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INTRODUCCION

En el presente trabajo se despliega una alternativa que posibilita trabajar algunas problematicas
sociales como la drogadiccion en ambientes escolares, de una manera contextualizada para que
los estudiantes, docentes y comunidad familiar puedan conocer con mayor claridad y
profundidad los problemas sociales que acarrea el consumo de sustancias psicoactivas. La
investigacion surge de la necesidad de implementar, desde los ambientes escolares, estrategias
pedagdgicas y preventivas que contribuyan a la disminucién de algunas problematicas sociales
presentes en nuestra comunidad y que dia a dia estan creciendo de una manera exponencial
evidenciando consumo desmedido de sustancias psicoactivas licitas/ilicitas por parte de la

poblacion, especialmente en edad escolar.

El estudio se realizara a partir de la identificacion del consumo de sustancias psicoactivas a
través de orientaciones primarias en prevencion del consumo de drogas como una problematica

social presente en la poblacién joven.

Los participantes seran los estudiantes de grado 11° de la Institucion Educativa Rural el Totumo

de Necocli, con los que se llevara a cabo la investigacion, especificamente.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial existe preocupacion por el incremento constante del consumo de drogas (licitas
e ilicitas) en la poblacion. De acuerdo al Informe Mundial sobre las Drogas 2012, de la Oficina

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

Se calcula que aproximadamente 230 millones de personas (5% de la poblacién adulta del
mundo), consumieron alguna droga ilicita al menos en una ocasion en el afio 2010. Se estima que
los consumidores problematicos de drogas asciende a 27 millones (0,6% de la poblacién adulta

mundial).

Entre tanto, el uso de drogas ilicitas parece ser constante en todo el mundo, sin embargo continla

incrementandose en diversos paises en desarrollo.

Drogas como la heroina, la cocaina y otras cobran la vida de aproximadamente alrededor de 200
mil de personas anualmente, ademas siembran devastacion en las familias y causan sufrimiento a
miles de otras personas. Las drogas ilicitas socavan el desarrollo econdmico y social, fomentan la

delincuencia, la inestabilidad, la inseguridad y la propagacion del VIH.

Para el caso de Colombia, segun el ultimo Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas, cerca de 1.820.000 personas han usado alguna droga ilicita (marihuana, cocaina,
bazuco, éxtasis, heroina, LSD, hongos, e inhalables) al menos una vez en su vida. El grupo de
edad con mayor prevalencia de uso de sustancias ilicitas en el Gltimo afio es el de 18 a 24 afios,
con cerca de 6%, seguido por el grupo de 25 a 34 afios, con 3,9%, y el de 12 a 17 afios, con
3,4%. Con relacion al consumo de marihuana, entre sus consumidores en el ultimo afio se
estudio el efecto que estaria produciendo esta sustancia en situacion de “abuso” o

“dependencia”. Se calcula que entre los 450 mil consumidores recientes aproximadamente 250



mil pueden ser considerados en los grupos de “abuso” o “dependencia”, lo que representa casi un

57% del total de consumidores, 0 1,3% de la poblacién global del pais.

Los consumos de tabaco, alcohol y drogas de comercio ilegal causan una carga importante de la
morbimortalidad general (Ezzati et al., 2002). Las muertes causadas por el alcohol, tabaco y otras
drogas suponen un componente importante de la mortalidad por todas las causas especialmente
la mortalidad prematura (Britton et al., 2003; Rehm, Giesbrecht, Patra y Roerecke, 2006; Single,
Robson, Rehm y Xie, 1999) con los consiguientes costes econdmicos y sociales (Fenoglio, Parel
y Kopp, 2003; Rehm et al., 2007). En Estados Unidos se estima que el 70% de las muertes en
poblacion de 10 a 24 afios son debidas a accidentes, lesiones, homicidio y suicidio (Eaton et al.,
2006). Los consumos de drogas se relacionan frecuentemente con estas causas. A nivel mundial
se estima que el 5% de las muertes en adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios son atribuibles al
alcohol (Jeringan, 2001). En un reciente estudio de salud de la ciudad de Madrid, se concluye
que la mortalidad atribuible al alcohol en el afio 2003 fue del 3% con importantes diferencias
segun la edad siendo el grupo de 20 a 34 afios el de mayor mortalidad atribuible al alcohol con
un 16%, los accidentes son la primera causa de mortalidad atribuible al alcohol en este grupo

seguida de homicidios y suicidios (Madrid Salud, 2005).

El consumo de drogas en las sociedades occidentales es un fendmeno extendido
fundamentalmente entre los jovenes, especialmente los varones. Sin embargo se observa, de
manera consistente en diversos paises, la tendencia a reducirse las clasicas diferencias de
consumo inter género en las cohortes mas jovenes, estas cohortes también presentan niveles mas
elevados de consumo de drogas de comercio ilegal (OED, 2005; Madrid Salud, 2006;

Degenhardt et al., 2008). En general, el periodo de riesgo de inicio del consumo se concentra en



la adolescencia mediana y tardia, se experimenta antes con drogas de comercio legal y més tarde
con sustancias de comercio ilegal y con alto grado de transicidn a patrones de consumo regular
en los tres primeros afios tras la experimentacion (Wittchen et al., 2008). Un estudio que
relaciona el consumo de cannabis en seis paises europeos constata que la edad de inicio de
consumo es menor en los paises con mas altas prevalencias de consumo de esta sustancia en la

poblacion adolescente (Kokkevi, Nic Gabhainn y Spyropoulou, 2006).

La edad de inicio de consumo de las diversas drogas es una variable explorada clasicamente en
los estudios de base poblacional sobre consumo, basicamente en los referidos a poblacion
adolescente y joven, ya que directamente sefiala edades en las cuales deben implantarse acciones
preventivas eficaces tanto de prevencion primaria universal como de prevencion de trastornos de
abuso y dependencia. Actualmente se dispone de mayor evidencia sobre la efectividad de los
programas escolares de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y drogas de comercio ilegal
(Fernéndez, Nebot y Jané, 2002; Faggiano, Vigna-Taglianti, Versino, Zambon, Borraccino y
Lemma, 2007; Thomas y Perera 2007) asi como de las intervenciones preventivas en el ambito
familiar y comunitario (Foxcroft, Ireland, Lister-Sharp, Lowe y Breen, 2007; Grimshaw y
Stanton, 2007; otead y Lancaster, 2007) lo que facilita la planificacidn de respuestas

temporalmente adaptadas y efectivas.

Asimismo, se han identificado numerosos factores de riesgo relacionados con el inicio del
consumo de sustancias de comercio legal y de cannabis. Estudios prospectivos, estudios en pares
de gemelos y diversas revisiones sefialan factores individuales (sexo, edad, rendimiento escolar),
familiares (consumo de padres o hermanos, problematica familiar, vigilancia y relacion con los

padres) factores de influencia social y del entorno como el consumo por parte de los pares y la



disponibilidad de sustancias asociados al inicio del consumo (Hayatbakhsh, Mamun, Najman,
O’Callaghan, Bor y Alati, 2008; Kendler, Schmitt, Aggen, y Prescott, 2008; Khuder, Price,
Jordan, Khuder y Silvestri, 2008; Orwin, 2009). También se asocian, al inicio del consumo,
factores como los eventos estresantes en la infancia (Andersen y Teicher, 2008) y el menor nivel
socioecondmico en la infancia y adolescencia, aunque este Gltimo aspecto resulta mas

controvertido (Degenhardt et al., 2008; Lemstra et al., 2008; Daniel et al., 2009).

Fowler et al. (2007), en un reciente estudio con pares de gemelos que explora la relacion entre el
inicio y la progresion a consumo problematico del tabaco, alcohol y cannabis y la influencia de
los factores ambientales y genéticos, encuentran mayor indice de progresion a consumo mas
intensivo o regular en tabaco y cannabis que en alcohol. Destacan los factores ambientales con
mas peso en la iniciacion del consumo de alcohol que los genéticos, y estos explicarian en gran
parte el consumo intensivo en el alcohol. En tabaco y cannabis los factores genéticos y
ambientales son responsables en proporciones similares de la iniciacion y de la transicion a
consumos problematicos y, aunque con cautelas, concluye que las intervenciones dirigidas a
evitar el inicio precoz estarian indicadas en tabaco y cannabis mientras que en el alcohol las
investigaciones/ acciones deberian enfocarse a identificar y actuar sobre los factores que

subyacen al consumo mas intensivo o problematico.

El inicio temprano de consumo de drogas se encuentra asociado a consumos problematicos y a
otros comportamientos de riesgo. EI consumo precoz de tabaco se ha visto asociado a consumo
habitual en la edad adulta y a menor interés y confianza en las capacidades para dejar de fumar,
también a inicio de consumo de alcohol y consumo problematico de alcohol (Lando et al., 1999;

Mathers, Toumbourou, Catalano, Williams y Patton, 2006). Un estudio que evalla la edad de



inicio de tabaco en mujeres gestantes y el abandono del mismo en el embarazo, encuentra que la
iniciacion antes de los 15 afios se asocia a menor abstinencia en la gestacion (Chen, Stanton,

Shankaran y Li, 2006).

El inicio precoz de alcohol también se ha visto asociado con consumo de alcohol més intensivo,
con mas frecuencia de borracheras, con consumos més prevalentes de otras drogas (Vieira,
Ribeiro y Laranjeira, 2007) y también con trastornos de abuso/dependencia del alcohol en la

edad adulta (Grant et al., 2006; Warner, White y Johnson, 2007).

Un estudio longitudinal concluye que los comienzos tempranos en el consumo de tabaco, alcohol
y cannabis se relacionan con mas altos niveles de transicion a trastornos de abuso y dependencia,
sobretodo en el tabaco, sin embargo la transicidn mas rapida a abuso se observo para el cannabis

(Behrendt, Wittchen, Hofler, Lieb y Beesdo, 2009).

DuRant et al. (1999) analizaron la relacion entre consumo precoz (edad de 11 afios 0 menos) de
drogas y comportamientos de riesgo para la salud (incluidos indicadores de violencia, de
suicidio, viajar con un conductor bajo efectos de alcohol o no llevar casco en motocicleta) en
estudiantes adolescentes, y encontraron para el consumo precoz de tabaco la correlacion mas
fuerte con los comportamientos problematicos, también los consumos precoces de alcohol,

cannabis y cocaina se asociaron a una agrupacion de conductas de riesgo.

Una reciente revision sobre cannabis concluye que el inicio precoz de consumo de esta sustancia
y su uso regular en la adolescencia se asocian con consumo problematico de cannabis y de otras
drogas, con menor rendimiento escolar, deterioro de la salud mental, conductas sexuales de

riesgo y delincuencia (Copeland y Swift, 2009). También estudiando parejas de gemelos se
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encuentra el consumo precoz de cannabis asociado a mayor riesgo de consumo de drogas de
comercio ilegal, y problemas de abuso y/o dependencia (Lynskey et al., 2003; Agrawal, Neale,
Prescott y Kendler, 2004), otros estudios sobre cannabis precoz encuentran asociacion con bajo
rendimiento escolar (Hall, 2006). EI consumo de cannabis constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de psicosis, apreciandose una relacion temporal y de dosis respuesta, ademas se
confirma la importante influencia del consumo precoz para el desarrollo de sintomas psicéticos
(Arseneault, Cannon, Poulton, Murray, Caspi y Moffitt, 2002; Hall, 2006; Roncero, Collazos,

Valero y Casas, 2007; Stefanis, Delespaul, Herquet, Bakoula, Stefanis y van Os, 2004).

Investigaciones sobre inicio de consumo de otras drogas ilegales, encuentran asociaciones
similares a las descritas, una realizada sobre el consumo de inhalables volatiles (sustancias de
iniciacion para adolescentes en determinados contextos sociales) encuentra asociacion entre
consumir estas sustancias antes de los 14 afios con el consumo posterior de heroina (Storr,

Westergaard y Anthony, 2005).

Segun lo anteriormente expuesto, el inicio precoz del consumo de sustancias se considera uno de
los mejores predictores de trastornos de abuso o dependencia; sin embargo, son escasas las
investigaciones que analizan el inicio precoz de las drogas de mayor prevalencia de consumo
(alcohol, tabaco y cannabis) de manera agrupada y las implicaciones de dicha agrupacion. En
este sentido, Agrawal (2006) llevé a cabo un estudio con mujeres en el que encontr6 asociacion
entre el consumo precoz de tabaco, alcohol y cannabis con experimentar con drogas de comercio
ilegal, sefialando que el inicio precoz en méas de una sustancia contribuyd a aumentar el riesgo de

experimentar con otras drogas.
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Las realidades locales dependiendo de la extension de los consumos de drogas en la
adolescencia, de sus edades de inicio, y de factores como la permisividad social respecto a
algunos consumos, pueden presentar diferencias importantes y se requieren estudios locales que
aporten la informacion necesaria respecto de estas cuestiones, para la mejor planificacion
preventiva, Se identificaran claramente la poblacion a investigar; tomando a los alumnos de once
grado 11°a jornada de la Tarde del Colegio Rural del Totumo del Municipio de Necocli porque

cumplen con los requerimientos de las edades que se investigaran de 15 a 19 afios.

La institucion Educativa ante esta magnitud, carece de un plan formativo y preventivo que
permita controlar el creciente fenomeno desde una dimensidn subjetiva y social; algunos de los
proyectos educativos con que cuenta la institucion a través de su acompafiamiento psi orientador
no son los adecuados que permita abordar la problematica desde diversos frentes (curiosidad —
autonomia — habilidades para la vida — Consecuencias del consumo). Esta situacion hace que las
respuestas dadas a las problematicas asociadas a este fenGmeno no impacten significativamente

en los factores que inciden en la situacion actual.
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2. MARCO CONTEXTUAL:

Necocli es un municipio de Colombia, localizado en la subregion de Urabé en el departamento
de Antioquia. Limita por el norte con el mar Caribe y con el municipio de San Juan de Urab4,
por el este con el municipio de Arboletes, por el sur con el municipio de Turbo y por el oeste con
el mar Caribe. Su cabecera dista 391 kilometros de la ciudad de Medellin, capital del

departamento de Antioquia. EI municipio posee una extension de 1.361 kilometros cuadrados

La historia de Necocli comienza con los conquistadores espafioles y los indigenas aborigenes.
Puerta de entrada de los ibéricos a Antioquia y habitada durante esos tiempos por la etnia de
los Kunas, la region posee una fuerte tradicion histérica y un alto valor socio-cultural. En el
distrito se conservan varios resguardos indigenas, a 22 kilometros de la cabecera, que

constituyen un atractivo turistico y cientifico antropologico.

Ubicacién:



https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Urab%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
https://es.wikipedia.org/wiki/Mar_Caribe
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Juan_de_Urab%C3%A1
https://es.wikipedia.org/wiki/Arboletes
https://es.wikipedia.org/wiki/Turbo_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Mar_Caribe
https://es.wikipedia.org/wiki/Medell%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
https://es.wikipedia.org/wiki/Antioquia
https://es.wikipedia.org/wiki/Kuna_(etnia)
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INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL TOTUMO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA DE EDUCACION

INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL TOTUMO

REGISTRO DANE: 205490001213 -- NIT: 811027023-9 -- CODIGO ICFES: 063446
RESOLUCION DE APROBACION DEPARTAMENTAL N° 126023 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2014

INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EL TOTUMO

Marco historico institucional La institucion Educativa Rural El Totumo, se encuentra en el
corregimiento el cual toma su nombre y en jurisdiccion del municipio de Necocli departamento
de Antioquia, concretamente en el Golfo de Uraba, topograficamente nuestro corregimiento es
plano en su zona costera y ondulado hacia el oriente division que se hace mas notoria dado que
estan separados por la carretera que une a Turbo con Necocli, cuenta con un poblacion de 5200
habitantes. Su principal economia es el platano, la pesca, la ganaderia entre otros. El plantel
educativo muestra una panoramica de existencia segun versiones de los primeros habitantes, que
este nacid en 1969 segln testimonio de la primera educadora oficial que llego en 1947 asi lo
confirma. Siendo esta institucion perteneciente a Turbo los docentes eran pagados por la Curia
desde 1955, aungue no se precisa el lugar donde se dictaban las clases. El primero de enero de
1955 es nombrada oficialmente la primera educadora de la Escuela Rural el Totumo CARMEN
MARIA RAMOS QUEJADA a quien le correspondi6 dictar sus primeras clases en la casa de
dofia Dolores Ramirez dada la inasistencia de aula escolar. A su traslado en 1956, fue
remplazada por la educadora Rosmira Barrios. La primera educadora vuelve a vincularse de
nuevo al plantel en 1978 procedente del departamento del Chocd, y quien es de origen afro
descendiente. La béasica secundaria se inicia el 16 de octubre de 1978 asumiendo la direccion del

plantel el educador DELIMIRO TOBAR JULIO. Con la creacién de ésta institucion fueron


http://inernecocli.blogia.com/2011/022402-institucion-educativa-eduardo-espitia-romero.php
http://inernecocli.blogia.com/2011/022402-institucion-educativa-eduardo-espitia-romero.php
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adoptados las nuevas técnicas de ensefianza. Actualmente la Institucién Educativa Rural EI
Totumo cuenta con una poblacion estudiantil de 1930 estudiantes edades oscilan entre los 5 a los
55 afios incluyendo la educacién de adultos. Cuenta con una planta de 52 docentes, 4 directivos,
administrativos y un namero considerable de padres de familia, los cuales en su mayoria han
tenido cierto grado de educacion, sin desconocer que otros son analfabetas debido a su carencia

econdémica.

Es de sefialar que en nuestra institucion existen diferentes etnias, producto del desplazamiento o
buscando mejores condiciones de vida, entre las cuales podemos sefalar las siguientes: Afro
caribefios o costefios que a su vez se subdividen en afro indigena y afro mestizo, los primeros
provenientes de Cordoba, Sucre y la Guajira, los otros provenientes de la costa Atlantica, afro
colombianos, criollos provenientes del pacifico, Cartagena, Barranquilla, Medellin, y los
asentados en la zona de Uraba. Por el desconocimiento de las culturas y sus descendientes
algunas veces se dan roses hasta el punto de discriminacion al otro; es por ello que desde la
Institucion Educativa Rural EI Totumo del afio 2002 se viene implementando la catedra de
Etnoeducacion afro colombiana, con el fortalecimiento principalmente de los maestros en el area
de ciencias sociales; se ha incluido en el PEI, los contenidos de la catedra Etnoeducacion afro
colombiana. Se ha venido realizando a través de actividades pedagogicas tales como; las danzas,
actos culturales, charlas, videos etc. La planta fisica de la institucién consta de 5 blogues, 2 mas
antiguos, 1 donde esté la rectoria, biblioteca y 2 aulas, 2 sala de profesores, aula pequefia y una
unidad sanitaria, un aula pequefia y una unidad sanitaria dividida en 2 secciones, los bloques 3, 4,
y 5 con 3 aulas cada uno y dos unidades sanitarias, se cuenta también con dos bloques en la playa
con dos aulas cada uno; donde un bloque esta inservible por el mal estado, es pertinencia de la

institucion, dos aulas conocidas como el viejo ndcleo educativo, también inseparables por el mal
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estado. La planta fisica no alberga toda la poblacion estudiantil, 2 grados reciben clases en el
aula multiple, existe también un aula para preescolar y restaurante escolar. Se atienden 4
jornadas, mafiana, tarde, nocturna y sabatino dominical. El plan de mejoramiento de la calidad
favorecio mucho la institucién, se remodeld, se mejorando los espacios, se construyeron aulas, el
aula maltiple y la tienda escolar, se invirtié en bienes y en servicios que han beneficiado a toda la
comunidad educativa. En espacios recreativos se encuentra con una placa polideportiva y cancha
de futbol. Desde el afio 2003, 20 de febrero se cred Institucién Educativa rural EI Totumo, con
tres sedes anexas: Casa Blanca, La ceibita, Nueva Estrella; bajo la resolucion 1454 todas con
infraestructura para albergar la capacidad estudiantil existente, aunque requieren mejorar en
unidades sanitarias, la sede Ceibita cuenta con aula de sistema e internet banda ancha. Personal

de servicios. Se cuenta con 3 celadores, 1 aseadora, 1 bibliotecologa y 1 secretaria
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MISION:
La Institucion Educativa Rural El Totumo, ofrece educacién con calidad, generando espacios que

garanticen la formacion de individuos integros con un alto sentido de pertenencia y competentes
para la investigacion, la recreacion, el deporte, conservacion y cuidado del medio ambiente y la

sana convivencia.

VISION:
La Institucion Educativa Rural EI Totumo, para el afio 2016 tendra personas formadas

integralmente en valores y principios que garanticen y contribuyan a la transformacion social y la

sana convivencia.

Los contenidos y tematicas orientados a prevenir el consumo de estas sustancias en el contexto
institucional estan dirigidos Unicamente a las drogas y no a la formacion integral de la persona
como ser social responsable de si mismo, que conoce y se preocupa por su medio y por participar
en el desarrollo de la sociedad, esta situacién demanda mayor acercamiento, vigilancia, analisis y

acompafiamiento
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3. JUSTIFICACION.

En el pais, el consumo de drogas o sustancias psicoactivas esta afectando a la poblacion en
general, dia a dia se ven involucradas muchas personas en este problema que se ha convertido en
un negocio lucrativo donde hemos dejado de ser un pais exportador a ser consumidor, estrategia
utilizada por el narcotrafico debid a las restricciones y controles que cada vez mas sofisticado,
donde el pais viene en una lucha legal sobre este flagelo, los expendedores que se estan
enriqueciendo a cambio de la degradacion y de la perdicion de la juventud; es evidente que en las
calles, en el colegio y en general en toda la sociedad, hay mas facilidad de consumismo de este
tipo de sustancias y que cualquier joven puede ser objeto de manipulacion y posteriormente ser
inducido en este mundo adictivo del cual le sera cada vez mas dificil salir, es asi, que el
problema de drogadiccion es la principal causa de violencia, suicidio, contagio de enfermedades,

degradacion y perdicion total en los adolescentes del pais y del mundo entero.

A la hora de identificar y analizar los factores de riesgo relacionados con el consumo de drogas
en adolescentes y una vez efectuado el diagnostico de la situacién poblacional sobre la
prevalencia de este consumo, la comunidad estudiantil se beneficiaria con el presente trabajo a la
hora de conocer los resultados que se obtengan, asi podria surgir lineamientos a implementar a
nivel local, relacionadas con la prevencion y generacion de habilidades que promuevan la vida y
la convivencia. Incluso esta investigacion seria un antecedente directo y relevante en la

realizacion de investigaciones relacionadas y mas profundas de la temética
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La Ley General de Educacion o ley 115 de 1994, promueve un cambio fundamentado en una
nueva concepcién del desarrollo humano, que se concreta en el Proyecto educativo Institucional
(PEI) como base fundamental para impulsar en cada institucion procesos pedagdgicos basados en
la participacién de la comunidad educativa y orientados a la resolucion de problemas prioritarios.
Para tal efecto, promueve la creacion de planes de formacién que posibiliten la reflexion,
movilizacidn, participacion y organizacion en torno al fenémeno cultural de las sustancias
psicoactivas y el desarrollo de propuestas y proyectos escolares y comunitarios como alternativas
de prevencion integral.

Bajo esta directriz, La prevencion del consumo — abuso de sustancias psicoactivas debe ser vista
como una de las prioridades de las comunidades educativas y grupos poblacionales de riesgo,

buscando generar conciencia y compromiso social para la construccién de la ciudadania y paz.



19

4. OBJETIVOS.

4.1.0OBJETIVO GENERAL

Conocer la situacién de consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil de la I.E.

Eduardo Espitia Romero de Necocli.

4.2 . OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las sustancias psicoactivas y los patrones de consumo de los estudiantes.

e ldentificar los factores presentes (personales, del entorno proximo y ambientales) en el
consumo de sustancias psicoactivas dentro de la poblacion de adolescentes de 15 a 19
anos.

e Caracterizar la poblacion de estudiantes segun clasificacion socioeconomicas (género,
barrio de residencia, estrato de residencia, trabajo infantil), familiares (estado civil de los
padres, cohabitacion en vivienda) y escolares (asistencia a clases, repitencia de cursos,

entre otros)
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1. ANTECEDENTES

Son diversos los trabajos que se han llevado a cabo donde se analizan los factores presentes en el

consumo de sustancias psicoactivas.

A nivel internacional se encuentra la investigacion de Mufioz y Grafia [14], en la que analizaron
el efecto de algunas variables familiares sobre el consumo de drogas en una muestra de 1.570
adolescentes de Madrid, Espafia. Se pudo determinar empiricamente con este trabajo que los
factores de riesgo familiares mas importantes para explicar el consumo de drogas corresponden a
la ausencia de normas familiares sobre el uso de psicoactivos, los conflictos entre la familia, y el
hecho de que el padre del joven consumiera alcohol. Dentro de los factores protectores estos
investigadores concuerdan con los resultados de Martinez, Fuentes, Ramos y Hernandez [15],
quienes afirman que los jovenes que recibieron mayor apoyo Yy supervision de parte de sus padres
se implicaron en menos conductas relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas.

Mufioz, Andreu y Gutiérrez [16] analizan el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en una
muestra de 4.000 jovenes entre 14 y 18 afios en Madrid. Se encuentra que los pertenecientes al
género masculino tienen un mayor consumo de cerveza, frente a las mujeres, quienes reportaron
un mayor consumo de tabaco; en las edades mas avanzadas, las diferencias en el consumo de las

tres sustancias objeto de estudio tienden a desaparecer.

Gonzalez [7] para Venezuela establece, mediante un disefio descriptivo, los factores de riesgo de
una muestra de estudiantes. En los resultados se encontraron pocos factores de riesgo asociados

al consumo de drogas para este segmento demografico, los mas incidentes se encuentran en los
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factores de riesgo institucional y social. La prevalencia del consumo de alcohol se encuentra en

55%, y la de drogas ilicitas en 2,5%.

Gonzélez, Garcia-Sefiordn y Gonzalez [17] llevan a cabo un estudio donde proporcionan una
revision de los mas importantes elementos que se vinculan con el consumo de psicoactivos en la
etapa de la adolescencia. Los autores distinguen entre variables individuales y variables sociales.
Estas Gltimas las descomponen en un componente macrosocial (que agrupa las influencias que
operan en un contexto mas amplio) y un componente microsocial (que hace referencia al entorno
maés inmediato del individuo). El estudio gira en torno a que el consumo de drogas es un asunto
multifactorial, por esta razon los investigadores debieron especificar la forma en la cual se
interrelacionan los elementos anteriores, de igual forma en qué tanto una variable tiene la

posibilidad de impactar sobre las demas, generando asi el proceso adictivo.

Por otro lado, el trabajo de Salazar, Ugarte, Vasquez y Loaiza [8] intenta determinar la
prevalencia del consumo de alcohol y drogas, y los factores psicosociales asociados con dicho
consumo en adolescentes de Lima. Se disefia para esto un estudio analitico de corte transversal,
con una muestra de 430 adolescentes de educacion secundaria de un colegio de Lima. Dentro de
los resultados se destacan las siguientes prevalencias: alcohol 42,2%, marihuana 8,7% Yy cocaina
3,1%. Lo anterior permite concluir que el factor psicosocial mas asociado al problema de
consumo de drogas fue el distrés psicologico severo. Asi como el acoso sexual, que sélo se

encontrd asociado en los adolescentes de segundo de secundaria.

Para el caso de los jovenes del nordeste argentino, Porciel [9] toma en cuenta variables

estructurales (sexo, edad, educacién), variables conductuales (filiacion y participacion social,
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entre otros) y variables psicosociales (actitudes y percepciones sobre las drogas, sus efectos, el
consumo por parte de los adultos y jovenes, entre otros). En su muestra incluye poblacién
estudiantil de los dos Gltimos afios de estudio de nivel medio y los dos primeros afios de estudio
de una carrera universitaria, siendo el objetivo principal de la investigacion, establecer pautas de
percepcién y conductas que asociadas a las principales variables sociodemograficas permitirian

elaborar perfiles epidemiolégicos respecto al consumo de sustancias psicoactivas.

Haciendo referencia a México (estado de Morelos), Sanchez, Llerenas, Anaya y Lazcano et al.
[18] evaluaron el uso de drogas ilegales y su interaccion con el consumo de tabaco en jovenes
estudiantes dentro del periodo 2005-2007, llevaron a cabo un estudio de cohorte en el ambito
escolar con una poblacion de 4.625 estudiantes, en este se aplicd la medicion basal describiendo
el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales, ademas se evalud la diferencia del consumo
entre los psicoactivos desarrollando regresiones logisticas. Los resultados sefialan que el
consumo de drogas ilegales estuvo en el orden del 3,3%. Los autores concluyen que el control y
la prevencion relacionada con el consumo del tabaco y otros psicoactivos debe llevarse a cabo de
forma integral, en la medida en que el consumo del primero se encuentra fuertemente

relacionado con lo segundo.

Villatoro et al. [19] presentan los resultados de una encuesta realizada en 2006 sobre las
prevalencias del uso de drogas entre la comunidad escolar en la capital mexicana, conformada
por una muestra de 10.523 estudiantes. Los investigadores hallaron que el 68,8% de los
adolescentes ha usado alcohol alguna vez en su vida, mientras que la prevalencia del consumo de
drogas fue del 17,8%. Con relacién a las preferencias del consumo de psicoactivos, se determind
que la marihuana ocupa el primer puesto, seguida en su orden, de inhalables, tranquilizantes y

cocaina. Estos comportamientos conllevan a otras conductas problematicas, de las cuales se
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destacan una sintomatologia depresiva, intentos de suicidio, conductas antisociales, y déficit de

atencion.

A nivel nacional se encuentra el trabajo de Delgado, Pérez y Scoppetta [10], que tiene como
proposito explorar las relaciones entre las variables a partir de los datos obtenidos mediante el
Sondeo Nacional del Consumo de Drogas en Jovenes. Con esto se obtuvo una vision global
acerca de la prevalencia del consumo de cada una de las sustancias, ademas se generaron datos

descriptivos acerca de las caracteristicas y de las condiciones del consumo en Colombia.

Los autores trabajaron con regresiones logisticas, con el fin de responder a preguntas acerca de la
contribucién del conjunto de variables (demograficas y algunas sustancias) a la explicacion de la
presentacion de una condicién particular de consumo. Se encontro, entre otros hallazgos, que
trabajar, o estudiar y trabajar, asi como el nivel educativo de los sujetos, no represent6 un factor
que discriminara o que indicara riesgos de consumo diferenciales ni estadisticamente

significativos para cada caso.

Hidalgo y Romero [11] afirman que durante la adolescencia es necesario tener en cuenta los
comportamientos de riesgo a los que se exponen las personas, asi como los factores de riesgo y
de proteccion, ya que el consumo de drogas es un fendmeno complejo y multifactorial.
Consideran que son diferentes signos clinicos los que pueden inducir a sospechar la presencia de
un abuso de drogas. La mejor forma de identificar y diagnosticar un trastorno por uso de
sustancias es realizar una adecuada historia clinica en los controles periodicos de salud en un
ambiente de confianza y asegurando la confidencialidad. Es importante también realizar una

exploracion detallada, y en ocasiones, la utilizacion de determinadas pruebas complementarias.
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En general es un articulo bien estructurado donde se explican diversos procedimientos al

respecto.

Las prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas en Pereira se estudian en el trabajo de
Mosquera, Artaménova y Mosquera [12], por medio de una encuesta sobre estilos de vida de los
estudiantes, aplicada a una muestra de 1.014 estudiantes de la poblacion. La prevalencia total del
consumo de una 0 mas sustancias ilegales fue de 16,5%. Se comprob6 ademas, que las sustancias
de mayor prevalencia de utilizacion anual fueron: marihuana 10,0%; inhalables 7,8% y el éxtasis

2,2%.

Para la ciudad de Cali, Varela, Salazar, Caceres y Tovar [20] caracterizan el consumo de drogas
ilegales en los jovenes, determinando los factores de riesgo y de proteccion asociados. Trabajan
con una muestra de 800 jovenes procedentes de una universidad privada de la ciudad. Dentro de
los hallazgos se tiene que la marihuana es la droga de consumo més difundido, ademas se pudo

determinar que existe una fuerte asociacion entre el consumo de marihuana, opiaceos, cocaina y
éxtasis, con los siguientes factores de riesgo y proteccion: habilidades de autocontrol,

preconceptos sobre las drogas, relaciones con consumidores y comportamientos perturbadores.

Otro de los trabajos que detallan los factores de riesgo del consumo de drogas, corresponde al
realizado por Alfonso, Huedo y Espada [21]. En este se estimo el nivel de asociacion entre el
patrén de consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes, asi como algunos predictores
del consumo. Se encontrd que las diferencias entre aquellos jovenes que consumen mas 0 menos
cigarrillo estan explicadas por la educacion familiar sin normas bien consolidadas, la existencia
de consumo de cannabis y de una edad temprana de inicio. También se analiz6 la influencia de

variables sociales, demogréaficas y familiares como factores de riesgo explicativos del paso de un
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uso espontaneo de estas sustancias, al consumo habitual, asi como las consecuencias que se

desprenden en relacion al desarrollo de programas preventivos.

Valdés, Ramirez, Herndndez y Villalén establecieron, con base en un trabajo empirico, que los
factores de riesgo mas relevantes asociados al consumo de drogas en jévenes son el hecho de no
convivir con alguno de los padres y la participacion en peleas callejeras. El estudio aplica para el

area metropolitana de Santiago de Chile en escolares de 4° a 7° bésico.
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6. MARCO TEORICO.

6.1. ADOLESCENCIAY CONSUMO DE PSICOACTIVOS

De acuerdo a diversos autores, entre ellos Jessor y Jessor, se entiende a la adolescencia como
aquel periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, en donde se presentan una serie de

conductas particulares. Entre estas se destaca el consumo de alcohol.

Psicoldgicamente se considera que las divergencias individuales y ambientales son determinantes
en la velocidad a la que el joven lleva a cabo esta transicion; desde este punto de vista se
considera ademas que no todos los adolescentes consumen alcohol de manera abundante al llegar

a su etapa de adultez.

La perspectiva tedrica de Bailey que comprende el estudio del aprendizaje social resalta que el
hecho de que el adolescente esté en contacto con consumidores de psicoactivos, incentiva a que
este consuma. Por otro lado Kandel postula una secuencia progresiva del consumo de drogas; se
considera gque el empleo de drogas ilegales era precedido por el uso de drogas licitas como

acciones normales aceptadas por la comunidad en general
Factores personales

Dentro del conjunto de factores personales, se encuentran los denominados factores evolutivos,
las caracteristicas de la personalidad, la actitud hacia consumo de drogas y las motivaciones de

caracter individual.
a) Factores evolutivos

Segun los planteamientos teodricos de Botvin y Botvin, en la etapa de la preadolescencia y de la

adolescencia el individuo sufre diversos cambios de orden fisico y mental; es en esta etapa
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cuando se genera un intento de independencia respecto a la familia, lo cual se hace mas sencillo
en cuanto se tiene un comportamiento donde la curiosidad predomina, asi como el deseo de
experimentar nuevas vivencias. De igual forma el joven es mas susceptible a las influencias de

los grupos de amigos con los que se relaciona.
b) Caracteristicas de la personalidad o conductuales

Se ha establecido que el adolescente presenta un conjunto de caracteristicas de su personalidad
que lo predisponen al consumo de drogas. Jessor menciona rasgos tales como el inconformismo
con la sociedad, la escasa motivacion en la realizacion de actividades afines al estudio y rebeldia.
Otros rasgos corresponden a problemas de socializacion, un nivel de poca resistencia a la
frustracion y al dolor, la carencia de destrezas para afrontar los problemas del dia a dia. En este
sentido, tales sentimientos desencadenan la percepcion de una autoimagen negativa, problemas
de comunicacidn, deficiencia en las relaciones interpersonales, esto termina asociandose con el

consumo de psicoactivos.

c) Actitud hacia consumo de drogas y la salud

Tedricamente se considera que las actitudes son un conjunto de disposiciones conductuales de
tipo: a) emocional-motivacional y b) cognitivo-verbal, que son aprendidas por una persona y que

luego pueden reflejarse en los actos motores como respuesta a un estimulo ambiental.

Rivas y Jenner muestran que los individuos con una actitud positiva respecto a los psicoactivos
son propensos a consumirlas, frente a aquellos que manifiestan actitudes neutras o negativas.
Teniendo en cuenta que una actitud hacia algo es la creencia respecto a eso, el consumo de

drogas se explicaria en tanto que un adolescente con una actitud positiva hacia las drogas, una de
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tales creencias seria que el hecho de ,,beber algo de alcohol ayuda a tener amigos™, frente a aquel

que posee una actitud negativa, como por ejemplo ,,consumir drogas perjudica la salud”.
d) Motivaciones de caracter individual

El consumo de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales, responde principalmente a
dos necesidades basicas: a) la busqueda de placer y b) el rechazo del malestar; cuando un
individuo siente presion, ansiedad y estrés, es mas probable que recurra a las drogas para

encontrar satisfaccion frente a sus problemas.

Algunos de los motivos que existen para que un sujeto se inicie y se mantenga en el consumo de
drogas, son los siguientes: a) satisfacer la curiosidad sobre los efectos de las drogas; b) tener
sensacion de ser aceptados por un grupo; ¢) expresar su independencia; d) tener experiencias
placenteras, emocionantes y peligrosas; e) escapar de algo, evasion de la realidad; y f) provocar

una sensacion de bienestar y tranquilidad.
A. Factores del entorno proximo:

En ese sentido, tendriamos que decir que estamos hablando de lo que se conoce como entorno
social. Este es el conjunto de circunstancias y condiciones laborales, familiares, educativas o
econdmicas que rodean a toda persona. Es decir, es la cultura en la que ese hombre o mujer ha

crecido y se ha educado.
a) Consumo inicial consolidado y adultos drogodependientes

Los adultos que son consumidores de psicoactivos y que guardan algun vinculo con el
adolescente, resultan ser motivadores de este comportamiento en los jovenes, en tanto que el

joven esta continuamente expuesto a modelos que presentan una conducta adictiva. Rivas y
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Jenner indican que el consumo de sustancias legales por parte de los adultos incita la imitacion
de consumo, incitando a que estas sean consideradas como solucién o salida en el momento en
que aparece un problema. Por ejemplo, a edades tempranas, los infantes se acostumbran a

observar a sus padres y demas familiares cercanos acudir a la “pastilla’ como solucion de todo

tipo de problemas; esto resulta ser adoptado por el nifio.

Cabe mencionar que la teoria del comportamiento adaptativo considera la cultura en la cual la
persona nace, crece y se desarrolla, debido a que en esta existe la posibilidad de que concurran
diversas expectativas. Ademas el comportamiento adaptativo toma en cuenta varias areas de
funcionamiento, dentro de las que se tienen: el trato con los demas individuos, el aceptar y ser
responsable ante el ambiente social. Segun estos planteamientos, una persona que no posea la
habilidad para realizar con plenitud uno o méas de estos funcionamientos, segun el criterio del
medio en que vive, no lo hace un ser inadaptado, asi no se debe categorizar a una persona de
inadaptado por el hecho de tener una forma distinta de resolver los problemas cotidianos, por

tener patrones culturales diferentes o por la forma en que trata a los demas.
b) Inexistencia de alternativas

Las preferencias de los adolescentes en sus ratos libres tienen a relacionarse por actividades
grupales, a relacionarse entre si, conocer y mantener relaciones sexuales, esto conlleva algunas
veces a incrementos en el riesgo del consumo de drogas; las alternativas a esto corresponden,
entre otras, a las actividades fisicas, deportivas, intelectuales y sociales, y aquellas que permitan

mantener la higiene mental.

a) Disponibilidad y accesibilidad
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Se refiere a la posibilidad de tener acceso a los psicoactivos. En el caso del alcohol y los
cigarrillos, estas son accesibles practicamente para cualquier persona, pero estan disponibles para

el segmento con mayoria de edad de acuerdo a la reglamentacion existente en diversos paises.
b) Publicidad de las drogas legales

A traves de los medios de masivos de comunicacion se promueve el consumo de alcohol y
tabaco, presentandolos como elementos que permiten la socializacién, suntuosos y de buen

gusto, sin mencionar que sin ellos no se podrian disfrutar de momentos con otras personas.
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FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES

Se puede considerar el riesgo epidemiolégico como funcion de la existencia del ser humano que
existe en un ambiente social que cambia continuamente. Es decir que los riesgos que afectan la
salud dependen del modo de vida humano, asi como del tipo estructural de la sociedad.
Puntualmente, los factores de riesgo son aquellas “caracteristicas ambientales o enddgenas que
anteceden al comienzo de la enfermedad y/o se halla asociada con el deterioro de la enfermedad,
sin precisar si se trata Unicamente de una asociacion estadistica o si se tiene un inequivoco

caracter causal”, los factores protectores son aquellas circunstancias opuestas a lo anterior.

Las actitudes de riesgo en los jovenes mas usuales comprenden las adicciones (tabaquismo,
alcohol y drogadiccion), exposicién a ambientes peligrosos y violentos, que al combinarse hacen
mas fuerte la posibilidad de que los jovenes experimenten accidentes, suicidios, homicidios, etc.
Otras conductas riesgosas importantes son las relaciones sexuales sin proteccion, que pueden
permitir la transmisién de enfermedades sexuales, infeccién por SIDA y embarazos no deseados,
ademas los habitos alimentarios anormales pueden contribuir tanto a la desnutricién, como a la

obesidad.

Uno de los condicionantes mas importantes para que se presente el consumo de alcohol o
cigarrillo, es cuando algun miembro del nucleo familiar utiliza estas sustancias, hecho que es
considerado por el joven como un ejemplo a seguir, un modelo a imitar. Otro factor de riesgo
tiene relacion con la presidn ejercida por los grupos de amigos, asi como la propaganda

comercial y los modelos de consumo que promueven.

Segun el modelo de Rothman se considera que un factor de riesgo es causal de enfermedad, si su

alteracién de desencadena una variacion de la frecuencia del evento. En este sentido estos
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planteamientos son de utilidad para la prevencién, debido a que no es necesario tener
conocimiento de todas las causas existentes para prevenir una enfermedad; “efectivamente, al
identificar y eliminar sélo uno de los factores de la causa suficiente, se previenen los casos de la
enfermedad que esta causa suficiente origina. Al estudiar la causalidad se debe considerar que

los factores de riesgo juegan diferentes roles en el desarrollo de la enfermedad”

Debido a lo anterior, se establece la siguiente clasificacion de factores causales, que ademas no

son mutuamente excluyentes.

1. Factores predisponentes: son aquellos que posibilitan un estado de sensibilidad hacia
determinado agente patdgeno. 2. Factores facilitadores: factores que facilitan la manifestacion de
la enfermedad o por el con