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Resumen

El propésito de este estudio fue determinar los factores de riesgo en adolescen-
tes frente al consumo de drogas en el Instituto de Educacion Distrital (IED) de la
localidad de Suba en Bogota durante el segundo semestre de 2012. Se realiz6 un
estudio descriptivo y cuantitativo por medio de una entrevista estructurada, el cual
incluy6 una muestra compuesta por 69 estudiantes, entre los 10 y 15 afios, de ambos
sexos, del grado sexto de secundaria. Entre los resultados mas relevantes se destaca:
falta de autonomia (40,5 %), baja autoestima (30,4 %), conviven con familiares que
consumen drogas legales (43,4 %), son victimas de matoneo (30,4 %) y facil acceso
a drogas (31,8 %). Se determind como elemento contribuyente al aumento de los
factores de riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas, por una parte la falta de
autonomia, incidiendo directamente en los adolescentes que se sienten acosados o
vulnerables al matoneo, por otra parte a los compaieros y amigos y el riesgo ultimo
corresponde a las conductas de escape de los adolescentes en cuanto a lo que piensan,

sienten, necesitan, ven, lo que les ofrecen y lo que las situaciones los llevan a vivir.
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Introduccion

El presente articulo parte de la pre-
gunta orientadora ;cuales son los fac-
tores de riesgo del consumo de drogas
(SPA) en adolescentes de grado sexto en
el Instituto de Educacion Distrital (IED)
de la localidad de Suba en Bogota du-
rante el segundo semestre de 20127

Segun el estudio nacional de con-
sumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes en conflicto con la Ley en
Colombia, realizado por el Ministerio de
Proteccion Social, 2009 (1) el 64,7 %
de los estudiantes del pais declaro haber
usado alguna vez en la vida por lo me-
nos una sustancia psicoactiva; la sustan-
cia de mayor uso entre los adolescentes
es el alcohol, seguida del tabaco, siendo
esta cifra superior en los hombres, con
casi 28 %, en relacion con las mujeres,
con 21 %. El 12,1 % de los estudiantes
de Colombia declaran haber consumido
al menos una sustancia ilicita o de uso
indebido alguna vez en la vida (inclu-
ye: marihuana, cocaina, bazuco, éxta-
sis, heroina, alucinodgenos, popper, dick
y solventes) con un 14 % en hombres y
10,3 % en mujeres (2).

Segun el Observatorio de Drogas de
Colombia (1) la marihuana es la droga
ilicita de mayor consumo en casi todos
los paises y Colombia no es la excep-
cion. En efecto, un 7 % de los adoles-
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centes de Colombia declararon haber fu-
mado marihuana alguna vez en su vida,
es decir uno de cada 14 escolares, con
diferencias significativas entre hombres
(8,6 %) y mujeres (5,5 %). La prevalen-
cia de uso en el ultimo afio de pegantes
y/o solventes es de 1,8 % (Bogota con
la tasa mas alta, 3 %). El éxtasis alcan-
za al 0,8 % de prevalencia afio a nivel
nacional, la mas alta en Quindio con el
1,7 % (1).

Segun el Plan Decenal de Salud Pu-
blica (PDSP) 2012-2021 (1) del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, en
su analisis de la situacion de salud Co-
lombia durante 2010, las enfermedades
cronicas no transmisibles y la prevalen-
cia de factores de riesgo para enfermar
y morir que mayor peso tienen entre la
poblacién colombiana corresponden
al tabaquismo. El habito tabaquico, si
bien ha disminuido en la poblacion ge-
neral, persiste e incluso aumenta en las
mujeres jovenes y adolescentes, con el
agravante de la edad de inicio del habito
de fumar la cual se ha disminuido entre
escolares y que en un 30 % se constituye
en la primera droga antes del consumo
de sustancias psicoactivas ilicitas.

Por otra parte, en el mismo analisis
se afirma que el consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas en nifios,

nifias y adolescentes empieza a los 12
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afios. La prevalencia total de ultimo
aflo de consumo de cualquier droga es
de 2,7; sin embargo, es 3,7 veces mas
frecuente en los hombres (4,5 %) que en
mujeres (1,2 %). El consumo de riesgo
y perjudicial de alcohol es 3 veces mas
frecuente en los hombres que en las mu-
jeres, y los grupos de edad en los que
mas se consume alcohol son de 18 a 24
y 25 a 34 afios (3).

Alfonso, Huedo y Espada (4), en in-
vestigaciones relacionadas con el tema,
confirman las hipotesis de partida del
presente articulo: “la droga licita que
presenta una mayor tasa de consumo en
adolescentes es el alcohol (38,8 %) se-
guida por el tabaco (21,8 %) y el canna-
bis (11,6 %). La edad media de inicio al
consumo mas temprano corresponde al
tabaco, a los 12,8 afos, le sigue el alco-
hol (13,4 afios) y, por tltimo, el cannabis
(13,8 afios)”. Las diferencias observadas
en los estudios revisados en la edad de
corte que establece el inicio precoz son
muy variadas, y van desde los 11 a los
18 afios.

Asi mismo, el reconocimiento del
consumo de drogas en el ser humano
como una enfermedad data de la anti-
giiedad, las investigaciones cientificas
sobre el tema se iniciaron s6lo a partir
de los afios 30; los conceptos actuales
de clasificacion de la adiccion se basan

en dos aportes fundamentales: Jellineck
consideraba el alcoholismo como una
enfermedad médica, de caracter progre-
sivo, que inevitablemente lleva a una
pérdida total del control de la sustancia,
llegando a un desenlace fatal. Edwards y
Gross incorporan el concepto de sindro-
me de dependencia (los tres citados por
Seguel) (5).

Ademas, en la tercera edicion del
manual de diagnodstico de los trastor-
nos mentales retinen todas las formas de
adiccion bajo un sélo concepto: “abuso
y dependencia de sustancias psicoacti-
vas” y en forma independiente sefiala
las complicaciones derivadas de su uso.
Estas clasificaciones proponen criterios
diagnosticos que se han perfeccionado
hasta la version del DSM 1V (citado por
Seguel) (5).

Por esta inferencia, se hace necesa-
rio para el manejo de estas enfermeda-
des el comprender el proceso adictivo
(uso, consumo, abuso y dependencia) de
drogas, el cual deberia incluir la etiolo-
gia clinica de los trastornos por uso de
sustancias psicoactivas y la neurobio-
logia de la adiccion. Pero, también se
encuentran algunos obstaculos para el
diagnostico precoz de las mismas como
son: las deficiencias en la formacion so-
bre el tema por parte de los profesiona-

les de la salud, el pesimismo en relacion
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con la eficacia del tratamiento, el desco-
nocimiento sobre la clasificacion de la
adiccion como enfermedad y las conse-
cuencias en la salud publica.

Uno de los profesionales de la sa-
lud que podria evitar o empezar a tratar
estos enfermos, es el médico general,
pero no lo hace, pensando que no es su
responsabilidad ya que se piensa que el
enfermo deberia ser tratado por un espe-
cialista en adiccion. Sin embargo, segun
los informes, el sistema de vigilancia
epidemioldgica en consumo de sustan-
cias psicoactivas (6), ilustra que uno de
cada tres pacientes atendidos en la aten-
cion primaria tiene problemas de abuso
de sustancias, siendo las sustancias mas
frecuentes: alcohol, tabaco y benzo-
diazepinas. Atendiendo esta demanda,
el gobierno nacional implemento la Ley
1616 del 2013 o Ley de salud mental,
que establece la atencion integral e in-
tegrada en salud mental en el ambito del
sistema general de seguridad social en
salud en Colombia.

También, segun los resultados de la
investigacion realizada por Fantin y Gar-
cia (7), se observa que “los adolescentes
varones, en comparacion con las muje-
res, presentan un mayor consumo de al-
cohol de tipo perjudicial”, en opinion de
esta autora, la adolescencia es una etapa

de la vida en la cual transcurren diversos
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cambios que van mas alld de lo fisico,
trascendiendo al mundo complejo de las
emociones, sentimientos, auto percep-
cion y el caracter, todo ligado a la ne-
cesidad creciente de liberarse del nucleo
familiar y construirse a si mismo como
alguien Gnico y especial, sin distincion
entre hombres y mujeres.

“Por sus caracteristicas evolutivas,
como la busqueda de identidad personal
e independencia, alejamiento de los va-
lores familiares y énfasis en la necesidad
de aceptacion por el grupo de iguales,
la adolescencia se convierte en la etapa
evolutiva con mayor riesgo de inicio del
consumo de drogas” (5).

Al mismo tiempo, Ruiz y Ruiz (8)
aclaran que “estudiar la edad de inicio
en el consumo y establecer edades con-
sideradas de inicio precoz, no puede rea-
lizarse sin atender al contexto geografico
y sociocultural y a las tendencias de con-
sumo locales y que generalmente se pre-
sentan con un inicio precoz en entornos
educativos”. Al respecto conviene decir
que, considerar la adolescencia como
una etapa de riesgo no pretende estig-
matizar a los jovenes, pero si reconocer
la importancia de prevenir el consumo
de drogas legales, que para muchos au-
tores constituyen la puerta de ingreso a
drogas ilegales, todas éstas conllevan a

consecuencias a nivel de salud, del es-
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tado emocional, comportamental y de
relaciones intrafamiliares y sociales.

De otro lado, Luengo (9) expresa
“un factor de riesgo es una caracteristi-
ca interna y/o externa del individuo cuya
presencia aumenta la probabilidad o la
predisposicion de que se produzca un de-
terminado fendmeno”; en cuanto a los fac-
tores individuales, el autor hace referencia
a las caracteristicas internas del individuo,
forma de ser, comportamiento, sentimien-
to, edad, personalidad, recursos sociales
de que dispone, actitudes, valores, auto-
nomia, y la autoestima, entre otras, hacen
que cada individuo sea unico.

Si se mira desde el componente de
la triada o como la historia natural y so-
cial de la enfermedad, se podria hablar
de un “agente, huésped y ambiente”
(10). De esta manera, el agente son las
drogas, legales e ilegales, duras, blan-
das, adictivas, no adictivas, estimulan-
tes, depresoras, naturales, quimicas, de
disefio y todas las clasificaciones que se
han diversificado cada vez que se habla
del tema. No siendo este el énfasis del
presente estudio.

Es oportuno ahora mencionar que
el huésped como sujeto en su ciclo vital
adolescente y sus componentes psicoso-
ciales es uno de los principales objetivos
del estudio, el huésped tiene elementos
muy subjetivos como son: las emocio-

nes, el caracter, la personalidad, los im-
pulsos, las alteraciones, la adaptacion,
que su presencia o ausencia en el sujeto,
puede servir como estimulo para iniciar,
desencadenar, retrasar o descartar las
posibilidades de iniciacion del consumo
de drogas.

De manera que el huésped, en este
segmento de la triada, es el individuo,
ser que tiene caracteristicas especiales
como son la genética, la edad, el género,
la personalidad, la autoestima, el pensa-
miento, la razon, las emociones, la resi-
liencia, y la integralidad del sujeto con
muchas posibilidades de tomar sus pro-
pias decisiones, de tener autonomia y de
tener amigos.

Conviene distinguir el esfuerzo de
adaptacion que deben realizar los ado-
lescentes para integrarse en una nueva
etapa del desarrollo, en la cual experi-
mentan cambios psicologicos, emocio-
nales y sociales, con algunas particu-
laridades como son: ansiedad, estrés,
desconcierto, soledad y pueden llegar
hasta la depresion.

Asi mismo, cuando una persona
no tiene claros los criterios necesarios
como son: autonomia, toma de deci-
siones y resolucion de conflictos, entre
otros, puede verse una alteracion en la
triada y se verifica una afeccion negativa

sobre su salud, emergiendo sentimientos
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de Impulsividad, deseo de gratificacion
inmediata y necesidad de sensaciones
nuevas, todos estos se presentan como
factores de riesgo predictores del consu-
mo de drogas.

De aqui que otros estudios (11), con-
cluyen que “el factor psicosocial mas
asociado al problema de consumo de
drogas es el de estrés psicologico severo.
Asimismo, se encontrod asociacion entre
el pensamiento problematico severo y el
abuso fisico con dicho problema”. Los
autores se refieren a consecuencias ne-
gativas para el sujeto sometido a estrés,
si las respuestas no favorecen la adapta-
cion al evento y se presentan resultados
negativos como la frustracion, el can-
sancio, pérdida del entusiasmo y en este
caso el o la adolescente, es mas vulnera-
ble al consumo de las drogas. Mas ade-
lante se daran los resultados obtenidos,
analizados y sintetizados con mayor es-
pecificidad en la presente investigacion.

En el estudio que realizaron Calvete
y Estévez (12) los resultados mostraron
que el nimero de estresores experimen-
tados es un factor asociado al consumo
de drogas en la adolescencia; esta aso-
ciacion puede ser diferente dependiendo
de la magnitud y naturaleza de los acon-
tecimientos estresantes. Es significativo
que los riesgos psicosociales han existi-
do y existiran en toda poblacién, en toda
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época y en todos los contextos, por eso,
los adolescentes no son ajenos a esta si-
tuacion, mas aun cuando se estan produ-
ciendo en ellos cambios fisicos, psicold-
gicos, familiares y sociales.

El huésped, como objetivo de estu-
dio, sera clasificado desde el punto de
vista de los factores de riesgo individua-
les, que juegan un papel muy importante
en el consumo de sustancias psicoacti-
vas, debido a que son todos aquellos ele-
mentos propios de cada individuo que lo
hacen susceptible a cambios en la con-
ducta o el comportamiento frente a di-
versas situaciones que van a determinar
de alguna forma el proceder y la reso-
lucion de problemas en la adolescencia.

De ahi que, cuando se logra identifi-
car los factores de riesgos que toman par-
te en la influencia del consumo de dro-
gas en adolescentes, se orientan mejor
las acciones de prevencion; entendien-
do, que las acciones, actividades y pro-
gramas implementados para lograr este
objetivo deben centrarse en la persona,
fomentando su participacion, creando
conciencia de corresponsabilidad social,
reforzando los elementos de proteccion
frente al consumo y disminuyendo los
factores de riesgo. Por esta razon, la pre-
vencion del consumo de drogas es uno
de los ejes de accion fundamental en el
ciclo vital adolescente.
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Para cumplir con el ambiente que
corresponde al tercer componente de la
triada, se tomaron los entornos: familia-
res, sociales, escolares, culturales, étni-
cos y comunitarios que pueden influir
en los comportamientos, conductas y
toma de decisiones en los adolescentes.
Por ejemplo, en los colegios los adoles-
centes pueden presentar un bajo rendi-
miento académico, por la falta de buena
comunicacion, manejo inadecuado de la
disciplina, falta de pautas de crianza y
ejemplo de malas conductas desde sus
familias, el circulo social y el mismo co-
legio.

Segun Patten, Cardenas y Bernal
(13) en relacién con los factores fami-
liares “los comportamientos de justifica-
cion, encubrimiento de conductas y dis-
funcion familiar estdn muy relacionados
con el consumo de drogas de los adoles-
centes, asi como también percepcion fa-
miliar de pérdida de control y comporta-
mientos de negacion de responsabilidad
familiar”.

Fantin y Garcia (14) mencionan:
“los adolescentes que manifiestan po-
seer valores diferentes a los transmitidos
por los padres presentan puntuaciones
superiores en consumo de alcohol”, se-
gun los autores, los adolescentes no con-
sumidores tienen mejor calidad de rela-

cion con sus padres y mejor percepcion

de los riegos a los cuales se enfrentan en
los diferentes roles que asumen a través
del paso de la adolescencia a la adultez.

Como concluyen Ramirez y Andra-
de (15): “familia, escuela y medio social
son tres elementos del sistema que estan
en constante comunicacion, cualquier in-
cidencia en alguno de ellos tendra reper-
cusion en los otros, el primero y mejor
agente de socializacion lo constituye la
familia”. Segln los autores a partir de la
familia los adolescentes desarrollan nor-
mas de conducta en su relacion con los
demas, costumbres, valores dominantes
de la sociedad, modelos en general y la
interpretacion de los patrones en funcion
de la clase social, cultura y subcultura a
la cual pertenecen.

Lo anterior tiene relacion con lo que
se muestra en el estudio entre el hués-
ped y el ambiente como factor de riesgo
para el consumo de drogas en los ado-
lescentes. Como medida preventiva, es
pertinente que los adolescentes apren-
dan y asuman roles, habitos, normas,
costumbres, actitudes en general y tra-
diciones de la sociedad y de la comu-
nidad. Es muy importante la adaptacion
grupal a través de una evolucion del
aprendizaje creciente llamado proceso
de socializacion.

Con base en lo anterior, los entornos

familiares son los lugares en los cuales
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se fundamentan las normas de la socie-
dad, por esta razon la familia debe estar
constituida con amor, tolerancia, aten-
cion, respeto, y debe ser el apoyo de los
adolescentes; pero, ;[Qué pasa cuando
las cosas no funcionan bien dentro de
una familia?, ;Qué pasa cuando el ado-
lescente convive con personas consumi-
doras?, ;Qué pasa cuando se produce o
se es victima de violencia intrafamiliar,
abuso, autoridad dividida de los padres,
falta de normas claras en el hogar?, ;Se
estara afectando la triada en la historia
pre patogénica, del riesgo a consumir
una sustancia psicoactiva?

Quiza se deba senalar una carac-
teristica que, para Rojas (16), es muy
importante como es: “el consumo de
sustancias suele emerger de un contexto
familiar y social caracterizado por mo-
dos de interaccion disfuncionales”. Por
ello, la disfuncion familiar incide nota-
blemente en la formacion de conflictos y
la falta de ajuste a las reglas, pautas, me-
didas, canones, criterios que promueve
y exige la sociedad pues es en el hogar
donde se ven los cambios psicoldgicos
de los adolescentes que en alguna media
conllevan al consumo de drogas.

Otro aspecto importante es la falta
de parametros, normas o el manejo in-
apropiado de la comunicacion entre pa-

dres e hijos, que juega, un papel critico
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para facilitar el consumo de sustancias
ilegales. Los problemas familiares, so-
ciales, psicologicos y la escolaridad de
los padres parecen influir en la forma de
orientacion a los hijos pues, si los padres
no han terminado la educacion primaria
tienen dificultad para inculcar valores,
autonomia, toma de decisiones y autoes-
tima en los adolescentes.

Por otra parte, en los espacios don-
de los adolescentes se proyectan social-
mente, existe el riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas, por presion de
grupo, ya sea desde el colegio o por la
vinculacidon a pandillas como modo de
aceptacion, son muchos los estudios que
sefalan que, “durante la adolescencia,
la asociacidn con iguales que consumen
drogas es un potente predictor del con-
sumo de las mismas” lo afirma, Villareal
Gonzaéles (17). Los jovenes en etapa de
adolescencia suelen ser mas vulnerables,
frente a la presion de terceros, solo por
sentirse identificados o aceptados por
los mismos.

Ademads de los factores antes men-
cionados, los adolescentes se ven enfren-
tados a problemas de convivencia entre
escolares, en el barrio, en la vecindad
o en cualquier entorno. Esta alteracion
comportamental mundialmente es lla-
mada bullying o matoneo. “El bullying

se define como una forma de maltrato,
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normalmente intencionado, perjudicial y
persistente de un estudiante o grupo de
estudiantes, hacia otro companero al que
convierten en su victima habitual, expre-
sado tanto con agresiones fisicas como
verbales y como con exclusion” Méndez
y Cerezo (18).

Segtn Judrez (19), “en el proceso
salud enfermedad, el equilibrio de la
triada: huésped, agente y ambiente, es
determinante, para que un padecimiento
aumente o disminuya en su morbilidad y
mortalidad, por lo tanto, en el fendémeno
de las adicciones los factores de riesgo
juegan un papel importante”.

Araya Cortez (21) dice: “los facto-
res anteriormente mencionados no son
determinantes en el proceso adictivo, ya
que las tres esferas de la triada ecologi-
ca, agente, ambiente y huésped estan en
un movimiento constante para tratar de
equilibrarse”. Es decir, un solo factor de
riesgo por si solo no es definitivo en au-
mentar el riesgo, pero asociado a otros
factores se potencializaria.

Con base en lo argumentado ante-
riormente, se establece que estos fac-
tores juegan un papel muy importante
en el proceso salud enfermedad de las
adicciones. De acuerdo con el predomi-
nio del factor de riesgo y su deteccion
a tiempo, se puede retrasar el inicio del

proceso adictivo o llegar a consolidar-

se de una vida libre de drogas adictivas
legales o ilegales. Por lo tanto, es im-
portante vigorizar en los adolescentes
los factores protectores, en la familia,
el colegio y en la sociedad, para que el
adolescente sea capaz de tomar decisio-
nes que no afecten su proyecto de vida
y si generen cambios positivos, necesa-
rios para optimizar sus habilidades para
la vida.

Con relacion a la afirmacion de
Acosta, Fernandez y Pillon (22): donde
ultiman que “el consumo de drogas li-
citas e ilicitas entre jovenes es una rea-
lidad actual y preocupante, que merece
atencion especial de toda la sociedad,
explorar las motivaciones que los lleva-
ron a consumir drogas contribuye para
la identificacion de sus necesidades y de
los espacios importantes para el cuidado
de la salud”. La importancia de conocer
cuales son los factores de riesgo aporta
informacion util para la formulacion de
programas de prevencion, enfatizando la
atencion a las poblaciones que presentan
caracteristicas que conllevan a un mayor
riesgo.

Los profesionales de la salud deben
comenzar un proceso de promocion y
prevencion orientado hacia los padres.
Este proceso debe incentivar: la comu-
nicacion, el respeto, los valores, el ejem-

plo, la autoestima, la autonomia, la me-
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jora del proyecto de vida y el afecto entre
los miembros de la familia. El proyecto
debe apoyarse en los problemas y nece-
sidades del adolescente, por un lado, res-
petando emociones como tristeza, rabia
y amor, y por otro lado, compartiendo
tiempos y espacios, puesto que de esta
manera el trabajo y los resultados serian
mas impactantes en la sociedad y en la
poblacién adolescente; asi se podria te-
ner una sociedad mejor.

Pareciera por todo lo explicado an-
teriormente, que todas estas influencias
que se presentan en el siglo XXI pueden
hacer también que el joven se vea inicia-
do en el consumo de drogas. Algunas de
estas influencias son:

* Las normas de una humanidad de
consumo.

* Las normas de aprobaciéon y desa-
probacion para que el adolescente
sea aceptado dentro de unos com-
portamientos que limitan la libertad
de expresar, pensar, crear ¢ innovar,
bajo muchas tensiones en su rol
como adolescente.

» Latension de pertenecer a un grupo,
de sentirse parte de un circulo social
determinado.

* La tension por parte de los “ami-
gos”.

En razén a lo anterior, se puede con-

cluir que existe la necesidad de concebir
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proyectos de intervencion para fomen-
tar conductas protectoras, fortalecien-
do “acciones de promocion de la salud
que deben ser: planeadas, ejecutadas y
evaluadas, privilegiando los ambientes
familiares y las interacciones entre sus
miembros” (23).

Sin embargo, es importante aclarar
que no es necesario tener todos y cada
uno de los factores de riesgo para que
el adolescente pueda presentar cambios

que conduzcan al consumo de drogas.

Metodologia

La investigacion se realizdo como un
estudio descriptivo. A cada uno de los
individuos que hace parte de la mues-
tra, se le aplicd una entrevista estructu-
rada individual que trataba los factores
de riesgo facilitadores del consumo de
drogas en los adolescentes de una Ins-
titucion Educativa Distrital (I.LE.D.) de
la localidad de Suba (Bogota D.C.)%.A
partir del marco de referencia, se efec-
tud la determinacion de las variables en
la entrevista.

El estudio que se realiz6 en la ins-
titucion educativa distrital es de tipo
cuantitativo, elegida de la localidad de
Suba (Bogota D.C.). De una poblacion
de 133 estudiantes, se eligieron estu-
diantes adolescentes con edad y niveles

de enseflanza similares, sin trastornos en
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el aprendizaje y/o la conducta demostra-
dos en la evaluacion de aula e institucio-
nales. El alcance de este estudio es de
un fendmeno social a partir de procesos
deductivos. La poblacion son estudian-
tes de un I.LE.D. ubicado en la localidad
de Suba, de grado sexto, en la jornada
tarde del afio lectivo 2012.

La muestra fue de 69 estudiantes. El
calculo de la muestra minima se obtuvo
para un nivel de confiabilidad de 95 %,
lo que supone que se debid aplicar un
minimo de 20 entrevistas. Para ello, se
procuré mantener la muestra censal de
69 estudiantes de los grados sexto de
bésica secundaria, con la expectativa es-
tadistica de respuesta efectiva del 30 %
(40 estudiantes minimo).

Para el muestreo, se tuvo en cuenta,
como criterio de inclusion, estudiantes
del grupo de edades de 10 a 15 afos,
jornada tarde, de ambos géneros y se les
proporcioné un consentimiento informa-
do dirigido a los padres de familia y/o
tutores responsables de los menores y el
diligenciamiento total de la entrevista.

La entrevista estructurada permitio
evaluar las variables y los componentes
directos del estudio en relacion con fac-
tores particulares, familiares y sociales,
compuesta de 20 preguntas estructura-
das: cinco iniciales correspondientes a la

percepcidn sobre los riesgos particulares

como son autonomia, genética, autoes-
tima, toma de decisiones y manejo de
emociones; cinco preguntas siguientes
se relacionaban con riesgo familiar, con-
vivencia con personas que consumian
algin tipo de droga legal e ilegal, fun-
cionalidad familiar, violencia, abuso y
maltrato intrafamiliar.

Las subsiguientes cinco preguntas
discurrian sobre actividades realizadas
por parte del sujeto de estudio y se re-
lacionan con su convivencia escolar,
victima de presion de grupo o matoneo
(bullying), vinculacion a pandillas, fa-
cil acceso a drogas y manejo del tiempo
libre. Las cinco preguntas restantes se
refirieron a conductas comportamen-
tales de riesgo de consumo de drogas,
como haber consumido alguna vez al-
cohol, tabaco u otras drogas, conocer
quién le facilitoé el consumo y las de la
entrevista, se tuvo una escala de valora-
cion (tipo Likert), con relacion al nivel
de importancia y frecuencia, en el cual
los estudiantes de la 1. E. D. responden
la influencia de cada factor (individual,
familiar y social), desde su percepcion,
sobre el inicio del consumo de drogas.

Se establecid una comunicacion
asertiva con los estudiantes adolescen-
tes, sujetos de estudio, lo que les permi-
tid, expresar sus ideas y percepcion res-
pecto a patrones individuales, familiares
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y sociales, ademads se evidenciaron con-
ductas comportamentales de riesgo de
consumo de drogas.

Resultados

Se realiz6 una entrevista estructu-
rada personalizada, que permitié hacer
una sintesis de la informacion de forma
directa, a partir de las bases de datos en
Excel para el cruce de variables. Para
efectos del analisis se hizo uso de la es-
tadistica descriptiva y especificamente
de medidas de frecuencia con expresion
en porcentajes obtenidos a partir de la
escala de valoracion (Likert).

Para efectos del estudio se inclu-
yeron los analisis de las 69 entrevistas
estructuradas personalizadas, que repre-
sentan el 52 %, con un margen de error

del 3 %. Se reportaron datos de sexo,

edad y grado de escolaridad, ya que esto
brindé una informacion global del tipo
de poblacion a la que se le realizd la
encuesta y la calidad de la informacion
brindada, en calidad de facilitadores.

El resultado arroj6 que la mayor
cantidad de participantes es de género
femenino (62,3 %), en comparacion con
el género masculino (37,7 %), la edad
promedio 12 afos (62,3 %) y 13 afos
(11,5 %), respectivamente, y el resto
eran menores de doce afios y mayores de

13 anos.

Figura 1. Factores de riesgo individual

Fuente: elaboracion propia.
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Con respecto a los factores facilita-
dores del inicio del consumo, la mayoria
de estudiantes contestd que tenia auto-
nomia para tomar la decision (57,9 %)
en contraste con un 40,5 % que son de-
pendientes para su decision. De estos
estudiantes, el 60 % eran hombres y el
40 % mujeres. El mayor porcentaje de
los encuestados goza de una autoestima
alta (68,1 %) mientras el 30,4 % tiene
baja autoestima, de estos estudiantes
el 70 % eran mujeres y el 40 % hom-
bres. En cuanto a la toma de decisiones,
el 75,3 % contestd afirmativamente, en
relacion con 23,1 %, que no toman de-
cisiones (Figura 1). Frente a la percep-
cion de factores de riesgo familiar para
el consumo de drogas, en cuanto a la
convivencia con personas que consumen
alguna droga legal o ilegal, la mayoria
no convive con familiares que consu-
men (56,5 %), mientras el 43,4 % si lo
hacen. De ese porcentaje de consumo,

en el 90 %, el padre es consumidor en
un 10 %. En cuanto a la violencia fami-
liar, 92,7 % no son victimas de violencia
intrafamiliar y 7,2 % si son victimas de
algun tipo de violencia intrafamiliar, esa
violencia en un 60 % la ejerce el padre
y un 40 % la madre. En cuanto a si ha
sido victima de maltrato intrafamiliar,
el 11,5 % ha sido victima, en compara-
cion con el 84,4 %, que no ha sido vic-
tima de maltrato familiar (Figura 2). En
cuanto al acceso a drogas, el 66,6 % de
los encuestados no tiene facil el acceso
a las drogas y el 31,8 % si ve facil el
acceso a conseguirlas. En cuanto a si ha
sido victima de matoneo, el 30,4 % siy
el 69,5 % no. El 33,3 % de los entrevis-
tados ha consumido alcohol y el 65,2 %
no ha tenido la experiencia. En relacion
con el consumo de tabaco, un 11,5 %
contestd afirmativamente y un 86,9 %
dijo no haber consumido tabaco nunca
(figura 3).
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. Conviven con personas
gue consumen alguna droga

. Violencia intrafamiliar

Maltrato infantil

93%

Figura 2. Factores de riesgo familiar

Fuente: elaboracion propia.

. Facil acceso
a las drogas
. Ha sido victima de bulling
0 matoneo
. Ha consumido
alguna vez alcohol

Ha consumido
alguna vez tabaco

Figura 3. Factores de riesgo social

Fuente: elaboracin propia.

Discusion

El estudio arrojo el promedio de
edad de consumo en 11,5 afos, la me-
diana de 12,5 afios y la moda en 12 afos,

estos resultados se asemejan con un es-
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tudio realizado por el Departamento de
Psicologia de la Universidad de Oviedo
y la Fundacion CESPA de Espafia titu-
lado: consumo de drogas y factores de

riesgo en los jovenes del Municipio de
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Oviedo (24) en el que se afirma: “el con-
tacto de los escolares con las diferentes
drogas se producia a edades tempranas,
situandose la edad mediana de inicio al
consumo en los 12,8 afos. Igualmente,
segun el Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas 2008 (25),
la edad promedio de inicio de consumo
de alcohol y marihuana esta de 12 a 17
afnos” (citado por Duque) (27).

Los escolares que se encuentran en
la tipologia de consumo estimaban que
sus padres (no las madres) consumian
alcohol con mayor frecuencia que los
sujetos no consumidores; en cuanto
a la participacion de la familia en el
consumo de alcohol en los nifios y ni-
nas, los encuestados sefialaron que la
familia aconseja evitar el consumo de
alcohol en el 94 % de los casos; sin
embargo, el 78,5 % declararon que
los padres toman con los adolescen-
tes; e invitan a la bebida alcohdlica el
77,2 %. La presion de los hermanos y
la invitacion al consumo por parte de
familiares cercanos, se encuentra en
un porcentaje de 77,9 % y 78,5 % res-
pectivamente; de igual forma, los ha-
bitos familiares de consumo de drogas
parecen estar acordes con el consumo
en los escolares.

La facilidad de conseguir drogas se
encuentra en el 31,8 % de la poblacion

entrevistada; segin el Estudio Nacional
de Consumo de Drogas en Colombia
(2008), en relacion con la facilidad de
acceso o disponibilidad de la sustancia,
cerca de la mitad de las personas en-
cuestadas (48 %) considerd “facil con-
seguir”, siendo mayor esta percepcion
entre los hombres que entre las mujeres
(54 % y 42 %, respectivamente). Entre
los mas jovenes (12 a 17 afios), 44 %
consideran que es facil conseguirlas y
13 % reportan que se las han ofrecido
durante el ultimo afio, ya sea para com-
prar o probar.

Con respecto al grado de comuni-
cacion familiar, se colige que cerca del
50 % de los adolescentes de la investi-
gacion consideran que dicho factor se
encuentra relevante para el inicio del
consumo, lo cual es coherente con las
teorias de psicologia social, en donde se
establecen segun la dinamica familiar
con hijos adolescentes; los adolescentes
no son sujetos pasivos que se limiten a
responder; por el contrario, son los acto-
res principales de las conductas de utili-
zacion de drogas, ellos le dan sentido a
los riesgos que las sustancias psicoacti-
vas arrastran y tienen la opcion de acep-
tar o rechazar las presiones, inclusive de
disminuir los riesgos de uso, y por ende
del cambio de su entorno.
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Conclusiones

Desde el punto de vista individual y
social (psicosocial) se puede determinar
que se perciben como factores facilita-
dores para el consumo de drogas en ado-
lescentes, los siguientes aspectos que se
mencionan seguin su orden de importan-
cia: falta de autonomia, autoestima baja,
falta de toma de decisiones, consumo
dentro de la familia, maltrato, el facil ac-
ceso a cualquier droga, el consumo pre-
coz de alcohol y el Bullying o matoneo.
Los resultados obtenidos en cuanto a la
presion social muestran que este aspecto
tiene gran relevancia como facilitador
del consumo.

Los objetivos del estudio se fueron
alcanzando en la medida en que se iden-
tificaron los factores psicosociales que
influyen en los adolescentes como faci-
litadores del consumo de drogas. Frente
a la convivencia con personas que con-
sumen, el estudio arroja significancia en
la percepcion de los estudiantes sobre
dicho factor como facilitador, en con-
cordancia con el estudio sobre relacion
entre la funcion familiar y habitos de
consumo de alcohol en la familia y con-
sumo inicial en el adolescente.

En la muestra del grupo de estudian-
tes en la I. E. D. hay un alto indice de
violencia intrafamiliar, igualmente de

convivencia con personas que consumen
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algin tipo de drogas y ademas perciben
presion de pares, es decir dentro de la
triada hay componentes muy fuertes in-
trinsecamente de los ambientes de los
estudiantes que pueden llevar a concluir
que si hay riesgo de posible consumo de
drogas en un futuro.

La droga legal que mas sobresale es
el alcohol, por dos motivos: en primer
lugar, se trata de la sustancia mas consu-
mida por los jovenes, por lo que ya su-
pone un problema real en la actualidad
y, en segundo lugar, tal y como se ha de-
mostrado en estudios anteriores, porque
es la sustancia llave, que puede facilitar
o propiciar el consumo de otras sustan-
cias ilegales y la aparicion de problemas
graves asociados a este.

La familia puede jugar un papel re-
levante en la prevencion del consumo de
drogas de los jovenes y adolescentes. En
este sentido, el disefio y la aplicacion de
programas de prevencion en el ambito fa-
miliar deberian ser objetivos tomados en
cuenta por los organismos ¢ instituciones
relacionados con el problema del abuso
de drogas, tanto legales como ilegales, en
la poblacion adolescente y juvenil.

Es aconsejable realizar campanas de
prevencion familiar enfocadas en mos-
trar estos resultados a las familias de los
estudiantes y donde se comprometan a
disminuir el consumo de sustancias le-
gales en los en los espacios compartidos.
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