENOS
(éxtasis, LSD, polvo de angel, hongos, peyote)

6.1 ;Ha consumido alucingenos alguna vez en la

5.3 ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe
mejor su consumo de coca?

O 1. S6lo consumi coca para probarlo y experimentar
0 2. Consumo coca de vez en cuando (en
celebraciones, eventos sociales, ocasiones
esporadicas)
O 3. Consumo coca por lo menos una vez en
lasemana
O 4. Consumo coca al menos una vez al dia
O 5. Consumo coca porque lo necesito para estar
bien

5.4 ¢Cuantos afios tenia la primera vez que
consumio coca? afios

5.5 ;En qué forma la ha consumido? (Puede marcar
varias opciones)

1. Absorbida _ 2. Inyectada

3. Tragada _4. Fumada

oinhalada _6. Otros

_ b5 Aspirada

0 1.Si 0 0.No (Si escogio No, pase  vida?
alpunto 6) 0 1.Si 0O 0.No___(Si escogid No, pase
alpunto 7)
5.2 ¢La consume actualmente? O 1.Si 0O 0.No
6.2 ¢Los consume actualmente? O 1.Si 0 0.No

6.3 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe
mejor su consumo de alucindgenos?

O 1. S6lo consumi alucindgenos para probarlo
yexperimentar
0 2. Consumo alucindgenos de vez en cuando (en
celebraciones, eventos sociales, ocasiones
esporadicas)
O 3. Consumo alucindgenos por lo menos una vez en la
semana
O 4. Consumo alucindgenos al menos una vez al dia
0 5. Consumo alucindgenos porque lo necesito para
estar bien

6.4 ¢Cuantos afios tenia la primera vez que
consumié alucindgenos? afos

6.5 ¢En qué forma los ha consumido? (Puede marcar

varias opciones)
| 1.Fumados  _2.Enpepas _ 3. Masticados
| 4. Inhalados 5. Inyectados _6.

/Absorbidos




7. ;En qué lugares ha consumido drogas? (Puede
marcar varias opciones)

O 1. Discotecas

O 2. Bares Casas de AmigosO 3.

Casa

O 4. Parques

0 5. Carro

0 6. Universidad

0 7. Sitios de comida cercanos a la UniversidadO 8.
Otros

¢ Cuales?

8. ;Cuéles considera que son sus motivos para
consumir drogas? (Puede marcar varias opciones)

O 1. Ser aceptado por los amigos o compafierosO

2. Sentir placer
O 3. Desinhibirse

O 4. Curiosidad

O 5. Disminuir la tristeza

O 6. Disminuir la tension o calmar la ansiedad

O 7. Olvidarse de los problemas

O 8. Aumentar las sensacionesO

0. Diversion

O 10. Presion de amigos 0 compafierosO

11. Socializar con otras personas

O 12.
Otros.;Cuales?

9. ¢Cudles de los siguientes efectos ha experimentado por
el consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)

0 1. Alteraciones del suefio (somnolencia, falta de

suefio) _
O 2. Experimentar sensaciones de poder o grandeza
O 3. Infecciones en la piel

10. ¢Qué problemas ha tenido por el consumo de
drogas? (Puede marcar varias opciones)

0 1. Accidentes de transito

O 2. Quedar embarazada o embarazar a lapareja
0O 3. Conflictos con los padres
O 4. Problemas de dinero

Responda las preguntas, recordando que la palabra drogas incluye alcohol, tabaco, marihuana, opidceos, coca y

alucinogenos:




0O 4. Minimizacion del dolorO
5. Pérdida del equilibrio
O 6. Lentitud en movimientosO 7.
Cambios en el apetito
0 8. Calmar la ansiedad y reducir la tension
0 9. Limitacion o alteracion en la capacidad para
razonar
0 10 Arritmia (aumento o disminucion del ritmo
cardiaco)
0 11. Aumento o disminucion de la temperatura
corporal
0 12. Deshidratacion
0 13. Nauseas o vomitos O 14.
Resaca (guayabo) O 15.

IAlucinaciones
0 16. Irritabilidad

0 17. Pérdida de la concentracionO

18. Ansiedad
0 19. Mareos

0 20. Desorientacion

0 21. Paranoia

0 22. Cambios en la respiracionO
23. Desinhibicion

O 24. Depresion

0 25. Agresividad

0 26. Otros ;Cuales?

O 5. Contagiarse con una infeccion de

transmision sexual

0 6. Conflictos con la pareja

O 7. Problemas académicos o laborales

O 8. Problemas meédicos
(respiratorios,cardiacos, dafio en

0rganos, aborto espontaneo, etc)O 9.

Perder el control

O 10. Peleas con amigos y compafierosO 11.

Adiccion

O 12. Sentirse mal consigo mismo O 13.

Hacerle dafio a otra persona O 14.

Hacerse dafio

O 15. Arrepentirse por algn comportamiento

sexual

0 16. Ninguna

O 17.

; Cuales?

Otros

11. ;Con quién acostumbra consumir drogas? (Puede
marcar varias opciones)

1. Solo _ 2. Amigos _3. Hermanos
_4.0tro _ 5. Pareja Padres _6.
Otrosfamiliares

12. ;Alguna de estas personas le ha pedido que
consuma drogas? (Puede marcar varias opciones)

| 1. Solo _ 2. Amigos 3
Hermanos
| 4.0tro _ 5. Pareja Padres _6.

Otrosfamiliares




Marque con una X su respuesta a cada pregunta en la columna que corresponda:

S
consumo

3 4
13. Con respecto al alcohol,  [1.No es dafiino 2. No es dafiinoy (3. Es dafiino, #. Esdafiinoy por
pienso que: y lo consumo  INO lo consumo  [pero es0 NO
I lo

0 consumo

coNsumo
14. Con respecto a los opidceos 1.  No son 2.  No  son 3. Son dafiinos, #. Son dafiinos y
(heroina, opio, morfina, [dafiinos y los (dafiinos y NO los [pero por eso NO los
metadona, codeina), pienso que:  [consumo consumo lo |consumo

S

consumo
15. Con respecto al tabaco,  [L. No es dafiino 2. No esdafiinoy (3. Es dafiino, [ Es dafiinoy por
pienso que: y loconsumo  |NO lo consumo ~ pero eso  NO o

| [consumo

0

consumo
16. Con respecto a la coca  [1. No es dafiinay [2. No esdafiinay [3. Es dafina, . Esdafiinay por
(basuco, cocaina, base librey |la consumo NO la consumo  |pero la leso NO Ila
crack), pienso que: consumo consumo
17. Con respecto a la marihuana, (1. No es dafiinay [2. No es dafiinay (3. Es dafiina, . Esdafiinay por
pienso que: la consumo NO la consumo  |pero la leso NO Ila

consumo consumo
18. Con respecto al éxtasis, LSD, (1.~ No son 2. No son (3. Son dafiinos, {4. Son dafiinos y
polvo de angel, hongos o peyote, (dafiinos y los  (dafiinos y NO los |pero por eso NO los
PIENSO que- consumo consumo lo lconsumo




Marque con una X su respuesta en la columna que corresponda

0.No

19. Constantemente me siento aburrido

20. Evito preguntar por temor a hacer el ridiculo

21. Los amigos con los que ando piensan que esta mal emborracharse

22. Me siento muy afectado por mis problemas

23. Para las personas de mi edad es dificil conseguir drogas

24. Tengo fe en un poder mas grande que yo

25. Me siento molesto cuando las cosas no salen a mi manera

26. Cuento con alguien para hablar si lo necesito

27. Le agrado a otras personas de mi edad

28. Tengo problemas para dormir o me despierto con facilidad

29. Los amigos con los que ando piensan que esta mal drogarse

30. No soy una persona religiosa

31. Para las personas de mi edad es costoso consumir drogas frecuentemente

32. Me preocupo en exceso

33. Tengo pensamientos repetitivos

34. Prefiero ceder para evitar problemas con otras personas

35. Me siento satisfecho con mis amistades

36. Siento la necesidad de consumir alcohol o drogas cuando estoy en un bar, discoteca u otro sitio
de ambiente

37. Tengo dificultad para relajarme

38. Cuando se bebe en exceso se hace el ridiculo

39. Me apoyo en la religion cuando tengo problemas

40. Mi primera opcion para una salida con mis amigos es un sitio donde pueda tomar o consumir
drogas

41. Tengo pensamientos que me fastidian

42. Mis amigos me tienen en cuenta para las actividades que realizan

43. Consigo amigos facilmente

44. Me enojo cuando la gente me hace esperar

45. Creo que existe una fuerza espiritual que puede ayudarme con mis problemas

46. Disfruto compartiendo actividades de recreacion con mis amigos

47. Evito herir los sentimientos de alguien a proposito

48. Me gusta experimentar nuevas sensaciones

49. Paso facilmente de la tristeza a la alegria o al revés

50. Tengo algun familiar que bebe hasta emborracharse

51. Me irrito con facilidad

52. Consulto a alguno de mis padres sobre asuntos de mi vida personal

53. Consumir drogas es normal entre los jovenes

4. Me ayuda rezar 0 meditar

h5. Mis amigos me ayudan a enfrentar mis problemas




56. Me relajo

57. Hay personas a quienes yo les importo

8. Me preocupo cuando rompo una regla

59. He tenido experiencias espirituales o religiosas importantes en mi vida

60. Las drogas son un problema mas grave que el alcohol o el cigarrillo

61. Me siento angustiado con frecuencia

62. Mis amigos incluyen trago, cigarrillo o drogas en las actividades que realizamos
63. Me tensiono facilmente

64. Pienso mucho antes de actuar

65. Me pongo triste facilmente

Por favor verifique que haya contestado todas las preguntas, gracias por su valiosa colaboracion.

Anexo 3

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
COMITE DE ETICA E IMPACTO AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la ley y de la Constitucion Nacional, yo acepto participar voluntariamente en el
estudio titulado “Practicas De Consumo De Sustancias Psicoactivas De Los Estudiantes De
Psicologia De La Universidad De Pamplona” llevado a cabo por la estudiante, Jeinny Contreras
Sanchez de la Facultad de Salud y Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, en
calidad de investigadora, por lo tanto, comprendo que en esta investigacion se seguiran los
articulos referidos a las normas de confidencialidad establecidos en el Cédigo Deontoldgico y
Bioético del Psicoldgico, de la ley 1090, por lo cual manifiesto qué:

Yo he elegido libremente participar en la investigacion entendiendo que:

« Mi participacion es enteramente voluntaria.

« Puedo rehusar a contestar cualquier pregunta, sin que esto ocasione algun problema o tipo
de sancion.

 Participar en la investigacion no conlleva riesgo alguno.

« No obtendré beneficio individual alguno, pues se espera que el beneficio sea recibido por

otras personas mediante el conocimiento ganado por medio de la presente investigacion.



La informacion obtenida de mi serd tratada de forma confidencial y no voy a ser

personalmente identificado en los resultados de la investigacion.

El tiempo requerido para este proceso esta comprendido entre 20 a 30 minutos
aproximadamente.

Asi mismo, se podrén hacer todas las preguntas que considere necesarias, a los teléfonos

3166850744 y correos electronicos jeinny727@gmail.com.

FIRMAS




Anexo 4

Cronograma.
CRONOGRAMA 2020
Tesis Elaboracion
Titulo Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Semanas 112(3(4|1|2|3|4|1(2(3(4(1|2|3|4

Problema de investigacion

Justificacion

Obijetivos generales y especificos

Estado del arte

CRONOGRAMA 2021
Tesis Elaboracion
Titulo Marzo | Abril Mayo Junio
Semanas 112|13(4(1/2|3|4|1(2(3(4]1|2|3|4

Metodologia

Busqueda de instrumento

Correcciones finales anteproyecto

Entrega de anteproyecto




Aplicacion de instrumento

Andlisis de resultados

Resultados y conclusiones

Sustentacion




