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ABSTRACT

The paper presents a non-experimental and descriptive research, aimed to identify the use of legal and illegal psychoactive
drugs and the psychosocial associated risk and protective factors in a sample of 763 college students from Cali,
Colombia. A questionnaire to evaluate the use of 4 illegal drugs, 2 legal drugs and 13 psychosocial factors was designed
and validated. It was found that the legal drug with a higher level of consume was alcohol and the illegal drug was
marijuana. The results show a significant association of psychosocial risk and protective factors with the use of both
legal drugs (alcohol 2= 16,54, p = 0,000; tobacco ¢*= 39,07, p = 0,000) and the use of all the illegal drugs (marijuana
c?= 28,41, p = 0,000; ecstasy c*= 17,04, p = 0,000; opiates ¢*= 6,77, p = 0,034; and cocaine c*= 8,89, p = 0,012). The
associated factors for all drugs are specifically: disruptive behaviors, self-control, beliefs and valuation of PAS and the
relation with consumers.
Keywords: Illegal and legal drug use, risk factors, protective factors, youth.

RESUMEN
El articulo presenta una investigacién descriptiva y no experimental que identificé el consumo de drogas legales e
ilegales y los factores psicosociales de riesgo y de proteccion relacionados con el consumo. La muestra fue de 763
universitarios de Cali, Colombia. Se disefi6 y valid6 un cuestionario que identifica el consumo de cuatro drogas ilegales,
dos legales y 13 factores psicosociales. Se encontrd que la droga legal mas consumida es el alcohol y la ilegal es la
marihuana. Ademas, se establecié una asociacion significativa de los factores psicosociales de riesgo y proteccion para el
consumo de las drogas legales (alcohol ¢?= 16,54, p = 0,000; tabaco ¢*= 39,07, p = 0,000) ¢ ilegales (marihuana ¢*=
28,41, p = 0,000; éxtasis = 17,04, p = 0,000; opidceos c*= 6,77, p = 0,034; y cocaina ¢*= 8,89, p = 0,012). Se asociaron
particularmente para proteccién y riesgo de consumo con todas las drogas, los factores: comportamientos perturbadores,
autocontrol, preconceptos y valoracion de las sustancias y relacion con consumidores.

Palabras clave: Consumo de drogas ilegales y legales, factores de riesgo, factores de proteccion, jovenes.
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Introduccion

En el dmbito mundial y nacional existe la preocupacién
por el incremento constante del consumo de drogas
ilegales y legales entre jovenes. Segun el Informe Mundial
de Drogas de la Oficina contra la Droga y el Crimen de la
Organizacién de las Naciones Unidas [UNODC] del
2004, los consumidores de drogas ilegales ascendian a
185 millones de personas. Ese mismo informe, en el
afio 2005, mostré cémo la cifra se incrementé a 200
millones, lo que significa que el 5% de la poblacién
mundial, entre 15y 64 afios, ha consumido drogas ilegales
al menos una vez en el dltimo afio, teniendo mayor
prevalencia la marihuana (4%), las anfetaminas (0,6%),
los opiaceos (0,4%), la cocaina (0,3%) y el éxtasis (0,2%).

Respecto a las drogas legales, la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- (2005) asegura que el
consumo de alcohol es considerado el tercer factor de
riesgo en los pafses industrializados y el principal en los
paises en desarrollo. Se estima que los consumidores
ascienden a 2000 millones de personas en el mundo;
como fenémeno contribuye a mas de 60 enfermedades,
trastornos y lesiones (cancer de eséfago, cirrosis, crisis
epilépticas, homicidios, accidentes de transito, entre otros)
y estd entre los cinco factores de riesgo de accidentes. Por
otra patte, el tabaco es consumido por aproximadamente
650 millones de personas en el mundo; uno de cada diez
adultos muere por su causa, produciendo cinco millones
de muertes al afio.

Diferentes estudios realizados en Colombia,
muestran un incremento constante en el consumo de
drogas, una mayor incidencia a medida que los jévenes
avanzan en su formacién y con edades de inicio cada vez
mas tempranas. En todos los estudios se ha observado
que la droga legal mas consumida es el alcohol y la ilegal
la marihuana (Comisién Nacional de Investigacion en
Drogas, 2001; Ministetio de Educacién, 2006; Ministetio
de Proteccién Social, 2003; Pérez, 1999; UNODC, 2000).

Las drogas, en general, modifican las condiciones
fisicas o quimicas del organismo, mediante una accién
directa sobre el sistema nervioso central alterando su
estructura y funcionamiento (World Health Organisation,
WHO, 2002). A su vez, afecta la conciencia del individuo
(Pérez, 2000) con efectos en el comportamiento (Parrott,
Morian, Moss & Scholey, 2004). La palabra consumo
describe especificamente el comportamiento de entrar
en contacto con la droga, ya sea por via oral -tragada o
masticada-, inyectada, fumada, por absorcién anal o
vaginal; generalmente, el consumo inicia con bebidas
alcoholicas, cigarrillo y marihuana (Salazar, Varela, Caceres,
2004; Salazar, Varela, Caceres y Tovar, 2005, 2000).

Becofia y Vazquez (2001), Pérez (1999, 2000) y
WHO (2004) coinciden en que el consumo de drogas
puede presentarse de modo experimental, social, regular,

intenso y compulsivo, pero un aspecto relevante en los
jovenes es que el consumo puede alternar entre estos
modos y no desarrollarse, necesariamente, de manera
secuencial hasta la dependencia. Esto puede deberse al
poder de la sustancia (tipo, cantidad y frecuencia) para
producir los cambios fisicoquimicos cerebrales, asi como
alas expectativas y los factores de vulnerabilidad personal,
las condiciones familiares y sociales en que se realiza el
consumo.

Entre los dafios ocasionados por el consumo de
drogas se cuentan: 1) los efectos crénicos sobre la salud
como el dafio a ciertos érganos o la aparicién de
enfermedades; 2) los efectos fisicos que ocasiona
directamente la sustancia en un perfodo corto de tiempo
v, 3) los efectos sociales detivados del consumo, como el
dafio de las relaciones interpersonales, la pérdida del
trabajo, la desintegracion familiar, entre otros.

Asf como el consumo de estas sustancias ha sido
un tema de interés, también se pueden identificar algunos
esfuerzos por hallar los factores psicosociales que
aumentan o disminuyen, segin sea el caso, la probabilidad
del consumo de las drogas y de tener las consecuencias
adversas que de dicho consumo se derivan (Carballo et
al., 2004; Grafia & Mufioz, 2000a, b; Martinez, Fuertes,
Ramos & Hernindez, 2003; Martinez & Robles, 2001;
Mufioz & Grafia, 2001; Organizaciéon Panamericana de
la Salud, OPS, 2001, 2005; Rojas, 2001; Salazar, Varela,
Ciceres & Tovar, 2005, 2006; Varela, Salazar, Ciceres &
Tovar, 2005, 2000). Entre estos factores estan:

1. Autoestima. Para Gutiérrez-Baro y Aneiros-Riba
(1999) tener una autoestima alta puede aumentar la
capacidad de la persona para negarse a consumir
drogas. Sin embargo, los resultados de las
investigaciones son contradictorios y poco
concluyentes, asociando también la presencia de una
alta autoestima con el consumo de drogas,
precisamente porque las personas se sienten
confiadas y asumen comportamientos de riesgo
como probarlas (Faggiano et al., 2005; Malcolm, 2004;
Rojas, 2001).

2. Alteraciones psicoldgicas. 1a presencia de ansiedad,
depresion y estrés estan asociados al consumo de
drogas, puesto que constituyen una forma facil y
rapida para experimentar sensaciones placenteras,
modificar los sentimientos asociados al malestar
emocional, reducir los trastornos emocionales,
mitigar la tensién y el estrés y afrontar los cambios y
presiones del entorno por sus efectos sobre el sistema
nervioso (Galaif, Sussman, Chou & Wills, 2003;
Gutierrez-Bard & Aneiros-Riba, 1999; Marmorstein
& Tacono, 2003; Shrier, Harris, Kurland & Knight,
2003; Wu, Lu, Stetling & Weisner, 2004).
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3. Comportamientos perturbadores. Los individuos que
presentan este tipo de conducta tienen una mayor
vulnerabilidad para desarrollar problemas
relacionados con el consumo de drogas (Best et al.,
2004; Ernst et al., 2003; Marmorstein & Iacono, 2003;
National Institutes of Health, NTH, 2003; Shrier et
al., 2003), debido a que existe una predisposicion en
la persona hacia la inconformidad, un alto grado de
impulsividad, desafio a las figuras de autoridad y
normas y oposiciéon generalizada produciendo
malestar entre las personas con quienes interactia
(Fundaciéon Bulimia, Anorexia y Comedores
Compulsivos, BACC, 2003).

4. Bajo antocontrol. Cuando las personas presentan este
déficit tienen una mayor vulnerabilidad hacia el
consumo de drogas por su incapacidad para controlar
el comportamiento por consecuencias a largo plazo y
su tendencia a realizar poco esfuerzo personal y
obtener satisfacciones inmediatas y placenteras
(Benda, 2005; Gutiérrez-Bard & Aneiros-Riba, 1999;
Risolidaria, s.f.; Tibbetts & Whittimore, 2002; Wills
etal., 2003).

5. Déficit en habilidades sociales. Ocasiona en la persona
dificultad para defender sus opiniones y enfrentarse
adecuadamente a los demds cuando se trata de
rechazar una oferta de consumo de drogas (Barkin,
Smith & DuRant, 2002; Beyers, Toumbourou,
Catalano, Arthur & Hawkins, 2004).

6. Las bhabilidades emocionales. Disminuyen la
probabilidad de consumir drogas (Myers & Andersen,
1991; Stenbacka, 2000, 2003) ya que permiten resolver
los conflictos interpersonales de manera positiva.
Incluyen el autoconocimiento, la identificacion, la
expresion y el manejo de los sentimientos, el control
de los impulsos y las gratificaciones demoradas, el
manejo del estrés y la ansiedad (Goleman, 1996).

7. Las habilidades de afrontamiento y enfrentamiento
inadecnadas. Implican dificultad en enfrentar la decision
de consumir, o no, la sustancia (Risolidatia, s.f.). De
igual manera, el consumo de drogas puede ser
asumido como una estrategia de afrontamiento del
malestar emocional (Huebner et al., 2005; Ngoundo-
Mbongue et al., 2005; Shoal, Castaneda & Giancola,
2005).

8. Luos preconceptos y la valoraciin de las drogas. Lleva al
consumo cuando existe una baja percepcion del riesgo,
de sus efectos y sus consecuencias (Chabrol, Massot
& Mullet, 2004; Grafia & Mufioz, 2000a; Rohsenow,
Colby, Martin & Monti, 2005).

9. La espiritualidad. Ha sido relacionada como factor de
proteccion frente al consumo de drogas, previniendo
el consumo inicial y facilitando la abstinencia en el
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proceso de recuperacion de la adiccién (Avants,
Warburton & Margolin, 2001; Stylianou, 2004).

10. El maltrato. Incluye la violencia fisica, sexual y
psicoldgica, la negligencia y el abandono (OMS,
2002a). Ha sido ampliamente reconocido como un
predictor importante del consumo de drogas y sus
consecuencias negativas a largo plazo (Bernstein,
Stein & Handelsman, 1998; Compton, Thomas,
Conway & Colliver, 2005; Mullings, Hartley &
Marquart, 2004).

11. La disfuncion familiar. Esta caracterizada por patrones
negativos de educacion y crianza, actitud negativa hacia
la familia, sistema familiar en crisis o un escenario
disfuncional enmarcado por el abuso de alcohol y
otras drogas en el hogar. Se ha asociado a los primeros
consumos en los adolescentes (Anicama, 2001;
Carballo et al., 2004; Dorius, Bahr, Hoffman &
Lovelady, 2004; Mckeganey, Mcintosh & Macdonald,
2003; Mcleod et al., 2004; Rojas, 2001; Wu et al.,
2004).

12. La relacion con personas consumidoras. El grado de presion
social que ejercen los consumidores estd asociado con
el inicio del consumo en los jévenes (Carballo et al.,
2004; Dorius et al., 2004; Eitle, 2005; Gémez &
Mufioz, 2000a; Mcleod et al., 2004), debido a que los
consumidores tienen sus propias percepciones
riesgosas sobre las drogas y mediante los procesos
de aprendizaje social influyen en los otros.

13. Insatisfaccion con las relaciones interpersonales. Algunos
jovenes atribuyen un alto valor al consumo porque
constituye un medio rapido y sencillo de sentirse
aceptados por sus iguales (Allen, Porter, McFatland,
Marsh & McFElhaney, 2005; Risolidaria, s.f; Rojas,
2001).

Conociendo estos aspectos, la presente investigacion
pretende hacer un aporte al estudio de esta problematica
en Colombia, a partir de la descripcién del consumo de
drogas ilegales y legales y la identificacion de su posible
asociacion con factores psicosociales de riesgo y proteccion
entre jovenes universitarios de la ciudad de Cali.

Método
Tipo de estudio

El estudio fue de modalidad no experimental, de tipo
descriptivo (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2003).
Poblaciony muestra

La poblacién estuvo constituida por estudiantes de una
universidad privada de Cali a la que asisten jovenes de
estratos socioeconémicos medio y alto. Para determinar
la representatividad de la muestra en este contexto, se
consideraron los siguientes criterios: probabilidad de
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ocurrencia del fenémeno de 0,50, error alfa de 0,05 y
nivel de confianza de 95% (el resultado del calculo fue de
601 estudiantes). Se extrajo una muestra final de 763
estudiantes, mediante muestreo aleatorio simple,
constituida por un 46,5% de hombres y 52,4% de
mujeres. El promedio de edad fue de 20 afios con una
desviacién tipica de 2,27; el 11,9% tenia entre 16 y 17
afios; el 63,6% tenia entre 18 y 21 aflos; y el 24,5% era
mayor de 22 afios. El 88,9% esta soltero, el 3,2% esta
casado y el 7,9% esta separado o viudo. El 48,4% tenia
una relacién de pareja en el momento de responder al
cuestionario. E1 82,4% no tenfa una ocupacion diferente
al estudio y las actividades que realizaba en el tiempo de
ocio eran: rumbear (52,2%), dormir (51,7%), escuchar
musica (49,9%), ir a comer (47,9%) y practicar algun
deporte (40,3%).

Instrumento

Parala recoleccién de la informacion se construyo y valido
el Cuestionario de factores de riesgo y de proteccion para el
consumo de drogas, compuesto por 311 items divididos en
tres aspectos de interés:

- Aspectos sociodemogrdficos. Incluye 10 items que
identifican el género, la edad, el estado civil, el
programa y semestre académico, con quién viven, si
tienen pareja y las actividades de ocio.

- Presencia de consumo de drogas legales. 24 items con opcioén
multiple de respuesta que evalian la conducta
(frecuencia y forma), las situaciones antecedentes y
las consecuencias, en el consumo de alcohol y tabaco.

- Presencia de consumo de drogas ilegales. 48 items con
opcion multiple de respuesta que evalian la conducta
(frecuencia y forma), las situaciones antecedentes y
las consecuencias. Se incluyeron las siguientes
sustancias: opiaceos (heroina, morfina, metadona,
etc.); cocaina (basuco, cocaina, base libre y crack);
marihuana y éxtasis y otros alucinégenos (LSD, polvo
de angel, hongos y peyote).

- Factores psicosociales de riesgo y proteccion para el consumo
de drogas: 229 items con respuesta tipo «si/no» que
miden: alteraciones psicoldgicas, autoestima,
comportamientos perturbadores, maltrato,
habilidades de autocontrol, sociales, emocionales, de
afrontamiento y enfrentamiento, espiritualidad,
preconceptos y valoracion de las drogas, relaciones
interpersonales, relaciones con consumidores y
funcionamiento familiar.

Procedimiento
Se revisaron escalas validadas en el mundo para evaluar
factores de riesgo y proteccion en el consumo de drogas

y se construy6 el cuestionario. ILa validez de contenido se
obtuvo a través de panel de expertos y la consistencia

interna se calcul6 con el alpha de Cronbach (0,906; p <
0,05).

Antes de diligenciar el cuestionatio, los sujetos
fueron informados sobre la confidencialidad de sus
respuestas. La recoleccion de informacion se llevé a cabo
durante dos meses de manera grupal y autoaplicada.

La caracterizacion del consumo de drogas ilegales y legales se
realizé a pattir del tipo de interaccion que el sujeto habia
tenido con la sustancia: nunca ha consumido (el
comportamiento no se habia presentado a lo largo de la
vida), consume actualmente (el comportamiento se ha
presentado y mantenido por lo menos durante el dltimo
mes) y consumid antes y actualmente no, ‘consumo historico’ (en
alguna ocasioén pasada hubo consumo de las sustancias,
pero no se ha presentado en los dltimos 30 dias).

Por otra parte, los factores psicosociales se clasificaron
como de riesgo o de proteccion. De acuerdo con la respuesta del
joven, a cada item se le asign6 un valor de uno o cero. Un
joven con un puntaje igual o mayor al percentil 75% se
considero ‘expuesto a tiesgo’ y si obtenia un puntaje inferior
o igual al percentil 25% se evalu6 con un ‘efecto protector’.

Para el andlisis de resultados se utiliz6 el Statistical
Package for Social Sciences [SPSS] versién 13.0 para
Windows. Se realizaron tablas de distribucién de
frecuencias simples para las variables sociodemograficas
y la caracterizacion del consumo. La asociacion entre los
factores psicosociales de manera global e independiente
y el consumo de las diferentes sustancias se realizd
mediante tablas de contingencia y pruebas Chi cuadrado
(c?, considerando una significancia menor o igual a 0,05.

Resultados

1. Caracteristicas del consumo de drogas ilegales y
legales

La distribucién del consumo de drogas fue la
siguiente: alcohol (74,5%), tabaco (33,2%), marihuana
(7,1%), éxtasis (1,8%), opiaceos (1,5%) y cocaina (0,9%).

El consumo de alcohol se inicia en promedio en la
mayorfa de los jévenes entre los 12 y 17 afios (84,3%),
un 8,8% reporté hacerlo desde antes de los 12 afios; con
una mediana global de 14,93 afios. El alcohol es la
sustancia mds consumida entre los universitarios: el
97,4% lo ha tomado al menos una vez en su vida, y de
éstos, el 74,5% mantiene el consumo. El 52% de los
consumidores son mujeres; el 50,8% tiene entre 18 y 20
afios y el 39% tiene entre 21 y 25 afios. Las bebidas
alcohdlicas que mas consumen son la cerveza (88,5%), el
aguardiente (86,2%) y el vino (74,7%); y lo hacen en
bares (78,1%), discotecas (76,7%), casas de amigos
(65,4%) y en su propia casa (43,1%); en eventos como la
rumba (83%), las reuniones sociales (62,9%) y las
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celebraciones (62,8%), en las que estan en compafifa de
amigos (92,7%), familiares (37,2%) y la pareja (34,1%)).
En el 61,2% de los casos, los amigos son los que les han
pedido que consuman alcohol. Ellimite para el consumo
de alcohol es para el 78,9% ‘sentir un efecto placentero o
deseado’, el 11,5% dice no ‘tener limite’ y el 9,6%
consume hasta sentir malestar o tener un efecto
desagradable. El 28,3% dicen no haber tenido ninguna
consecuencia por consumir alcohol; el 26,7% identificé
cambios en su estado de dnimo; el 25,6% informa que
tuvo conflictos o rupturas de relaciones con personas
significativas (padres, amigos y pareja); el 22,9% asegura
que socializa con otras personas; y el 15,1% se sintié mal
consigo mismo.

El consumo de tabaco inicia entre los 12 y los 17
afios (82%)); y en edades inferiores alos 12 afios un 5,3%;
con una mediana de inicio del consumo de 15,27 afios.
Entre los que consumen actualmente (33,2%), el 61,3%
de ellos son hombres; el 55,6% tiene entre 18 y 20 aflos.
Se encontré que son mas los que nunca han consumido
(41,3%), que aquellos que lo hacen en el presente. Ademas,
el 35,6% consumi6 alguna vez tabaco pero ahora no. Las
situaciones en las que se consume en mayor medida son
los eventos sociales: la rumba (42,7%), las reuniones
con amigos y compafieros (25,6%) y las celebraciones
(22%). Este comportamiento se produce en el 48,6% de
los casos en compafifa de amigos, aunque, también se
realiza en solitario (26,9%); y el 42,7% afirma que no ha
tenido presién para consumirlo. Los lugares en los que
se presenta mayor consumo son los bares (41,2%), las
discotecas (40,2%), la universidad (32,2%), las casas de
sus amigos (31,7%) y enla propia casa (19,9%). E1 64,4%
de los estudiantes afirma que consume tabaco hasta
«sentir un efecto placentero o deseadow; el 20,1% afirma
no «tener limite» y el 15,6% consume hasta sentir
malestar o tener un efecto desagradable. El 28,3% de los
jovenes menciona que el consumo no le ha traido
ninguna consecuencia, sélo el 8,3% afirma que ‘le ha
hecho dafio’ o ha tenido problemas médicos (6,2%). El
16,6% de los individuos informa sobre la obtencién de
efectos placenteros o positivos a nivel emocional (sentir
placer, 6,8%; sentirse a gusto consigo mismo, 5,5%; y
modificar su estado de dnimo, 4,3%).

Respecto a la marihuana, el 82% de los
consumidores reportd haber iniciado el consumo entre
los 12 y 17 afios y antes de los 12 afios un 5,3%; la
mediana de inicio del consumo fue de 16,45 afios. El
23,2% de los estudiantes de la muestra ha consumido
alguna vez o consume actualmente; el 31% de ellos
continua haciéndolo. El consumo actual se presenta en
mayor proporcion en los hombres (67,3%); es superior
entre los mayores de 18 afios (96%) y solteros (98%). La
forma de consumo para el 100% es fumada, en comidas
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(34,2%) y en forma de hashish (12,4%). Se consume en
momentos de diversion con los amigos (47,3%) y en
reuniones sociales (31,4%). Los lugares de mayor
consumo son las casas de amigos (58,6%), los parques
(44,4%) y los autos (35,5%). E139,1% reconoce que ha
sido presionado por sus iguales para consumir. EI 50,9%
dice no haber tenido ninguna consecuencia negativa por
hacerlo, y entre quienes perciben algun tipo de
consecuencia por el consumo, el 26% reporta sentir placer,
el 21% sentirse mal consigo mismo y el 19,5% afirma
que la marihuana modifica su estado de animo.

Con respecto al consumo de éxtasis y otros
alucinégenos, el 70,2% informé que inici6é entre los 12
y 18 afios, el 26,3% cuando tenia entre 19 y 21 afios y el
3,5% restante después de los 22 afios; con una mediana
de inicio del consumo a los 12,27 afios. El 4,4% de la
muestra total ha consumido alguna vez o consume
actualmente éxtasis, LSD, polvo de 4ngel, hongos o
peyote. E172,9% de los que tienen historia de consumo
(del 4,4% total) , dijeron no hacerlo actualmente y el
27,1% restante continia teniendo la practica; son en su
mayorfa hombres (69,2%). E1 100% de los consumidores
estan solteros y son mayores de 18 afios. La forma de
consumo es en pastillas (97,9%), inhalada (25%) y
absorbida por la piel (10,4%). El mayor consumo se
produce en discotecas (75%) y en el 100% de los casos en
compafifa de los amigos. El 35,4% de los que ha
consumido reporta presion de los iguales para hacetlo.
Respecto a las consecuencias del consumo de éxtasis, el
27,1% dice no haber tenido ninguna; mientras que el
39,6% menciona sentir placer, el 27,1% reporta que
modifica su estado de animo y el 16,7% que aumenta las
sensaciones.

Los opiaceos y sus derivados (heroina, opio,
morfina, metadona o codeina) han sido consumidos
por el 4,3% de la muestra. Fueron consumidos por
primera vez cuando tenfan entre 12 y 17 afios por el
61,5% y por un 2,6% antes de los 12 afios, con una
mediana de 16,62 afios. E1 67% de ellos tiene historia de
consumo; mientras que el 33% restante continua
consumiéndolos. En el grupo de los que dejaron de
consumir la mayorfa son hombres (86,4%), mientras
que en los que nunca lo han hecho es un poco mayor la
proporcion de mujeres (54,4%). El consumo actual se
presenta en igual proporcién entre hombres y mujeres
(50%), principalmente en los mayores de 18 afios (70%)
y en los solteros (89%). E1 100% lo hacen fumando, el
69,7% de forma aspirada, el 48,5% de forma tragada y el
12% a través de la piel o de manera inyectada. Las
principales situaciones en las que se consumen son las
fiestas (60%), las celebraciones (27,3%), las reuniones
sociales (21,2%) y durante las relaciones sexuales (21,2%).
Para un 27,3%, el consumo puede darse ‘en cualquier
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momento’. Entre los lugares de consumo estan las
discotecas (54,5%), las casas de amigos (51,5%), los
parques (42,4%), los bares (33,3%) y los autos (33,3%0).
El33,3% de los que han consumido ha sido presionado
por los iguales para consumir. Entre los consumidores,
el 45,5% dice no haber tenido ninguna consecuencia por
su comportamiento; quienes perciben algin tipo de
consecuencia por el consumo reportan sentir placer
(33,3%), modificar el estado de animo (21,2%), aumentar
las sensaciones (21,2%) y sentirse mal consigo mismo
(21,2%)).

El inicio del consumo de cocaina y sus derivados
(basuco, cocaina, base libre o crack) aparece en mayor
porcentaje entre los 12 y los 18 afios (74,4%) y un 2,3%
reporta haberlo hecho antes de los 12 afios; con una
mediana en el consumo inicial de 15,86 afios. El consumo
actual y pasado fue reportado por el 4,3% de la muestra.
E178,8% (del 4,3%) tiene historia de consumo y el 21,2%
restante continda haciéndolo. Se presenta en mayor
proporcién en los hombres (66,7%); el 100% de los
consumidores son solteros y mayores de edad. E1 100%
lo han consumido inhalado; sin embargo el 39,4%
expresaron haberlo hecho en algunas ocasiones también
de forma fumada, el 30,3% de forma tragada y el 12%a
través de la piel o inyectada. Es consumida en eventos
sociales (100%) en compafifa de amigos, principalmente
en discotecas (69,7%), casas de amigos (66,7%), bares
(48,5%) y parques (33,3%). E133,3% ha sido presionado
por sus amigos para consumir. En cuanto a las
consecuencias del consumo, el 42,4% dice no haber
tenido ninguna; mientras que otros reportan sentir placer
(33,3%), modificacion del estado de dnimo (30,3%),
sentirse mal con ellos mismos (30,3%) y hacerse dafio
(27,3%).

2. Asociacion entre factores psicosociales de riesgo
y protecciony el consumo de drogas

Las tablas 1y 2 describen la proporcion de jévenes en
proteccion y en riesgo para el consumo de drogas, por la
presencia o ausencia de los factores psicosociales.
Ademas, incluyen los valores Chicuadrado y 1a significancia
resultante de la asociacion entre cada una de las sustancias
legales (Tabla 1) e ilegales (Tabla 2) con cada uno de los
factores psicosociales, asi como de manera global.

Los factores psicosociales y los factores psicolégicos
evaluados, de manera global, estin relacionados
significativamente con el consumo de todas las sustancias
legales e ilegales, actuando como protectores o
productores de riesgo para el consumo, de manera
diferencial.

Los factores sociales globalmente se asociaron
significativamente con el tabaco, la marihuana, el éxtasis
y los opidceos. En contraste, no se presento relacién con
elalcohol y la cocafna.

En el caso de las variables que conforman el factor
psicolégico, los comportamientos perturbadores, las habilidades
de autocontrol, los preconceptos y la valoracion de las drogas se
relacionaron significativamente para la proteccion y riesgo
del consumo, con todas las drogas (legales e ilegales). E/
maltrato, tan solo se asocié significativamente con el
consumo de marihuana y los opidceos. La espiritualidad y
las alteraciones psicoldgicas se relacionaron, unicamente y
de manera importante, con el alcohol y el tabaco.

Entre los factores sociales, se encontrd asociacion
significativa de la variable relacidn con personas consumidoras
para riesgo o proteccién del consumo de las cuatro drogas
ilegales y la variable relaciones interpersonales se relaciond
solamente con el consumo de tabaco y cigatrillo.

Discusion

En la muestra seleccionada se encontrd asociacién
significativa global entre los factores psicosociales y
psicolégicos evaluados y el consumo de todas las drogas
ilegales y legales y, de manera independiente, con algunas
variables que conforman los factores psicologicos y
sociales. Los factores sociales globales, se relacionaron
significativamente con el consumo de tabaco, marihuana,
éxtasis y opiaceos, pero no con el alcohol y la cocaina.

La presente investigacion encontré que el alcohol es
la droga mas consumida entre los jévenes, confirmando
los hallazgos de estudios realizados en los ultimos afios
en Colombia y el mundo (Becofa & Vazquez, 2001;
OMS, 2005; Plan Nacional sobre Drogas, 1997) incluyendo
poblacién universitaria (Fenzel, 2005; Higgins &
Marcum, 2005; Parrott et al., 2004; Salazar & Arrivillaga,
2004) corroborando la permanencia del riesgo en los
paises en desarrollo y sus consecuentes efectos negativos
en los ambitos sociales, econémicos y de salud.

Una situacion similar se presenta con el tabaco, dado
que hay un elevado nimero de consumidores en el
mundo y ocupa el segundo lugar de consumo (OMS,
2005), al igual que en el presente estudio. A pesar del
numero de muertes que se presenta entre los adultos
por su causa y especialmente entre los hombres (WHO,
2003), es evidente la baja percepcién de las consecuencias
negativas del tabaco en la salud del consumidor y de las
personas que estan a su alrededor como fumadores
pasivos, debido a que la exposicién al humo ajeno
produce diversos tipos de cancer (Accortt et al., 2005;
Parrott et al., 2004; Paskett et al., 2005) y enfermedades
del cerebro y cardiovasculares, las cuales han tenido un
crecimiento acelerado en los ultimos afios (WHO, 2003).
Sélo algunos universitarios informan haber tenido
problemas médicos, no mencionan efectos negativos
debidos al incremento de los niveles de nicotina en sangre
y por el contrario, destacan consecuencias como la
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obtencion de efectos positivos a nivel emocional, tras el
consumo de esta sustancia.

Se observé en la investigacién un bajo nivel de
consumo de drogas ilegales (10,9%) al compararlas con
las legales. Sin embargo, las cifras deberian ser
consideradas como relevantes debido a las consecuencias
que tienen estas drogas sobre el organismo, sus altos
niveles de dependencia fisica y psicoldgica, sus efectos en
la calidad de vida de las personas y la tendencia acelerada
del consumo entre los jévenes, en el mundo (OMS,
2002b, 2005; Pérez, 2000; UNODC, 2004, 2005).

La droga ilegal mas consumida por los jévenes es la
marihuana, lo que respalda los hallazgos de algunos
estudios e informes mundiales (Mcleod et al., 2004;
Turner, Russell & Brown, 2003; UNODC, 2004, 2005;
U.S. Department of Health and Human Services, 2003)
y especificamente en Colombia (Comisién Nacional de
Investigacion en Drogas, 2001; Ministerio de Educacion,
2006; Ministerio de Proteccidon Social, 2003; Pérez, 1999;
UNODC, 2000). Esta situacion podria relacionarse con
la valoracién que los jovenes hacen de la sustancia, pues
la asumen como la menos nociva al contrastarla con las
demids drogas ilegales. Incluso, en algunos casos le
atribuyen propiedades curativas, la consideran una
sustancia natural capaz de aumentar las sensaciones y
poco o nada adictiva (Chabrol et al., 2004). Los
alucinégenos sintéticos como el éxtasis y el LSD, al igual
que los opidceos, son consumidos en un porcentaje
menot, ocupando el segundo y tercer lugar entre las
drogas ilegales evaluadas. Los resultados del estudio
muestran un bajo consumo de cocaina y sus derivados,
confirmando los hallazgos de Bachman, Honston y
O’Malley (1990), pero diferencidndose de las cifras que
aparecen en el Informe UNODC del afio 2005, en donde
el éxtasis es la sustancia ilegal de menor consumo.

De manera similar a las sustancias legales, se da una
baja percepcion de consecuencias negativas en el consumo
de drogas ilegales entre los consumidores, colocandolos
en un riesgo mayor (Novak, Reardon & Buka, 2002;
Salazar & Arrivillaga, 2004; Sim, Jordan-Green, Lee,
Wolfman & Jahangiri, 2005) ya que le dan mayor valor a
las sensaciones placenteras y a los cambios en el estado
de animo. Ademis, clasifican algunas sustancias como
menos peligrosas y ellos mismos se atribuyen una mayor
capacidad de control sobre el consumo cuando se hace
de manera ocasional o recreativa, tal y como lo afirman
Mcleod et al. (2004); Turner et al. (2003); UNODC (2004,
2005) y U.S. Department of Health and Human Services
(2003). Esto podria explicar que la droga ilegal mas
consumida sea la marihuana, respaldando los resultados
de otros estudios.

A diferencia del alcohol, en donde las mujeres
aparecen con un 2% superior de consumo, se encontrd
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una mayor utilizacién de tabaco y de las drogas ilegales
en los hombres. Sin embargo, el porcentaje de mujeres
consumidoras es alto y en algunos casos (opiaceos) igual
que el de los hombres (Patton et al., 2002; Turner, Russell
& Brown, 2003). Segin el Centro Nacional para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas y la Promocion
de la Salud (2005) y la presente investigacion, es menor la
diferencia entre los géneros con relacién al consumo,
convirtiéndose en una situacion critica, teniendo en cuenta
que las mujeres son la base del desarrollo social y
economico de los paises.

En todas las sustancias ilegales y legales es mayor el
porcentaje de mujeres que nunca han consumido drogas.
Sin embargo, entre el grupo de personas que ha
abandonado el consumo es mayor el porcentaje de
hombres, con excepcion del alcohol en donde son las
mujeres quienes han dejado de hacetlo en mayor medida.

Se encontr6 un menor consumo actual de drogas
ilegales y legales en los universitarios menores de edad y
la mas alta proporcién de consumo histérico y actual en
los de mayor edad. Sin embargo, el inicio del consumo
enlos dos tipos de sustancias (legales e ilegales) aparece
antes de los 18 afios, corroborando los hallazgos de
Becofia y Vazquez (2001); Fenzel (2005) y Oman et al.
(2004). Esto ultimo, nos lleva a considerar la importancia
de implementar programas preventivos desde los
primeros afios de escolaridad, centrados en las
caracteristicas del consumo y los factores psicosociales
mas determinantes, como se precisara mas adelante.

Los resultados revelan, ademas, que el consumo de
las sustancias legales e ilegales tiene un importante
componente social (Parrott et al., 2004). El uso de las
sustancias se relaciona con actividades de ocio, diversion
y eventos sociales, en las cuales otras personas han
participado en la provocacion del comportamiento de
consumo. Solo el consumo de tabaco se presenta también
cuando estan solos.

La presencia de comportamientos perturbadores parece
estar asociada con el consumo de todas las drogas
(Fundaciéon BACC, 2003; Grafia & Mufioz, 2000b;
Kuperman et al., 2001; Marmorstein & Iacono, 2003;
Shrier, etal., 2003). La ausencia en el repertorio conductual
de los indicadores que corresponden a los trastornos de
conducta, el déficit de atencién con hiperactividad, la
conducta antisocial y el comportamiento desafiante parece
constituir un elemento protector en los jévenes, porque
se asocia con caracteristicas de baja impulsividad, una
mayor tolerancia a la frustracion y mejor aceptacion de la
norma. Con respecto al consumo, quienes logran una
mayor autorregulacion tienen una menor vulnerabilidad,
evitan exponerse a situaciones de riesgo o pueden
presentar un consumo exploratorio y esporadico y no
avanzar hacia la dependencia.
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La presencia o ausencia de preconceptos y
valoraciones positivas sobre las drogas facilita el riesgo o
protecciéon de consumo, respectivamente, segun se
observo en el estudio. Al respecto, Grafia y Mufioz
(2000b) y Marsden et al. (2005) hallaron que las personas
pueden tener una gran variabilidad de opiniones y
posiciones frente a las drogas, pero es probable que
aquellas ideas que son mds favorables coloquen en riesgo
alas personas, puesto que se incurre mas facilmente en
actitudes relacionadas con el poco conocimiento de estas
sustancias y se minimizan los efectos que puedan tener,
como sucede en el caso de la marihuana, el alcohol y el
cigarrillo. Relacionar el consumo de drogas con efectos
como el aumento de sensaciones placenteras, mayor
facilidad para la expresion de opiniones y sentimientos,
aceptacion por parte de sus iguales, mejor rendimiento
académico, laboral o deportivo y aumento de la
creatividad, favorece no sélo el consumo experimental
de una droga, sino también el uso regular de ella. Esto
sumado a la baja percepcion de riesgo y de consecuencias
negativas en sus propias expetiencias, se convierte en un
importante factor de
comportamiento de consumo de drogas ilegales y legales
(Becofia & Vazquez, 2001; Butters, 2004). Ahora por el
contrario, si un joven percibe una droga como un riesgo
y valora su consumo como peligroso, la probabilidad de
convertirse en consumidor o de pasar a consumos
compulsivos o intensos sera mucho menor (Bachman
et al., 1990). Esto se refleja en sustancias como los
opiaceos y la coca, percibidos como mas nocivos que las
demas drogas y consumidas en menor cantidad.

mantenimiento del

Los resultados sobre el déficit en habilidades de
autocontrol como factor de riesgo para consumir drogas
ilegales y legales, apoyan lo encontrado en otros
estudios (Benda, 2005; Gutierrez-Bar6 & Aneiros-Riba,
1999; Risolidaria, s.f., Tibbetts & Whittimore, 2002;
Wills et al., 2003). Centrarse en sf mismo, tener un bajo
control emocional, preferir las tareas fisicas a las mentales
(Higgins & Marcum, 2005), la dificultad para reflexionar
acerca de las consecuencias de las propias acciones, la
sensibilidad al refuerzo y la gratificacion inmediata y los
estilos atribucionales de caracter externo y global se
asocian frecuentemente con el mantenimiento del
comportamiento de consumo de drogas.

La asociacion estadistica significativa entre el maltrato
y el consumo de las sustancias marihuana y opidceos se
observa también en otros estudios (Bernstein et al., 1998;
Compton et al.,, 2005; Mullings et al., 2004). Es
importante tener presente la ausencia de relacién
importante con las demas drogas legales e ilegales
teniendo en cuenta que el maltrato (entre los que se
incluye la negligencia) predispone a alteraciones
emocionales y trastornos del comportamiento y estos, a

su vez, se asocian con el consumo de drogas. Se confirman
los hallazgos de Bernstein et al., 1998, quien sélo
encontré relacion entre el maltrato y algunas drogas.

Respecto a los factores sociales, los resultados
mostraron que la ausencia o presencia de relacion con personas
consumidoras es el principal factor que actia como
protector o riesgo frente al consumo de todas las
sustancias ilegales y legales. Grafia y Mufioz (2001a) y
Parrott et al. (2004) coinciden en plantear que uno de los
mejores predictores del consumo de tabaco y alcohol es
el hecho de tener amigos que los consuman y que exista
un efecto protector en los casos en que haya
desaprobacién del consumo por parte de los iguales
(Bachman, Houston & O’Malley, 1990; Butters, 2004;
Jaccard, Blanton & Dodge, 2005). En el presente estudio
se observo que esta variable es relevante tanto para las
drogas legales como para las ilegales.

Los demas factores psicologicos y sociales evaluados
en el estudio parecen no estar fuertemente asociados al
consumo de drogas ilegales y legales, pero es probable
que se requieran més estudios para confirmar o no la
asociacion de factores como el funcionamiento familiar y
las relaciones interpersonales con el consumo (Anicama,
2001; Allen, Porter, McFarland, Marsh & McElhaney,
2005; Carballo et al., 2004; Dorius et al., 2004; Mckeganey
et al., 2003; Mcleod et al., 2004; Risolidaria, s.f; Rojas,
2001; Wu et al., 2004).

El articulo incluyd, en resumen, una descripcion
del consumo de drogas en un grupo de universitarios,
as{ como la asociaciéon de este comportamiento con
aquellos factores individuales y sociales que, en casos
especificos, muestran una tendencia a proteger o a poner
en riesgo a los jévenes con relacion al consumo de drogas
legales e ilegales. Sin duda, un importante reto para los
investigadores es replicar la investigacion, con el propésito
de corroborar o refutar los hallazgos, o continuar con
estudios mas especificos que permitan establecer
relaciones de tipo causal. Ahora, al analizar las situaciones
y caractetisticas del consumo descritas, se establece la
importancia de realizar programas de prevencién del
consumo de drogas y la promocién de la salud en las
instituciones educativas en todos los niveles de formacion
(primaria, secundaria y terciatia o supetior), en donde se
tenga en cuenta informacion precisa y efectiva sobre los
efectos del consumo, facilitando la percepcion del riesgo
y la vulnerabilidad personal que incremente la valoracion
negativa de las sustancias; el manejo del tiempo de ocio;
el desarrollo de habilidades sociales, de autocontrol, de
afrontamiento y enfrentamiento, de manejo y
seguimiento de alteraciones psicolégicas y de los
comportamientos y las emociones perturbadores.
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