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Consumo de psicotropicos sin prescripcion
médica en farmacodependientes en proceso
de rehabilitacion
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Resumen

Objetivo. Caracterizar el consumo de psicotropicos sin prescripcion médica en
farmacodependientes atendidos por una fundacion dedicada a la rehabilitacion, en el
departamento del Quindio, Colombia, entre los afios 2006 y 2009.

Métodos. Se utiliz6 como instrumento para recolectar la informacion el formulario del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Uso Indebido de Sustancias Psicoactivas
—VESPA—, aplicados a los usuarios al momento de ingresar a la institucion.

Resultados. En total, 175 personas manifestaron haber consumido psicotropicos sin
prescripcion médica; de ellas, 92% dijo haber consumido Rivotril y 15% consumieron
Rohypnol. Actualmente, 62 consume psicotropicos y, de ellos, 21% los ingieren, por lo
menos, una vez al dia. La edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas
fue 12,61 afios, en su mayoria, tabaco (43%); la de psicotropicos fue 16,9 afios.

Conclusiones. Estas cifras sugieren, por un lado, la necesidad de mas programas de
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y, por el otro, de que las autoridades
competentes adopten mas medidas de control sobre la circulacion y el expendio de
psicotropicos.

Palabras clave: abuso de sustancias, epidemiologia, factores de riesgo, salud
publica.
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Title

Consumption of psychotropics without medical
prescription drug abusers in rehabilitation pro-
cess

Abstract

Objective: characterize the consumption of psy-
chotropic drugs without a medical prescription
in drug addict treated by a foundation dedicated
to the rehabilitation in the department of Quin-
dio, Colombia, between the years 2006 to 2009.

Methods: The instruments for data collection
employed were the Epidemiological Surveillan-
ce System for Inadequate Use of Psychoactive
Substances’ (VESPA),applied to users when en-
tering the institution.

Results: 175 people claim to have used psycho-
tropic drugs without a medical prescription; of
these, 92% said they had consumed Rivotril and
15% consumed Rohypnol. Actually consume
62% psychotropic drug, of which 21% ingested
at least once a day. The average age of onset was
12.61 years, in the majority with tobacco (43%)
of psychotropic to 16.9.

Conclusions: These figures suggest first, the
need to make major prevention programs of
psychoactive substance use, another important
thing the competent authorities should carry out
a more efficient ways of control about the traffic
and selling of psychotropic substances.

Key words: substance use, epidemiology, risk
factors, public health.

Introduccion

El abuso y la dependencia de sustan-
cias psicoactivas constituyen un grave
problema social[1] y de salud ptblica a
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nivel mundial, el cual impacta de mane-
ra negativa en la salud fisica y psicolo-
gica de quienes las consumen, afectando
su vida personal, familiar, escolar, la-
boral y social[2]. Dicho fenémeno va
en aumento y los entes encargados de
abordarlo no cuentan con los suficientes
recursos para contrarrestar las elevadas
tasas de consumo|[3].

Diversos estudios han demostrado
que las sustancias que se consumen
mundialmente con mas frecuencia
son la marihuana (54,7%), las anfeta-
minas (32,9%) y las benzodiacepinas
(25,1%)[4]. En América Latina se es-
tima que 45 millones de ciudadanos
consumen la marihuana en mayor pro-
porciéon que otro tipo de sustancias Yy,
aunque las consecuencias fisiologicas
que desencadenan las drogas ilegales
no son tan graves como las originadas
por las drogas legales, las repercusiones
sociales son mayores con el uso de las
ilegales[5].

Los farmacodependientes general-
mente empiezan con el consumo de una
0 varias sustancias psicoactivas, tales
como el tabaco y el alcohol, contintan
con marihuana, cocaina, bazuco, sacol
0 psicotropicos sin prescripcion médi-
ca, entre otras sustancias psicoactivas,
de las cuales se hace, por lo general, uso
simultaneo[6].

En Colombia, el abuso y la depen-
dencia de psicotropicos benzodiace-
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pinicos se han destacado por ser mas
frecuente en mujeres que en hombres
adultos; sin embargo, actualmente en
los adolescentes ya no es tan clara esta
distincion[7].

Por otro lado, en el estudio nacio-
nal de consumo de sustancias psicoac-
tivas, llevado a cabo por el Gobierno
Nacional de Colombia en el afio 2008,
se encontrd que en este pais el uso in-
debido de medicamentos tranquilizan-
tes corresponde a menos de 2% de los
encuestados, quienes declararon haber
consumido estas sustancias alguna vez
en su vida, con una leve superioridad
de consumo por parte de las mujeres.
En el universo de este estudio se consi-
der6 la poblacion urbana de 19°764.799
de personas de 12 a 65 afios, donde se
encontrd que mas de 100 mil personas
(0,52%) han usado recientemente algin
medicamento sin prescripcion médica.
Asimismo, las mayores cifras de con-
sumo se registran en los grupos de 18
a 34 afos y la edad de inicio del con-
sumo de tranquilizantes sin prescrip-
cion médica se da a los 22 afos, con
diferencia de tres afos entre hombres y
mujeres|[8].

El presente estudio busca deter-
minar la prevalencia del consumo de
psicotropicos sin prescripcion médica
en farmacodependientes atendidos por
una fundacién dedicada a la rehabilita-
cion en el departamento del Quindio,

Colombia. La importancia del mismo
radica en que en dicho departamento no
se ha emprendido una investigacion de
este tipo en poblacion farmacodepen-
diente y, por ende, no se tiene informa-
cion veraz para desarrollar campafias
de prevencion mas eficaces, entre otras
actividades.

Metodologia
Tipo de estudio

La actual investigacion es de caracter
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion

Estuvo compuesta por las 663 per-
sonas que entre los anos 2006 a 2009
diligenciaron el VESPA al ingresar
a una institucién de rehabilitacion de
farmacodependientes en el departa-
mento del Quindio. De ellas, 134 fue-
ron mujeres y 529 hombres, para una
relacion hombre-mujer de 3,9:1. Las
edades reportadas al momento de in-
gresar fue muy diversa y va desde los
9 hasta los 58 afios. Dicha variacion se
observa ademas en la gran diferencia
que hay entre la media y la mediana:
20,6 y 17,7, respectivamente. Ademas,
se observa un coeficiente de variacion
de 40,5% y una desviacion estandar de
8,3 anos. La edad media de ingreso a la
institucion fue de 20,6 anos.
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Muestra

Estuvo conformada por todos aque-
llos usuarios que al diligenciar el VESPA
manifestaron que en alguna etapa de
su vida consumieron psicotropicos sin
prescripcion médica. El rango de la edad
de ingreso a la institucién fluctué entre
10 y 45 anos; la media se ubico en 18,80
afos, la mediana en 18,32 y la moda en
20,04. La desviacion estandar fue de
6,15 afios. El 75% de la muestra ingreso
a la institucion a una edad méaxima de
23,06 anos, lo que indica una dispersion
alta en la edad de ingreso.

Instrumentos

Se sistematizaron los formularios del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica
para Uso Indebido pe Sustancias
Psicoactivas (VESPA), que los farma-
codependientes diligenciaban con el
psicologo de la institucion al ingresar a
la misma. Dicho instrumento mide las
siguientes variables sociodemografi-
cas: fecha de nacimiento, sexo, ciudad
y barrio de residencia, nivel educativo,
estado civil y ocupacion. Ademas, se
preguntaba si habia ingresado con an-
terioridad a un centro de rehabilitacion
y la razon por la cual en el momento
actual estaba en la institucion (si llego
por voluntad propia, recomendacion de
amigos, familiares, indicacion legal,
etc.); también se indagaba por la droga
que primero consumio, su via de admi-
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nistracion y la edad en que se ingiri6
por primera vez.

De igual manera, se preguntaba por
las otras sustancias que se habian consu-
mido, como sustancias licitas (tabaco y
alcohol), psicotropicos sin prescripcion
médica (Rivotril, Rohypnol, Valium,
etc.), alucindgenos (marihuana, cocaina,
heroina, bazuco, etc.), y otros materia-
les inhalados, como gasolina. Respecto
a estas drogas se indagd sobre la edad
de inicio y finalizacion (en caso de ha-
ber dejado de consumirla al momento
de hacer la encuesta), la frecuencia de
uso (varias veces al dia, diariamente,
varias veces a la semana, etc.) y la via
de administracion (ingerida, fumada,
inyectada, inhalada).

Procedimiento

En una hoja de célculo de Excel se
digito6 la informacion de los formularios
VESPA de los usuarios que ingresaron
en el periodo 2006-2009. Para garanti-
zar que dicha informacion fuese fiel a
la consignada en fisico, la misma fue
revisada por un equipo de dos personas
que no hubiesen participado en la labor
de digitacion.

Una vez creada, revisada y orde-
nada la base de datos del consumo de
psicotropicos, se hizo un analisis des-
criptivo a las siguientes variables: sexo,
nivel educativo, estado civil, ocupacion
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u oficio, droga y edad de inicio en el
consumo de sustancias psicoactivas, ra-
zo6n por la cual acudi6 a la institucion,
existencia o no de tratamiento previo.
También, se analizaron la edad de ini-
cio en el consumo de psicotropicos y la
prevalencia actual del consumo de los
mismos.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Afirmaron haber consumido psi-
cotropicos sin prescripcion médica
175 personas, de las cuales 23,4%
corresponden a mujeres y 76,6% a
hombres.

En la variable escolaridad, se en-
contr6 que 1% no culmindé ningin
grado escolar, 15% finalizo los estu-
dios primarios pero no continué estu-
diando, mientras que 11% no terminé
la primaria. En cuanto a los estudios
secundarios, 49% no los finalizo y
11% si lo hizo. Los estudios técni-
cos habian sido culminados por 5%,
mientras que otro 5% no los habia
hecho. EI 5% tenia estudios universi-
tarios incompletos y 1% no respondio
esta informacion.

Al analizar el estado civil, se halld
que 92% de los consumidores de psi-
cotropicos refirieron ser solteros, 4%

vivian en union libre, 3,4% estaban se-
parados y 0,6% eran viudos.

En cuanto a la ocupacion, se encon-
tr6 que 66% no tenian ninguna ocu-
pacion, 14,8% eran estudiantes, 8,5%
tenian trabajo ocasional, 3,3% tenian
trabajo fijo y 7,4% manifestaron estar
desempleados.

Consumo de psicotrépicos sin
prescripcion médica

Al indagar por el consumo de psico-
tropicos sin prescripcion médica, se en-
contr6 que usaban una gran variedad de
drogas, como Rivotril, Ativan, Cuait-D,
Ritalina, Leponex, Rohypnol, Sinogan
y Valium. Entre los medicamentos mas
consumidos por los farmacodependien-
tes se encontr6 que el Rivotril fue inge-
rido por 161 personas, es decir, 92% del
total de la poblacion; de ellos, 35 eran
mujeres (20%) y 126 hombres (72%).
El segundo medicamento mas usado
fue el Rohypnol, ingerido por 26 suje-
tos (15%); de ellos, 8 (5%) eran muje-
res y 18 (10%) hombres. Se encontrd
también consumo de Cuait-d (0,2%),
Valium (0,1%) y Ativan (0,1%).

Al indagarse por el consumo actual,
se encontr6 que 38% ya no la consumia,
mientras que el 62% restante si lo hacia,
con las siguientes prevalencias: minimo
una vez al dia, 21%, minimo una vez a la
semana, 35%, y sin informacion, 6%.
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En cuanto a la edad de inicio del con-
sumo de psicotropicos, se encontrd que
la edad mas baja se ubicé en 13 afios,
mientras que la mas alta reportada fue
de 25. Se hall6 también una dispersion
alta y, por ello, el coeficiente de varia-
cion se ubico en 86,92%. Ello puede ex-
plicar por qué la media, la mediana y la
moda son diferentes entre si: 16,9, 16,2
y 15,21, respectivamente. Se encontro,
igualmente, que 25% inici6 el consumo
de psicotropicos a una edad maxima de
13,95 afos, 50% a los 16,2 y 75% maxi-
mo los 19,28 afos.

Caracteristicas del consumo de
sustancias psicoactivas - tratamiento

Se encontrd que 61% refirié no ha-
ber recibido tratamiento previo, mien-
tras que el 39% restante si lo tuvo.

Al analizar la droga de inicio, se
encontrd que 43% de la poblacion em-
pez6d consumiendo tabaco, 32%, ma-
rihuana, 14%, alcohol, y 9%, cocaina.
Ningln sujeto reportd haber empezado
con psicotropicos.

Lapregunta que indagaba por las razo-
nes que tuvieron los usuarios para asistir
a la fundacion con el fin de iniciar el tra-
tamiento de rehabilitacion, fue respondida
por 168 personas (38 mujeres y 130 hom-
bres). De ellos, 86 refirieron haberlo he-
cho por indicacion de amigos o familiares
(13 mujeres y 73 hombres); 44 mencio-
naron que acudieron voluntariamente (5
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mujeres y 39 hombres) y 35 dijeron que
asistieron a la institucién por indicacion
legal (19 mujeres y 16 hombres).

Al revisar la edad de inicio del con-
sumo de sustancias psicoactivas, se
encontraron edades muy variadas, las
cuales van desde los 5 hasta los 20 afios
de edad; ello sugiere la existencia de
una dispersion alta de la edad, la cual se
confirma con el coeficiente de variacion
hallado: 20,85%. Por ello, la media, la
mediana y la moda son disimiles: 12,61,
13 y 13,49, respectivamente. El 25%
empez6 a una edad maxima de 11,57
afos, el 50%, maximo a los 13 afios y el
75%, a los 15,88.

Un hallazgo interesante de este es-
tudio es que las mujeres iniciaron el
consumo a edades mas tempranas que
los hombres. Se hace esta afirmacion
porque, al comparar diversos datos, se
encuentran menores edades de inicio en
las mujeres. Por ejemplo, al examinar
las medias, se hallé una diferencia de
casi un afio: 11,70 frente a 12,66 de los
hombres. En la moda ocurre algo simi-
lar: 12,35 contra 13,49. También, en los
distintos cuartiles sucede lo mismo. En
el 1, encontramos 10,07 frente a 10,89
(tabla 1). Se encontr6 también que a los
15 afios el 98% de las mujeres ya habian
iniciado el consumo, mientras que en
los hombres a esa edad habia empezado
a consumir el 87%, lo que reitera una
vez mas que las mujeres empezaron a
edades mas tempranas (tabla 1).
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Tabla 1
Principales datos estadisticos sobre la edad de inicio, en afios

Media Mediana Moda Rango Cuartil Cuartil  Cuartil
1 2 3
Ambos sexos 12,61 13 13,49 5a20 11,57 13 15,88
Hombres 12,66 12,55 13,49 5a20 10,89 12,55 13,78
Mujeres 11,70 12,16 12,35 6al6 10,07 12,16 13,50

Al examinar la edad de ingreso, se
encontr6 que las mujeres asistieron a la
institucion a edades mas tempranas que
los hombres, y la comparacion de dis-
tintos datos estadisticos y cifras asi lo
dicen: a los 20 afios de edad, 92,6% de
las mujeres ya habia asistido a la insti-

tucioén, mientras que solo 55,6% de los
hombres lo habia hecho. Al examinar
los promedios de edad, se ve que el de
las mujeres fue de casi 5 afios menos: 16
frente a 20,96. Similar condicion ocurre
en los distintos cuartiles (tabla 2).

Tabla 2

Principales datos estadisticos de la edad de ingreso a la institucion, en afios

Media Mediana Moda Rango Cuartil Cuartil  Cuartil
1 2 3
Ambos sexos 19,80 18,32 20,04 10a 45 15,69 18,32 23,06
Hombres 20,96 19,24 16,34 10a45 16,40 19,24 22,08
Mujeres 16,00 16,06 16,54 12a24 13,86 15,57 17,03

Por ultimo, se examiné la edad de
inicio del consumo de las principales
sustancias reportadas. En este punto se
encontrd gran variedad de informacion;
por ejemplo, en las sustancias que se re-
portaron edades de consumo mas bajas,
fueron el alcohol (5 afios), seguido de
tabaco y marihuana (6 afios), mientras

que las mas altas fueron para la heroi-
nay el bazuco (10 afios). Al revisar las
edades promedio de inicio, se encontrd
que las cifras mas bajas fueron para el
tabaco y el alcohol (12,28 y 13,52, res-
pectivamente), mientras que la mas alta
fue para la heroina (17,59) (tabla 3).
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Tabla 3

Principales datos estadisticos sobre la edad de inicio de consumo de las distintas sustancias

psicoactivas, en afios

Droga Rango Media Moda Sx Cuartil Cuartil  Cuartil
1 2 3

Tabaco 6a23 12,28 12,59 2,93 10,58 12,42 14,31
Alcohol 5a23 13,52 14,19 3,10 11,15 13,75 15,87
Marihuana 6a20 13,69 13,87 2,69 11,44 13,75 15,88
Cocaina 8a23 14,62 13,93 2,57 12,67 14,26 16,35
Inhalados 7a26 14,93 12,59 3,72 12,16 14,44 17,05
Bazuco 10a27 16,51 15,42 4,10 13,45 16,04 19,28
Heroina 10 a 37 17,59 16,7 4,88 13,53 17,23 20,63
Discusion efectos adversos sobre el sistema car-

En el presente estudio se encontro
que 175 personas consumieron psico-
tropicos sin prescripcion médica, entre
los que se destacan ansioliticos como el
Rivotril (92%) y el Rohypnol (15%). Se
hall¢ también, pero en menor propor-
cidn, uso de estimulantes, tales como el
Cuait-D (0,2%), que es un antidepresi-
vo de tipo triciclico. Este consumo es
similar al hallado en un estudio realiza-
do en el eje cafetero por W. Mejia[9],
donde se observo que los psicotropicos
de mayor consumo sin prescripcion mé-
dica fueron Valium, Ativan, Rohypnol y
Rivotril. Por otro lado, hay que sefialar
que el consumo de psicotropicos para
uso no terapéutico puede traer conse-
cuencias nefastas para la salud del ser
humano. En el caso de los tranquilizan-
tes o sedantes, pueden generar graves

diorrespiratorio[10] y los estimulantes
pueden causar temblores, problemas
cardiacos, psicosis, hemorragias intra-
craneales y en muchos casos hasta la
muerte[ 11].

Algunos estudios plantean que el
consumo reiterado de estos psicotropi-
cos podria estar relacionado con el po-
tencial de abuso y adiccion que puede
generarse en el sistema nervioso cen-
tral. Su empleo se ha ido incrementando
debido a que permiten alcanzar estados
de relajacion y buen humor, aunque su
potencial para provocar euforia no sea
tan alto como el de otras sustancias psi-
coactivas[12].

Ademas de los efectos quimicos de
los psicotrépicos, que producen sensa-
ciones de placer, los factores individua-
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les constituyen otro aspecto explicativo
acerca del abuso de estas sustancias,
es decir, patrones de personalidad que
tienden a presentar estados emociona-
les alterados, tales como trastornos de
ansiedad, del estado del animo o del
suefio, y dificultades para afrontar si-
tuaciones valoradas como estresantes y
angustiantes o de intenso dolor, en los
cuales el uso de psicotropicos le permi-
te a quien los consume una experiencia
de calma y serenidad, o activacion se-
gun el caso, lo cual es mas comun en
jovenes que en adultos[13].

También, se debe tener en cuenta la
influencia cultural para explicar el ori-
gen del uso indiscriminado de psicotro-
picos sin prescripcion médica, el cual
surge con el desarrollo de las socieda-
des de consumo, como parte de la cul-
tura capitalista que promueve ¢ impulsa
a los individuos a hacer uso recreativo
de sustancias quimicas disefiadas para
“equilibrar” estados emocionales o para
“intensificar” experiencias de sensacion
y percepcion, que brindan felicidad a las
personas, segin aseveraciones de los
interesados en su comercializacion: fa-
bricantes, distribuidores y clinicos[14].

Enrelacion con el sexo, en el presen-
te estudio se encontré que los hombres
tienen una prevalencia en el consumo
de psicotropicos de 76,6%, y las muje-
res, de 23,4%. Este dato difiere signi-
ficativamente de otros estudios, como
el Estudio nacional de consumo de

sustancias psicoactivas (2008), donde
se encontrd una prevalencia levemen-
te mayor en mujeres (51,5%) que en
hombres (48,42%)[8]. Difiere también
de otros estudios realizados reciente-
mente, como el de Oliveira, Paiva y
Valente[15] en El Salvador, en el que
se demostré que en dicho pais el con-
sumo de antidepresivos, tranquilizantes
y anfetaminas es mayor en mujeres que
en hombres. Algunos estudios aducen
que existe una predisposicion genéti-
ca por parte de las mujeres a necesitar
tranquilizantes, debido a que su sistema
nervioso es mas sensible que el de los
hombres[16]. Sin embargo, la alta pre-
valencia de consumo de psicotropicos
en el sexo masculino por encima del
femenino en el presente estudio, pue-
de estar relacionado con el historial de
consumo. Generalmente, los hombres
consumen en promedio mas sustancias
psicoactivas que las mujeres, debido a
sus tendencias fisiologicas hedonistas
y deseos de experimentar sensaciones
nuevas e intensas con diferentes sus-
tancias, entre ellas los psicotropicos.
Ademas, los hombres presentan mas
problemas de socializacion, baja tole-
rancia a la frustracion y el dolor, caren-
cia de habilidades para enfrentarse a los
problemas cotidianos y exigencias so-
ciales, que las mujeres[17].

En la variable de escolaridad, se
encontr6 que 76% no habia terminado
la secundaria, lo cual es una cifra muy
preocupante. Asimismo, en un estudio
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anterior se hall6 una alta desercion en-
tre consumidores[3]; esto puede ser in-
dicador de que el abuso y dependencia
a las sustancias psicoactivas afecta el
rendimiento escolar, desencadenando
abandono de las labores académicas por
la necesidad imperiosa de consumir y la
falta de motivacion para continuar estu-
diando, debido a que la farmacodepen-
dencia es una enfermedad que produce
incapacidad[18].

En relacién con el estado civil, se en-
contrd que 92% eran solteros, 4% vivia
en union libre, 3,4% estaban separados y
0,6% eran viudos. Estos porcentajes son
diferentes a los hallados en la poblacion
general. En el estudio realizado por el
Observatorio Departamental de Drogas
de Narifio, por ejemplo, se encontro
que del total de la poblacion estudiada
el 45,3% declar6 ser soltera, el 31,2%
manifestd estar casados, otro 18,1%
convivia en union libre, 2,6% respondio
estar separado, 1,9% se encontraba en
periodo de viudez y el 0,4% restante no
respondio sobre su estado civil[19]. Ello
sugiere que probablemente los consumi-
dores de sustancias psicoactivas poseen
dificultades para establecer y mantener
relaciones duraderas de pareja, pues se
ha observado una relacion directa entre
maltrato, disfuncion familiar y la de-
pendencia a las sustancias psicoactivas,
debido a cambios significativos en el
comportamiento que tienden a ser vio-
lentos y desadaptados[20].
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Con respecto al nivel de ocupacion,
el presente estudio muestra que la mayo-
ria de la poblacion (66%) no tenia nin-
guna ocupacion, es decir, no realizaban
actividades de tipo laboral, académica o
Iudica. Tan solo 14,8% eran estudiantes,
cifra que es bastante inferior en rela-
cion con el total de la poblacion, y solo
el 3,3% tenian trabajo fijo. En Narifio
se encontr6 una importante diferencia,
donde el Observatorio Departamental de
Drogas reporto que 49,97% de la pobla-
cioén se encontraba trabajando, 18,65%
laboraba en servicios domésticos,
8,85% manifestaba no trabajar, 0,35%
estaba jubilada o pensionada, 3,92% se
dedicaba a buscar trabajo, 16,16% se en-
contraba estudiando y 0,35% eran disca-
pacitados; el 0,86% no respondio a esta
variable[19]. En efecto, la desocupacion
o desvinculaciéon social del individuo,
hace parte de los factores de riesgo para
el consumo de sustancias psicoactivas,
debido a que es comun encontrar en los
diferentes sectores populares que los
jovenes son excluidos de mecanismos
de participacion politica, produccion
econdmica, social y cultural de una
nacion, lo cual reduce las expectativas
personales de futuro y oportunidad, y
desencadena conductas delincuenciales,
perturbadoras y violentas[21].

Al estudiar la edad de ingreso a la
institucion, se encontrod que las mujeres
buscaban ayuda a edades mas tempra-
nas que los hombres: 16,00 afios frente
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a 20,96 anos de los hombres. Estas dife-
rencias pueden responder a los estereo-
tipos de masculinidad que promueven
la inexpresividad emocional y dificul-
tan la busqueda de ayuda[22].

En sintesis, este estudio es un pun-
to de partida para las investigaciones
en este campo en el departamento, las
cuales son bases fundamentales para
la creacion, desarrollo y fortaleci-
miento de programas de prevencion.
Particularmente, llama la atencion la
edad temprana de inicio, lo cual se con-
sidera como un factor de riesgo, puesto
que estudios anteriores han demostra-
do que, a menor edad, mayores son las
consecuencias en el desarrollo fisico,
mental y social[23].

Durante la etapa de la preadolescen-
cia y la adolescencia, se presenta ma-
yor riesgo para el inicio del consumo
de sustancias[7], debido a que son dos
etapas donde el individuo experimenta
cambios fisicos, emocionales y socia-
les, en donde el factor psicologico es el
de mayor impacto; en este se desarrolla
su nueva identidad, nuevas habilidades
para ver las cosas en términos relativos
y abstractos, es decir, empiezan a desa-
rrollar su repertorio basico de conducta
para tomar decisiones, que puede en al-
gunos casos ser riesgoso y atentar con-
tra su seguridad.

Con frecuencia los adolescentes se
enfrentan a nuevos desafios y retos, lo

que generalmente los lleva a adoptar
conductas de abuso y dependencia a
sustancias psicoactivas[24]. Ademas, es
importante considerar la influencia del
grupo de pares en este ciclo vital, en el
que la experimentacion con sustancias
psicoactivas representa una motivacion
por saciar deseos hedonistas, modelos
negativos, redefiniciones de la identi-
dad personal y psicosocial[25]. Es asi
como se hace necesario que las institu-
ciones publicas y privadas, entre otros
organismos, se interesen, ademas de la
rehabilitacion y resocializacion, en la
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en edades tempranas, pues-
to que es una etapa critica del ser hu-
mano, en que se le debe prestar mayor
atencion, implementando estrategias
educativas orientadas al establecimien-
to de valores, normas y principios que
generen en el individuo crecimiento
personal y le permitan proyectarse po-
sitivamente hacia el futuro[26].

Conclusiones y recomendaciones

Los resultados del presente estudio
pueden ser significativos para el desa-
rrollo de programas mas efectivos de
promocién y prevenciéon de consumo
sustancias psicoactivas, especialmente
el de psicotropicos, ya que describen
altas cifras halladas en el uso de dichas
sustancias y se pone de relieve la nece-
sidad de realizar estudios mas rigurosos,
que permitan descubrir los factores que
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estan directamente relacionados con el
incremento de este consumo, permitien-
do asi desarrollar propuestas eficaces
para su prevencion y reduccion.

Mediante este estudio, se busca ilus-
trar no solo a las autoridades y organis-
mos gubernamentales para que amplien
las medidas de control sobre la circula-
cion y expendio de psicotropicos, ya que
en la actualidad es evidente que se esta
fallando en este aspecto, sino que ade-
mas, es necesario hacer reflexionar a la
sociedad en general acerca de la grave-
dad del alto consumo de psicotropicos
sin prescripcion médica, sin dejar de lado
la prevalencia del consumo de sustancias
legales como el tabaco y el alcohol, iden-
tificadas como sustancias inductoras,
pues son las mas usadas por primera vez,
y las ilegales, como el bazuco, marihua-
na, cocaina y heroina, las cuales causan
dafos irreversibles en la salud.

Ademas, es importante crear con-
ciencia sobre los efectos adversos del
uso de medicamentos psicotropicos en
el organismo, evitando asi que sus fa-
bricantes, comercializadores y personal
médico contintien promoviendo la ma-
sificacion de su consumo, al sugerir que
la medicacion es la manera mas sencilla
de sentirse mejor.
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