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Resumen

Introduccién: a través de los afios el aumento del consumo de drogas y el abuso de bebidas
alcohdlicas a nivel mundial se ha convertido en una problematica que cada vez preocupa mas a
las naciones.

Objetivo: determinar el nivel de los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas y alcohol en estudiantes adolescentes.

Materiales y métodos: se realizé un estudio cuantitativo y cualitativo, encuesta y grupos focales.
La muestra fue constituida por estudiantes de 10° y 11° de una institucién educativa del Atlantico.
La recoleccion de datos fue a través de un instrumento tipo CAP y grupos focales. Al final se
obtuvieron 245 estudiantes matriculados en la institucion educativa, ser adolescente, deseo
voluntario de participar en la encuesta y grupos focales, no tener déficit mental y estar sobrio .
Resultados: el 11 %de la poblacion ha consumido alguna vez sustancia psicoactiva y un 52% de
los adolescentes a consumido alcohol. E192 % han consumido por curiosidad. La edad de inicio fue
entre 18y 19 afios, la sustancia que consumen es alcohol, seguido de la marihuana.

Conclusién: a través del analisis del discurso de los adolescentes y de las respuestas que dieron
a la encuesta se evidencié que la informacién que ellos manejan esta cargada de confusiones,
dudas y miedos. Las opiniones favorables y las satisfacciones que estan ligadas al consumo de
drogas, se relacionan con la diversion, curiosidad y la emocién de romper con las normas
establecidas.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, sustancias psicoactivas, alcohol,
adolescentes.

Knowledge, attitudes and practices related to the consumption of psychoactive substances
alcohol in adolescent students of a public educational institution of the department of the
Atlantic 2014-2015

Abstract

Introduction: Over the years the increase in drug use and alcohol abuse beverages around the
world has become a problem that increasingly concerns nations.

Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices related to the consumption
of psychoactive substances alcohol in adolescent students.

Materials and methods: A quantitative and qualitative study, survey and focus groups were
carried out. The sample was constituted by students of 10" and 11" grade of an educational
institution of Atlantic. Data collection was through a CAP-type instrument and focus groups. In the
end, 245 students were enrolled in the educational institution, adolescents, voluntary desire to
participate in the survey and focus groups, not having a mental deficit and being sober.

Results: 11% of the population has consumed at least once psychoactive and 52% of teenagers
have consumed alcohol. 92% have consumed by curiosity. The age of onset was between 18 and
19 years, the substance they consume the most was alcohol, followed by marijuana.
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Conclusion: Through the analysis of the discourse of adolescents and the answers given to the
survey showed that the information that they handle is fraught with confusion, doubts and fears.
Favorable opinions and the satisfactions which are linked to drug consumption, its relation to fun,
curiosity and the thrill of breaking with the established standards.

Key words: knowledge, attitudes, practices, substances psychoactive, alcohol, teens.

Introduccion

Através de los afios el aumento del consumo de drogas
y el abuso de bebidas alcohdlicas a nivel mundial se ha
convertido en una problematica que cada vez preocupa
mas a las naciones, pues su consumo se hace mayory
se observa que sus consecuencias y repercusiones ya
no soélo afecta a los sujetos que las consumen, sino
también adquiere alcances a nivel social, politico y
econdmico, pues su expansion ha logrado conformar
industrias que dia a dia adquieren mayor poder
econdmico y politico, donde personajes importantes
dentro de estas areas estan involucrados con el
narcotrafico y a la vez tienen en sus manos un alto
poder que la sociedad les haencomendado. (1)

La etapa adolescente se caracteriza por ser la de
mayor riesgo para el inicio del consumo de sustancias
psicoativas y alcohol. Esta conducta implica
complicaciones médicas a corto y largo plazo que
pueden serirreversibles. Asu vez, el consumo de estas
sustancias trae consecuencias psicosociales tales
como fracaso académico e irresponsabilidad que
ponen al adolescente en riesgo de accidentes,
violencia, relaciones sexuales no planificadas e
inseguras y suicidio.

La experimentacion con alcohol, tabaco y otras
sustancias durante la adolescencia es comun, a
menudo esta conducta comienza entre los 13y 16 afios
de edad. La mayoria de los adolescentes solamente
experimentara con una o varias sustancias o las
consumiran ocasionalmente sin que ello genere
problemas psicosociales significativos. No obstante, un
grupo de adolescentes generara un patron regular de
consumo Yy reuniran criterios para un trastorno por
abuso o dependencia de una o mas sustancias, con
todas las implicaciones desfavorables para el individuo
y parala sociedad.

Las distintas connotaciones del consumo de
sustancias y las repercusiones en lo econdmico,
politico y cultural han sido motivo de interés y
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preocupacion constante. En este contexto, los estudios
epidemiolégicos y la vigilancia al fenébmeno adquieren
especial relevancia puesto que permiten evaluar
politicas, elaborar programas adecuados y efectivos
para la prevencion y disefiar intervenciones tempranas
para los casos recientemente identificados.

Segun encuestas realizadas a nivel nacional, la droga
mas ampliamente utilizada es el alcohol. El Il Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacion Escolar, Colombia, realizado en el 2011,
mostro que el 24,3% de los estudiantes entre 11 y 19
anos declar6 haber consumido tabaco/cigarrillo alguna
vez en la vida, siendo la cifra superior en los hombres,
con casi 28%, enrelacién alas mujeres con 21%.(2)

El consumo de cigarrillo, fue declarado por casi un 10%
de los escolares, donde el consumo entre los hombres
es significativamente superior al de las mujeres, 11,9%
versus 7,9%. Entre los escolares de 11 a 12 afios un
2,8% declard haber usado esta sustancia en el ultimo
mes, cifra que se eleva al 17,4% entre los estudiantes
de 16 a 18 afios. EIl uso de tabaco aumenta
sistematicamente de acuerdo al grado en el que se
encuentra el estudiante, pasando de 4% de prevalencia
en el grado sexto, aun 15,4% en el undécimo grado. (3)

Dos de cada tres escolares de Colombia declaran
haber consumido alguna bebida alcohdlica en su vida
(tales como vino, cerveza, aguardiente, ron, whisky u
otras), siendo la cerveza la de mayor uso.

Otro de los hallazgos importantes del estudio (2), es
que el 12,1% de los estudiantes de Colombia declaran
haber consumido al menos una sustancia ilicita o de
usoindebido.

Otro estudio nacional evidencia la percepcion que
tienen los estudiantes respecto a lo facil o dificil que les
resultaria conseguir drogas. Un 70,8% de los escolares
sefialan que les resultaria facil comprar alcohol (5).

Actualmente existen diversas estrategias para prevenir
el abuso de estas sustancias, sin embargo todas ellas
parecen ineficaces, a la hora de poseer datos o cifras
escandalosas de las consecuencias sociales,
familiares, laborales y de salud, originada por su
consumo.
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La realidad nos muestra que esta problematica del uso
y abuso de estas sustancias, solo puede disminuir su
tasa, en que sea el hombre mismo quien sé de cuenta
de la gravedad del asunto y sea capaz de decirle no al
usodeellas.

Lo anterior parece utdpico, ante la inmensa promocion
de suusoy los intereses econdmicos que hay detras de
su comercio. Sin embargo no hay otra salida, y si es
verdad que no se lograra el destierro de estas
sustancias, también es verdad que se puede llegar a
disminuir las tasas de nuevos casos de consumidores.
Es aqui donde la prevencion toma fuerza y anuda sus
esfuerzos con entidades e instituciones del pais que
comprometidas con el hombre y su futuro, desarrollen
este tipo de programas de prevencién del consumo de
alcohol y otras drogas, desde la empresa, la familia, la
escuelaylacomunidad.

Los adolescentes

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad
adulta, que cronolégicamente se inicia por los cambios
puberales y que se caracteriza por profundas
transformaciones biol6gicas, psicolégicas y sociales,
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos. No es
solamente un periodo de adaptacién a los cambios
corporales, sino una fase de grandes determinaciones
hacia una mayorindependencia psicolégicay social.

Segun los conceptos convencionalmente aceptados
por la Organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10y
19 afos, considerandose dos fases: la adolescencia
temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a
19 afios).(6)

Farmacodependencia

Es el estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccién entre un organismo vivo y un farmaco,
caracterizado por modificaciones del comportamientoy
por otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma
continua o periodica (7).

Sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas (SPA) son aquellas drogas
cuyo consumo puede producir dependencia,
estimulaciéon o depresion del sistema nervioso central,
0 que producen un trastorno en la funcién del juicio, el
comportamiento o el animo de la persona. También
merece esta denominacién toda sustancia capaz de
alterar el organismo y de ejercer accién psiquica sobre
la conducta, la percepciéon y la conciencia. El
sometimiento de la droga es el consumo excesivo,
continuo y periédico de una sustancia toxica. La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
como SPA a toda sustancia que al ser introducida en el
organismo, por cualquier via de administracion,
produce una alteracion en el natural funcionamiento del
Sistema Nervioso Central del individuo y es, ademas,
susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,
fisicaoambas (8).

La dependencia de SPA es multifactorial y esta
determinada por factores bioldgicos y genéticos. De
modo que los caracteres hereditarios pueden
desempeiar un papel importante en el consumo, junto
afactores psicosociales, culturales y ambientales.

Conocimiento

El conocimiento hace referencia a hechos o
informacion adquirida por un ser vivo (hombre) a través
de la experiencia o la educacion, la comprension
teorica o practica de un asunto referente a la realidad.

Sin embargo, el conocimiento no garantiza una
conducta adecuada, pero es esencial para que la
persona haga consciente las razones para adoptar o
modificar una determinada conducta. El conocimiento
brinda un significado a las actitudes y practicas.

Actitud

Es un gesto exterior manifiesto que indica su
preferencia y entrega. Es la forma de actuar de una
persona, el comportamiento que emplea un individuo
para hacer las cosas. Es una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a un
objeto o situacion, que predispone a reaccionar
preferentemente de una manera determinada.

Las actitudes son adquiridas o heredadas, por lo tanto
su desarrollo implica socializacién y habito y
constituyen elementos valiosos para la prediccion de
conductas.

Practica

Es la realizacién de una actividad de una forma
continuada y conforme a sus reglas. Las practicas son
una serie de procederes relacionados, teniendo en
cuenta que comportamiento es una accién explicita y
observable que una persona ejecuta en circunstancias
especificas.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con
incorporacién de herramientas de indagacion
etnografica, fin de combinar métodos en el analisis, y
para profundizar en la busqueda y construccion
interpretativa de la fenomenologia del foco de estudio.
Consta de una sesiéon cuantitativa derivada de la
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encuesta que se realizd, con el fin de caracterizar la
poblaciéon segun variables sociodemograficas, de
conocimientos, actitudes y practicas. Y una sesion
cualitativa derivada de la realizacion de grupos focales
con los estudiantes.

La poblacién del estudio fueron los estudiantes de 10y
11 de la institucion educativa. Al final la muestra fue de
245 estudiantes. Después de haber cumplido los
criterios de inclusion. Estar matriculado en la institucion
educativa. Pertenecer al grado 10 y 11 de bachillerato.
Ser adolescente. Deseo voluntario de participar en la
encuesta y grupos focales, No tener déficit mental y
Estar sobrio.

Para la recoleccion de datos se utilizé6 una encuesta
tipo CAP —de conocimientos, actitudes y practicas. Los
aspectos éticos relacionados al estudio derivan de las
normatividad nacional e internacional y el estudio es de
riesgo minimo. Se obtuvo autorizaciéon del rector del
colegio y se socializd el proyecto con la Junta de
Padres de familia quienes autorizaron la realizacion de
las encuestas.

Van de conformidad con la resoluciéon 008430 de 1993
del ministerio de salud de Colombia, de acuerdo al
método de estudio se calific6 en la categoria de
investigacion de riesgo minimo.

En la parte cualitativa, la informacion se materializé en
registros de observacion: diario o cuaderno de campo
con las descripciones de las vivencias.

En el abordaje cuantitativo se elabor6 una base de
datos validada en Excel para las variables del estudio,
procedente de las encuestas, teniendo en cuenta las
escalas de medicién; posteriormente los datos fueron
procesados en el programa estadistico EpiInfo 7.

En lo relacionado con el aspecto cualitativo, se
realizaron 2 grupos focales con los diferentes salones,
y de acuerdo a los registros se establecieron las
categorias de conocimientos, actitudes y practicas
sobre consumo de sustancias psicoactivas y alcohol.

Resultados

De los 245 estudiantes el 59% de ellos tenianentre 16 y
17 anos. El menor grupo fue el de 14 a 15 afios con un
14,8%. Segun el grado de escolaridad el 58,2% eran
del grado décimo. Conrelacién a la percepcion de estar
sana o enferma la mayoria (98%) contestaron que eran
sanos.
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Tabla 1. Distribucién porcentual de las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes de una
Institucién Educativa de Barranquilla

Porcentaje
14 a15 14,8%
Edad (anos) 16a17 59,1%
18a 19 26,1%
Femenino 46,00%
Sexo
Masculino 54,00%
Decimo 58,2%
Escolaridad
Once 41,8%
Percepcion Sano 98,0%
de estado de
salud Enfermo 2,0%

Fuente: Cuestionario CAP a adolescentes

Conrelacion a las caracteristicas psicoemocionales de
los adolescentes el 66% de los adolescentes tienen
buen rendimiento académico, el 37% tiene regular
rendimiento y un 3,8% considera que tiene mal
rendimiento. Hay una poblacién considerable de
adolescentes repitentes del 36,4%, se describe este
hallazgo por la relacién que hay entre mal rendimiento
académico, afios perdidos en el colegio y consumo de
sustancias psicoactivas. Por otro lado la mayoria de la
muestra conviven con sus 2 padres (73%). 11% de los
adolescentes han tenido consumo de estas sustancias
algunavez. 1 de cada 10 ha consumido. La mitad de los
adolescentes han consumido alcohol (52%).
Percepcion sobre la legalizacion 21% refiere que estan
de acuerdo. Solo el 64% de los adolescentes conocen
sobre la existencia de programas para prevenir el
consumo. El 92% para sustancias psicoactivas y el
86% creen que el alcohol también es perjudicial.
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Tabla 2. Distribuciéon porcentual de conocimientos y
percepciones sobre sustancias psicoactivas y alcohol
de los adolescentes de una Institucién Educativa de
Barranquilla. (n=245)

Porcentaje
Consumo de Sl 11 56 %
sustancia Psicoactiva NO 88,44 %
Sl 52,41%
Consumo de alcohol
NO 47,59 %
Percepcion sobre SI 21,11%
legalizacion NO 78,89%
Conocimientos sobre S| 64,82%
Programas de .
Prevencioén NO 35,18%
Percepcion de Riesgo Sl 92,96 %
sustancia psicoactivas NO 7,04 %
Percepcion de Riesgo Sl 86,93%
alcohol NO 13,07%

Fuente: Cuestionario CAP a adolescentes

Tabla 3. Distribucion porcentual de conocimientos y
percepciones sobre sustancias psicoactivas y alcohol
de los adolescentes que las han consumido. Institucion
Educativade Barranquilla. (n=127)

Porcentaje
Curiosidad 96,48%
Motivo para el Diversi'é’n 68,84%
consumo Depresion 5,25%
Estrés 13,12%
Otras 23,12%
L <14 1,0%
(afios) 16 a 17 38,36%
18a19 49,53%
Marihuana 15,10%
. Cocaina 3,25%
Sustancias Bazuco 6.22%
que han Alcohol 75,43%
consumido Medicamentos
alguna vez " 0%
tranquilizantes
Otras 0%
Marihuana 8,25%
Cocaina 0%
Sustancias Bazuco 0%
que aun Alcohol 91,75 %
consumen Medicamentos
o 0%
tranquilizantes
Otras 0%

Fuente: Cuestionario CAP a adolescentes
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Teniendo en cuenta que el 11% de los adolescentes ha
consumido alguna vez alguna sustancia psicoactiva y
la mitad de ellos han consumido alcohol, se indagé
sobre los factores asociados encontrando que la
mayoria 96% han estado en contacto con estas
sustancias por curiosidad y por diversiéon. La edad de
inicio fue reportada entre los 18 a los 19 afios, la
sustancia que han consumido y que consumen es
alcohol (72%), seguido de marihuana 10%.

La mitad de los adolescentes que contestaron que
habian consumido alcohol o sustancias psicoactivas
refirieron que el sitio de consumo fue en la calle, con
amigos de la comunidad o barrio (58%). El 82%
reconocen todas las consecuencias del consumo de
sustancias psicoactivas.

Tabla 4. Conocimientos de sustancias psicoactivas y
Alcohol relacionado con caracteristicas personales en
adolescentes.

Caracteristicas Conocimientos

De SPA (%) X2
Sociodemograficas ) P)
No Si  Total
14 a15 37,7 8,0 457 2=
Edad 20,8
16 a17 33,7 9,0 427 0.000
18a19 25 55 8
Femenino 19,1 10,6 29,6 X2=
Sexo 7,34
Masculino 578 12,6 70,4 0.007
Escolari Décimo 45 35 8,0 é("’og
dad Once 65,3 16,1 814 O.’107
Percep
cién de Sano 412 85 49,7 o=
estado Enfermo 12,1 6,5 186 5,16
de 0.076
salud No 1,0 0,5 1,5

Fuente: Cuestionario CAP a adolescentes

Los adolescentes de 14 a 15 afios no conocen de SPAy
en el grupo de 18 a 19 afos conocen de estas
sustancias; esta diferencia es estadisticamente
significativa (X?= 20,8 p=0.000).

La mayoria de los adolescentes manifestaron que
conocen sobre SPA (70%) y dentro de estos el 57% de
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los varones desconoce de SPA, 19% de las mujeres
desconocen de SPA; esta diferencia en el conocimiento
y el género (hombre- mujer) es estadisticamente
significativo (X?=7,34, p=0.007).

En relaciéon al nivel de estudios y la ausencia de
escolaridad no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,10).

El 65% de los repitentes son los que desconocen sobre
sustancias psicoactivas. La diferencia entre los
repitentes y el conocimiento no es estadisticamente
significativo (p=0.007). Se evidencio significancia
estadistica con el conocimiento de SPA y convivir con
los padres (X?=9,81, p=0.002).

Tabla 5. Relacion entre conocimientos y actitudes
sobre sustancias psicoactivas en adolescentes.
Barranquilla -Atlantico

Tipo de Conocimiento de SPA (%)
Actitud
No Si
- X2=32,2
Negativa 93,9 6,1 b=0.000
Positiva 60.0 40,0

Fuente: Cuestionario CAP a adolescentes

Al correlacionar los conocimientos con las actitudes
sobre sustancias psicoactivas se encontré asociaciény
significancia estadistica (X?=32,2, p=0.000), los
adolescentes que no tienen conocimientos sobre SPA,
son los que mas tienen actitudes negativas (93,9%). En
relacién con los conocimientos y tipo de practicas sobre
sustancias psicoactivas se encontrd asociacion y
significancia estadistica (X?=22,53, p=0.000). Los
adolescentes que no tienen conocimientos sobre SPA,
son las que tienen practicas negativas en un 45,7%. Al
correlacionar la variable actitud y practica sobre
sustancias psicoactivas se encontré que el 33,7% de
los adolescentes con actitud negativa tienen practicas
negativas, y los que tienen actitud positiva tiene
practicas positivas; esta diferencia es estadisticamente
significativa (X*=23,92, p=0.000).

Resultado Cualitativo

Las representaciones que las personas tienen de las
sustancias psicoactivas y del alcohol, permite describir
los conocimientos sobre sus nombres, efectos que
produce, practicas para abordar el tema, y factores
asociados que permiten determinar causas de
consumoy complicaciones.

Los conceptos sobre sustancias psicoactivas y

52

Pérez O. Barbosa V. Vivas JJ. Silvera M.

consumo de alcohol, se abordan de manera subjetiva
en el entorno escolar y bajo escepticismo. Los
estudiantes prefieren no opinar por miedo a ser
juzgado. “Yo prefiero no hablar del tema porque
después dicen que yo meto vicio”.

Teniendo en cuenta este contexto en los grupos focales
se evidencio a los estudiantes que hablaran sobre sus
conocimientos sobre las sustancias psicoactivas y el
alcohol: “Creo que la mayoria se ha tomado sus
cervecitas porque es muy frecuente que uno sale por
alli con los amigos y se toma unas frias, pero nunca me
he emborrachado”

Los estudiantes identifican a las sustancias
psicoactivas de diferentes maneras “te ayudan a irte de
viaje”, “quitan los problemas”, “a veces uno toma para

reirse y pasarla sabroso con los parces”.

“Hay varias clases de sustancias como estas: como la
marihuana, la cocaina, el bazuco, he visto en television
que también se inyectan esas cosas, Sé que son
malas’.

Discusion

La poblacion del estudio, estuvo conformada por
adolescentes de 14 a 19 afios de una institucion
educativa de la ciudad de Barranquilla, Atlantico. Los
resultados de esta investigacion evidencian la realidad
nacional igual a la encontrada en el estudio sobre
consumo de drogas y alcohol realizado en Colombia (4)
donde ésta reveld que el 40% de los escolares
consumioé alcohol en el Ultimo mes, en este estudio la
mitad de los adolescentes lo reportaron. Y el 11%
contesté que habian consumido alguna sustancia
psicoactiva, en el Il Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en poblacion escolar 2011 el
12,1% lo refirio, siendo muy similares los resultados.

En los jovenes los resultados fueron sugerentes,
revelando gran heterogeneidad en la percepcion de
riesgo ante las sustancias psicoactivas. La disparidad
entre ellos es una expresion de la inestabilidad
emocional, caracteristica del complejo proceso
adolescente que suele aportar motivos internos de
peso para el uso de drogas. El equilibrio emocional del
adolescente, con frecuencia, se ve perturbado por
sentimientos placenteros como displacenteros que
inducen a percibir a las sustancias psicoactivas como
un alivio transitorio de esos estados disféricos y como
una huida temporaria de otras circunstancias
desagradables provenientes del orden familiar o social,
o por curiosidad segun lo expresa Quinteros (16).

De las sustancias psicoactivas después del alcohol la
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mas frecuente fue la marihuana igual que en otros
paises (4,9, 10).

Con relacion a las percepciones ante el riesgo cabe
mencionar que después de realizar la variable actitud
positiva y negativa, hubo significancia en la edad, ha
menor edad hay desconocimiento del tema, lo que
podria traducirse en vulnerabilidad y seria oportuno
campafias de educacion y prevencién en este grupo de
edad. Resultados que son similares a los evidenciados
anivel internacional. Laedad es un factorimportante a
tener en cuenta; el adolescente y el adulto joven del
género masculino presentan mayor predisposicion a
iniciarse en el consumo y a menor edad mayor es la
vulnerabilidad para el mismo. (17)

Con relacioén a las caracteristicas psicoemocionales el
66% de los adolescentes tienen buen rendimiento
académico, el 37% tiene regular rendimiento y un 3,8%
considera que tiene mal rendimiento. Hay una
poblacién considerable de adolescentes repitentes del
36,4%, se describe esta hallazgo por la relacion que
hay entre mal rendimiento académico, afios perdidos
en el colegio y frustraciones y consumo de sustancias
psicoactivas. En un estudio realizado en Colombia
sobre percepcidon del riesgo en adolescentes se
menciona que un bajo nivel de integracién a la vida
escolar y pérdida de anos, se configura como un factor
de riesgo para el consumo de sustancias. (13).

En los resultados se evidencia que la mayoria de los
adolescentes viven con sus padres (73%). Es
importante mencionar la convivencia del joven porque
diversos estudios han evidenciado un resultado
significativo el hecho que la mayoria de los
adolescentes que viven solo con el padre, y padre y su
pareja obtuvieron la menor percepcion de riesgo en
comparaciéon a las otras situaciones de convivencia
(12). En relacion a esto, Becofia Iglesias en el 2002,
(14) expresa que en una familia sin una clara
implicacion de la madre en lo referido al cuidado de los
hijos y sin una disciplina parental consistente, se facilita
el consumo de drogas. Por su parte, Antifiirre Mansilla
(15) menciona que en las familias monoparentales se
presenta un mayor consumo de sustancias.

Entre los adolescentes se indag6 sobre los
conocimientos y percepciones sobre sustancias
psicoactivas y alcohol encontrandose que el 11% de los
adolescentes ha tenido consumo de estas sustancias
algunavez. Estorepresenta 1 de cada 10.

Aproximadamente la mitad de los adolescentes ha
consumido alcohol (52%). Con relacién a su
percepcion sobre la legalizacion de algunas sustancias
psicoactivas el 21% refiere que estan de acuerdo, la
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mayoria no lo estan (78%). En otros estudios en
Colombia las prevalencias de consumo de alcohol
estanentre 86 y67%. (11)

Solo el 64% de los adolescentes conocen sobre la
existencia de algun programa o politica para prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas o alcohol.

Alindagar sobre la percepcion del riesgo, si conocian lo
perjudicial que eran para la salud las sustancias
psicoactivas y el alcohol; la mayoria de los
adolescentes identifican estas sustancias como
perjudiciales para la salud. El 92% contestaron que la
sustancias psicoactivas son perjudiciales para la salud
y el 86% de ellos contestaron que creen que el alcohol
también es perjudicial.

Teniendo en cuenta que el 11% de los adolescentes ha
consumido alguna vez alguna sustancia psicoactiva y
la mitad de ellos ha consumido alcohol, se indag6 sobre
los factores asociados encontrando que la mayoria
96% han estado en contacto con estas sustancias por
curiosidad y por diversion. La edad de inicio fue
reportada entre los 18 a los 19 afos, la sustancia que
han consumido y que consumen es alcohol (72%),
seguido de marihuana 10%. (Tabla 4)

La mitad de los adolescentes que contestaron que
habian consumido alcohol o sustancias psicoactivas,
refirieron que el sitio fue en la calle, con amigos de la
comunidad o barrio (58%) y el 82% reconocen todas las
consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas (Tabla 5). En estudios realizados en Chile
(18) se evidencio igual circunstancia en donde el sitio
de mayor consumo fue enla calle.

Finalmente todos estos datos son pertinentes para
desarrollar campafias de prevencion desde la Pediatria
y uno de los aspectos que puede favorecer la
prevencion sobre el consumo de SPA, es la promocion
de investigaciones que permitan identificar aquellos
factores que se encuentran relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas y aquellas
estrategias capaces de disminuir la problematica.
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