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a dinamica contemporanea del

fenémeno de las drogas en el

mundo es desafiante; en diversos
estudios y escenarios se ha mostrado
repetitivamente que algunos factores
como la globalizacién, la tecnificacion
y la comunicacidn, han desplazado el
uso tradicional de algunas sustancias
de propiedades psicoactivas usadas
desde tiempos inmemorables y regu-
ladas normativamente con clara signi-
ficacién cultural, hacia un abuso con
dificultades en el control, que ha im-
puesto nuevos patrones de consumo,
caracterizados por sustancias y méto-
dos cada vez mas accesibles y poten-
tes, con efectos indeseables que hoy
hacen de este fendmeno, un problema
de salud, digno de politicas publicas
(1) y de intervenciones por parte de
todos los sectores sociales.

En los contextos universitarios, la in-
cursion del fenédmeno de las drogas se
refleja en el ambiente académico de
los jovenes. La Fundacién Universita-
ria del Area Andina Seccional Pereira
(FUAA), consciente de las dimensiones
y la complejidad de este fenédmeno,

desde el afio 2007 ha venido traba-
jando a través del Departamento de
Bienestar Universitario, en el diag-
nostico de la situacion de consumo
y las implicaciones del mismo en la
formacion profesional de los estu-
diantes. En los aflos 2007 y 2008 se
observé incremento en la consulta
psicoldgica, motivada por situacio-
nes relacionadas con consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), de alli
se genero la necesidad de efectuar
un estudio especifico de la comuni-
dad estudiantil de la FUAA que evi-
denciara con fundamentos estadisti-
cos larealidad en la Institucion.

Las actividades investigativas de la
FUAA fueron fortalecidas y reorien-
tadas en el afo 2008, gracias al in-
terés mostrado por la Asociacion
Colombiana de Facultades de En-
fermeria (ACOFAEN), que en alianza
con la Comision Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas (Cl-
CAD) como agencia de la Organiza-
cion de Estados Americanos (OEA),
incluyé en su plan de accién, el apo-
yo cientifico y técnico al desarrollg




de proyectos orientados al control del
consumo en todas las Universidades
adscritas. De alli surgi6 la propuesta
que se concretd en este trabajo.

Con el apoyo simultdneo de la Di-
reccion Nacional de Estupefacientes
(DNE) a través del Convenio con la
Oficina de las Naciones Unidas Contra
la Drogay el Delito (UNODC), en agos-
to de 2008 se redefinio el proyecto de
investigacion y la metodologia a uti-
lizar. A partir de este momento el tra-
bajo se realiz6 con el acompafiamien-
to de la DNE/UNODC y entré a formar
parte del “Estudio piloto de consumo
de drogas en poblacién universitaria
para la zona Andina”

Este proyecto convoca como investi-
gadores principales al Programa de
Enfermeria de la Facultad de Salud y
al Departamento de Promocion Insti-
tucional de la Division de Relaciones
Institucionales. El primero, porque
su objeto social esta enmarcado en el
cuidado de la salud integral de indivi-
duos, familias, comunidades y entor-
no, lo que convierte a los estudiantes,
sus familias, la comunidad universita-
ria y su entorno, en un escenario in-
mediato de practica social en sus fun-
ciones investigativa y asistencial, para
el fortalecimiento de las acciones de
cuidado. De igual manera, se requiere
fundamentar las acciones de promo-
cion de la salud mental y prevenciéon

el consumo de sustancias psicoacti-
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vas para el fortalecimiento en el de-
sarrollo humano y la promocién de
la salud familiar. El sequndo, a través
de la dependencia de Orientacion
al estudiante, tiene como objetivo
primordial acompanar a los jévenes
en su proceso de formacion, para la
culminacion exitosa de su programa
académico.

Los resultados se presentan en dos
secciones diferenciadas, una corres-
ponde al analisis de los datos de tipo
cuantitativo y la otra al andlisis cua-
litativo, utilizando teoria fundamen-
tada. Este documento corresponde
al estudio cuantitativo, es decir, los
datos obtenidos de la aplicacion
de la encuesta a los estudiantes. El
horizonte del proyecto se extendié
desde agosto de 2008 hasta Julio de
2010, considerando metas especifi-
cas por semestre, a saber:

+ 2008-2: Estructuracion del proyec-
to, sensibilizacion a la Comunidad
Universitaria e inicio de recolecciéon
de informacion cuantitativa a través
de encuesta via on-line.

« 009-1: Finalizacién de recoleccién
de informacién de encuesta via on-

line.

« 2009-2: Andlisis de base de datos de
la encuesta.

+2010-1: Elaboracion, presentacién y




publicacion de informe final y de arti-
culo cientifico.

Se entrega a la comunidad en gene-
ral, a las Instituciones de Educacién
y Salud, a la Universidades, a las Or-
ganizaciones y a todos los sectores in-
volucrados en el control del consumo
de SPA, un importante insumo, que
puede ser utilizado para intervencio-
nes especificas de prevencion, miti-
gacion y superacion del problema de
consumo o como referencia para la
profundizacién en el conocimiento de
esta realidad que enfrenta la sociedad
actual y convierte el fenémeno de las
drogas en un problema prioritario,
que ocupa los primeros lugares en las
politicas, planes y programas de desa-
rrollo social, en el mundo entero.




| consumo de alcohol y otras

sustancias psicoactivas (SPA),

considerado un fenédmeno uni-
versal y constante en la historia de la
humanidad, ha sido motivo de interés
y preocupacién permanente, puesto
que, ha tenido repercusiones en lo
cultural, politico y econémico. Este
fenémeno no es exclusivo de ciertos
grupos de edad o de condiciones so-
cioeconémicas particulares y en el
mundo ha crecido a pasos agiganta-
dos. En el afio 2007, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), report6
que entre el 3%y el 4,8% de la pobla-
cion mundial (entre 185y 300 millones
de personas) de todas las regiones, de
todas las condiciones y caracteristi-
cas, consumia sustancias psicoactivas,
tanto ilegales como legales. (2)

Con respecto a sustancias psicoacti-
vas ilegales, en el afio 2007 cerca de
25 millones de personas en el mundo
presentaban consumo de drogas pro-
blematicas como heroina y cocaina.
De la poblacion de referencia, el 40%,
es decir, 160 millones de personas

eran consumidores marihuana, otros
25 millones de personas, consumian
estimulantes tipo anfetaminas, me-
tanfetaminas y éxtasis, 16 millones
consumian opiaceos, adicional al
consumo de heroina en 11 millones.
El consumo de cocaina reporto cifras
de 14 millones de personas. (2)

El informe anual de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito (UNODC) correspondiente
a junio del afo 2010, (3) muestra la
magnitud actual del fendmeno de
las drogas a nivel mundial. Segun
lo reporté el Director ejecutivo de
UNODC, Antonio Maria Costa, en-
tre 155 y 250 millones de personas
en el mundo, son consumidores de
sustancias ilicitas, de las que un 15%
(38 millones) son considerados adic-
tos. La marihuana sigue siendo la
droga mas consumida en el mundo,
con un total de entre 129 y 190 mi-
llones de personas, pero las sustan-
cias sintéticas estan ganando terre-
no, en particular en Asia. El nimero
de consumidores de drogas sintéjg
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cas, entre 40 y 50 millones de personas zuela. Por ultimo, la agencia subraya
en el mundo, podria superar en breve el aumento del consumo de drogas

plazo al de consumidores de cocaina ilegales en paises de transito, pobres
y heroina sumados. Segun el mencio- en su mayoria, de Africa, América del
nado informe de la UNODC, las drogas Sur y Medio Oriente; al carecer estos
sintéticas, producidas cerca de las zo- ~ paises de recursos suficientes para

nas de consumo con materias primas atender los casos de adiccion, “millo-
generalmente legales y disponibles, se nes de personas” corren el riesgo de

desarrollan en muchos casos con ma- volverse dependientes.
yor rapidez que las leyes que procuran
limitar su expansioén. Han surgido nue- El consumo de sustancias psicoacti-

vos laboratorios clandestinos (20% en vas legales en el mundo supera am-
2008), particularmente en paises en pliamente a las ilegales. En el afio
los que anteriormente no se conocia 2004 habito de fumar se observo en

ninguno. La produccién de éxtasis cre- el 28% de personas (1,25 billones) y
cié en América del Norte, en particular ocasiond 5 millones de muertes. El
en Canadg, y en Asia. consumo de alcohol ocurre en 2.000

millones de personas, de las cuales
Por otro lado, el informe registra una 76,3 millones presentan algun tras-
disminucién de la produccién y de la torno derivado de este consumo y

superficie dedicada al cultivo de cocai- es responsable de 1,8 millones de
na y heroina. La UNODC, estima que muertes cada afo, lo que representa
430 toneladas de heroina se comercia- el 3,2% del total de todas las muer-
lizaron en el mercado mundial en 2009, tes. (4) En el afio 2004 el consumo
0 sea menos que anteriormente, dada promedio percapita de alcohol puro
la reduccion de actividad en Afganis- del adulto en el mundo fue de 5,1 li-

tan y Birmania. En lo que respecta a la tros. (5) Hoy dia se reconoce que tan-
cocaina, se estima que la produccién to el consumo de tabaco como de
disminuy6 entre 12%y 18% de 2007 a alcohol producen dafo en todos los
2009. Los consumidores en Europa pa- 6rganos del cuerpo, y se consideran
saron de 2 millones a 4,1 millones de factores de riesgo involucrados en la
1998 a 2008, lo que conllevé cambios produccion de varias enfermedades
en los itinerarios del trafico, los cua- sistémicas. (6,7)
les actualmente incluyen a Africa. La
UNODC también afirma que mas de la Es tal la relevancia y magnitud del
mitad de los cargamentos de cocaina fenémeno de las drogas, que ha
con destino a Europa interceptados sido objeto de politicas publicas en
ntre 2006 y 2008 provenian de Vene- varios paises del mundo. A partir



del afio 2008 Colombia cuenta con la
“Politica Nacional para la reduccion
del consumo de sustancias psicoacti-
vas y su impacto” (PNRCSPA), (8). Para
la implementacion de esta Politica se
diseid un mapa de competencias; la
figura 1 indica las instancias politicas,
coordinadoras y gestoras encargadas
de definir, coordinar e implementar
acciones en los niveles tanto nacional
como territorial. (9)

La PNRCSPA es ampliamente concer-
tada, de caracter participativo, concu-
rrente de los diferentes sectores que
disponen de elementos, para aportar
en la reduccién del problema de las
drogas, los riesgos y danos asociados.
Tiene como propdsitos estratégicos
reducir la vulnerabilidad al consumo,
reducir el impacto del consumo y
crear capacidad para que las entida-
des territoriales mejoren la calidad y
oportunidad de su respuesta frente
al consumo y sus consecuencias. Para
lograr sus fines, la politica desarrolla
acciones en 4 ejes concretos, los tres
primeros: prevencion, mitigacion y su-
peracién, relacionados con acciones
dirigidas a las comunidades directa-
mente afectadas o en riesgo de serlo;
el ultimo eje se ocupa de fortalecer la
capacidad de las entidades para dar
respuesta de calidad al consumo de
SPA'y sus consecuencias.

El Ministerio de la Proteccion Social,
actua como Unidad Politica y coordi-

nadora de la Comisidon Nacional de
reduccién del consumo de drogas.
Esta Comision es de tipo intersecto-
rial y en ella participan:
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Figura 1. Mapa de competencias en reduccién de la demand;de PA
Fuente: MPS. Politica Nacional de Drogas. Colombia 2008.

. Interior y Justicia, control: Di-
. Proteccion social: Ministerio de recciéon Nacional de Estupefacientes
la Proteccién Social, Fondo Nacional (DNE), Instituto Nacional Penitencia-

de Estupefacientes (FNE), e Institu- rio y Carcelario (INPEC), Programa fu-
to Colombiano de Bienestar Familiar turo Colombia, Fiscalia y Policia Na-

(ICBF). cional.

. Cooperacién Internacional:
. Educaciéon y Cultura: Ministe- Accioén Social, Cancilleria y La Ofici-
rio de Educacién, Ministerio de Cultu- na de las Naciones Unidas Contra la

ra, Colombia Joven y Coldeportes. Droga y el Delito (UNODC).



. Otras instancias: Fondo de Pre-
vencion Vial y el Ministerio de Comu-
nicaciones.

Una de las actividades mas importan-
tes en las que esta involucrada la aca-
demia es en el conocimiento mas pro-
fundo de la problematica real a nivel
local, regional y nacional, en todos los
ejes que desarrolla esta politica.

Esta investigacion permitié evidenciar
la realidad actual del consumo en una
Institucion Universitaria y se constitu-
yo en punto de partida para estudios
posteriores. Desde la academia, apor-
to elementos para la formulacién de
programas de intervencidn concretos,
coherentes con el autocuidado del
ser humano, que incluyen los deter-
minantes sociales de la salud. Con el
mismo propdsito, proporciono infor-
macion util a otras Organizaciones, ta-
les como la Red de Universidades del
eje cafetero, el Sistema de informa-
cion en drogas del eje cafetero (SIDEC)
y el Observatorio Nacional del Drogas
(OND). Se integra la Institucién al tra-
bajo del Comité Departamental de
prevencion del consumo de drogas y
de la Red de Universidades y se contri-
buye en el ciclo de la Politica: formula-
cion, desarrollo, evaluacién y reformu-
lacion de los planes y programas, en
todos los escenarios de concurrencia.

Como institucion de educaciéon su-
perior, la Fundacién Universitaria

del Area Andina Seccional Pereira
(FUAA) cuento con recurso humano,
profesional, calificado para el desa-
rrollo de este proyecto investigativo,
y con una comunidad académica
concienciada frente al problema del
consumo, lo que facilita la recolec-
cion de la informacién y su posterior
analisis.

Los resultados de este trabajo be-
neficiaron a toda la comunidad aca-
démica y administrativa de la FUAA,
principalmente a los estudiantes,
puesto que ellos son los sujetos par-
ticipantes de las acciones a imple-
mentar. Otros beneficiados son:

. Las familias, como ejes del
entramado social. quienes se pue-
den sensibilizar frente a la realidad
del consumo de sustancias psicoac-
tivas, en la poblacién joven, de la
cual hacen parte sus hijos y a la vez,
apoyar las actividades de promocion
y prevencién planeadas por las Insti-
tuciones de salud y educacion.

. La sociedad en general, sus
organizaciones y sus instituciones,
que pueden disponer de elemen-
tos contextualizados para trabajar la
problematica del consumo de sus-
tancias psicoactivas y generar alter-
nativas de comprension e interven-
cion, acordes con su propia realidad.




a epidemiologia de los trastor-

nos por uso de SPA ha sido muy

estudiada, por su alta prevalen-
cia y por los altos costos que produce
al individuo y a la sociedad. En Colom-
bia, la produccién, trafico y consumo
de drogas es un fendmeno histérico
social, de gran magnitud por sus con-
secuencias a nivel individual y familiar
en todas las dimensiones del ser hu-

mano, y por su im;iacto en la salud
publica nacional. (10)

La “Politica Nacional para la reduccién
de consumo de sustancias Psicoacti-
vas (SPA) y su impacto’; hace visible
el consumo y policonsumo de dife-
rentes sustancias y expresa de forma
clara que esta época ha traido consi-
go paradigmas de cambio, que con-




llevan a dar una mirada mas desafian-
te y flexible, no solo ver las sustancias
como un problema, sino como una
situacion a intervenir.

Sin embargo, las condiciones de la
estructura socioeconémica y politica
del pais generan contradicciones so-
ciales que complejizan el abordaje de
esta problemadtica, a saber:

. Asi como existe un amplio sec-
tor de la sociedad donde el consumo
se utiliza para afrontar situaciones de
exclusién social, también hay consu-
mo en grupos integrados a la socie-
dad, con plenas oportunidades.

. Los impuestos que se recau-
dan de la venta de alcohol y taba-
co en Colombia, se destinan en su
mayoria para cubrir necesidades del
sector salud, situacién que frena el
control estricto sobre el consumo
indebido e incrementa la exposicion
al riesgo de enfermar.

. Existe una Politica Nacional
de reduccion del impacto del consu-
mo, sin embargo las actividades de
prevencién, mitigacién y reduccion
del dafio auin no estan incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud. Una de las
metas del Plan Nacional de reduccién
de consumo de drogas 2009-2010 en
el Eje 3: Superacion de la Dependen-
cia, y ampliacion de oferta de servi-
cios subsidiados, es la inclusién del
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consumo de SPA como patologia
prioritaria en el POS. (11)

De lo expresado se deduce que el fla-
gelo de las drogas tiene implicita una
connotacién histérica, sociopolitica
y econdmica que se relaciona con la
moral, la ética y el derecho y dificulta
el planteamiento de las estrategias
de manejo. En el Plan Nacional de
Lucha contra las drogas, se describe:

“algunos de los factores que contribu-
yeron a la aparicién de Colombia en el
contexto mundial de la droga fueron,
entre otros, su localizacion geogrdfica,
sus condiciones climdticas y agro-eco-
légicas, la debilidad de su sistema de
administracion de justicia, la facilidad
con que el narcotrdfico penetré algu-
nas instituciones, al igual que la tradi-
cién de una cultura del contrabando
que florecié durante muchos anos en
diversas regiones del pais”. (12)

Este panorama muestra que para
Colombia no es facil apartarse del
fenémeno de las drogas, que lo cau-
tiva de una manera muy profunda.
Aun asi, los cambios notorios en los
procesos de produccion, trafico y
consumo, han obligado a todos los
sectores sociales a reconocer que es
crucial promover y aunar esfuerzos
de control, tanto en la oferta como
en la demanda interna, porello en el
escenario intersectorial que se plan-



tea en la Politica Nacional, se insertan
las instituciones de educacién y salud.

Este trabajo se centra en la deman-
da, y los jovenes se consideran la po-
blacion mas vulnerable, expuesta al
riesgo de tomar “buenas” o “malas”
decisiones frente al consumo de SPA.
Dada la variacién y renovacion con-
tinua de los consumos, busquedas
constantes de nuevos efectos, la gran
oferta de sustancias en los diversos
espacios de la cotidianidad del joven,
que pueden influir en el modo de vida
y en el rendimiento estudiantil, es ne-
cesario conocer con mayor profundi-
dad la situacion de consumo entre los
jovenes al interior de las instituciones
académicas. En este sentido, es perti-
nente comenzar por conocer el medio
universitario, aquel en el que se creay
recrea el conocimiento sobre las pro-
blematicas sociales.

En América Latina, los jévenes entre
18 y 24 afos, especialmente estudian-
tes universitarios del ultimo afo, pre-
sentan la prevalencia mas alta de uso
de drogas legales e ilegales en la po-
blacién. En Brasil, un estudio realizado
en Sao Pablo en el afio 2002, mostré
que estas diferencias son mas altas
para drogas ilegales que para alcohol
y tabaco. (13)

En Chile, la prevalencia del uso de
marihuana entre estudiantes univer-
sitarios del Ultimo afio de estudios, es

tres veces mas alta entre los jévenes
de 18 a 24 afios, que en la poblacién
total de Chile (16% vs. 5.3%), y dos
veces mas alta que en la poblacién
total de Pert (6.8% vs. 3.3%). La pre-
valencia del ultimo arfo en el uso de
cocaina es casi dos veces mas alta,
entre los jovenes de 18 a 24 afnos
que entre toda la poblacién en estos
dos paises. (14,15)

Algunos estudios realizados duran-
te los ultimos 20 afos, en Colombia,
sobre consumo de sustancias psi-
coactivas permiten apreciar algunas
caracteristicas de la situacion:

En el Estudio epidemiolégico de
consumo de sustancias psicoactivas
realizado en Bogotd en 1992 (16), se
indagé sobre la percepcién social
del consumo de sustancias psicoac-
tivas, y especificamente, las razones
por las cuales se creia que las per-
sonas consumian estas sustancias;
se encontré que el consumo se de-
bia en el 54,8% a “problemas fami-
liares”, en el 33% para “escapar de la
realidad”, en el 27,9% por “problemas
afectivos’, en el 20,8% por “sequir la
corriente a la gente que consume” y
en el 11,4% por “no tener mds que ha-

/s

cer.

En 1996 en Santafé de Bogota, Rodri-
guez (17) encontré una prevalencia
de consumo de alguna vez en la vida
de drogas ilegales de 6,5% en pobla-




cion general, de 11,1% en poblacién
universitaria y de 8,9% en poblacién
general. La mayoria de consumidores
correspondié al grupo de 18 a 44 afos
y el consumo fue aproximadamente 4
veces mayor en hombres que en mu-
jeres. Las proporciones de consumo
global se incrementaron en la medida
que avanzod el nivel de instruccion.

En 1997 Velasquez y Scoppetta (18),
en una poblacién de 2.572 estudian-
tes de carreras técnicas y tecnolégicas
de Santafé de Bogota encontraron el
consumo de alcohol con una preva-
lencia de vida de 90,5% y del ultimo
ano de 81,4%, mucho mayor que lare-
portada en poblacién general; el con-
sumo de tabaco con una prevalencia
de vida del 51% y del ultimo afio de
28,6% fue similar al de la poblacion
general. Se concluyé que el consumo
de cigarrillo, alcohol o ambos puede
ser la puerta de entrada para el consu-
mo de drogas ilicitas. En este estudio
resultaron estadisticamente significa-
tivas las relaciones del consumo de
cigarrillo y alcohol por parte del en-
cuestado, con el consumo de alcohol
u otras drogas por parte de amigos o
familiares.

En el 2001 la Encuesta Nacional sobre
consumo de sustancias psicoactivas
Rumbos (19), encontré en todas las
ciudades un mayor consumo de alco-
hol entre los estudiantes universita-
rios. En el caso del cigarrillo, se regis-
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tré6 mayor consumo en las ciudades
del interior del pais: Tunja, Bogot4,
Medellin y Manizales. La marihuana
y la cocaina se identificaron como las
sustancias ilicitas de mayor consumo
entre los jovenes del pais, principal-
mente en Medellin, Manizales, Ar-
menia y Pereira.

De igual manera, en la Encuesta
Rumbos 2001 se encontré que en el
Area Metropolitana Centro-Occiden-
te de Colombia (Pereira, La Virginia y
Dosquebradas), los jéovenes presen-
taron gran exposicion y accesibilidad
a las sustancias tanto legales como
ilegales, desde edades muy tem-
pranas, lo que propiciaba mayores
riesgos de consumo. En este estudio,
Pereira ocupé los primeros lugares
en prevalencia de consumo en los
jovenes, con un nivel alto de nuevos
consumidores. Estos hallazgos pu-
sieron en alerta a las autoridades y
universidades del eje cafetero sobre
la necesidad de adoptar estrategias
de prevencion. La gobernaciéon de
Risaralda y la Red Alma Mater, en el
2002 realizaron un estudio sobre los
correos humanos del narcotréfico en
el eje cafetero, que despejé varios
interrogantes sobre el tema y sumi-
nistré bases para la formulacién de
la politica de salud (20). La reflexion
sobre esta problemética a nivel re-
gional dio origen al SIDEC.

Uno de los principales estudios del



SIDEC, denominado “Hechos y per-
cepciones sobre el fenémeno de dro-
gas en el eje cafetero’, (21) realizado
en el aflo 2005, encontré que el grupo
de estudiantes era el mas vulnerable
para el consumo de sustancias psi-
coactivas, sin diferencia significativa
entre estratos socioeconémicos alto
y bajo. En cuanto al nivel educativo,
en la secundaria se observé el mayor
porcentaje de jovenes consumidores,
siendo el alcohol, el tabaco y la mari-
huana las sustancias de mayor consu-
mo en la poblacién estudiada.

De igual manera, el estudio puso en
evidencia que la creciente expansiéon
del fenémeno de las drogas afecta a
los grupos familiares y a toda la po-
blacion, trasciende los limites de lo
esperado en poblaciones vulnerables.
El consumo pasé a convertirse en un
mecanismo cotidiano de expresion
de la adolescencia y la juventud, esta
presente en todos los grupos socia-
les, tanto en familias funcionalmente
normales e integradas, con suficien-
tes oportunidades, como en hogares
y personas que lo utilizan para afron-
tar situaciones derivadas de la falta de
oportunidades, de la exclusion, de la
poca fe en el futuro, de la pérdida de
valores, del desempleo, la violencia o
cualquier circunstancia social que in-
volucre el consumo.

~ Segun Velasquez y Scoppetta (1997)

(18), existe mayor probabilidad de uso

de sustancias psicoactivas durante
la adolescencia y etapa de adulto
joven. Los autores hacen referencia
a estudios realizados en diversos lu-
gares del mundo que han permitido
identificar a los estudiantes como
una poblacion de alto riesgo de con-
sumo de sustancias psicoactivas. La
adolescencia se manifiesta como la
etapa del ciclo vital de mayor riesgo
para el consumo de drogas, época
que coincide con la permanencia de
los jévenes en la escuela secundaria,
pudiéndose inferir que en muchos
casos, el consumo se inicia en la ado-
lescencia y se consolida en la edad
universitaria, con el peligro de un
uso permanente que puede llevar a
la adiccién.

La situacion del consumo es cada
vez mas alarmante. Los resultados
del Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Colombia
2008, realizado en hogares, que in-
cluye hombres y mujeres de 12 a 65
afnos, en general muestran que pre-
valece en el ultimo afio y ultimo mes
un alto consumo de alcohol y ciga-
rrillo, le siguen con valores conside-
rablemente mas bajos, tranquilizan-
tes y estimulantes sin receta médica,
marihuana, cocaina, basuco, éxtasis
y solventes e inhalables. Con rela-
Cién a edades de inicio este mismo
estudio reporta una mediana de 16
afos para mujeres y de 17 afios para
hombres, para el consumo de alco;




hol y cigarrillo y de 17 afios para am-
bos sexos para el consumo de otras
sustancias. (22)

Otros estudios se han enfocado en la
percepcion que tienen los estudiantes
acerca del consumo real. Un estudio
descriptivo realizado en Bogotd en el
ano 2009, con participacion de 365
estudiantes de Programas de Salud y
educacioén, sobre normas percibidas
acerca de sus pares y el uso de drogas,
(23) mostré que la proporciéon de con-
sumo real de alcohol fue 96,2%, de
tabaco 43,6%, de marihuana 8,2%; y
2,2% de cocaina, mientras que la nor-
ma percibida por los pares de la pro-
porcion de consumo de alcohol fue de
88,3%, de tabaco 78,9%, de marihua-
na 354% y 20,9% de cocaina. Como
puede apreciarse, la percepcion de
consumo de alcohol fue muy préxima
a la real, mientras que las proporcio-
nes de las otras sustancias estuvieron
sobreestimadas. En el mismo sentido,
se han realizado varios estudios que
permiten apreciar el riesgo percibido
por los estudiantes frente al consumo.

Como lo expresan Posada y otros, (24)
la Politica para la reduccién de consu-
mo de SPA muestra que la dependen-
cia al alcohol y a las sustancias ilicitas
se asocia estrechamente con condi-
ciones sociales y econémicas desfa-
vorables y el abuso de sustancias se
acentua con el desempleo, o en tiem-
pos de recesiéon econdmica, por incre-
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mento en el estrés psicosocial; este
abuso afecta a la persona, la familia,
la comunidad y a la sociedad como
un todo.

Los mencionados estudios y otros
(25) realizados tanto en Colombia
como en Latinoamérica, por sus dife-
rencias metodoldgicas y poblaciona-
les, no son susceptibles de compara-
ciones ni de seguimiento y, aunque
han brindado valiosos elementos
para la formulacién de la“Politica Na-
cional para la reduccion del consu-
mo de SPA y su impacto’, no han per-
mitido un monitoreo de los patrones
e indicadores de consumo. Del ana-
lisis de la informacién obtenida se
ha logrado concluir que la salud y el
desarrollo actian sinérgicamente; la
salud se considera un activo para la
calidad de vida y uno de los principa-
les indicadores de desarrollo huma-
no; se requiere superar la dimensién
individual y biologista de la salud y
hacer esfuerzos para trabajar temas
sociales, econémicos y politicos que
amplian la vision del problema del
consumo, para un abordaje mas cer-
cano a la realidad.

De acuerdo con lo expresado, se
acepta que la situacién es compleja
y que cada vez es mas dificil acercar-
se al conocimiento integral del me-
dio social que rodea el fenémeno de
las drogas. El incremento del consu-
mo de SPA y su relacion con el poli



consumo que se intuye, a partir de
las investigaciones realizadas en con-
textos universitarios, se convierte en
una voz de exigencia a la comunidad
universitaria para que se desarrollen
investigaciones sobre consumo de
SPA que profundicen en la dinamica
de los riesgos y dafos en la poblacion
estudiantil y nutran las acciones de
prevencién y mitigacion. De esta for-
ma se pueden articular acciones que
permitan enfrentar el problema y dar
respuesta a la transformacion de la
realidad del consumo que vive dia a
dia la poblacién joven.

Las investigaciones sobre consumo
de SPA deben planearse en funcién de
patrones locales que permitan priori-
zar el estudio en grupos vulnerables,
disponer del mapeo de recursos loca-
les y comunitarios y construir respues-
tas contextualizadas. Ante la carencia
de datos que oficialmente evidencien
la situacion actual del consumo entre
los estudiantes universitarios, es ne-
cesaria la construccién de una linea
de base que permita hacer un segui-
miento a los planes que de ella se deri-
ven, disefiar estudios que puedan ser
comparables, formar recurso humano
en métodos de evaluacion de resulta-
dos e impacto y en metodologias de
planeaciéon de proyectos, crear mo-
delos de registro, seguimiento y eva-
luacion para el trabajo en prevencion,
mitigacion y superacion.

En un trabajo conjunto, el programa
de enfermeria, la oficina de orien-
taciéon y apoyo al estudiante, la Vi-
cerrectoria académica y el centro
de investigaciones de La Fundacion
Universitaria del Area Andina Seccio-
nal Pereira, se obtuvo informacion
sobre el entorno académico, preva-
lencias e incidencias de consumo
segun sustancia, edades de inicio y
practicas sociales que favorecen el
consumo, se exploro la situacién de
salud enfatizando en practicas de
salud sexual y reproductiva, condi-
ciones de ansiedad y depresion y su
concomitancia con los patrones de
consumo, en la poblacion estudian-
til; de igual manera la exposicién a
programas de prevenciony la identi-
ficacion de tematicas de interés para
los estudiantes con el fin de incluir-
las en espacios de reflexion y formu-
lacion de politicas universitaria. Esta
informacion sera utilizada para el di-
sefo de proyectos de prevencion de
consumo de SPA. El proceso investi-
gativo debe propiciar en la comuni-
dad universitaria la reflexiéon sobre
el consumo de las drogas, funda-
mentar una catedra electiva sobre el
tema, fortalecer las lineas de inves-
tigacion institucionales e impulsar la
actividad en los semilleros de inves-
tigacion.

Se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:
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iCudl es la magnitud del consumo de
sustancias psicoactivas, algunas for-
mas de consumo y como sus prdcticas
sociales y su entorno favorecen este
consumo en estudiantes de la Funda-
cién Universitaria del Area Andina Sec-
cional Pereira durante el afio 2008?



OBJETIVO GENERAL

escribir la magnitud del consu-

mo de sustancias psicoactivas,

algunas formas de consumo y
los entornos que las favorecen, en es-
tudiantes de la Fundacién Universita-
ria del Area Andina Seccional Pereira
durante el periodo 2008 - 2009.

Objetivos especificos

1% Identificar algunas caracte-
risticas sociales, demograficas y aca-
démicas en la poblacién del estudio.

2 Determinar prevalencias de
consumo, incidencias, edades de ini-
cio, caracteristicas de consumo, abu-
so y dependencia de tabaco, y alco
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hol, éste Ultimo segun criterios (AUDIT).

8! Determinar prevalencias de con-
sumo, incidencias, edades de inicio, carac-
teristicas de consumo de tranquilizantes,
estimulantes, solventes e inhalables, mari-
huana, cocaina, basuco, éxtasis y otras sus-
tancias (heroina, morfina, alucinégenos,
ketamina, cacao sabanero y otras).

4. Describir las percepciones de los
estudiantes acerca del riesgo de consumo
de sustancias psicoactivas en poblacion
universitaria.

5. Estimar la facilidad de acceso de la
poblacién estudiantil hacia las drogas.

6. Explorar la situacién de salud de
la poblacién estudiantil enfatizando en
practicas de salud sexual y reproductiva y
presentacion de condiciones de ansiedad
y depresién y su concomitancia con los pa-
trones de consumo.

7. Identificar si los estudiantes estu-
vieron o estan expuestos a programas de
prevencion y su percepcién acerca de la
calidad de los mismos.

8. Identificar otras tematicas de inte-
rés para los estudiantes a fin de incluirlos
en los espacios de reflexion para la formu-
lacién de los planes universitarios.



31 CONSUMO, ABUSO Y
DEPENDENCIA.

a Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) define como droga a
“toda sustancia que introducida
en un organismo vivo modifica una o
mds de sus funciones, de igual mane-

ra define el abuso de drogas como
un uso excesivo, de forma esporddi-
ca o persistente, sin relacion con una
prdctica médica aceptable” (26). Las
drogas pueden usarse como pres-
cripcién médica o pueden ser auto
administradas, en este ultimo caso,
al referirse a sustancias psicoactivas,
se configura el uso no médico dj




drogas.

El “uso no médico de drogas” es un tér-
mino muy general que abarca con-
ductas que van desde el uso ocasional
del alcohol hasta el uso compulsivo
de sustancias muy fuertes como los
opiaceos e incluye los comportamien-
tos que pueden asociarse 0 no con
efectos adversos. El uso no médico de
drogas puede consistir en probar “por
casualidad” una droga en pocas opor-
tunidades o para cumplir con la moda
imperante de ciertos grupos; puede
ser “recreativo” o casual por sus efec-
tos agradables, o ser “circunstancial”
cuando se buscan ciertos efectos por-
que son Utiles en determinadas oca-
siones (estimulantes consumidos por
los estudiantes para mejorar su nivel
de resistencia frente al agotamiento
fisico y mental), siendo ésta dltima la
forma mas frecuente de generar nive-
les de adiccion en los jovenes.

El consumo de drogas es un hecho
antiguo. En todas las épocas los hom-
bres han conocido — y consumido —
sustancias que hacen experimentar
estados de lucidez y oscuridad men-
tal, de excitacién o relajamiento en el
animo, de euforia o pasividad y abu-
lia a quien las utiliza. Se trata, como
es sabido, de sustancias variadas que
se engloban bajo la denominacion de
drogas. No es un hecho nuevo, pero
en nuestros dias, es muy novedoso y
preocupa su expansion, la corta edad
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en el inicio del consumo, los esfuer-
zos de los jovenes por justificar sus
comportamientos y la igualdad de
consumo entre hombres y mujeres.
El flagelo del consumo de sustancias
psicoactivas abarca todas las dimen-
siones del ser humano: social, biol6-
gico, psicoldgico, cognitivo, emocio-
nal, cultural, etc,, y en esto radica la
importancia de un abordaje integral.
Abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas.

La sociedad en general mira el con-
sumo de las drogas como un pro-
blema Unicamente social, se tiende
a creer que las personas pueden de-
jar de consumir drogas si lo desean,
pero en ocasiones no ocurre asi, por
ello los trastornos por consumo de
sustancias estan ubicados en las ca-
tegorias de abuso y dependencia,
tanto en la Clasificacion de la Ame-
rican Psychiatric Association (APA)
registrada en el Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition, Text Revision (DSM
IV-TR), (27) como en el Manual de
Clasificacién Internacional de Enfer-
medades 102 version (CIE10) segun
los criterios de la OMS. (28)

De acuerdo con la clasificacion del
DSM IV-TR, el abuso se caracteriza por
un patrén desadaptativo que conlle-
va deterioro o malestar, expresado
por uno o mas de los siguientes sinto-
mas durante al menos 12 meses: con-



sumo recurrente que lleva a incumplir
obligaciones, en trabajo, escuela u ho-
gar, consumo recurrente en situacio-
nes en las que hacerlo es fisicamente
peligroso, problemas legales recurren-
tes relacionados con el consumo, uso
continuado a pesar de los problemas
sociales o interpersonales recurrentes
y exacerbados por los efectos.

La dependencia hace referencia a un
patrén desadaptativo que conlleva
deterioro y malestar durante al menos
12 meses continuos e incluye al me-
nos tres de estos sintomas: tolerancia,
abstinencia, consumo en cantidadesy
periodos mayores a los deseados, de-
seo persistente o esfuerzo infructuoso
por controlar o interrumpir el consu-
mo, gasto de tiempo en conseguir la
sustancias, consumirla o recuperarse
de sus efectos, reduccién de activida-
des sociales, laborales o recreativas
atribuible al consumo, hay uso conti-
nuado a pesar de la conciencia de los
problemas asociados al consumo. (Ver
Anexo: Clasificacion de enfermedades
mentales APA. DSM -IV-TR)

El sindrome de dependencia segun
lo estipulado en el CIE10 esta codifi-
cado entre los Trastornos mentales y
del comportamiento, debidos al con-
sumo de multiples drogas o de otras
sustancias psicotropas, y se define
como:

“Conjunto de manifestaciones fisiolo-

gicas, comportamentales y cognos-
citivas en el cual el consumo de una
droga, o de un tipo de ellas, adquiere
la mdxima prioridad para el individuo,
mayor incluso que cualquier otro tipo
de comportamiento de los que en el
pasado tuvieron el valor mds alto. La
manifestacion caracteristica del sin-
drome de dependencia es el deseo (a
menudo fuerte y a veces insuperable)
de ingerir sustancias psicotropas (aun
cuando hayan sido prescritas por un
médico), alcohol o tabaco. La recai-
da en el consumo de una sustancia
después de un periodo de abstinencia
lleva a la instauracion mds rdpida del
resto de las caracteristicas del sindro-
me de lo que sucede en individuos no
dependientes”. (28)

Conforme a lo expresado, el abuso
y la dependencia de SPA se consti-
tuyen en serios problemas de salud
publica que afectan a muchas perso-
nas y tienen amplias repercusiones
sociales. El abuso hace referencia ge-
neralmente a la autoadministracion
de cualquier droga, de un modo tal,
gue se aparta de las formas médicas
o sociales aprobadas dentro de una
cultura dada; el término implica la
idea de desaprobacién social y no
describe necesariamente la forma
de uso de drogas ni sus posibles con-
secuencias desfavorables. La depen-
dencia es un conjunto de factores
psiquicos, fisiolégicos y sociales que
llevan al sujeto a seguir consumien-
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do droga aunque no quiera hacerlo y éxtasis, inhalables, pegantes y sol-
a pesar de sus efectos negativos. Las ventes volatiles y otras de tipo sinté-
drogas, introducidas en el organismo tico producidas para iguales fines, 1
son capaces de alterar una o mas fun- 0 2 veces en un periodo de tiempo
ciones, y generar esta dependencia, especifico, en particular los siguien-
es decir, que se necesita continuar su tes:
consumo para sentir los efectos bus-
cados. . Consumo en el dltimo mes o
consumo actual: La persona declara
Depender de las drogas es una de las haber usado determinada sustancia,
formas mas peligrosas de abusar de una o mas veces durante los ultimos

ellas, pero no es la Unica, nila mas ha- 30 dias.

bitual. La dependencia a las drogas,

se presenta como una consecuencia . Consumo en el dltimo ano o
probable y frecuente de su uso inde- consumo reciente. La persona declara
bido. haber usado determinada sustancia

una o mas veces durante los Gltimos
Indicadores de consumo, abuso y 12 meses.
dependencia (29)

. Consumo alguna vez en la
Con el propésito de utilizar los crite- vida. La persona declara que ha usa-
rios adoptados en el territorio nacio- do determinada sustancia una o mas
nal, a través de la Metodologia del veces en cualquier periodo de su

Sistema Interamericano de Datos vida.

Uniformes sobre Consumo de Drogas

(SIDUCQ) ofrecida por la CICAD/OEA y . Abuso y dependencia: En el
avalada por UNODC. Se trabajé con caso del alcohol, a aquellas personas
los conceptos operacionales de con- que declaren haber consumido al-
sumo, abuso, dependencia, incidencia gun tipo de bebida alcohdlica en los
y prevalencia, definidos en el Estudio ultimos 30 dias se les aplica el instru-
Nacional de Consumo de SPA en Co- mento AUDIT (Test de identificacion
lombia 2008. Se entiende como con- de trastornos debidos al uso del al-
sumo el uso de las sustancias licitas e cohol) sugerido por la OMS.

ilicitas, tales como tabaco, alcohol eti-

lico en cualquiera de sus formas, an- . Incidencia aho: la persona de-
fetaminas, tranquilizantes, marihuana clara haber consumido por primera
en cualquiera de sus formas, cocaina, vez determinada sustancia durante

basuco, acido lisérgico LSD, heroina, el ultimo afo.




. Incidencia mes: la persona de-
clara haber consumido por primera
vez determinada sustancia durante el
ultimo mes.

El concepto de prevalencia no esta re-
gistrado en el estudio mencionado, y
para efectos de comprender los indi-
cadores posteriores, se define preva-
lencia como la medida de la propor-
cién de personas en la poblacion con
cierta enfermedad en un momento
dadoy los estudios de prevalencia son
aquellos en los cuales se hace la me-
dicion de un evento determinado en
salud, observando ademas algunos
de los factores de riesgo que se consi-
deran asociados al evento estudiado.
(30) Para este trabajo se consideran
los siguientes indicadores:

. Prevalencia de consumo alguna
vez en la vida. Proporcién de personas
que consumieron una determinada
sustancia alguna vez en la vida.

. Prevalencia de ultimo anho (con-
sumo reciente). Proporcién de perso-
nas que consumieron una determina-
da sustancia alguna vez en el ultimo
ano.

. Prevalencia de ultimo mes (con-
sumo actual). Proporcién de personas
que consumieron una determinada
sustancia alguna vez en el ultimo mes.

. Tasa de abuso de alcohol. Pro-
porcion de personas que cumplen
los criterios de abuso entre los con-
sumidores del ultimo mes.

. Incidencia de ultimo ano: Pro-
porcion de personas que consumie-
ron por primera vez determinada
sustancia durante el ultimo ano, en-
tre quienes no la habian consumido
hasta ese momento.

. Incidencia de ultimo mes: Pro-
porcion de personas que consumie-
ron una determinada sustancia por
primera vez en el ultimo mes, entre
quienes no la habian consumido
hasta ese momento.

Para el calculo de la incidencia de
ultimo ano se utilizé la siguiente
formula:

Incidencia afio =
Ncna / Ncna + Nconsumidores *100

Donde: Ncna (numero de
consumidores nuevos en el afo) =
Numero de consumidores en los ul-
timos 30 dias +

Consumidores hace mas de un mes
pero menos de un afo.

Nconsumidores (no consumidores)
= total de quienes dijeron que nun-

ca habian consumido la sustancia.

Cabe anotar que en la actualidad, e




el estudio del consumo de SPA es mas
utilizado el andlisis de las prevalencias
que el de las incidencias.

32. FACTORES INVOLU-
CRADOS EN EL CONSUMO
DE SPA

Con el propésito de lograr una inter-
pretacion lo mas cercana posible a la
compleja realidad del fenémeno de
las drogas y de manera concreta, del
consumo, se utiliza aqui el Modelo
Ecologico propuesto desde la OPS
para la interpretacion y atencién inte-
gral en salud. (31) Este modelo con-
cibe al mundo como un gran sistema
que se sostiene en el analisis de los
determinantes y factores de riesgo
que impactan en la relacién dinamica
de la persona con su medio y vicever-
sa; la interaccién implica una transfor-
macién mutua. Lo que afecta a unos,
impacta a todos, transformandose re-
ciprocamente. Este sistema esta divi-
dido en cuatro subsistemas: personal
u ontoldgico, microsistema, mesosis-
tema y macrosistema, que seran ex-
plicados posteriormente.

Desde otra perspectiva, también eco-
l6gica e intervencionista, los factores
implicados en el consumo de sustan-
Cias psicoactivas se pueden agrupar
en tres grandes categorias, la primera,
relacionada con las sustancias mis-
mas; la segunda, con la situacion del
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sujeto que las consume, y la tercera,
con las condiciones del medio am-
biente o del contexto. En el analisis
del consumo de SPA es importante
considerar que los tres grupos son
interdependientes y cada uno de los
factores, al interior de cada catego-
ria, se modifica a diario.

a. Factores relacionados con las
sustancias mismas.

Las SPA actuan ya sea mediante el
aumento o la disminucién del flujo
de determinados neurotransmiso-
res, modificando y alterando su fun-
cionamiento natural. Los neurotrans-
misores (dopamina, encefalinas,
endorfinas) son sustancias quimicas
naturales ubicadas en las termina-
ciones neuronales, que hacen posi-
ble la transmisién del mensaje sindp-
tico. Los cambios en la actividad de
los neurotransmisores modifican la
percepcidn del espacio-tiempo y por
ende, del estado de dnimo; pueden
hacer que las personas tengan mas
0 menos probabilidad de presentar
ciertas formas de comportamiento,
sin generar la conducta de manera
directa. Las perturbaciones de base
amplia casi siempre se asocian con
interacciones de los diversos neu-
rotransmisores, mas que con altera-
ciones de la actividad de cualquier
sistema. (32)

Las SPA o drogas (exdgenas) frente



a los neurotransmisores quimicos en-
dégenos se encargan de modificar o
alterar algunos procesos bioquimicos
o fisiolégicos del cerebro, a través de
estimulacion o inhibicion. De ahi que
exista una clasificacion general, mas
0 menos aceptada y acertada de las
SPA, en depresores, estimulantes, alu-
cinégenos y sustancias mixtas. (33)

« Depresores. Como su nombre lo
indica actuan disminuyendo la acti-
vidad del sistema nervioso. Su efecto
implica la disminucion del estado de
conciencia, disminucién de la capa-
cidad de respuesta a la estimulacion
sensorial, disminucion de la esponta-
neidad, bajo funcionamiento cogniti-
vo y reduccion de la actividad fisica.
Estas sustancias no producen estados
de depresién o tristeza. Dentro de
este grupo en encuentran el alcohol,
el opio y sus derivados morfina y he-
roina, los barbituricos, los sedantes,
los inhalables y los anestésicos.

« Estimulantes. Son sustancias que
actian a través de varios mecanismos
para aumentar la accién de algunos
neurotransmisores. Su accién da la
impresion de aumentar la agudeza
psicologica y la capacidad fisica, que
se manifiesta a través de la elevacién
del estado de animo, reduccioén de la
fatiga, disminucion del apetito, eufo-
ria e incremento del estado de alerta,
entre otros. Las principales sustancias
psicoactivas son la cocaina y sus deri-

vados, las anfetaminas, la cafeinay el
basuco.

+ Alucinégenos. También llamados
entedgenos, drogas visionarias o
neurodislépticos, actuan en el ce-
rebro produciendo alteracion de la
conciencia. Como su nombre lo indi-
ca son sustancias capaces de gene-
rar alucinaciones visuales, auditivas
o tactiles. Son aquellas sustancias
psicoactivas que producen efectos
de dos o més de las otras catego-
rias. Pueden subdividirse en meno-
res, como el cannabis y sus deriva-
dos (marihuana, hachis) y el éxtasis;
mayores, como el LSD, el peyote, la
mescalina; disociativos, como la ke-
tamina, la salvia divinorum; y aluci-
nogenos clasicos como la atropina.
En la actualidad existe una tenden-
cia mundial a elaborar sustancias
sintéticas con estas caracteristicas,
cada vez con mayor concentracion
de principio activo.

b. Factores Relacionados con el In-
dividuo.

En la configuracion de la personali-
dad, interactian en el ser humano
factores que lo hacen mas o menos
vulnerable frente a la decisién de
consumir SPA; a las caracteristicas
innatas y heredadas se incorpo-
ran multiples factores del entorno
inmediato que pueden afectar su
comportamiento. En el enfoque de




modelo ecoldgico, se le denominan
factores personales y del microsiste-
ma.

+ Entre los factores personales se inclu-
yen los aspectos biolégicos, genéticos
y de comportamiento que establecen
diferencias individuales: estructura-
cion afectiva, comunicacion, autoes-
tima, independencia emocional, y ne-
cesidades de control.

« El microsistema esta integrado por
aquellos factores con los que la es-
pecie humana se relaciona de manera
inmediata, que condicionan su pro-
ceso de socializacion, crianza, convi-
vencia, identidad, modelos parenta-
les, soportes emocionales, conflictos,
violencia, estilos de vida y ejemplo de
consumo en personas significativas.

En este microsistema es decisiva la
presion de grupo, que incrementa la
susceptibilidad del joven hacia con-
ductas que su entorno de pares valida
como normales. De igual manera, la
dindmica familiar y las crisis norma-
tivas, pueden afectar al joven; se ha
encontrado que los jévenes consu-
midores muestran casi en la totalidad
problemas al interior de sus familias.

Asimismo, desde el punto de vista
psiquiatrico, en cada persona la adic-
cion se interpreta como una compleja
enfermedad, tanto desde el punto de
vista fisiopatoldgico, derivado en gran
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parte de la complicada estructura y
funcionamiento del érgano que les
da origen, como desde la perspec-
tiva genética. La complejidad ge-
nética orienta al compromiso de un
modelo poligénico en la etiologia
de la adiccion. Cada vez son mas las
investigaciones que mencionan los
factores genéticos como grandes
controladores de la influencia que
tienen los aspectos psicosociales en
las adicciones, con amplias diferen-
cias individuales, segun los patrones
ambientales o de interaccion con
otros genes. (34,35)

c. Factores relacionados con las
condiciones del medio ambiente.

En el ambiente donde se produce
y reproduce de manera continua el
fenémeno de las drogas, conside-
rando su trayectoria de cultivo - pro-
duccién - trafico y consumo, (36) se
encuentran dos estructuras sociales
claramente diferenciadas: el macro-
sistema y el mesosistema.

« El macrosistema definido por las
representaciones sociales, las re-
laciones de poder, los modelos, los
intereses economicos, la violencia
estructural, los aspectos culturales,
las desigualdades sociales, el desa-
rraigo.

« El mesosistema, generalmente rela-
cionado con pobreza, desplazamien-



to forzado, desempleo, hacinamiento
y migracion.

Al analizar el macrosistema, vale ano-
tar que no obstante el avance en algu-
nos indicadores de salud en el mundo,
la diferencia por regiones es marcada,
el desarrollo es desigual y combinado,
la inequidad e injusticia permiten que
persistan asimetria de género y de
grupos sociales. En esta era de la infor-
macion, aspectos como la globaliza-
cion, la tendencia al consumismo y al
hedonismo favorecen el acceso a va-
riadas y sorprendentes sustancias con
la promesa de placer, felicidad, alivio o
diversion, al igual que ingeniosas vias
de aplicacion, que rapidamente faci-
litan la difusiéon del consumo entre la
poblacién.

El contexto social latinoamericano,
creado por los propésitos globales de
la sociedad consumista, ofrece una
saturacion de productos con princi-
pios activos que brindan a las perso-
nas bienestar, felicidad, ecuanimidad
y tranquilidad. Esta publicidad implica
que el consumo de SPA proporciona-
ra precisamente euforia, emociones,
capacidades y de manera eventual,
poderes a quienes las emplean, y por
sus propiedades, cada dia seran mas
aceptadas y solicitadas, sin medir
riesgos. Siguiendo el pensamiento de
Durkheim, Bernal (37) plantea que el
rompimiento de la congruencia entre

las formas de vida tradicionales, el
establecimiento de nuevas formas
de restablecer ese equilibrio hace
que la misma sociedad elabore una
serie de valores inestables; al no ha-
ber conductas claras y definidas, la
reaccion social genera adopcién a
cualquier nueva forma de valores
que aceptan comportamientos de
riesgo, como algo absolutamente
natural.

Por otro lado, la historia muestra
que el uso de SPA tiene raices cul-
turales. Los indigenas de Colombia,
Peru, Ecuador, Bolivia, han consumi-
do cocaina y otras sustancias desde
hace varios siglos. En estas culturas,
el empleo de SPA esta mediado por
unas normas internas de consumo
que excluyen estrictamente que se
les use para provocar un placer adic-
tivo o como mecanismo de escape.
(38,39) Otro aspecto relevante es la
tendencia de las personas a imitar
modelos extranjeros; en este acto los
jovenes sobrevaloran formas de vida
que no corresponden a la propia cul-
tura y buscan alcanzar los niveles de
éxito observados en la television, el
cine, etc,; el no lograrlo, puede pro-
ducirles una frustracién o una mayor
exigencia en la busqueda, y en am-
bos casos, se exponen conductas de
riesgo con el fin de acercarse a la si-
tuacién deseada. (40,41)

En sintesis, el modelo ecolégico, ba-




sado en la relacién dinamica y circular
que existe en el medio social, permite
una vision integral del fenémeno de
las drogas y ayuda a mirar con clari-
dad que el consumo de sustancias
psicoactivas no obedece a un solo
factor, sino que depende de la conju-
gacién e interaccion de varios facto-
res situacionales del entorno mediato
e inmediato, (el mesosistema y micro-
sistema), los cuales favorecen el ries-
go de consumo y a su vez, estan de-
terminados por factores genéticos, de
comportamiento individual e intere-
ses socioeconomicos y politicos de la
estructura social en la que se insertan
los individuos desde su nacimiento (
factores personales y macrosistema).

33. EL CONTEXTO UNIVER-
SITARIO

Segun Rodrigo Parra, (42) la universi-
dad local en Colombia responde con
lealtad a las politicas de desarrollo
que rigen al pais y al mundo. Las Uni-
versidades son ejes de reproduccion
y distribucién de conocimientos que
caminan hacia la construccién de ac-
tores sociales, egresados, capaces de
dar cuenta de su inserciéon a la reali-
dad econémica y a los avances cienti-
fico- técnico, (43) al evaluar la proyec-
cion social dentro de los procesos de
aseguramiento de la calidad plantea
que la educacion superior debe posi-
bilitar la construccion permanente de
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conocimiento, ampliar las posibilida-
des de desarrollo de las sociedades
y enriquecer la capacidad de com-
prension de si mismas y de su entor-
no; es funcién esencial de las institu-
ciones universitarias, la “formacion
de competencias que se requieren
para la productividad creciente de la
sociedad y para la vida democrdtica”
(...) Al referirse a la aplicacion de los
conocimientos en contextos, el autor
expresa: “Las necesidades sociales
deben ser convertidas en problemas
académicos, para que la academia
pueda enfrentarlas con las herra-
mientas que le son propias”. Este reto
implica el conocimiento sistematico
del propio contexto universitario,
que se viene convirtiendo en el prin-
cipal escenario de consumo de sus-
tancias psicoactivas.

En la mayoria de los casos, el me-
dio universitario representa para el
estudiante una serie de descubri-
mientos, conflictos, desconciertos,
rupturas y debilitamiento de las rela-
ciones significativas con las personas
e instituciones fundamentales, que
le acompafaron durante su forma-
cion primaria y secundaria. El ingreso
y permanencia en la Universidad se
convierte en una etapa de busqueda
intelectual y crecimiento personal,
que ofrece la posibilidad de moldear
la identidad personal. En este con-
texto, los universitarios se exponen a
acontecimientos vitales estresantes,



que pueden originarle serios proble-
mas (desérdenes del comportamien-
to, rebeldia, lucha intergeneracional,
consumo o abuso de alcohol y drogas,
entre otros). En este sentido, el con-
sumo podria estar relacionado con
el estrés y el alto nivel de exigencia y
de rigor al que son sometidos los es-
tudiantes en algunas disciplinas, y ser
utilizado para reducir los niveles de
estrés o mantener el ritmo que exigen
los estudios.

Parra (44) a partir de estudios reali-
zados en Instituciones Universitarias
colombianas, refiere que cada vez
ingresan al mundo universitario es-
tudiantes mas jovenes, sin terminar
la adolescencia, que chocan con la
exigencia por parte de la Universi-
dad, de una mayor madurez social.
El estudiante pasa de una secundaria
cerrada, protectora, reglamentaria a
una Universidad abierta, competitiva
y laxa. Este desencuentro genera lo
que el autor llama “la soledad del ado-
lescente”, como un fenémeno presen-
te desde cuatro puntos de referencia
fundamentales para la vida del ado-
lescente universitario: la familia, lo so-
cietal, la universidad y los pares, cuya
coexistencia conforma un complejo
de elementos que dificultan el rito de
paso del adolescente a la edad adulta.

La familia. Aparecen como condi-
cionantes fundamentales, el nivel de
escolaridad y la ocupacién de los pa-

dres. Estos elementos permiten vis-
lumbrar la situacion del adolescente
universitario en dos dimensiones:

«La calidad de la comunicacién entre
padres e hijos, a veces cerrada e in-
comprensiva y la relacion dificil en-
tre hermanos.

« La inconsistencia en el status: La
Universidad y la familia le exigen
al joven adoptar el papel de adulto
para prepararse como profesional.
Como en esta exigencia no se inclu-
ye libertad de movimiento y mane-
jo responsable del tiempo, se crea
una contradicciéon: como estudiante
debe ser un “adulto”y en su compor-
tamiento personal, en realidad es
un ‘“adolescente”; esto origina una
barrera de incomprensién que crea
conflicto en el adolescente.

Lo social. El papel de la sociedad en
la situacion del estudiante se puede
observar desde dos planteamientos:

« La ausencia de sentido de la vida: La
vida parece carecer de un sentido
I6gico y practico. La generacion ac-
tual de universitarios, se asume ab-
sorta en sus conflictos individuales,
totalmente descontextualizados, se
aprecian faltos de motivacion, se de-
primen con facilidad y expresan va-
cios emocionales que interfieren en
los procesos de aprendizaje.




« La movilizacién social: Al migrar, asi
sea temporalmente de un lugar a otro,
hay desarraigo que implica corte con
una familia, un estilo de vida, un es-
tatus socio-econémico, un ambiente
social y arraigo frente a lo nuevo, para
encontrar o construir espacios que le
permitan una doble adaptacién: den-
tro y fuera de la universidad.

La Universidad: Los estudiantes que
logran ingresar a una Universidad se
enfrentan a grandes expectativas no
cubiertas, a valores y normas diferen-
tes que implican libertad y responsa-
bilidad. Por tradicién, ain se maneja
“una mecdnica tedrica” en las clases,
no acorde con el desarrollo tecnolo-
gico y cientifico de la edu cacién ac-
tual. En la ruta hacia el mejoramien-
to de la calidad, tanto estudiantes
como docentes enfrentan cambios
radicales en el sistema educativo. Los
estudiantes pasan de ser receptores
de conocimientos impartidos verti-
calmente, a ser constructores de su
propio conocimiento y los docentes
pasan de ser transmisores repetitivos
de conceptos, a ser guias, orientado-
res del aprendizaje. Esto implica un
conocimiento mas profundo de los
estudiantes, como sujetos a ser orien-
tados, como seres humanos en forma-
cién, que tienen una biografia propia,
una base de conocimientos y unas ex-
pectativas por cubrir.

Los pares: Las relaciones mas satis-
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factorias y mas fuertes de los estu-
diantes se presentan con sus pares,
companeros de estudio. Las comu-
nicaciones son de mejor calidad. La
mayoria de las relaciones son espo-
radicas, derivadas de la actividad
académica, algunas son manipula-
doras y exclusivistas, otras, pueden
adquirir el caracter parasitario don-
de los lochos obtienen beneficios
académicos de los pilos. Sin embar-
go, la amistad entre compafieros de
universidad, la construccién de rela-
ciones de adaptacion al nuevo am-
biente, sigue siendo el camino mas
expedito que utiliza el adolescente
para luchar contra su soledad vy es
en este escenario donde cobra fuer-
za la induccién al consumo y trafico
de SPA.

Al compartir la visién de la Univer-
sidad como un contexto complejo,
multiple y diverso, responsable de
generar conocimiento a través de
la investigacion, es necesario partir
del hecho de que el joven no llega a
aprender sino a interactuar; en esta
interacciébn se prueba, se experi-
menta, se rechaza o se consolida el
consumo de SPA, de forma tal, que el
consumo es considerado como “un
producto complejo, fruto de factores
personales, ambientales y sociales,
que convergen no solo del presente
sino también de la historia
interpersonal” . (45)



Si la Misién de la Instituciéon Universi-
taria es el conocimiento, como vehi-
culo de formacioén de un ser humano
integro, ético, critico, con vision em-
prendedora, humanista y social, que
busque avanzar hacia una sociedad
mas responsable, consciente y reflexi-
va, es urgente invertir en el conoci-
miento de la realidad local y nacional,
en nifos y jovenes, para que tengan
acceso a informacién clara, coheren-
te, efectiva y asi, generar acciones de
insercion que garanticen bienestar,
seguridad e igualdad de acumulacién
de capital social, porque es precisa-
mente en la exclusién en la que se re-
ducen las alternativas de eleccién de

vida y en donde el consumo aparece
como opcién para un numero cada
vez mas importante de jovenes en
nuestro pais.

La Institucion Universitaria

La Fundacién Universitaria del Area
Andina es una Institucion de Edu-
cacion Superior autorizada por el
Gobierno Nacional, con personeria
juridica 22215 del 9 de diciembre de
1983, expedida por el Ministerio de
Educacion Nacional. Al presente, la
Fundacién desarrolla, en el ambito
nacional, 68 programas académicos,
18 pregrados, 19 especializaciones,

Fuente: Imdgenes de Google Earth. Captada en Marzo 2009

Figura 2. Georeferenciacidn de la Fundacion Universitaria del Area Andina Seccional Pereira. Afio 2008




3 técnicos laborales y 3 técnicos pro-
fesionales (unos en modalidad pre-
sencial y otros a distancia).

En el ano 1994, La Fundacion Univer-
sitaria del Area Andina inici6 activida-
des en Pereira ofertando programas
con extensién de Bogotd. En el aio
2000, el Ministerio de Educacién Na-
cional, mediante Resolucién 2632,
aprob¢ a la Institucién poner en fun-
cionamiento la Seccional en la Ciu-
dad de Pereira. (46) Actualmente, las
instalaciones fisicas de la Fundacién
Universitaria del Area Andina Seccio-
nal Pereira (FUAA) se encuentran en el
sector céntrico de la ciudad; entre las
carreras 8 y 9y las calles 24 y 25; ésta
georeferenciacién se considera estra-
tégica por la facilidad para el acceso y
la comunicacién con todos los secto-
res de la ciudad. (Figura 2)

Los programas académicos ofertados
por la Seccional Pereira, desde sus co-
mienzos han contado con gran acogi-
da entre la poblacién de los departa-
mentos de Risaralda, Valle del Cauca,
Quindio y Caldas, principalmente. En
el segundo semestre de 2008, la Fun-
dacion Universitaria del Area Andina,
Seccional Pereira matriculé un total
de 1986 estudiantes en Programas
presenciales y 1500 estudiantes en
Programas a distancia.

La Fundacion Universitaria del Area
Andina (FUAA) desde el accionar pe-
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dagodgico, propicia y fortalece el
desarrollo integral del ser humano
en sus diferentes dimensiones. A
través de su gestion disefa articu-
ladamente con diversas instancias
académicas y administrativas, un
plan de formacién que contribuye al
fortalecimiento del bienestar de los
integrantes de la comunidad univer-
sitaria. En la Seccional Pereira, una de
las banderas Institucionales en pro
del bienestar y el desarrollo humano,
es lalucha contra el consumo de sus-
tancias psicoactivas.



ara la realizacién de este estu-

dio y por asesoria directa de la

CICAD/OEA se utilizé la metodo-
logia del SIDUC. Esta metodologia ha
sido avalada mediante su aplicacién
y progresivo perfeccionamiento en
estudios realizados en varios paises
del continente americano. Su propo-
sito principal es disponer de un mar-
co metodoldgico comun que permita
hacer comparaciones entre paises y
en un mismo pais con aplicaciones su-

cesivas, con un enfoque conceptual
y epistemoldgico unificado, un pa-
quete integrado de procedimientos
y un conjunto estandarizado de va-
riables, indicadores y categorias de
analisis.

En la Fundacion Universitaria del
Area Andina Seccional Pereira, se
conformé un equipo de trabajo li-
derado desde el Programa de Enfer-
meria, de la Facultad de Salud y la




Oficina de Orientacién al estudiante,
adscrito al Departamento de Promo-
cién estudiantil. Se definieron tareas
y responsabilidades. La Coordinacién
del proyecto tenia las funciones de
proveer el soporte logistico, admi-
nistrativo y operativo del equipo de
campo, planificar la distribucion y cro-
nograma de actividades, atender las
contingencias que se presentaran en
el proceso, mantener comunicacion
permanente con el Centro Asesor
central de la CICAD/OEA, informar e
impartir instrucciones al equipo so-
bre las decisiones adoptadas a nivel
central, en relacién con aspectos me-
todoldgicos y solucion de problemas
reportados.

Desde el momento de la confor-
macion del equipo investigador se
mantuvo la frecuencia semanal de
reuniones de trabajo en una jornada
continuade4 a6 horasy en el proceso
de aprender-haciendo, se logré gran
crecimiento personal y profesional de
los investigadores participantes.

41 TIPO DE ESTUDIO

Dada la complejidad de la problema-
tica abordada, se realiz6 un estudio
transversal de Prevalencia, de tipo
epidemioldgico, observacional, des-
criptivo, en el que se hace una sola
medicién en un tiempo definido. Los
hallazgos se complementaron con in-
ormacion cualitativa, obtenida a tra-
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vés de grupos focales.

42. POBLACIONY
MUESTRA

Tomando como referencia la infor-
macion de la oficina de registro Ins-
titucional sobre matriculas en pro-
gramas de pre-grado, presenciales,
del segundo semestre de 2008, se
trabajé con una poblacién de 1.986
estudiantes. (47) El tamafo de la
muestra fue definido con un nivel
de confianza del 95%, un error alfa
del 5% y un margen de error de pre-
cision del 7%, y correspondi6é a 178
personas, que se ajustaron a 210, por
la posible pérdida de informacion.
Para la seleccidn se realizé muestreo
estratificado bietapico; primero se
determinaron estratos por Faculta-
des y por programas. La muestra se
distribuyé en las mismas proporcio-
nes de la poblacién entre todos los
programas. Al interior de los progra-
mas, se realizd muestreo aleatorio
simple por semestres.

43. VARIABLES

De caracterizacion general de la
poblacion estudiada:
Caracteristicas sociodemograficas
Aspectos académicos y expectativas
laborales

Caracteristicas de la vida estudiantil
Condiciones de salud



Tabla 1. Alumnos /as matriculados segundo semestre de 2008.

Programa

Poblacion M uestra

Enfermeria grupos Ay B

746 7 9

Subtotal

1092 1 11

Disefio de modas y textiles

1722 .

Derecho grupo A v B

1501 6

Subtotal

2202 4

Fuente: oficina de Registro

Relacion con los padres

De sustancias psicoactivas

« Tabaco en su forma de cigarrillo

« Alcohol etilico en cualquiera de sus
formas

« Tranquilizantes (benzodiacepinas y
otros)

« Marihuana: en cualquiera de sus
formas

+ Cocaina

 Basuco

- Heroina

. Pereira. Se incluyen programas de pregrado presenciales.

- Extasis

« Inhalables: pegantes y solventes
volatiles

- Otras drogas

De consumo, abuso y dependencia
« Proporcién de consumidores por
sustancia

« Sexo y edad al inicio del consumo
« Percepcioén de riesgo del consumo
« Exposicidn a programas de preven-




cién de consumo

+ Prevalencia de consumo alguna vez
en la vida por sustancia

« Prevalencia de ultimo afo (consu-
mo reciente) por sustancia

« Prevalencia de ultimo mes (consu-
mo actual) por sustancia

» Tasa de abuso de alcohol

« Incidencia de Gltimo afo por sus-
tancia

« Incidencia de ultimo mes por sus-
tancia

44. INSTRUMENTO Y TEC-
NICA DE RECOLECCION DE
LA NFORMACION

Como se expresd anteriormente, la
Fundacién Universitaria del Area An-
dina Seccional Pereira, fue seleccio-
nada por Colombia para participar en
el pilotaje del formulario de la CICAD,
antes de proceder a la aplicacion defi-
nitiva del mismo, en el Estudio Andi-
no de Drogas, que se realizaria en el
afno 2009. En el pilotaje del formulario
participaron varias universidades de
Colombia, Ecuador y Argentina. Al
tratarse de un estudio multicéntrico
que se desarrollé de manera simulta-
nea en varias ciudades del pais, y en
otros paises, la CICAD establecié un
cuestionario definitivo, conformado
por nueve modulos interrelaciona-
dos, que contenian 244 preguntas y
402 variables, distribuidas en catego-
rias de informacién (Tabla 2).
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Los estudiantes seleccionados por
muestreo aleatorio fueron invitados
a participar, se les explicé las caracte-
risticas del estudio, firmaron consen-
timiento informadoy se les asigné un
codigo de ingreso a la pagina donde
estaba ubicado el cuestionario, éste
se podia acceder en cualquier mo-
mento segun la disponibilidad del
estudiante, para ser auto diligencia-
do via on-line. La pagina estuvo dis-
ponible de octubre de 2008 a marzo
de 2009. Todo este proceso configu-
ra la metodologia del SIDUC. Se reci-
bieron los lineamientos de la CICAD
para adaptar las herramientas meto-
dolégicas definidas para la recolec-
cién y analisis de informacion.

Para permitir un mayor acercamien-
to a la poblacién a estudio, antes de
la aplicacion del cuestionario, en el
mes de Agosto de 2008 se desarrolld
una fase de sensibilizacién, consis-
tente en un taller creativo, dirigida a
los estudiantes, con doble intencién:
motivarlos para que aceptaran dili-
genciar el cuestionario si eran selec-
cionados en la muestra y definir los
contenidos de las piezas comunicati-
vas, que serian utilizadas en la orien-
tacion necesaria para el diligencia-
miento del cuestionario. En la figura
3 se muestra el cartel de invitacién al
taller creativo.



(Tabla 2). Fuente: Cuestionario CICAD sobre Consumo de sustancias Psicoactivas

Moédulo C ategoria de Informacién Numero de Numero de

Preguntas  variables

Médulo II Los estudios: 8 18

Médulo VI Consumo de tabaco y alcohol: 29 42

Moédulo Exposicion programas de prevencion: 14 18
VIl

Figura 3. Cartel de invitacién a la poblacién estudiantil para presentar el proyecto de
investigacién




En esta tarea, la Facultad de Admi-
nistracion Mercadeo y Disefio tuvo
un papel notable; un grupo de estu-
diantes con la asesoria de un docente,
dised, ejecuto y sistematizoé la infor-
macion recolectada en el taller creati-
VO que convoco a cien estudiantes de
diferentes programas, quienes, orga-
nizados en subgrupos, propusieron
ideas que fueron implementadas en
el proceso de recoleccion de informa-
cion.

45. ANALISIS DE NFORMA-
CION

El cuestionario fue disefado como
respuesta a la necesidad de garanti-
zar la caracterizacion y andlisis inte-
gral de las variables relacionadas con
el consumo de sustancias psicoac-
tivas, debido al vacio existente en
cuanto a esta informacion a nivel de
Latinoamérica. Los datos obtenidos
en el cuestionario se procesaron con
el software SPSS 10.5, directamente
desde la Central de la CICAD. Conside-
rando la participacion de varios paises
y de varias Instituciones Universitarias
con caracteristicas poblacionales di-
ferentes, se realizé una post-estratifi-
cacion de los datos, para el ajuste de
ponderaciones en base a datos reales
de poblacién, con el propésito de afi-
nar o ajustar factores de expansion.
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La estratificacion consiste en agru-
par a elementos de iguales caracte-
risticas segun criterios previamente
establecidos por el investigador para
garantizar la representatividad de
todos los elementos de la poblacion.
Se habla de post-estratificacion por-
que fue realizada después de haber
obtenido los resultados del estudio.
Las variables a ser objeto de anli-
sis para la post-estratificacion de las
caracteristicas del consumo de sus-
tancias psicoactivas en la poblacién
universitaria debian proporcionar
informacién discriminante, es decir
que identificara y aislara a estos ele-
mentos en relacién de otros, estos
fueron: edad, sexo, edad de inicio de
consumo, prevalencias de vida, de
ano y de mes, incidencias de ultimo
ano y de ultimo mes, e indicadores
de abuso y dependencia de las sus-
tancias.

El factor de expansién para un estu-
dio basado en una muestra, es la cifra
que actuando como un multiplica-
dor permite llevar los datos muestra-
les a la poblacién, es decir expandir
la muestra. Este factor se calcula en
base a las probabilidades de selec-
cién de los elementos en la muestra,
siendo el factor de expansion el in-
verso o reciproco de la probabilidad
de selecciéon de los elementos. El
ajuste o calibracién de los factores
de expansion consiste en la creacién
de un componente extra (8) en la



formula de calculo, para poder cua-
drar la poblacién estimada por medio
de la encuesta (210 estudiantes) con
un dato o un parametro conocido
(1986 estudiantes matriculados en la
Institucion a la fecha de la realizacion
de la encuesta).

Los calculos estadisticos para la post-
estratificaciony la aplicacion del factor
de expansion a la muestra de la Fun-
dacién Universitaria del Area Andina
tenian como referente, los datos ob-
tenidos por la CICAD a nivel nacional.
El grupo investigador de la Institucion
recibio la base de datos entregada por
la CICAD, realizé inicialmente el ana-
lisis de frecuencias por variable en la
muestra, y posteriormente, ajusto la
informacién considerando la post-es-
tratificacion y el factor de expansion,
proceso éste que requirié el apoyo
cientifico- técnico y la utilizacion del
software disponible en la CICAD.

Durante el proceso de analisis de da-
tos se contd con el acompanamiento
permanente de la CICAD y del OND de
Colombia. Se presentaron informes
trimestrales de los avances. Se bus-
c6 principalmente la identificacion y
analisis comparativo de las prevalen-
cias de consumo de vida, de aifo y de
mes; las incidencias de afo y de mes,
y las edades de inicio de consumo, ob-
servados de las principales sustancias
psicoactivas, licitas e ilicitas: tabaco,
alcohol, marihuana, inhalables/sol-

ventes, éxtasis, tranquilizantes, es-
timulantes, cocaina. Los consumos
se relacionaron con la edad, el sexo,
el estrato socioecondémico, la fun-
cionalidad familiar, el rendimiento
académico, y la participacion en ac-
tividades de prevencién en los esce-
narios académicos.

Los datos que aparecen en las tablas
de este informe, estan afectados por
el ajuste del factor de expansion, ra-
zon por la cual no se registraron las
frecuencias absolutas sino Unica-
mente las frecuencias relativas.

46. CONSIDERACIONES
BIOETICAS

Se atendieron los principios bioéti-
cos para investigacion con sujetos
humanos contemplados en la Reso-
lucion 8430 de 1993. (48) El conoci-
miento que se pretendia producir no
podia obtenerse por otro medio id6-
neo. El proposito fue la obtencién de
una linea de base sobre la magnitud
del problema del consumo de SPA,
para intervenciones contextualiza-
dasy se opt6 por un estudio descrip-
tivo transversal. Esta investigacion es
considerada de riesgo minimo; aun-
gue no se realizaron intervenciones,
si se trataron aspectos sensitivos de
la conducta de los estudiantes. La
propuesta fue presentada al Centro
de Investigaciones de la FUAA Sec-
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cional Pereira y avalada por ACOFAEN
y la CICAD/OEA. Los datos fueron re-
colectados y analizados por personal
profesional con experiencia en inves-
tigacion. Con el muestreo aleatorio, la
codificacion secreta de los estudian-
tes seleccionados y el auto diligen-
ciamiento de la encuesta via on-line,
se guardo la identidad y se respeté la
igualdad y privacidad requerida. Con
la firma del consentimiento informa-
do y la suspensién voluntaria del dili-
genciamiento de la encuesta, se pre-
servo la autonomia.

Los resultados preliminares se presen-
taron ante directivas y estudiantes de
la FUAA, antes de proceder a la divul-
gacién externa. El estudio realizado
sirvi6 de referencia para la consolida-
Cién de la catedra sobre consumo de
drogas en la Universidad y para la pla-
neaciény ejecucion de actividades de
promocion y prevencion de consumo
de SPA, direccionadas por el Departa-
mento de Bienestar Universitario.



51 CARACTERIZACION DE
LOS PARTICIPANTES

5.1.1 Caracteristicas Sociodemo-
gréficas.

el total de poblacion estudiada,
el 74% era de sexo femenino y
el 26% de sexo masculino. Se
encontré una relacion hombre: mujer
de 1:3 que se explicé por la alta pro-

porcién de estudiantes en progra-
mas de salud (52,8%), que albergan
en su mayoria, poblaciéon femenina.

La edad estuvo entre 16 y 46 anos,
con una media de 22,2 anos, una
mediana de 20 afios y una moda de
19 anos. El 15,5% era de menores
de edad y la mayor proporcion, el
62,6% estuvo en el rango de 18 a 24
afnos (Tabla 3).
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Tabla 3 Distribucién de estudiantes segin grupos de edad y sexo*

Grupos de edad Masculino Femenino

“De 35 2 44 wfios 3.6 5.8

Total 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Se aprecia que las dos terceras partes de los estudiantes se encuentran en plena
adolescencia y juventud temprana, ésta es una época del ciclo vital en la que
se ha observado la mayor exposicién al riesgo de adicciones, hay una tercera
parte de adultos, que generalmente corresponden a programas nocturnos y de
fin de semana.

Con respecto al estado civil se encontré que mayoria de la poblacién estudiantil

es de solteros. (Tabla 4) Este hallazgo es consistente con el encontrado en otros
estudios de comunidades universitarias. (16, 17,18)

Tabla 4. Distribucién segun estado civil

; Estado civil %

Casa@o(a)

' Separado(a)/Divorciado 2 4

Total 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universita-
ria del Area Andina Pereira. 2008



Si bien la proporciéon de estu-

diantes sin hijos es alta (84,9%),
o;  loque les plantea la posibilidad
de disponer de tiempo para si
mismos y tener menores com-
- promisos de tipo econémico,
- el resto de estudiantes (15,1%)
~ tiene responsabilidades adicio-
nales de hogar, companera(o) o
esposa(o) e hijos, que implican
mayor exigencia para el cumpli-
miento de sus actividades. (Ta-
bla 5)

Tabla 6. Distribucién segun planeacién de hijos

Tabla 5 Distribucién segin nimero de hijos

Nuamero de hijos/as

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universi-
taria del Area Andina Pereira. 2008

Vale la pena anotar que en este Hijos planeados o
15% de estudiantes con hijos

mas de la mitad (8,4%) de los
embarazos no fueron planeados,
lo cual lleva a pensar que se ne-
cesita mejorar la oferta de ser-
vicios de planificacion familiar. VFuente Encuesta a estudiantes. Fundacién Universita-
(Tabla 6). ria del Area Andina Pereira. 2008
La distribucion por estrato de
vivienda, si bien no da cuenta
del total de ingresos, puede su-
ministrar datos acerca de la ca-
pacidad econémica de los ho-
gares. Con esta consideracion,
se encontrd que la mitad de los
estudiantes esta clasificada en
estratos 3 y 4, caracterizada por
un modus vivendi con lo mini-
Fuente:} Encuesta a estudiantes. Fundacién Universita- mo necesario para sobreviven-
ria del Area Andina Pereira. 2008 cia y a pesar de tratarse de una
Institucidon privada, la tercera
parte de los estudiantes perte-
nece a estratos 1y 2 (Tabla 7).

Ninguno planeado

Si, todos planeédoé

Tabla 7. Situacion socioecondmica

Estrato socioeconomico de %
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La situacion econdmica es percibida como buena o muy buena por el 65,7%.
Esta situacién muy probablemente refleja la condicién del grupo familiar, no la

del estudiante en forma individual (Tabla 8)

Tabla 8. Percepcién de la Situacién socioecondmica

Percepcion de la situacion %
socio economica

Regular

Muy buena 4,3

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria
del Area Andina Pereira. 2008

Los datos registrados en la ta-
bla 7 muestran una gran po-
blacién de estudiantes de es-
tratos | y Il que a pesar de los
€5Casos recursos econdomicos,
accedié a educacion en una
Universidad privada, esto les
permite percibir su situacién
como regular o buena. Con la
privatizacion de la educacion,
este hallazgo es muy frecuen-

te en la mayoria de Universidades colombianas. Vale anotar que aunque los es-
tudiantes perciban su situacién econdmica como buena, es posible que algunos
deban privarse de gustos, diversiones, recreacion, viajes y otras formas de espar-
cimiento propios de la edad, para lograr su permanencia en la Universidad.

El 70,8% de la poblacién encuestada Unicamente estudia, mientras que el 29,2%
estudia y trabaja; ésta ultima proporcién trabaja en promedio 33 horas sema-
nales, el 48,5% cumple jornadas laborales de més de 36 horas y hasta 60 horas

semanales (Tabla 9).

Tabla 9. Actividad principal y horas dedicadas al trabajo

Afios repetidos Pri

100,0 100,0 1000

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008



El 75,5% de los estudiantes vive conlos  Tabla 10. Convivencia actual del estudiante
padres, en casa de familiares o con pa-  Con quien vive actualmente %

reja e hijos, es decir estos estudiantes
tienen en su hogar un apoyo o vinculo  Con compafieros/amigos
familiar que de alguna manera puede (I

acompanar el proceso educativo, en  gglo 87
tanto que el 24,5% vive solo, con ami-
gos u otros. (Tabla 10) Total 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Uni-
versitaria del Area Andina Pereira. 2008

El sustento durante la vida estudiantil lo obtienen principalmente de los padres,
quienes cubren alrededor del 80% de las demandas econémicas. Una segunda
fuente de sustento la constituye el trabajo. (Tabla 11) El 68,5% refiere que les
resulta dificil o muy dificil asumir los costos de sus estudios (Tabla 12).

Tabla 11. Fuentes de sustento durante la vida estudiantil.

Sustento Pagan los Trabaja para  Tiene una beca  Paga el
_padres sostenerse Estado

Habitaciéon
Estudios

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

|
‘, Tabla 12. Facilidad para asumir los costos de sus estudios

Asumir costos de estudios %

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacion Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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Se puede interpretar, que sin el apoyo de los padres, los adolescentes y los jove-
nes no podrian asumir los costos, pues no tienen trabajo o fuentes adicionales
de ingreso. Sin embargo, cerca del 70% del grupo es consciente de la dificultad
que representa la consecucion de los recursos para el estudio.

5.1.2 Los Estudios.

Las proporciones de repitencia en las diferentes etapas de la educacién formal,
primaria (11,6%), secundaria (14,2%) y universidad (15,6%) son relativamente
bajas, aunque se nota un incremento a medida que se va progresando en el
grado de escolaridad (Tabla 13).

Tabla 13. Repitencia de afios escolares en primaria, secundaria y Universidad

Afios repetidos Primaria Secundaria  Universidad*

Ninguno

Dos | - | 33 2,1

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

En forma complementaria, cabe anotar que segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de 2005 (ENDS-2005), las tasas mas altas de repitencia se
presentan en el primer grado, tanto de primaria como de secundaria. En la Uni-
versidad, los estudiantes han repetido con mayor frecuencia un semestre, que
puede corresponder al periodo de adaptacién a la vida universitaria, o dificulta-
des académicas especificas con asignaturas.



El 14% de los estudiantes presentd algunas veces problemas académicos y el
21,8% presentd problemas de disciplina en la secundaria (Tabla 14).

Tabla 14. Tuvo problemas durante la secundaria

| Tuvo problemas

Nunca o rara vez

Con frecuencia

Académicos

De disciplina

s

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 6,2% manifestd que fue expulsa-
do alguna vez del colegio durante la
secundaria. Aunque este porcenta-
je puede considerarse relativamente
bajo, teniendo en cuenta las caracte-
risticas de la juventud de rebeldia e in-
conformismo, es de esperar que no se
presente, y que tanto las instituciones
como los padres de familia, velen por
la permanencia de los estudiantes en
los planteles educativos que faciliten
su formacion integral.

El 75% de los estudiantes habia ter-
minado su educacion media a los 17
anos de edad. Esto indica que los estu-
diantes terminan este ciclo educativo
y se enfrentan a la vida universitaria o
a la actividad laboral siendo aun ado-
lescentes. El promedio y la mediana de
edad de grado, fueron de 17 anos. A
los 16 anos, el 25% se habia graduado
(Tabla 15).

Tabla 15. Edad en que se gradué de ba-
chillerato

Edad de graduacion

“Medlana

Percenti 75 17,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacion
Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 77,1% de los estudiantes recuer-
da sus estudios de secundaria de
manera agradable, ellos consideran
esta etapa como la mejor de su vida,
en cuanto a la posibilidad que tie-
nen de conocer buenos amigos que
los apoyan y les ayudan siempre en
todo (Tabla 16).
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Tabla 16. Como recuerda sus estudios en la secundaria

Recuerda , %

Con algunos momentos desagradables

Con muchos momentos desagradables

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Cursar estudios universitarios conlleva a tomar la decision mas trascendente
para un adolescente, los afios posteriores estan supeditados a esa decision, ya
que marcan el camino a seguir hacia su futuro laboral. Al terminar el bachillera-
to, varios estudiantes no perciben con nitidez la carrera que representa mejor
sus intereses. Las intensas dudas protagonizan, en muchos casos, los instantes
decisivos a la hora de emprender un estudio universitario. Se encontré que en
general el 23,1% ha cambiado de carrera o de universidad, de los cuales, el
17,3% se ha cambiado de carrera o universidad una sola vez, y el resto dos o
mas veces. (Tabla 17)

Tabla 17. Ha cambiado de carrera o de Universidad

Cambio de carrera %

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Al indagar sobre las razones para cambiar de carrera, la mayoria del grupo lo
hizo porque no le gustd la carrera o no era lo que realmente querian estudiar; es
sabido que en muchos colegios existen estudiantes que estan a punto de cul-
minar su Ultimo grado de secundaria y todavia no tienen definido la carrera que
piensan estudiar; una de las razones es que la mayoria de los bachilleres no se
familiarizan con los programas de pregrado, por lo tanto, no saben cual puede



El 76,9% de los estudiantes consi-
dera que es muy facil 6 facil tener
estabilidad laboral al terminar su
carrera, el 96,6% mantiene una
actitud favorable frente al salario.
(Tabla 18).

ser la profesion que mas se acomoda
a sus competencias, vocacion e inte-
rés. Fueron muy pocos los estudiantes
que se retiraron por dificultades eco-
némicas.

El 99% de los estudiantes manifesto
estar entre satisfecho y muy satisfe-
cho con la carrera escogida; este dato
reconfirma los resultados encontra-
dos en la medicién de satisfaccion
realizada por el Departamento de
Promocion Institucional y la oficina

La estabilidad laboral significa que
el empleador tendra el maximo
respeto por su empleado, tratarlo
como un ser humano digno, que
dona su esfuerzo, su inteligencia y
su capacidad de produccion para

de Orientacién al Estudiante duran-
te el primer periodo académico del
ano 2008 con estudiantes de primer

la empresa; sin sufrir chantajes,
humillaciones, amenazas o deva-
luaciones por el miedo de perder su

semestre de todos los programas. trabajo.

Tabla 18. Estabilidad laboral y expectativas salariales

Encontrar % Expectativas %
_estabilidad laboral salariales _

Buenas
1 Re

No sabe

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Los estudiantes se observan optimistas frente a su futuro laboral a pesar de ver
como aumentan cada dia las tasas de desempleo. De igual manera, al referirse
a la terminacién de los estudios, el 46,1%, de los estudiantes consideran que los
terminaran facilmente, el 50,5% con cierta dificultad y el 3,4%, con muchas difi-
cultades; estos datos reconfirman la actitud optimista del grupo con respecto a
la percepcion de su futuro profesional.

Se encontré que el 26,8% de los estudiantes encuestados ha pensado una o va-
rias veces en abandonar los estudios sin embargo, todos tienen confianza en
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terminar sus estudios y graduarse. En este sentido cabe anotar que el fenémeno
de la desercion se ha relacionado con la deficiente formacién en el bachillerato,
el bajo puntaje en el examen de estado, los estratos sociales bajos, la persisten-
cia del docente “rajador, la insuficiente orientacion profesional en la secundaria,
la situacion social del pais, los conflictos personales y otros aspectos relativos a la
adaptacion a la Universidad.

5.1.3. Caracteristicas de la vida estudiantil

La mayor parte de los estudiantes manifest6 sentirse muy satisfecha con la vida
en la Universidad. (Tabla 19) Unicamente el 7,5% manifiesta sentirse sobrecar-
gado muchas veces con los horarios de clase, el 10% con los trabajos que tiene
que realizar y el 17,9%, manifiesta haberse sentido muchas veces agotado fisica
o psicolégicamente por los estudios. (Tabla 20).

Tabla 19. Satisfaccidn con la vida estudiantil en la universidad

Estd satisfecho %

Total 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




Tabla 20. Sensacién de cansancio o agotamiento por los estudios.

Alguna vez se ha sentido Muchas Algunas Rara vez o
veces veces nunca
/) %

Sobrecargado con los 10,0 61,4 28,6
trabajos a realizar

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 93,6% manifiesta que los periodos sin ocupacion entre clases estan entre
“ninguno”y “algunos”. Respecto al espacio fisico, el 83,4% considera que existen
“algunos” o “varios” espacios fisicos donde pueden descansar. (Tabla 21)

Tabla 21. Periodos interclase sin ocupacién y espacios fisicos para descanso

Periodos sin ocupacion % Existen espacios fisicos %
entre las clases para descanso

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 51,1% de los estudiantes expresa que se recibe mucha motivacién por parte
de los docentes en la materia que ensefian y el 67,3% se encuentra muy satis-
fecho con la preparacién académica de los docentes en general. (Tabla 22) y el
27,7 % ha evadido clases por tener docentes dificiles (Tabla 22).

Tabla 22. Motivacién que generan los docentes en los estudiantes

Qué tanto se Motivado por sus Satisfecho con la preparacién
siente profesores en la materia académica de sus profesores en
que ensefian general
Yo %o

Total 100 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




Consumo De Suslancias Psicoactivas En Estudianites Universilarios

Tabla 23. Ha evadido ciertas clases por Aunque la mayoria de la poblacién
tener un profesor dificil estudiantil refiere que nunca se ha

Ha evadido clases % sentido excluido o menospreciado

por sus companieros, llama la aten-

Algunas veces 25,6 cion que algunas veces el 18,2% de
la poblacién se ha sentido discrimi-

Total 100,0 nado debido a aspectos personales

y el 10,1% debido a la carrera que

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacidn realiza (Tabla 2 4).

Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Tabla 24. Motivos y percepcidn de discriminacién hacia el estudiante

Se sinti6 alguna vez menospreciado o Varias veces Algunas Nunca
excluido: % veces %

Por otros estudiantes debido a su 0,01 O,l 8 9,940

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 47,3% de los estudiantes estd muy satisfecho con las instalaciones que dis-
pone la Universidad para el bienestar del estudiante: bafios, limpieza, cafeteria,
sitios de descanso, etc. Unicamente el 20,4% se siente bien respaldado por las
asociaciones de estudiantes de la Universidad. El 44,7% se siente muy satisfecho
por el trabajo que realizan las autoridades universitarias. (Tabla 25).

Tabla 25. Satisfaccién con el ambiente académico de la Universidad

Estd Con las Al ser representado Con el trabajo de
satisfecho instalaciones por la asociacion de las autoridades
fisicas de la estudiantes universitarias
universidad % %

%

otal 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




Teniendo en cuenta los materiales didacticos como informatica, biblioteca con
que cuenta la universidad y pone a disposicion de los estudiantes, el 51,7% opi-
nan que son “suficientes’, el 32,7% considera que son “completos”. De igual ma-
nera, el 60,5% de los estudiantes manifiesta que el trabajo desempenado por
bienestar universitario es bueno. (Tabla 26).

Tabla 26. Opinién sobre los materiales didacticos y el trabajo de Bienestar Universitario

Materiales diddcticos, % Trabajo del Depto. de %
informadticos, biblioteca Bienestar Universitario

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




5.1.4. Salud
Nivel de Ansiedad

El consumo regular y prolongado de
una sustancia puede conducir a la
aparicion de diversas patologias. Es el
caso de los cuadros psicéticos indu-
cidos por el consumo de cannabis o
cocaina, por ejemplo. Por otro lado, el
consumo de la mayoria de sustancias
que aqui se describen se asocia a con-
textos ludico-festivos. Las personas
toman esa droga porque quieren di-
vertirse, se sienten mas euféricos, mas
sociables y desinhibidos. Es posible
que algunas personas no sean capaces
de disfrutar e interaccionar a nivel so-
cial si no consumen alguna sustancia
(por ejemplo, el alcohol), o tengan di-
ficultades para afrontar sus problemas
cotidianos o exigencias diarias si no es
gracias a alguna de ellas (por ejemplo,
los tranquilizantes o, en otros casos,
la cocaina). En estas situaciones dire-
mos que el consumo de sustancias es
un efecto o consecuencia de proble-
mas previos. El consumo de cocaina
se ha asociado a depresion. Aunque
puede ser complicado diferenciar si
el trastorno afectivo es previo o una
consecuencia del uso de la droga, la
mayoria de estudios apuntan a que la
depresion aparece después de iniciar
el consumo de cocaina. El consumo
de esta droga exacerbaria el estado de
animo deprimido previo, aumentan-
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do la intensidad de los sintomas (61).

Los hallazgos globales con respecto
a ansiedad mostraron que el 87%
de los estudiantes tienen manifesta-
ciones psicosomaticas que revelan
algun nivel de ansiedad. El 71,2%
presenta “ansiedad leve’; que podria
considerarse como “lo esperado” en
la vida estudiantil y no requiere in-
tervencion. El grupo que demanda
mayor cuidado en cuanto a preven-
cion es el 14,3% que presenta mani-
festaciones de ansiedad moderada y
el 1,5% que puede sufrir un verdade-
ro trastorno de ansiedad. (Tabla 27)

Al indagar acerca de signos y sinto-
mas de ansiedad, mas del 85% de los
estudiantes manifesté que “rara vez”
ha sentido miedo injustificado, sen-
sacion de derrumbarse, temblor en
brazos y piernas, preocupaciéon por
mareos, desmayos, adormecimiento
en los dedos, orina frecuente, do-
lores de estémago e indigestiones
o pesadillas. Alrededor del 75% de
los estudiantes manifesté que “rara-
mente o algunas veces” se siente mas
ansiosos de lo normal, se enfada con
facilidad y tiene momentos de mal
humor, se siente molestos por los
dolores de cabeza, cuello o espalda,
se siente débil y se cansa con facili-
dad, siente que el corazén late con
rapidez o se siente ruborizado. Estos
hallazgos indican que se maneja un
animo adecuado, y buenas condicio-



nes generales de salud y de optimis-
mo frente a la vida.

La tercera parte de los estudiantes
sienten que algunas veces las cosas no
van bien, que les puede suceder algo
inesperado, no se sienten tranquilos y
se les dificulta permanecer sentados
durante una jornada completa. Estas
respuestas reflejan cierto grado de an-
siedad que generalmente se presenta
en los momentos de las evaluaciones

académicas o cuando deben enfren-
tar las exposiciones en aula. Llamé
la atencion que el 73,4% de los es-
tudiantes raramente o alguna vez
sienten las manos secas y cdlidas, y
Unicamente el 34,5% siempre pue-
de dormir bien y descansar bien. La
sudoracion en la palma de la mano
y la falta de suefo generalmente
acompanan situaciones desafiantes,
como la vida estudiantil.
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Tabla 27. Escala de ansiedad

e enfado con facilidad y siento momentos de mal 44,0 34,7 19,7 1.5

Siento que todo me va bien y nada malo me va a BES 344 35,9 18,4
suceder

Me siento molesto por los dolores de cabeza, cuello 32,9 39,3 22,9 49
y espalda

Me siento tranquilo y puedo permanecer sentado 16,5 31,2 28,6 237
facilmente

Estoy preocupado por los momentos de mareo que 82,8 11,8 4,9 0,4

Me siento molesto por los dolores de estémago e 64,0 21,8 12.2 Dl
indigestiones

1=Raramente 2= Algunasveces 3= Muchas veces 4= Siempre

74



Interpretacion escala de

ansiedad

Ansiedad leve
_ a rade
Ansiedad severa

Porcentaje

Fuente: Puntajes de la escala de ansiedad

Nivel de depresién

En términos generales, al aplicar el
test de Zung se encontré que el 76%
de la poblacion estudiantil presen-
ta algun nivel de depresion, el 49,4%
presenta “depresion leve’, el 25,1% pre-
senta“depresiéon moderada”y el “1,5%
presenta “depresion severa”y son estos
dos ultimos grupos los que ameritan
intervencion a corto plazo. (Tabla 28)

La sumatoria de los datos obtenidos
en las opciones “nunca, muy pocas
veces o algunas veces” fue similar a la
sumatoria de los datos obtenidos en
“frecuentemente, la mayoria del tiempo
o siempre”, en los siguientes aspectos:
en la mafana es cuando mejor me
siento, como igual que antes, tengo la
mente tan clara como antes, me resul-
ta facil hacer las cosas que acostum-
braba hacer, me resulta facil tomar
decisiones y todavia disfruto con las
mismas cosas que antes disfrutaba.
Este hallazgo refleja la gran diversidad
de estados de animo que pueden ma-

nejar los estudiantes cuando inte-
ractian en el medio universitario.

Se resalta como aspecto positivo
que se debe considerar como signo
de bienestar, que una gran propor-
cién (80%) de estudiantes expreso
que “frecuentemente o la mayor par-
te del tiempo o siempre” tienen espe-
ranzas en el futuro, sienten que son
utiles y necesarios, sienten que la
vida tiene bastante interés. Este dato
muestra una fortaleza en el grupo de
estudiantes, que puede ser la via de
acercamiento para trabajar la pre-
vencién del consumo de SPA.

En contraste, un 16% respondio afir-
mativamente a la pregunta “siento
que los demds estarian mejor si yo
muriera”, aspecto preocupante que
lleva a una reflexién especial frente
al temay obliga a pensar en algunas
acciones desde las diferentes areas
institucionales. Entre el 10%y el 15%
de los estudiantes manifestaron que
“frecuentemente o la mayor parte del
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tiempo o siempre” se sienten abatidos nerse quietos, y estan mas irritables
y melancélicos, con ganas de llorar, les de lo usual. Este grupo de estudian-
cuesta trabajo dormir en la noche, no- tes es el que amerita intervencién
tan que estan perdiendo peso, tienen inmediata.

molestias de estrefimiento, se sien-
ten intranquilos, no pueden mante-

Tabla 28. Test de Depresién de Zung

Aspectos analizados 1 2 3 4

Me siento abatido y melancélico 51,1

Noto que estoy perdiendo peso T TB6,1 g

'El corazén me late mas aprisa que de
~costumbre 70,7 22,9 6,0 04

Tengo la mente tan clara como antes : 21,8 26,0 30,3 22,0 :

, Dr nace
Me siento intranquilo y no puedo
mantenerme quieto

Estoy mas irritable de lo usual

Siento que soy Util y necesario

Siento que los demds estarian mejor si yo
muriera
I

1= Nunca o muy pocas veces 2 = Algunas veces
= Frecuentemente 4 = La mayoria del tiempo o siempre



InterpretacionTest de Porcentaje Salud sexual y reproductiva
Zung* A nivel general los estudiantes

mantienen el deseo sexual, el in-
terés y capacidad de disfrute, el
79,3% ha tenido relaciones sexua-

Depresion grave 1,5%  les.Encuantoa inicio de relaciones
fotal . ~ sexuales llama la atencién un caso
*Puntos de corte seqgin Conde cols presentado antes de los 10 afios de
Tabla 29. Edad a la primera relacién sexual edad, este hallazgo puede ser una

expresion de la gran problematica
de abuso sexual, que viven los ni-
Uo nos colombianos. (49) El intervalo
De 10 a 14 afios 11,5 entre 10 y 14 afos se observo en el
11,5% de los estudiantes y es con-
siderado de alto riesgo bioldgico y
psicosocial. La mayor proporcidén
de estudiantes tuvo su primera re-
lacién sexual entre los 15 y los 19
anos, corresponde a la adolescen-
ciay es lo esperado en nuestra cul-

Grupos de edad Porcentaje

De 20 a 24 afios

No relaciones

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Univer-
sitaria del Area Andina Pereira. 2008 tura (Tabla 29).

De los estudiantes que iniciaron relaciones sexuales antes de los 15 afos, el
45,8% era de sexo femenino y 54,2% de sexo masculino. La mediana de edad de
inicio de relaciones sexuales en las mujeres fue a los 16 afios y en los hombres a
los 15 afios. (Tabla 30)

Tabla 30. Indicadores de edad a la primera relacién sexual

Indicadores Femeninoe Masculino Total

~

g afios
Mediana 15,0 16,0
DMIBIED. ol s a0 LS00 s
Miximo 300 ZED oo B
w8 B
Percentil 75 18,0 16,0 18,0

Fuente: Célculo de indicadores segun encuesta a estudiantes
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La totalidad de los estudiantes con
vida sexual activa ha tenido relaciones
sexuales en el dltimo afo. Sin embar-
go, aunque todos no respondieron la
pregunta, unicamente el 66% mani-
festd tener una pareja sexual estable,
en el 59,6% de los casos la pareja es
del sexo opuesto, o sea que prevale-

cen entre los estudiantes las relacio-
nes de tipo heterosexual. El 49,2%
manifest6 tener relaciones sexuales
con parejas ocasionales y en el 44,9%
la pareja es del sexo opuesto. El 7,8%
manifestd tener relaciones con tra-
bajadores sexuales y en el 7,4% estas
relaciones son con pareja del sexo
opuesto. (Tabla 31).

Tabla 31. Tipo de pareja y uso de conddn en las relaciones sexuales

Relaciones
sexuales

Tipo de Pareja

- Pareja estable 21,7

Péreja ocasional 3‘6,4 '44,‘9 '
S€X0 opuesto ;

Parej

—:

Trabaj ador/a sexual 7,4
sexo opuesto ,
Trab " .

“Fuente:
Del anélisis del tipo de parejay uso de
conddn en las relaciones sexuales, se
deduce lo siguiente:

«Entre los estudiantes que tienen rela-
ciones sexuales con parejas estables,
el 10% nunca utiliza el condon.

- Las proporciones de estudiantes que
siempre usan condén en las relacio-
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Uso de condon

. s Peeegad
1,8 16,5 18,9 16,3

ncuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

nes sexuales son bajas.

« Unicamente el 16% de los estudian-
tes utiliza siempre el condén para las
relaciones sexuales con pareja esta-
ble del sexo opuesto.

- La tercera parte de los estudiantes
utiliza siempre el condén para las re-
laciones sexuales con pareja estable
del mismo sexo.

« Cerca de la mitad de los estudian-



tes utiliza siempre el condén en la re-
lacion con parejas ocasionales, sean
éstas del sexo opuesto o del mismo
SEXO.

« El uso de condén es mas frecuente
en las relaciones con trabajadores
sexuales.

+ La totalidad de los estudiantes que
tienen relaciones con trabajadores
sexuales del mismo sexo, utilizan
siempre el condén.

Parece que la absoluta confianza en
una pareja estable les hiciera olvidar a
los estudiantes la proporcién geomé-
trica del riesgo de exposicion a infec-
ciones de transmision sexual, y al VIH/
Sida. Los datos encontrados son muy
valiosos para la generacién de pro-
puestas de prevencién en la practica
del sexo seguro.

Un 56,9% de los estudiantes ha tenido
relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol, y el 37,4% lo ha hecho “varias
veces” o “frecuentemente” (Tabla 32)

Tabla 32. Relaciones sexuales bajo el efecto
del alcohol

Frecuencia %

Nunca 23,6
No aplica 18,7

Fuente: Encuesta a estudiantes. Funda-
cién Universitaria del Area Andina Pereira.
2008

El 25% de los estudiantes expresa
nunca haber recibido informacion
en la Universidad, sobre las infeccio-
nes de transmision sexual y VIH/Sida
(Tabla 33).

Tabla 33. Informacién sobre ITS- VIH/SIDA
en la Universidad

cién Universitaria del Area Andina Pereira.
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5.1.5. Relacién con los padres

Con respecto al estado civil de los padres, la mayor proporcién tanto de madres
(66,5%) como padres (70,8%) independientemente, estdn casados o en unién
libre. (Tabla 34).

Al analizar los cambios surgidos en las relaciones de los estudiantes con sus pa-
dres una vez iniciada la vida universitaria, se puede observar que para la mayoria
de los jovenes las relaciones siguen buenas e inclusive han mejorado, tanto con
la madre como con el padre. La mayor proporcion de los estudiantes mantiene
mejores relaciones con la madre (94,3%) que con el padre (73,9%) (Tabla 35).

Tabla 34 Estado civil de los padres

Estado civil Madre Padre
% %

Unido(a)

Soltero(a) 3,6 1,3

No aplica 1,7 14,0

6n Universitaria del Area Andina Pereira, 2008

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fn



Tabla 35. Relacién con los padres

Relacion Madre Padre
% %

Mejor ahora que antes

Total 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

La mayor proporcién de estudiantes manifiesta sentirse “muy queridos” por sus
padres, el 88,7% por la madre y el 60,9% por el padre (Tabla 36).

Tabla 36. Qué tanto se sienten queridos por sus padres

Qué tanto se siente Por la Por el
querido(a) madre padre
%

Mucho 88,7 60,9

Total ‘ 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

La mayoria de los estudiantes se siente apoyado por sus padres en muchos as-
pectos, el mayor apoyo lo reciben de la madre y el modelo de progenitor a seguir
es el materno. Al respecto cabe recordar que el 74% de los estudiantes es de
género femenino, es probable que esto explique estas proporciones tan eleva-
das de identificacion con progenitores del mismo sexo. (Tabla 37). Esta relacién
reafirma los hallazgos del gran apoyo percibido por los estudiantes, de parte de
la madre. '
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Tabla 37. Qué tanto se sienten apoyados por sus padres
Y quieren parecerse a ellos.

Qué tanto el estudiante...

Se siente apoyada(o) Quiere parecerse

En muchos aspectos

En ningln aspecto

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

- En la tercera parte de los grupos familiares de los estudiantes, las decisiones las
toman por igual el padre y la madre, seguidas de las decisiones de la madre Uni-
camente y luego, las del padre. En el 15,8% de los estudiantes, las decisiones las
toma todo el grupo familiar. (Tabla 38)

Tabla 38. Quién toma las decisiones
Toma las decisiones %

Mi madre, principalmente 25,8

Otro familiar

Total 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 89% de los estudiantes manifiesta sentirse feliz con la familia, el 83,6% par-
ticipan en las decisiones importantes, el 83,2% se sienten escuchados por sus
padres siempre que tienen un problema y el 94,3% manifiestan no sentirse ig-
norados (Tabla 39).



Tabla 39. Percepcidn de la relacién de los estudiantes con sus familias

Relacion
con la

Participo 54,3 29,3

en las
decisiones
importantes

Muy de De
acuerdo
%

acuerdo %

Regular  En
desacuerdo
%

11,1 3,3

Me siento 1,9 3,8
ignorado

15,9 78,4

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Se pregunto6 a los estudiantes con re-
lacién al control (vigilancia) que per-
ciben de parte de los padres y familia
en diversos aspectos de construccion
de autonomia y especificamente en
cuanto a los amigos, lo sentimental,
opiniones y diversion. El control se asi-
mila como la intervencién de los pa-
dres en las actividades académicas y
sociales, el seguimiento y orientacion
para el ejercicio de la libertad y la res-
ponsabilidad social. Se encontré que
el 40,9% percibe mucho control y el
30,8% control moderado en lo relacio-
nado con el estudio, mientras que se

expresa un escaso acompafiamiento
y vigilancia en las otras actividades.
Es valido anotar que el 26,9% de los
estudiantes aprecian el poco cono-
cimiento de los padres o familiares
acerca de sus actividades de diver-
siony el 33,7% acerca de sus amigos,
estos aspectos, son considerados de
alto riesgo para el consumo de SPA
(Tabla 40)

Al relacionar el “control de padres y
familia a los estudios” con la “califi-
cacion en el desemperio académico”
se encontrd que entre mayor sea el
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acompafamiento de los padres, mejor es la calificacion en el desempefio aca-
démico. Asimismo, se observd que algunos estudiantes, aunque carecen del
control de los padres, tienen buen desempefio en los estudios (Tabla 40).

Tabla 40. Percepcién de control por parte de padres o familiares

Aspectos Mucho  Moderado Poco No
que % % % Nada  aplica
controlan % %

Suvida 13,0 26,0 322 - 250 38
sentimental

Sus amigos

) L . -
Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Tabla 41. Control de los padres y calificacién del desempenio en los estudios

Calificacion del desemperio en los estudios
b

Control de padres y familia a
los estudios

Mucho 31,3

Nada 10,4 8,5 16,7

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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52. EXPOSICION A PROGRAMAS DE PREVENCION

La exposicion a programas o a actividades de prevencion del consumo de SPA
fue analizada en dos contextos; durante la educacion secundaria y durante la
formacion universitaria. (Tabla 42)

Tabla 42. Exposicién a programas y actividades educativas de prevencién de consumo de
Sustancias Psicoactivas

Recibio informacion, cursos o talleres para prevenir el consumo de drogas

No 9,3 76,8
Si 80,3 23,2
en la secundaria en la Universidad
% %

‘:Varias veces 40,9 7,9

Una sola vez 6,2 3,9

Calificacion de la informacion recibida

Muy buena 26,9

&Regular 0,0 4,2

Muy mala 5,0 0,0

No 29,0 73,5

54,2 16,1




En la secundaria, el 80,3% expresan haber recibido informacién y en la universi-
dad, el 76,8% relata no haber recibido informacién al respecto. Lo encontrado
refleja la carencia de programas formales de prevenciéon del consumo de sustan-
cias psicoactivas, o la escasa difusion de las actividades aisladas de promocién y
prevencion, en el dmbito universitario.

Los estudiantes desconocen qué instituciones desarrollan programas de pre-
venciéon de consumo de SPA, Son escasos los que han participado en organi-
zaciones, comités, Fundaciones, Asociaciones estudiantiles, o desde bienestar
universitario en la realizacion de propuestas sobre el tema. (Tabla 43).

Tabla 43. Organismos en prevencion del consumo de drogas

Organismos o entidades que realizan Participacion de
eventos de prevencion de consumo de i estudiantes

Fundaciones y Organizaciones no
gubernamentales
Departamento de Blenestar Estudlf 1til d
launiversidad ‘ .
Asomacmnes Estudlantﬂes

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 64,3% de la poblacion considera que el consumo de SPA debe abordarse des-
de la universidad, a través de una politica especifica para prevenir el consumo, la
cual debe incluir el tema del alcohol de manera especifica. (Tabla 44)
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Tabla 44. Percepcién sobre la participacién de la Universidad en el control del consumo de
sustancias psicoactivas

Formas de participacion de la No Tal Si
Universidad : % vez %
‘ %

Debe haber una politica especifica para Sl 29.9
prevenir el consumo de drogas

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Segun los estudiantes, entre los temas y subtemas que deben incluirse en la
politica universitaria se destacan los que tratan sobre consumo de sustancias
psicoactivas y salud sexual y reproductiva (Tabla 45).
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Tabla 45. Aspectos a incluir en la politica universitaria

Temas S ubtemas

sexual y alud sexual y reproductiva y la interrupcion voluntaria del embarazo
Salud sexual y reproductiva. Embarazo no deseado

Aspectos de salud sexual. Homosexualidad

El acoso Sexual

Manejo de aspectos afectivos

Reflexion sobre algunas formas de explotacién sexual comercial
Reflexion sobre la rumba y el ocio

alu
reproductiva

Comunicacion y = Construcciond e lazos dec onfianzae ntrel a universidad y sus
adaptacion a la estudiantes

La construccién de vinculos sociales

Comunicacién con los profesores

La adaptacion a la vida universitaria

Manejo del estrés

Las dietas

Discriminacion y falta de tolerancia para la diversidad

vida universitaria

Aspectos = Incluir las jornadas nocturnas y de fin de semanas
académicos = Mejorar el pensum académico
= Qcupar las horas entre clase y clase
= Mirar otros factores que influyen en el rendimiento académico
*  El manejo de internet

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008 89




61 CONSUMO DE TABACO

revalencias. Con respecto al consumo de tabaco o algun tipo de cigarrillo
se encontré que el 63,2% de la poblacién estudiantil lo han consumido al-
guna vez en la vida. El 32,7% manifiesta haberlo consumido en los tltimos
12 meses y el 24,2% declaré haber consumido cigarrillo en los ultimos 30 dias

(Tabla 46). Tabla 46. Prevalencia de consumo de tabaco

Prevalencia %

Alguna vez en la vida’

Ultimo mes: “consumo actual” 24,2
Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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Incidencia. El 26,07% de los estudiantes inicié consumo de cigarrillo en el ul-
timo afo y el 18,14%, fueron nuevos consumidores en el Gltimo mes (Tabla 47).
Tabla 47. Incidencias de consumo de tabaco

Cudndo fumd por primera vez %

Incidencia de Gltimo mes 18,14

Fuente: Encuesta’aestudiantes. Fundacion Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Edad de inicio de consumo de tabaco. Se encontré inicio de consumo antes de
los 12 afios en el 4,8%, con predominio de sexo femenino. Entre los 12y 17 afios
de edad iniciaron consumo, el 22,4% de los hombres y el 41,6% de las mujeres.
La edad promedio de inicio en los hombres fue de 15,9 afos y en las mujeres de
16,2 afos. En la mujer el 25% inicia consumo de tabaco a los 14 anos, el 50% a
los 16 afios y el 75% a los 18 afos. En el hombre, el 25% inicia consumo de taba-
coalos 15 anos, el 50% a los 16 afnos y el 75% a los 17 anos (Tabla 48).

Tabla 48. Edad de Inicio de consumo de tabaco por sexo

Indicadores Sexo
Masculino Femenino

Promedio 15,9 16,2
Mediana : 16,0 16,0
Minimo 5.0 9,0
Maximo : ; 230 280
Percentil 25 sl 5,0 14,0
Percentil 75 . 170 130

Fuente: Encuesta a estudlantes Fundauon UnlverSItarla del Area Andlna Perzlra 2008
El 16,4% de los fumadores ha tenido un consumo de al menos 100 cigarrillos en
suvida, y en razén de su alto consumo, son fumadores con alto riesgo de presen-
tar patologias relacionadas con este habito (Tabla 49).

Tabla 49. Ha fumado al menos 100 cigarrillos en su vida

Ha fumado al menos 100 %
cigarrillos en su vida

No : . , — . ' 47 2
Si 16 0
No fuman V ' -

‘:{'ETOtal 100’0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacidn Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




En promedio, los consumidores han fumado casi a diario durante 2 afos y el
25% lleva mas de 4 anos; fumaron 13 dias en el mes, aproximadamente 5 ciga-
rrillos diarios. (Tabla 50).

Tabla 50. Frecuencia de consumo de cigarrillo u otro tipo de tabaco

Indicadores Afios que ha Dias que fumo  Cigarrillos u otro tipo
fumado a cigarrillos en los  de tabaco fumado por
diario ultimos 30 dias dia en el ultimo mes

Mediana

Percentil 75 4,00 25,00 5,00

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
62 CONSUMO DE ALCOHOL

Prevalencias. En el consumo de alcohol se encontré una prevalencia de vida del
94,8% y una prevalencia del 83,7% de consumo reciente, siendo esto un reflejo
claro de la realidad nacional frente a esta situacion. (Tabla 51).

Tabla 51. Prevalencia de consumo de alcohol

Prevalencia %

Alguna vezen avida s

Ultimo mes: “consumo actual

59,3

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Incidencias. La incidencia de consumo de alcohol del dltimo afo es de 89,1% la
del ultimo mes es del 82,6% (Tabla 52). Estas proporciones muestran incremen-
to de casos que inician consumo, muy acentuado en el Gltimo mes, correspon-
diente a la aplicacion de la encuesta.

Tabla 52. Incidencia de consumo de alcohol

Cudndo consumio bebidas alcohdlicas por %
pri

Incidencia de Gltimo mes 82,6
Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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Edad de inicio. En promedio, el con-
sumo de alcohol inicia en los hombres
a los 14,5 afos y en las mujeres a los
15,5 afos. Ambos, hombres y mujeres
presentan una edad minima de 7 afos,
una mediana de edad de inicio de con-
sumo a los 15 afos y el 25% habia ini-

Consumo reciente de alcohol.

En promedio en los ultimos 30 dias,
los estudiantes consumieron alcohol
en 4 dias diferentes, tomaban hasta
11 tragos; han consumido 5 o mas
tragos en 3 oportunidades y se em-
borracharon 1 vez (Tabla 54).

ciado consumo a los 14 anos. (Tabla
53).
Tabla 53. Edad de inicio de consumo de alcohol por sexo

indicadores Sexo

Promedio

Tabla 54. Consumo reciente de alcohol

Consumo  Diasde Tragos tomados  Tragos Veces que ha Veces que
en los consumo  de costumbre, que tomd  consumido 5 o se ha
ultimos 30 de en los dias que el dia mds tragos de  emborrach
dias alcohol tomo alcohol  que mds  alcohol en un ado

t

k‘M‘e‘diana 2,00 k

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Las bebidas de mayor consumo fueron el aguardiente y la cerveza, las cuales
son consumidas, diariamente por el 1,8% de los estudiantes; algunos dias de la
semana por el 20,3%; los fines de semana por el 52%, y, en eventos sociales por
el 29,7%. De igual manera se encontré que en eventos sociales se consume todo
tipo de bebidas, incluidas whisky, vodka, vino, champana y otras. (Tabla 55)



Tabla 55. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Frecuencia de Diariamente Algunos  Fines Solo en No consumo
consumo dias de de eventos  esta bebida
semana  semana sociales

Cerveza
Agu
Vino, champaria

"Otras bebidas 0 1.8 9.0 96 38.9
alcoholicas

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Los espacios preferidos para el consumo en orden de frecuencia son las fiestas,
los bares, las casas de los amigos, los eventos, los paseos, algunos lugares cerca
a la universidad y la propia casa (Tabla 56).

Tabla 56. Espacios preferidos para consumo de bebidas alcohdlicas

Consume alcohol con mds frecuencia en:

) La casa de los amigos L‘ 29,8

"La propia casa 1 6,3 :

La Universidad 3,1

Fuente: é}mcuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Peréira. 2008

Abuso y dependencia del alcohol.

Para la evaluacidn de abuso y dependencia del alcohol se utilizé el Test de iden-
tificacion de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés
The Alcohol Use Disorders Identification Test) (50) Este test fue desarrollado para
detectar el consumo excesivo de alcohol y en particular para ayudar a los tra-
bajadores de la salud a identificar a aquellas personas que podrian beneficiarse
de la reduccién o abandono del consumo. La mayoria de bebedores excesivos
no estan diagnosticados. A menudo, los consumidores de bebidas alcohélicas
presentan sintomas o problemas que normalmente no se relacionan con este
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consumo. El AUDIT ayuda a identifi-
car si la persona presenta un consumo
de riesgo, dependencia de alcohol o
un consumo perjudicial.

El consumo de riesgo es un criterio
gue representa mayores probabilida-
des de sufrir consecuencias adversas
para el bebedor o para los demas. El
patron de consumo de riesgo es im-
portante para la salud publica a pe-
sar de que el individuo aun no haya
experimentado ningun trastorno. La
dependencia es un conjunto de fe-
némenos conductuales, cognitivos
y fisiolégicos que pueden aparecer
después del consumo repetido de al-
cohol. El consumo perjudicial se refie-
re a aquel que conlleva efectos inde-
seables para la salud fisica y mental; e

incluye consecuencias sociales entre
los dafos causados por el alcohol.

En general, una puntuacion igual o
mayor a 2 en la pregunta 2 o la pre-
gunta 3 indica un consumo en un
nivel de riesgo. Una puntuacion por
encima de 1 en las preguntas 4-6 (es-
pecialmente con sintomas diarios o
semanales), implica la presencia o el
inicio de una dependencia de alco-
hol. Los puntos obtenidos en las pre-
guntas 7-10 indican que ya se estan
experimentando dafos relacionados
con el alcohol. Tanto la puntuacion
total, el nivel de consumo, los signos
de dependencia, asi como el dafo
presente, deben tenerse en cuenta
en el abordaje de un paciente (Tabla
57).

Tabla 57. Dominios e items del AUDIT

Dommzos Contenido del ttem

2
Sintomas de 4
dependencia 5 A  la
6 Consumo matutino ,
7 Sentimiento de"culpa' tras el consumo
8 Lagunas de memoria
9 Lesiones relacionadas con el alcohol
10 Otros se preocupan por el consumo

FuenteV OMS AUDIT Pautas para su utilizacién en Atencién Primaria p.11

La aplicacién del AUDIT en los estudian-
tes mostré afectacion en todos los do-
minios del test. El consumo de riesgo
se observé en el 51,8%. Los sintomas
de dependencia se observaron en el

2,7%. El consumo perjudicial se encon-

tré en el 51,9% de los estudiantes de la
Universidad (Tabla 58).

Llama la atencién las cifras encontra-
das en las columnas 3 y 4 de la tabla
58, que indican el consumo “semanal”



o“casi a diario” de las preguntas 7 a 10, y muestran que el 17,2% de los estudian-

tes estan experimentando dafios con el consumo de alcohol.
Tabla 58. Identificacién de trastornos debidos al consumo de alcohol -AUDIT-

~ Criterios considerados 1 2 3 4

1 Con qué ffécuencxa consume alguna 20 204 289 6,8 1.2
bebida alcohdlica.

3 Con qué frecuencia toma 5 o mas 1,0 274 11,9 8,6 0,4
tragos en un solo dia

 Con qué frecuencia en el dltimoaio 49,8 7,6 13 04 04
no pudo hacer lo que se esperaba de
Usted porque habia bebido.

ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de
haber bebido.

Uétéd u otra persona ha resultado 2,6 0 2.5
~ herido porque Usted habia bebido.

Fuente: OMS. AUDIT. Aplicacién a estudiantes de la FUAA Pereira a través de encuesta 2008.

Segun los puntajes del AUDIT, el 73,9% de los estudiantes, se ubica en los gra-
dos bajo y medio del nivel de dependencia, que corresponde a consumo no
problematico o levemente problematico. En el grado alto de dependencia se di-
ferencian dos niveles, el que se produce con un consumo moderado problema-
tico, en este grupo se ubicd el 26,1% de los estudiantes; y el de la dependencia
organica y psicolégica que requiere tratamiento especializado, en este ultimo
grupo no se encontraron estudiantes (Tabla 59).
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Tabla 5§9. Nivel de dependencia de alcohol

Interpretaczon AUDIT B Porcentaje

e —————————————

‘Z‘ona 2"" Grédoumedlo de depéﬁdéncza (l 8 a 25) A 30,1
consumo levemente problemahco

Zonay 4. Grado alto de‘ dependenma (30 a50) 0,0
dependencia al alcohol

Fuente OMS. AUDIT. Aplicacién a estudiantes de la FUAA Pereira a través de encuesta 2008

Considerando las recomendaciones de intervencion la OMS segun los niveles de
riesgo, la Universidad tiene una gran oportunidad de ejecutar acciones de edu-
cacion y consejos simples, aplicables a la mayoria de los estudiantes y acciones
de terapia y monitorizaciéon continuada para minimizar el dafio, en los estudian-
tes que registran consumo moderado problematico. (Tabla 60).

Tabla 60. AUDIT. Niveles de riesgo e intervencién en el consumo de alcohol

Nivel de Intervencion Puntuacion
Am]{ies 0 AUDIT -

- 'momtorlzacmn:ccmtm -
Derivacion al especialista para una 30-50
evaluacion diagndstica y tratamiento

Fuente: OMS. AUDIT. Pautas para su utilizacién en Atencién Primaria p.22

Al indagar acerca del consumo de alcohol dentro de la Universidad, el 4,3% de
los estudiantes ha visto “frecuentemente”y el 32,4% ha visto “esporadicamente”,
a otros companieros, consumiendo alcohol.

El 64,4% de los estudiantes tienen dos 0 mas amigos o familiares que se embo-
rrachan (Tabla 61).




Tabla 61. Tiene amigos o familiares que se emborrachan

Tiene amigos

Uno

No sabe / No contesta

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Con relacion alos riesgos que perciben los estudiantes cuando se consume alco-
hol en exceso se encontr6 que el 96,3% considera que influye en la posibilidad
de sufrir accidentes, el 86,8% que influye en el hecho de tener sexo sin preser-
vativoy el 78,8% considera que induce al consumo de otras drogas (Tabla 62).

Tabla 62. Influencia del consumo excesivo de alcohol en algunas conductas

Conductas Si No No se

Influye para tener sexo sin preservativo 86,8 10,2 3,0

Influye para tener un accidente 96,3 5 1,5

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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os estudiantes tienen conoci-
miento del consumo por univer-
sitarios de todas las sustancias
investigadas. En orden de frecuencia
conocen acerca de consumo de ma-

rihuana, éxtasis, cocaina, basuco y
heroina. El 4,1% referido para la he-
roina es preocupante por las impli-
caciones individuales y los niveles
de dependencia que genera su uso

(Tabla 63).
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Tabla 63. Proporcién de estudiantes que conocen que en la Universidad alguien usa o con-
sume alguna SPA

Conocen del consumo

Marihuana

Cocaina

Heroina 4,1 75,8 20.0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 53,8% no sabe o no responde si conoce sobre consumo de drogas ilicitas en-
tre los estudiantes, mientras que el 18,3% lo califica como grave y el 24,4% lo
considera leve (Tabla 64).

Tabla 64. Calificacién del consumo de drogas en su Universidad

%

Calificacion

Leve

No sabe/No responde

Fuente: Encue rea Andina Pereira. 2008

El 3% de los estudiantes afirma que existe venta de drogas dentro de la univer-
sidad y el 18% afirma que existen lugares cercanos a la Universidad donde se
venden drogas ilicitas. (Tabla 65).

Tabla 65. Conocimiento acerca de expendios de drogas

Conoce lugares dentro de la lugares cercanos a
expendios Universidad la Universidad
de drogas % __ %

No 43,1 28.8

Total 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




El 49,5% de los estudiantes tuvo alguna vez la posibilidad de probar sustancias
ilicitas, y el 40,1% sinti6 curiosidad de hacerlo. El 80,5% no probaria drogas ilici-
tas asi tuviera la ocasion y el 89,8% piensa que no consumiria sustancias ilicitas
en un futuro cercano, el 19,5% lo haria que si tuviera la ocasion y el 10,2% piensa
gue estd en sus posibilidades, el consumir alguna drogaiilicita en el futuro proxi-
mo (Tabla 66).

Tabla 66. Posibilidad de probar o consumir sustancias ilicitas

Algunavez Nunca Si, Dos o Futuro ... No Puede Si
Una  mas ser
TEE - ELES

Tuvo la 50,5 25,1 24,4 Situvierala 80,5 16,6 2,9
posibilidad ocasion,

de probar probaria

alguna alguna droga

droga ilicita ilicita

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Mas del 80% de los estudiantes considera que el consumo “frecuente” la ma-
yoria de las sustancias psicoactivas, genera un riesgo grande, a excepcién del
alcohol, y de los tranquilizantes sin prescripcion médica (Tabla 67).
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Tabla 67. Percepcién del riesgo derivado del consumo de SPA

Cudl cree que es el Ninguno Leve o Grande No
riesgo que corre una moderado Sabe
persona que: % % %

Toma bebidas 1,9 19,1 78,9 0,0
alcohdlicas
frecuentemente

Prueba marihuana una o 14,9 31,2 50,7 352
dos veces

rueba cocatna una o 52 225 68,5 3.8
dos veces

Prueba basuco una o dos
veces

Prueba éxtasis una o dos 4.3 24,5 67,0 4,2
veces

Prueba tranquilizantes 7,7 34,9 48,8 8,5
una o dos veces

Prueba estimulantes una 6,3 34,8 51,5 7,5
o dos veces

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira.
2008




En general, conocen el riesgo del con-
sumo de la mayoria de las sustancias,
excepto de los tranquilizantes y esti-
mulantes. El grado de riesgo se perci-
be como alto cuando es mayor la fre-
cuencia de consumo de la sustancia;
el riesgo es menor cuando el consumo
es experimental, al probarlo una o dos
veces. El 14,4% de los estudiantes con-
sidera que probar marihuana una o
dos veces no generariesgoy el 31,5%
lo califica como leve. El 78,3% percibe
un gran riesgo al probar basuco una o
dos veces.

Al indagar sobre familiares consumi-
dores, el 71,9% manifestd no tenerlos,
el 19,9% expresé que tenia un fami-

liar y el 8,2% afirmé que tenia dos o
mas familiares consumidores. Con
respecto a amigos consumidores, el
26,8% expresd no tenerlos, el 27,0%
tienen pocos amigos que consu-
men, el 16,2% tiene algunos amigos,
el 10,8% tiene varios amigos consu-
midores y el 19,2% no contesta.

El 44,5% no sabe si es facil conseguir
las SPA. Las sustancias mas faciles de
conseguir son la marihuana, tran-
quilizantes sin receta y éxtasis, las
de mads dificil acceso son la cocaina
y el basuco; las que no podrian con-
seguir son basuco, cocaina y éxtasis
(Tabla 68).

Tabla 68. Percepcién de dificultad para conseguir SPA

Sustancias Me seria

ficil dificil

Me seria

No sé si es
Jacil o
dificil

No podria
conseguir

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El 57,3 % de los estudiantes mani-
festd que alguna vez le ofrecieron ya
sea para probar o comprar, sustancias
tales como marihuana, cocaina, ba-
suco o tranquilizantes sin receta. La
ultima vez que recibieron la oferta en
todas las sustancias fue hace mas de

un ano; se encontré que el basuco
y los tranquilizantes sin receta, son
las menos ofrecidas, mientras que
la marihuana y el éxtasis fueron las
mas ofrecidas durante los ultimos 30
dias (Tabla 69).
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Tabla 69. Ultima vez que le ofrecieron SPA para comprar o probar

Sustancias % Durante % Hace mds % Hace % Nunca
los ultimos de 1 mes pero mds de un me han
30 dias menos de 1 aio ofrecido

ano

Extasis

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

En su orden, los consumos que generan mas problema son los de cocaina, ba-
suco, alcohol y marihuana. El 48,7% de los estudiantes considera que el consu-
mo de tabaco no es un problema importante y mas del 40% de los estudiantes
no le asignan mayor importancia al consumo de tranquilizantes y estimulantes
(Tabla 70).

Tabla 70. Proporcién de estudiantes que consideran problema social el consumo de las dife-
rentes SPA

Variable Muy Poco Nada No los No tengo
importante importante importante considero un informacion
problema para evaluar

Tabaco

Tranquilizantes

Marihuana

Basuco 89,5 2,8 0,4 0,0 7,4
Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Llama la atencién que los estudiantes perciben un gran riesgo en los consumos
de tabaco, tranquilizantes y estimulantes, pero nos los consideran como proble-
mas importantes.






81 CONSUMO DE MARHUANA

Prevalencia. El 23,4% de los estudiantes ha consumido marihuana alguna vez en
suviday el 3,8% la consume en la actualidad (Tabla 71).
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Tabla 71. Prevalencia de consumo de marihuana

.,

Consumo de Marihuan

guna vez en la vida

Prevalencia de consumo de marihuana en el dltimo mes: 3,8

“consumo actual”
Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Incidencia. En el dltimo afio inicié consumo de marihuana el 3,96% y en el ulti-
mo mes el 0,5% de los estudiantes (Tabla 72).

Tabla 72. Incidencia de consumo de marihuana

Cudndo probé marihuana por primera vez %

Incidencia de Gltimo afio. 3,96

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
Edad de inicio de consumo. En promedio para ambos sexos, la edad de inicio
de consumo de marihuana esta entre los 17 y 18 afios; la mujer lo inici6 alos 13
anos, mientras que el hombre lo inici6 a los 15 afos (Tabla 73).
Tabla 73. Edad de inicio de consumo de marihuana

Edad de inicio Masculino Femenino
(aiios)

Mediana 18,0

Percentil 75 18,0 18,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
Alindagar sobre la frecuencia de consumo de marihuana en los Gltimos 12 meses se encontré
que Unicamente el 2,4% la habia consumido una sola vez y se confirmé la dependencia severa
del 0,4% de los estudiantes, que la han consumido diariamente.(Tabla 74)




Tabla 74. Frecuencia de consumo reciente de marihuana

En los Gltimos 12 meses, frecuencia de consumo de %o
marihuana.

unas veces sémana

Algunas veces durante los Ultimos 12 meses

Proporcion total de consumidores 1,7

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Abuso y dependencia a la marihuana.  sustancia activa, cuyo consumo pue-
de generar dafos severos e inespe-
La marihuana ocupa, el tercer lugaren  rados a los consumidores habituales.
importancia entre las sustancias psi-
coactivas acerca de las cuales se inda-  En los Ultimos 12 meses, el 3,3% de
gé y el primer lugar entre las sustan- la poblacién de estudiantes consu-
cias no licitas. Al retomar la percepciéon ~ mié marihuana a pesar de que te-
del riesgo, se recuerda que el 46,1% de  nia intencion de no hacerlo, al 2%
los estudiantes considera que su con-  este consumo le caus6 problemas
sumo experimental no generariesgoy en casa, trabajo o estudios, el 1,8%
el 17,9% no le atribuye riesgo al con- la usé para eliminar la ansiedad y el
sumo frecuente. Esta reflexion es per-  0,4% present6 la mayoria de los sig-
tinente ante la manipulacion genética  nos de dependencia severa a la ma-
del cultivo que permite obtener un rihuana (Tabla 75).
producto con mayor concentraciéon de
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Tabla 75. Caracteristicas del consumo reciente de marihuana

Aspectos considerados en los iltimos 12 meses j No

Ha consumido marihuana a pesar que tenia intencién 33 4,3
de no hacerlo.

Alguna vez us6 marihuana para eliminar o para 1,8 5,9
evitar que se presentara: ansiedad, inquietud,
irritabilidad, estrés, depresion.

Ha observado que para obtener el mismo efecto con 0,4 i3
marihuana, ha consumido mayor cantidad que antes

Ha dejado de hacer actividades de diversion o 0,4 i
actividades que a usted le gustan, por el consumo de
marihuana.

Ha continuado consumiendo marihuana a pesar de 0,6 7,0
que le ocasione problemas de salud, fisica,
emocional o nervioso

Consumi6 regularmente marihuana y como 0,8 6,9
consecuencia de ello puso en peligro su integridad
fisica.

Ha tenido problemas con la familia o amigos que 0,4 7,3
posiblemente hayan sido causados por el consumo
de marihuana.

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




A manera de conclusién, se encontré que el 2% de los estudiantes presentan
manifestaciones de abuso y el 1,2% presenta manifestaciones de dependencia
de la marihuana (Tabla 76).

Tabla 76. Abuso y dependencia de la marihuana

Abuso % Dependencia %
Abuso de 2,0 Dependencia
marihuana

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacié Uvstrid a Andina Pereir. 8
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82. CONSUMO DE SOLVEN-
TES E NHALABLES.

La mayoria de los solventes e inhala-
bles son distribuidos libremente para
usos especificos y se dispone de ellos
en cualquier espacio cotidiano. Su
consumo como sustancia psicoactiva,
es relativamente reciente y su consu-
mo es alarmante, dada la facilidad de

acceso a los productos y los dafos
organicos que producen.

Prevalencias. El 6,7% de los estu-
diantes ha consumido sustancias
inhalables como pegantes (béxer),
disolventes (tiner), nitritos (poppers)
o elementos de aseo o escritorio (li-
quid paper y pinturas) alguna vez en
la vida. El 1,6% manifest6 haber con-
sumido estas sustancias durante el
ultimo afo (Tabla 77).

Tabla 77. Prevalencia de consumo de inhalables / solventes

Consumo de Inhalables /solventes ‘

Prevaleﬁcia de consurﬁo de Inhalables/éolventes alguna vez en la

vida

Prevalencia de consumo de Inhalables/solventes en el Gltimo afio
Prevalencia de consumo de Inhalables/solventes en el Giltimo

mes

%
933
6,7

0,4

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
Incidencias. El 6,3% de los estudiantes inicié el consumo de inhalables hace
mas de un afio. Ninguno inicié consumo hace mas de un mes pero menos de un
afo. El 0,4% probé inhalables por primera vez en los tltimos 30 dias. (Tabla 78).

Tabla 78. Incidencias de consumo de inhalables / solventes

Cudndo probo Inhalables / solventes por %

Inmdenma de ultlmo ano

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Al indagar acerca del consumo en los
ultimos 12 meses, el 1,0% de los estu-
diantes manifesté que consumia inha-
lables “algunas veces” mensualmente
y el 0,5% expresé que lo habia hecho
una sola vez.

Edad de inicio. En promedio, las muje-
res iniciaron consumo de inhalables a
edad mas temprana que los hombres.
El 50% de las mujeres inicio6 el consu-
mo antes de los 18 afos. La edad mini-
ma de inicio de consumo fue a los 15
anos para ambos sexos. (Tabla 79)



Tabla 79. Edad de inicio de consumo de inhalables / solventes

Femenino

Promedio

: £ . .
Percentil 25 16,00 17,00
Percentil 75 21,00 18,77

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

83. CONSUMO DE EXTASIS

Prevalencias. El 6,4% de los estudiantes consumié éxtasis alguna vez en la vida y
el 1,6% lo hizo en el Ultimo afo y el 0,4% lo consumié en el Gltimo mes (Tabla 80).

Tabla 80. Prevalencia de consumo de éxtasis

Consumo de éxtasis %

Prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la vida

Prevalencia de consumo de éxtasis en el ultimo mes

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira.
2008
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El 0,8% de los estudiantes que manifestaron consumo “reciente”, lo hicieron al-
gunas veces mensualmente y el 0,8% lo consumié una sola vez. El consumo “ac-
tual” de éxtasis (en el ltimo mes) se presentd en 3 oportunidades y el nimero
de pastillas consumidas fue de 4. (Tabla 81)

El0,4% de los estudiantes consumi6 éxtasis mezclado con bebidas alcohdlicas y
pagd menos de diez mil pesos ($10.000) por una pastilla. Esta misma proporcién
manifesté no haber tenido relaciones sexuales bajo efectos de éxtasis.

Tabla 81. Frecuencia de consumo reciente y actual de éxtasis

Consumo de éxtasis Algunas Una 3 dias 4
veces al sola pastillas

Durante los tltimos 30 dias,

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Incidencias. El 0,8% de los estudiantes manifesté haber probado éxtasis por
primera vez hace mas de un mes pero menos de un afo. Durante el Gltimo mes
no se registraron casos nuevos de consumo. (Tabla 82)

Tabla 82. Incidencias de consumo de éxtasis

Cudndo probo éxtasis por primera vez %

Incidencia de Gltimo afio 0,8

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

La edad promedio de inicio de consumo de éxtasis se situ6 para los hombres al-
rededor de los 20 afos y para las mujeres antes de los 18 afios, con unas edades
minimas de 16 afios en las mujeres y de 17 afios en los hombres (Tabla 83).



Tabla 83. Edad inicio de consumo de éxtasis

Edad de inicio de consumo de éxtasis Masculino Femenino

Promedio

ercentil 75 21:08% 19,00

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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84. CONSUMO DE TRANQULIZANTES

Prevalencias. El 10,7% de los estudiantes ha consumido tranquilizantes con o
sin prescripcion médica, alguna vez en la vida. El 3,4% consumié tranquilizantes
sin prescripcion médica en el ultimo afo y no hubo reporte de consumo en el
ultimo mes (Tabla 84).

Tabla 84. Prevalencia de consumo de tranquilizantes

Consumm tmnquzltzantes sin prescrzpczon médica

Prevalencia de consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica
en el ultimo afio: “‘consumo reciente” , 3,4

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

La incidencia de ultimo afio se situd en el 3%y para el Gltimo mes no hubo casos
nuevos de inicio de consumo de tranquilizantes. (Tabla 85)

Tabla 85. Incidencias de consumo de tranquilizantes

Cudndo consumié tranquilizantes sin prescripcion %
_médica por primera vez

Incidencia de Gltimo afio 3,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

La edad de inicio de consumo de tranquilizantes sin prescripcién, en promedio
se ubicé mas tempranamente en los hombres que en las mujeres. Aunque la
edad minima de inicio contrariamente haya sido de 13 afos en las mujeres y de
16 afios en los hombres (Tabla 86)




Tabla 86. Edad inicio de consumo de Tranquilizantes sin prescripcién

Edad de inicio de consumo de _ Masculino Femenino
tranquilizantes sin prescripcion médica

Promedio

Minimo

‘P’ercentii 25

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Los tranquilizantes sin prescripcién médica fueron consumidos durante 1 a 4
dias. El 0,7% de los estudiantes los consiguio en la calle, el 0,6% los recibié de
un amigo y el 0,4% los consiguid en la farmacia.
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85. CONSUMO DE COCANA

Prevalencias. El 5,3% de los estudiantes ha consumido cocaina alguna vez en la
vida y el 1,9% en el dltimo afio. (Tabla 87). Con respecto a frecuencia de consu-
mo, en los ultimos 12 meses, el 1,1% consumid cocaina “algunas veces”y el 0,8%
lo hizo “una sola vez”. En el tGltimo mes no hubo referencia de consumo.

Tabla 87. Prevalencia de consumo de cocaina

Consumo de cocaina Porcentaje

Prevalencia de consumo de cocaina alguna vez en la vida

Prevalencia de consumo de cocaina en el Gltimo mes 0,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacion Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Incidencias. El 1,5% de los estudiantes probé cocaina por primera vez en el ulti-
- mo ano. No se registro inicio de consumo en el tltimo mes (Tabla 88).

Tabla 88. Incidencias del consumo de cocaina

Cua’no

Incidencia de Gltimo afio 1.5

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Edad de inicio. Las mujeres reportaron una edad promedio de 15 afios para el
inicio de consumo de cocaina, mas temprana que la de los hombres que fue al-
rededor de los 19 aios; diferencia que se mantiene cuando se revisan las edades
minimas de inicio: 13 afos para las mujeres y 17 ainos para hombres (Tabla 89).

Tabla 89. Edad de inicio de consumo de cocaina

Edad de inicio de consumo de cocaina Masculino Femenino

Promedio 19,34 15,03

Minimo

Percentil 25

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008



Se encontro que el 0,4% de los estudiantes presenté manifestaciones de abuso
de cocaina y el 0,7% presenté manifestaciones de dependencia (Tabla 90). La
dependencia afectd algunos aspectos vitales del estudiante (Tabla 91)

Tabla 90. Abuso y dependencia de cocaina

Abuso cocaina

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Tabla 91. Situaciones afectadas por la dependencia a la cocaina

En los ultimos 12 meses: Si No
% Y%

Ha terminado consumiendo cocaina en mayores cantidades de 0,7 1.2
lo que usted pensé

El consumo de cocaina le causo problemas en casa, trabajo o 0,4 1.5
en sus estudios

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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86. CONSUMO DE ESTIMULANTES

El 3,1% de los estudiantes ha consumido estimulantes alguna vez en su vida y

al 0,8% lo hizo en el dltimo afio, no hay reporte de consumo en el Gltimo mes
(Tabla 92).

Tabla 92. Prevalencia de consumo de estimulantes

Ha consumido estimulantes con o sin prescripcion médica alguna 3.1
vez enlavida

Prevalencia de consumo de estimulantes sin prescripcion médica 0,0
en el ultimo mes: “consumo actual”

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

No hubo reporte de casos de inicio de consumo en el dltimo afio, ni en el dltimo
mes. El promedio de edad de inicio de estimulantes en mujeres es de 17 afos y
en los hombres de 22 aiios, de igual forma, es menor la edad minima de inicio en
mujeres que en hombres (Tabla 93).

Tabla 93. Inicio de consumo de estimulantes sin prescripcidn medica

Edad de ini

Femenino

Mediana 20,00 17,16

Maximo

Percentil 75 25,00 19,00

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008



87. CONSUMO DE ALUCINOGENOS.

Los alucinégenos son de las sustancias que reportan bajas prevalencias de vida,
1,4% y ningun reporte de consumos de ultimos afio y mes (Tabla 94). Las inci-
dencias coinciden para el ultimo aiio y dltimo mes en 0,24 %.(Tabla 95).

Tabla 94. Prevalencia de consumo de Alucinégenos

Prevalencia de consumo de alucindgenos alguna vez en la |
vida i
Prevalencia de consumo de alucindgenos en el tiltimoafio 0,0
Prevalencia de consumo de alucinégenos en el altimo mes 0,0
Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Tabla 95. Incidencias de consumo de Alucinégenos

Cudndo probé alucinégenos por %
primera veg —
Incidencia de ultimo mes - 04
Incidencia de ultimo afio 0,24

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria
del Area Andina Pereira. 2008
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La edad promedio de inicio de consumo de alucinédgenos, en mujeres es a los
18 afos y en los hombres a los 20 aiios. La edad minima de inicio conserva una
diferencia similar, 16 afios para la mujer y 20 afios para los hombres (Tabla 96).

Tabla 96. Edad de inicio de consumo de Alucinégenos

Edad de inicio Masculino Femenino

Mediana 20,0 16,0

20,0 21,0

ercentil 75 20,0 21,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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88. CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Cuando se revisan otras sustancias: heroina, ketamina, basuco, cacao sabanero,
otras (popper, hongos, opio, perica); se encuentran bajas prevalencias de vida y
ausencia de reportes de consumos recientes y actuales y en el mismo sentido no
aparecen consumos nuevos en estos periodos de tiempo (Tabla 97).

Tabla 97. Prevalencias de consumo de otras sustancias psicoactivas

% Prevalencia % % Consumo
de vida Consumo actual
reciente

Herot
Ketamina
Basee o o4 0,0 e
Cacao sabanero ‘ 0,4 0;4 k 0,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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Tablas resumen de 10 primeras sustancias psicoactivas de consumo maés frecuente por estu-
diantes universitarios

Tabla resumen Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas

% Prevalencia de % Consumo % Consumo
id .

inhalables /solventes 8,7 2,4 0,0

Tranquilizantes 5,8

0,5 0,0 0,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Tabla resumen Incidencia de consumo de sustancias psicoactivas

% Ultimo afio % Ultimo mes

Tabaco

Tranquilizantes 3,0 0,0

Estimulantes

Basuco 0,0 0,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008



Tabla resumen Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas
Poblacién masculina de estudiantes

Sustancia Edad de inicio de consumo

Alcohol

Marihuana

C(')'(V:a'in'a ‘
 Estimulant

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

Tabla resumen Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas
Poblacién femenina de estudiantes

Sustancia Edad de inicio de consumo

Alcohol 1,4 21,6 14 0,0

Marihuana

‘EXtésis

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




I consumo reciente de tabaco,
alcohol, solventes / inhalables,
se aprecia alto en todos los estra-

tos, siendo mayor en estratos 5 y 6. El
consumo reciente de marihuana pre-
sento frecuencias mayores en estratos
4y 5. El consumo reciente de éxtasis se
presento en estratos 1,2y 3. El estrato
1 muestra las proporciones mas bajas

de consumo reciente de tabaco y
alcohol y la proporcion mas alta de
consumo reciente de éxtasis. (Tabla
98). El consumo reciente de tabaco o
alcohol es mas frecuente en el grupo
de 25 a 34 afos. El consumo reciente
de solventes/ inhalables, marihuana
0 éxtasis es mas frecuente en el gru-
po de 18 a 24 afios (Tabla 99).
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Tabla 98. Consumo reciente de SPA segun estrato socioecondmico

Sustancias

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
Tabla 99. Consumo reciente de SPA segun grupos de edad

Grupos de edad dela mu sta

Alcohol 82,8 86,0 87,0 54,7 0

Heroina 0 0 0 0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

El consumo reciente de todas las sustancias psicoactivas present6 frecuencias
mas elevadas en poblaciéon masculina (Tabla 100).

Tabla 100. Consumo reciente de SPA y sexo de los estudiantes

Sustancias Sexo

Alcohol 81,1 92,1

Marihuana

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008



Tabla 101. Consumo reciente de SPA y ansiedad en los estudiantes

Sustancias tablas de ansiedad

Alcohol 12,9 69,7 15,6
Estimulantes 0,0 100,0 0,0 0,0
sin receta

Marihuana 17.1 71,9 5,5 3.5

Extasis 0,0 100,0 0,0
Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008

La “depresion grave” se presenté en estudiantes que manifestaron “consumo

reciente” de tabaco, alcohol y marihuana. La “depresién moderada” se presenté

con mayor frecuencia en estudiantes que manifestaron “consumo reciente” de

tranquilizantes, seguidos de los consumidores de tabaco, alcohol y solventes. |
(Tabla 102).

Tabla 102. Consumo reciente de SPA y depresidn en los estudiantes

Sustancias Valores de test Zun,

Estimulantes

Extasis

0,0 100,0 0,0 0,0

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008
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El sentirse agotado fisica o psicoldégicamente por los estudios se presenta en
proporciones similares en los consumidores recientes de todas y cada una de las
sustancias psicoactivas (Tabla 103).

Tabla 103. Consumo reciente y sentirse agotado fisica y psicolégicamente por los

Sustancias Sentirse agotado fisica o psicolégicamente por los
i

Alcohol

Extasis 0,0 1,3 37

Fuente: Encuesta a estudiantes. Fundacién Universitaria del Area Andina Pereira. 2008




as caracteristicas y la metodolo-

gia utilizada en esta investiga-

cion, la hacen comparable en su
totalidad con el Estudio Nacional de
consumo de SPA de Hogares de Co-
lombia realizado en poblacién general
de 12 a 65 afos en el afio 2008, y con
los datos reportados por Colombia
como parte del Estudio Epidemiologi-
co Andino sobre consumo de drogas

en la poblacién universitaria, reali-
zado en el afio 2009. Se comparan
los datos obtenidos respecto a pre-
valencias segln sexo, incidencias
y edades de inicio de consumo, de
tabaco, alcohol, marihuana, cocaina
y éxtasis.

Consumo de Tabaco. Como se apre-
cia en latabla comparativa de consus
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mo de tabaco, la prevalencia de vida, mayor en el estudio de Pereira y est
tanto en poblacién masculina como sustentada principalmente por la
femenina, en el estudio de la FUAA de elevada incidencia en poblacién fe-
Pereira supera notablemente la cifra menina. Mientras que a nivel nacio-
encontrada a nivel nacional. La pre- nal la incidencia de mes muestra una
valencia de afio en hombres alcanza disminucién tanto en hombres como
el 50% frente a 29% del Estudio de en mujeres, a nivel local se aprecia
Hogares y el 37,2% del estudio Andi- un notable incremento del consumo

no. La incidencia en el dltimo afo es en ambos sexos. (Tabla 104).

Tabla 104. Comparacién de estudios sobre consumo de tabaco

Consumo de Sexo Prevalencia Incidencia

Tabaco Estudios

Estudio Nacional ~ Hombres
de Consumo
Hogares Colombia
2008

Consumo de SPA.
FUAA Pereira
2008

Estudio Nacional
Universitario
Colombia 2009

Hombres 61,5 372 270

Consumo de Alcohol. En el estudio de Pereira se aprecian mayores prevalencias
de vida, de afio y de mes para ambos sexos, con respecto a los hallazgos del
nivel nacional. Mientras que a nivel nacional la incidencia afio es notablemente
superior a la incidencia mes, en el estudio de la FUAA de Pereira, la incidencia
ano es notablemente inferior a la incidencia mes (Tabla 105). Esto significa que
muy al contrario de lo esperado, en el Gltimo mes, a nivel local, se incrementaron
los nuevos consumidores de alcohol entre la poblacién masculina universitaria.
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Tabla 105. Comparacién de estudios sobre consumo de alcohol

Consumo de Sexo Prevalencia Incidencia
Alcohol

Estudios

Estudio Nacional Hombres
de Consumo
Hogares
Colombia 2008
Consumo de Hombres 94,4 90,7 74,1 13,0 29,6
SPA. FUAA
Pereira 2008
Estudio Nacional Hombres
Universitario ;
Colombia 2009

41,3 25,5

La incidencia afio de consumo de alcohol en mujeres, en el estudio nacional
es levemente superior a lo encontrado en el estudio de la FUAA de Pereira. Las
incidencias afio son mayores a las incidencias mes en ambos estudios, las dife-
rencias observadas son mas marcadas en el estudio nacional que en el estudio
de Pereira. Esto significa que los casos nuevos de consumo de alcohol en pobla-
cion femenina a nivel nacional han disminuido notablemente en el Gltimo mes,
mientras que a nivel local la disminucién es escasa.

Consumo de marihuana. Las prevalencias de consumo en poblacién universi-
taria difieren en forma notable de las prevalencias observadas en hogares. Las
prevalencias son mayores en hombres que en mujeres y esta diferencia aplica
también en universitarios, la prevalencia de mes es mas alta en los estudiantes
de la Institucion local. Las incidencias observadas en el estudio nacional Univer-
sitario son mayores que las encontradas en nuestro estudio, para ambos sexos.
(Tabla 106)
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Tabla 106. Comparacién de estudios sobre consumo de marihuana

Consumo de Sexo Prevalencia Incidencia
marihuana
Estudios
Estudio Nacional ~Hombres 12,8
de Consumo
Hogares
Colombia 2008
Consumo de SPA. Hombres 389 18,5 9,3 3. Lacn. 1.9
FUAA Pereira
2008

Estudio Nacional Hombres 32,8 14,6 6,8 7,0 . 2,0
Universitario
Colombia 2009

Consumo de cocaina. Las prevalencias de vida y afilo de consumo de cocaina en
hombres es mayor que en mujeres en los tres estudios y en nuestro estudio es
mucho mas alta que las observadas en los otros estudios, sinembargo, en el es-
tudio de la FUAA Pereira no se registra prevalencia de mes. De igual manera, las
incidencias de ultimo afio son mayores en hombres que en mujeres y se desta-
can las incidencias observadas en nuestro estudio como las mas altas, en ambos
sexos. En el ultimo mes las incidencias son bajas. (Tabla 107).

Tabla 107. Comparacién de estudios sobre consumo de cocaina

Consumo de Sexo Prevalencia Incidencia
cocaina Estudios

Estudio Nacional ~Hombres 42 1,3 08
de Consumo
Hogares

Colombia 2008
Consumo de SPA. Hombres 148 56 00 37 0,0
FUAA Pereira
2008

Estudio Nacional ~Hombres 9,5 4,0 1,1 23 03
Universitario
Colombia 2009




Consumo de éxtasis. Las mayores prevalencias de vida y de afio para consumo
de éxtasis tanto en hombres como en mujeres, se observan en el estudio de la
FUAA de Pereira. Llama la atencion la prevalencia de mes presente Gnicamente
en poblacion femenina. De igual manera, la incidencia de consumo de éxtasis en
el dltimo ano es mas alta en el estudio de Pereira, principalmente en poblacién
masculina, sin embargo, no se encontré incidencia de dltimo mes (Tabla 108).

Tabla 108. Comparacién de estudios sobre consumo de éxtasis

Consumo de éxtasis Sexo Prevalencia Incidencia
Estudios

Estudio Nacional de
Consumo Hogares
Colombia 2008
Consumo de SPA. Hombres 93 1,9 0,0 1,9 0,0
FUAA Pereira 2008

Estudio Nacional

Universitario
Colombia 2009

Hombres

Hombres

Edades de inicio de consumo de SPA. Los promedios de edad de inicio para
las SPA de mayor consumo oscilan entre los 15 y los 18 afos. Los consumos de
tabaco y alcohol muestran mediana de edad de inicio de 15 a 16 afos para po-
blaciones universitarias, mientras que el consumo de éxtasis y marihuana inicia
entre los 17 y 18 afos de edad. (Tabla 109).

Tabla 109. Comparativo de edades de inicio de consumo de SPA

SUSTANCIAS Estudio Hogares Estudio Nacional Estudio FUAA
2008 Universitario 2009 | Pereira 2008-2009

Alcohol

Marihuana
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Prevalencias de consumo de SPA. Las prevalencias de vida observadas en sus-
tancias muestran el predominio de mayor consumo de alcohol, tabaco y éxtasis
en el estudio de la FUAA seccional Pereira y de consumo de marihuana y cocaina
en el Estudio Nacional Universitario. En el estudio de Pereira no se encontré con-
sumo actual de éxtasis y cocaina. (Tabla 110).

Tabla 110. Comparativo de prevalencias de consumo de SPA

SUSTANCIAS Estudio Hogares | Estudio Nacional Estudio FUAA
2008 Universitario 2009 | Pereira 2008-2009

Alcohol 92,0 82,0590 947 B41 372

Marihuana 1Ly V531236 "0 1. 148

Incidencias de consumo de SPA. El inicio de consumo en el dltimo afo y en
el ultimo mes es mucho mayor para los estudios en jovenes universitarios, con
respecto al estudio de hogares, situacion esperada, dadas las caracteristicas de
las poblaciones incluidas. Las incidencias de consumo mas altas de la mayoria
de SPA se aprecian en el estudio de Pereira, excepto en los consumos de éxtasis
y cocaina (Tabla 111).

Tabla 111. Comparativo de incidencias de consumo de SPA

SUSTANCIAS Estudio Hogares Estudio Nacional Estudio FUAA




La comparacion realizada permite concluir que las cifras de prevalencia de vida y
consumo reciente de SPA encontradas en el estudio de la FUAA de Pereira son ma-
yores que las del estudio de hogares y las del estudio de poblacién Universitaria
de Colombia en tabaco, alcohol y éxtasis. Las incidencias de consumo mes y ano
de alcohol y tabaco en el estudio de Pereira son mayores que las encontradas en
los otros estudios, pero las incidencias en el dltimo mes para marihuana, éxtasis y
cocaina son menores al compararlas con el estudio nacional universitario.




| tamano y seleccion aleatoria

de la muestra y la aplicacion de

factores de expansion permiten
generalizar los resultados a toda la
poblacién estudiantil de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, y la me-
todologia SIDUC utilizada permite la
comparacion de los hallazgos con los
datos obtenidos en otros escenarios uni-
versitarios nacionales e internacionales.

En el consumo y utilizacion de SPA
interactian de manera compleja
varios factores determinantes y de
riesgo. Esto hace necesario ampliar
y profundizar el analisis de la infor-
macién obtenida, utilizando moder-
nas herramientas estadisticas, que
posibiliten evidenciar las relaciones
multifactoriales.




La poblacion estudiantil comparte las
caracteristicas sociodemograficas de
edad, estado civil, dependencia eco-
nomica y condiciones de salud, ob-
servadas en la mayoria de los estudios
realizados en otras instituciones uni-
versitarias a nivel nacional e interna-
cional. (18,19)

Condiciones de Salud. Este estudio
revelo que un 87% de los estudiantes
expresaron algun grado de ansiedad
leve, y el 67% reportaron algun grado
de depresion. Estos datos coinciden
con los hallazgos del Estudio Nacio-
nal de Salud Mental realizado en el
afo 2003, donde se encontré que los
trastornos de ansiedad fueron los
mas prevalentes y crénicos en pobla-
cion joven.(24) Este hallazgo puede
ser resultante de la exposicién de
los jévenes a nuevas experiencias de
toma de decisiones, de gran impacto
en sus vidas. Aunque en este estudio
no se buscé asociacion entre depre-
sién y consumo de SPA, se observaron
proporciones elevadas de depresion
leve y moderada en todos los tipos de
consumo. Vale anotar que en Bucara-
manga (51) se encontré un 40% de
estudiantes con sintomas depresivos
y asociaciéon de estos sintomas con
consumo abusivo de alcohol.

Salud Sexual y Reproductiva. Aunque
se registraron casos de inicio de rela-
ciones sexuales antes de los 12 afos
en ambos sexos, la edad promedio
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de inicio encontrada en este estudio
en mujeres fue de 17 afos y en hom-
bres fue de 15 afos. Es dos afios mas
tardia que lo encontrado por Ospina
Diaz en el afio 2007 en la Universidad
de Boyaca, (52) para mujeres 15 afios
y para hombres 13 aiios.

Al igual que lo encontrado en esta
investigacion, que mostré un 37% de
estudiantes que ha tenido relaciones
sexuales varias veces bajo efectos de
alcohol, en el estudio de Boyaca se
encontré que el 46% de hombres y
el 18% de las mujeres tuvieron sexo
bajo efectos de alcohol. En el estu-
dio de la Universidad del Cauca (53)
igualmente se observo en el 49%
de estudiantes, consumo de alcohol
previo a las relaciones sexuales. De
igual manera, consistente con los
hallazgos de este trabajo, en los es-
tudios revisados se aprecia la escasa
informacién de los estudiantes uni-
versitarios sobre enfermedades de
transmision sexual y VIH/Sida y el uso
escaso del condén (17%) durante las
relaciones sexuales. Estos hallazgos
definen elementos fundamentales
para laimplementacion de la catedra
sobre prevencién, mitigacion y supe-
racion del consumo de SPA.

Exposicion a programas de preven-
cion de consumo de SPA. Los estu-
diantes perciben que en la secun-
daria recibieron mayor cantidad y
calidad de informacion sobre pre-




vencion de consumo de SPA que en
la Universidad. De igual manera iden-
tificaron programas formales de pre-
vencion de consumo en la secundaria
y no los perciben de igual manera en
la Universidad. Este hallazgo muestra
falta de continuidad en el ambito uni-
versitario de las estrategias de preven-
cion que se realizan durante la secun-
daria, situacion que puede favorecer
el inicio de consumo, principalmente
de alcohol y tabaco, sustancias que
mostraron altas incidencias en el ulti-
mo afoy en el dltimo mes.

Alcohol. El alcohol es la sustancia mas
consumida por los estudiantes, con al-
tas prevalencias e incidencias de afio
y mes y es la puerta de entrada para
el consumo de otras drogas. El alto
consumo de alcohol y las situaciones
relacionadas con su abuso, constitu-
yen un gran reto para la salud publica
nacional. Las disposiciones guberna-
mentales se convierten en una gran
paradoja, pues, como lo establece el
Decreto de Emergencia Social, se rea-
liza adicion presupuestal para la aten-
cion de la salud de los colombianos y
se atienden las situaciones de consu-
mo de SPA, pero los fondos provienen
de los impuestos a la venta de licores,
cigarrillos y juegos. O sea que se debe
promover el consumo para tener re-
cursos para programas de promocion,
prevencién, asistencia e inclusién so-
cial; esto reproduce de manera per-
manente el llamado “estado cantine-

ro"y dificulta las intervenciones para
frenar el consumo.

El AUDIT mostré consumo perjudi-
cial en el 51% de los estudiantes, un
porcentaje mas alto que el reportado
en el estudio Andino, donde el 32%
califico para consumo perjudicial. El
65% de los estudiantes tienen dos o
mas amigos o familiares que se em-
borrachan, hallazgo similar al encon-
trado en el estudio Andino, donde
el 48% tienen al menos un familiar
que se embriaga con frecuenciay el
70% tiene amigos que se emborra-
chan. Los estudiantes perciben con
claridad los riesgos del consumo ex-
cesivo de alcohol y sin embargo, las
incidencias de consumo son altas.

Tabaco. Mientras que en este es-
tudio se encontré que el 27,2% de
los estudiantes iniciaron consumo
de tabaco antes de los 18 afos, con
edad promedio de inicio entre los
14 y los 16 aiios, el estudio del 2000
en Valparaiso Chile (54) encontro
consumo de tabaco en cerca del
50% del grupo de adolescentes de
14 a18 afnos, con una edad de inicio
entre 12 y 13 aios, mostrando una
tendencia a ser mas temprana; dicho
estudio refiere que la publicidad es-
pecialmente la televisién no influye
de manera tan determinante en los
jovenes, como si lo hace el hecho de
gue el mejor amigo fume, padres y
familiares fumadores; la falta de ac;




tividad fisica, baja autoestima y alta
asistencia a fiestas.

En el afo 2001 la OMS realizé la En-
cuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes (55) y report6é para Colom-
bia una prevalencia de consumo de
tabaco del 30%, con una edad de
inicio de 12 afnos. En 19 de las 33 zo-
nas estudiadas, mas del 20% de estos
adolescentes fumaba para la época.
Este consumo se consideré muy alto,
teniendo en cuenta la edad de inicio
tan temprana. Después de los paises
del cono sur, los del Area Andina pre-
sentaban la prevalencia mas alta, se-
guidos de USA, Costa Rica, Méjico y
el Caribe Latino. Los hallazgos fueron
bastante preocupantes y se relaciona-
ron con la publicidad tabaquica masi-
va; las pocas restricciones legales que
existian en los paises para proteger a
los adolescentes de las presiones de la
industria no se cumplian en muchos
casos y finalmente la mayoria de jé-
venes respira involuntariamente el
humo de los demas. Con este pano-
rama se hizo un frente mundial contra
el tabaquismo, y Colombia hizo parte
delos 171 paises que firmaron el Con-
venio Marco de la OMS para el control
del tabaco; en el afio 2003, este Con-
venio se adapté mediante la Resolu-
cién 1956 de 2008 y se avanzé en el
compromiso hasta la promulgacion
de la ley antitabaco en septiembre de
2009. Esta politica Nacional puede
explicar que prevalencia de vida de
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consumo de tabaco fuera de 63,2%
y el consumo actual solamente del
24,2%. Asimismo, explica que la inci-
dencia de consumo en el tltimo aio
fuera de 26,7%, relativamente baja,
comparada con la incidencia de con-
sumo de alcohol, que fue del 83%.

Marihuana De las sustancias no lici-
tas, la marihuana es la que presenta
una alta prevalencia de vida en 24 %;
la prevalencia del Gltimo afio se ubi-
caen 8%y la del Ultimo mes en 4%.
La marihuana es la droga ilegal mas
consumida en el mundo. En la tltima
década su consumo ha aumentado
de forma considerable, especial-
mente entre adolescentes y jévenes,
siendo la edad de inicio cada vez
mas temprana. La edad promedio de
inicio en ambos sexos estuvo por los
18 anos, con edad minima mas tem-
prana en las mujeres (13afos), que
en los hombres (15 afos). Esta edad
coincide con la encontrada en el es-
tudio Andino.

El 49% de los estudiantes de la Ins-
titucion de Pereira y el 60% de los
estudiantes universitarios de Colom-
bia, consideran que es facil conse-
guir la marihuana. En el estudio de
Pereira se encontrd que el 2% de los
estudiantes presentan manifesta-
ciones de abuso y el 1,2% presenta
manifestaciones de dependencia de
la  marihuana, comparativamente
menor que lo encontrado en el es-



tudio Andino para Colombia, donde
se reporto el 7% de abuso y el 19% de
dependencia.

Es importante hablar de las diferentes
concentraciones de tetrahidrocana-
binol (THC) en la marihuana segun
su procedencia. Segun el estudio de
2009, (56) la producida en el Llano
tiene el 16% de THC, la del Cauca 11%
siendo las mas altas, mostrando el
empleo de variedades mejoradas; la
de la Sierra Nevada el 3% y la del eje
Cafetero el 2%. La marihuana hidro-
ponica y genéticamente tratada, ge-
neralmente importada de los paises
de Norteamérica, puede tener entre
30% y 50% de THC, lo cual genera una
gran preocupacioén en torno a los ma-
yores efectos potenciales de esta dro-
ga entre los consumidores habituales.
La naturalizacion social que se esta
haciendo de la marihuana en la actua-
lidad, se asocia a una serie de “mitos”
(57) que se deben revisar en compa-
nia de los adolescentes y jovenes. Se
dice que es un producto inofensivo
para la salud, ya que es un producto
natural...que es una droga ecolégica,
es la sustancia de la paz y el relax...
que el cannabis tiene efectos tera-
péuticos, por lo que no debe ser malo
fumarse un porro de vez en cuando.
Pero, es claro que “natural” e “inocuo”
no son sinénimos y los usos médicos
del cannabis se realizan de manera
controlada y no tienen nada que ver
con su uso recreativo. También se cree

gue los jévenes consumen marihua-
na porque esta prohibido, sin em-
bargo, no se puede perder de vista
que las drogas que mas consumen
los jovenes son el alcohol y el taba-
co, que son legales. Ademas, en el
consumo, mas que la prohibicidn,
influye la facilidad para conseguir la
sustancia y el grado de aceptaciéon
social de la misma. (58)

Otra creencia es que el consumo
de marihuana puede controlarse
ya que no produce adiccidn. Existe
evidencia cientifica que demuestra
que puede producir adiccion, es-
pecialmente cuando se consume
en la adolescencia. Finalmente se
considera aqui algo que se escucha
con frecuencia: “fumar cannabis re-
sulta menos perjudicial que fumar
tabaco” Al respecto, los avances
cientificos han encontrado que la
marihuana contiene muchos de los
carcinégenos y mutagenos del ta-
baco y en mayor cantidad (un 50%
mas); ademas, la forma de consumir-
la (fumada, sin filtro y con aspiracio-
nes profundas) aumenta los riesgos
de padecer cancer. (59)

Otras Sustancias. La marihuana es
seguida en prevalencia de consumo,
por el éxtasis, droga sintética de la-
boratorio, luego la cocaina, el basuco
y la heroina. El 4,1% referido para la
heroina es preocupante por las im-
plicaciones de su consumo y los ni-
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veles de dependencia que genera su
uso. Aunque los valores de consumo
de otras sustancias son relativamente
pequenos, no se puede desconocer
que empiezan a parecer sustancias
sintéticas o de disefio, sustancias que
siendo licitas, su uso no es el indicado,
situacion de los inhalables y solven-
tes. Hay diferencia con la cocaina, que
en el estudio Andino sigue a la mari-
huana, antes de inhalables y éxtasis,
pero, segun los hallazgos de esta in-
vestigacion, el consumo estd bastan-
te bajo. La heroina, registra una pre-
valencia de vida de 0,5% en el estudio
de Pereiray de 0,2% en el estudio de
Colombia, pero no aparecen reportes
para consumo reciente o actual en
ninguno de los dos estudios.



ste estudio fue piloto para la vali-
dacién de la metodologia SIDUC
en los paises andinos. Su aplica-
Cién posterior en el estudio Andino y
la consistencia de los resultados, mos-
traron que era aplicable a cabalidad
para conocer la magnitud del consu-
mo de SPA en poblaciéon universitaria.

Las sustancias psicoactivas que mos-
traron mayor prevalencia de consumo
entre los universitarios de la FUAA de
Pereira, fueron en su orden: alcohol,
tabaco, marihuana, inhalables/solven-
tes, éxtasis, tranquilizantes, cocaina,
estimulantes y alucinégenos. El consu-
mo de alcohol mostré una prevalen-
cia de vida del 94% y una incidencia
del Gltimo mes del 82%, lo que indica
que este consumo es el que se debe
priorizar en las actividades de preven-
cién a nivel institucional. El consumo
de tabaco mostré prevalencias de aifo
y mes inferiores al 35%, hallazgo que
puede estar relacionado con la imple-
mentacion y estricto cumplimiento de
la Ley antitabaco.

Los hallazgos sobre edades de inicio
y prevalencia de vida muestran que
el consumo y las adicciones se ini-
cian principalmente en la secundaria
y es en la universidad donde se au-
mentan y se diversifican. De manera
incoherente, la participacion de los
estudiantes en actividades y pro-
gramas formales de prevencién de
consumo fue mayor en la secundaria
que en la Universidad.

Las condiciones socioecondmicas
de los estudiantes muestran que la
mayoria carece de poder adquisitivo
para mantener una dependencia a
sustancias de alto costo, o a drogas
de dificil acceso econédmico o social,
de alli que se observe un alto consu-
mo de alcohol y tabaco, que son sus-
tancias legales, cuyas diversas pre-
sentaciones comerciales permiten el
acceso a relativo bajo costo. De igual
manera aparecen en los primeros lu-
gares, el consumo de inhalables/sol-
ventes, que puede ser explicado por
la exposicion permanente a elemen-




tos de oficina y utiles de estudio con
estos componentes, de venta libre,
que facilita su acceso.

La mitad de los estudiantes manifes-
taron desconocer la presencia de con-
sumidores de SPA en la Universidad,
sin embargo, el 82% eran consumi-
dores activos de alcohol, el 63% ma-
nifestaron haber consumido tabaco y
23% han consumido marihuana. Esto
evidencia la necesidad de poner en la
agenda de la universidad, el tema de
consumo de sustancias psicoactivas,
como primera accion para comenzar
una formulacién de planes y progra-
mas para su abordaje desde los dife-
rentes ejes orientados desde la Politi-
ca Nacional de reduccién de consumo
de SPA y su impacto.

Aunque no se preguntd y se descono-
ce lo que los estudiantes consideran
como consumo de riesgo, el riesgo
fue interpretado en funcién del efec-
to a nivel individual. El disefio del
estudio no permitié establecer si la
percepcién de riesgo modifica el con-
sumo o si es la experiencia del consu-
mo la que modifica la percepcién. Los
estudiantes perciben gran riesgo con
el consumo frecuente de casi todas
las SPA y consideran de bajo riesgo el
probar la PSA una o dos veces. Mas del
90% de los estudiantes percibieron un
granriesgo con el consumo frecuente
de cocaina, basuco, éxtasis y tabaco y
menor riesgo con el consumo de alco-
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hol, marihuana, tranquilizantes y es-
timulantes. Asimismo, consideraron
que en su orden, las sustancias que
causan mayor problema social son
cocaina, basuco, alcohol y marihua-
na, mientras que consideran menos
problematico el consumo de tabaco,
de tranquilizantes y de estimulantes.

La mitad de los estudiantes dijo des-
conocer si hay o no expendios den-
tro o en los alrededores de la edifi-
caciéon que alberga la comunidad
académica, esto ratifica la inexpe-
riencia y la ignorancia de los jovenes
sobre el tema, que refleja indiferen-
Cia, apatia o distraccion y es factor de
riesgo para caer en una experiencia
de consumo.




e consideran banderas de la pre-

vencion la asertividad, los valo-

res, la solucion de los conflictos
y la resistencia a la presién de pares; es
por tal motivo que se debe fomentar
la comprensién de aspectos sociocul-
turales y pensar de manera categérica
que no todo depende del individuo y
que las creencias sociales relacionadas
con el consumo tienen una alta carga
cultural y de construccion colectiva.

. Dar continuidad a los progra-
mas de tipo preventivo realizados
durante la secundaria y construir pro-
puestas relacionadas acordes al nuevo
escenario de formacion de los jovenes.
El Departamento de Bienestar Univer-
sitario debe enfatizar en el trabajo
con los jévenes sobre los efectos no-
civos de las drogas especialmente de
los efectos adversos de las mismas y
el hecho de estar cerca de familiares
y amigos que las desaprueban, ellos
aprenderan a rechazarlas.

. Trabajar con los estudian-
tes en programas de apoyo al ren-
dimiento académico teniendo en
cuenta de igual manera a los estu-
diantes de fin de semana.

. Desarrollar estrategias en-
caminadas al fortalecimiento de la
salud fisica y mental de los estudian-
tes, basados fundamentalmente en
estilos de vida saludables.

. Incrementar la capacidad de
auto cuidado en los estudiantes, ge-
nerando una toma de decisiones ar-
gumentada y critica frente a la pro-
blematica del consumo.

. Desarrollar talleres para do-
centes, administrativos y estudian-
tes. Ademas de la transversalidad
e inclusiéon de la catedra sobre pre-
vencion, mitigacion y superacion de
la problematica de consumo de SPA
en el curriculo de las facultades de




salud.

. Acoger la iniciativa del Minis-
terio de Educacion Nacional y el Minis-
terio de la Proteccién Social, quienes
a través de un Médulo de Orientacio-
nes Pedagdgicas para la promocién
de estilos de vida saludables, que
contribuya a la prevencion del consu-
mo de SPA, buscan aportar a las enti-
dades territoriales herramientas para
que se establezcan procesos sociales
que logren la reduccién del riesgo y
la promocién de factores protectores
en salud existentes en los entornos,
desde la estrategia de Escuelas Salu-
dables y la Politica de competencias
basicas y ciudadanas. Estos avances
ayudan efectivamente desde la in-
tersectorialidad y transversalidad, a
las comunidades educativas desde la
primera infancia hasta la educacién
superior.

. En este contexto no deben ex-
trafar las altas prevalencia de consu-
mo del alcohol en estudiantes, repor-
tados en diferentes estudios, locales,
nacionales, andinos o continentales.
Cifras que muestran una tendencia
al incremento. Programas de pre-
vencion integral multimodal, como:
Pactos por la vida. Saber vivir/ saber
beber, propuesto por la Universidad
Nacional de Colombia, acogido por
el Ministerio de la Proteccién social,
puede apoyar los esfuerzos de la so-
ciedad para reducir la vulnerabilidad
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al consumo.

. Para afectar el tabaquismo en
la poblacién en general y prioritaria-
mente en nifos, nifias, adolescentes
y jovenes, el convenio Marco para el
control del tabaco al que Colombia
adhirié mediante la Resolucién 1956
de 2008, que reglamenta todo lo re-
lativo a los espacios libres de humo'y
campanas para desestimular el con-
sumo de tabaco.

. Es necesario intervenir en
varios aspectos para proteger a la
nifez, la adolescencia y la juventud.
En lo relativo a la exposicién a la pu-
blicidad explicita de tabaco, hacer
ajustes a la legislacion que limita el
acceso de los nifios y jévenes al ciga-
rrillo. Colombia emiti6 la ley antita-
baco a partir de septiembre de 2009.
En este marco se tienen suficientes
herramientas, que si se desarrollan
activamente, se convertirdn en un
verdadero hito en nuestra cultura de
la salud, siempre a favor de nifos, ni-
fas y adolescentes, que constituyen
el interés superior de esta sociedad
Colombiana.

. Con relacién a la marihuana
es necesario dar respuesta de ma-
nera efectiva, a la demanda de infor-
macion, de planes formales para la
apropiacion de la politica Nacional
de Reduccién del Consumo de SPA
y su impacto. Un didlogo franco que



contraste los mitos de la cultura co-
lombiana con la evidencia cientifica
frente a los riesgos de este consumo.

. En lo referente a la efectivi-
dad de las intervenciones educativas,
aquellas que abordan la influencia
social del consumo, usan una meto-
dologia activa y son aplicadas por los
profesores con la participacion de pa-
res, fueron las mejor consideradas. En
una revision de 5 meta analisis (60) de
evaluaciones de programas de pre-
vencion de consumo de tabaco, alco-
hol y cannabis, que buscaba describir
el impacto y las caracteristicas de las
intervenciones mas efectivas en la
prevencién de consumo, se encontrd
que los programas indican un efec-
to preventivo de magnitud discreta,
pero pueden tener un impacto poten-
cial considerable.




1. Republica de Colombia. De-
creto 822 del 8 de mayo de 2000. Pro-
grama Presidencial Colombia Joven.
[Internet]. Disponible en http://www.
colombiajoven.gov.co/doc_politicas.
htm. Consultado Julio de 2008.

2 United Nations Office on Drugs
and Crime 2007: World Report. Wash-
ington: WA UNODGC; 2007.

3. Naciones Unidas. Oficina con-
traladrogay el delito. UNODC Informe
mundial sobre las drogas, Resumen
ejecutivo. 2010 [Internet] Disponible
en
http://www.unodc.org/documents/
data-and-analysis/WDR2010/EXECU-
TIVE_SUMMARY_-_SP.pdf Consultado
Junio de 2010.

4. Naciones Unidas. Oficina con-
tra la droga y el delito. Informe mun-
dial sobre las drogas, Vol.1: 2000; p.
215

5. World Health Organization.
Global status report on alcohol
2004. Geneva: WHO Department on
Mental Health and Abuse. 2004 [In-
ternet]. Disponible en : www.who.
int/substance_abuse/publication/
global_status_report_2004_over-
view.pdf Consultado Julio 2009

6. World Health Organization.
The Tobacco Atlas 2002. Geneva;
2002. [Internet]. Disponible en:
www.whqlibdoc.who.int/publica-
tion/2002/9241562099.pdf Consul-
tado Julio 2009

i World Health Organization.
Department of Mental Health and
Substance Abuse. Department of
Injuries and Violence Prevention.
Alcohol and injury: in Emergency
Departments. Geneva: WHO Publi-
cations; 2007.

8. Republica de Colombia. Mi-
nisterio de la Proteccién Social. P




litica Nacional para la reduccién del
consumo de sustancias psicoactivas
y su impacto. Resumen ejecutivo. Bo-
gota. 2006. ps 13-14,24

9. Republica de Colombia. Mi-
nisterio de la Proteccién Social. La
Politica Nacional para la reduccién
del consumo de SPA al alcance de to-
dos. Una herramienta para socializar y
construir politica en lo social. Conve-
nio UNODS-MPS. Bogota, 2008

10. Pérez -G A. Sustancias psicoac-
tivas: historia del consumo en Colom-
bia Santafé de Bogota, Universidad de
los Andes, Programa La Casa, 2a. ed.,
1994, 275 pp.

11. Republica de Colombia. Co-
mision Nacional de reduccién de la
demanda de drogas. Plan Nacional
de Reduccion de consumo de drogas
2009-2010. Eje 3: Superacion de la De-
pendencia. En: Fortalecimiento de la
oferta de servicios. Meta 3.1.4 p.28

12. Republica de Colombia. Mi-
nisterio del Interior y de Justicia. Di-
reccién Nacional de Estupefacientes.
Plan Nacional de lucha contra las
drogas Colombia. 1998-2002 [Inter-
net] Disponible en: http://www.dne-
colombia.gov.co/doc/Publicaciones/
estrategica/plan_drogas.pdf Consul-
tado Julio de 2008.

13. Carlini EA, Galduréz JCF, Noto

Consumno De Suslancias Psicoaclivas En Esludiantes Universitarios

AR, Nappo AS. | Levantamiento do-
miciliar Nacional sobre o uso de dro-
gas psicotropicas: estudio envolvien-
do as 107 mayores cidades do pais.
Sao Paulo: UNIFESP; 2002.

14.  Consejo Nacional para el
Control de Estupefacientes. Séptimo
estudio nacional de drogas en po-
blaciéon general de Chile. Santiago
de Chile: CONACE; 2007

15.  Consejo Nacional para el
Control de Estupefacientes. Séptimo
estudio nacional de drogas en po-
blacién general de Chile. Santiago
de Chile: CONACE; 2007.

16. Estudio Nacional sobre con-
sumo de sustancias psicoactivas: Re-
sultados generales. Bogota: CIDNE,
1992

17.  Rodriguez E. Consumo de
sustancias psicoactivas Colombia,
1996. Santafé de Bogota: Direcciéon
Nacional de Estupefacientes Colom-
bia, afio 1997, pag 129.

18.  Veldsquez JC, Scoppetta O.
Consumo de sustancias psicoacti-
vas en estudiantes de carreras téc-
nicas y tecnoldgicas de Santa Fe De
Bogota, 1997 [Internet] Disponible
en: http://www.bvsde.paho.org/
bvstox/e/fulltext/psico/psico.pdf
Consultado Diciembre 2008




19. Republica de Colombia. Pro-
grama Presidencial Rumbos. Juventud
y consumo de sustancias psicoactivas:
Resultados de la encuesta nacional de
2001 en jévenes escolarizados de 10
a 24 anos. Colombia marzo de 2002.
[Internet] Disponible en: http://www.
mamacoca.org/docs_de_base/Con-
sumo/RUMBOS_Presidenciales_En-
cuesta_consumo_2001.pdf Consulta-
do Julio 2008

20. Mejia-O W, Fernadndez-G A,
Vergara-L G, Gartner-TA, Ciro-A M. Las
“mulas” del Eje Cafetero: una aproxi-
maciéon multidisciplinaria al feno-
meno de los correos humanos inter-
nacionales del narcotréfico. Editor:
Direccion Nacional de Estupefacien-
tes, Programa de las Naciones Unidas
para la Fiscalizacion Internacional de
Drogas, 2002. p.132

21.  Mejia-O W, GOmez-D AM. He-
chos y percepciones sobre fenéme-
nos de drogas en el eje cafetero 2005.
Informe final de la experiencia piloto
de diagnéstico sobre problematica de
drogas entregado al Ministerio de la
Proteccién Social por la Red de Uni-
versidades publicas Alma Mater. Pe-
reira, Septiembre de 2006

22. Colombia. Ministerio de la Pro-
teccion Social. DNE. Estudio Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas en Colombia. 2008. [Internet]
Disponible en: http://www.comuni-

dadandina.org/DS/ConsumoDroga-
sinformecomparativo.pdf Consulta-
do Marzo de 2009.

23.  Medina-M LS, Cunningham
J, Strike C, Brands B y Wright MGM.
Normas percibidas por los estu-
diantes universitarios acerca de
sus pares y el uso de drogas en
Bogota, Colombia. Rev. Latino-
Am. Enfermagem [Internet]. 2009;
17(spe): 893-899. Disponible en:
from:  http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-
11692009000700021&Ing=en.
doi: 10.1590/50104-
11692009000700021.  Consultado
Junio de 2010.

24.  Posada-V JA, Rodriguez-O
M, Cérdenas-C S. Violencia, psique y
capital social: Un aporte desde el Es-
tudio Nacional de Salud Mental, Co-
lombia 2003. [Internet] Disponibie
en http://www.minproteccionsocial.
gov.co/discapacidad/PSIQUE.pdf
Consultado Diciembre 2009.

25. MPS/CICAD. Encuesta Nacio-
nal sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Jovenes Escolariza-
dos de 12 a 17 afnos en Colombia.
Bogota: Ministerio de Proteccién So-
cial. 2004 i

26. Informacion sobre drogas.
;Qué es la droga? Psicoactiva.com
[Internet] Disponible en: http://




Consumo De Suslancias Psicoaclivas En Esludiantes Universitacios

www.psicoactiva.com/drogas.htm
Consultado Noviembre 20009.

27, American Psychiatric Associa-
tion- APA. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, Text Revision TSM IV-TR Oc-
tober 2005; [Internet] Disponible en:
http://www.psych.org/mainmenu/
research/dsmiv/dsmivtr.aspx Consul-
tado Marzo 2010.

28.  Clasificacion de trastornos
mentales CIE 10 Criterios de la OMS
[Internet] Disponible en: http://www.
psicoactiva.com/cie10/cie1.htm Con-
sultado Marzo 2009

29. Colombia. Ministerio de la Pro-
teccion Social. Direccién Nacional de
Estupefacientes. Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Colombia. Informe final 2008; Bo-
gota: Editora Guadalupe. 2009.

30. Fundamentos en salud publi-
ca. Tomo lll, Epidemiologia basica y
principios de investigacion.

31.  OPS. Baca ME. El modelo eco-
l6gico para la atencién integral de
la violencia que afecta a los jovenes,
2005. [Internet] Disponible en www.
paho.org. Consultado Diciembre 2009

32 Barlow V DH, Durand V M. Psi-
cologia anormal: Un enfoque integral.
Trastornos relacionados con las sus-

tancias. México: Carsa 2001; p. 387-
420

33.  Pérez Gémez, A.El libro de las
drogas: Manual para la familia. Bogo-
ta: Presidencia de la Republica. 2000

34.  Kendler KS. Social Support:
A Genetic-Epidemiologic Analysis.
Am J Psychiatry 1997; 154(10): 1398-
1404.

35. Nestler EJ. Genes and adicc-
tion. Nature Genetics 2000; 26: 277-
281.

36. Republica de Colombia. Mi-
nisterio del Interior y de Justicia. Di-
reccion Nacional de Estupefacientes.
Unidad administrativa especial. Ob-
servatorio de Drogas Colombia 2005.
Acciones y Resultados p.30.

37.  Bernal-MS Aurora. La familia
como ambito educativo. Instituto de
Ciencias para la familia. Universidad
de Navarra. Madrid: Ediciones Rialp
SA. 2005 pag94

38. Bermudez C. Corporaciéon
CAMINOS. Lo arcaico lo residual y lo
emergente en los consumos de sus-
tancias psicoactivas. En: El consumo
de sustancias psicoactivas en jove-
nes escolarizados de la ciudad de
Cali [Internet] Disponible en:

http://www1.universia.net/Catalo-
gaxXXl/pub/ir.asp?ldURL=89404&ID



C=10010&IDP=PT&IDI=2 Consultado
Julio de 2008.

39. Castano-P-GA. Aspectos socio-
culturales del consumo de alcohol en
Latinoamérica y estrategias de pre-
vencion. Ponencia presentada en el
Primer Congreso Nacional de Preven-
ciéon del Alcoholismo y la Drogadic-
cion en el medio Universitario. Bogota
2007

40.  Garcia-Canclini N. Citado por
Cartin AL y otros en: Modernizacién
y conocimiento de la identidad cultu-
ral. [Internet] Disponible en: http://
reflexiones.fcs.ucrac.cr/  edocumen-
tos/30/ modernizacion.pdf. Consulta-
do Julio de 2008.

41. Diaz H. Politicas de Educacion
en el Peru feb. 2009. [Internet] Dispo-
nible en: http://politicasdeeducacion.
educared.pe/2009/02/consumo_de_
drogas_entre_escola.html Consulta-
do Febrero de 2010.

42. Parra-Sandoval R. La Universi-
dad. Cap: Las migraciones universita-
rias. Serie Escuela y Modernidad en
Colombia. Tomo V. Fundacion FES,
Fundacién Restrepo Barco, Colcien-
cias, IDEP, 12, Edicién Santafé de Bo-
gota: Tercer mundo editores. 1996. ps.
8-57

43.  Giraldo U. Evaluacion acadé-
mica de la Proyeccién Social dentro de

44, Pa
sidad. Cap: L
cente universi
223

45.  Tobo V.
Enfermeria. Docer
mico Cuidado de
ciondelusodep
de Enfermeria Uni
de Colombia.

46.  Fundacion
del Area Andina Seccic
Historia. [Internet] _
http://www.funandi.edu.co.
di/index.php Consultad

bre 2008. ,

47, Fundacion Universitaria:
Area Andina Seccional Pereira. Ofic
na de registro y control académic
Archivo Institucional afo 2008.

48.  Republica de Colombia. Mi-
nisterio de salud. Resolucion 8430
del 04 de Octubre de 1993. Por la
cual se establecen las normas cienti-
ficas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud.

49.  Republica de Colombia. Mi-
nisterio de la Proteccién Social. ICBF.
Forero-H E. Ponencia de apertura del




| Congreso Panamericano, XV Congre-
so Colombiano de Prevencion y Aten-
cion del Maltrato Infantil “Franklin
Farinatti” Santa Fe de Bogots, 17, 18
Y 19 de Julio de 2007 [Intermet] Dis-
ponible en: http://www.icbf.gov.co/
Prensa_ comunicaciones/documen-
tos/congreso%20panamericano.PDF.
Consultado Noviembre 2009.

50. Babor Thomas F, Higgins John
C, Saunders John B, Monteiro Maris-
tela G. Manual AUDIT Cuestionario
de Identificacion de los trastornos
debidos al Consumo de Alcohol.p. 22
[Internet] Disponible en: http://www.
who.int/substance_abuse/activities/
en/AUDITmanualSpanish.pdf
Consultado Septiembre de 2009.

51 Rodriguez DC, Dallos CM,
Gonzélez SJ, Sanchez ZM, Diaz LA,
Rueda GE, et al. Asociacién entre
sintomas depresivos y consumo
abusivo de alcohol en estudiantes
de Bucaramanga, Colombia. Cad.
Saude Publica, Oct  2005; [Inter-
net] 21(5): 1402-1407. Disponible
en:  http://www.scielosp.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2005000500012&Ing=en. Con-
sultado Abril de 2010.

52 Ospina JM, Manrique FG.
Practicas y comportamientos
sexuales en estudiantes univer-
sitarios. av. enferm. 2007 [Inter-
net]; 25(2): 101-111. Disponible en:

Consumo De Suslancias Psicoaclivas En Estudiantes Universitarios

http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50121-
45002007000200010&Ing
=es&nrm=ISO Consultado Abril de
2010

53 Galindo G, Caldas L, Pinzén V,
Bravo MA. Factores relacionados con
el riesgo de adquirir ITS/VIH/Sida en
estudiantes universitarios 2005-2008
[Internet] Disponible en:
http://www.facultadsalud.unicauca.
edu.co/Revista%5CPDF%5C2009%
5C110309200904.pdf  Consultado
Abril de 2010

54. Gonzdlez L, Berger K. Con-
sumo de tabaco en adolescentes:
factores de riesgo y factores pro-
tectores. Cienc. enferm. 2002 [In-
ternet] 8(2): 27-35. Disponible
en: http://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50717-
95532002000200004&Ing=
e!sidoii ;' 10 40:6:79.50 7:h 71k
95532002000200004  Consultado
Abril 2010

55.  OPS/OMS. Encuesta Mundial
sobre Tabaquismo en la Juventud:
Estado de su ejecucion en América
Latina y el Caribe. En: Boletin Epide-
mioldgico, Vol. 22 No. 2, junio 2001
[Internet] Disponible en http://www.
paho.org/Spanish/SHA/be_v22n2-
EMTJ.htm Consultado Abril 2010.

56. Florian NM, Parada F, Garzdén



WF. Estudio del contenido de cana-
binoides en muestras de marihuana
cultivadas en varias regiones de Co-
lombia. Vitae: 2009 [Internet] 16(2):
237-244.Disponible en: http://www.
google.com/search?client=firefox-
a&rls=org.mozilla%3Aes-
ES%3Aofficial&channel=s&hl=es&

57.  Espafa. Ministerio de Sanidad
y politica Social. Plan nacional de Dro-
gas, Estadistica y estudios. Guia sobre
Drogas 2007 - Cannabis [Internet]
Disponible en: http://www.pnsd. msc.
es/Categoria2/publica/publicaciones/
Guia2008/cannabis.htm. Consultado
Abril 2010.

58.  Dyner |, Jaén S. Comporta-
miento dinamico de los mercados de
drogas ilicitas. [Internet] Disponible
en:  http://dinamicasistemas.utalca.
cl/Revista/Vol3Num1/Jaen_e_Dy-
ner_2007.pdf Consultado Marzo 2009.

59. American Cancer Society. Pre-
vencion y factores de riesgo [Internet]
Disponible en: http://www.cancer.
org/docroot/esp/content/esp_5_1x_
prevencion_y_factores_de_ries-
go_26.asp. Consultado 20 Junio de
2010.

60. Fernandez S, Nebot M, Jané
M. Evaluacién de la efectividad de los
programas escolares de prevencién
del consumo de tabaco, alcohol y can-

nabis: ;Qué nos dicen los meta-anali-
sis? Rev. Esp. Salud Publica, 2002 [In-
ternet]; 76(3): 175-187. Disponible
en: http://www.scielosp.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272002000300002&Ing=en. doi:
10.1590/51135-57272002000300
002.Consultado Marzo 2010.

61. Noemi Guillamén. Clinica de la
Ansiedad, 2006. Disponible en:
http://www.clinicadeansiedad.
com/.../Ansiedad_y_herencia.htm -
Consultado 22 Junio 2010.




El consumo de alcohol y otras sustancias psmoactlvas (SPA), consi :
rado un fenémeno universal y constante en la historia de la human
dad, hoy plantea desafios, producto de factores como la ‘globahza‘-
cién, la tecnificacién y la comunicacién, que han desplazado el uso «
tradicional de sustancias e imponen nuevos patrones, caracte ‘
por sustancias y métodos cada vez mas accesibles y potentes
fenémeno no es exclusivo de ciertos grupos de edad o de
socioeconémicas particulares y en el mundo ha crecido a
agigantados.

En Colombia, a partir del 2008 la “Politica Nacional para la
del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto” sirve d
para las acciones de prevencién, mitigacién y superaciéh,’: ~
las comunidades directamente afectadas o en riesgo de serl

mente de caracter preventivo a realizarse con Nifos, Nif
centes y jovenes, se presentan aqui los resultados de la inves
realizada sobre consumo de sustancias psicoactivas en estu
universitarios, realizado en la Fundacién Universitaria del A
Andma de Pereira durante los aiios 2008 y 2009.

Este trabajo, de caracter mterdlsqplmano se reahzo con el
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