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Resumen
El objetivo de este trabajo fue describir el consumo de sustancias psicoactMas [SP
ilegales en jévenes y los factores psicosociales de riesgo y de proteccion asociados.
Participaron 763 estudiantes (46,5% hombres y 52,4% mujeres) de una universidad privada
de Cali, quienes diligenciaron el cuestionario de factores de riesgo y proteccion para el
consumo de drogas. Los resultados muestran que la marihuana fue la droga de mayor
consumo; y que existe una fuerte asociacion entre el consumo de las cAateg&es
(marihuana, opiaceos, cocaina y éxtasis) y los factores psicosociales de riesgo y/o
proteccion, principalmente, las habilidades de autocontrol, los preconceptos y valoracion
de las SR, la relacion con personas consumidoras y los comportamientos perturbadores.

Palabras Clave: sustancias psicoactivas, factores de riesgo y factores de proteccion.

Abstract

The purpose of the study was to describe the use of illegal psychoactive substances
[PAS] in youth, and to identify the psychosocial risk and protective factors associated.
763 college students from a private university in Cali participated (46,5% of men and
52,4% of women), answering the Risk and Protective Factors for Drug Use Questionnaire.
The results show that marijuana is the drug with higher level of consume, and that there
is a strong association between the use of the four illéga(arijuana, opiates, cocaine

and ecstasy) and the psychosocial risk and protective factors, mainly with self-control
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abilities, beliefs and valuation ofAB, relation with drug consumers and disruptive
behaviors.

Key words. psychoactive drugs, risk factors and protective factors.

Resumo

A finalidade do estudo era descrever o uso das substancias psicoactivas iléjaia [SP
juventude, e identificar os fatores psicossociais de risco e de prote¢do associados.
Participaram 763 estudantes (46.5% homens e 52.4% mulheres) de uma universidade
privada de Cali, respondendo ao Questionario de factores de risco e protectores para a
droga. Os resultados mostram que o marihuana é a droga com nivel mais elevado de
consumo, e que ha uma associagdo forte entre o uso dos quaiieg8R (marihuana,
opiates, cocaina e ecstasy) e os fatores psicossociais de risco e/ou protectores,
nomeadamente com habilidades do auto-control, preconceitos e avaliacdddas SP
relagcdo com consumidores da droga e os comportamentos disruptivos.

Palavras Chave: drogas psicoactivas, fatores de risco e fatores protetores.

Introduccién éstas Unicamente, o0 si son no-especificos en la

Hoy en dia la prevalencia del consumo de medida en que predisponen al individuo para
sustancias psicoactivas [SPilegales ha consumir o abusar de un amplio rango de estas
incrementado de manera acelerada segn lo§ustancias.
dltimos informes mundiales. La oficina contra la Los factores psicosociales son considerados
droga y el crimen de la Organizacién de las €ventos y/o condiciones de caracter psicolégico
Naciones Unidas [UNODC] informé que, en el Y social que tienen una relacion directa o indirecta
2004 el ntmero de consumidores d& 8&yales ~ con otros fenomenos o comportamientos y que
se aproximaba a 185 millones de personssgiin ~ Pueden ser de orden causal, precipitante,
el informe del siguiente afio, esta cifra ascendioPredisponente o simplemente concurrente de los
a 200 millones de consumidores, de los cuales emismos, de acuerdo con su presencia o ausencia
4% consumia marihuana, el 0,6% anfetaminas€n Circunstancias concretas. Esto los convierte
el 0,4% opiaceos, el 0,3% cocaina y el 0,2%¢n factores de tipo protector o de riesgo para la
éxtasis (UNODC, 2005). incidencia y prevalencia de las problematicas

Una cuestién fundamental respecto al (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2002b;

problema del consumo de/Sen el mundo, segin  Rojas, 2001).

Anicama (2001), es que no se han disefiado Quienes trabajan actualmente en el tema de
programas de prevencion eficaces dado que stas SR han identificado multiples factores de
desconocen los factores psicosociales, tanto déi€sgo o de proteccion, tanto psicol6gicos como
riesgo como de proteccion, que se encuentrarfociales (Carballet al, 2004; Graiia y Mufioz,
asociados al consumo, y si se considera en mayo£000; Kendleret al, 2003; Martinez, Fuertes,
detalle la postura de Kend)dacobson, Prescott Ramos, y Hernandez, 2003; Martinez y Robles,
y Neale (2003), la situacién es atin mas aguda2001; Mccrystal, Higgins, Percy y Thornton, 2003;
puesto que parece ser indispensable determina¥ufioz y Grafa, 200MVeinbeg, 2001). Entre

si los factores relacionados con el consumo ddos factores psicoldgicos se encuentran la
una clase particular de SBon especificos para autoestima, las alteraciones psicologicas, los



CONSUMO DE SUSANCIAS PSICOACTI\AS ILEGALES EN JOVENES: ACTORES PSICOSOCIALESSOCIADOS 33

comportamientos perturbadores, el autocontrol,realizacion de poco esfuerzo personal y el
las habilidades sociales, emocionales, decomportamiento por reforzadores inmediatos y
afrontamiento y enfrentamiento, los preconceptosplacenteros, siendo asi un factor de riesgo para
y la valoracion de las 2R las creencias el consumo de $P(Benda, 2005; Gutiérrez-
religiosas y el maltrato, entre otros. Bardé yAneiros-Riba, 1999; Risolidaria, s.f.;
La baja autoestima, considerada como unaSussman, McCuller y Dent, 200Bibbetts y
variable intensamente vinculada a la autoeficaciawhittimore, 2002Wills, Gibbons, Gerrard, Murry
o sentimiento de ser competente y habil, es dey Brody, 2003).
gran importancia para que una persona se sienta  El déficit en habilidades sociales, ya que
capaz de negarse al consumo d& ERutiérrez-  ocasiona dificultad para mantener las propias
Bar6 y Aneiros-Riba, 1999). No obstante, los opiniones y enfrentarse adecuadamente a los
resultados de las investigaciones sondemdas cuando se trata de rechazar una oferta
contradictorios y poco concluyentes, asociandode consumo de &P(Barkin, Smith y DuRant,
también la presencia de una alta autoestima cor2002; BeyersToumbourou, Catalandérthur y
el consumo de P (Faggianoet al, 2005; Hawkins, 2004; Greene, Biederman, Faraone,
Garciay Carrasco, 2003; Malcolm, 2004; Rojas, Sienna, y Garcia-Jetton, 1997, Greene,
2001;Weinbeg, 2001). Biederman, Faraone Wilens, 1999, citados por
La presencia de alteraciones psicolégicasWeinbeg, 2001).
como ansiedad, depresidn y estrés, las cuales se Las habilidades emocionales, considerando
ha asociado al consumo deASth la medida en que son éstas las que permiten resolver los
gue éstas constituyen una forma facil y rdpidaconflictos interpersonales de manera positiva e
para experimentar sensaciones placenterasincluyen el autoconocimiento, la identificacion, la
modificar los sentimientos asociados al malestarexpresion y el manejo de los sentimientos, el
emocional, reducir los trastornos emocionales,control de los impulsos y las gratificaciones
mitigar la tension y el estrés y afrontar los cambiosdemoradas, el manejo del estrés y la ansiedad
y presiones del entorno gracias a sus efectogGoleman, 1996), y que si no se cumple dicha
sobre el sistema nervioso (Galaif, Sussman, Choduncion, entonces se convierten en factores que
y Wills, 2003; Gutierrez-Bard yneiros-Riba, se relacionan con el comportamiento de consumo
1999; Marmorstein y lacono, 2003; Shyldarris, de algunas S (Myers yAndersen, 1991;
Kurland y Knight, 2003; Silbey, Rutter Stenbacka, 2000; Stenbacka, 2003).
D’Onofrio y Eaves, 2003;te y Shaw2003; Las habilidades de afrontamiento y
Wu, Lu, Serling yWeisner2004). enfrentamiento, que pueden ser de alto riesgo o
Los comportamientos perturbadores, quede proteccion para una persona que se enfrenta
incluyen aquellas conductas que socialmente sora la decisiéon de consumir 0 no unaASP
molestas para los demas y que sugieren undRisolidaria, s.f.)Asi mismo, el consumo de SP
predisposicion hacia la inconformidad, un alto puede ser asumido como una estrategia de
grado de impulsividad, desafio de figuras de afrontamiento del malestar emocional (Eftekhari,
autoridad y normas y oposicién generalizadaTurner y Larimer 2004; Huebneet al., 2005;
(Fundacion BACC, 2003; Sue, Suey Sue, 1994).Ngoundo-Mbongueet al., 2005; Shoal,
Se ha encontrado que estos comportamiento£astaneda y Giancola, 2005).
representan una mayor vulnerabilidad para el Los preconceptos y la valoracion de la SP
consumo de S®P(National Institutes of Health que tiene una persona, asi como la baja
—NIH, 2003; Bestt al., 2004; Ernset al, 2003; percepcion de riesgo frente a ellas, sus efectos y
Latimer, Sone,Voight, Winters yAugust, 2002;  consecuencias, los convierte en un importante
Marmorstein y lacono, 2003; Shriet al, 2003). factor de riesgo (Chabrol, Massot y Mullet, 2004;
El bajo autocontrohuesto que se relaciona Fok y Tsang, 2005; Grafia y Mufioz, 2000;
con la busqueda de sensaciones placenteras, RohsenowColby, Martin y Monti, 2005).
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Las creencias religiosas, que han sidodemostrado que las personas jovenes atribuyen
relacionadas como factores de proteccion frenteun alto valor a las 2B porque constituyen un
al consumo de 3R previniendo el consumo inicial medio rapido y sencillo de sentirse aceptados en
y facilitando la abstinencia en el proceso deel circulo de relaciones entre iguales (Allen,
recuperacion de la adiccion@nts Warburton Porter McFarland, Marsh y McElhang2005;
y Margolin, 2001; KendlerGardner y Prescott, Risolidaria, s.f; Rojas, 2001).
1997; Stylianou, 2004). A pesar de los amplios informes en la
El maltrato, considerado como la «violencia literatura sobre la evaluacién de los factores de
interpersonal» que cubre un abanico de actos yiesgo y proteccién para el consumo dé 3&s
comportamientos desde la violencia fisica, sexualresultados al respecto son variables y en
y psicologica, hasta la negligencia y el abandonoocasiones contradictorios. De alli surgio el interés
(OMS, 2002a) ha sido ampliamente reconocidode realizar una evaluacion fiable de los factores
como un importante predictor del consumo de de riesgo y proteccion de los jovenes de una
SPA y relacionado con la adiccion y sus universidad privada de Cali-Colombia y su
consecuencias negativas a largo plazo (Bernsteirelacion con el consumo o no-consumo dA SP
Stein y Handelsman, 1998; Compton, Thomas,ilegales.
Conway y Colliver 2005; Mullings, Hartley y
Marquart, 2004).
Respecto a los factores sociales asociados Método
con el consumo de 3Rdentificados por los
estudios sobresalen el funcionamiento familiar
la relacidon con personas consumidoras y la
satisfaccion con las relaciones interpersonales.
Un funcionamiento familiar caracterizado

Participantes

La muestra fue seleccionada con un disefo
de muestreo aleatorio simple y estuvo
conformada por 763 estudiantes (46,5% hombres

por patrones negativos de educacion y crianzay 2:4% mujeres) de una universidad privada de

una actitud negativa hacia la familia, un sistemaCall Colombia, ala que asisten jovenes de estrato
0,

familiar en crisis o un escenario disfuncional SC¢ioecondmico medioy alto. Bl,9% era menor

enmarcado por el abuso de alcohol u otras Sp 9€ 17 afos, el 63,6% tenia entre 18 y 21 afios, y
en el hogar esta asociado a los primeros el 24,5% era mayor de 22 afios. El 88,9% estaba
consumos en los adolescentes (Anicama, 200150Mtero, el 3,2% estaba casado y el porcentaje
Carballoet al, 2004: Dorius, BahiHoffman y _ festante correspondia a personas separadas o

Lovelady 2004; MckeganeyMcintosh y  Viudas.
Macdonald, 2003; Mcleodt al, 2004; Rojas,
2001;Wu, Lu, Serling yWeisner 2004). Disefio

La relacion con personas consumidoras, El estudio fue de modalidad no experimental,
generalmente los iguales, la valoracion que estogon disefio transversal correlacional.
realizan sobre las 8R el grado de presion social
que ejercen en el consumo, es un factor de riesg@ystrumento
de gran importancia para el inicio del consumo
de dichas sustancias (Reifman, Barnes,
Dintchef, Uhteg y Farrell, 200Turrisi, Wiersma
y Hughes, 2000, citados por Carbatal, 2004;
Doriuset al, 2004; Eitle, 2005; Gémez y Mufioz,
2000; Mcleocet al, 2004).

La insatisfaccion con las relaciones
interpersonales ha sido relacionada con el
consumo de SPpor diferentes estudios que han

Para la recoleccion de la informacién se
construy0 y valido el cuestionario de medicién
de factores de riesgo y de proteccién para el
consumo de drogas, que cuenta con una alta
consistencia interna (alpha de Cronbach = 0,906)
(Salazar Varela, Tovar y Céaceres, 2006). El
cuestionario esta compuesto por 289 items
divididos en tres aspectos:
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- Caracteristicas sociodemograficas de losCuestionario de medicion de factores de riesgo
individuos. y de proteccion para el consumo de drogas,

- Presencia de consumo deASkegales, habiendo informado previamente a los sujetos
caracteristicas asociadas la forma como éstesobre los objetivos del estudio y obteniendo su
se presenta e intensidad en que ocurreconsentimiento. La recolecciéon de informacién
evaluado para: Opiaceos (heroina, morfina,se llevé a cabo durante dos meses (febrero y
metadona, etc.); Coca (basuco, cocainamarzo de 2005) de manera grupal y
base libre y crack); Marihuana y Extasis y autoaplicada.
otros alucinégenos (LSD, polvo de angel,

hongos y peyote).
- Presencia de factores psicosociales de riesgo Resultados
y proteccion para el consumo deASP  Consumo de SP
alteraciones psicologicas, autoestima, En este grupo de jovenes se observé que las

comportamientos perturbadores, maltrato, sp jlegales que se consumen son: la marihuana
hab!lldades de _a'utocontrol, hapllldades (7,1% de los sujetos de la muestra) que es la
sociales, habilidades emocionales, 4roga mas consumida, el éxtasis y otros
habilidades de afrontamiento Yy glucindgenos (1,8%), los opiaceos (1,5%) y la
enfrentamiento, espiritualidad, preconceptos ;gcq (0,9%).
y valoracion de las 3® relacion con El 23,2% de los estudiantes de la muestra
personas consumidoras, relaciones pa consumido alguna vez o consume actualmente
interpersonales y funcionamiento familiar  marihuana y el 31% de ellos contintia haciéndolo.
o El consumo actual de esta/SBe presenta en
Procedimiento mayor proporcion entre los hombres (67,3%); es
Para el andlisis de los datos se utilizo el superior entre los mayores de 18 afios (96%) y
paquete estadisticBatistical Pakage for  entre los solteros (98%). En la totalidad de los
Social Science$SPSS] version 13.0 para casos, la marihuana es fumada, aunque también
Windowsy se establecié un nivel de confianza se consume en comidas (34,2%) y en forma de
del 95%. Inicialmente, con la estadistica hashish (12,4%). Generalmente ésta es
descriptiva, se definieron los grupos de consumida en momentos de diversion con los
consumidores: los actuales (que lo hacen por loamigos (47,3%) y en reuniones sociales (31,4%),
menos desde hace un mes), los histéricossiendo los principales lugares de consumo las
(aquellos que lo hicieron en el pasado y no lo hancasas de amigos (58,6%), los parques (44,4%) y
hecho en los ultimos 30 dias) y los que nuncalos autos (35,5%). El 39,1% reconoce que ha
han consumido. Luego, los factores psicosocialesido presionado por sus iguales para consumir
evaluados se categorizaron como riesgo oEl 50,9% de quienes han consumido marihuana
proteccion en cada uno de estos grupos de sujetadice no haber tenido ninguna consecuencia
segun una escala de calificacién que en la cuahegativa por hacerlo, y entre quienes perciben
se establecieron los puntos de corte, de acuerdalgun tipo de consecuencia por el consumo, el
con los puntajes obtenidos a partir de la evaluaciér26% informa sentir placeel 21% sentirse mal
clinica 'y de la distribucion de frecuencias de losconsigo mismo y el 19,5% afirma que la
puntajes de la muestra (Salax&rela,Tovar y marihuana modifica su estado de animo.
Céaceres, 2006). Finalmente, se hallaron las  Respecto al éxtasis y otros alucindgenos, el
asociaciones entre variables tanto a nivel4,4% de la muestra ha consumido alguna vez o
descriptivo como inferencial, a través de tablasconsume actualmente alguna de estas sustancias.
de contingencia y pruebahi cuadrado cuando EIl 27,1% de ellos consume actualmente, siendo
el numero de casos en las celdas de la tabla l@n su mayoria hombres (69,2%). EI 100% de los
permitia. Se seleccion6 la muestra y se aplicd econsumidores esta soltero y es mayor de 18 afios.
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La forma de consumo es en «pepas» o pastillas  El consumo de coca fue informado por el
(97,9%), inhalada (25%) y absorbida a través de4,3% de la muestra. El 78,8% de los individuos
la piel (10,4%). El mayor consumo se produce que tiene historia de consumo asegura que no lo
en discotecas (75%) y en todos los casos erhace actualmente, mientras que el 21,2% restante
compafiia de los amigos. El 35,4% de los que haontinda teniendo la practica. Se presenta en
consumido afirma que hatenido presion por partemayor proporcién en los hombres (66,7%); el
de los iguales para hacerlo. Respecto a 1asl00% de los consumidores son solteros y
consecuencias del consumo de éxtasis, el 27,1%nayores de edad. El 100% de los que ha
dice no haber tenido ninguna, mientras que elconsumido coca o sus derivados lo ha hecho de
39,6% menciona sentir placet 27,1% asegura manera inhalada, el 39,4% de forma fumada, el
que modifica su estado de animo y el 16,7% que30,3% de forma tragada y el 12% de forma
aumenta las sensaciones. absorbida a través de la piel o inyectada. La coca
Los opiaceos por su parte, han sido es consumida principalmente en discotecas
consumidos por el 4,3% de los estudiantes de 1g869,7%), casas de amigos (66,7%), bares (48,5%)
muestra. El 67% de los individuos que tieneny parques (33,3%), especialmente en eventos
historia de consumo afirma que no lo hace sociales (100%). El 100% de los consumidores
actualmente, mientras que el 33% restantelo ha hecho en compafia de amigos y de ellos el
contintia consumiéndolos. El consumo actual se33,3% ha sido presionado por sus iguales para
presenta en igual proporcién entre hombres yconsumir En cuanto a las consecuencias del
mujeres (50% respectivamente), principalmenteconsumo de coca, el 42,4% dice no haber tenido
en los mayores de 18 afios (70%) y en los solterosiinguna, mientras que otros afirman sentir placer
(89%). ElI 100% de quienes han consumido (33,3%), modificar el estado de animo (30,3%),
opiaceos lo hacen fumando, el 69,7% de formasentirse mal con ellos mismos (30,3%) y hacerse
aspirada, el 48,5% de forma tragada y el 12% adafio (27,3%).
través de la piel o de manera inyectada. Las
principales situaciones en las que se consumen s factores de riesgo y proteccion para las SP
opiaceos son las fiestas (60%), las celebraciones Como se observa enTabla 1, los factores

27,3%), las reuniones sociales (21,2%) y durante_ . . ) .,
I(as reI;)ciones sexuales (21 2%() Par;)gn 57 3%p5|cosomales de riesgo y de proteccion presentan

- Una asociacion significativa con las cuatré\SP
el consumo de opiaceos puede darse «e

cualquier momentoy. Entre los lugares de ma O?Iegales evaluadas: marihuana, éxtasis y otros
». s .z
q d y alucinégenos, opiaceos y coca (p<0,05).

. : o
consumo estanolas discotecas (54’50/0)’ las CasaEarticularmente, los factores psicoldgicos tienen
de amigos (51,5%), los parques (42,4%), los ba‘reséignificacién estadistica con todas lasASP

0 ) [
(33,3%) y los auftos (33’:.3/0)' El 33’3/0 de los (p<0,05) y los factores sociales con tres de ellas
gue han consumido ha sido presionado por Ios(p<0 05)
iguales para consumiEntre los consumidores, I’Entr.e todos los factores psicosociales

0 ) ) )
el 45,5% dice no haber tenido ninguna evaluados, los Comportamientos perturbadores,

C(()err]s;)%uner;?augotri S(;’ ggnggzrstzgir:;’aqu'oernsﬁas Habilidades de autocontrol, los Preconceptos
P 9 P P y valoracion de las 3Py la Relacién con

consumo dicen que sienten placer (33’3%)’personas consumidoras, presentan una

modifican el estado de &nimo (21,2%), aumentan s en .
. ’ ! : asociacion significativa con las cuatra®SPabla
las sensaciones (21,2%) y el 21,2% aflrmal) 'acion signincativ ualroy

sentirse mal consigo mismo.
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Tabla 1. Significacién estadistica de los factores de riesgo y proteccion para el consumdaaiziB

. ., Significacion asintética (bilateral)
Factores de riesgo y proteccion i , _ -
Marihuana  Extasis Opiaceos Coga
Psicosociales ,000 ,000 ,034 ,012
Psicologicos ,000 ,001 ,022 ,015
Comportamientos perturbadores ,000 ,000 ,002 ,00(
Habilidades de autocontrol ,005 ,003 ,028 ,0B7
Preconceptos y valoracion de las SPA ,000 ,000 ,000,000
Alteraciones psicolégicas ,083 , 113 ,991 , 383
Autoestima ,071 ,535 ,265 ,452
Maltrato ,034 ,322 ,009 334
Habilidades sociales , 160 , 104 ,067 517
Habilidades emocionales ,365 ,298 ,812 313
Habilidades de afrontamiento y enfrentamiento ,925 143 ,139 ,519
Espiritualidad 431 ,681 , 147 592
Sociales ,006 ,006 ,003 478
Relacion con personas consumidoras ,000 ,000 ,000 000
Relaciones Interpersonales ,265 ,068 7137 ,44€
Funcionamiento Familiar , 307 ,315 ,307 ,848

Las Tablas 2 y 3 presentan los resultados proteccion significativos de acuerdo con el nivel
respecto a los factores psicosociales de riesgo yle consumo de cada/SP

Tabla 2. Factores psicoldgicos y sociales de riesgo y proteccion por nivel de consurAdlegafi

Factores Factores
_ Psicologicos Sociales
SR Nivel de consumo Factor Factor Factor Factof
Protector de Protectpr de
Riesgo Riesgp
Marihuana| Nunca ha consumido 60,8% 39,2% 74,4% 25,6%
Consumo actual 26,9% 73,1% 53,8% 46,2%
Consumié antes y ahoranp 45,3% 54,7% 70,9% 29,1%
Extasis Nunca ha consumido 56,5% 43,5% 73,3% 26,7%
Consumo actual 30,8% 69,2% 46,2% 53,8%
Consumié antes y ahoranp 28,6% 71,4% 54,3% 45,7%
Opiaceos | Nunca ha consumido 55,3% 44.7% 72,9% 27,1%
Consumo actual 18,2% 81,8% 45,5% 54,5%
Consumié antes y ahora np  40,9% 59,1% 45,5% 54,5%
Coca Nunca ha consumido 56,0% 44,0% 72,4% 27,6%
Consumo actual 28,6% 71,4% 71,4% 28,6%
Consumié antes y ahoranp 30,8% 69,2% 61,5% 38,5%




38 MARIA TERESAVARELA AREVALO, ISABEL CRISTINA SALAZAR TORRES, DELCYELENA CACERES ...

Tabla 3. Factores de riesgo y de proteccion segun el nivel de consumo d& las SP

Comportamientos Habilidades de Preconceptos y Relacién con
L Maltrato personas
. Perturbadores Autocontrol valoracién de SPA .
SPA Nivel de consumidoras
consumo Factor Factor Factor Factor Factor | Factor Factor Factor Factor Factor
Protector de Protector de Protector | de Protector de Protector de
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
'C\‘c:‘nnscfn:‘iso 87.3% | 12,7%| 27.4%| 72,69 77,6% 224% 89206  10B% 79%3,| 36,3%
Marihuana ggﬂ;?mo 55,8% | 442%| 115%| 88,59 17,3% 827% 78,80  21p% 201, 78,8%
Consumié
antesy ahoral 72,6% | 27,4%| 17,1%| 82,99 45,3% 547%  92,3%  7.1%  %9,6 50,4%
no
'C\‘c:‘nnscfn:‘iso 83,8% | 162%| 256%| 7449 70,1% 29,9% 59,8%  40|2%
Extasis ggE;TmO 53,8% | 46,2% 0% | 100,09 4629  53.8% 154%  84l6%
Consumié
antesyahoral 48,6% | 51,4%| 57% | 94,39 17,1%  82,9% 343%  65[7%
no
'C\‘c:‘nnscfn:‘iso 822% | 17,8%| 250%| 75,09 68,19  31.9% 90,006  100% 99%8,| 41,1%
Opidceos SSE;TmO 545% | 455%| 182%| 81,89 1829 81,80 63,6l  364% 4986,| 63,6%
Consumié
antes y ahoral 59,1% | 40,9% 0% | 10009  409%  59,1%  81,0%  19p% 982, 77.3%
no
'C\‘c:’nnscmso 833% | 167%| 2520| 748% 6959  305% 50606  40[4%
SSE;TmO 57,1% | 42,9%| 143%| 85,79 1439  85,7% 429%  57|11%
c
oca Consumié
antesyahora| 423% | 57,7%| 3,8% | 96,29 19,2%  80,8%6 19246  80|8%
no
La ausencia de comportamientos Finalmente, la ausencia de relacién con

perturbadores actia como un factor de personas consumidoras es un factor que aparece
proteccion en los tres grupos definidos para elcomo de proteccion en quienes no consumen

nivel de consumo en todas laAS€on excepcion  ninguna de las cuatro drogas ilegales, mientras

de los consumidores histéricos de éxtasis y cocajue la relacién con dichas personas es un factor
en los que se hall6 que la presencia de estade riesgo para los que consumen actualmente o
conductas perturbadoras constituye un factor ddo han hecho en el pasado.

riesgo. El déficit en habilidades de autocontrol

actla como un factor de riesgo en los tres grupos:

en los consumidores actuales e histéricos y en Discusion

los que nunca han probado las sustancias.

El estudio tuvo como objetivo caracterizar
Por otra parte, los preconceptos y la

| ., iiva de las SRonstit el consumo de FPilegales e identificar los
valoracion negatlva de 1as Onstituye un — factores psicosociales de riesgo y de proteccion

factor d% protecc(ljon paralqumines nunca han,qqciados, en jovenes universitarios de una
consumido estas drogas y la valoracion positivay, it cién privada de Cali

es un factor de riesgo para quienes consumen  gq ancontré que el consumo actual de las

actualmente o lo han hecho antes. La ausencigjistintas SR ilegales en la muestra evaluada es

de maltrato fisico o psicologico/verbal es un gimijar 4 las estadisticas mundiales (UNODC,
factor de proteccion para quienes no consumen,og4) y estas cifras resultan preocupantes

marihuana y opiaceos o lo han hecho antes Yaniendo en cuenta el informe sobre su aumento
ahora no; éste factor no tuvo ninguna correlamonace|erad0 (UNODC, 2004, 2005) y las

con el consumo de extasis ni de coca. consecuencias que ocasionan dichas sustancias
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(OMS, 2002b, 2005; Pérez, 2000). En este estudida SFA ilegal mas consumida por los jovenes
se observd que entre los pocos sujetosevaluadosy coincide con los hallazgos de mdltiples
consumidores de opiéceos, la proporcion deestudios e informes mundiales (Mcleedal,
mujeres es bastante similar a la de los hombres2004;Turneret al., 2003; UNODC, 2004, 2005;
tal como lo plantean Pattebal (2002) yTurnes U.S. Department of Health and Human
Russell y Brown (2003), y con lo cual se reitera Services 2003).
la preocupacion por el consumo femenino de Cuando se realiza el analisis sobre los
estas sustancias. factores psicosociales y su relacion con el
El consumo se presenta principalmente enconsumo de las drogas ilegales en este grupo de
situaciones sociales como fiestas y celebracionegévenes, se observa que es significativa en el caso
en compaiiia de iguales, quienes en gran medidde los comportamientos perturbadores, las
ejercen presion para consunfi respecto es  habilidades de autocontrol, los preconceptos y
importante considerar que los jovenes valoracion de las 3 el maltrato y la relacion
universitarios se encuentran generalmente ercon personas consumidoras. Especificamente, los
ambientes sociales, y que, una de las principalegéficit en las habilidades de autocontrol asi como
influencias sobre el consumo de/SBsta  |os preconceptos y la valoracion positiva de estas
relacionada con la actitud hacia éstas por part&ustancias (ambos considerados como factores
de las personas significativas, entre ellas, |OSpsico|(')gicos) y la relacion con personas
amigos. De esta manera, los factoresconsumidoras (factor social) actian como
relacionados con la socializacion y la influencia factores de riesgo para quienes han consumido,
de los iguales afectarian el conocimiento, lasindependientemente de si han dejado de hacerlo
creencias e intenciones respecto al consumo ¥y mantienen dicha practica (OMS, 2002b).
posteriormente, la decision de consumir (Rojas, Lo anterior parece estar en congruencia con
2001). lo que plantean diversos estudios sobre cémo
Por otra parte, los resultados reflejan unaestgs elementos pueden aumentar las
baja percepcion de consecuencias negativagosibilidades de iniciar y mantener el consumo.
ocasionadas por el consumo dé\3Bgales en  Ep e| caso de los déficit en habilidades de
los jovenes, quienes por el contrario, identifican gutocontrol se le ha considerado como de riesgo
efectos positivos como experimentar por |a dificultad que presentan los jovenes para
sensaciones placenteras y modificar el estado deeflexionar acerca de las consecuencias de sus
animo al consumit.a baja percepcion de riesgo propias acciones, la prioridad que dan a la
ha sido relacionada con comportamientos degratificacion inmediata o el valor que le conceden
riesgo, entre ellos el consumo deAS[elly, 3 |a eliminacion parcial de aquello que les resulta
Darke Ross, 2004; Novak, Reardon y Buka, ayersivo, lo cual es sin duda uno de los aspectos
2002; Sim, Jordan-Green, Le®jolfman y  yeforzantes del consumo de drogas (Benda, 2005;
Jahangiri, 2005) y asociada con variables comogtters, 2004; Gutiérrez-Bar6Aneiros-Riba,
el tipo de SRy la experiencia directa de la 1999, Risolidaria, s.fTibbetts Whittimore, 2002;
persona. En esta medida, la valoracion de algunagyis et al, 2003). Sin embgp, en este estudio,
sustancias (p.e., COMO Menos Nocivas, COMg geficit en autocontrol también se observa en
propiedades curativas, naturales, con capacidaghg grupos de los no consumidores, aunque con
para aumentar las sensaciones sin generagpenores porcentajes, lo cual pone a discusion si
adiccion) asi como la ausencia de consecuenciagsie elemento por si solo se relaciona con el

directas y negativas por su consumo (asi s€gonsumo. Probablemente requiera de otras
ocasional o recreativo) pueden ser determinantes,  riaples para que suceda el fenémeno del

en la baja percepcion de riesgo ante el consuMQqngmo de drogas, pero no por ello se descarta

de SR ilegales. su importancia dentro de un programa de

Este Ultimo planteamiento podria estar y oyencion (Sussman, McCuller y Dent, 2003).
relacionado con el hecho de que la marihuana es
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Si se examina el tema de los preconceptos yreforzante de la conducta. Segun Gémez y Mufioz
la valoracion de las drogas, en esta muestrg2000), silos amigos de un joven consumen cierta
resultan significativas dos asociaciones, por unaSFA es mucho més probable que él también lo
parte, la que se mencion6 antes sobre el posiblbaga. El caso es contrario en los grupos de no
efecto como un factor de riesgo para los consumidores, puesto que alli el joven recibe un
consumidores (actuales e historicos) dado quemenor grado de influencia y presién para hacerlo,
estos presentan, en su mayoria, preconceptos y a su vez, tal como lo plantea Eitle (2005), otros
valoraciones positivas de dichas sustancias (p.e factores sociales y familiares actian de manera
relacionan el consumo de/SPon efectos como  mas eficaz como proteccion para no consumir
el aumento de sensaciones placenteras, mayofdicionamente, Bachmaat al.(1990) y Butters
facilidad para la expresion de opiniones y (2004) plantean que la desaprobacién del
sentimientos, aceptacion por parte de sus igualessonsumo por parte de los iguales atenta de
aumento del rendimiento académico, laboral ymanera significativa la probabilidad de su
deportivo, asi como de la creatividad). Si a estosaumento y de la escalada al consumo de
preconceptos y valoraciones se le adiciona la bajasustancias més riesgosas.
percepcion de riesgo y la no experimentacion de  Sobre los comportamientos perturbadores y
consecuencias negativas ocasionadas a su propig maltrato no se encontrd con claridad el modo
consumo, entonces debe considerarse esten que se relaciona con el consumo de drogas
elemento como un importante factor de ilegales, a pesar de que en este estudio, ambos
mantenimiento del comportamiento de consumofactores resultaron  estadisticamente
de SR ilegales (Becofia Wasquez, 2001; significativos. De manera concreta, sobre los
Butters, 2004). comportamientos perturbadores no se observo

Por otra parte, los resultados muestran quediferencias para ninguno de los tres grupos de
guienes nunca han consumido tienensujetos (no consumidores y consumidores -
preconceptos y una valoracion negativa de lasactuales e histéricos-). No obstante, otros
drogas, lo cual parece actuar como un factor deestudios (Beset al, 2004; Ernset al, 2003;
proteccion. Este ultimo grupo de jévenes asocioLatimer, Sone,Voight, Winters yAugust, 2002;
el consumo de FPcon efectos como hacer el Marmorsteiny lacono, 2003; Shriet al, 2003)
ridiculo, comportarse indebidamente, involucrarseen los que se afirma que los jovenes que exhiben
en situaciones peligrosas y llegar a la adiccion,comportamientos perturbadores como desacato
entre otros, con lo cual es mas probable quea las normas, cometer fraude en escenarios
disminuya la posibilidad de iniciarepetir y = académicos, desafio a la autoridad y conductas
mantener el consumo regular de las drogas. Estalelictivas, o que presentan indicadores
resulta congruente con los planteamientos decaracteristicos de los trastornos por déficit de
Bachman, Houston y O’Malley (1990) quienes atencidn, hiperactividad, trastorno disocial o
afirman que si un joven percibe unaASfdmo  trastorno negativista desafiante, entre otros
un riesgo y valora su consumo como nocivo, la(APA, 2000) presentan un alto riesgo para
probabilidad de consumirla ser& mucho menor consumir SR tanto legales como ilegales.

El tercer factor que se encontré6 como de Este argumento podria tenerse en cuenta si
posible riesgo para los consumidores es lase considera que en este estudio, la ausencia de
relacion con personas e iguales que consumaromportamientos perturbadores fue mayor en
drogas, mientras que puede ser de proteccciéisujetos no consumidores que en los consumidores
para quienes no las consumen. En los grupos deactuales e historicos- y podria ser un aspecto
consumidores, la relacion con otros que tambiénpara trabajar en un programa de prevencion. Las
lo hacen puede aumentar dicha préactica, dad@cciones en este sentido ayudarian a moderar la
gue el contexto actia como un estimulo impulsividad de los jovenes, a tolerar la frustracion
discriminativo y a su vez como un factor y a manejar de un modo adecuado su
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inconformidad, con lo cual ampliarian sus permitan conocery comprender el fenébmeno de
repertorios conductuales para hacerle frente a&consumo de SRilegales y sus consecuencias,
problemas emocionales y conductuales, y en tabara que puedan percibir de manera realista los
caso, el consumo de SBrobablemente no seria riesgos (personales y sociales) y la vulnerabilidad;
adoptado como estrategia de afrontamiento. y si se les ensefian competencias que les
Finalmente, sobre el maltrato y su asociaciénposibiliten limitar o modular sus relaciones con
como un factor de riesgo o proteccion para elotras personas que consuman drogas. Lo anterior
consumo de marihuana y opiaceos (con quienepermitiria disminuir la probabilidad de que se
aparece relacionado) en este grupo depresente el consumo, o si éste ocurre, impedir
universitarios, no puede concluirse. Esta resultague la problemética se repita y se convierta en
ser una discrepancia con otros estudioscrénica.
(Bernstein, Stein y Handelsman, 1998; Compton,
Thomas, Conway y Collive2005; Mullings, Agradecimientos

Hartley y Marquart, 2004) en los cuales los | o5 autores expresamos nuestros sinceros
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