gi‘;CQaracterizacién del consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes de una
institucion de rehabilitacion del Quindio.

Characterization of the psychoactive substance use in
adolescents from a rehabilitation facility of Quindio.

Juan Gonzales Portillo*
Leidy Zorany Guzman**
Leidy Yulieth Lopez Yate™*

Andrea Osorio Jaramillo** Recibido Julio 11 de 2011, Aprobado Agosto 20 de 2011

RESUMEN

Ohjetive: Caracterizar el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de una institucion de rehabilitacion en el
departamento del Quindio. Métodos: Para lo anterior se sistematizaron los VESPA aplicados a los 10 adolescentes que ingresaron
entre abril de 2008 y diciembre de 2010. Resultados: Se encontro que el 20% son mujeres y el 80% hombres, con edades entre
los 15y 20 afios. 50% son desocupados. EI 50% tuvo tratamiento previo por consumo. El 70% ingres6 por indicacion legal. El
70% inicio el consumo con marihuana. El promedio de edad de inicio fue de 12,4 anos. Gonclusiones: Teniendo en cuenta que el
inicio del consumo de SPA cada vez es a méds temprana edad, es importante hacer mayor énfasis en los programas de prevencion
tanto en la ninez como en la adolescencia, con el fin de disminuir los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the consumption of psychoactive substances in adolescents of the rehabilitation institution in Quindio’s
department. Methodology: The test was applied to 10 adolescents who came to the institution among April 2008 (two thousand
eight) and December 2010 (two thousand ten). Findings: The results show that 20 % percent of women and 80% of men between
15 fifteen and twenty years ago are unemployed people. Following this idea, 50% percent had already received a treatment for
drugs consumption. The 70% percent of teenagers came into the institution because of legal directions. That community started
the drugs consumption at the age of twelve. Gonclusions: Take into account that the drugs consumption in teenagers starts at
early ages, it is extremely important to develop and to create programs that involve both children and adolescents, in order to

decrease the amount of problems and the possible risks that they should have because of the drugs addiction that they have
developed.
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INTRODUCCION

Se considera una sustancia psicoactiva cualquier droga natural o sintética, que al ser
introducida en el organismo produce alteraciones en el sistema nervioso central, es decir,
alteran la actividad psfquica y el funcionamiento del organismo (Andrade, 2010), produciendo
cambios en el comportamiento como por ejemplo, el aumento de conductas violentas, lo que
puede llevar muchas veces a actividades delictivas (Juarez y Cols, 2009) y también cambios
notables en los sentimientos, las percepciones y los estados de animo de quien la consume
(Slapak y Grigoravicius, 2005). Las sustancias psicoactivas se clasifican en sustancias legales
como el tabaco y el alcohol, y sustancias ilegales como la marihuana y la cocaina, siendo estas
Ultimas las de mayor consumo por parte de los jovenes entre 18 y 24 afios en América Latina
(Montoya y Cols, 2009).

La experimentacion con algun tipo de sustancias psicoactivas de forma indebida se ha
convertido en un fenémeno global, convirtiéndose en un grave problema a nivel mundial (Villa,
de la'y Ovejero, 2009), ya que ademas de producir alteraciones en el sistema nervioso central
y en la salud del consumidor, causa también indices de incapacidad social, familiar y laboral,
aumento de las tasas de epidemias como el VIH y Hepatitis B (Urrego, 2002), ademas de la
relacion que existe entre el consumo de sustancias psicoactivas y las conductas delictivas, lo
que se convierte en un problema tanto de salud publica como de seguridad (Folino, 2006).

Para la salud publica, el consumo de sustancias implica un aumento en la morbilidad y
mortalidad, en especial en los adolescentes (Martinez y Cols, 2007). Se debe tener en cuenta
que en esta etapa del ciclo vital se manifiestan importantes cambios fisicos, cognitivos,
emocionales y sociales (Schmidt, 2007), y que muchos de ellos son generadores de crisis,
conflictos y contradicciones (Carvajal y Caro, 2009); ademas de ello, en esta etapa los
adolescentes deben aprender a buscar soluciones asertivas para los conflictos (Mestre y Cols,
2007), por consiguiente su necesidad de adaptacion a todos estos cambios los hacen mas
vulnerables ante la aparicién de problemas, como por ejemplo, el consumo de SPA (Cattaneo,
2009).

La probabilidad de que el adolescente consuma sustancias adictivas esta mediada por factores
deriesgoy de proteccion. Los factores de riesgo hacen referencia a situaciones y caracteristicas
personales, sociales o ambientales que aumentan el riesgo de incurrir en el consumio (Cattaneo,
2009). Ejemplo de ello son los desajustes psicoafectivos y sociocomportamentales que se
encuentran en la crisis de la construccion y reformulacion de la identidad psicosocial del
adolescente (Villa, de la y cols, 2010). Los factores protectores hacen referencia a los factores
biolégicos como la edad, el sexo y las condiciones genéticas, y a los referentes psicoldgicos
como la personalidad, habilidades sociales, creencias y actitudes y a la motivacion que ayudan
al adolescente a minimizar el riesgo de consumir (Cattaneo, 2009).

El uso indebido de drogas o sustancias psicoactivas afecta tanto a los paises desarrollados
como a los que estan en vias de desarrollo (Ortiz, 1996). Por ejemplo, segun informes sobre el
consumo de alcohol en Espafa publicados por el Plan Sobre Drogas, en la Ultima década se
ha producido una reduccion significativa de la edad de inicio en el consumo de drogas como el
alcohol, que se encuentra alrededor de los 12 afios y medio. Ademas, respecto a otras drogas,
el cannabis 0 marihuana es la droga psicoactiva ilegal mas consumida en la Union Europea
(Villa, de la'y Cols, 2010).

En Latinoamérica, también se ha notado un aumento significativo en los ultimos afios. En el
caso de Argentina, por ejemplo, se ha visto el aumento de la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas en un 30% con respecto a las sustancias adictivas en general y en un
50 % con respecto al uso de alcohol en jévenes de 16 a 25 afos (Gutiérrez y Hernandez, 2008).

ZONA PUBLICAGION



De acuerdo con los Estudios Nacionales de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas realizados en 1987, 1993 y 1997, en Colombia se observa un aumento significativo
en las tasas de consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales en la poblacion en
general (Urrego, 2002), encontrandose que la experimentacion con alcohol, tabaco y otras
sustancias durante la etapa de la adolescencia es comun, principalmente entre los 13 y 16
afnos de edad (Martinez y Cols, 2007).

Estudios realizados en la ciudad de Bogotd, encontraron que existe relacion entre el consumo
de alcohol y sustancias psicoactivas con la conducta suicida en personas con bajo nivel
educativo y problemas econémicos, y en Barranquilla el consumo de sustancias psicoactivas
ha estado relacionado con el maltrato fisico hacia la mujer por parte de la pareja (Juarez y
Cols, 2009).

Segun estadisticas del afio 2003 en el departamento del Quindio, el consumo de SPA afecta al
7% de la poblacion joven, de los cuales el 80% estéa entre 14 y 24 afios de edad. Ademas, uno
de cada 100 es dependiente y 3 de cada 20 presentan alguna alteracién en su salud mental
especialmente trastorno de ansiedad (Andrade, 2010).

Por lo anterior, se considera como fundamental el presente estudio que busca caracterizar
los patrones de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes pertenecientes a una
fundacion de rehabilitacion en el departamento del Quindio, Colombia.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Esta investigacion es de tipo cuantitativo-descriptivo de corte transversal.

Poblacion: Esta conformada por 30 adolescentes entre los 14 y 18 afios de edad que se
encuentran en un centro de rehabilitacion del departamento del Quindio, bajo el Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), cumpliendo con una sancién impuesta por
un defensor de familia o juez, por haber cometido alguna infraccién en contra de la ley o de
manera voluntaria para la rehabilitaciéon por consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA).

Muestra: Se tuvo en cuenta la ficha de caracterizacion de los adolescentes que pertenecen
a esta institucion para identificar la fecha de ingreso, de donde se obtuvo que de los 30
adolescentes solo 10 cumplieron con las caracteristicas de estar entre los 14 y 18 afios y haber
ingresado entre abril de 2008 y diciembre de 2010. Se debe tener en cuenta que se encontré
un adolescente que en la actualidad tiene 20 afios y se incluyé dentro de la investigacion ya
que su ingreso a la institucion fue antes de diciembre de 2010.

Instrumentos: Mediante la aplicacion del formulario del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
para uso indebido de Sustancias Psicoactivas (VESPA) se recolecté informacién veraz v
relevante sobre el consumo de Sustancias Psicoactivas. Este formulario consta de 4 ejes, el
eje juridico, el eje de promocién, prevencion, atencion y tratamiento a este consumo, el eje
sociodemografico y el eje de consumo de psicoactivos. Para ésta investigacion se tuvieron en
cuenta solo los dos ultimos que incluyen: en el eje sociodemografico datos personales, nivel
de escolaridad, estado civil, ocupacion y tratamientos previos por consumo; y en el eje de
Consumo de Psicoactivos, donde se pregunta para las distintas sustancias (Alcohol, tabaco,
Inhalantes, Marihuana, Cocaina, Bazuco, Heroina, Extasis, Morfina, Valium, Opio vy Sinogan),
la edad de inicio del consumo, la frecuencia de uso (una vez al dia, dos o tres veces al dia,
mas de tres veces por dia, menos de una vez por semana, una vez por semana, varias veces
por semana, no la ha usado en el Ultimo mes y por Ultimo sin datos) y la via de administracion
mas frecuente donde se determina si la droga se consume de manera oral, fumada, inhalada,
inyectada, dérmica o sin datos.
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De los formularios se realizé un anédlisis descriptivo de los resultados teniendo en cuenta los
siguientes items o variables: género, nivel educativo, estado civil, ocupacion u oficio, razén por
la cual acudi¢ a la institucion, existencia o no de tratamiento previo, droga y edad de inicio,
otro tipo de droga que haya consumido, la sustancia de mayor impacto y la edad en la que
dejo de consumir.

“Procedimientos: Cada una de las integrantes de la investigacién diligencio esta prueba con
los adolescentes, bajo la supervision del equipo psicosocial de la Institucion de Rehabilitacion.
Por ultimo, se aplicaron estadisticos para interpretar, analizar y entregar resultados.

RESULTADOS

En el momento de la aplicacion de la prueba VESPA se encontré que de los 10 adolescentes a
los cuales se les aplico el cuestionario, 2 eran mujeres (20%) y 8 hombres (80%), de los cuales
5 estan en un rango de edad entre los 15 y 16 afios, 4 entre los 17 y 18 afios y 1 de 20 afos
de edad que corresponde a una excepcion hecha por la instituciéon ya que ingresé antes de
diciembre de 2010. La edad promedio fue de 16,9 afios.

Al examinar la edad de inicio en el consumo de sustancias, se encontré que el 10% comenzd
el consumo a la edad 10 anos, el 20% lo hizo a los 11, el 30% a los 12, el 20% a los 13y por
ultimo el 20% inicio el consumo a los 15 afios. Encontrandose como edad promedio para el
inicio del consumo los 12.4 afnos.

En cuanto al nivel educativo, se encontré que el 50% tiene la primaria incompleta y el 30% tiene
la secundaria incompleta. Por otro lado, un 10% de la poblacion tiene la primaria completa y
otro 10% finaliz¢ la secundaria.

Con respecto al estado civil se evidencia que el 90% es soltero y un 10% que equivale a una
persona vive en union libre.

La ocupacion u oficio es otra variable que se tuvo en cuenta en la cual se encontré que el 20%
se desempefiaba como estudiante, el 10% es desempleado, el 50% es desocupado, un 10%
tiene trabajo fijo y otro 10% tiene trabajo ocasional.

De igual manera, el 50% de la poblacién presenté tratamiento previo por consumo de SPA, y
el otro 50% no habia recibido ningun tipo de tratamiento.

Con respecto a la pregunta de como acudié a la institucion, el 10% hizo referencia a que
fue de manera voluntaria, el 20% llegé alli por amigos y/o familiares y el 70% manifestd que
ingreso a la institucion por indicacion legal.

En referencia a la droga de inicio el 10% empezé consumiendo alcohol, otro 10% tabaco, y 10%
inhalantes o disolventes y un 70% de la poblacién inicié su consumo con marihuana. Ademas
se encontro que el 100% de la poblacion era policonsumidora y que el 100% actualmente no
consume por estar en la institucion de rehabilitacion.

Al analizar la frecuencia de uso de las sustancias psicoactivas se hallé que el 20% de la
poblacion consumia marihuana solamente una vez al dia, otro 20% consumia marihuana
y tabaco con una frecuencia de dos o tres veces en el dia, un 30% tenia un consumo de
marihuana de més de tres veces por dia, otro 20% consumia alcohol y marihuana una vez por
semana y por ultimo el 10% consumia inhalantes varias veces por semana.

En la via de administracion mas frecuente se encontré que el 90% de la poblacién consumia
la sustancia de manera fumada y un 10% inhalada.




De igual forma se indag¢ sobre la edad en la que el adolescente dejo de consumir la sustancia
con la cual inici6, y se evidencié que el 10% la dejo a los 15 afios, el 50% a los 16, el 30% a los
17 y por dltimo un 10% dejé el consumo de su droga de inicio a los 19 afios.

En cuanto a si alguna vez han usado drogas inyectadas, el 100% respondié que no ha usado
ningun tipo de droga por esta via de administracion.

DISCUSION RO

De las 10 personas que hicieron parte de esta investigacion 2 (20%) eran mujeres y 8 (80%)
hombres, con rangos de edad entre 15 y 20 afos; Donde el 70% manifestd estar en la
institucion por una indicacion legal. Con respecto al consumo de SPA, la principal droga de
inicio es la marihuana con un 70%, la via de administracion mas frecuente es la fumada con
un 90% vy la edad de inicio esté en un promedio de 12.4 afos.

En cuanto al nivel educativo, se encontré que el 50% tiene la primaria incompleta y el 30%
tiene la secundaria incompleta. El hecho de que la mayoria de la poblacién no haya terminado
sus estudios se puede explicar segun algunos autores como un factor de riesgo para el
aumento del consumo de SPA, debido al uso inadecuado del tiempo libre. Lo contrario a otros
autores quienes consideran que el estar en el colegio propicia el abuso de sustancias dado a
la influencia de algunos compafieros consumidores (Grigoravicius y Ducos, 2009).

Alindagar por la ocupacion se encontrd que el 50% son desocupados y el 20% estudiantes.
Esto puede indicar que el no tener una adecuada ocupacion del tiempo libre puede ser un
factor de riesgo, y mas en la etapa de la adolescencia, donde se puede ver comprometida
la salud, la supervivencia, la desercién e inasistencia escolar y la no estructuracion de un
proyecto de vida que permite que la persona adquiera buenos habitos que vayan en pro de si
mismo y de la sociedad (Rojas, 2001).

El 50% de la poblacién ha recibido algun tratamiento previo por consumo de SPA. La
reincidencia puede ser sustentada a través del estudio de farmacodependencia y abuso de
sustancias donde se calcula que aproximadamente un 80% de los pacientes que reciben un
tratamiento completo de rehabilitacion, fracasan en el intento de abstenerse de consumir la
sustancia en el primer afio posterior a la culminacién del mismo (Galvez, 2009).

Con respecto a cémo acudié a la institucion, el 70% manifestd que ingresé por indicacion
legal. Estos resultados se pueden comparar con el estudio realizado sobre 122 expedientes de
jovenes acusados por delitos contra la salud y robos, donde se expresa que las condiciones
y los cambios que conducen a los adolescentes a la delincuencia son multiples, entre estos
la presencia del consumo de drogas que en este estudio fue porcentualmente alta, con un
consumo del 70% en el género masculinos y un 68.2% en el femenino. Encontrandose el
consumo de SPA como una caracteristica en comun en aquellos individuos adolescentes que
delinquen, haciendo énfasis en el consumo de las sustancias socialmente permitidas como
el alcohol y el tabaco, pasando al consumo de las sustancias ilegales (Salazar y Cols, 2009).

Enreferencia a la droga de inicio, el 70% lo hizo con marihuana. En dicho punto se encontré una
gran diferencia con la Encuesta Nacional sobre el consumo de SPA donde en las principales
ciudades como Bogot4, Cali, Medellin y Barranquilla se presenta principalmente el consumo
de sustancias licitas como el alcohol en edades entre los 10 y los 14 anos (Rumbos, 2001).El
consumo puede estar influenciado por el ambiente o los factores sociales que favorecen o por
el contrario se convierten en.factores de riesgo para la prevalencia del consumo de spa en los
adolescentes, dentro de estos factores se incluyen la familia, el grupo de pares, el colegio, el
nivel socioeconémico y sociocultural que en conjunto condicionan la calidad de vida e influyen
en las conductas adictivas (Gonzélez y Cols, 1996).
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Ademas, se encontré que el 100% de la poblacion era policonsumidora, lo cual se relaciona con
el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008, donde cerca
de la mitad de la poblacion utiliza con alguna frecuencia algun tipo de sustancias psicoactivas
y no menos de la quinta parte se encuentra en situacién de riesgo o con problemas asociados
al abuso. De acuerdo con esto se deben tener en cuenta factores como la adictividad vy la
toxicidad de las sustancias, lo que ocasiona que entre mas tipos de drogas se consuma, mayor

~es-la-dependencia a ellas y por lo tanto se genera un deterioro progresivo de los usuarios y
el perfil psicosocial de los consumidores que les hace especialmente problematicos para si
mismos y para sus familias. (Estudio Nacional De Consumo De Sustancias Psicoactivas En
Colombia, 2008)

Alanalizar la frecuencia de uso de las sustancias psicoactivas se hallé que el principal consumo
en estos adolescentes es de mas de tres veces por dia con un 30%. Los resultados difieren
con los hallazgos del estudio realizado en 9 universidades de Latinoamérica a estudiantes
entre los 18 y 24 afios donde se encontrd que para sustancias como el tabaco, la marihuana'y
la cocaina el mayor consumo ocurre una vez al afio 9,6%, 7,7%, 2,3%, seguido de una vez al
mes 5,2%, 1,6%, 0,5% (Montoya y Cols, 2009).

Al indagar sobre el consumo de alguna sustancia psicoactiva de manera inyectada se
encontr6 que el 100% de la poblacién no ha utilizado esta forma de consumo, lo que se puede
considerar como un factor protector en la poblacién estudiada, ya que reduce los indices de
contagio de VIH y Hepatitis B; dicha relacion entre drogas inyectables y VIH/sida ha sido poco
estudiada, debido a que esta forma de consumo de sustancias psicoactivas es muy baja en
la mayoria de los paises (Cumsille, 2007).

La edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas estd en un promedio de 12,4
anos, y el 30% de los adolescentes empez6 su consumo a los 12 afios con la marihuana.
Dicho dato varia en gran proporcién segun la Encuesta Nacional sobre el consumo de SPA,
donde la edad de inicio de consumo de esta sustancia ilicita esta en un promedio de 15 afios,
principalmente en Medellin y las ciudades del eje cafetero (Rumbos, 2001). EI hecho de que
se inicie el consumo a edades tempranas es considerado como una probleméatica con serias
implicaciones sobre el bienestar de la poblacion, la salud publica, la convivencia ciudadana,
la seguridad y el futuro de las nuevas generaciones (Estudio Nacional De Consumo De
Sustancias Psicoactivas En Colombia, 2008)

Con respecto a lo anterior se debe tener en cuenta que el periodo de riesgo de inicio del
consumo se concentra en la adolescencia temprana, experimentando antes con drogas de
comercio legal y luego con sustancias de comercio ilegal y es en estas edades donde se
deben implementar las distintas acciones preventivas eficaces tanto de prevencion primaria
universal como de prevencion de trastornos de abuso y dependencia, tendiendo en cuenta el
mayor grado de riesgo durante esta etapa de la vida (Hernandez y Cols, 2009).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El realizar este tipo de investigaciones es importante, ya que en el departamento del Quindio
son pocos los estudios que se han realizado sobre esta probleméatica y poblacién. Ello cobra
mas relevancia si se tiene en cuenta que mientras el consumo va en aumento, la edad de inicio
tiende a ser cada vez mas baja, mostrando de esta forma la necesidad de crear estrategias
que reduzcan esas cifras mediante la implementacion de programas de prevencion.

Dichos programas deben ir encaminados a la creacion o reforzamiento de los factores
protectores como por ejemplo: tener una familiar funcional, ocupar el tiempo libre en actividades
adecuadas, elaborar un proyecto de vida saludable y por lo tanto la implementaciéon de
conductas que beneficien al adolescente; y a la reduccion de los factores de riesgo en este




tipo de poblacion como lo son: la violencia intrafamiliar, el poco apoyo por parte del nicleo
primario, la desescolarizacion, la influencia del grupo de pares y en general los ambientes
inadecuados que de una u otra manera influyen en la adquisicién de conductas en el
adolescente. '

Se debe tener en cuenta que para crear un buen programa de prevencién en el consumo
de SPA es necesario unificar esfuerzos tanto-de la familia como del estado y en general la
sociedad, con el fin de que ninguno de estos entes sea indiferente frente a esta problematica
tan alarmante y que no sélo afecta a la persona que consume y a su familia sino a toda la
poblacion debido al aumento de las diferentes problemaéticas que desencadena el consumo
de SPA, como por ejemplo la delincuencia, la violencia intrafamiliar, el deterioro social, entre
otras.
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