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Resumen:

Objetivo. Estimar la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes expuestos al conflicto armado y algunos
factores relacionados. Método. Se realizé un estudio transversal en tres instituciones educativas de Caucasia, Colombia, con 2288
estudiantes entre 10 y 19 anos, investigando el consumo de sustancias licitas e ilicitas y variables familiares, personales, académicas
y sociales. Se aplicé un modelo lineal generalizado, con la funcién Poisson y vinculo Logit, para estimar prevalencias y razones de
prevalencia. Resultados. La prevalencia global de consumo de cualquier tipo de sustancia fue 23.9%. La prevalencia de consumo
de sustancias licitas fue 23%, y de ilicitas, del 4.8%. A mayor edad de los estudiantes con desempefio académico bésico, victimas
de maltrato psicoldgico, con disfuncién familiar severa y familiares consumidores de sustancias licitas o ilicitas, se encontré mayor
consumo. Discusion. La exposicién al conflicto armado puede exacerbar la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas, por
lo que es importante intervenir a nivel social, personal y familiar, ademds, con enfoques integrales para abordar este problema de

salud publica.
Palabras clave: Adolescente, conflictos armados, psicotrdpicos, drogas licitas, drogas ilicitas.

Abstract:

Objective. To estimate the prevalence of psychoactive substance use among adolescents exposed to armed conflict and some related
factors. Method. A cross-sectional study was conducted in three educational institutions in Caucasia with 2,288 students between
10 and 19 years of age, examining the use of licit and illicit substances as well as family, personal, academic, and social variables.
A generalized linear model with a Poisson function and Logit link was applied to estimate prevalences and prevalence ratios.
Results. The overall prevalence of use of any type of substance was 23.9%. The prevalence of licit substance use was 23.0%, while
illicit substance use was 4.8%. Higher levels of consumption were found among older students with basic academic performance,
victims of psychological abuse, those experiencing severe family dysfunction, and those with relatives who consumed licit or illicit
substances. Discussion. Exposure to armed conflict may exacerbate the frequency of psychoactive substance use. Therefore, it is
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important to intervene at the social, personal, and family levels, using comprehensive approaches to address this public health

problem.
Keywor ds: Adolescent, armed conflicts, psychotropic drugs, licit drugs, illicit drugs.

Resumo:

Escopo. Estimar a prevaléncia do consumo de substincias psicoativas em adolescentes expostos ao conflito armado e alguns fatores
relacionados. Método. Foi realizado um estudo transversal em trés institui¢oes de ensino de Caucasia, com 2.288 estudantes entre
10 € 19 anos, investigando o consumo de substincias licitas e ilicitas, bem como varidveis familiares, pessoais, académicas e sociais.
Aplicou-se um modelo linear generalizado, com fungio Poisson e vinculo Logit, para estimar prevaléncias e razdes de prevaléncia.
Resultados. A prevaléncia global de consumo de qualquer tipo de substincia foi de 23,9%. A prevaléncia de consumo de substincias
licitas foi de 23,0%, enquanto a de substincias ilicitas foi de 4,8%. Observou-se maior consumo entre estudantes mais velhos, com
desempenho académico bdsico, vitimas de maus-tratos psicolégicos, com disfungao familiar grave e com familiares consumidores
de substancias licitas ou ilicitas. Discussio. A exposi¢io ao conflito armado pode exacerbar a frequéncia do consumo de substancias
psicoativas. Portanto, ¢ importante intervir nos niveis social, pessoal e familiar, utilizando abordagens integrais para enfrentar esse
problema de satde publica.

Palavras-chave: Adolescente, conflitos armados, psicotrépicos, drogas licitas, drogas ilicitas.

Introduccién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), la adolescencia, comprendida entre los 10 y los
19 anos, se caracteriza por cambios fisicos y emocionales significativos. Durante esta etapa, los jévenes a
menudo tienen recursos limitados para enfrentar el estrés y las demandas naturales de su edad, lo que puede
llevar al uso de sustancias psicoactivas, como una forma de afrontamiento. Especialmente en contextos de
conflicto armado, el consumo de estas sustancias se convierte en un mecanismo para lidiar con las dificultades
del entorno, aumentando el riesgo de trastornos de salud mental (Atienza-Carbonell et al., 2022; Gémez-
Restrepo et al., 2018; OMS, 2020; 2025; Slone y Mann, 2016).

El consumo de drogas, alcohol y otras sustancias entre adolescentes es un problema de salud global, sobre
todo en poblacién vulnerable, como los adolescentes expuestos al conflicto armado (Kobulsky et al., 2016;
Lo et al., 2017). Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2022), en
2019, la prevalencia mundial de consumo oscilé entre el 4.1% y el 6.9% en personas de 15 a 64 afios.

En Colombia, en 2016, ¢l consumo de sustancias ilicitas en estudiantes fue del 15.9%, con mayores tasas
en menores de 15 a 16 afios (18.6%) (Ministerio de Justicia y del Derecho et al., 2016; MinSalud, 2020). En
Antioquia, el consumo de cualquier sustancia ilicita se ha incrementado de manera importante. En el informe
nacional de 2019, esta prevalencia en poblacién general fue del 5.44% en Medellin y drea metropolitana,
mientras que en el resto del departamento fue del 2.59% (Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio
de Drogas de Colombia, 2019). En 2021, en Antioquia se registré una prevalencia en poblacién general del
11.2%, mientras que en los adolescentes fue del 21%. En el mismo informe se reportd una prevalencia general
del 13.6% en el Bajo Cauca (Gobernacién de Antioquia et al., 2021).

El conflicto armado ha marcado la historia de Colombia durante més de seis décadas (Ugarriza y Pabén,
2017); y Caucasia, en el Bajo Cauca antioquefio, ha sido afectado (Conscjeria Presidencial para los Derechos
Humanos, 2013) con tasas significativas de homicidios (48 por cada 100.000 habitantes) y desplazamiento
(71 por cada 100.000 habitantes) entre 1990 y 2013 (Conscjeria Presidencial para los Derechos Humanos,
2013). Entre 198572021, el 55% de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) afectados por el conflicto armado
se concentraron en regiones como Antioquia, Bolivar, Cauca, Chocé y Cérdoba; mientras que en el periodo
2020-2021, el ntimero de NNA afectados se incrementé a 88% a escala nacional (Oficina de las Naciones
Unidas parala Coordinacién de Asuntos Humanitarios [OCHA], 2022). Estos sucesos favorecen el consumo
de sustancias psicoactivas entre los adolescentes, como mecanismo de afrontamiento, un efecto poco visible
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del conflicto armado (Butler et al., 2018; Cuartas et al., 2019; D'Amico y McCarthy, 2006; Georgiades y
Boyle, 2007).

Las experiencias traumdticas durante y luego del conflicto armado, la falta de oportunidades en las zonas
geogréficas afectadas, el desplazamiento forzado, el ausentismo escolar, entre otros, generan un ambiente
propicio para el consumo de sustancias licitas e ilicitas (Kelsall et al., 2015; Navarro-Lashayas y Eiroa-
Orosa, 2017). Al respecto, Pifieros-Ortiz et al. (2021) encontraron alteraciones sobre la salud mental, que
se manifiestan en dificultades en la atencidn, inseguridad, agresividad y consumo de drogas psicoactivas en
adolescentes expuestos al conflicto armado.

En Colombia, el impacto del conflicto armado en adolescentes atin es poco estudiado (Gédmez-Restrepo
et al,, 2016; Gémez-Restrepo et al., 2018); sin embargo, algunos estudios evidencian cémo la acumulacién
de eventos estresantes y las adversidades infantiles en conflictos armados pueden asociarse con problemas
de comportamiento tipicos en los adolescentes, como desercidn escolar, afiliacién a pandillas, consumo de
drogas, comportamiento violento, embarazo precoz y suicidio (Ledn-Rodriguez y Moncaleano, 2024). De
manera especifica, en el tltimo afio se ha reportado consumo de alcohol (45.9%), tabaco (11.7%), marihuana
(4.7%) y cocaina (1.7%). Por su parte, el consumo de al menos una sustancia psicoactiva en el tltimo mes fue
inferior al 25.1% (Sdnchez et al., 2019).

Por el contrario, en otros estudios del pais se ha evidenciado que el apoyo social y familiar puede reducir
el consumo de sustancias licitas e ilicitas en adolescentes colombianos (Gaias et al., 2019). En efecto, la salud
mental en adolescentes desplazados por el conflicto armado ha evidenciado consecuencias en la salud mental,
pero en temas de uso y abuso de estas sustancias, la situacién es poco explorada (Marroquin-Rivera et al.,
2020). En consecuencia, en zonas altamente expuestas a las acciones de grupos armados, como Caucasia,
es pertinente el estudio del consumo de dichas sustancias. En efecto, el propésito del estudio fue estimar la
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes expuestos al conflicto armado y algunos
factores relacionados en 2022.

Método
Diseno

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, en 2022, en tres instituciones educativas publicas
del municipio de Caucasia, Colombia. Se aplicé un muestreo no probabilistico a conveniencia y aleatorio por
grado escolar, al interior de cada institucién educativa.

Participantes

Se invité a 2288 estudiantes en las tres instituciones. Los criterios de inclusién consistieron en estar
matriculados y cursar de sexto a undécimo grado. Un total de 215 no consintieron participar y 103
encuestas se excluyeron por errores. Del total de estudiantes invitados, participaron 1970, quienes firmaron el
asentimiento y el consentimiento informado. Sus edades oscilaban entre los 10 y los 19 afios (edad promedio:
13.7 afos), y eran mayoritariamente mujeres (56.4%).

Instrumentos

Se tomd como consumo de sustancias psicoactivas cualquier episodio de consumo reportado por el estudiante
a lo largo de la vida, clasificada también como consumo de sustancias licitas (alcohol, cigarrillo) e ilicitas
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(marihuana, cocaina, inhalantes, entre otros). Se aplicé una encuesta autodiligenciada con 39 respuestas
cerradas, en las que se indagé por la edad de inicio de consumo, primera sustancia consumida y motivo de
consumo la primera vez. Entre los aspectos demogréficos, sociales, académicos y familiares, se consulté por
la edad, sexo, zona de residencia (rural, urbana), estrato socioecondémico (bajo, medio, alto), maltrato fisico,
maltrato psicoldgico, realizacién de actividad fisica, tipologifa familiar (nuclear, monoparental, extensa, otra),
funcionalidad familiar (buena, disfuncién leve, moderada, severa), antecedentes de consumo en la familia,
desempefio académico (alto, basico, bajo), participacidn en grupo académico, afio cursado, y educacién sobre
consumo de sustancias licitas e ilicitas. La aplicacién de la encuesta se realizé en las instalaciones de los
colegios, en grupos acompanados por alguno de los investigadores.

La funcionalidad familiar se midié mediante el Apgar familiar que consta de cinco items con cuatro
opciones de respuesta, oscila entre 0 y 4, siendo 0=Nunca, 1=Casi nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre y
4=Siempre. El puntaje global se obtuvo por suma de items con valores entre 0y 20, clasificados como Normal
(17 220 puntos), disfuncién leve (13 a 16 puntos), disfuncién moderada (10 a 12 puntos) y disfuncién severa
(menor o igual a 9) (Sudrez y Alcald, 2014). En estudiantes de secundaria colombianos, este instrumento
ha mostrado una buen consistencia interna (alfa de Cronbach= 0.79). El analisis factorial mostré que en el
Apgar familiar, los cinco items que forman parte de la escala representan un tnico factor que explicé el 55.6%
de la varianza (Forero et al., 2006).

Procedimiento

Los padres de familia, docentes y estudiantes se sensibilizaron en las instituciones educativas, en reuniones
escolares grupales. Durante esos encuentros, se firmaron los consentimientos y asentamientos informados.
Luego de la gestién administrativa, aval de investigacion, aval ético y autorizacién de las instituciones
educativas, se aplic la encuesta autodiligenciada, en diferentes jornadas, con programacién continua hasta
completar los participantes de cada colegio. El formato fue on/ine y tuvo una duracién promedio de 20
minutos por estudiante. Se desarrollé en espacios y grupos pequefios con acompanamiento de uno de los
investigadores principales. La recoleccién cursé entre junio y julio de 2022.

El Centro de Investigacién de la Fundacién Universitaria San Martin, sede Sabaneta, aval la investigacién
y el componente ético bajo el acta 7, de mayo de 2022. Esta investigacion se consideré como riesgo minimo,
segtn la Resolucidn ética colombiana 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993). Se aplicé consentimiento
informado a los padres o cuidadores principales y asentimiento informado a los menores de edad.

Andlisis de datos.

Los andlisis se realizaron en el soffware libre Jamovi 2.3.28 (https://www.jamovi.org/). Se emplearon medidas
de resumen para variables cuantitativas (media, desviacién estindar) y frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas. Se realizé un andlisis bivariado, aplicando la prueba chi cuadrado de independencia
o la prueba exacta de Fisher. Se construyé un andlisis de correspondencia multiple para observar los perfiles de
consumo o no consumo de sustancias psicoactivas de los adolescentes. Se calculd la prevalencia de consumo
global y de consumo de sustancias ilicitas y licitas. Adicional, mediante modelos lineales generalizados
(familia: Poisson; funcién de enlace: log), se estimaron las razones de prevalencia crudas y ajustadas, segin
las variables demograficas, académicas, sociales y familiares. Se tomé un valor p significativo menor de 0.05.
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Resultados

Se estudiaron 1970 estudiantes de dreas urbanas (94.3%) y de estratos socioeconémicos bajos, es decir,
estratos 1y 2 (55%). El maltrato fisico y psicolégico estaba presente en menos del 6% de los estudiantes.
Por otra parte, el 65.1% de los participantes hacian ejercicio regularmente, y el 65.2% provenian de
familias nucleares. Aproximadamente, el 35.8% reportaron un buen funcionamiento familiar, pero el 11.3%
mostraban disfuncionalidad familiar severa. Ademas, el 44.2% tenian antecedentes de consumo de sustancias
licitas e ilicitas en su familia (Tabla 1).

Se observé una prevalencia de consumo de estas sustancias en toda la vida del 23.9% (n=471), siendo
similar para sustancias licitas (23%), y aproximadamente cinco veces mayor que la prevalencia de sustancias
ilicitas (4.8%). La prevalencia de consumo de cualquier tipo de sustancia aumenté con la edad; se observé una
prevalencia de consumo mayor en jévenes de 15 a 19 afios (41.5%). También se encontré mayor prevalencia
entre aquellos que habian recibido educacién sobre sustancias psicoactivas, reportaron disfuncién familiar

severa, repitieron ano escolar y los que tenian algin familiar con historial de consumo de estas sustancias
(RPa > 1.0; valor p < 0.05) (Tabla 1).
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PREVALENCIA Y RAZONES DE PREVALENCIA PARA EL

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVASEN LA VIDA

Variable - Si — No . RP RP ajustado
471 % 1499 % P crudo RP IC95%
Demogrificas
Edad
86.
10-14 afios 161 132 1062 8 0000 ref "¢
58. 1.7 1.29-
15-19 anos 310 41.5 437 5 0.000 315 0 2.24
Sexo
T6. 1.0  0.89-
Hombre 202 235 657 5 0.719 0.97 B 1.32
ik Ref
Mujer 269 242 842 8 ref
Zona residencia
73. 1.6 0.91 -
Urbana 459 247 1399 3 0.001 2.31 3 2.91
89,
Rural 12 107 100 3 e
Estrato socioecondomico
bl Ref
Bajo 306 282 778 8 0.032 ref
77. 09 079-
Medio 134 225 461 5 0.80 8 1.21
68, 1.4 0.71-
Alto 8 32.0 17 0 1.13 6 2.98
Personales y
académicas
Desempeiio académico
79.
Bueno 268 210 1010 0 0000 ref '
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Variable Si No viloe RP RP ajustado
n= n=
47 % 1499 % P crudo RP IC95%
70. 1.1 0.90-
Basico 203 29.7 481 3 1.42 0 1.33
100.
Bajo 8 0 0 0.0 4.77
Repeticién de afio
escolar
63. 1.3  1.06-
Si 187 36.1 331 9 0.000 1.85 0 1.60
80.
No 284 196 1168 4 of  TEf
Aiio cursado
87. 0.7 0.57-
Sexto - octavo 128 125 896 5 0.000 0.34 7 1.03
63.
Noveno - undécimo 343 363 603 7 ref ref
Trabaja
70. 1.1 0.76 -
Si 26 29.5 62 5 0.205 1.25 3 1.70
76. £
No 445 236 1437 4 ref ™°
Maltrato fisico
6. 1.0 0.65 -
Si 18 346 34 4  0.110 1.47 8 1.77
76. f
No 453 236 1465 4 ref  C
Maltrato psicologico
al. 1.1 0.83 -
Si 58 48.7 61 3 0.000 1.41 2 1.51
7. f
No 413 223 1438 7 ref '
Actividad fisica
7a. 1.0 0.87 -
Si 310 242 973 8 0718 1.03 7 1.32
76. £
No 161 234 526 6 ref '*
Pertenece a grupo académico
77. 09 0.81-
Si 193 22,1 682 9 0.085 0.87 9 1.21
. Ref
No 278 254 817 6 ref

Educacitén sobre
consumo
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Variable 5i No valor RP RP ajustado
n= n=
471 % 1499 % p crudo RP IC 95%
64. 1.3 1.11 -
Si 280 359 501 1 0.000 2.23 1 1.65
83.
No 191 161 998 9 ref o
Familiares
Tipologia familiar
78. .
Nuclear 279 21,7 1005 3 0.008 ref '°
T2 1.0 0.85 -
Monoparental 115 27.1 310 9 1.25 (4] 1.32
72. 1.2  0.93-
Extensa H6 27.7 146 3 1.28 4 1.66
64. 1.0 0.67 -
Otra 21 35.6 38 4 1.64 (4] 1.66
Funcionalidad familiar
78. P
Buena funcién 152 215 554 5 0000 ref '°
80. 1.0 0.83-
Leve disfuncidn 120  19.7 490 3 0.91 (4] 1.35
74. 1.2 0.93-
Moderada disfuncion 110 25.5 322 ] 1.29 1 1.56
a9, 1.6 1.22-
Severa disfuncion 89 40.1 133 g 1.57 1 2.12
Consumo en la familia
a8, 3.1 2.52 -
Si 361 41.4 510 6 0.000 4.14 4 3.91
a0.
No 110 100 989 0 rof o

Ref: Categorfa de referencia. IC: Intervalo de confianza. RP: Razén de

prevalencia. a: Prueba chi cuadrado de asociacién. b: Prueba t. c: Prueba Fisher.
Fuente: elaboracién propia.

Las razones de prevalencia ajustadas para el consumo de sustancias licitas (alcohol y cigarrillo), que
resultaron significativamente mds altas, se encontraron entre los estudiantes de 15 a 19 edad, que habian
recibido educacién sobre el tema, vivian en familias disfuncionales y reportaban familiares con antecedentes
de consumo (RPa > 1.0, valor p < 0.05) (Tabla 2).
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TABLA 2.
Prevalencia y razones de prevalencia para el consumo de sustancias licitas en la vida
Si No RP _ RP ajustado
Variables 454 % 516 % valor cru
o e P 4o RP IC95%
Demogrificas
Edad
12.
10-14 afios 153 5 1070 87.5 0.000 tof  rof
40. 3.2 1.7 1.31 -
15-19 afios W 7 e R 2 3 230
Sexo
22. 0.9 1.0 0.87 -
Haciii 192 4 66T T7.6 0520 5 - 1.30
23.
Mujer 262 6 e ref  ref
Zona residencia
23. 22 1.5 0.87 -
i 442 3 1416 76.2 0.001 9 5 278
10.
Rural - T 100 89.3 ref  ref
Estrato
socioecondmico
27.
Bajo 299 6 785 72.4 0015 ref rof
21. 0.7 09 0.76 -
Medio 126 5,7 469 788 7 5 118
28. 1.2 1.4 0.60 -
Alto ’ 0 18 720 9 0 277
Personales y
académicas
Desemperio académico
20.
Alto 261 4 1017 79.6 0.000c of  ref
28. 1.3 1.0 0.89 -
Basico 193 5" 4L (TR 8 8 132
100. 0.0
B 0 00 8 L .

Repeticidn de afio
escolar
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Si No RP _RP ajustado
Variables 54 % 516 % valor cru
e izmilal P do RP IC95%
33. 1.7 1.2 1.00 -
S 175 3 343 66.2 6 4 152
19.
No 279 2 1173 80.8 0.000 SF et
Afio cursado
11. 0.3 0.7 0.56-
Sexto — octavo 120 7 904 B3.3 0.000 3 6 1.03
35.
Noveno - undécimo 334 3 gLz 64.7 ref ref
Trabaja
28. 1.2 1.1 0.77 -
S 25 4 63 71.6 0.222 5 6 175
429 22. 1453 77.2
Mo 8 o ref ref
Maltrato fisico
34. 1.5 1.1  0.69-
S 18 6 34 65.4 0.045 2 3 1.86
22.
No 436 7 1482 7.3 i e
Maltrato psicolégico
47. 2.1 1.1 0.82 -
Si 56 1 63 529 0.000 9 1 151
21.
N 398 5 1453 78.5 ——
Actividad fisica
23. 1.0 1.0 0.84-
S 296 1 987 76.9 0.971c 0 4 128
23.
No 158 0 529 77.0 b et
Participa en grupo
académico
21. 0.8 1.0 0.84-
S 188 5 687 78.5 0.142 3 3 126
24.
No 266 3 829 75.7 of  rof
Educacidn sobre
consumo
34. 22 1.3 1.11-
S 272 3 509 65.2  0.000 P 6 167
15.
No 182 3 1007 84.7 EgpE e
Familiares

Tipologia familiar
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Si No = RP  RP ajustado
Variables 454 % 516 % Cri
e a=1al P do RP IC95%

20.
Nuclear 267 3 1017 79.2 0.004 tof  rof

26. 1.2 1.0 0.87 -
Monoparental 1 4 313 2.6 7 9 1.36

26. 1.2 1.2 0.94 -
Extensa 24 7 148 73.3 9 6 1.70

35. 1.7 1.0 0.70 -
Otra al 6 38 64.4 1 9 1.72
Funcionalidad familiar

21.
Buena funcidn 151 4 999 786 0.000 ref ref

19. 0.8 1.0 0.81 -
Leve disfuncion 116 0 494 81.0 9 3 1.32

23. 1.1 1.1 0.87 -
Moderada disfuncion 102 6 330 76.4 0 3 1.47

38. 1.7 1.5 1.16 -
Severa disfuncidn 83 3 137 BL7 9 4 2.04
Antecedente de
consumo en la familia

40. 4.3 3.2 2.59 -
Si 351 3 520 59.7 0.000 0 A 407
No 103 9.4 996 90.6 ref  ref

Fuente: elaboracién propia.

Ref: Categoria de referencia. IC: Intervalo de confianza. RP: Razén de
prevalencia. a: Prueba chi cuadrado de asociacion. b: Prueba t. c: Prueba Fisher.

En lo que respectaa las sustancias ilicitas, factores como la repeticién escolar (RPa=1.73) y el consumo en la
familia (RPa = 1.69) continuaron siendo determinantes clave. Ademds, entre los estudiantes que informaron

haber experimentado maltrato psicoldgico y disfuncién familiar severa, la prevalencia se duplicé (Tabla 3).
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TABLA 3.
Prevalencia y razones de prevalencia para el consumo de sustancias ilicitas en la vida
Si No valor RP RP ajustado
Variables n-95 % n-1875 % p crudo RP IC 95%
Demogrificas
Edad
10-14 afnos 161 13.2 1062 86.8 ref ref
1.6
15-19 afios 310 41.5 437 58.5 0.000 2.68 5 0.88 — 3.07
Sexo
39 4.5 820 95.5 0607 090 0.9 0.59-1.42
Hombre 1
Mujer a6 5.0 1055 95.0 ref Ref
Zona residencia
2.3
¥iiis 93 5.0 1765 95.0 0.122 280 2 0.56 - 9.55
Rural 2 1.8 110 98.2 ref
Estrato socioecondémico
Bajo 53 4.9 1031 95.1 0512c¢  ref Ref
1.3
T 32 5.4 563 94.6 1.10 3 0.84-2.11
2.1 0.51 -
Alto 2 8.0 23 92.0 1.64 7 919

Personales y académicas
Desempefio académico

Alto 43 3.4 1235 96.6 0.000c ref ref
- 52 76 632 924 226 ' 1.00-240
Basico ]
100.

Bajo 0 0.0 8 0 0.00
Repeticidn de afio escolar
Si 47 9.1 471 909 0.000 274 1: 1.10 - 2.71
No 48 3.3 1404 96.7 ref ref
Afio cursado

34 3.3 990 96.7 0.001 0.51 1.0 0.55-1.93
Sexto - octavo 3
Noyerm.- 61 6.4 885  93.6 ref  ref
undécimo
Trabaja

9 10.2 79 89.8 0035 224 19 0.96 - 4.03

Si 7
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Si No valor RP RP ajustado
Variables n-95 % n-1815 % p cudo RP IC95%

No 86 4.6 1796 95.4 ref  ref
Maltrato fisico
- 4 77 48 923 0328 162 068 0.28-2.28
No 91 4.7 1827 95.3 ref  ref
Maltrato
psicologico
S 18 15.1 101 84.9 0.000 3.64 2!';} 1.19 - 3.67
No 77 4.2 1774 95.8 ref  ref
Actividad fisica
Si 66 5.1 1217 949 0362 1.22 1{;32 0.80 - 2.04
No 29 4.2 658 95.8 ref ref
Pertenece a grupo académico
Si 42 4.8 833 95.2 0.967 0.99 150 0.68 - 1.61
No 53 4.8 1042 95.2 ref  ref
Educacion sobre consumo
Si 53 6.8 728 93.2 0.001 1.92 1; 0.95-2.33
No 42 3.5 1147 96.5 ref  ref
Familiares
Tipologia familiar
Nuclear 50 39 1234 96.1 0.071 ref  ref

1.3
Monoparental 26 6.1 399 93.9 1.57 5 0.82-2.12

15 7.4 187 92.6 1.91 16 0.91-295

Extensa 3

1.0
= 4 6.8 55 93.2 1.74 9 0.39 - 3.10
Funcionalidad familiar
Buena funcidn 24 2.6 882 97.4 0.000 ref  ref

1.0
Leve disfuncién 21 3.4 589 96.6 1.30 3 0.57 - 1.86
hinderaa 23 53 409 947 201 12 069-228
disfuncion 5

2.3
Severa disfuncion 27 12.2 195 87.8 4.59 6 1.31 - 4.27
Antecedente de consumo en la familia
si G2 7.1 809 92.9 0.000 2.37 léﬁ 1.09 - 2.62
No 33 3.0 1066 97.0 ref ref

Ref: Categorfa de referencia. IC: Intervalo de confianza. RP: Razén de
prevalencia. a: Prueba chi cuadrado de asociacion. b: Prueba t. c: Prueba Fisher.
Fuente: elaboracién propia.

En cuanto al andlisis de correspondencia, las variables que estaban mds asociadas con el consumo de
sustancias psicoactivas fueron los mayores de 15 afnos, tener un familiar que consume, la disfuncién familiar
grave, haber repetido curso y haber recibido educacién sobre consumo de estas sustancias (Figura 1).
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FIGURA 1.

Perfiles de consumo de sustancias psicoactivas en la vida

El inicio de consumo de sustancias psicoactivas se reportd en su mayoria entre los 12 y los 14 afios (63%).
E178.8% de los participantes indicaron que el alcohol fue la primera sustancia que consumieron, y en el 76%
de los casos esto ocurri6 en fiestas o debido a la influencia de amigos. Ademds, el 88.7% mencionaron que se
acercaron al consumo por curiosidad o al estado de 4nimo bajo (Tabla 4).
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TABLA 4.
Caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas en la vida

Variable n=471 Porcentaje
Edad de inicio
6 a 8 anos 3 17
9 a 11 afos 57 12.1
12 a 14 afios 296 62.8
15 a 18 anos 110 23.4
Primera sustancia
Alcohol 371 78.8
Marihuana 50 10.6
Cigarrillo 37 7.9
Cocaina T 1.5
Inhalantes 5 1.1
Otros 1 0.2
Forma de inicio
Fiesta 219 46.5
Amigos 139 2905
Familiar 95 20.2
Vendedor 15 3.2
Otro 3 0.6
Motivo
Curiosidad 349 74.1
Mejorar dnimo 69 14.6
Presion 24 o
Diversion 13 2.8
Varias 13 2.8
Otro 3 0.6
Fuente: elaboracién propia.
Discusion

Esta investigacion reportd una prevalencia de consumo de sustancias psicoctivas en la vida y de sustancias
licitas del 23.9%, mientras que las ilicitas se aproximaron al 5%. Las prevalencias altas en todos los casos
se relacionaron generalmente con adolescentes de 15 afos o mds, disfuncién familiar severa, consumo de
estas sustancias de algin familiar, educacién sobre el tema, desempefo académico bésico y antecedentes de
maltrato psicolégico.

La prevalencia global de consumo de sustancias psicoactivas en este estudio supera las medias nacionales,
con un inicio del consumo tipico a los 14-15 anos, coincidiendo con la mayoria de los estudios previos
(Espinosaetal., 2016; Kpozehouen etal., 2015; Ministerio de Justiciay del Derecho - Observatorio de Drogas
de Colombia, 2019; Schinke et al., 2016; UNODC, 2022). El alcohol fue la sustancia mds cominmente
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consumida, reflejando hallazgos similares en otros estudios (Attaiaa et al., 2016; Espinosa et al., 2016; Onrust
etal., 2016).

Se observé una mayor prevalencia de consumo de sustancias ilicitas entre estudiantes de sexto a octavo
grado, a diferencia de lo reportado en la literatura, donde suelen ser estudiantes de grados superiores quienes
presentan mayor consumo (Kpozehouen et al.,, 2015). Sin embargo, la dindmica de los municipios expuestos
al conflicto armado podria estar influyendo en esta tendencia, dado que estudios previos han sefalado un
mayor uso de estas sustancias en personas expuestas a violencia comunitaria o politica (Gabster et al., 2021;
Martin y Sashidharan, 2023; Navarro-Lashayas y Eiroa-Orosa, 2017; Siriwardhana et al., 2014).

Varios autores respaldan la relacion del maltrato con la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas
(Bojorquez etal., 2010); en zonas expuestas al conflicto, laamenaza verbal y, en ocasiones, fisicas es constante,
incluso permeando la institucién educativa (OCHA, 2022). En este estudio, tanto el maltrato fisico como el
psicoldgico mostraron tendencias al riesgo; sin embargo, solo para el consumo de sustancias ilicitas mostraron
una tendencia significativa, duplicando la prevalencia de los que no refieren maltrato previo. Aunque también
es importante considerar que el 74.1% de los estudiantes indicaron que iniciaron el consumo por curiosidad,
esto no descarta que la curiosidad estuviera motivada por la intencién de mitigar la carga emocional que
ocurre ante la exposicidn constante a estresantes del conflicto armado, situacién que ha sido reforzada por
otros autores (Leén-Rodriguez y Moncaleano, 2024).

Las vivencias inherentes a los conflictos armados en poblacién infantil y adolescente no solo comprometen
sus procesos sociales y educativos, sino también su salud mental (Pifieros-Ortiz et al., 2021). Varios estudios
coinciden en reportar mayor vulnerabilidad cuando la exposicién a estos eventos ocurre en edades tempranas
(Gémez-Restrepo et al., 2018; Pifieros-Ortiz et al., 2021).

Como consecuencia de la exposicién a procesos conflictivos, se reportan especialmente trastornos del
€spectro ansioso, depresivo y traumatico, en los que el consumo de sustancias psicoactivas es una expresi(')n
relevante (Pineros-Ortiz et al., 2021; Slone et al.,, 2017; Slone y Mann, 2016). Adicional, existe un riesgo
alto de que los adolescentes doblemente victimizados (exposicién al conflicto y consumo de sustancias
psicoactivas) desarrollen conductas agresivas que permanecen en el tiempo. Al respecto, el 21.5% de los
menores expuestos al conflicto exhiben agresividad superior a la media poblacional (Velandia-Arias y Paba-
Barbosa, 2022).

Frente al tema académico, se reportd mayor prevalencia en estudiantes con desempeno basico. Aunque la
literatura no es clara frente a la direccién causal de esta asociacion, si ha evidenciado asociaciones tendientes al
riesgo (Schinke et al., 2016). Los estudiantes que han repetido cursos podrian ser mas propensos a consumir
sustancias psicoactivas (Espinosa et al., 2016; Ministerio de Justicia y del Derecho et al., 2016; Ministerio
de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, 2019). Por el contrario, tener un buen
desempefio académico y experimentar un ambiente escolar positivo puede mitigar el riesgo de consumo de
estas sustancias (Bouzdn y Zych, 2023).

La disfuncién familiar severa y el consumo de sustancias psicoactivas de algin familiar son variables que,
de acuerdo con la literatura, representan riesgos de consumo (Birhanu et al., 2014; Espinosa et al., 2016;
Sigfusdéttir et al., 2009). Esto subraya la importancia del nicleo familiar en el desarrollo del cardcter del nifio
y adolescente, influenciando sus decisiones respecto al consumo de estas sustancias.

Este estudio, al igual que algunos del pais y de la regién, ha evidenciado que la exposicién a la violencia,
el desplazamiento forzado y el poco soporte familiar y social crean un contexto de vulnerabilidad que puede
llevar a nifios y adolescentes a adoptar estrategias de afrontamiento desadaptativas, incluido el consumo de
sustancias psicoactivas (Atienza-Carbonell et al., 2022; Gdmez-Restrepo et al., 2018; Slone y Mann, 2016).
La exposicidn sostenida al conflicto armado en Colombia, que ha persistido durante més de seis décadas
(Ugarriza y Pabon, 2017), ha dejado profundas secuelas psicosociales en adolescentes. Estudios recientes
destacan que los adolescentes expuestos a la violencia y al desplazamiento forzado presentan mayores tasas
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de consumo de sustancias psicoactivas, en comparacion con aquellos no expuestos (Gémez-Restrepo et al.,
2018; Marroquin-Rivera et al., 2020).

Los estudios nacionales sobre consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar han evidenciado que
los adolescentes en territorios afectados por el conflicto armado, como el Bajo Cauca, presentan consumos
mds tempranos y prevalencias superiores al promedio nacional (Gobernacién de Antioquia et al., 2021;
Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, 2019). La exposicién a la
violencia altera procesos psicosociales fundamentales, aumentando la probabilidad de conductas de riesgo,
como el consumo de sustancias psicoactivas (Cuartas et al., 2019; Pineros-Ortiz et al., 2021). Ademds, se ha
documentado una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion e ideacién suicida entre adolescentes
desplazados o afectados, lo que refuerza la necesidad de intervenciones tempranas en contextos rurales
vulnerables (Gaias etal., 2019; Sdnchez etal., 2019). Finalmente, la literatura colombiana destaca que factores
como el antecedente familiar de consumo de sustancias psicoactivas y la disfuncién familiar severa acttan
como fuertes predictores de consumo en estos adolescentes (Espinosa et al., 2016; Forero et al., 2006).

El estudio enfrentd limitaciones importantes, como la aceptacién y los permisos por parte de las
instituciones, por lo que se restringi6 a solo tres instituciones educativas y dificult6 la inferencia a nivel general,
especialmente con un diseno transversal. Aunque el método de recoleccion autoaplicada puede generar sesgos
de informacidn, se observé una buena respuesta por parte de los participantes.

En conclusidn, la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en dreas afectadas por el conflicto
armado subraya la necesidad de abordar integralmente esta problematica. Los factores sociales, especialmente
la disfuncién familiar y el consumo de estas sustancias de algin familiar, destacan la importancia de
intervenciones que involucren no solo al individuo, sino también a su familia. Dado el contexto del conflicto
armado en la regidn, se sugiere la realizacién de futuras investigaciones que analicen los determinantes sociales
especificos de cada territorio.
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