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GLOSARIO

“ABSTINENCIA: Privacion del consumo de drogas o (en particular) de bebidas
alcoholicas, ya sea por cuestidon de principios o por otros motivos. Las personas
que practican la abstinencia del alcohol reciben el nombre de “abstemios”
("absteiners"), “abstinentes totales” ("total absteiners") o segun una terminologia
inglesa mas antigua “teetotallers”. El término “abstinente actual’, usado a
menudo en las encuestas de poblacion en algunos paises, se define
habitualmente como una persona que no ha consumido nada de alcohol en los
12 meses anteriores; esta definicion puede no coincidir con la autodescripciéon

como abstemio de un encuestado (1).

ABSTINENCIA CONDICIONADA: Sindrome de signos y sintomas parecidos a
los causados por la abstinencia que a veces experimentan las personas con
dependencia del alcohol o los opiaceos ante un estimulo asociado anteriormente
al consumo de alcohol o de drogas. Conforme a la teoria clasica del
condicionamiento, los estimulos ambientales vinculados temporalmente a
reacciones de abstinencia no condicionadas, se convierten en estimulos
condicionados capaces de provocar los sintomas de abstinencia. En otra versién
de la teoria del condicionamiento, una respuesta innata de compensacion a los
efectos de una sustancia (tolerancia aguda) llega a estar vinculada
condicionalmente a los estimulos asociados al consumo de la sustancia. Si se
presentan los estimulos sin la administracion real de la sustancia, se suscita la
respuesta condicionada como una reaccion compensatoria parecida a la

abstinencia. (1).

ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Modelo desadaptativo de uso de
una sustancia psicoactiva caracterizado por un consumo continuado, a pesar de
gue el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicoldgico o fisico,

persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o consumo
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recurrente en situaciones en las que es fisicamente peligroso”. Se trata de una
categoria residual, siendo de eleccion el término “dependencia” cuando proceda.
El término “abuso” se utiliza a veces con desaprobacion para referirse a cualquier
tipo de consumo, particularmente, de drogas ilegales. Debido a su ambigiiedad,
este término no esta recogido en el CIE-10 (ICD-10) (excepto en el caso de las
sustancias que no producen dependencia, véase mas adelante); las expresiones
“consumo perjudicial” y “consumo de riesgo” ("hazardous use") son equivalentes
en la terminologia de la OMS, si bien normalmente hacen referencia sdlo a los

efectos sobre la salud y no a las consecuencias sociales. La Office of Substance
Abuse Prevention de Estados Unidos también desaconseja el empleo del
término “abuso”, aunque expresiones tales como “abuso de sustancias” siguen
utilizandose de forma extendida en Norte América para referirse generalmente a

los problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. (1).

ABUSO DE SUSTANCIAS QUE NO PRODUCEN DEPENDENCIA: Definido en
la CIE-10 (ICD-10) como el consumo repetido e inapropiado de una sustancia
que, aunque en si no tenga potencial de dependencia, se acompafia de efectos
fisicos o psicolégicos nocivos o lleva implicito un contacto innecesario con los
profesionales sanitarios (0 ambos). Seria mas correcto denominar a esta
categoria “uso inadecuado de sustancias no psicoactivas” (comparese con uso

inadecuado de drogas o alcohol). En la CIE-10 (ICD-10), este diagndstico se
incluye en la seccion “Sindromes del comportamiento asociados con

alteraciones fisioldgicas y factores fisicos” (F50-F59). (1).

ADICCION A LAS DROGAS O ALCOHOL: Consumo repetido de una o varias
sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor (denominado
adicto) se intoxica peridodicamente o de forma continua, muestra un deseo
compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una
enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la

sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier

14
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medio. Por lo general, hay una tolerancia acusada y un sindrome de abstinencia
gue ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el consumo. La vida del adicto
estd dominada por el consumo de la sustancia, hasta llegar a excluir
practicamente todas las demas actividades y responsabilidades. El término
adiccion conlleva también el sentido de que el consumo de la sustancia tiene un
efecto perjudicial para la sociedad y para la persona; referido al consumo de

alcohol, es equivalente a alcoholismo. (1).

ALUCINOGENO: Sustancia quimica que induce alteraciones de la percepcion,
el pensamiento y sensaciones similares a las provocadas por las psicosis
funcionales, pero que no producen una marcada alteracion de la memoria y la
orientacion que son caracteristicas de los sindromes organicos. Son ejemplos la
lisergida (dietilamida del acido lisérgico, LSD), la dimetiltriptamina (DMT), la
psilocibina, la mescalina, la tenamfetamina (3,4-metilenedioxianfetamina, MDA),

la 3,4-metilenedioximetanfetamina (MDMA o éxtasis) y la fenciclidina (PCP) (1).

ANFETAMINA: Tipo de amina simpaticomimética con una potente actividad
estimulante sobre el sistema nervioso central. En este grupo se encuentran la
anfetamina, la dexanfetamina y la metanfetamina. Entre las sustancias
relacionadas desde el punto se vista farmacologico estan el metilfenidato, la
fenmetrazina y la anfepranoma (dietilpropion). En el lenguaje de la calle, las
anfetaminas se llaman a menudo “anfetas” o “speed”. Los signos y sintomas
qgue indican una intoxicacion por anfetaminas u otros simpaticomiméticos de
accion parecida son: taquicardia, dilatacion de las pupilas, aumento de la tensién
arterial, hiperreflexia, sudor, escalofrios, anorexia, nauseas o vomitos, insomnio
y alteraciones del comportamiento, tales como agresividad, delirios de grandeza,
hipervigilancia, agitacion y alteracion del juicio. En casos raros, se produce delirio
en las 24 horas siguientes al consumo. El uso cronico induce a menudo a
cambios de la personalidad y del comportamiento como impulsividad,

agresividad, irritabilidad, desconfianza y psicosis paranoide (véase psicosis por

15
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anfetaminas). Cuando dejan de tomarse anfetaminas después de un consumo
prolongado o abusivo, se puede producir una reaccion de abstinencia, que
consiste en estado de animo deprimido, fatiga, hiperfagia, trastornos del suefio

y aumento de la ensofacion. (1).

BEBIDA ALCOHOLICA: Liquido que contiene alcohol (etanol) y que esta
destinado al consumo. Casi todas las bebidas alcoholicas se preparan mediante
fermentacion, seguida de destilacién en el caso de las de alta graduacién. La
cerveza se elabora a partir de cereales fermentados (cebada malteada, arroz,
mijo, etc.), a los que a menudo se afiade ldpulo. El vino se produce por
fermentacion de frutas o bayas, sobre todo, uvas. Otros productos tradicionales
obtenidos por fermentacion son el aguamiel (de la miel), la sidra (de las
manzanas u otras frutas), el sake (del arroz), el pulque (del cactus mague) y la
chicha (del maiz). (1).

CANNABIS: Término genérico empleado para designar los diversos preparados
psicoactivos de la planta de la marihuana (cafiamo), Cannabis sativa. Estos
preparados son: hojas de marihuana (en la jerga de la calle: hierba, maria, porro,
canuto...), bhang, ganja o hachis (derivado de la resina de los &pices florales de

la planta) y aceite de hachis. (1).

COCAINA: Alcaloide que se obtiene de las hojas de la coca o0 que se sintetiza a
partir de la ecgonina o sus derivados. El hidrocloruro de cocaina se utilizaba a
menudo como anestésico local en odontologia, oftalmologia y cirugia
otorrinolaringologica por su potente actividad vasoconstrictora, que ayuda a
reducir la hemorragia local. La cocaina es un potente estimulante del sistema
nervioso central que se emplea con fines no médicos para producir euforia o
insomnio; el consumo repetido provoca dependencia. La cocaina, o “coca”, suele
venderse en copos blancos, translucidos, cristalinos o en polvo (“polvo blanco”,

en inglés: “snuff’ o “nieve”), a menudo adulterada con distintos azucares o
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anestésicos locales. El polvo se aspira (“se esnifa”) y produce efectos en 1-3
minutos, que duran aproximadamente media hora. La cocaina también puede
ingerirse por via oral, frecuentemente junto con alcohol, y los consumidores de
opiaceos y cocaina tienden a inyectarsela por via intravenosa. Un procedimiento
para aumentar la potencia de la cocaina es el “freebasing”, que consiste en
extraer la cocaina pura (la base libre) e inhalar los vapores emitidos al calentarla
a través de un cigarrillo o una pipa de agua. Se mezcla una solucion acuosa de
la sal de cocaina con un alcali (como el bicarbonato) y después se extrae la base
libre en un disolvente organico como éter o hexano. Este procedimiento es
peligroso, ya que la mezcla es explosiva y muy inflamable. Una técnica mas
sencilla, que evita el empleo de disolventes organicos, consiste en calentar la sal

de cocaina con bicarbonato; el producto obtenido se denomina “crack” (1).

CONSUMO: Autoadministracion de una sustancia psicoactiva (1).

CONSUMO ABUSIVO: Patrén de consumo que excede un estandar de consumo
moderado o —de manera mas ambigua— consumo social. Se define
normalmente como el consumo que supera un volumen diario determinado (p.
ej., tres bebidas al dia) o una cantidad concreta por ocasion (p. €j., cinco bebidas

en una ocasion, al menos una vez a la semana). (1).

DEPENDENCIA: En sentido general, estado de necesitar o depender de algo o
de alguien, ya sea como apoyo, para funcionar o para sobrevivir. Aplicado al
alcohol y otras drogas, el término implica una necesidad de consumir dosis
repetidas de la droga para encontrarse bien o para no sentirse mal. En el DSM-
IlIR, la dependencia se define como un grupo de sintomas cognitivos, fisiolégicos
y del comportamiento que indican que una persona presenta un deterioro del
control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que sigue consumiéndola
pesar de las consecuencias adversas. Equivale, mas o menos, al sindrome de
dependencia recogido en la CIE-10 (ICD-10). En el contexto de la CIE-10 (ICD-
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10), el término dependencia podria referirse en general a cualquiera de los
componentes del sindrome. Este término se intercambia a menudo con el de

adiccion y alcoholismo. (1).

INTOXICACION POR ALCOHOL O DROGAS: Estado de alteracién importante
del nivel de conciencia, las funciones vitales y el comportamiento, secundario a
la administracion de una sustancia psicoactiva en dosis excesivas (de forma
intencionada o accidental). En el campo de la toxicologia, el término
envenenamiento se utiliza en sentido mas general para denotar un estado
producido por la administracion de una cantidad excesiva de cualquier

medicamento, sea o0 no psicoactivo. (1).

POLICONSIMO DE DROGAS: Consumo de mas de una droga o de mas de un
tipo de droga por una persona, normalmente al mismo tiempo o una detras de
otra, y por lo general, con la intencion de aumentar, potenciar o contrarrestar los
efectos de otra droga. El término se usa también de forma mas general para
designar el consumo no relacionado de dos o mas sustancias por la misma
persona. Tiene una connotacién de consumo ilegal, si bien el alcohol, la nicotina
y la cafeina son las sustancias usadas con mas frecuencia en combinacion con

otras en las sociedades industrializadas. (1).

TABACO: Preparado de las hojas de Nicotiana tabacum, una planta originaria
de América de la familia de las Solanaceas. Su principal ingrediente psicoactivo

es la nicotina. (1).

TRANQUILIZANTE: Medicamento con efectos calmantes; término general que
designa varios grupos de medicamentos empleados en el tratamiento
sintomatico de diversos trastornos mentales. El término puede usarse para
diferenciar entre estos medicamentos y los sedantes/hipnéticos: los

tranquilizantes tienen un efecto calmante o amortiguador sobre los procesos
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psicomotores sin afectar —excepto cuando se usan en dosis altas— a la

conciencia ni al pensamiento.” (1).

CRACK COCAINA: Proceso de conversion quimico a partir del clorhidrato de

cocaina, para la obtencién una mezcla apta para fumar (3 a 6).

DROGA: Todo farmaco o medicamento con efecto psicoactivo, que inducido al
organismo vivo puede tener alta toxicidad y/o genere dependencia, o ambos

relacionados con la sustancia administrada (3 a 5).

DROGADICCION: Estado de intoxicacion cronica o periddica debido al consumo
repetido de cualquier droga (natural o sintética). Se caracteriza por una
necesidad o deseo constante de consumir la droga a pesar de sus
consecuencias nocivas, y obtenerla por cualquier medio, a cualquier precio. El
estado es identificado también porque para alcanzar los efectos conocidos, debe
aumentarse cada vez mas la dosis de base consumida y por ende se producen

resultados mortales para la persona y la comunidad en general (3 a 5).

EMBRIAGUEZ: Estado de alteracion tanto fisica como mental, que no permite
una adecuada conciencia de situaciones de riesgo, debido a la intoxicacion

aguda producida por consumo de alcohol (2)
ESTIMULANTES DE TIPO ANFETAMINICO: Grupo de sustancias de
estimulantes sintéticos dentro de las que estan incluidas anfetaminas,

metanfetaminas y éxtasis (3 a 5).

FARMACO: Sustancia que, introducida en un organismo vivo, ejerce un cambio

en sus las funciones de este. (3 a 5).
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FARMACO PSICOACTIVO: Cualquier farmaco que actiia a nivel del sistema
nervioso central, modificando el comportamiento del sujeto. (3 a 5).

MEDICAMENTO O REMEDIO: Composicién quimica compuesta por un principio
activo y excipientes, que ejerce en el organismo un efecto terapéutico en un sitio

determinado de liberacion sea controlada o no. (3 a 5).

NUEVA SUSTANCIA PSICOACTIVA — NSP: Sustancias de abuso ya sea en
forma pura o en mezcla con otras sustancias quimicas, de las cuales se
desconocen sus efectos secundarios y que pueden suponer un problema en

salud publica en poblacién de cualquier edad. (3 a 6).

PASTA DE COCA: Extracto de las hojas del arbusto de la coca. Del proceso de

purificacion de la pasta de coca, produce la cocaina (3 a 5).

OPIACEQS: Diversos productos conformados por sustancias derivadas de la

planta adormidera, dentro del que se incluye morfina, opio y heroina (3 a 5).

OPIOIDES: Termino genérico para distinguir a los alcaloides de la amapola,
analogos sintéticos y compuestos sintetizados dentro del organismo quien la
consume. (3 a 5).

SUSTANCIA PSICOACTIVA - SPA: Sustancia de origen quimico, natural o
sintético, que al introducirse por cualquier via (oral, nasal, intramuscular o
endovenosa) al organismo, ejerce un efecto directo sobre el sistema nervioso
central, ocasionando cambios especificos a sus funciones habituales. Estan en
capacidad de modificar el estado animico o alterar las percepciones de la

persona quien las consume. (3 a 5).
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TOXICIDAD: Es la capacidad de un farmaco o medicamento de producir dafio
fisico en la medida de dicha capacidad, en relacion con la cantidad de consumo,

superando las dosis recomendadas o tolerables (3 a 5).

TRAGO: Una botella o lata individual de cerveza (333 cc), un vaso de vino (140

cc), un trago de licor (40 cc) (aguardiente ron, whiskey, vodka) solo o combinado.

(9).
USUARIOS PROBLEMATICOS DE DROGAS: Personas que tienen un alto

riesgo de consumo de drogas (bien sea inhalado, inyectado, que usan drogas a

diario o son diagnosticados con trastornos por uso de drogas) (3 a 6).
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RESUMEN

A nivel mundial se han establecido programas de prevencién al consumo,
direccionados a disminuir los efectos fisicos, psicologicos y sociales que afectan
el consumo de estas sustancias en su alrededor. Para esto organizaciones a
nivel mundial han desarrollado estrategias de prevencion y promocion, cuyo
objetivo es la disminucion de los consumos de cualquier tipo de sustancia
psicoactiva. El principal objetivo de este estudio de tipo transversal analitico fue
identificar las sustancias psicoactivas que consumen los estudiantes de pregrado
de la Facultad de Ciencias en una universidad privada de Bogota. Dentro de los
objetivos especificos se realizo la caracterizacion de la poblacién de estudiantes
en el cual se encontraron estudiantes de 18 a 35 afios; identificacion de las
sustancias psicoactivas consumidas, de las cuales se encontré que el alcohol,
tabaco y marihuana son las de mayor predominancia; determinacion de los
factores de riesgo y proteccion asociados al consumo de estas, entre los que se
encontré6 como riesgo la permisividad social y accesibilidad a sustancias
psicoactivas y proteccion malestar emocional, satisfaccion con relaciones
interpersonales. Al igual que la percepcién de todos los estudiantes, es que se
corre un gran riesgo consumiendo cualquier sustancia psicoactiva.

Lo anterior se desarrollé aplicando la encuesta la encuesta estandarizada y
validada del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre consumo de
drogas para estudiantes universitarios, que determina: consumo, abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas y nuevos psicoactivos, para
posteriormente realizar el comparativo de los resultados con los resultados
obtenidos, del Il estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en la
poblacion universitaria informe Colombia 2016.

Palabras Clave (DeCS): Estudiantes universitarios; sustancias psicoactivas;
factores de riesgo y proteccién; nuevas sustancias psicoactivas; adiccion;
trastornos relacionados con sustancias; abuso; drogas ilicitas; deteccion de

abuso de sustancias.
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ABSTRACT

At the global level, consumer prevention programs have been established, aimed
at reducing the physical, psychological and social effects that affect the
consumption of these substances around them. For this, organizations worldwide
have developed prevention and promotion strategies, whose objective is the
reduction of the consumption of any type of psychoactive substance. The main
objective of this analytical cross-sectional study was to identify the psychoactive
substances consumed by undergraduate students of the Faculty of Sciences at
a private university in Bogotd. Among the specific objectives was the
characterization of the student population in which students aged 18 to 35 were
found; identification of the psychoactive substances consumed, of which it was
found that alcohol, tobacco and marijuana are the most predominant;
determination of the risk factors and protection associated with the consumption
of these, among which social permissiveness and accessibility to psychoactive
substances was found to be a risk and protection from emotional distress,
satisfaction with interpersonal relationships. As the perception of all students, is
that you run a great risk consuming any psychoactive substance.

The above was developed by applying the survey the standardized and validated
survey of the Inter-American System of Uniform Data on drug consumption for
university students, which determines: consumption, abuse and dependence of
psychoactive substances and new psychoactive substances, to later make the
comparison of the results with the results obtained, of the Il Andean
epidemiological study on drug use in the university population, report Colombia
2016.

Keywords (MeSH): Psychoactive substances; university students; risky
behaviors; illicit drugs; dependence; drug abuse detection; substance abuse

detection; abuse.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para realizar estrategias de proteccion es necesario establecer los tipos de
sustancias psicoactivas que consumen los estudiantes, con lo cual se pueden
establecer programas de proteccién y apoyo a los mismos. En este momento,
dentro de la institucion educativa superior, no se tiene establecido si los
estudiantes de carreras de pregrado consumen 0 no sustancias psicoactivas, y
en el caso afirmativo que tanto consumen, si conocen o en el peor de los casos
si pueden llegar a ser ellos mismo fabricantes y/o sintetizadores de nuevos tipos
de sustancias psicoactivas.

Es asi, como a través de diversos estudios a nivel mundial que se han aplicado
a estudiantes de carreras de pregrado en instituciones universitarias, han
permitido conocer un panorama general del consumo de las sustancias
psicoactivas en las instituciones educativas de educacion superior. Claro
ejemplo del desarrollo de estos estudios, estan los resultados obtenidos del
estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en la poblacion
universitaria — resultados Colombia 2016, en donde se encontroé:

- Los 15 afios es la edad promedio de inicio para el consumo de alcohol, y
la mayor prevalencia de consumo se encuentra entre los 21y 22 afios (9).

- Se encontré que la prevalencia de consumo en el tltimo mes es de 55.4%
9).

- 1 de 4 cada estudiante encuestado, percibié el consumo de alcohol como
perjudicial, siendo mas representativo para hombres (31.2%) que para
mujeres (22.2%) (9).

- Los estudiantes con signos de dependencia fueron representados con un
11.2% para el afio 2016 (9).
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La edad inicio para el consumo de tabaco es de 16 afos, y la mayor

prevalencia de consumo se encuentra entre los 21 y 22 afios (9).

- La prevalencia de consumo en tabaco se establecio con un 16.8%, el cual
disminuyo en relacion con estudios similares de afios anteriores (2012), y
evidencia un 23,5% de consumo para hombres y 10.8% para mujeres (9).

- En cuanto al uso de sustancias tranquilizantes, el 10.8% declararon usar
al menos uno de ellos, en algan momento de su vida (9).

- Para sustancias estimulantes, la prevalencia de consumo alguna vez en
la vida es de 1.7% (9).

- Para drogas llicitas, el 22.4% de estudiantes universitarios colombianos,
ha consumido alguna en el ultimo afio y el 38.7% ha consumido alguna
de estas, una vez en su vida. Es asi como la marihuana es una de las
sustancias psicoactivas con mayor prevalencia (20.8%), siendo mayor su
consumo en hombres que en mujeres (26.2% vs 15.9%); esta seguida del
LSD con 4.2% y con un promedio de inicio de consumo de 19 afios entre
los estudiantes; la cocaina con 2.7% y con un mayor consumo en hombres
representado con un 10.9% sobre las mujeres con un 3.4%; los
cannabinoides sintéticos se ubican en cuarto lugar con una prevalencia
de consumo de 2.6% Yy siendo los hombres el género quien mas consume
esta sustancia (9).

- Dentro de los resultados reportados para el éxtasis, se encuentra que la
prevalencia de consumo esta en un 48%, y que los hombres tienen un
mayor consumo (6.5%) en relacion con las mujeres (3.2%) (8).

- Para basuco, el consumo reciente esta representado con un 0.14%, del

cual el 1% estéa representado por hombres y el 0.2% para mujeres (9).

El principal objetivo por el cual se desarrolla el estudio en estudiantes
universitarios por parte de la UNDOC en Colombia es para orientar y establecer
politicas de prevencion, tratamiento de abuso y dependencia de consumo de
drogas, en poblacion joven y vulnerable (9).
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Dentro de los mismos parametros de contribucion para orientar la toma de
decisiones con base a los consumos de Drogas en la capital de Bogota, y que
esta sea informacion util, valida y comparable, se desarrolla en Bogota en el 2016
el Il Estudio distrital de consumo de sustancias psicoactivas el cual fue
desarrollado en personas de 12 a 65 afios, entrevistadas directamente en sus
hogares, en el cual muestra:

- Para el 2016, se reconocen 943.000 fumadores en Bogota, de los cuales
72% son hombres y 48% son mujeres, de los cuales un 51.3% afirma
haber fumado un cigarrillo alguna vez en la vida, en edades promedio de
18 a 24 afios (10).

- En el consumo de alcohol, 89.5% de las personas, reconocen haber
consumido alcohol alguna vez en su vida, siendo los hombres (91.6%) los
de mayor consumo. La edad de mayor consumo se reporta entre jévenes
de 18 a 24 afios, lo cual para el distrito representa 2.1 millones de
personas consumidoras de los cuales 46.5 son hombres y 27.5% mujeres
(10).

- Paradrogas ilicitas, el consumo de estas sustancias alguna vez en la vida
se representd con un 16%, siendo el 22% hombres y 10.8% mujeres. La
edad de mayor prevalencia de consumo para estas sustancias esta en el
grupo de 18 a 24 afos (10).

- En el caso de la marihuana, es la sustancia psicoactiva de mayor
consumo en el distrito: 4.1% de las personas encuestadas admite haber
consumido esta sustancia al menos una vez en el ultimo afio, siendo su
consumo mayor para hombres (6.8%) que mujeres (7.1%). Asi mismo, al
igual que las demas sustancias psicoactivas reportadas anteriormente, la
edad de inicio de consumo estéa entre el grupo de 18 a 24 afios (10).

- La cocaina es la segunda sustancia de mayor consumo en el distrito,
mostrando que el 4.3% de las personas han consumido cocaina al menos

alguna vez en la vida, siendo mayor el consumo en hombres: 7.5% vs
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1.4% para mujeres. La tasa de mayor consumo para esta sustancia se
encuentra en el grupo de edad de 18 a 24 afios (10).

- Relacionado con el consumo de basuco en el distrito, se evidencia un
1.2% de prevalencia en consumo, siendo mayor para los hombres que
mujeres (2.3% vs 0.3%) (10).

- Es asi también, como se evidencia un consumo temprano en jévenes de
18 a 24 afos con sustancias inhalables (representado con un 1.4% de
consumo alguna vez en la vida) (10).

- En el caso de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica, la edad
de inicio de consumo esa alrededor de los 25 afios, y mostrando que el

2.6% ha consumido alguna vez en la vida (10).

A través de los resultados de este estudio, se puede afianzar aun mas la
necesidad de terapias tempranas, deteccion de consumo oportuna y ayuda
profesional dirigida a prevenir los consumos a temprana edad (de 18 a 24 afios),
gue posteriormente puedan llegar a tener consecuencias mayores durante el

desarrollo de la vida estudiantil de los jovenes.

Teniendo en cuenta esta problematica, en diversas universidades a nivel
nacional se han desarrollado investigaciones similares, en las que su principal
objetivo es el poder identificar las sustancias psicoactivas que mas se consumen,
las edades de inicio de consumo, y la percepcién que los estudiantes tienen con
factores externos y/o internos que influyen a desarrollar el consumo y en algunos

casos factores que les brinden proteccion para evitar su consumo.

Es asi como por ejemplo en la ciudad de Cali en el afio 2005, se realiz6 un
estudio que permitio la identificacion de las sustancias psicoactivas y
adicionalmente la validacion de una escala que permitiera establecer los factores
de riesgo y proteccion hacia los jovenes consumidores: Se encontré que las

sustancias que consumian los jovenes en su momento fueron marihuana (7.1%),
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éxtasis y otros alucinégenos (1.89%), opiaceos (1.5%) y coca (0.9%). EIl
consumo se presenta en mayor proporcion en hombres mayores de 18 afios.
Las situaciones de consumo de estas sustancias se dieron en momentos de
diversion con los amigos y eventos sociales, en casa de amigos, parques, y
autos. Evaluando detalladamente los factores de riesgo y proteccion para el
consumo de las sustancias con mayor prevalencia, se encontré que los
comportamientos perturbadores, habilidades de autocontrol, preconceptos y
relacion con personas que consumen se encuentran relacionadas con el
consumo de estas, caracterizandose como factores de riesgo. En contraparte,
los factores que se pueden presentar como de proteccion se encuentran:
acciones como hacer el ridiculo, comportarse indebidamente, involucrarse en
situaciones peligrosas y llegar a la adiccion entre los de mayor relevancia para

este estudio (11).

En un estudio similar desarrollado en Bogota en el 2007, con estudiantes de una
universidad privada, encontraron que la prevalencia de consumo para los
jovenes encuestados es del 72.7% siendo mayor en hombres que en mujeres
(75.9% vs 70.8%) y que las bebidas de mayor consumo son la cerveza, el rony
whiskey respectivamente. Asi mismo, se sienten mayor influenciados para
realizar el consumo en presencia de amigos familiares, en reuniones, fiestas y
compartiendo con la pareja. Los motivos que los llevan a realizar el consumo de

esta sustancia son: alegria, malos resultados académicos y tristeza (12).

En el caso de una institucion universitaria en Tunja durante el 2010, se evidencia
que los estudiantes desde 9 semestre 0 superior, presentan prevalencia de
consumo alta en sustancias como alcohol, cigarrillo, tranquilizantes, bazuco,
energizantes y pegante. En contrapartida, los estudiantes de primeros semestres
presentan prevalencias de consumo con las sustancias marihuana, cocaina,
heroina y éxtasis. Como se muestra en los estudios anteriores, de igual forma

aqui el hombre es el género con mayor porcentaje de consumo, siendo
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relacionado con alcohol (95%), cigarrillo, marihuana o bebidas energizantes,
pero en el caso del consumo de tranquilizantes, las mujeres son las de mayor
consumo con un 8.1% en contraparte del 6.8% para hombres. En este caso, es
de gran preocupacion los problemas secundarios que se generan con el
consumo de estas sustancias en los estudiantes: alteraciones
comportamentales, aumento de violencia, suicidios, alteraciones en la salud

mental de los estudiantes y bajo rendimiento académico (13).

Otro estudio desarrollado en Bogota durante el 2001 con estudiantes de
especialidades médico — quirdrgicas se evidencio que el alcohol tiene una
prevalencia de consumo del 90%, presentando estados de embriaguez entre
estudiantes de 24 y 28 afios, con mayor causalidad en los hombres. Para
tabaco, se encontrd que los mayores consumidores eran hombres con edades
entre 24 y 28 afios. Se reporta uso de benzodiacepinas en menor proporcion
alguna vez en la vida (3%). Para marihuana, cocaina y opioides, reportan
consumo de alguna vez en su vida representado por el 7.9%, 1.1%, 1% y 0.5%
respectivamente. Como factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas, fueron explorados: la dependencia econémica, tener amigos que
consumen alcohol hasta embriagarse, familia residente fuera de Bogota y

presencia de amigos que fumen (14).

Como se pudo evidenciar, el comportamiento de consumo de sustancias
psicoactivas difiere para cada ciudad, institucion educativa y programa de
estudio, es por tal razon que una de las grandes ventajas de poder desarrollar
estudios independientes, es el de lograr identificar las sustancias de mayor
consumo, las edades de inicio de consumo y como objetivo adicional determinar
los factores de riesgo y proteccién que induzcan a los estudiantes a aumentar su
consumo o por el contrario, puedan contar con herramientas de proteccion para

disminuir y prevenir el consumo.
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1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Como consecuencia de todas las estrategias disefiadas y propuestas a nivel
mundial y nacional para determinar, disminuir y desarrollar programas enfocados
al no consumo y por qué no, prevencion en la creacién de nuevas sustancias
psicoactivas, es de interés particular para la institucion educativa el conocer y
determinar las prevalencias de consumo de las sustancias psicoactivas de los
estudiantes universitarios en pregrado, con el fin de poder encaminar y
desarrollar los planes, talleres y ofertas medicas necesarias encaminadas a
apoyar el estudiante, y lograr la disminucién de los factores de riesgo que le
afecten directamente, evitando el abandono educativo, el desarrollo de posibles
afectaciones sociales y familiares dentro y fuera de la institucion universitaria
(15).

Lo anterior, se ve reflejado dentro del Proyecto Educativo Institucional del 2013,
de la institucion educativa donde se desarroll6 la presente investigacion, en el
cual la responsabilidad social universitaria es un eje fundamental para el
desarrollo de las politicas y programas institucionales, entendiendo que la
educacion es un derecho fundamental con objeto social y medio de acceso al
conocimiento de ciencia, técnica y demas valores del bienestar asi como también

el respeto y la dignidad hacia la persona (15).

Cabe destacar también, que dentro de los valores institucionales la
responsabilidad social tiene gran cabida dentro del cumplimiento de los objetivos
de la presente investigacion, definida por la institucion como la integracién de
preocupaciones sociales, personales y ambientales de los programas

institucionales y en relacion con la comunidad universitaria (15).

Para dar cabida a las condiciones de integracion, valores de bienestar y respeto

hacia las personas, la institucion ha desarrollado un area de bienestar social
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universitario, definida como “una dimension que contribuye al desarrollo humano,
a la realizacion individual y colectiva de las personas que conforman la
comunidad universitaria, al afianzamiento de los valores propios de la
universidad, a la generacion de un sentido de pertenencia institucional por parte
de docentes, estudiantes, administrativos, directivos y egresados, a través de las
opciones que ofrece de formacion integral, de condiciones institucionales que
favorecen un clima de convivencia y de calidad de vida, y de la aplicacion de
estrategias que contribuyen a la participacion y construcciéon de comunidad” (15).
Parte de estas estrategias, estan los programas y actividades de promocién y
prevencion en atencién de salud dirigidas a toda la comunidad laboral y

académica de la institucion.

Debido a lo anteriormente mencionado, es de gran interés para esta institucion
educativa el fortalecer el servicio de psicologia ofrecido hacia los estudiantes y
a futuro desarrollar y poner a puesta (dado el requerimiento), un programa de
farmacodependencia institucional. Por lo tanto, es necesario la identificacion de
las sustancias psicoactivas que afectan a los estudiantes, las prevalencias de
consumo, las edades de inicio y los factores de riesgo y proteccién asociados.
Asi mismo, se desea conocer el comportamiento del consumo y las diferencias
(si las hay), en las sustancias psicoactivas paralelamente con los estudiantes
que estudian y trabajan en el mismo periodo de tiempo y espacio. Lo anterior,
debido a que las presiones del tiempo, y las responsabilidades tanto académicas
como laborales, pueden llegar a generar los mismos conflictos personales o
inclusive mas graves, impulsando a la persona al consumo indirecto de ciertas

sustancias psicoactivas, para aliviar su carga y tener un “momento de calma”.

Esto puede ser mas evidente, para aquellos estudiantes que tienen una
solvencia econémica independiente, comparados con los estudiantes de tiempo
completo, a los cuales sus padres les realizan el pago del semestre (o la carrera

en su totalidad), haciendo que para aquellos estudiantes econdmicamente
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independientes, sea mas asequible la compra de estas sustancias, y de manera
indirecta se desarrolle un consumo inapropiado de las mismas, con el fin de
obtener resultados esperados y por qué no llegar al punto de la excelencia

personal y su entorno.

Las razones por la que se desarrollo la investigacion en la Facultad de Ciencias,
haciendo énfasis en los estudiantes de las carreras de pregrado de Quimica y
Quimica Farmacéutica, fueron:

- La oferta educativa se presenta en dos horarios: diurno y nocturno. Los
estudiantes en horario diurno son estudiantes de tiempo completo, dedicados
solamente al desarrollo educativo de su carrera, de alguna forma
dependientes econdmicamente de sus padres. A diferencia de los
estudiantes nocturnos, los cuales trabajan durante el dia, y poseen una mayor
independencia economica.

- Para aquellos estudiantes que trabajan en areas de la salud, el posible
acceso a medicamentos de control especial, los cuales pueden consumir y/o
vender directamente en las sedes de la institucion educativa superior.

- Larealizacion de sintesis quimica a partir de medicamentos ya fabricados y/o
comercializados, para el desarrollo de nuevas sustancias psicoactivas.

- Acceso a sustancias quimicas controladas por el Ministerio de Justicia y
Derecho, para la sintesis, extraccion, purificacién y/o creacion de sustancias

psicoactivas.
1.3. Pregunta de investigacion
¢, Cual es el perfil de consumo de sustancias psicoactivas y los factores de riesgo

y proteccion asociados, en la poblacidn estudiantil de los programas de pregrado

en la Facultad de Ciencias, de una universidad privada de Bogota?
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2. MARCO TEORICO

2.1. DESARROLLO DE LA ENCUESTA APLICADA A LA RECOLECCION DE
DATOS
El Observatorio Interamericano sobre Drogas (OID) de la OEA (Organizacion de
Estados Americanos) junto con la CICAD (Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas), ha constituido una red de investigacion
epidemioldgica para ayudar a los Estados Miembros, generar informacion
actualizada, estadisticas oportunas, confiables y comparables sobre la demanda
y la oferta de sustancias psicoactivas (SPA) desde las diferentes poblaciones a
las cuales puede llegar a afectar el consumo de estas sustancias. De esta forma
se espera proporcionar una perspectiva global del fendmeno y del impacto de
las drogas en las Américas, asi como apoyar la construccién de politicas
adaptadas a las caracteristicas de la problematica de las drogas. Desde esta
perspectiva, se han disefiado protocolos de estudio, los cuales permiten recopilar
datos existentes relacionados con sustancias psicoactivas, generar informacién
nueva, sistematizar y analizar la informacién disponible y difundir

adecuadamente la informacion obtenida (16).

Para esto, el OID trabaja con los Observatorios Nacionales sobre Drogas (OND)
de las Comisiones Nacionales Antidrogas (CNA) mediante el Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre Drogas (SIDUC); esta herramienta
desarrolla, registra, recopila, almacena y sistematiza la informaciéon sobre la

demanda de las sustancias psicoactivas (16).

Para Colombia, desde el Ministerio de Justicia y Derecho, se encuentra el
Observatorio de Drogas de Colombia — ODC, creado mediante resolucion 0006
de 2005 del Consejo Nacional de Estupefacientes, desde el cual se establece
como fuente de informacién oficial en materia de drogas, con el objetivo de

proporcionar a la comunidad nacional a internacional informacion oportuna,
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objetiva, confiable, continua, actualizada y comparable sobre la temética de la

droga y los delitos relacionados, de manera que permita analizar tendencias en

sus diferentes manifestaciones y contribuya a la formulacion y ajuste de politica,

toma de decisiones, disefio y evaluacion de programas y proyectos (17).

Figura 1. Organizacion mundial y para Colombia, en el estudio y seguimiento

epidemioldgico del consumo de sustancias psicoactivas
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2.2. FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION ASOCIADOS AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Ademas de ser un problema de salud publica con importantes implicaciones
sociales y econOmicas, el consumo de Sustancias Psicoactivas (PSA) genera
consecuencias individuales para el consumidor. Particularmente, para el
consumidor de tabaco puede llegar a desarrollar algunos tipos de cancer (boca,
pulmédn, lengua), cardiopatias y asma; a nivel psicologico se ha encontrado que
fumar regularmente aumenta el riesgo de sintomas depresivos. En el caso del
consumidor frecuente de alcohol est4 en riesgo de desarrollar enfermedades
como higado graso, cirrosis, hepatitis, desarrollar diferentes formas de violencia,
dependencia, lesiones intencionales y no intencionales, gastritis, pancreatitis y
enfermedades neuropsiquiatricas (sindrome amnésico, delirio, neuropatia

periférica) (18).

Respecto a las drogas ilegales, se ha encontrado que existe un riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas (como VIH y hepatitis), a través del
uso compartido de agujas; en los casos de abuso de consumo, puede ocurrir
muerte por sobredosis. A nivel cognitivo, puede afectar la coordinacion fisica,
la concentracién y el juicio. A nivel psicologico, se ha encontrado que el

consumo regular de estas drogas genera depresion y ansiedad (18).

El consumo de drogas puede presentarse en modo experimental, social, regular,
intensivo y compulsivo, pero es un aspecto relevante en los jovenes que pueden
alternarse entre estos ambitos y no desarrollarse implicitamente de manera
secuencial hasta generar la dependencia. Esto puede deberse al poder de la
sustancia (tipo, dosis consumida y frecuencia de consumo) para producir
cambios fisicoquimicos en el cerebro que conlleven a crear expectativas y
factores de vulnerabilidad personal, asi como modificaciones en las condiciones
familiares y sociales en que se realiza el consumo (19). Por ende, debe

sobrentenderse que los factores para desarrollar un consumo de sustancias
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psicoactivas en los jévenes pueden llegar a ser un proceso complejo que no
solamente se puede explicar sobre causas Unicas, sino que se deben tener en
cuenta la consolidacion de un ambito general contemplando factores biologicos,
psicoldgicos, sociales, familiares, escolares, y/o grupales que de una u otra
forma favorecen las condiciones para generar un comportamiento de abuso

sobre estas (19).

Es asi, como es de vital importancia el lograr identificar los factores de riesgo y
proteccién que induzcan y/o protejan a los jévenes en la disminucion y por qué
no, desarrollar negativas de consumo inicial de las sustancias psicoactivas que
pueden llegar a ser mortales. Por tal motivo, algunos de los factores que actian

como de riesgo o protectores se pueden encontrar:

2.2.1 Autoestima: Entendido como los individuos se valoran a si mismos,
incluyendo la satisfaccion propia de lo que hace, piensa, su forma de
ser y actuar. Se puede considerar como un factor de riesgo tomando
los dos posibles extremos: Uno por excesiva valoracion de sus
capacidades que lo lleva a creerse capaz de afrontar riesgos o por el
contrario que tenga una baja autoestima y utilice las sustancias para
escapar de la realidad como un medio de escape de pensamientos
autodestructivos, autocriticos y de caracter demasiado negativo
consigo mismo. (11).

2.2.2 Alteraciones psicoldgicas: Enfocadas hacia las alteraciones en los
estados de animo (deprimido, irritable) y de pensamiento, que se
manifiestan en el individuo por sintomas parecidos a la ansiedad,
depresion o estrés sin que esos sean clinicamente diagnosticados.
Pueden identificarse como un factor de riesgo para el consumo de
sustancias psicoactivas ya que las personas con estas condiciones
pueden asumir el consumo como rutas de escape a la realidad, ya

gue al consumirlas perciben sensaciones placenteras, reduccion de la
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tension y capacidad de afrontar los cambios y presiones que se le
presenten. (11).

2.2.3 Comportamientos perturbadores: Caracterizados por ser molestos para
los demas y se manifiestan por la rebeldia, indisciplina, impulsividad,
agresividad, desafio a las figuras de autoridad, rechazo a normas
sociales, presencia de comportamientos delictivos, ilicitos y
antisociales (11)

2.2.4 Habilidades sociales: Conductas que se manifiestan en entornos
sociales, en las que se expresan sentimientos, actitudes, deseos, y
respeto por las conductas de otros por lo cual se genera una gran
probabilidad de resolver problemas. Se documenta que la deficiencia
de un buen desarrollo con esta habilidad aumenta el riesgo de consumo
de sustancias psicoactivas, ya que el sujeto se expone a desarrollar
una comunicacioén poco asertiva y manejo de situacion con mucha
dificultad (11).

2.2.5 Habilidades emocionales: Capacidad de conocer autbnomamente las
emociones propias y utilizarlas adecuadamente para enfrentar una
situacion dificil, sin dejarse dominar por ellas teniendo la capacidad de
expresar sentimientos negativos como ira, hostilidad y manejo del
estrés. Un inadecuado manejo de estas habilidades esta considerado
como un factor de riesgo para aumentar el consumo de sustancias
psicoactivas, al no tener la capacidad de resolver sus propias
emociones y recurre a las sustancias como medio de escape (11).

2.2.6 Habilidades de afrontamiento y enfrentamiento: Conductas internas y
externas por parte de la persona, que le permiten ajustar su
comportamiento a situaciones inmodificables que se le presenten o
tener la capacidad de enfrentarlas generando cambios o alternativas
de solucion. EIl hecho de tener deficiencias en estas habilidades, se

asocian con dificultad de tomar la decisidon si consumir o0 no sustancias
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psicoactivas ya que en ocasiones el consumo puede ser asumido como
una forma de afrontamiento al malestar que le ocasiona (11).

2.2.7 Preconceptos y valoracion de las sustancias psicoactivas: Hacen
referencia al concepto personal que se tienen con el consumo y/o uso
de las sustancias psicoactivas. Esta es considerada como un factor de
riesgo, cuando las percepciones de la persona son bajas o inclusive
hasta por mismo desconocimiento de los efectos secundarios que
puede atraer el consumo de estas (11).

2.2.8 Espiritualidad: Entendiendo que no es solamente en la religion, sino en
los preconceptos de transcendencia a la vida, el compromiso, y la
experiencia personal con dichas creencias. Se considera como un
factor de proteccion en el consumo de sustancias psicoactivas,
apoyado en la prevencién del consumo inicial y siendo pieza
fundamental de apoyo en los procesos de abstinencia durante la
desintoxicacion de sujetos consumidores (11).

2.2.9 Maltrato: Contempla todo tipo de maltrato psicolégico, fisico, abuso
sexual, etc, el cual interfiere negativamente en el sano desarrollo
mental y fisico de una persona. Es considerado como un factor de
riesgo (11).

2.2.10 Disfuncién familiar: Enfocado hacia los problemas de comunicacién
interna de las familias, falta de afecto, patrones de educacion
negativos, maltrato, o vida familiar en crisis (11).

2.2.11 Relaciones con personas consumidoras: Referido a los vinculos
personas que la persona puede realizar con su pareja, amigos, Y
compafieros que estan involucrados en el consumo de sustancias
psicoactivas. Estos son valorados de manera positiva, por el sentido
de aprendizaje en el &mbito social y de igual forma pueden llegar a
ejercer una presion social para que su entorno mas cercano las

consuma (11).
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2.2.12 Relaciones interpersonales: Entendido como las relaciones que se
pueden legar a establecer con otros, para llegar a ser una fuente de
apoyo social y establecer un nivel de satisfaccion propio del sujeto.
Durante la adolescencia y la juventud, los amigos son las personas
encargadas de desarrollar estas relaciones, que, si bien ejercen una
influencia positiva, puede ser también una presion indirecta para el
consumo de sustancias, con el fin de ser aceptados en su entorno

social de manera rapida (11).

Teniendo en cuenta lo anterior, y con base al cuestionario desarrollado y validado
por la Dra. Isabel Cristina Salazar (11), se definen a continuacion los factores de
riesgo y de proteccion a identificar con la herramienta propuesta:

- Malestar emocional: Dificultad para manejar el estado emocional y las
variaciones que se dan de acuerdo con momentos diferentes, sin llegar a ser
un trastorno mental. (11)

- Satisfaccion en las relaciones interpersonales: Grado de conformidad en
cuanto a las relaciones con su alrededor (padres, familia en general, amigos,
etc.) (11).

- Preconceptos y valoracién de las drogas: Conocimientos previos que una
persona pueda tener de una sustancia psicoactiva, y la percepcion de riesgo
gue pueden tener sobre las personas que las consumen. (11)

- Espiritualidad: Creencias y preconceptos que tiene una persona, de acuerdo
con sus creencias religiosas (11).

- Permisividad social y acceso a drogas: Influencia de los amigos que ya han
consumido, para que la persona las consuma, de acuerdo con el contexto
social en que se pueda realizar la ingesta (11).

- Habilidades sociales y autocontrol: Conocimiento de la persona que consume
sustancias psicoactivas que le permita establecer limites de consumo de

acuerdo al contexto social en que se presente. (11).

39



ot
L'\l\'ERSlD.\D CES Universidad del
Rosario

2.3. DEPENDENCIA A DROGAS

La drogadicciéon como tal comprende un conjunto de factores y condiciones
especificas que dificultan ofrecer una simple explicacion que permita visualizar
de manera general la problematica que el consumo excesivo puede presentar.
Algunos de los posibles factores que deben tomarse en cuenta serian genéticos,
educativos, ambientales, farmacoldgicos y los caracteristicos de cada periodo de
la vida (adolescencia, madurez, adultez, etc). Son especialmente importantes
los que hacen relacion al desarrollo y a la adaptacion que alteran la experiencia
y la regulacion de los afectos, la autoestima, las relaciones, el juicio y la
expresion de la conducta (3 a 7).

2.3.1 Regulacion del afecto: Los pacientes estan confundidos por una serie
de afectos inmanejables para ellos, estado en el cual dichos afectos no
pueden ser percibidos, experimentados o0 expresados de la mejor
forma. Muchas veces, esta causa en poliadictos una tendencia rapida
a la depresion, lo cual refuerza muchas teorias clinicas sobre el
consumo continuo de sustancias psicoactivas que les ayuden en el
manejo personal de estas situaciones. (3 a7).

2.3.2 Relaciones con los objetos: Entre los elementos de vulnerabilidad de la
personalidad y que se predisponen a la drogadiccion se encuentra la
dificultad para lograr la aproximacién a otros seres humanos y el
mantenimiento de la autoestima. Durante la etapa desarrollo conocida
como “crisis de la adolescencia”, estos elementos adquieren gran
importancia porque unidos e interactuando con los rapidos cambios de
la perdida de la imagen infantil y los naturales tropiezos para adaptarse,
con la necesidad del alcanzar un sitio en la comunidad y el normal
temor a afrontar la autonomia que le permita ser como persona, con las
frustraciones, desengafios acumulados por los fracasos, en las
“uniones irreales con personas” o con objetos, y ademas con los malos

resultados de otras actividades de tipo fantasiosos, etc. se generan
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como fuente de inseguridad, inestabilidad, ansiedad y depresion, las
cuales se convierten en factores de riesgo al buscar en las drogas un
alivio, como un reemplazo a los defectos de la personalidad y a la
estructura fantasiosa. (3 a 7).

2.3.3 Crisis de la Adolescencia: Este contexto da significado a los cambios
gue pueden ser normales dentro del crecimiento y desarrollo del ser
humano. La crisis de la adolescencia puede ser una causa especifica
para la drogadiccion, debido a la rapidez de los cambios fisicos,
psicolégicos y sociales que hacen del adolescente un ser mucho mas
vulnerable. Dentro de las principales causas que puedan
desencadenar que un adolescente inicie el consumo de sustancias
psicoactivas se pueden encontrar la inestabilidad emocional,
simultaneidad de tendencias, rebeldia y confrontacion de valores
culturales, las cuales pueden llegar a desencadenar inseguridad,
confusién y ansiedad lo que elevan las preocupaciones del adolescente
y lo llevan a buscar medidas evasivas de la realidad como por ejemplo
glotoneria, anorexia, dependencia de sustancias psicoactivas, estudio
obsesivo y el disentimiento total de cualquier tipo de responsabilidad (3
ar’).

2.3.4 Familia: Es en este nucleo donde el nifio durante la infancia forja su
personalidad. Encuentra modelos a seguir socialmente, identificacion
sexual y aprende los comportamientos iniciales de como vivir en
comunidad. Muchos cambios culturales de la época, en donde la
mentalidad de algunos padres esta basada en el tener y ofrecer mas,
los obliga a separarse de sus hijos de entorno de calidez, respeto y
ensefianza de valores, y dado el caso puede esta llegar a ser una causa
del consumo de sustancias psicoactivas, sirviendo como via de
desahogo para el adolescente, ante la carencia de valores y carifio

dentro del hogar. (3a7).
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2.3.5 Sistema educativo: Si bien los valores del hogar son una gran base de
inicio, en las instituciones educativas se debe dar continuidad a
completar, reforzar y ampliar estas ensefianzas de valores durante los
primeros afos de vida. Simplemente no se puede limitarse a ser una
entidad educativa en la que su mision sea desarrollar profesional sin
ninguna base moral, sino que de manera concomitante debe desarrollar
alumnos que estén en la capacidad de actuar como seres humanos
racionales, que de igual forma contribuyan al proceso de toda una
sociedad, con base en la ética y los valores morales (3 a 7).

2.3.6 Otros factores: En ocasiones, el inadecuado uso de los medicamentos
hace que de forma inconsciente se vayan generando indicios de
dependencia que tal vez en el momento no sean detectados como
graves. Es asi, como el simple uso de una pastilla para dormir, puede
llegar a ser adictiva, pues la persona crea ya en su consciencia el habito
y la necesidad de dormir con el medicamento. Adicional a esto, el
hecho de mezclar medicamentos con alcohol genera una mezcla
adictiva peligrosa, puesto los efectos secundarios de un medicamento
se pueden acrecentar con el consumo continuo del alcohol (3 a 7).

2.4. TABAQUISMO

En el humo del cigarrillo que se produce al fumar, existen mas de 4.000 quimicos
adicionalmente la presencia de la nicotina, que es la sustancia responsable de
generar la adiccion. Mas de 250 de estos son tdxicos o cancerigenos, los cuales
han sido relacionados en el desarrollo de leucemias y muchos tipos de canceres.
Agentes organofosforados del tipo de DDT utilizados para el control de cultivos
son identificables en un cigarrillo, el cual también puede contener acetaldehido,
acetona, acroleina, acrilonitrilo, amoniaco, butadieno, butaraldehido, cianuro de
hidrogeno, catecol, cresol, crotonaldehido, estireno, formaldehido, hidroquinona,
isopreno, metiletilcetona, monoxido de carbono, piridina, quinolona, resorcinol y

tolueno. Todas las anteriores, con diferente grado de toxicidad (3 a 7).
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Un cigarrillo contiene alrededor de 9 mg de nicotina, de la cual solo 1 mg alcanza
la circulacion sistémica, iniciando su efecto psicoactivo en tan solo siete
segundos desde el momento de la inhalacion. La biodisponibilidad de la nicotina
puede ser triplicada con la intensidad de la aspiracién. La concentracion sérica
disminuye a los 30 minutos en relacion con su redistribucion a otros tejidos como

el musculo esquelético (3 a 7).

El consumo de tabaco se relaciona con mas de 25 enfermedades y es
responsable del 30% de todos los canceres presentados en personas que fuman
continuamente (pulméon — 85% de los casos, cavidad oral, laringe, faringe,
eso6fago, vejiga y rifidn), enfermedades respiratorias (75% de bronquitis cronica,
enfisema y asma) y enfermedades cardiovasculares (25% cardiopatias
isquémicas). Ademas, el consumo de tabaco supone unos riesgos adicionales
para la salud de las mujeres, contribuyendo a la reduccién de la fertilidad,
incrementando el riesgo de menopausia precoz y la perdida de calcio 6sea y
osteoporosis en la etapa posmenopausica. El consumo de tabaco, combinado
con el uso de anticonceptivos incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de aborto
espontaneo, muerte fetal, partos prematuros, bajo peso al nacer y muerte del

neonato (3 a 6).

2.5. ALCOHOL
2.5.1 Alcohol etilico o etanol: Es el vehiculo frecuentemente escogido para la
ingestion de otros toxicos como elementos suicidas. Sus efectos son bien
descritos desde el punto de vista farmacoldgico y toxico sobre el sistema

nervioso central. (3 a 7).

2.5.2 Dosis Letal: Definido a partir de cifras hematicas pueden definirse desde

los 100mg/dl. Son equivalentes a 0.127% en volumen a 21,7 mmol por
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litro. En personas sin alcoholismo las concentraciones hematicas de
etanol de 5,4 mmol por litro o 25mg/dl, estan asociadas con intoxicacion
moderada la cual puede identificarse con la alteracion de la palabra o
palabra arrastrada, dificultad en la coordinaciéon. Concentraciones de 100
mg/dl, producen signos de disfuncion cerebral y vestibular, tales como
nistagmus, diplopia, disartria y ataxia, los pacientes pueden presentar
hipotension e hipotermia, confusidbn mental que puede progresar hasta el

estupor y el coma. (3a7).

2.5.3 Vias de Absorcién: Se absorbe por todas las vias, pero l6gicamente la via
oral es la ruta de mayor frecuencia, siguiéndole la dérmica. El etanol se
absorbe prontamente por via oral, pero existen factores que modifican su
absorcién: la vacuidad de estbmago aumenta la posibilidad de absorcion
a través de la mucosa gastrica, en cambio la presencia de alimentos en la
cavidad gastrica retarda la absorcién. Paraddjicamente el aumento de la
ingestion del etanol inicialmente estimula la absorcién y luego la retarda a
los 5-10 minutos aparece alcoholemia importante, y sigue ascendiendo
durante unos 30 a 90 minutos (3 a 7).

2.5.4 Acciones del alcohol etilico: No todo el que consume etanol en exceso
sufre complicaciones en el sistema nervioso central y es desconocida la
razon de esta variedad en sus efectos. El alcohol etilico es siempre un
depresor del sistema nervioso central. En ninguno momento ni en ninguna
dosis por pequefia que sea, el etanol puede ser estimulante del sistema
nervioso central. La costumbre de ingerir alcohol con el fin de “alegrarse”
es solo una buena disculpa, carente de valor cientifico, pero aparente
“verdad” para el publico, pues solamente se observa el efecto depresor de
los centros inhibitorios. Muy diferente este fenbmeno al ocasionado por

la utilizacion de drogas estimulantes del sistema nervioso central. (3 a 7).
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2.6. INHALABLES

2.6.1 Dick: Nombre comercial para el compuesto quimico diclorometano o
cloruro de metilo es un compuesto quimico muy utilizado como solvente
industrial para eliminar pintura y limpieza de computadores, asi como en
aerosoles y pesticidas se usa mucho en la manufactura de la cinta
fotografica. A temperatura ambiente se presenta como liquido incoloro
con un olor caracteristico. Los efectos de esta sustancia se presentan
debido a su rapida vaporizacion cuando se aplica como aerosol sobre la
superficie de la piel o en la ropa. Su efecto desviado se basa en la
basqueda de efectos euforizantes y estimulantes. Después de la
exposicidén por inhalacién puede presentarse tos e irritacion pulmonar.
En exposiciones graves puede desarrollarse fallo respiratorio; a nivel
neuroldgico se ve impedida la funcion psicomotriz, puede desencadenar
una depresién del sistema nervioso central que puede llegar a generar
un estado de coma. (3 a 7).

2.6.2 Popper: Son farmacos usados como drogas recreativas que se componen
en su mayoria por nitritos de amilo, pero también de butilo o isobutilo de
amilo. Son liquidos incoloros y sin olor, muy volatiles y altamente
inflamables. Se administran por via inhalatoria y tienen una rapida
absorcion, con lo que la aparicion de los efectos es rapida en maximo
uno a tres minutos. También pueden ingerirse por via oral. Una vez
inhalados actian como potentes relajantes de la musculatura lisa
vascular al promover la liberacién de 6xido nitrico, lo que da lugar a una
intensa vasodilatacion. También producen una relajacion de la
musculatura lisa visceral a nivel bronquial, aparato gastrointestinal, via
biliar, uréteres y Utero. Genera estados de tolerancia y por lo tanto es
necesario aumentar la cantidad de la dosis o el espacio de tiempo del
consumo para llegar a producir los mismos efectos. No hay sintomas
de abstinencia conocidos: puede desarrollarse una dependencia

psicologica, que dependera mas de la persona que la consuma mas que
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de la droga en si misma. Puede llegar a provocar la muerte por su
potente efecto vasodilatador. Produce estados de euforia cortos, que no
superan los dos minutos cuando se consume en pequefas proporciones.
En dosis altas puede provocar desinhibicion exagerada y pérdida de

conocimiento (3 a 7).

Figura 2: Frascos con contenido de nitrilo de milo o poppers

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Popper#/media/File:HOpoppers.jpg

2.7. COCAINA

Alcaloide extraido de las hojas de Erithtoxilon cocoa o sus diferentes variedades,
mediante sintesis a partir de la exgonida o sus derivados. Es una base
aminoalcoholica relacionada con la tropina y tiene la estructura fundamental

de los anestésicos locales sintéticos (3 a 7):

Figura 3: Estructura quimica de la cocaina

C.H- CIH — CH-COO-CH,
| -
T\IJ—CH.J-CH—O—O—C
|
C,H-CH - C,H

Fuente: Libro de toxicologia (4)
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Es cristalina, incolora o puede ser de color blanco (cocaina clorhidrato) o un
polvo cristalino inodoro.  Su solucion saturada es alcalina a la prueba de
tornasol. Se emple6 en medicina como anestésico topico al 1 o al 2% siendo

muy bien absorbida por las mucosas (3 a 7).

La dosis mortal por via endovenosa para el adulto es de 1 gramo por toxicidad
directa sobre el miocardio. La dosis promedio de abuso por la via inhalatoria o

por vial oral se estima entre 8,7 y 14 mg pero puede llegar a ser 200 mg (3 a 7).

Por vial oral es absorbida en forma muy similar a como se hace por via mucosa.
Su vida meda es aproximadamente de 45 minutos. Su eliminacion se efectia
por via renal. Se inactiva muy rapidamente y su efecto es muy efimero, lo que

explica la corta duracion de su efecto (3 a 7).

2.7.1 Sintomatologia: El paciente presenta inquietud, excitacién, se torna
ansioso y puede presentar confusion. Con una gran frecuencia
experimenta cefalea y sus reflejos osteontendinnosos se aumentan. Se
presenta taquicardia, polipnea, midriasis, escalofrios y fiebre. No es raro
gue experimenten nauseas y se produzca el vomito, el cual cuando ocurre
en estado avanzado de intoxicacién puede ser grave por el peligro de
aspiracion pulmonar y complicaciones mortales. Las convulsiones son
fendmenos frecuentes y el paciente avanza hacia la perdida de la
conciencia, muriendo generalmente por paro respiratorio. La euforia
incluye activacion, ansiolisis, desinhibicion, curiosidad e interés por el
medio, sentimientos de competencia y autoestima aumentados; el
sensorio se encuentra claro y sin alucinaciones. Las consecuencias
adversas pueden ser exageracion de los componentes de la euforia e
incluyen desinhibicion, desequilibrio del juicio, generosidad atipica,
hipersexualidad, acciones compulsivas repetitivas y extrema agitacion

psicomotora. Si el uso de la cocaina es prolongado puede aparecer
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psicosis delirante, caracterizado por un cuadro agudo delirante y
alucinatorio pero que se diferencia de la esquizofrenia por la escasez de
trastornos del pensamiento del tipo de ideas de pasividad y control,
bloqueos y trastornos en la asociacion de ideas y parece relacionarse mas
con la cantidad y duracién de la sustancia usada (3 a 7).

2.7.2 Acciones y efectos: Una dosis disipa el hambre, imparte una sensacion
de bienestar, aumenta la resistencia fisica al disminuir la sensacion de
fatiga. Existe una correlacion entre los efectos psicolégicos (euforia,
placidez y anorexia) y los fisicos (taquicardia, hipertermia, aumento de
tension arterial). El uso prolongado se asocia con enflaguecimiento,
insomnio, ansiedad, ideas referenciales, sensacion de insectos que reptan
debajo de la piel y alucinaciones en particular visuales. (3 a 7).

2.7.3 Sistema nervioso central: La cocaina es un estimulante del SNC.
Disminuye la sensacién de fatiga y cansancio. En cantidades pequefias,
la coordinacion motora permanece estable, pero con dosis mayores a
medida que actia sobre otros centros, aparecen temblores vy
convulsiones; los reflejos medulares se estimulan hasta llegar a
convulsiones. La estimulacion de centros bulbares trae como
consecuencia la aparicibn de polipnea, respiracidbn que inicialmente
conserva su profundidad. Como es natural, la estimulacion va seguida de
depresion de todo el sistema nervioso central, afectando primero los
centros superiores, pero aun en presencia de este estado de depresion o
fatiga puede encontrarse estimulacion cerebro medular. La muerte ocurre
generalmente por paro respiratorio. (3 a 7).

2.7.4 Sistema cardiovascular: A dosis pequefias produce estimulacion vagal y
bradicardia. A dosis altas desencadena taquicardia y vasoconstriccion
con aumento de la presion arterial. Es importante mencionar que la
administracion venosa directa produce paro cardiaco por accion toxica

sobre el miocardio. (3a 7).
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2.7.5 Tratamiento: La cocaina no tiene antagonista especifico. El manejo de
la sobredosis es sintomético en los acasos de adictos. La extraccion del
toxico se hace imperiosa, pero es necesario valorar el estado de
conciencia del paciente para elegir el método de descontaminacion. Debe
tenerse especial cuidado en el estado de excitacion del sistema nervioso
central en la fase convulsiva y para ello pueden utilizarse los
benzodiacepinas y en casos graves, anestésicos de accion ultracorta. En
casos de euforia sin complicaciones, el tratamiento indicado es la
observacion hasta que el paciente regrese a su linea base. En la fase de
delirio se impone la observacion y la sedacién con neurolépticos con el fin

de remitir la psicosis organica. (3 a 7).

Tabla 1: Esquema de manejo en paciente intoxicado con cocaina (4)

INTOXICACION LEVE O INTOXICACION LEVE O
MODERADA POR VIA ORAL MODERADA POR VIA ORAL
Reposo Reposo
Observacion Observacion cuidados
Liquidos endovenosos Liquidos parenterales
Toma de muestras para analisis Sedacion
toxicologico Roma de muestras para analisis
toxicolégico
2.8. BASUCO

Los altos costos que implica el consumo de cocaina pura, llevo a la produccion
de “base de cocaina”, pasta de coca, sulfato de cocaina o basuco, como
generalmente se conoce en los medios de comunicacion. Esta modificacién en
la produccion y mercadeo hizo posible la invasion de esta terrible sustancia hacia
personas de niveles socioeconédmicos menos favorecidas, puesto que la
impureza del producto y las sustancias agregadas permiten un costo menor. Con
frecuencia, esta drogadiccion se inicia con el consumo de otras sustancias:
cigarrillo, marihuana mas cocaina (diablillo), para concluir en el consumo de
basuco. Es frecuente que en estados avanzados de consumo de basuco,

cuando el paciente experimenta estados de animo desagradables, incluya como
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automedicacion, el consumo de otras sustancias como alcohol, depresores del
sistema nervioso central, etc., terapéutica que general es ineficaz y es un

principal factor de complicacion dentro del proceso de intoxicacion (3 a 7).

2.8.1 Composicion: Sustancia blanca o pardusca, semisoélida o sélida, que
contiene sulfato de cocaina, alcaloides de la coca, ecgonina, acido
benzoico, metanol, querosene, sustancias alcalinas, acido sulfarico y
otras sustancias muy variables con el fin de aumentar el peso. (3 a 7).

2.8.2 Preparacion: Es un remanente en el segundo paso de pasta de coca a
cocaina base, obtenido por métodos sencillos, utilizando querosene,
sustancias basicas, acido sulfarico y éter. (3 a 7).

2.8.3 Sintomatologia: Esta sustancia se fuma. Un gramo alcanza para 8 a 12
cigarrillos y en una sesién un adicto puede necesitar de 40 a 60. El estado
de malestar es tal, que el adicto lo llama “embalada” y busca mas cantidad
continuamente: de 30 a 40 cigarrillos en una sola sesién, lo cual puede
durar muchas horas o terminar cuando no se tenga dinero o droga, o
finalmente se encuentre fisicamente exhausto. Los efectos son muy
variados en intensidad y dependen del tipo de basuco “lavado” (claro) o
“bruto” (oscuro), de las dosis, la frecuencia de consumos, las impurezas,
los adulterantes y la motivacion. La euforia se caracteriza por intenso
placer. La disforia sobreviene tras pocas horas de fumar, incluso tras el
primer cigarrillo con angustia intensa, afan desmedido de fumar; en
algunas personas se observa tristeza, apatia, agresividad y a partir de
este estado hasta el ultimo, hay indiferencia sexual. Son graves los
fendbmenos de agresividad y tendencia suicida y homicida que
experimenta el consumidor, como también lo es el fenomeno agresivo
social del traficante de la droga (3 a 7).

2.8.4 Tratamiento: La gran mayoria de pacientes busca ayuda, porque el fumar
basuco se ha convertido en problema grave para su salud o para la

adaptacion social, laboral y afectiva; pero no se encuentra la mayoria de
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las veces con pacientes que posean un verdadero compromiso consigo
mismo, en términos de comprender y aceptar que el problema es de ellos
y no de los demas. Para un verdadero tratamiento curativo es
fundamental la responsabilidad por si mismo, pues en la medida en que
se hace duefio de sus acciones se puede hacer un adecuado trabajo
terapéutico (3 a 7).

2.9. MARIHUANA

Es una planta herbacea cuya Unica especie es la Cannabis sativa que presenta
dos variedades: (Cannabis sativa Indica y Cannabis sativa Americana). Aunque
todas las partes de ambas plantas, masculina y femenina, contienen sustancias
psicoactivas cannabinoides sus mayores concentraciones se encuentran en los
extremos florecidos. La planta de la familia cannabécea es originaria de Asia
Central, cultivada en Extremo Oriente. Se extendio su cultivo a todo Occidente
probablemente debido a sus propiedades estupefacientes. En los Estados
Unidos se utiliza el término de marihuana para referirse a cualquier parte de la
planta o extracto de ella que induzca cambios somaticos y psiquicos en el
hombre. Habitualmente la planta es cortada, secada, picada y utilizada para la

formacion de cigarrillos. (3 a 7).

2.9.1 Composicién y propiedades quimicas y fisicas: La marihuana contiene
421 quimicos, el principal cannabinoide es el Delta 9-tetrahidrocannabinol,
gue los cientificos llaman el Delta 9 o simplemente THC, que posee un
fuerte poder psico mimético. Contiene 50 tipos distintos de hidrocarburos
cerosos que ayudan a crear el alquitran al fumar la marihuana; 103
terpenos, la mayoria de los cuales irritan las membranas pulmonares;
también contienen 12 &cidos grasos, 11 esteroides, 20 componentes
nitrogenados asi como componentes toxicos, incluyendo el monodxido de
carbono, el amoniaco, la acetona y el benceno, ademas el benzatraceno
y la benzopirina, que son inductores del cancer y que estan presenten en
la marihuana en cantidades de 50 a 100% mas altas que al fumar tabaco.
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Solubles en disolventes organicos, fundamentalmente en éter de petréleo.
Se altera por los acidos y por el calor experimentando reacciones de

volatilizacion, isomerizacion, descomposicion y sintesis (3 a 7).

2.9.2 Tolerancia y dependencia: Se desarrolla tolerancia a muchos cambios
inducidos por la droga, tales como taquicardia alteraciones perceptivas y
disminucion de la temperatura cutdnea. EIl sindrome de abstinencia,
aunque no se observa claramente en los consumidores ligeros, es
evidente en los abusivos o que utilizan preparaciones fuertes abusivas. El
signo y sintomas incluyen irritabilidad, inquietud, ansiedad, anorexia,
perdida del peso e insomnio, temblores, escalofrios (3 a 7).

2.9.3 Tratamiento: Requiere determinar precisamente si el paciente ha abusado
concomitantemente de otras drogas como alucinégenos o cocaina.
Cuando las manifestaciones psiquicas, tales como los ataques de panico,
despersonalizacion o sicosis paranoide aguda dominan el cuadro clinico
es conveniente establecer una comunicacion con el paciente y asegurarle
gue estas experiencias desapareceran con la eliminacion del toxico. Esta
indicado hacer un screening o estudio urinario para determinar la posible
presencia de otras drogas de abuso y una evaluacién médica cuidadosa
gue incluya el examen del estado mental para descartar la presencia de
diversas enfermedades organicas y trastornos psicopatolégicos

asociados al uso (3a 7).

2.10. ANFETAMINAS

Sustancias psicoactivas estimulantes del SNC creadas a partir de la modificaciéon
de la estructura quimica de determinados productos naturales o determinadas
sustancias utilizadas como medicamentos; estas sustancias por lo general
adoptan forma de polvos, pastillas y capsulas y pueden ser facilmente

sintetizadas por métodos quimicos sencillos (3 a 7).
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2.10.1 Farmacologia: Tiene uso médico en la obesidad por que produce
anorexia. Algunos pediatras la usan en nifios hiperquinéticos. Se usa
en forma liquida, tabletas, polvo via oral o inyectable. Produce
dependencia psiquica, pero no fisica (3 a 7).

2.10.2 Sintomatologia: A nivel del SNC produce agilidad fisica y mental,
excitacion, insomnio, disminucion del apetito. Los efectos a largo plazo
son: pérdida del apetito, alucinaciones, agitacibn motora vy
convulsiones. También hay cuadros de psicosis toxica que remedan la
esquizofrenia paranoide. Otros hacen cuadros depresivos muy
importantes que suele terminar en suicidio. Es muy utilizada por los
estudiantes para aumentar el rendimiento académico y por los

deportistas como doping (3 a 7).

2.11. METANFETAMINAS

Dosis pequefias tienen efectos estimulantes centrales prominentes sin acciones
periféricas significativas; dosis un poco mayores aumentan en forma sostenida
las presiones arteriales sistélica y diastélica, principalmente por estimulacion
cardiaca y aumento del gasto cardiaco secundario a la venoconstriccion (3 a 7).

2.12. LSD

2.12.1 Farmacologia: Es un alucinégeno. En la actualidad no tiene uso
médico. La via de ingreso al organismo es oral en liquido tabletas.
Produce dependencia psiquica; no produce dependencia fisica.
Desarrolla alto grado de tolerancia (3 a 7).

2.12.2 Sintomatologia: Los efectos clinicos puede ser de dos tipos:
neuroldgicos y mentales o neuropsiquiatricos, igualmente presenta
efectos fisiologicos primarios. Los efectos neuropsiquiatricos estan
relacionados con los mismos efectos que produce el estrés como

ansiedad, crisis de panico y alteraciones en la percepcién como ideas
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paranoides con delirios de persecucion, ideas suicidas, alucinaciones
que pueden ser visuales, auditivas o tactiles, presentan un fenémeno
que es la fragmentacion de la orientacion. Lo que hace que el
individuo este desorientado en tiempo y espacio, pero permanece
siempre orientado en persona, reconoce su individualidad. Entre los
efectos fisioldgicos estan los simpaticomiméticos que se manifiestan
por midriasis, taquicardia, hipertension, hipertermia, taquipnea y
ataxia; los parasimpmaticomiméticos se caracterizan por sialorrea,
diarrea, broncoconstriccion, nausea o vomito. Cuando se presentan
los efectos parasimpaticos, el sujeto experimenta un “mal viaje”.
Cuando tales efectos se suprimen, la experiencia se considera un
“buen viaje”. Dosis orales de tan solo 20 a 25 ug producen efectos
sobre el SNC. EI LSD es una sustancia que produce tolerancia, la
cual es de dos tipos: fisiolégica y neuropsiquiatrica. No se ha

demostrado que produzca alteraciones cromosémicas (3 a 7).

2.13. NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - NPS

Las NPS representan un riesgo para la salud, especialmente por el poco
conocimiento que existe de los efectos que produce el consumo, precisamente
por su reciente aparicion en el mercado. En varios paises del mundo se han
reportado casos de urgencias y muertes asociadas al uso de este tipo de drogas.
(20).

2.13.1 Cannabinoides Sintéticos: Sustancias artificialmente elaboradas en
laboratorios, que actdan en el sistema nervioso central mediante un
mecanismo equivalente al del tetrahidrocannabinol (THC). Fueron
inventadas con fines de investigacién cientifica, pero que desde hace
varios afos han sido detectados como ingrediente activo de mezclas
herbales que se comercializan irregularmente para ser consumidas

como un supuesto analogo de la marihuana. Se comercializan
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frecuentemente como picadura vegetal impregnada con el
cannabinoide sintético, ofreciéndose como inciensos u otras
denominaciones tales como “spice” o marihuana sintética, pero su
agente activo cambia constantemente. Si bien casi siempre tienen
marcas comerciales y empaques distintivos, nunca se informa el
agente activo que contienen, ni su concentracion, ni el lote de
produccion siendo usual que una misma marca cambie de
composicién de forma constante sin que los consumidores puedan

conocerlo (20).

Figura 4 Cannabinoide sintético (20)

Fuente: Sistema de Aletas Tempranas. Octubre 2015.

2.13.2 Catinonas Sintéticas (Comercializadas como éxtasis): Sustancias en
su mayoria de origen sintético, que tienen relaciébn con las
anfetaminas ya que actdan como estimulantes del Sistema Nervioso
Central. Son las sustancias que presentan un mayor numero de
apariciones a nivel mundial, puesto que ya se han detectado mas de
70 diferentes moléculas de este tipo. Por lo general se ofrecen a los
consumidores en forma de polvos, comprimidos o capsulas y han
mostrado dos formas de penetrar el mercado: ocultamente en la
venta ilicita del éxtasis o a través de nombres distractores tales como
“sales de bafno” o “alimento para plantas” que se comercializan con

marcas y empaqgues que no denotan su verdadera composicion y
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que tampoco coinciden con su supuesto propdsito. Mientras que en
los empaques se incluyen frases que indican que “no son aptas para

consumo humano” (20).

Figura 5: Catinonas sintéticas (20)

Fuente: Sistema de Aletas Tempranas. Octubre 2015.

2.13.3 PMMA: La para-metoximetanfetamina (PMMA): Sustancia sintética
similar a la metanfetamina y a la MDMA (éxtasis), que no se
comercializa directamente sino de forma oculta en comprimidos de
“éxtasis” pero que puede catalogarse como de mayor toxicidad y
riesgo. Otra sustancia estrechamente relacionada a la PMMA es la
parametoxianfetamina (PMA). La aparicion de estas sustancias se
conoce desde los afios 90, no obstante, desaparecen y re-aparecen
con nuevas presentaciones (logos). Elriesgo y dafio del PMMA es
mayor a la del MDMA, entre otros, ya que tarda mas en hacer efecto
y puede conllevar al consumo de dosis adicionales que facilmente
se acercan a la dosis letal. Entre los sintomas reportados para la
intoxicaciéon aguda con PMMA estan las alucinaciones severas,
hipertermia, escalofrios, hiperactividad, espasmos musculares,
convulsiones, colapso repentino, paro cardiaco, coma, falla organica

multiple. Ni a simple vista, ni con las pruebas presuntivas de
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identificacion preliminar puede determinarse la presencia o no de
PMMA/PMA en drogas tipo éxtasis (20).

Figura 6: PMMA (20)

Fuente: Sistema de Aletas Tempranas. Octubre 2015.

2134 DOC vy DOI: Potente fenetilamina de nombre 4-cloro-
2,5dimetoxianfetamina, mejor conocida como DOC y adicionalmente
se ha encontrado la sustancia analoga denominada DOI (4-iodo-
2,5dimetoxianfetamina). Estas sustancias pertenecen a una familia
mas amplia de drogas derivadas de la anfetamina pero que en lugar
de tener efectos estimulantes se caracterizan por tener un
mecanismo de accion propio de los alucinbgenos. Hasta este
momento, se desconocen los riesgos pues no hay suficiente
informacion al respecto, pero por su alta potencia se estima que

pueda ser de mayor riesgo que el mismo LSD o el MDMA (20).
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Figura 7: DOC y DOI (20)

Fuente: Sistema de Aletas Tempranas. Octubre 2015.

2.14. DEFINICION DE VALORES DE CONSUMO Y PREVALENCIAS
Consumo: Se entendera como consumo el uso de las sustancias licitas e ilicitas
una o mas veces en un periodo de tiempo especifico definido como (21):

- Consumo en el Gltimo mes o consumo actual: La persona declara haber
usado o consumido determinada sustancia una o mas veces durante los
altimos 30 dias. (21).

- Consumo en el dltimo afio o consumo reciente: La persona declara haber
usado o consumido determinada sustancia una o mas veces durante los
altimos 12 meses. (21).

- Consumo alguna vez en la vida: La persona declara que ha usado o
consumido determinada sustancia una 0 mas veces en cualquier periodo de
su vida. (21).

Indicadores de consumo:

- Prevalencia de consumo alguna vez en la vida: Proporcion de personas que

consumieron una determinada sustancia alguna vez en la vida. (21).
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- Prevalencia de ultimo afio (consumo reciente): Proporcién de personas que
consumieron una determinada sustancia alguna vez en los ultimos 12
meses. (21).

- Prevalencia de ultimo mes (consumo actual): Proporcion de personas que
consumieron una determinada sustancia alguna vez en los ultimos 30 dias.
(21).

- Incidencia de ultimo afio: Proporcidon de personas que consumieron una
determinada sustancia por primera vez en los ultimos 12 meses, entre
quienes no la habian consumido hasta ese momento. (21).

- Incidencia de ultimo mes: Proporcién de personas que consumieron una
determinada sustancia por primera vez en los ultimos 30 dias, entre quienes

no la habia consumido hasta ese dia. (21).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar el perfil del consumo de sustancias psicoactivas a partir de riesgos
psicolégicos, sociales, emocionales, individuales e interpersonales en los
estudiantes universitarios de los programas de pregrado de la Facultad de

Ciencias, en una universidad privada en Bogota.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar las variables persona, tiempo y lugar en el consumo de
sustancias psicoactivas por parte de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias.

- Determinar la prevalencia e incidencia del consumo de sustancias
psicoactivas por parte de los estudiantes de los programas de Quimica y
Quimica Farmacéutica, durante el periodo académico contemplado entre
agosto a diciembre 2017.

- Determinar los factores de riesgo y proteccion para el consumo de
sustancias psicoactivas licitas e ilicitas.

- Establecer las indicaciones de uso, la percepcion de riesgo y la oferta y
facilidad de acceso para el consumo de sustancias psicoactivas licitas e
ilicitas.

- Generar informacion sobre la tendencia del uso de sustancias
psicoactivas por parte de estudiantes de pregrado de Quimica y Quimica

Farmaceéutica, de una universidad privada de la ciudad de Bogota.
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4. METODOLOGIA

4.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Estudio epidemiolégico descriptivo cuantitativo que permiti6 determinar y
conocer las sustancias de consumo, y a su vez variables del entorno que pueden
estar o no relacionadas con el consumo que afirmen los estudiantes de la

facultad de Ciencias.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo transversal prospectivo descriptivo y de prevalencia analitica:

- Transversal: Se realiza solamente con estudiantes que estan cruzando el
segundo semestre académico del 2017.

- Prospectivo: Toma de datos posterior a la respuesta de los sujetos
participantes, via On line.

- Descriptivo: Analisis de resultados presentados, sin generar intervencion en
los sujetos participantes.

- Prevalencia: Determinacion de los principales indicadores de consumo.

4.3. POBLACION

El total de los estudiantes universitarios de Quimica y Quimica Farmacéutica, de
la institucion educativa de educacion superior para el segundo semestre de 2017
estaba conformada por un total de 450 estudiantes, de los cuales 184 aceptaron
de manera voluntaria participar en el estudio firmando el consentimiento
informado. Finalmente, se obtuvieron 66 encuestas respondidas en su totalidad.
No se calcula disefio muestral, debido a que se trabajé con el 100% de la

poblacion de la facultad.

Criterios de inclusiéon

- Hombres y Mujeres de mayores de 18 afios.
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Estudiantes de pregrado en Quimica y Quimica Farmacéutica, durante el

segundo semestre del 2017.

Criterios de exclusion

4.4.

Estudiantes que no dispongan en el momento de la firma del

consentimiento informado, acceso a su correo institucional.

VARIABLES

4.4.1 Descripcién de las variables

De acuerdo con el objetivo del estudio, el andlisis esta concentrado en las

siguientes sustancias psicoactivas:

Tabaco o cigatrrillo

Alcohol etilico: en cualquiera de sus formas (cerveza, vino, aguardiente,
ron, whiskey, etc)

Sustancias llicitas

Tranquilizantes (como Rivotril, Xanax, Valium)

Inhalables: (Dick, Popper)

Marihuana

Cocaina

Basuco

Extasis

Estimulantes (tipo anfetaminas y metanfetaminas)

Alucinégenos: (LSD)

Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP) (ketamina-2CB, NBOme, AM
2201, PMMA, DOC)

Ver anexo 1: Caracterizacion de variables.
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4.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
4.5.1 Fuentes de informacion
Primaria: Obtencion de la informacion directamente de los sujetos de estudio
una vez ingresan al link donde se encuentra la encuesta montada y diligencian
las respuestas. Lo anterior una vez firmado el consentimiento informado

disefiado para la presente investigacion.

4.5.2 Instrumento de recoleccion

Se generd un cuestionario adaptado de:

- Metodologia del Sistema Interamericano de Datos Uniformes de
Consumo SIDUC de CICAD/OEA - 2011. En la cual se toman las
preguntas relacionadas con los tipos de sustancias psicoactivas objeto de
estudio, y se ingresan preguntas relacionadas con la fabricacién y/o
consumo de nuevas sustancias psicoactivas.

- Instrumento “Factores de riesgo y protectores para el consumo de drogas
en universitarios”, desarrollado y validado por la Dra. Isabel Cristina
Salazar, a partir del estudio titulado “CONSTRUCCION Y VALIDACION
DE UN CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO Y DE
PROTECCION PARA EL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES
UNIVERSITARIOS?”, realizado en la Pontificia Universidad Javeriana —

Cali 2006. (Previa autorizacion de la autora en mencion).

El cuestionario se encontraba en el siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenv6bxYkJOgQWalkAw90yJgy
Ep6e-hlkcOg34DgX0SCj8ksQ/viewform?usp=sf link, y fue deshabilito una

vez finalizado el tiempo propuesto para la recoleccion de los datos.

Ver anexos 2 y 3: Adaptacion del cuestionario de consumo y factores de riesgo
y de proteccion en jévenes universitarios y permiso de autoria encuesta factores

de riesgo y factores de proteccion.
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4.5.3 Proceso de obtencién informacion
Una vez realizada la explicacion presencial y verbal a todos los estudiantes
de la facultad de ciencias sobre la investigacion, se entregd a quienes
desearon de manera voluntaria participar en el estudio, el consentimiento
informado para su lectura total y posterior firma de aceptacién. Una vez
firmado, se solicitd a cada sujeto entregar por medio escrito al investigador
principal, el correo electronico institucional (en un formato disefiado para la
recoleccion), por medio del cual, posteriormente se les enviaba dos correos:
un primer correo, con la copia del consentimiento informado firmado, y un
segundo correo con la direccion electronica en donde se encontraba la

encuesta disefiada para la recoleccion de los datos.

Una vez los sujetos de investigacion terminaban de diligenciar esta encuesta,
se almacenaba de manera inmediata en la pagina electrénica los resultados

diligenciados por los mismos.

El ingreso a esta pagina y el descargue de los resultados obtenidos, fueron
realizados en un computador personal, desde una red de internet privada, con
acceso exclusivo para el investigador principal. De igual forma, se realiz6
back up de la informacién encontrada en esta pagina semanalmente, para
evitar perdida de informacion.

Este proceso no fue delegado.

4.6. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
4.6.1 Sesgos de seleccion
- Respuesta de la encuesta por parte de sujetos de investigacion que no
cumplian con los criterios de inclusion.
* Control: Se enviaba el enlace para desarrollar encuesta, solamente

al correo institucional de los estudiantes que previamente habian
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firmado el consentimiento informado. En la pagina donde se
encontraba montada la encuesta, se aplico la opcion de limitar la
encuesta a una sola respuesta, para evitar el reenvio del link a
personas que no hagan parte de la institucion educativa y/o otras

carreras dentro de la misma.

4.6.2 Sesgos de Informacion
- Manejo de la informacion.

» Control: Claves de acceso de uso exclusivo para el investigador
principal, establecido como requisito en la autorizacion obtenida
por parte de la institucién de educacion superior.

- Pérdida de Informacion

e Control: Uso de un solo computador para el acceso a las respuestas
obtenidas en la pagina electronica donde se encontraba montada la
encuesta. Se realizd back up semanal de las respuestas obtenidas
en la pagina donde se encontraba la encuesta.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se utilizo el programa SPSS Statistics 22 (con licencia para la universidad del

Rosario) y Excel para el procesamiento de los datos.

Para el desarrollo de la caracterizacion de las variables sociodemogréfica,
familiar, estudiantil, relacion con los padres, vida estudiantil, actividad académica
e informacion recibida de consumo, se realiz0 desarrollando en SPSS
estadisticos descriptivos de cada variable que permitiera identificar por medio de
porcentajes y conociendo la cantidad de poblacion clasificada de acuerdo a las
respuestas estipuladas en el cuestionario que posteriormente permita relacionar
con las prevalencias de consumo de cada una de las sustancias psicoactivas

estudiadas en el presente proyecto.
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Para la identificacion de los los factores de riesgo y de proteccién asociados, en
base a las respuestas obtenidas se procedi6 a obtener la calificacion de acuerdo
con la tabla de validacion especifica para estos factores, y una vez conocido los
valores, se reportan en forma de porcentaje, para determinar las variables de

mayor representatividad.

Posteriormente se determinaron las prevalencias de consumo e incidencias
establecidas para cada una de las sustancias psicoactivas y seran reportadas en
forma de porcentaje, permitiendo determinar al final un cuadro comparativo de
los resultados obtenidos, conocer las sustancias de mayor consumo y poder
realizar un comparativo a nivel nacional con el estudio epidemioldgico resultados

Colombia 2016, para las recomendaciones hacia la institucion educativa.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993, fue catalogado como un estudio de
riesgo minimo, al ser un estudio prospectivo que empleo el registro de datos
mediante la aplicacion de una encuesta, en la que trata de aspectos sensitivos
de su conducta.

Por lo anterior, fue necesario solicitar mediante carta en fisico la autorizacion a
la Decanatura de la Facultad, haciendo énfasis en:

- Autorizacién para el desarrollo del estudio.

- Permiso para el ingreso a las instalaciones fisicas de la institucion.

- Garantia hacia los sujetos de estudio, de ningun tipo de sefialamiento o
repercusion, independientemente los datos obtenidos.

- Garantia de la salvaguardia y manejo de la informacién, mediante el
manejo de esta de una sola persona, con computador privado y clave de
acceso restringido.

- Entrega de informe final por escrito a la Decanatura y Coordinador de la
de la Facultad de ciencias.

- Posibilidad de publicacion de los resultados encontrados, a solicitud de la

decanatura de la Facultad de Ciencias.

Por parte de los sujetos de investigacién quienes participaron en el estudio se
garantizé:
- Firma de Consentimiento Informado.
- Libre ingreso al desarrollo del estudio, sin coaccion de las altas directivas
de la institucion educativa de educacién superior.
- Garantia de la no solicitud de informacion que permita la identificacion del
sujeto de estudio (nombre, cedula, teléfono, direccion de la casa, empresa

en la que trabaja, si aplica).
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- Garantia de la salvaguardia y manejo de la informacién, mediante el
manejo de esta a través de una sola persona, con computador privado y

clave de acceso restringido.

Este proyecto fue presentado al Comité de Etica de Investigacion en la sala de
ciencias de la vida de la Universidad del Rosario el 26 de mayo de 2017 y el
mismo fue aprobado el 28 de Julio de 2017.

Ver anexo 4: Carta de aprobacion del CEI para el proyecto.

5.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ver Anexo 5: Consentimiento Informado.
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6. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a las respuestas
de los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias, compuesto por las
carreras de pregrado de Quimica y Quimica Farmaceéutica, en las sedes campus

universitario calle 222, norte y avenida boyaca.

Durante el segundo semestre de 2017, la Facultad estaba conformada por un
total de 450 estudiantes, de los cuales 186 aceptaron de manera voluntaria
participar en el estudio firmando el consentimiento informado, de los cuales se
omitieron dos consentimientos: el primero debido a que el correo reportado
reboto y no acepto él envio del enlace de la encuesta y con el segundo no fue
posible el envio del correo, puesto no diligencio el mismo en el formato asignado.
Por lo tanto, el total de las encuestas diligenciadas y con las que se realizé la
consolidacion de los resultados y posterior andlisis fueron 66.

La caracterizacion por sexo de los integrantes de la Facultad de Ciencias que

participaron en el estudio se describe a continuacion.

Grafico 1: Caracterizacion de la poblacién por sexo

CARACTERIZACION DE POBLACION
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Con respecto al estado civil de los estudiantes encuestados, se encuentra que
el 56.1% de los estudiantes son solteros (encontrando que la mayoria estan entre
los 18 a 20 afios), los solteros con pareja representan el 18.8% (siendo la
mayoria los estudiantes de 21 a 23 afios); el 9.1% son casados y conviven con
la pareja (siendo mayoria en las edades de 27 a 35 afios) y solamente el 6.1%
son separados, divorciados o viven sin pareja, representado por los estudiantes

de edades 24 a 30 afnos.

Se encontré que, del total de la poblacion encuestada, el 9.1% tienen hijos,
siendo 27 a 30 afos los de mayor predominancia. El restante 90.9% no tienen

hijos, y en su mayoria son personas en formacion profesional que trabajan.

Gréfico 2: Caracterizacion de la poblacion estudiantil que trabaja

CARACTERIZACION DE POBLACION
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Como se puede evidenciar en el grafico No. 2, la totalidad de los estudiantes que
estudian y trabajan esta representada por el 54.5%, agrupados en las edades

descritas anteriormente.

La mayoria de los estudiantes dentro del rango de 18 a 20 afos, solamente
estudian. En cambio, desde los 21 afios, los estudiantes de la Facultad de
Ciencias comienzan con su vida laboral y a la vez desean profundizar sus
estudios, para convertirse en profesionales de acuerdo con los requisitos
normativos y/o necesidades del mercado laboral (aclarando que por parte de la
universidad existen dos modos para ingresar: el primero a través de ciclos
propedéuticos para tecnodlogos, en el cual el programa educativo se desarrolla
en 7 semestres y pasan a profundizacion en la institucion, desarrollando 3
semestres mas. El segundo modo de ingreso es donde los estudiantes ingresan
desde 1 semestre por curriculo integrado, y obtienen su titulo profesional luego
de 10 semestres. Esta modalidad de ingreso para estudiantes nuevos se da
tanto para la carrerea de quimica como quimica farmacéutica. Asi mismo, el
rango de horas laborales para estos estudiantes predomina mas de 8 horas
diarias laborales con un 30.3%. El rango de 4 a 8 horas laborales representado

por el 24,2%, y de 2 a 4 horas laborales se encuentra solamente el 3%.
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En relacién con los factores de riesgo y de proteccion que consideran la
poblacion de la Facultad de Ciencias estan relacionados con el consumo de

sustancias psicoactivas, se encontro:

Tabla 2: Factores de proteccion y de riesgo obtenidos

RIESGO (*) PROTECCION (%)

Malestar Emocional 28 38
Satisfaccion con relaciones

interpersonales 5 61
Preconceptos y valoracion SPA 0 66
Espiritualidad 29 37
Permisividad social y accesibilidad

a las SPA 54 12
Habilidades sociales y autocontrol 41 25

(*) Namero de estudiantes

Lo anterior, de acuerdo con la calificacion del cuestionario de factores de riesgo
y de proteccién para el consumo de drogas en jévenes (autorizado por la Dra.
Isabel Cristina Salazar Torres (11). La definicion de cada factor encontrado se

encuentra definido en el marco tedrico del presente documento.

6.1. RESULTADOS DEL AMBITO PERSONAL

El 57,6% de los estudiantes viven con sus padres, siendo predominante en las
edades de 18 a 23 afios. El 6,1 % convive con compafieros representado en
edades de 18 a 20 afos, el 6,1% solo en edades de 24 a 26 afios, el 12.1% en
casa de algun familiar en edades de 18 a 20 afios y de 24 a 30 afos, el 10.6%
con la pareja siendo predominante en las edades de 31 a 35 afios y el 7.6%
convive con la hermana siendo predominante en el rango de edad de 18 a 20

anos.

Con respecto a como los estudiantes de la facultad de Ciencias pagan sus
estudios, se encontré que para el 40.9% de los estudiantes sus padres pagan

sus estudios, siendo estos estudiantes en su mayoria en las edades de 18 a 20
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afnos, el 31.8% trabaja para sostenerse siendo las edades de 21 a 35 afios en
su predominanciay el 27.3% tiene un crédito universitario, estando en las edades

de 21 a 23 afios en mayor proporcion.

Consultando a los estudiantes sobre su situacion econémica, se encontré que
para el 71.2% es buena siendo representativa para estudiantes de 18 a 23 afios:
para el 24.2% es regular estando en predominancia en estudiantes de 21 a 26

afos; para el 3% es malay 1,5% es buena.

Para el 74,2% de los estudiantes, le es dificil asumir los costos de sus estudios
siendo estudiantes de 18 a 30 afios, mientras que para el 19,7% le es muy dificil,
siendo en su mayoria estudiantes de 18 a 20 afios y para el 6,1% muy facil. Se
puede considerar que las principales causas del por qué a los estudiantes les es
dificil o muy dificil asumir el costo de sus estudios, es debido a deficiencias
econdémicas en el hogar (los padres no cuentan con el suficiente recurso), el
dinero ganado en el trabajo no es el suficiente y por ende deben adquirir un
préstamo que les permita pagar su matricula. De igual forma, puede presentarse
que el valor de la matricula no puede ser cubierto en su totalidad por ahorros, o

cualquier ingreso y los obliga a buscar otros medios de financiacion.

En cuanto a la satisfaccion de estudio (haciendo énfasis que es con el programa
profesional elegido (quimica y/o quimica farmacéutica), se encontré que 56,1%
estd muy satisfecho (siendo 18 afios a 23 afios la mayoria), el 39,4% satisfecho
y 4,5% regular, para estudiantes de 18 a 20 afios. Asi mismo, para el 72,7% de
los estudiantes califica sus estudios sin ningun problema, encontrando que la
mayoria de estos esta siendo representada en las edades de 18 a 23 afos,
mientras que para el 27,3% es con varios problemas, siendo 21 a 23 afios y 27

a 30 afos los de mayor representacion.

73



ot
L'\l\'ERSlD.\D CES Universidad del
Rosario

La percepcion de 78,8% de estudiantes, es que lograran terminar sus estudios
con dificultades siendo 18 a 23 afios los de mayor percepcion, mientras que el
18,2% creen que terminaran facilmente y solamente el 3% terminaran con
muchas dificultades, siendo estudiantes de 24 a 30 afos. Para el 69.7%, su
futuro profesional es muy optimista estando representado por estudiantes de
todas las edades (18 a 35 afios), mientras que para el 22.7% es muy optimista
de los cuales se encuentran estudiantes de 18 a 30 afios y solamente el 3% es

pesimista.

6.2. RESULTADOS AMBITO FAMILIAR
El 48.5% de los padres de los estudiantes de la Facultad de Ciencias son
casados, mientras que el 25.8% son separados, el 9.1% son divorciados, el 4.5%

son viudos o solteros.

En cuanto a las relaciones familiares, el 33.3% de los estudiantes entre 18 a 23
afios en predominancia, siente que la relacion con sus padres (padre y madre)
estaba mejor antes de haber entrado a estudiar. para el 4.5% de los estudiantes
en todos los rangos de edad obtenidos (18 a 35 afios), piensa que la relacion
con su madre esta peor que antes de haber entrado a estudiar, y para el 33.3%
de los estudiantes opina que la relacion tanto con madre y padre sigue buena
después de haber entrado a estudiar en la universidad, estando en mayor
proporcion en los rangos de 18 a 23 afios. Se puede inferir que la causa de este
comportamiento es debido a los cambios internos de la unidad familiar
relacionados con el tiempo dedicado al estudio, al desarrollo de actividades
educativas de indole extramural, el cambio de ambiente (colegio a universidad),
la expectativa para iniciar una vida laboral que contribuya con las necesidades

del hogar, pero que al fin y por la exigencia académica es imposible de realizar.
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6.3. RESULTADOS AMBITO EDUCATIVO

Consultando a los estudiantes de la facultad de ciencias sobre la satisfaccion
con la vida estudiantil que lleva en la universidad se encontrd que para el 62.1%
estan muy satisfechos estando representado en la mayoria de las edades de 18
a 23 afios. Para el 31.8% su satisfaccion es regular siendo mayor para los
estudiantes con 27 a 30 afios, y solamente el 6.1% poco satisfecho siendo

mayoria en las edades de 24 a 16 afos.

Consultando sobre la satisfaccion de la preparacion académica de sus
profesores en general, se encontré que para el 63.6% de los estudiantes estan
muy satisfechos, el 28.8% regular y para el 7.6% muy poco satisfechos estando
representado en su mayoria por estudiantes de 21 a 35 afios. Asi mismo,
indagando sobre si se sienten motivados por los profesores en las materias que
ensefian, se encuentra que para el 57.6% de los estudiantes estan muy
motivados, el 36.4% regular y solamente el 6.1% muy poco motivados, siendo
estudiantes de 27 a 30 afios en su mayoria. Una de las principales justificaciones
del por qué la diferencia de edades en la satisfaccion o insatisfaccion de los
estudiantes es debido a que el grupo de estudiantes de 27 a 30 afios, han tenido
ya ciertas experiencias (aparte del colegio) relacionada con la forma de un
docente de desarrollar las clases, su metodologia y la forma de llegar hacia el
entendimiento de los estudiantes a nivel tecnoldgico o universitario. En cambio,
para estudiantes de menor edad, es un proceso de transicién en el cual deben
adaptarse y no tienen la suficiente experiencia critica para juzgar la metodologia

de un docente universitario.

Lo anterior, se refleja de acuerdo a los resultados de la evaluacion docente 2017-
2, en el cual se evidencia que para la Facultad de Ciencias la calificacién general
de los docentes es de 4.15, la cual dentro de la calificacion interna de la
institucion educativa se encuentra dentro de las mejores calificadas, teniendo en

cuenta que el total general es de 4.24 (22)
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Para el 72.7% el desarrollo de los estudios hasta este momento se presenta sin
ningun problema, contrario para el 27.3%, quienes afirman presentar varios

problemas para desarrollar sus estudios.

Asi mismo, el 78.8% creen que lograran terminar facilmente en los estudios y
graduarse, con ciertas dificultades, el 18.2% creen que finalizaran sus estudios
facilmente y solamente el 3%, consideran que finalizaran los estudios con

muchas dificultades.

En relacion con la planta profesoral de la institucién educativa superior, el 57,6%
nunca ha evadido clases por tener un profesor dificil, el 24,2% rara vez y el 18,2%
admito alguna vez haber evadido clases. Para los horarios estudiantiles, el
43,9% alguna vez se ha sentido sobrecargado con el horario estudiantil, el 31,8%

alguna vez, el 9,1% muchas veces, y el 18,2% de los estudiantes nunca.

Dado el tipo de jornada Unica establecida en la universidad, la cual es de 7:00
am a 10:00 pm, el 43,9% de los estudiantes se han sentido sobrecargados
algunas veces con los horarios de clase (siendo mas relevante en el rango de 24
a 26 afos) siendo en parte aquellos estudiante que asisten de 6:00 pm a 10:00
pm; para algunos, rara vez se han sentido sobrecargados con los horarios de
clase el 31,8%, nunca el 15.2% y muchas veces solamente el 9,1% comprendido
por estudiantes con edades de 18 a 30 afios en menor proporcién. Es importante
destacar, que para los estudiantes que trabajan, solamente el 28.8% algunas
veces siente sobrecargado los horarios, mientras que para los estudiantes que
no trabajan el 16.7% rara vez se han sentido con sobrecarga en los horarios. Lo
anterior debido a que los estudiantes que trabajan y estudian tienen muy limitado
su tiempo para diferentes actividades (bien sea académicas y/o laborales), y por
lo tanto aprovechan cada momento para cumplir con los compromisos

previamente adquiridos. Adicionalmente, hay que tener en cuenta que el tiempo
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de estudio es totalmente limitado y en el caso de una ausencia (bien sea de la
parte docente o de ellos mismos) no tienen la misma oportunidad que si puede
tener un estudiante en que sus horarios son mas amplios y asi mismo hay mas

tiempo libre para dar cumplimiento a sus compromisos académicos.

Asi mismo, el 50% de los estudiantes, se sienten algunas veces sobrecargados
con los trabajos que tiene que realizar siendo mayoria en los estudiantes de 24
a 26 afos, mientras que para el 22.7% rara vez se siente sobrecargado, siendo
mayoria en los estudiantes de 18 a 20 afios. Finalmente, para el 16.7% de los
estudiantes muchas veces se sienten sobre cargados, siendo mayoria en los

estudiantes de 27 a 30 afios.

Al indagar si se ha sentido agotado fisica o psicolégicamente por sus estudios,
los estudiantes de la Facultad de Ciencias respondieron que el 40.9% se ha
sentido alguna vez agotado siendo predominante en estudiantes de 24 a 26
afos. Para el 33.3% muchas veces se han sentido sobrecargado, representado
en su mayoria por estudiantes de 21 a 26 afios. Para el 16.7% de los
estudiantes, rara vez se han sentido agotados, siendo mayoria en los estudiantes
de 18 a 20 afios. La percepcion de los estudiantes para este caso depende en
su totalidad por su forma de vida, responsabilidades (casa, estudio, hijos, trabajo)

y grupo familiar.

Indagando sobre la evasidén de ciertas clases por tener un profesor dificil, la
mayoria de los estudiantes de la Facultad de Ciencias afirman que nunca lo han
hecho (57.6%), mientras que para el 187.2% algunas veces siendo
predominante en las edades entre 24 a 26 aflos. Rara vez fue reportado por el

24.2% siendo mayoria en estudiantes entre los 24 a los 30 afios.

Consultando a los estudiantes, si alguna vez se han sentido discriminados

sexualmente por su preferencia sexual por parte de ciertos estudiantes, el 90.9%
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nunca lo ha sentido, el 6.1% rara vez y el 3% algunas veces representado por
estudiantes entre 24 a 26 y 31 a 35 afios.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de consumo de las sustancias
psicoactivas, se quiso consultar con los estudiantes de la Facultad de Ciencias
algunas alternativas que ofrece actualmente la universidad para indicaciones de
uso de estas, encontrando que:

Acorde con la informacion obtenida se encontr6 que, de los estudiantes
encuestados, el 77.3% no han recibido informacién sobre el consumo de drogas,
el 59.1% no sabe, el 18.6% recuerda haber recibido informacion relacionada una
sola vez, 16.7% unas pocas veces y el 6.1% varias veces han recibido
informacion relacionada con el consumo de drogas. Durante la induccién a
estudiante nuevo de primer semestre, ofrecido por la institucion educativa a
través del bienestar universitario y el servicio de psicologia, se realizan talleres
con los estudiantes, donde abarcan temas de adiccion para este tipo de
sustancias. Adicionalmente se ofrece el servicio de psicologia durante el
desarrollo de su carrera y una vez sean egresados de la universidad, donde hay
posibilidad de tocar estos temas y se obtiene por parte de profesionales de la

salud, orientacién personalizada.

Consultando a los estudiantes la calidad de la informacién recibida por parte de
la universidad se encuentra que para el 37.9% ésta es deficiente, para el 16.7%
es regular, para el 13.6% es buena y solamente el 3% de los estudiantes
considera que la informacion recibida es muy buena.

La respuesta por parte de los estudiantes relacionado con si ha recibido un
programa formal por parte de la universidad, en prevencién en consumo de
drogas es que el 81.8% los estudiantes opinan en que no han recibido ningun
tipo de informacion mientras que el 3% afirman haberla recibido y el 15.2% no

recuerda haberla recibido. Asi mismo, consultando con los estudiantes si el
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problema de consumo de drogas deberia abordarse en la universidad a través
de jornadas o campafas de concientizacion un 48.5% opinan que, si deberia
hacerse, mientras que el 6.1% opinan negativamente, y el 45.5% consideran que

tal vez deberian hacerse de eventos sistematicos.

Consultando con los estudiantes de la Facultad de Ciencias, si ellos consideran
deberia existir una politica universitaria para prevenir el consumo de drogas en
los estudiantes universitarios, el 54.5% estan de acuerdo, el 10.6% no esta de
acuerdo y el 34.8% tal vez consideraria el hecho de aplicar la politica
universitaria. Consultando con el servicio de psicologia de la universidad, en la
actualidad no hay una politica institucional que retna todas las sustancias
psicoactivas. En la actualidad, esta la politica institucional de espacios libres del
humo de tabaco (resolucién 1956 de 2008 del ministerio de proteccién social) y
la normal nacional donde se prohibe la venta y expendio de bebidas
embriagantes en establecimientos de comercio cercanos a centro educativos
universitarios (decreto 484 de 2011, de la Alcaldia de Bogota). Aparte de esta
regulacion en la Asociacion Colombiana de Universidades (ASCUN), se esta
planteando y desarrollando una politica institucional, en la cual se establezca la
prohibicién de consumo de sustancias psicoactivas por parte de la comunidad
estudiantil, que serd aplicada una vez sea estructurada, dentro de las

universidades que son miembros de ASCUN.
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Los resultados relacionados con la percepcion de riesgo de los estudiantes,
frente al consumo de sustancias psicoactivas, se evidencian en la grafica No.3:

Grafico 3: Percepcion de riesgo sobre el consumo de sustancias psicoactivas
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Consultando a los estudiantes de la facultad de Ciencias, sobre las posibilidades
de acceso y oferta de sustancias psicoactivas, se encontrd, que el 56.1% de los
estudiantes encuestados afirma conocer a alguien que consume marihuana, el
10.6% conoce a alguien que consume cocaina, el 10.6% conoce a alguien que
consume éxtasis, el 7,6% conoce alguien que consume anfetaminas o
metanfetaminas, el 15.2% afirma conocer a alguien que consume LSD u otros

tipos de &cidos y el 9.1% afirma conocer a alguien que consume inhalables.

Teniendo en cuenta el conocimiento por parte de los estudiantes con sus
compafieros, se les consulto como calificarian el consumo de drogas en la
universidad, encontrando que para el 48.5% es leve, el 15.2% es grave y para el
12.1% consideran que es muy grave el consumo en la universidad. Solamente

para el 1.5% considera que no existe ningun riesgo al respecto. De igual forma,
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consultando si los estudiantes conocian si hay lugares dentro de la universidad
donde se venda o expenda, solamente el 4.5% respondié afirmativamente,
mientras que el 31.8% desconocia estos sitios de venta o expendio.
Consultando si se conocian lugares que se encuentren cerca de la universidad,
donde se vendan o expenda estas sustancias, el 19.7% contesto que
desconocian, pero el 9.1% afirma conocer sitios donde se venden o expende.
Consultando de igual forma a la poblacion de la Facultad de Ciencias, si se ha
observado el consumo de alcohol en algun salon de la universidad; el 4.6%

afirma que esporadicamente se presenta este hecho en las instalaciones.

Consultando a los estudiantes si tienen familiares que con consumieran algun
tipo de sustancia psicoactiva, el 63.6% manifiesta que ningun familiar consume,
el 25.8% un familiar consume y el 10.6% dos o més familiares. En relacién con
los amigos, el 43.9% manifiesta que pocos amigos consumen estas sustancias,
el 24.2% que ninguno de sus amigos consume, el 15.2% que algunos consumen

y el 10.6% afirma que varios de sus amigos consumen.

Para el 45.5% de los estudiantes encuestados, nunca tuvieron la posibilidad de
probar alguna droga como marihuana, cocaina u otras sustancias ilicitas, pero
para el 36.4% si tuvieron la posibilidad de probarla dos o mas veces y solamente
el 18.2% una vez. Asi mismo. El 54.5% nunca ha sentido curiosidad por probar
marihuana (siendo predominante en los estudiantes de 18 a 23 afios), cocaina o
alguna otra sustancia ilicita, mientras que el 27.3% una vez han sentido
curiosidad (siendo en mayor proporcion para las edades de 18 a 20 afios) y el
18.2% dos veces 0 mas (siendo mas representativo en estudiantes de 24 a 26

anos).

Consultando dentro de los estudiantes encuestados, si sintid alguna curiosidad
por probar alguna droga como marihuana, cocaina u otra sustancia ilicita, el

54.6% afirma no tener ninguna curiosidad. El 27.3% afirma que, aunque sea una
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vez han sentido curiosidad, siendo estudiantes de 18 a 20 afios con lo de mayor
porcentaje y finalmente el 18.2% han sentido dos veces o mas curiosidad siendo

de 24 a 16 afos el rango de edad con mayor porcentaje.

De igual forma se les ha consultado, sobre la posibilidad de que, si tuviesen la
oportunidad de robar alguna sustancia ilicita, la consumirian, encontrando que el
72.7% no estarian dispuestos a robarla, el 3% lo pensaria y el 1.5% afirmo que

lo haria de tener la oportunidad.

Pensando en un futuro cercano, el 69.7% de los estudiantes afirman que no
consumirian alguna droga como marihuana, cocaina u otra sustancia ilicita,

mientras que el 24.2% lo pensaria y el 6.1% si lo haria.

En cuanto al consumo de tabaco, consultando con la poblacién encuestada de
la Facultad de Ciencias acerca de hace cuantos dias fumo un cigarrillo, se
encontré que el 53.8% de los estudiantes fumaron un cigarrillo hace mas de 21
dias, siendo 21 a 23 afios la edad mas predominante. Hace 1 a 5 dias, esta
representada por el 35.9% estando en su mayoria estudiantes de 18 a 20 afios.
Asi mismo, consultando la cantidad de cigarrillos que ha fumado en los ultimos
30 dias, el 84.4% afirma haber consumido de 1 a 5 cigarrillos, siendo mayor en
los estudiantes de 18 a 20 y de 24 a 26 afos. El restante de estudiantes afirma
haber consumido de 6 a 10 y de 11 a 15 cigarrillos en un 3.1% y el restante mas
de 21 cigarrillos en un 9.4%, siendo estudiantes de 24 a 35 afios en

predominancia.

Estimando por cuantos afios ha fumado a diario, se encuentra que el 75% de los
estudiantes ha fumado de 1 a 2 afios diariamente, siendo de 24 a 26 afios la
edad predominante; el 17.9% afirma fumar diariamente de 3 a 5 afios estando
representado en todas los rangos de edad establecidos para esta encuesta; de
6 a 10 afnos representa el 3.6% de los estudiantes con edades de 27 a 30 afos,
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y el 3.6% de los estudiantes con edades de 31 a 35 afios afirma fumar a diario
por méas de 10 afios.

En relacion con sustancias tranquilizantes, el 15.2% afirmaron haber consumido
estas sustancias alguna vez en su vida, han consumido medicamentos como
Clonazepam (30% de estudiantes de 18 a 20 afos), Lorazepam y Diazepam
(11.1% de estudiantes de 31 a 35 afios), Zolpidem (22.2% de estudiantes de 27
a 35 afos) y otro tipo de tranquilizante ha sido consumido por el 45.5%. Para el
consumo de estos medicamentos tranquilizantes, el 22.2% acepta haberlo
consumido por receta o prescripcion médica, el 55.6% lo consumié por su
cuenta, y el 22.2% afirma que primero le fue prescrito y luego los consumio por
su cuenta. Dentro de los profesionales de salud quienes les prescribieron estos
medicamentos estdn médicos generales (25%), psiquiatras (50%) y otros
especialistas (25%). Al consultar con las personas que han consumido, en
donde han obtenido los tranquilizantes, el 37.5% afirman haberlo hecho por parte
de un médico siendo las edades predominantes de 18 a 23 afios; en la calle el
25% siendo de 17 a 30 afos las edades predominantes; estando con un amigo
el 25% y en la casa el 12.5%.

En relacién con sustancias inhalables, el 6.3% que afirmaron haber consumido
inhalables alguna vez, el 20% afirman haber consumido pegante boxer y otro
tipo de inhalables con el 80%, siendo predominante en las edades de 18 a 20
afos. Referente a cuanto habian pagado por el consumo de inhalables, el precio
mas bajo es de $1.000 pesos (el 3.85% de un dia de salario minimo legal vigente)
0 US 0.36 y el mas costoso son de $20.000 pesos (el 76.81% de un dia de salario
minimo legal vigente) o US 7.16.

En relaciéon con el consumo de cocaina, el 6.1% de los estudiantes afirman

haberla consumido alguna vez, pagando de $6.000 pesos o US 2.15 (el 23.04%

83



ot
L'\l\'ERSlD.\D CES Universidad del
Rosario

de un dia de salario minimo legal vigente) hasta $20.000 pesos (el 76.81% de
un dia de salario minimo legal vigente) o US 7.16.

En relacion con el consumo de basuco, el 3% de los estudiantes afirman haberla

consumido, y no haber pagado para adquirirla.

En relacion con el consumo de éxtasis, el 6.1% de los estudiantes afirma haberla
consumido y haber pagado de $20.000 a $35.000 pesos o US 7.16 a US 12.54
para adquirirla (del 76.81% al 134.40% de un dia de salario minimo legal

vigente).

En relacion con el consumo de anfetaminas y metanfetaminas, el 1.5% de los
estudiantes afirma haberla consumido y haber pagado $50.000 pesos o US
17.94 para adquirirla (el 192% de un dia de salario minimo legal vigente).

Teniendo en cuenta, los sitios donde los estudiantes consumen mas alcohol se
encuentran que el de mayor predominancia es la propia casa (8%), seguido por
fiestas en bares, discotecas (1%). Los demas sitios, como la casa de los amigos,
universidad, trabajo, una tienda de barrio, en un paseo, parques y/o eventos
publicos como conciertos o partidos, se consume, pero tienen ciertas variaciones
de entre los mismos sitios, que no son tan representativas como las

anteriormente mencionadas.

Para la poblacién de la Facultad de Ciencias consultada, la ultima vez que se
consumié alcohol fue de 1 a 8 dias (42.4%) y hace mas de 30 dias (33.3%). En
relacion con la frecuencia con la que se consume alguna bebida alcohdlica se
encuentra que el 51.6% consume 1 vez al mes 0 menos, siendo de 21 a 23 afos
la edad de mayor consumo, seguido de estudiantes de 18 a 20 afios. El 39.1%
consume alguna bebida alcohdlica de 2 a 4 veces al mes, siendo en su mayoria

estudiantes de 18 a 20 y de 24 a 35 afios.
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En el caso de consumo de alcohol, se encontré6 que la bebida que mas se
consume son los tragos fuertes solos o combinados (entendiendo como trago
fuerte aquellos como ron con gaseosa, vodka con naranja, aguardiente, whiskey
u otros) en un 40.9% en eventos sociales, seguido por la cerveza, siendo
consumida en su mayoria en eventos sociales arrojando un 34.8% y con
respecto al consumo en los fines de semana un 31.8%. En el caso de
espumantes (champafa, vinos con sabor u otros), se consume en un 36.4%
solamente en eventos. Y finalmente en el caso del vino, es una bebida alcohdlica
que aceptaron consumir solamente en eventos sociales, representada en un
30.3%. Asi mismo, se encontré que la poblaciébn que nunca ha consumido
alcohol con bebidas energizantes esta representada por el 81.8%, y que
solamente el 16.7% lo ha realizado pocas veces (9.1%), regularmente (3.0%),

casi siempre (3.0%) y siempre (1.5%).

Ahondado en las veces que se han embriagado, se encuentra que solamente el
10.6% de los estudiantes admiten haberse embriagado 1 vez en los ultimos 30
dias; el 7.6% admitié haberse embriagado 3 veces en los ultimos 30 dias; el 3%
admitié haberse embriagado 2 veces en los ultimos 30 dias; el 1.5% 4 o0 5 veces
en los ultimos 30 dias y el 66.7% admitieron no haberse embriagado en los

ultimos 30 dias.

Para entender aln mas las respuestas obtenidas por las veces que se han
embriagado, se les pregunto a los estudiantes por el nimero de tragos que han
consumido en los ultimos 30 dias encontrando que: la mayoria de los estudiantes
tomaron un trago (entendido como una botella o lata individual de cerveza)
siendo representado por el 25.8%. El 21.2% admitieron haber consumido 3
tragos (entendido como un litro de cerveza) y el 16.7% consumieron 1 trago y

medio (entendido como medio litro de cerveza).
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Asi mismo, se encuentra que la mayor cantidad de licor que han consumido en
los ultimos 30 dias han sido 8 tragos (entendiendo 8 tragos como una botella de
750 cc, de aguardiente, ron, vodka o whiskey), representado por el 39,4% y que
adicionalmente en una ocasion habitual de salir a tomar con los comparieros,
aceptan que consumen 3 tragos (entendido como un litro de cerveza) el 28.8%
de los estudiantes.

Consultando a los estudiantes, si tiene amigos o familiares que se emborrachan,
el 44.6% afirma tener dos 0 mas amigos o familiares que se emborrachan, siendo
predominante en estudiantes de 18 a 23 afos; el 29.2% afirman que un amigo o
familiar se emborracha, siendo predominante en estudiantes con edad de 18 —
20 afnos. El resto de los estudiantes afirma no saber o tener ningin amigo o

familiar se emborracha.

Teniendo en cuenta que la encuesta presentada y desarrollada por los
estudiantes, permite identificar condiciones de uso perjudicial, se encuentra que:
el 4.8% de la poblacién de la Facultad de Ciencias, consume 5 tragos o mas
semanalmente, estado representado por estudiantes de 18 a 23 afios; el 15.9%
consume 5 tragos o mas de forma mensual, siendo estudiantes en su mayoria
de 18 a 20 afios y el 52.4% de una vez al mes en su mayoria estudiantes de 21
a 23 afos. Afirman de igual forma los integrantes de la facultad de ciencias, que
el 1.6% de estudiantes han sido incapaces de parar de beber una vez que han
iniciado el consumo durante el dltimo afio, a diario o casi diario y semanalmente,
representado por estudiantes de 18 a 20 y de 21 a 23 afios respectivamente. El
12.7% reconoce que al menos una vez al mes no ha podido parar de consumir

licor durante el ultimo afio.

En el transcurso del dltimo afio, solamente el 14.3% de los estudiantes no
pudieron realizar la totalidad de sus actividades debido a que se consumio

alcohol en mayor cantidad que el consumido habitualmente siendo en mayoria
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para estudiantes de 18 a 20 y 27 a 30 afios. Asi mismo, el 7.9% reconoce que
ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber consumido

licor, al menos una vez al mes, en su mayoria estudiantes de 18 a 20 afios.

Consultado sobre si han sentido sentimientos de culpa o remordimientos
después de haber bebido en el ultimo afio, el 1.6% lo siente semanalmente,
siendo predominante es estudiantes de 24 a 26 afos; el 3.2% mensualmente y
el 19% menos de una vez al mes. Indagando sobre la frecuencia durante el
altimo afo, donde los estudiantes no han podido recordar lo que sucedié la
noche anterior por estar bebiendo; el 3.2% afirman que a diario o casi diario no
recuerdan lo que ha sucedido después de beber, siendo la edad comprendida
entre 24 a 30 afios en mayor predominancia. El 23.8% afirma que al menos una

vez al mes después de beber no recuerda lo que sucedié la noche anterior.

Consultando de igual forma, si los estudiantes de la Facultad de ciencias o
cualquier otra persona habia resultado fisicamente herido, debido a que habia
consumido alcohol, el 1.5% respondié afirmativamente y que se habia
presentado en el dltimo afio siendo la edad predominante de 18- 20 afios;
mientras que para el 12.3% habia sucedido, pero no en el ultimo curso del afio
siendo en su mayoria estudiantes de 24 a 26 afios. De la misma forma,
consultando si en los ultimos 12 meses ha conducido algun vehiculo motorizado
después de haber bebido alcohol, el 1.5% confirma que frecuente o
esporadicamente conduce después de beber, y el 27% afirma que nunca ha

conducido, una vez finalizo de beber.

Asi mismo, el 4.6% de los estudiantes de 18 a 20 afos, afirman que algun
familiar, amigo, médico o profesional de la salud habia mostrado preocupacién
por la forma en que se consume bebidas alcohdlicas y habia sugerido dejara de

beber, mientras que el 3.1% afirma lo mismo, pero no el dltimo afio en curso.
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En relacién con las condiciones de uso perjudicial para la marihuana, se encontro
que el 17.4% de la poblacion estudiantil habia consumido marihuana a pesar de
gue tenia la intencion de no hacerlo, siendo predominante en estudiantes de 18
a 26 afos. De la misma forma, el mismo grupo de edad afirma haber consumido
marihuana en mayores cantidades de lo que pens6 consumir, representado en
un 21.7%. Asi mismo, para obtener el mismo efecto que antes, han tenido que
consumir en mayor cantidad ha sucedido para el 8.7% de los estudiantes que
consumen marihuana, estando entre los 18 a 20 y 24 a 26 afios y de igual forma
el 13% ha notado que la misma cantidad de marihuana que consumia tiene
menos efecto en la persona que antes, por tal motivo debe incrementar la dosis.
De acuerdo a lo anterior, el 13% afirma también que ha continuado consumiendo
marihuana a pesar de que le ocasiona problemas de salud, fisica, emocionales

0 nerviosos siendo estudiantes de 18 a 26 afos.

El 17.4% afirma haber consumido marihuana para eliminar o evitar que se
presentaran problemas, siendo en mayor representacion para los estudiantes de
21 a 30 afnos. El 4.3% ha hecho alguna actividad bajo los efectos de la marihuana
gue le ha causado problemas con la ley, representado por un estudiante de 18 a
20 afos. Asi mismo, consultando si los estudiantes se habian visto involucrados
en alguna pelea o golpe o habian agredido a alguien bajo los efectos de la
marihuana, el 66.7% afirma haber presentado el altercado, siendo predominante
en los estudiantes de 18 a 23 y de 27 a 30 afios.

En el caso de uso perjudicial para consumo de cocaina, el 25% afirma que ha
terminado consumiendo en mayores cantidades de las que se penso
inicialmente, en estudiantes de 24 a 26 afios. Consultando a aquellos
estudiantes de la Facultad de ciencias, quienes hayan consumido cocaina
alguna vez en su vida, si se habian visto involucrados en alguna pelea a golpes,

o si habian agredido a alguien bajo los efectos de la cocaina, el 95.5% afirma
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haberle sucedido en todos los rangos de edad objeto de esta investigacion (18 a
35 afios).

Para el consumo de éxtasis, el maximo de pastillas consumidas fueron 2 durante
3 dias. La mayor preocupacion durante el consumo de estas sustancias es Si
tenian un logo determinado y si eran seguras. Este tipo de sustancia psicoactiva,
afirman los estudiantes quienes la consumen, no fue administrada junto con

algun tipo de bebida alcohdlica.

Para el consumo de Nuevas Sustancias Psicoactivas, las que reportan la
poblacién encuestada de la Facultad de Ciencias, son Ketamina (alucindbgeno) y
Modafinilo (narco estimulante para la somnolencia excesiva diurna asociada con
narcolepsia, pero cada vez mas personas lo toman para mejorar su rendimiento)
(23).

Consultando a los integrantes de la Facultad de Ciencias, sobre si seria facil o
dificil conseguir algun tipo de sustancia psicoactiva, se encuentra: en el caso de
marihuana para el 62.1% le seria muy facil conseguirla siendo estudiantes de 21
a 23 afos en su mayoria, el 28.8% no sabe, 3.0% piensa que seria muy dificil y
solamente el 6.1% no la podria conseguir. En el caso de la cocaina, el 42.4%
no sabe, el 30.3% le seria facil conseguirla, estando entre los 18 a 20 afios, el
16.7% le seria dificil siendo en su mayoria estudiantes de 24 a 26 afios y el
10.6% no podria conseguirla. En cuanto a conseguir basuco, el 45.5% no sabe,
el 19.7% piensa que seria facil y a la vez que no lo podria conseguir encontrando
estudiantes de 18 a 35 afos y el 19.7% restante no podria conseguirla. En el
caso de estimulantes, el 47.0% no sabe, el 18.2% piensa que le seria facil
conseguirla estando en su mayoria estudiantes de 24 a 26 afios, y para el 16.7%
no podria conseguirla. En el caso de alucinégenos, el 45.5% no sabe, el 27.3%
le seria facil encontrando estudiantes de 18 a 35 afios; el 13.6 le seria dificil y al

mismo tiempo no podria conseguirla. En relacion con sustancias inhalables, el
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48.5% no sabe, el 25.8 le seria facil conseguirla encontrando estudiantes de 21
a 23 afilos en mayoria, el 13.6% le seria dificil y para el 12.1% no podria

conseguirla.

Finalmente estableciendo los resultados de consumo en manera general se
encontréo que el 98.5% ha consumido alcohol, el 60.6% de los estudiantes
encuestados han fumado cigarrillos alguna vez en la vida, el 34.8% ha
consumido marihuana, el 15.2% ha consumido tranquilizantes, el 9.1% LSD, el
6.1% ha consumido inhalables, cocainay éxtasis, el 3.0% ha consumido bazuco,
el 1.5% anfetaminas y metanfetaminas, y el 4.5% ha consumido alguna vez en

su vida alguna nueva sustancia psicoactiva.

Es asi como, por ejemplo se conoce que para los 36 estudiantes quienes
trabajan y estudian, el 77.8% han consumido tabaco alguna vez en su vida, el
100% han consumido alcohol, el 16.67% han consumido tranquilizantes, el
5.56% han consumido inhalables, el 38.89% ha consumido marihuana, el
11.11% han consumido cocaina, el 2,78% han consumido bazuco, el 5.56% han
consumido éxtasis, el 2.78% han consumido anfetaminas y/o metanfetaminas,
el 11.11% han consumido LSD vy finalmente el 5.56% ha consumido alguna
nueva sustancia psicoactiva. Desafortunadamente, no se tienen datos que
permitan comparar el comportamiento frente a otros estudiantes que trabajen y
estudien, por lo cual debemos realizar el comparativo con los resultados en

general.
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En relacion con las edades de primer consumo de sustancias psicoactivas, se

encontro:

Tabla 3: Edades de primer consumo de sustancias psicoactivas

Sustancia ' Promedio Mediana Percentil 25 Percentil 75

Alcohol 15.17 15.00 14.00 16.00

Basuco \ 26.00 26.00 26.00 26.00
Cocaina 21.00 21.00 18.50 23.50
Extasis | 19.00 18.50 16.25 22.25
Inhalables 21.50 20.50 15.75 28.25
LSD 19.67 20.50 16.50 22.25
Marihuana 19.35 20.00 16.00 23.00
Metanfetaminas prgRn 25.00 25.00 25.00
- anfetaminas

NSP 24.33 23.00 20.00
Tabaco \ 16.33 15.50 15 18
Tranquilizante 18.50 18.00 14.75 23.75

Con respecto a incidencias y prevalencias de consumo de los estudiantes de los

programas de Quimica y Quimica farmacéutica se especifica:

Tabla 4: Prevalencia de consumo alguna vez en la vida

Sustancia % Hombre % Mujer % TOTAL
Alcohol 3.11% 11.33% 14.4%
Tabaco 2.00% 6.89% 8.89%
Marihuana 1.78% 3.33% 5.11%
Tranquilizantes 0.44% 1.78% 2.22%
LSD 0.22% 1.11% 1.33%
Cocaina 0.89% -- 0.89%
Extasis 0.67% 0.22% 0.89%
Inhalables 0.67% 0.22% 0.89%
NSP 0.44% 0.22% 0.66%
Basuco 0.22% 0.22% 0.44%
Metanfetaminas -
anfetaminas 0.22% -- 0.22%

Entendiendo como consumo alguna vez en la vida, a los estudiantes que
declaran que ha usado determinada sustancia una o0 mas veces en cualquier
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periodo de su vida mayor a un afio. Se hace aclaracion que no se puede

determinar cuantas veces en la vida, pero por lo menos una vez se ha consumido

en la vida.

Tabla 5: Prevalencia de consumo del ultimo afo

Sustancia % Hombre % Mujer % TOTAL
Alcohol 3.11% 10.89% 14.00%
Tabaco 1.33% 3.78% 5.11%
Marihuana 1.33% 2.44% 3.78%
Cocaina 0.44% -- 0.44%
Inhalables 0.44% -- 0.44%
NSP 0.44% -- 0.44%
Tranquilizantes 0.22% 0.22% 0.44%
Basuco 0.22% -- 0.22%
Extasis 0.22% -- 0.22%
LSD 0.22% -- 0.22%
Metanfetaminas -
anfetaminas -- -- --

Definiendo prevalencia de ultimo afio (consumo reciente) como la proporcion de
personas que consumieron una determinada sustancia alguna vez en los ultimos

12 meses.

Tabla 6: Prevalencia de consumo del ultimo mes

Sustancia

Alcohol

Tabaco

Marihuana
Tranquilizantes
Cocaina
Extasis

Inhalables

LSD

NSP
VEEREEINIRES
- anfetaminas
Basuco

' % Hombre IC 95% % Mujer IC 95%
2.22% 2.18 - 2.26 7.78% 7.70 - 7.86
1.11% 1.06 — 1.16 2.89% 2.81-2.97
0.89% 0.83 —0.95 1.11% 1.04-1.18
0.22% 0.16 — 0.28 0.22% 0.16 — 0.28
0.22% 0.13-0.31 - -
0.22% 0.13-0.31 - -
0.22% 0.13-0.31 - -
0.22% 0.13-0.31 - -
0.44% 0.35-0.53 - -
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Prevalencia de ultimo mes (consumo actual) definida como la proporcién de

personas que consumieron una determinada sustancia alguna vez en los ultimos
30 dias.

Tabla 7 Incidencia de consumo ultimo afo

Sustancia % Hombre % Mujer %TOTAL
Alcohol 0.22% 2.22% 2.44%
Marihuana 0.67% 1.33% 2.00%
Cocaina 0.44% -- 0.44%
Tabaco -- 0.44% 0.44%

Inhalables 0.22% -- 0.22%
NSP 0.22% -- 0.22%
Metanfetaminas
S EEININES -- -- --
Basuco -- -- --
Extasis -- -- --
LSD - -- -
Tranquilizantes -- -- --
Establecido como la proporcién de personas que consumieron una determinada

sustancia por primera vez en los Ultimos 12 meses, entre quienes no la habian

consumido hasta ese momento.

Tabla 8: Incidencia de consumo del Ultimo mes

Sustancia % Hombre % Mujer %TOTAL
Alcohol 0.22% 2.22% 2.44%
Marihuana 0.67% 1.33% 2.00%
Cocaina 0.44% -- 0.44%
Tabaco -- 0.44% 0.44%
Inhalables 0.22% -- 0.22%
NSP 0.22% -- 0.22%

Metanfetaminas
- anfetaminas -- - -

Basuco -- -- -
Extasis -- - -
LSD - - -
Tranquilizantes -- -- -
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Establecido como la proporcién de personas que consumieron una determinada
sustancia por primera vez en los ultimos 30 dias, entre quienes no la habia

consumido hasta ese dia.
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7. DISCUSION

La mayoria de los estudiantes de la Facultad de Ciencias pertenecen al género
femenino, lo cual es una tendencia para estudiantes de quimica farmacéutica en
cualquier universidad que oferte la carrera. En este caso, la mayoria de las
personas quienes respondieron la encuesta pertenecen al programa de Quimica
Farmaceéutica, conocido por el nimero de consentimientos informados firmados,
debido a que no es posible identificar el semestre ni la carrera de pregrado a la
cual pertenecia el participante dentro de la encuesta por motivos proteccion
hacia los estudiantes. Lo anterior, obedece a que en universidades a nivel
nacional e internacional que ofrezcan Quimica Farmacéutica poseen una gran
afluencia de estudiantes femeninas que masculinas. Adicionalmente en este
caso particular, la facultad de Ciencias esta en su predominancia compuesta por

estudiantes del pregrado de Quimica Farmacéutica.

La poblacién en su mayoria es soltera y se contemplaron rangos de edad de 18
a 35 aflos. Es asi como, por ejemplo, en el estudio desarrollado durante el 2015
en la ciudad de Cali, la mayoria de los participantes son mujeres, dentro de
rangos de edad de 17 a 22 afios, en su mayoria solteros y un porcentaje muy

pequefio casados (3.2%) (11).

De acuerdo con el Ill Estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas
en poblacion universitaria de Colombia 2016, la poblacion en mayor
representacion de acuerdo con el sexo son mujeres y se tuvieron en cuenta
rangos de edad de 18 a 25 afios, pero se desconoce el estado civil de las
personas encuestadas (9); En un estudio similar enfocado a estudiantes de
especialidades medico quirargicas desarrollado en Bogota durante el 2001, en
su mayoria fueron estudiantes masculinos de 24 a 33 afios, solteros en su

mayoria y el 21.2% eran casados (10).
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En estudio similar realizado en la ciudad de Cartagena, las edades objeto de
estudio se encontraron entre los 16 y 39 afios, siendo predominantes las mujeres
sobre los hombres. Asi miso la sustancia mas consumida fue el alcohol con el
91.4% y con una edad de inicio de 16 afios. La segunda de mayor consumo es
el cigarrillo con el 39.9%, iniciando a los 16 afios por primera vez. Latercera es
la marihuana con el 7.9% y con una edad de inicio de 17 afios. Le siguen cocaina
(3.6%), éxtasis (4.8%), pegante (0.66%) e inyectables con el 0.1% de consumo

por primera vez (19)

La diferencia en la cantidad de estudiantes mayores de 30 afios, vs los
estudiantes de 18 a 20 afios, es debido a que los mayores de 30 afios son
personas que ya tienen una titulacion (tecnélogos), y el horario de permanencia
en estudio en menos (4 horas diarias) que los estudiantes que tiene horarios de
tiempo completo (6 a 8 horas diarias).

De acuerdo con el lll Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas
en poblacion universitaria de Colombia 2016, se encuentra que las sustancias
de mayor consumo alguna vez en la vida en estudiantes universitarios son el
alcohol con el 93%, seguido del tabaco con el 50%, la marihuana con el 36.3%,
los tranquilizantes con el 10.8%, LSD con el 9.1%, cocaina con el 7%, éxtasis
con el 4.8%, las denominadas nuevas sustancias psicoactivas con el 4.2% vy el
basuco con el 0.6% (9) lo cual es consistente con el orden de consumo obtenido
del presente estudio, a excepcién de las posiciones 82 y 92 donde se
intercambian el orden las sustancias: para el estudio nacional la posicién 82 por
consumo de primera vez son las NSP y posteriormente en la posicion 92 los
inhalables. En cambio, para el presente estudio la posicion 82 son los inhalables

y en 92 posicion las NSP.

Comparando la edad de inicio de consumo para las sustancias psicoactivas con

el Il Estudio epidemiologico andino sobre consumo de drogas en poblacion
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universitaria de Colombia 2016, contra las obtenidas en el presente estudio se
evidencia: que para alcohol la edad de inicio para ambos estudios esta en 15
afos; para el consumo de tabaco en el estudio nacional la edad de inicio es de
15 afos y para el presente estudio se inicia con los 16 afos; en el caso de la
marihuana en el estudio nacional inicia desde los 17 afios, y para el presente
estudio inicia consumo desde los 19 afios. En el caso de la cocaina, en el estudio
nacional inicia desde los 18 afios y para el presente estudio inicia a los 21 afos;
en el caso de inicio de consumo con basuco, en el estudio nacional inicia con 18
afos y en el presente estudio inicia a los 26 afios; en el caso de éxtasis y LSD,
la edad de inicio en ambos estudios es de 19 afios; en el caso de tranquilizantes,

la edad de inicio en ambos estudios es de 18 afios. (9)

De acuerdo con los resultados relacionados con consumo de alcohol en su
entorno, el 64.5% de los estudiantes reconocen tener dos o0 mas familiares que
se embriagan frecuentemente. De acuerdo con las afirmaciones de los
estudiantes de la Facultad de ciencias, se puede afirmar que la mayoria de los
estudiantes en su entorno tanto familiar como personal, tienen mas de dos

amigos o familiares cercanos que se embriagan. (9)

Teniendo en cuenta la poblacién para el desarrollo del presente trabajo, no es
viable la comparacion de resultados de incidencia y prevalencia de consumo con
las obtenidas del Ill Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en
poblacién universitaria de Colombia 2016, debido al tamafio de muestra. Por lo
tanto, se presentan solamente los resultados obtenidos para incidencias y
prevalencias de consumo una vez en la vida, consumo mensual y consumo

anual.

Para el tipo de bebida se encuentra que las mas consumidas son tragos fuertes
(solos o combinados) tales como cerveza, espumantes (champarfa, vinos) y

finalmente el vino, lo cual es guarda cierta relacion con el estudio a nivel nacional
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en el que el mas representativo es la cerveza, seguido en su orden por vino,
licores con alta graduacion alcohdlica (ron, pico, aguardiente, whisky, vodka) o

combinados (9), pero en orden de prioridad son totalmente diferentes.

De acuerdo con los resultados presentados relacionados con el uso perjudicial y
signos de dependencia, se evidencia que en el Il Estudio epidemiolégico andino
sobre consumo de drogas en poblacion universitaria de Colombia 2016, el 21.8%
pueden llegar a ser considerados como consumidores de riesgo (en el caso de
adiccion) (9). En los resultados presentados en el presente trabajo, se evidencia
un porcentaje muy minimo que puede llegar a ser considerado como uso
perjudicial o de riesgo por el tiempo de consumo (semanalmente con mas de 5
tragos), adicionalmente que se afirma no recordar lo que habia sucedido la noche
anterior posterior al consumido bebidas embriagantes y adicionalmente haber
presentado dafio fisico en el dltimo transcurso del afio (lo anterior afirmado por
un estudiante de 18 a 20 afios, pero se desconoce si se trata de la misma

persona).

Al igual que en el Il Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en
poblacién universitaria de Colombia 2016, se corrobora el uso de tranquilizantes

sin prescripcion médica por parte de un profesional de la salud. (9)

Comparando los resultados del presente trabajo en relacién con la facilidad de
conseguir algun tipo de sustancia psicoactiva se encuentra: para la marihuana,
a los estudiantes del estudio a nivel nacional le seria facil conseguirla por
estudiantes de 25 afios. En el presente trabajo, se obtiene que para estudiantes
de 21 a 23 afios le seria muy facil. Relacionado con la cocaina, en el estudio
nacional seria muy facil conseguirla para estudiantes de 23 a 24afios, lo cual es
consistente con el resultado obtenido (de 21 a 23 afios). En el caso de conseguir

facilmente el basuco, con base a los resultados a nivel nacional se encuentra
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que estudiantes de 25 afios le seria muy facil conseguirla, mientras que, para el
presente estudio, son estudiantes de 21 a 23 afios. (9)

En relacion con el tipo de sustancia inhalable que los estudiantes han consumido,
para el estudio nacional del 2016, los estudiantes afirman haber consumido
bencina, parafina, acetona, tolueno, poppers, pegamentos industriales u otros
similares (9). Para el caso del presente estudio, la Unica sustancia que afirman

haber inhalado es boéxer.

Condiciones especificas como el haber visto a estudiantes tomando alcohol
dentro del recinto universitario, y consumir bebidas energizantes con alcohol (9)
es consistente con lo reportado por los estudiantes de la Facultad de Ciencias,

en el presente documento.

En relacion con los factores de proteccion y de riesgo del presente estudio se
evidencia que con los factores de riesgo reportados por los integrantes de la
Facultad de Ciencias, referencia de cierta forma al d&mbito social (relaciones
interpersonales, amigos cercanos, relacion con la familia), la forma de acceso
directa o indirectamente que se pueda tener a la sustancia psicoactiva (el
disponer econémicamente para adquirirla, los contactos que puedan vender o
expender, sitios cercanos donde se conozca hay probabilidad de adquirirlas) y el
autocontrol que un estudiante cualquiera pueda tener frente al consumo pasivo
o de riesgo de las sustancias psicoactivas (necesidad de una dosis mayor,
prolongacion de mas tiempo durante el consumo para sentir la misma sensacion
de confort), asi como la disminucion de la percepcion de riesgo frente a
determinadas actividades mientras se consume estas sustancias (conducir

vehiculos después de consumir bebidas alcohdlicas).

De acuerdo con estudios realizados sobre las principales causas psicologicas

sobre el consumo de sustancias psicoactivas (y que pueden ser factores de
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riesgo), son los compartimientos dentro del entorno dentro de los que se
destacan patrones culturales, el cambio social, el establecimiento de politicas
relacionadas con el consumo de drogas, situacidon econdémica, apoyo social y
sintomas depresivos. (18, 19). Lo anterior, guarda relacion con los factores de
riesgo presentes en el estudio, debido al cambio que experimentan la mayoria
de los estudiantes de 18 a 20 afios, por la transicidon del colegio a la universidad
(relacionado con el cambio social y académico). Asi mismo, persisten casusas
individuales que pueden desencadenar el consumo de sustancias psicoactivas
como lo son problemas familiares y de dependencia, el rendimiento académico,
relaciones interpersonales con personas que consumen, la presion social

(invitacién al consumo) y la baja espiritualidad (18)

Adicionalmente, el hecho de consumir algunas o varias de las sustancias
psicoactivas, puede entenderse también como una forma de escapar a
problemas o situaciones que para la persona no tiene solucién o por el contrario
usar algun tipo de sustancia que le ayuda a estimular y mejorar su parte cognitiva

en el aspecto académico (18).

En relacion con los factores de proteccion encontrados durante el desarrollo del
presente trabajo, se evidencia el malestar emocional entendiéndolo como la
madurez personal de tomar la decisibn sobre consumir 0 no una sustancia
psicoactiva, a pesar de los problemas (bien sea personales, familiares, laborales,
educativos) que se presenten en la persona en tiempo y espacio especificos y a
Su vez optar por otras rutas de desahogo que no sean necesariamente el

refugiarse en el consumo este tipo de sustancias.

Otro de los factores de proteccidon encontrada fue la satisfaccién con relaciones
interpersonales, la cual refuerza que las relaciones con amigos e inclusive las
experiencias de compafieros de estudio que trabajan, muestre el deseo de

culminar de manera efectiva sus estudios y por qué no, llegar a una empresa de
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prestigio y con un buen cargo. Asi mismo, el hecho de estudiar en una rama
cientifica, donde se dan conocimientos quimicos de los efectos secundarios de
estas sustancias en las personas, y sus consecuencias a largo plazo, hace a los
estudiantes mas conscientes de los limites de consumo (aunque no es para toda
la poblacion, pero si la mayoria tiene claro los efectos presentados por el
consumo a largo plazo para sustancias psicoactivas) y la claridad de que pueden
0 no deben consumir. Es evidente que el hecho de tener una base soélida de
espiritualidad (religién o cualquier otro medio que les brinde paz y tranquilidad)
es un factor de proteccion, pues es un refuerzo personal que les permite

encontrar su paz interna y consuelo en los momentos de mayor tension personal.

Como factores de proteccion encontrados por diversos estudios a nivel nacional,
se encuentra la alta autoestima, la alta religiosidad promovida por el
comportamiento saludable y el conocimiento de las consecuencias por
consumos constantes y abusivos para cualquier tipo de sustancia psicoactiva.
Se hace énfasis también, en que para evitar el consumo se deben reforzar ideas
COMO en gue no siempre se necesita consumir alguna sustancia para divertirse,
0 para sentirse bien consigo mismo o un grupo social del que haga parte la
persona (18, 19).

Asi mismo, se evidencia que con los estudios relacionados hay cierta informacion
que no se esta reportando como es: estudiantes trabajando, convivencia familiar,
aspectos educativos de la institucidon y aquellos factores que, para los
estudiantes en nuestro caso, pueden percibir como riesgo o proteccion para
consumo. Por lo tanto, este tipo de caracteristicas en el presente estudio son de
gran utilidad y vital importancia para comprender un poco mas el consumo de

sustancias en la poblacion estudiantil que adicionalmente trabaje.

De acuerdo con lo anterior, se encuentra que en general la mayoria de las

personas que afirman haber consumido alguna sustancia psicoactiva alguna vez

101



‘lf.\l\'ERSID,\D C }lS Universidad del
‘ Rosario

en la vida, se encuentran trabajando lo cual permite facilidad de acceso
econémicamente y con mayor libertad a comparacién de un estudiante que

estudia tiempo completo.

A pesar de que la mayoria de los estudiantes afirman no haber recibido
informacion sobre consumo, esta si se brinda en las inducciones a estudiantes
nuevos, pero la dificultad que se presenta para la institucion educativa es que la
mayoria de los estudiantes de primer semestre no asisten a estas jornadas, por
lo cual es informacion valiosa que no llega al estudiante y que si puede llegar a
ser muy util, dado el momento en que atraviese una dificil situacién y como Unica

salida que pueda percibir, sea el consumo de cualquier sustancia psicoactiva.
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8. CONCLUSIONES

La poblacion obtenida estd compuesta en un 78.79% por mujeres y un 21.21%
de hombres, distribuidos en edades de 18 a 35 afios en su mayoria en la sede
de la avenida Boyaca, campus universitario y en menos proporcion en la sede
de la calle 72. Los resultados evidenciados en el presente trabajo se
desarrollaron durante los meses de agosto a diciembre 2017.

La prevalencia para consumo alguna vez en la vida del alcohol fue del 14.4%, el
tabaco fue del 8.89%, marihuana con el 5.11%, tranquilizantes con el 2.22%,
LSD fue del 1.33%, cocaina, éxtasis e inhalables fue del 0.89% respectivamente,
las identificadas como nuevas sustancias psicoactivas fue del 0.66%, basuco fue
del 0.44% y metanfetaminas y anfetaminas 0.22%. La prevalencia de consumo
en el ultimo afio para el alcohol fue del 14.00%, el tabaco fue con el 5.11%, la
marihuana fue del 3.78%, para la cocaina, inhalables, nuevas sustancias
psicoactivas, y tranquilizantes fueron de 0.44% para cada una y finalmente para
el basuco, éxtasis y LSD fue del 0.22% respectivamente. En relacion con la
prevalencia de consumo para el Ultimo mes se presenta una mayor utilizacién de
sustancias psicoactivas en hombres que en mujeres de la siguiente forma: para
alcohol la prevalencia de hombres fue de 2.22% y para mujeres fue de 7,78%.
En cuanto al tabaco, la prevalencia de ultimo es fue del 1.11% en hombres y
para mujeres 2.89%; para la marihuana el consumo de ultimo mes para hombres
fue de 0.89% y para las mujeres fue de 1.11%; La prevalencia de consumo de
altimo mes para tranquilizantes tanto para hombres como mujeres fue de 0.22%.
Las sustancias que fueron consumidas solamente por los hombres en el Ultimo
mes fueron cocaina, éxtasis, inhalables, LSD cada una con una prevalencia de
0.22% vy finalmente para las denominadas nuevas sustancias psicoactivas la

prevalencia de ultimo mes fue de 0.44%.

En cuanto a la incidencia de consumo de ultimo afio se encontré que tanto para

mujeres como hombres fue del 0.22% para alcohol; en le caso de la marihuana
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la incidencia de hombres fue de 0.67% y la de mujeres fue de 1.33%; para la
cocaina en el ultimo afo la incidencia en hombres fue de 0.44% y para las
mujeres no se presentd consumo. En al caso de inhalables y las denominadas
nuevas sustancias psicoactivas la incidencia de ultimo afio en hombres fue de
0.22% para cada una respectivamente, pero en el caso de las mujeres no se
evidencié consumo. En relacion con la incidencia de consumo del ultimo mes en
alcohol para los hombres fue de 0.22% mientras que para las mujeres fue del
2.22% en el caso de la marihuana, en hombres la incidencia de consumo del
altimo mes fue de 0.67% y en mujeres fue de 1.33%; para el caso de la cocaina,
su incidencia de consumo de Ultimo mes se presentd solamente para hombres
con un 0.44%. En el caso del tabaco, la incidencia de consumo en el ultimo mes
para mujeres fue del 0.44%. En el caso de inhalables y las denominadas nuevas

sustancias psicoactivas se presenté en las mujeres con un 0.22% para cada una.

Dentro de los factores de riesgo considerados para que un estudiante
perteneciente a la Facultad de Ciencias consuma sustancias psicoactivas, se
evidenciaron la permisividad social y accesibilidad a estas sustancias, asi como
las habilidades sociales y el autocontrol. Dentro de los factores de proteccién
obtenidos a partir de la informacion, se pueden considerar el malestar emocional,
la satisfaccion con relaciones interpersonales, los preconceptos y valoracion de

las sustancias psicoactivas como la espiritualidad.

Con respecto a las indicaciones de uso, se infiere que la utilizacién de sustancias
psicoactivas podria ser debida al logro de una inclusion social dentro de un grupo
especifico, asi como la experimentacion de nuevas sensaciones. Se puede
afirmar adicionalmente que no se evidencia un uso perjudicial que conlleve a un
riesgo de dependencia debido a que los consumos reportados por los
estudiantes de la Facultad de Ciencias son debidos a comportamientos sociales

mediante el uso recreativo de estas sustancias en contraposicion a la intencion
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de desarrollar un consumo abusivo de las mismas. Sin embargo, la percepcion
de riesgo para los estudiantes es que, ante el consumo de cualquier tipo de
sustancia psicoactiva se corre un gran riesgo. Para la oferta y facilidad de
acceso a sustancias licitas, no hay restriccion a estas (alcohol y tabaco), pero si
existen normas internas de la institucion de educacion superior y alrededor de
las instalaciones que limitan el consumo. En relacion con la oferta y facilidad de
acceso a sustancias ilicitas, se encuentran en orden de consecucion: marihuana,
cocaina y éxtasis, siendo a través de amigos la manera mas comun de

adquirirlas.

Las sustancias de mayor consumo son alcohol, tabaco y marihuana. La mediana
de edad para inicio de consumo en el caso del alcohol es de los 15 afios con un
intervalo [14 - 16] afos, tabaco de 15 afos con un intervalo [15 - 18] afios y
marihuana 20 afios con un intervalo [16 - 23] aflos. Las personas que mas
consumen sustancias psicoactivas son las que trabajan y estudian independiente

del semestre que estén cursando.

Para los estudiantes que consumen cigarrillo u otro tipo de tabaco, no hay
indicios de algun posible factor social (relaciones con los padres, jornadas
laborales superiores a ocho horas diarias, dificultades econdmicas) que los
motive al consumo. Se puede inferir que el consumo de esta sustancia es por
hébitos generados a partir de circulos sociales, o por sentirse alivianado de los
problemas que debe enfrentar en su diario vivir. Asi mismo, podria deberse a
una nueva sensacion que estan experimentando por primera vez, puesto que los

consumidores mas predominantes son estudiantes de 18 a 26 afios.

En el caso de consumo de alcohol, los estudiantes que reportan mayor consumo
son los de 18 a 23 afos, entendiendo que, al tener cierta libertad al ser mayores
de edad, es su deseo de experimentar y que sean aceptados socialmente en
cualquier grupo de amistades dentro y/o fuera de la universidad. Son estudiantes
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que en su mayoria viven con sus padres y que adicionalmente estos a su vez
asumen los costos de su educacion universitaria. Se puede inferir que uno de
los factores que contribuye a que los estudiantes consuman alcohol es la
utilizacién del mismo como una actividad de esparcimiento posterior a su trabajo
originado por sus compromisos académicos y en el cual se desarrollan
relaciones entre compafieros, las cuales contemplan el consumo de bebidas
alcoholicas que pueden generarse desde el comienzo de su vida universitaria.
De otra parte se evidencidé que la relacion con los padres de familia ha
desmejorado de acuerdo con lo que reportan los estudiantes desde el momento
de haber ingresado a la universidad. Lo anterior posiblemente debido a
situaciones de cuestionamientos por parte de los padres en aquellos casos en
los cuales, los estudiantes no tienen horarios habituales de llegada a la casa o
cumplimiento de actividades y/o responsabilidades propias del hogar, las cuales

son reemplazadas por actividades relacionadas con la vida universitaria.

Para el consumo de marihuana, los estudiantes que mas consumen se
encuentran entre los 18 a 26 afios, la mayoria viven con sus padres y en una
gran proporcion tienen un crédito educativo que les permite continuar con sus
estudios universitarios, pero aun asi estan muy satisfechos con la carrera
profesional escogida. No se evidenci6 alguna relacion conflictiva de los padres
con las personas que consumen marihuana, ni tampoco que se sientan
sobrecargados o decepcionados con la vida estudiantil que llevan hasta este
momento. Por tal razén, se puede inferir que la principal motivacion de los
estudiantes al consumir marihuana sea el de experimentar, el de conocer que se
siente, o simplemente el hecho de ser aceptados dentro de un grupo social que

les llama la atencién.

En el caso de consumo para cocaina, los estudiantes que afirmaron consumirla
se encuentran en dentro de los 24 a los 35 afios, viven solos, con sus padres, o
con un familiar. Para el consumo de basuco, los estudiantes que afirmaron

consumirlo se encuentran entre los 18 a 20 y de los 31 a 35 afios. Viven con sus
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padres y pareja, les es dificil asumir los costos de sus estudios (a pesar de que
pagan los padres y tienen un crédito universitario). En el consumo de inhalables,
han sido estudiantes de 18 a 20, 24 a 26, y de 31 a 35 afios respectivamente los
gue han afirmado consumirlos, viven con sus padres y pareja, sus padres pagan
su estudio, y tienen un crédito universitario. La mitad de las personas que
afirmaron consumir inhalables trabajan, la relaciébn con sus padres es buena.
Para el consumo de estas sustancias, no se evidencian rasgos o caracteristicas
qgue permitieran inferir posibles causas de su consumo. El consumo de este tipo
de sustancias podria ser debido a experimentar nuevas sensaciones, ser

aceptado socialmente y/o curiosidad por saber que se siente al utilizarlas.

En el consumo de anfetaminas y/o metanfetaminas, se afirma haberla
consumido entre los 27 a los 30 afios, vive en una casa familiar, trabaja y estudia,
le es muy dificil asumir los costos de sus estudios a pesar de tener una buena
situacién econdémica. Se siente sobrecargado con los trabajos académicos que
debe realizar, asi como agotado tanto fisica como psicolégicamente. Una de las
posibles causas por las cuelas el estudiante consume esta sustancia, es debido
a que conoce de manera anticipada los efectos de bienestar que presenta, y no
desea perder esa sensacion y tranquilidad que le brinda su consumo, teniendo
en cuenta que reporta uso en los ultimos 30 dias, y desde hace mas de un afo.

Para el consumo de LSD, estudiantes entre los 18 a 26 afos afirmaron
consumirlo, viviendo con su padres o solos de igual forma, afirman que la
relacion con sus padres (con padre solamente o madre y padre) era mejor que
ante de haber entrado a estudiar, lo cual podria ser un factor que induzca al

consumo de esta sustancia.

En cuanto al consumo de éxtasis, los estudiantes que afirmaron consumirlo se
encuentran entre los 18 a 20 y 24 a 30 afios, viven con los padres y con un
familiar. La mayoria siente que es dificil asumir los costos de los estudios, que
se efectlan por que pagan los padres, trabajan para sostenerse y tienen un
crédito universitario. En contraparte, el estudiante que ha consumido éxtasis
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afirma que se ha sentido agotado fisica o psicolégicamente por sus estudios, el
cual puede llegar a ser un motivo de consumo para esta sustancia, debido a que
al consumirla puede sentir que se enfoca mejor, aprovecha mucho mas el tiempo

estando totalmente activo y desarrollando varias tareas a la vez.

De la misma forma para el caso de estudiantes que afirman haber consumido
cualquier nueva sustancia psicoactiva, se encuentran dentro de los 24 a 26 y de
los 31 a 35 afios, se han sentido agotados algunas veces. Se puede inferir que
esta puede ser una de las razones del posible consumo de estas sustancias, con
el fin de estar activo, sin cansancio ni suefio, y que le permita cumplir con sus

obligaciones educativas y laborales.

En el consumo de sustancias tranquilizantes, los estudiantes que afirmaron
consumirla se encuentran en los todos los rangos de edad contemplados para el
presente estudio (de 18 a 35 afos), algunos de ellos tienen hijos, viven con los
padres, en casa de un familiar y con la pareja. A la mayoria de estos estudiantes,
los padres pagan su educacién o tienen un crédito educativo. En una menor
proporcién, trabajan para sostenerse. Para un estudiante, la relaciéon con la
madre estaba peor que antes de haber iniciado los estudios. En baja proporcion,
se han sentido sobrecargados con los horarios de clase y con los trabajos que
deben realizar. La mitad de los estudiantes que afirman haber consumido
tranquilizantes, se sienten agotados fisica o psicolégicamente por sus estudios.
Se podria inferir que la razén por la que los estudiantes consuman estas
sustancias es debido a que primero ya conocen los efectos que el medicamento
produce en su organismo y es conocido ya la sensacion de confort y calma que
este tipo de medicamentos les puede brindar y segundo la sensacion de
seguridad y tranquilidad que los mismos pueden brindar al estudiante, en

situaciones de estrés o ansiedad, dependiendo del motivo que se presente.

Conceptualizando acerca de la clasificacion de riesgo que un estudiante percibe
el hecho de consumir 0 no sustancias psicoactivas es interesante ver que, para

todos los estudiantes de manera general, perciben que se corre un gran riesgo
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el consumir cualquiera de las sustancias mencionadas en el presente trabajo,
pero aun asi las consumen. Se infiere que el hecho de consumirlas aun
asumiendo los dafios que pueden producir, es debido a que una vez conocidos
los efectos secundarios perjudiciales y las sensaciones de placer que pueden
brindar, asumen el control de consumo sin sobrepasar el limite establecido por
la misma persona, lo cual le genera la autoconfianza y en algunos de los casos
el autocontrol para saber a qué punto llegar, sin pasar al consumo abusivo o

peligroso.

En la institucion educativa superior, se cuenta con un departamento de bienestar
estudiantil, dentro del cual estad el programa de psicologia desde el cual se
abarca el tema del consumo, apoyando al estudiante en disminuir los temas de
adiccion que se puedan presentar en cualquier momento del desarrollo de su

carrera profesional, en cualquiera de las sedes.

Se sugiere a la institucion educativa, adicional al taller que se desarrolla a
estudiantes de primer semestre, tengan presente los estudiantes que desarrollan
su carrera profesional a través de los ciclos propedéuticos, ya que son
estudiantes que se encuentran en mayor riesgo, por tener las opciones
econdémicas, independizacion por parte de los padres y posiblemente los
contactos necesarios para la adquisicion de cualquier tipo de sustancia

psicoactiva.

De igual forma, para disminuir el riesgo de los estudiantes que se encuentren
cursando mas de un semestre en la institucion educativa, se sugiere considerar
se desarrolle y aplique de manera obligatoria, una catedra transversal
institucional teniendo como objetivo principal el reforzar las politicas de
prevencion y deteccion oportuna de consumos abusivos ante cualquier tipo de

sustancia psicoactiva. Lo anterior, con el fin de generar autocontrol y crear

109



l\l\FR\lD\DCH Universidad del
‘ Rosario

conciencia de buenos habitos sociales, inclusive dado el caso que en el ambito
mas cercano de un estudiante cualquiera (sea familiar, laboral o de amistad)
conozcan personas allegadas que tengan la facilidad de acceso, sean ya
consumidores con adiccion y quieran involucrar al estudiante para que abandone

sus estudios y desarrolle un consumo de riesgo mayor.
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Anexo 1: Caracterizacion de variables
< . NATURALEZA DE LA NIVEL DE
ORDEN | VARIABLE - DEFINICION ETIQUETA CATEGORIA VARIABLE MEDICION
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA, FAMILIAR Y ESTUDIANTIL

1 Sexo Sexo 0 f Hombfe Cualitativa Nominal
1 = Mujer
0=18-20
1=21-23 o

2 Edad Edad 5= 2496 Cuantitativa Intervalo
3=27-30
0 = Soltero sin pareja
1 = Soltero con pareja
2 = Casado convive con pareja

3 Estado Civil Estadociv 2a=re?aeparado, divorciado vive sin Cualitativa Intervalo
4 = Separado, divorciado vive con
pareja
5 = Viudo

. . 0=Si .

4 Hijos Hijos _ Cualitativa Intervalo
1=No

5 Traba_Ja adicionalmente a trabajestudi 0 f Si Cualitativa Intervalo

estudiar 1=No
Rango de horas de . 0=2a4 horas o
6 Horatrabaj 1=4 a8 horas Cualitativa Intervalo

trabajo

2 = Mas de 8 horas
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0 = Vivo fuera de la universidad con
comparfieros/amigos
1 = Vivo solo

7 vivienda mientras esta Vivenda 2 = Vivo con mis padres Cualitativa Intervalo
estudiando 3 = Vivo en casa de un familiar
4 = Vivo con mi pareja
5 =otro
Como sustenta 2 f $?agb?om§rgasdor§tsenerme
8 mayormente su vida Sustento _ JO P b Cualitativa Intervalo
estudiantil 2 =Tengo una eca o
3 = Tengo un crédito universitario
e . 0 = Muy dificil
Como clasificaria asumir e
1 = Dificil o
9 los costos de sus asumecos > = Eacil Cualitativa Intervalo
estudios 3 = Muy Féci
0 = Muy buena
Como calificaria su . 1 =Buena o
10 : . L situeconom 2 = Regular Cualitativa Intervalo
situacion economica _
3 = Mala
4 = Muy mala
0 = Muy satisfecho
Que tan satisfecho esta 1 = Satisfecho
11  |conlo que esta satisestud 2 = Regular Cualitativa Intervalo
estudiando 3 = Nada satisfecho
4 =No se
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Como calificaria sus 0 = Sin ningun problema
12 | estudios hasta este califestud 1 = Con varios problemas Cualitativa Intervalo
momento 2 = Con muchos problemas
0 = Si, facilmente
Cree usted que lograra o . -
. P . 1 = Si, con ciertas dificultades o
13 terminar facilmente sus terminaest e . Cualitativa Intervalo
. 2 = Si, con muchas dificultades
estudios y graduarse _
3 = No lo lograre
0 = Muy optimista
Cudl es su preocupacion 1 = Optimista
14 | sobre su futuro futprofes 2 = Pesimista Cualitativa Intervalo
profesional 3 = Muy pesimista
4 =No lo se
0 = Casado
1 = Divorciado
. . 2 = Separado
15 Cual es el estado civil de civipadre 3 =Viudo Cualitativa Intervalo
sus padres B :
4 = Convive
5 = Soltero
6 = No aplica
Relacion con padres
0 = Madre
Mejor que antes mejorquean 1 = Padre Cualitativa Intervalo
16 2 = No Aplica
0 = Madre
Peor que antes peorquean 1 = Padre Cualitativa Intervalo
2 = No Aplica

119



lH\[\ [R\”)\D(\H Universidad del
Rosario
0 = Madre
Sigue Buena siguebue 1 = Padre Cualitativa Intervalo
2 = No Aplica
0 = Madre
Sigue mala siguemal 1 = Padre Cualitativa Intervalo
2 = No Aplica
0 = Mejor que antes
1 = Peor que antes
No aplica noaplica 2 = Sigue buena Cualitativa Intervalo
3 = Sigue mala
4 = No aplica
En relacion con su vida estudiantil
Esta satisfecho con la _
vida estudiantil en o 0 =Poco -
satisvidaes 1 = Regular Cualitativa Intervalo
general que lleva en su _
) . 2 = Mucho
universidad
Se siente satisfecho con _
la preparacion académica satpreprof 2 - Egczlar Cualitativa Intervalo
17 | de sus profesores en prep _ 9
2 = Mucho
general
Se siente motivado por 0 = Poco
sus profesores en la motprofen 1 = Regular Cualitativa Intervalo
materia que ensefian 2 = Mucho
Esta satisfecho con el 0 = Poco
trabajo de las autoridades | satautoac 1 = Regular Cualitativa Intervalo
académicas 2 = Mucho
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Actividad académica
Ha evadido ciertas clases 2 z g:pg?/ez
por tener un profesor evadiclase _ Cualitativa Intervalo
e 2 = Algunas veces
dificil _
3 = Muchas veces
0 = Nunca
Se siente sobrecargado 1 = Raravez o
. sobrehora _ Cualitativa Intervalo
con los horarios de clase 2 = Algunas veces
3 = Muchas veces
18 |Se siente sobrecargado 2 : g:pg?/ez
con los trabajos que tiene | sobrtrabj N Cualitativa Intervalo
ue realizar 2 = Algunas veces
q 3 = Muchas veces
Se ha sentido agotado 2 f g:?;?/ez
fisica o psicol6gicamente | agotfisp _ Cualitativa Intervalo
. 2 = Algunas veces
por sus estudios _
3 = Muchas veces
Se ha sentido 0 = Nunca
discriminado discrisex L f Rara vez Cualitativa Intervalo
sexualmente por parte de 2 = Algunas veces
ciertos estudiantes 3 = Muchas veces
Informacidn recibida de consumo
Actualmente en la
19 .unlver5|d'a,1d ha recibido infodrog 0 f Si Cualitativa Intervalo
informacion sobre el 1=No

consumo de drogas
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20 |cursos o talleres sobre el |frecuinfo 2 = Varias veces Cualitativa Intervalo
consumo de drogas en la 3 = Muchas veces
universidad 4 = No se aplica
Como calificaria la _
informacion que ha 2 _ II;/qugnl?)ueno
21 recibido sobre el califinfo > - Reqular Cualitativa Intervalo
consumo de drogas en la 3= Degciente
universidad
Ha recibido en la 0=Si
22 universidad un programa progprev 1=No Cualitativa Intervalo
formal de prevencion en > = No recuerda
consumo de drogas
Cree que el problema de
consumo de drogas 0=S;i
23 deberla_ abordarse,en la evenpreve 1=Talvez Cualitativa Intervalo
universidad a través de > = No
eventos sistematicos
permanentes
Cree usted que deberia
existir una politica 0=Si
o4 |Universitaria especifica politpreve 1="Talvez Cualitativa Intervalo
para prevenir el consumo 5= No

de drogas entre los
estudiantes universitarios
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RIESGO Y PROTECCION

Factores de riesgo y proteccién

25

Constantemente me 0=no o .
. : consabu e Cualitativa Nominal
siento aburrido 1=si
Evito pregu_ntg F por temor evitpreg 0 f no Cualitativa Nominal
a hacer el ridiculo 1=si
Los amigos con los que o
: . . O=si . .
ando piensan que esta amigembor 1 =no Cualitativa Nominal
mal emborracharme -
Me S|¢nto muy afectado afectapro 0 f no Cualitativa Nominal
por mis problemas l=si
Para las personas de mi 0=si
edad es dificil conseguir | edaddrog 1 _ o Cualitativa Nominal
drogas -
Tepgo fe en un poder poderfe 0 f Sl Cualitativa Nominal
mas grande que yo 1=n0
Me siento molesto _
0=no . .
cuando las cosas no molesto 1=si Cualitativa Nominal
salen a mi manera -
Cuento con algwe_n para cuenalg 0 f S! Cualitativa Nominal
hablar si lo necesito 1=n0
Le agrado a otr'as agradoper 0 f S! Cualitativa Nominal
personas de mi edad 1=no
Tengo problemas para 0=no
dormir o me despierto probledor 1=si Cualitativa Nominal
con facilidad B
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Los amigos con los que _

: P . 0 =si I .
ando piensan que esta amigodrog 1 =no Cualitativa Nominal
mal drogarse
NO. SOy una persona noperrelig 0 _ no Cualitativa Nominal
religiosa l=si
Para las personas de mi
edad es costoso costodrog 0 f S! Cualitativa Nominal
consumir drogas 1=no
frecuentemente
Me preocupo en exceso |preocupex 2 z 2.0 Cualitativa Nominal
Teng_o_ pensamientos pensamirep 0 f no Cualitativa Nominal
repetitivos 1=si
Prefiero ceder para evitar _

0=no o .
problemas con otras cedeprob 1=si Cualitativa Nominal
personas a
Me siento satisfecho con : . O=si o .

) . satisfamis _ Cualitativa Nominal
mis amistades 1=no
Siento la necesidad de
consumir alcohol o no
drogas cuando estoy en | nececons 1 ; i Cualitativa Nominal
un bar, discoteca u otro
sitio de ambiente
Tengo dificultad para dificrelaj 0 f no Cualitativa Nominal
relajarme l=si
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Cuando bebo en exceso . 0 =si o :
e escesorid _ Cualitativa Nominal
hago el ridiculo 1=no
Me apoyo en la religiéon . 0 =si o :
cuando tengo problemas religprob 1=n0 Cualitativa Nominal
Mi primera opcién para
una salida con mis 0=no
amigos es un sitio donde | opciosali 1 _ i Cualitativa Nominal
pueda tomar o consumir a
drogas
Tengo pensamientos que pensamfas 0 f no Cualitativa Nominal
me fastidian l=si
Mis amigos me tienen en
O=si

cuenta para las amigactiv Cualitativa Nominal
actividades que realizan

C,OT‘S'QO amigos consigami 0 _ S! Cualitativa Nominal

facilmente 1=no

Me enojo cuando la gente . 0=no o .
enojespe o Cualitativa Nominal

me hace esperar l=si

Creo que existe una

fuerza espiritual que .| fuerzaesp 0 _ S! Cualitativa Nominal

puede ayudarme con mis 1=no

problemas

Disfruto compartiendo 0=si

actividades de recreacion | activirecre 1=no Cualitativa Nominal

con mis amigos
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Evito herir los 0 = si
sentimientos de alguien a | herirsentim 1 _ no Cualitativa Nominal
propésito
Me gusta experlmentar experisens 0 no Cualitativa Nominal
nuevas sensaciones 1=si
Paso facilmente de la _

: i . 0=no . .
tristeza a la alegria o al tristaleg 1=si Cualitativa Nominal
revés -

Tengo algun familiar que 0= no
bebe hasta familibeb 1=si Cualitativa Nominal
emborracharse

- . T 0=no o .
Me irrito con facilidad irrifacil 1=si Cualitativa Nominal
Consulto a alguno de mis 0=si
padres sobre asuntos de | padcidper 1=no Cualitativa Nominal
mi vida personal a
Consumir dro_gas es drogjove 0 f no Cualitativa Nominal
normal entre jovenes 1=si
Me ayuda rezar o meditar | ayurezme 2 : rs1lo Cualitativa Nominal
Mis amigos me ayudan a amigenfpr 0 f S! Cualitativa Nominal
enfrentar mis problemas 1=no
Me relajo relax g i ilo Cualitativa Nominal
Hay personas a quienes persimpor 0 - S! Cualitativa Nominal
yo les importo 1=no
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Me preocupo cuando romporeg 0 f S! Cualitativa Nominal
rompo una regla 1=n0
He tenido experiencias
o o . O0=si . .
espirituales o religiosas | experrelig 1 =no Cualitativa Nominal
importantes en mi vida
Las drogas son un
! 0=no . .
problema mas grave que |drogaprob 1=si Cualitativa Nominal
el alcohol o el cigarrillo a
Me S|ent(_) angustiado con angusfre 0 _ no Cualitativa Nominal
frecuencia 1=si
Mis amigos incluyen
tabaco, C|_g<'_;1rr|IIo 0 drogas tabcigdrog 0 _ no Cualitativa Nominal
en las actividades que l=si
realizamos
. L . . 0=no o .
Me tensiono facilmente tension 1=si Cualitativa Nominal
Pienso mucho antes de , 0=no N ,
piensoact o Cualitativa Nominal
actuar 1=gsi
Me_ pongo triste tristefac 0 f no Cualitativa Nominal
facilmente 1=si
Conceptualizacion de Riesgo
En su opinion cual cree usted que es el riesgo que corre una persona que
0 = Ningun riesgo
26 | Fuma cigarrillos ; , 1 = Riesgo leve o moderado o
umaciga _ . Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
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0 = Ningun riesgo
1 = Riesgo leve o moderado

veces

2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre

alcoholicas bebidalco _ . Cualitativa Intervalo
2 = Gran riesgo
frecuentemente _ -
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Prueba marihuana una o 1 = Riesgo leve o0 moderado o
pruebmar _ . Cualitativa Intervalo
dos veces 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Fuma marihuana 1 = Riesgo leve 0 moderado o
fumamar _ ! Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Prueba cocaina una o 1 = Riesgo leve o moderado o
pruebcoca _ 90 Cualitativa Intervalo
dos veces 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Consume cocaina 1 = Riesgo leve 0 moderado o
consucoca _ ! Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Prueba basuco una o dos 1 = Riesgo leve o moderado o
pruebabas Cualitativa Intervalo
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0 = Ningun riesgo
Prueba éxtasis 1 = Riesgo leve o moderado o
pruebaext _ . Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Consume éxtasis 1= Riesgq leve o moderado itati I |
fl’ecuentemente consuext 2 = Gran nesgo Cua itativa ntervalo
3 = No sé qué riesgo corre
. _ 0 = Ningun riesgo
Prueba tranquilizantes sin 1 = Riesgo leve o moderado o
prescripcion médica, una | pruebatrang 2 = Gran riesgo Cualitativa Intervalo
0 dos veces 3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Consume tranquilizantes, 1 = Riesgo leve 0 moderado o
sin prescripcion médica | consutrang 2 = Gran riesgo Cualitativa Intervalo
frecuentemente 3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Prueba estimulantes tipo 1 = Riesgo leve o moderado
anfetaminas, sin 2 = Gran riesgo o
S - pruebanfet _ e Cualitativa Intervalo
prescripcion médica, una 3 = No sé qué riesgo corre
o dos veces
Consume estimulantes 0 = Ningun riesgo
tipo anfetaminas, sin 1 = Riesgo leve o moderado o
o, g consuanfet _ . Cualitativa Intervalo
prescripcion medica 2 = Gran riesgo
frecuentemente 3 = No sé qué riesgo corre
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CONSUMO DE TABACO

Ha fumado usted
cigarrillos u otro tipo de

0=SlI

27 fumadcigar _ Cualitativa Intervalo
tabaco alguna vez en su 1=No
vida
A qué edad fumo su 0 - 18-20
. S 1=21-23 o
28 | primer cigarrillo u otro edadfumo > = 24.96 Cuantitativa Intervalo
tipo de tabaco 3 = 97-30
Cuando fue la primera 0 = Durante los ultimos 30 dias
vez que usted fumo . 1 = Hace mas de 1 mes, pero o
29 . . . primerafum ~ Cualitativa Intervalo
cigarrillos u otro tipo de menos de 1 afio
tabaco 2 = Hace més de un afio
Ha fumado usted alguna
30 vez al_ menos 100 fumado100 0 _ S| Cualitativa Intervalo
cigarrillos una vez en su 1=No
vida
Ha fumado cigarrillo u 0=
31 |otrotipo de tabaco en los |fumadol2 1=No Cualitativa Intervalo
altimos 12 meses
Ha fumado cigarrillos u 0=g
32 |otrotipo de tabaco en los |fumado30 1 _ NoO Cuallitativa Intervalo

ultimos 30 dias
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0=1ab
Hace cuantos dias fumo 1=6al0
33 un cigarrillo u otro tipo de | hacecuadia 2=11a15 Cualitativa Intervalo
tabaco 3=16a20
4 =maéasde 21
Cuantos cigarrillos u otro 0=1a5
tipo de tabaco ha fumado | . . 1=6a10 I
34 por dia en los dltimos 30 cigarri3od 5 =11 220 Cualitativa Intervalo
dias 4 =masde 21
0=1a?2
Por cuantos afios ha . 1=3a5 o
35 fumado usted a diario fumadia 5 -6a10 Cualitativa Intervalo
4 =masde 10
CONSUMO DE ALCOHOL
36 Ha consumido aIC(.)hOI consumidalco 0 f S| Cualitativa Intervalo
alguna vez en la vida 1=No
Qué edad tenia cuando 0 - 18-20
1=21-23 I
37 consumo alcohol por edadconsal 5= 2496 Cuantitativa Intervalo
primera vez 3 _ 57.30
0 = Durante los ultimos 30 dias
Cuando fue la primera 1 = Hace mas de 1 mes, pero o
38 cuandoalco ~ Cualitativa Intervalo
vez que consume alcohol menos de 1 afio
2 = Hace mas de un afio
Alguna vez en su vida se |. 0=3SlI o
39 ha inyectado alcohol inyectalco 1= No Cualitativa Intervalo
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40 Ha (Eopsumldo alcohol en consl2alc 0 f N Cualitativa Intervalo
los ultimos 12 meses 1=No
Ha consumido alcohol en 0=SI o
41 los Gltimos 30 dias consualc30 1= No Cualitativa Intervalo
Pensando en los ultimos _
) 0 = Nunca
12 meses, ha combinado _
alguna vez con bebidas , 1 = Pocas veces .
42 ; combinalc 2 = Regularmente Cualitativa Intervalo
energizantes? Tales 3 = Casi siempre
como Red Bull, Vive 100, 1 _ Siempre P
Speed, o similares a P
0=1a8
Cuando fue la ultima vez , 1=9a15 o
43 L ultimavezco _ Cualitativa Intervalo
gue consumié alcohol 2=16a20
4 =mas de 30
Las siguientes preguntas se refieren a su consumo de alcohol en los ultimos 30 dias; Por favor indique, para cada una de
ellas, la columna que mejor describa su respuesta.
0 =1trago
1 =1 trago y medio
Cuantos tragos tomo tragost 2 = 3 tragos Cualitativa Intervalo
a4 3 =6 tragos
4 = 8 tragos
0 =1trago
Cuantos tragos de 1 =1 trago y medio
alcohol se bebié el dia tragobeb 2 = 3 tragos Cualitativa Intervalo
gue mas tomo 3 =6 tragos
4 = 8 tragos
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0 =1trago
Cuantos tragos suele 1 =1 trago y medio
tomar usted aquellos dias | cuantotrag 2 = 3 tragos Cualitativa Intervalo
que bebe alcohol 3 =6 tragos
4 = 8 tragos
Cuantas veces ha
45 consumido 5 0 mas consalcinoma 0= numero de dias Cualitativa Discreta
tragos de alcohol en un
solo dia
En los ultimos 30 dias, o
. . 0 = Ninguna .
46 cuantas veces se ha ultim30dia N Cualitativa Intervalo
1 = NUmero de veces
emborrachado
En los ultimos 30 dias, que tipo de bebida alcohélica consumié y con qué frecuencia
0 = Diariamente
1 = Fines de semana
Cerveza cerveza 2 = Algunos fines de semana Cualitativa Intervalo
3 = Solamente en eventos
47 4 = No consumo estas bebidas
0 = Diariamente
1 = Fines de semana
Vino vino 2 = Algunos fines de semana Cualitativa Intervalo

3 = Solamente en eventos
4 = No consumo estas bebidas

133



lH\[\ [R\”)\D(\H Universidad del
Rosario
0 = Diariamente
1 = Fines de semana
Espumantes espumant 2 = Algunos fines de semana Cualitativa Intervalo
3 = Solamente en eventos
4 = No consumo estas bebidas
0 = Diariamente
Tragos fuertes o 1 = Fines de semana
. tragofuer 2 = Algunos fines de semana Cualitativa Intervalo
combinados _
3 = Solamente en eventos
4 = No consumo estas bebidas
Donde consume alcohol con mas frecuencia
En mi propia casa casa 2 : ﬁllo Cualitativa Nominal
En casa de mis amigos amigocas 2 : ﬁllo Cualitativa Nominal
. . . 0=Si o .
En la universidad univer 1=No Cualitativa Nominal
48 En lugares cerca de la . 0=Si o .
universidad cercauniv 1=No Cualitativa Nominal
En el trabajo trabajo 2 z ﬁllo Cualitativa Nominal
. . 0=Si . .
En una tienda tienda 1= No Cualitativa Nominal
0=Si o .
En un paseo paseo 1=No Cualitativa Nominal
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En el parque o en zonas parque 0 f Si Cualitativa Nominal
recreativas 1=No
En fiestas, bares o . 0=Si o :
discotecas fiestas 1= No Cualitativa Nominal

0 = Nunca
Con que frecuencia 1 =1 vez al mes 0 menos

49 | consume alguna bebida |frecbebealc 2 =2 a4 veces al mes Cualitativa Intervalo

alcohdlica 3 =20 3veces alasemana

4 = 4 0 mas veces a la semana

Responda las siguientes preguntas, a la que mejor le aplique

0 = Nunca
Con gque frecuencia toma 1 = Menos de una vez al mes
5 0 mas tragos en un solo | frecuen5tr 2 = Mensualmente Cualitativa Intervalo
dia 3 = Semanalmente

4 = A diario o casi diario
Con que frecuencia, en el 0 = Nunca

50 |curso del ultimo afo ha 1 = Menos de una vez al mes

sido incapaz de parar de |frecanopara 2 = Mensualmente Cualitativa Intervalo
beber una vez que ha 3 = Semanalmente
empezado 4 = A diario o casi diario
Con que frecuencia en el 0 = Nunca
curo del ultimo afo, no 1 = Menos de una vez al mes
pudo hace o que frecanonop 2 = Mensualmente Cualitativa Intervalo

esperaba de usted por
gue ha bebido

3 = Semanalmente
4 = A diario o casi diario
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0 = Nunca
1 = Menos de una vez al mes

necesitado beber en frecanodesa 2 = Mensualmente Cualitativa Intervalo
ayunas para recuperarse 3 = Semanalmente
después de haber bebido 4 = A diario o casi diario
Con que frecuencia en el 0 = Nunca
curso del Ultimo afo, ha 1 = Menos de una vez al mes
tenido remordimientos o | frecanoremo 2 = Mensualmente Cualitativa Intervalo
sentimientos de culpa 3 = Semanalmente
después de haber bebido 4 = A diario o casi diario
Con que fr,ec_:uencla en el 0 = Nunca
curso del ultimo afio, no _
. 1 = Menos de una vez al mes
ha podido recordar lo que _ o
- ' frecanomem 2 = Mensualmente Cualitativa Intervalo
sucedi6 la noche anterior, _
3 = Semanalmente
por que ha estado B . S
) 4 = A diario o casi diario
bebiendo
Usted o alguna persona _
e 0=No
han resultado fisicamente 1 = Si. pero no en el Gltimo curso
51 herido debido a que frecudano L P Cualitativa Intervalo
. ) del afio
usted habia bebido T - ~
2 = Sij, el tltimo ano
alcohol?
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0=No
1 = Si, pero no en el dltimo curso

52 forma en que usted preucaptoma ~ Cualitativa Intervalo
: del afio
consume bebidas 2 = Si, el dltimo afo
alcohdlicas o le ha '
sugerido que deje de
beber?
0 = Nihguno
Tiene amigos o familiares 1=Uno .
53 ,
que se emborrachan amfambor > = DOS 0 MAS Cualitativa Intervalo
3 = No sabe
Ha visto estudiantes 0 = Nunca
54  |tomar alcohol en algln estualcun 1 = Esporadicamente Cualitativa Intervalo
salén de la universidad 2 = Frecuentemente
Durante los Gltimos 12
meses ha conducido en
algun vehiculo 0 = No aplica, no conduzco
55 motorizado despues de condualc 1 = nunca Cualitativa Intervalo

beber alcohol?
Considere automovil,
motocicleta, camioneta,
etc.

2 = Esporadicamente
3 = Frecuentemente
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SUSTANCIAS ILICITAS
Alguien de la universidad usa o consume alguna de estas drogas
0=Si
Marihuana marihuana 1=No Cualitativa Intervalo
3 =No aplica
0=Si
Cocaina cocaina 1=No Cualitativa Intervalo
3 =No aplica
) 0=Si
Extasis extasis 1=No Cualitativa Intervalo
56 3 =No aplica
Anfetaminas y 0=Si o
; anfetmet 1=No Cualitativa Intervalo
Metanfetaminas _ .
3 = No aplica
0=Si
LSD u otros acidos Isd 1=No Cualitativa Intervalo
3 = No aplica
0=Si
Inhalables inhala 1=No Cualitativa Intervalo
3 =No aplica
0 = Muy grave
Como calificaria el 1 = Grave
57 |consumo de drogas en la | usodrogun 2 =Leve Cuallitativa Intervalo
universidad 3 = no existe
4 = No sabe
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Sabe usted si hay lugares 0=Si
58 dentro de la universidad |undentroven 1=No Cualitativa Intervalo
donde se vendan drogas 3 = No sabe
Sabe usted si hay lugares 0=Si
59 |cerca de la universidad uncercaven 1=No Cualitativa Intervalo
donde se vendan drogas 3 = No sabe
Tiene usted familiares
gue consuman drogas 0 = Nihguno
60 como marihuana, cocaina | familiacons 1=Uno Cualitativa Intervalo
u otras sustancias 2 = Dos o0 mas
ilicitas?
Tiene usted amigos que 0 f Ninguno
consuman drogas como . 1 =Pocos o
61 . ; amigoconsu 2 = Algunos Cualitativa Intervalo
marihuana, cocaina u _ :
S 3 = Varios
otras sustancias ilicitas? _
4 = No sabe
Alguna vez tuvo la
posibilidad de probar 0 = Nunca
62 |alguna droga como probaral 1=Unavez Cualitativa Intervalo
marihuana, cocaina u 2 = Dos o0 veces mas
otras sustancias ilicitas
Alguna vez sinti6 o siente
curiosidad por probar 0 = Nunca
63 |alguna droga como curiosidad 1=Unavez Cuallitativa Intervalo

marihuana, cocaina u
otra sustancia ilicita?

2 = Dos o veces mas
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0 = No aplica, ya he probado
1=No

64 : . robardrog _ Cualitativa Intervalo
como marihuana, cocaina 2 = Puede ser
u otra sustancia ilicita 3=Si
Piensa usted que en un
futuro cercano 0=No
65 |consumiria alguna droga |futuconsum 1 = Puede ser Cualitativa Intervalo
como marihuana, cocaina 2=Sj
u otra sustancia ilicita?
En su opinion ¢, Cudl cree usted que es el riesgo que corre una persona que......
0 = Ningun riesgo
Fuma cigarrillos , 1 = Riesgo leve o moderado o
fumacigar _ : Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
. 0 = Ningun riesgo
Toma bebidas e g 9
L 1 = Riesgo leve 0 moderado o
alcohdlicas bebalcoh _ . Cualitativa Intervalo
2 = Gran riesgo
frecuentemente _ , oI
66 3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Prueba marihuana una o , 1 = Riesgo leve 0 moderado o
mariveces _ . Cualitativa Intervalo
dos veces 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Prueba cocaina una o 1 = Riesgo leve 0 moderado o
cocavece Cualitativa Intervalo

dos veces

2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
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Consume cocaina

0 = Ningun riesgo
1 = Riesgo leve 0 moderado

prescripcion médica una
o dos veces

2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre

cocafrec _ . Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Prueba pasta e 9 9
s 1 = Riesgo leve 0 moderado o
base/basica/basuco una |baseprueba _ . Cualitativa Intervalo
2 = Gran riesgo
o dos veces _ -
3 = No sé que riesgo corre
0 = Ningun riesgo
. . 1 = Riesgo leve 0 moderado o
Prueba éxtasis extaprueba _ 99 Cualitativa Intervalo
2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
0 = Ningun riesgo
Consume éxtasis 1 = Riesgo leve 0 moderado o
extraconsufre _ . Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
. 0 = Ningun riesgo
Consume tranquilizantes 1= Rieg o Ievego moderado
sin formula medica contransin _ 90 Cualitativa Intervalo
frecuentemente 2 = Gran riesgo
3 = No sé qué riesgo corre
Prueba estimulantes tipo 0 = Ningun riesgo
anfetaminas sin . 1 = Riesgo leve 0 moderado o
pruebanfesin Cualitativa Intervalo
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Prueba estimulantes tipo
metanfetaminas sin
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0 = Ningun riesgo

1 = Riesgo leve o moderado

L - pruebametasin _ . Cualitativa Intervalo
prescripcion médica una 2 = Gran riesgo
o dos veces 3 = No sé qué riesgo corre
Cual facil o dificil le seria conseguir alguna de las siguientes drogas
0 = Me seria facil
Marihuana prumarih ; f '[\\|A§ Sce)(r:ilfl}ad::fgcrllseguir Cualitativa Intervalo
3 = No sé si es facil
0 = Me seria facil
) 1 = Me seria dificil o
Cocaina pruecoca 2 = No podria conseguir Cualitativa Intervalo
3 = No sé si es facil
0 = Me seria facil
67 1 = Me seria dificil o
Basuco pruebasuc 2 = No podria conseguir Cualitativa Intervalo
3 = No sé si es facll
0 = Me seria f&cil
_ _ 1 = Me seria dificil o
Estimulantes pruestimul 2 = No podria conseguir Cualitativa Intervalo
3 = No sé si es facil
0 = Me seria facil
o _ 1 = Me seria dificil o
Alucinégenos pruebalucin 2 = No podria conseguir Cualitativa Intervalo

3 = No sé si es facil
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0 = Me seria f&cil

Inhalables prueinhal L f Me sena dificil . Cualitativa Intervalo
2 = No podria conseguir
3 = No sé si es facil

TRANQUILIZANTES
Ha consumido alguno de 0=Si
68 |los tranquilizantes alguna | contranalgu 1 ; No Cualitativa Nominal
vez en su vida
Cudl de los siguientes tranquilizantes a consumido

0=Si

Clonazepam trclonaz 1=No Cualitativa Intervalo
2 =No se
0=Si

Alprazolam traalpraz 1=No Cualitativa Intervalo
2 =No se

69 0=Si

Lorazepam traloraze 1=No Cualitativa Intervalo
2 =No se
0=Si

Diazepam tradiazep 1=No Cualitativa Intervalo
2 =No se
0=Si

Bromacepam trabromac 1=No Cualitativa Intervalo
2=No se
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0=Si
Midazolam tramidaz 1=No Cualitativa Intervalo
2 =No se
0=Si
Zopiclona trazopiclo 1=No Cualitativa Intervalo
2 =Nose
0=Si
Zolpidem trazolpid 1=No Cualitativa Intervalo
2=Nose
0=Si
Otro traotro 1=No Cualitativa Intervalo
2=Nose
Qué edad tenia cuando 2 - ;igg
70 | probo por primera vez edpritrang > ; 24-96 Cuantitativa Intervalo
tranquilizantes 3=97.30
Aquellos tranquilizantes 2]: le:ar receta o prescripeion
71 ?euceef;;(f:?:g;gggzmié trarecetad 1 = Lo consumié por su cuenta Cualitativa Intervalo
or SU cuenta 2 = Primero le fueron recetados y
P luego los consumio por su cuenta
Quien le receto los 0 = Medico de medicina general
72 |tranquilizantes que quirecetotra 1 = Psiquiatria Cualitativa Intervalo

consumioé

2 = Otro especialista
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vez que probo
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0 = Durante los ultimos 30 dias
1 = Hace mas de un mes, pero

73 o , pritragsinrec ~ Cualitativa Intervalo
tranquilizantes sin menos de un afo
prescripcion medica 2 = Hace més de un afio
Qué edad tenia cuando 0=18-20

74 | CONSUMIO tranqun_lzantes edcontrasinre ! f 21-23 Cuantitativa Intervalo
por primera vez sin 2 =24-26
prescripcion medica 3=27-30
Ha consumido

75 tranqu_lllzq,ntes Sin contrangsinrd 0 : Si Cualitativa Nominal
prescripcion médica en 1=No
los ultimos 12 meses
Ha consumido

76 tranqu_lhzg,ntes sin contrangsinrt 0=Si Cualitativa Nominal
prescripcion médica en 1=No
los ultimos 30 dias
En los ultimos 30 dias,

77 cuantos dias consumio ulttrecuantdia 0 = nimero de dias Cualitativa Discreta
tranquilizantes sin
prescripcion medica
Como obtuvo los g f [E)r? Il:i ncr;“eedlco

78 |tranquilizantes que obtuvotrang Cuantitativa Intervalo

consumioé

2 =Enlacasa
3 = De un amigo
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0 = Ocasionalmente
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79 . frecuentranq 1 = Varias veces por semana Cuantitativa Intervalo
tranquilizantes RS
2 = Diariamente
INHABLABLES
80 Ha consumido inhalables |consuminhal 2 i ﬁllo Cualitativa Nominal
Qué edad tenia cuando 2 - ;?gg
81 probo por primera vez edasinhalprime > ; 24-96 Cuantitativa Intervalo
inhalables 3=97.30
Cudl de los siguientes inhalables a consumido
Desodorantes 0=Si
ambientales y/o consudesod 1=No Cualitativa Intervalo
corporales 3=Nose
0=Si
Pegamento (boxer) consumopeg 1=No Cualitativa Intervalo
3=Nose
Tolueno constoluen 1=No Cualitativa Intervalo
3 =Nose
0=Si
Thiner consumthin 1=No Cualitativa Intervalo
3 =Nose
0=Si
Benceno consumbenc 1=No Cualitativa Intervalo
3 =Nose
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0=Si
Gasolina consugasol 1=No Cualitativa Intervalo
3 =No se
0=Si
Parafina consuparaf 1=No Cualitativa Intervalo
3=Nose
0=Si
Otros consuinhotro 1=No Cualitativa Intervalo
3 =Nose
0 = Durante los ultimos 30 dias
. 1 = Hace mas de 1 mes, pero
Cuando fue la primera Lo ~ o
83 . primeinhal menos de un afio Cualitativa Intervalo
vez que probo inhalables _ . ~
2 = Hace mas de un afio
3 = No sabe/ no contesta
84 Ha con;qmldo inhalables coninhaldo 0 f Si Cualitativa Nominal
en los dltimos 12 meses 1=No
0 = Una sola vez
Piense en los Ultimos 12 1 = Algunas veces durante los
85 MESES con que . frecinhaldo UIt_'mOS 12 meses Cualitativa Intervalo
frecuencia ha consumido 2 = Algunas veces mensualmente
inhalables 3 = Algunas veces semanalmente
4 = Diariamente
86 'f'@ consum|(,10 en los coninhaltre 0 f Si Cualitativa Nominal
ultimos 30 dias 1=No
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MARIHUANA
87 Ha consumido consmarih 2 : ﬁllo Cualitativa Nominal
0=18-20
88 Qué edad te_nla cuando edconsumarih L f 21-23 Cuantitativa Intervalo
probo por primera vez 2 =24-26
3=27-30
0 = Durante los ultimos 30 dias
. 1 = Hace mas de 1 mes, pero
Cuando fue la primera . . ~ o
89 . primvemarih menos de un afio Cualitativa Intervalo
vez que probo marihuana _ . ~
2 = Hace més de un afio
3 = No sabe/no contesta
90 f""? consumido en los conmarihdo 0 f Si Cualitativa Nominal
Gltimos 12 meses 1=No
0 = Una sola vez
. - 1 = Algunas veces durante los
Piense en los ultimos 12 L
91 meses con qué fremarihdoc ultimos 12 meses Cualitativa Intervalo
) . 2 = Algunas veces mensualmente
frecuencia ha consumido _
3 = Algunas veces semanalmente
4 = Diariamente
92 I:Iq consumm}o en los consumarihtre 0 f Si Cualitativa Nominal
Gltimos 30 dias 1=No
Y las veces que
93 | consumio, cuanto pago pagomarih 0 = valor pagado Cuallitativa Discreta

en moneda local
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94

Piense en los ultimos 12 meses....

He sentido un deseo tan
grande de usar

marihuana que no puedo |deseusomarih 2 i ﬁllo Cualitativa Nominal
resistir o pensar en nada
mas
Ha consumido marihuana .
. . 0=Si e .
a pesar de que tenia la conmarihno 1= No Cualitativa Nominal
intencién de no hacerlo
Ha terminado
consumiendo marihuana . . 0=Si o :
. conmarihcanti Cualitativa Nominal
en mayores cantidades 1=No
de lo que usted pensé
Alguna vez uso
marlhuan_a para eliminar marihelimprob 0 f Si Cualitativa Nominal
0 para evitar que se 1=No
presentaran problemas
Y ha presentado
problemas como los .
. . 0=Si o .
mencionados cuando probconmarih 1= No Cualitativa Nominal

suspendia o disminuia el
consumo de marihuana
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Ha observado que para
obtener el mismo efecto 0=Si
con marihuana, ha mayormarih 1=No Cualitativa Nominal
consumido mayor
cantidad que antes
Ha notado que la misma
cantidad de marihuana . 0=Si o .
. menefecmarih _ Cualitativa Nominal
tiene menos efectos en 1=No
usted que antes
Ha dejado de hacer
act!v!dades de diversion o dejactimarih 0 f Si Cualitativa Nominal
actividades que a usted 1=No
le gustan
Pasa mas tiempo que mastiemporec 0=Si Cualitativa Nominal
antes para recuperarse 1=No
Ha continuado
consumiendo marihuana
a pesar que le ocasione . 0=Si o .
problemas de salud, conmarihocas 1= No Cualitativa Nominal
fisica, emocionales o
nerviosos
Durante los ultimos 12
meses el consumo/de ultidomarihpro 0 f Si Cualitativa Nominal
marihuana le causo 1=No
serios problemas
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Consumié regularmente
marihuana y como
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consecuencia de ellos regularmarpel 2 fllo Cualitativa Nominal
puso en peligro su
integridad fisica
Ha hecho algo bajo los
efectos de la marihuana , 0=Si o .
: marihley _ Cualitativa Nominal
gue ha causado repetidos 1=No
problemas con la ley
Ha tenido problemas con
familiares 0 amigos que 0=S;i
probablemente hayan probfammarih 1 _ NoO Cualitativa Nominal
sido causados por el
consumo
Se ha visto envuelto en
alguna pelea o golpes o 0=Si
ha agredido a alguien peleamarih Cualitativa Nominal
. 1=No
bajo los efectos de la
marihuana
COCAINA
95 Ha consumido consumcoca 2 z ﬁllo Cualitativa Nominal
0=18-20
96 Que edad te_ma cuando edadpricoca L f 21-23 Cuantitativa Intervalo
probo por primera vez 2 =24-26
3=27-30
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0 = Durante los ultimos 30 dias
1 = Hace mas de un mes, pero

97 primercoca ~ Cualitativa Intervalo
vez que la probo menos de un afo
2 = Hace més de un afio
98 Alguna vez se r'1a inyeccoca 0 f Si Cualitativa Nominal
inyectado cocaina 1=No
99 Ha con;u_mndo cocaina conscocadoce 0 f N Cualitativa Nominal
en los dltimos 12 meses 1=No
Piense en los ultimos 12 meses
0 = Alguna vez
1 = Algunas veces durante los
100 | Con que frecuencia ha tltimos 12 meses o
P frecucoca _ Cualitativa Intervalo
usado cocaina 2 = Algunas veces mensualmente
3 = Algunas veces semanalmente
4 = Diariamente
101 Ha con;gmldo cocaina consucocatrie 0 f Si Cualitativa Nominal
en los ultimos 30 dias 1=No
102 gz:rto pago en moneda pagococa 0 = valor pagado Cualitativa Discreta
Piense en los Ultimos 12 meses
He sentido un deseo tan
103 | grande de usar cocaina 0=Si o .
e deseococa _ Cualitativa Nominal
gue no puedo resistir o 1=No

pensar en nada mas
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Ha consumido cocaina a
pesar de que tenia la concocano
intencidon de no hacerlo

Cualitativa Nominal

Ha terminado

consumiendo cocaina en 0=Si
. concocamas

mayores cantidades de lo

gue usted penso

Cualitativa Nominal

Alguna vez uso cocaina

ra eliminar r .
para € aro para usococaevit _
evitar que se presentaran 1=No
problemas

Cualitativa Nominal

Y ha presentado
problemas como los
mencionados cuando probcocadism
suspendia o disminuia el
consumo de cocaina

Cualitativa Nominal

Ha observado que para
obtener el mismo efecto
con cocaina, ha consucocamas
consumido mayor

cantidad que antes

=Si

1= No Cualitativa Nominal

Ha notado que la misma
cantidad de cocaina tiene . 0=Si I .
miscocmeno _ Cualitativa Nominal
menos efectos en usted 1=No

que antes
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Ha dejado de hacer
actividades de diversion o | | . : 0=Si o .
L dejaacticoca _ Cualitativa Nominal

actividades que a usted 1=No
le gustan
Pasa mas tiempo que mastiemcoca 0 : Si Cualitativa Nominal
antes para recuperarse 1=No
Ha continuado
consumiendo cocaina a
pesar que le ocasione contcocaprob 0=Si Cualitativa Nominal
problemas de salud, 1=No
fisica, emocionales o
nerviosos
Durante los ultimos 12
meses el consumo d_e condoccoca 0 f Si Cualitativa Nominal
cocaina le causoé serios 1=No
problemas
Ha consumido cocaina y
como consecuencia de . 0=Si o .

. concopelfis _ Cualitativa Nominal
ellos puso en peligro su 1=No
integridad fisica
Ha hecho algo bajo los
efectos de la cocaina que 0=Si o .

. concoaley _ Cualitativa Nominal
ha causado repetidos 1=No
problemas con la ley
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Ha tenido problemas con
familiares 0 amigos que 0=S;i
probablemente hayan probfamcoca 1= No Cualitativa Nominal
sido causados por el
consumo
Se ha visto envuelto en
alguna pelea o golpes o
ha agredido a alguien 0=Si o .
bajo los efectos de la peleacoca 1=No Cualitativa Nominal
cocaina
BASUCO
104 | Ha consumido conbasuco 2 i ﬁllo Cualitativa Nominal
0=18-20
105 Qué edad te_nla cuando edapbasuco L f 21-23 Cuantitativa Intervalo
probo por primera vez 2 =24-26
3=27-30
0 = Durante los ultimos 30 dias
Cuando fue la primera . 1 = Hace mas cie un mes, pero I .
106 vez que orobo basuco primbasuco menos de un afio Cualitativa Nominal
quep 2 = Hace méas de un afio
3 = No sabe/no contesta
107 f'? consumido en los conbasdoce 0 f Si Cualitativa Nominal
altimos 12 meses 1=No

155



LN
UNIVERSIDAD CES

Universidad del

Rosario

108

Piense en los ultimos 12 meses....

He sentido un deseo tan

grande de usar basuco 0=Si o :

-~ desconbas Cualitativa Nominal
gue no puedo resistir o 1=No
pensar en nada mas
Ha consumido basuco a .

. 0=Si e .
pesar de que tenia la conbasno 1= No Cualitativa Nominal
intencion de no hacerlo
Ha terminado
consumiendo basuco en 0=Si o .

. conbasmas _ Cualitativa Nominal
mayores cantidades de lo 1=No
gue usted pensé
Alguna vez uso basuco
para eliminar o para baselimprob 0=Si Cualitativa Nominal
evitar que se presentaran 1=No
problemas
Y ha presentado
problemas como los .

; 0=Si I .
mencionados cuando presprobbasu 1=No Cualitativa Nominal
suspendia o disminuia el
consumo de basuco
Ha observado que para
obtener el mismo efecto ,

0=Si o .
con basuco, ha maycantbasuc 1= No Cualitativa Nominal

consumido mayor
cantidad que antes
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Ha notado que la misma
cantidad de basuco tiene 0=Si o .
menefectbasu _ Cualitativa Nominal

menos efectos en usted 1=No
gue antes
Ha dejado de hacer
actividades de diversién o . . 0=Si L .

L dejaractivbas _ Cualitativa Nominal
actividades que a usted 1=No
le gustan
Pasa mas tiempo que recupmasbas 0=Si Cualitativa Nominal
antes para recuperarse 1=No
Ha continuado
consumiendo basuco a
pesar que le ocasione 0=Si o :
problemas de salud, basucprobsal 1= No Cualitativa Nominal
fisica, emocionales o
nerviosos
Durante los Ultimos 12
meses el consumo de 0=Si o .
basuco le causé serios docbasprobse 1= No Cualitativa Nominal
problemas
Consumi6 regularmente
basuco y como .

. . 0=Si oL .
consecuencia de ellos regulbasupelig 1= No Cualitativa Nominal
puso en peligro su
integridad fisica
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efectos de la basuco que basuproble 0=Si Cualitativa Nominal
ha causado repetidos P y 1=No
problemas con la ley
Ha tenido problemas con
familiares 0 amigos que 0=S;i
probablemente hayan basuprobfamil 1=No Cualitativa Nominal
sido causados por el
consumo
Se ha visto envuelto en
alguna pelea o golpes o 0=S;i
ha agredido a alguien peleabasuc Cualitativa Nominal
. 1=No
bajo los efectos de la
basuco
0 = Alguna vez
Piense en los Ultimos 12 1 = Algunas veces durante los
109 |MEses, con que frecdocebasuc UIt_'mOS 12 meses Cuantitativa Intervalo
frecuencia ha usado 2 = Algunas veces mensualmente
basuco 3 = Algunas veces semanalmente
4 = Diariamente
110 Ha gopsumldo blasuco en consbasutre 0 : Si Cualitativa Nominal
los ultimos 30 dias 1=No
111 Cuanto pago en moneda pagobasuc 0 = valor pagado Cualitativa Discreta

local
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EXTASIS
112 | Ha consumido consumextas 2 : ﬁllo Cualitativa Nominal
0=18-20
113 Qué edad te_nla cuando edadextas L f 21-23 Cuantitativa Intervalo
probo por primera vez 2 =24-26
3=27-30
0 = Durante los ultimos 30 dias
. 1 = Hace mas de un mes, pero
Cuando fue la primera . ~ o
114 . . primextas menos de un afo Cuantitativa Intervalo
vez que probo éxtasis -~ . o
2 = Hace mas de un afo
3 = No sabe/no contesta
115 I:|q consumido en los condocextas 0 f Si Cualitativa Nominal
ultimos 12 meses 1=No
0 = Alguna vez
Piense en los ultimos 1 = Algunas veces durante los
meses, con qué . ultimos 12 meses oL
116 .
frecuencia a usado frecextasi 2 = Algunas veces mensualmente Cuantitativa Intervalo
éxtasis 3 = Algunas veces semanalmente
4 = Diariamente
117 Ha gopsumldo e,xtaS|s en treintaexta 0 f Si Cualitativa Nominal
los ultimos 30 dias 1=No
118 g;tgg;[gs dias tomo diasextas 0 = Numero de dias Cualitativa Discreta
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119 |tomar méaximo en un solo | pastiextdia 0 = Numero de pastillas Cualitativa Discreta
dia
0 = Miligramos de la pastilla
1 = Si tienen logo determinado
2 = Si son importadas
Usted se ha preocupado 3 f S! son seguras ,
. . 4 = Si el vendedor es alguien L
120 | por averiguar cuestiones |preocuaver conocido Cuantitativa Intervalo
como las siguientes 5 = Si el vendedor es alguien
recomendado
6 = No, la verdad es que no me
preocupo por nada de esto
Ha consumido alguna
121 bgblda "’.IICOhOI'Ca al alcohextas 0 _ Si Cualitativa Nominal
mismo tiempo que usaba 1=No
éxtasis
Cuanto pago en moneda
122 |local pagoextas 0 = Valor pagado Cualitativa Discreta
Alguna vez ha tenido que
acudir a un centro de 0=Si
123 | urgencias u hospital urgenextas 1= No Cualitativa Nominal

debido a su consumo de
éxtasis

160



i. t!"
l__—“.\[\ ER\]D\D(\H Universidad del
Rosario
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS
124 | Ha consumido consuanme 2 : ﬁllo Cualitativa Nominal
0=18-20
125 Qué edad te_nla cuando edaanme L f 21-23 Cuantitativa Nominal
probo por primera vez 2 =24-26
3=27-30
Cuando fue la primera 0 f Duranterlos ultimos 30 dias
1 = Hace mas de un mes, pero
vez que probo : ~ I
126 . primeanme menos de un afo Cuantitativa Intervalo
anfetaminas y/o _ . ~
’ 2 = Hace mas de un afio
metanfetaminas _
3 = No sabe/no contesta
127 I:|q consumido en los doceconanme 0 f Si Cualitativa Nominal
ultimos 12 meses 1=No
: - 0 = Alguna vez
Piense en los ultimos _
. 1 = Algunas veces durante los
meses, con qué L
128 |frecuencia a usado frecuanme uitimos 12 meses Cuantitativa Intervalo
: 2 = Algunas veces mensualmente
anfetaminas y/o 3 = Algunas veces semanalmente
metanfetaminas _ gu
4 = Diariamente
Ha consumido
129 anfetammas_ ylo treinanme 0 f Si Cualitativa Nominal
metanfetaminas en los 1=No

Gltimos 30 dias
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130 |anfetaminas y/o diasanme 0 = numero de dias Cualitativa Discreta
metanfetaminas
Cuantas pastillas llegaron
131 |atomar maximo en un pastianme 0 = ndmero de pastillas Cualitativa Discreta
solo dia
132 Las veces que consumio, pagoanme 0 = valor pagado Cualitativa Discreta
cuanto pago
Alguna vez ha tenido que
acudir a un centro de
urgencias u hospital 0=Si L .
133 debido a su consumo de | Urganme 1=No Cualitativa Nominal
anfetaminas y/o
metanfetaminas
LSD
134 | Ha consumido consulsd 2 z ﬁllo Cualitativa Nominal
0=18-20
135 Qué edad tenia cuando edadlsd L f 21-23 Cuantitativa Nominal
probo por primera vez 2 =24-26
3=27-30
0 = Durante los ultimos 30 dias
136 Cuando fue la primera primerlsd 1 = Hace mas de un mes, pero Cuantitativa Intervalo

vez que probo LSD

menos de un afio
2 = Hace mas de un afo
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137 Hq consumido en los docelsd 0 f Si Cualitativa Nominal
tltimos 12 meses 1=No
0 = Una sola vez
1 = Algunas veces durante los
138 Con que frecuencia a freclsd UIt_'mOS 12 meses Cuantitativa Intervalo
consumido 2 = Algunas veces mensualmente
3 = Algunas veces semanalmente
4 = Diariamente
139 Ha (fonsumldo L,SD en treintlsd 0 f Si Cualitativa Nominal
los ultimos 30 dias 1=No
NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Ha consumido otra droga 0=si
140 |diferente a las anteriores |diferdrog 1=No Cualitativa Nominal
alguna vez en su vida -
141 | Especifique cual cualnsp 0= nom_bre de sustancia Cualitativa Discreta
consumida
0=18-20
142 Qué edad tenia cuando edadnsp ! f 21-23 Cuantitativa Nominal
probo por primera vez 2 =24-26
3=27-30
0 = Durante los ultimos 30 dias
143 Cuando fue la primera primensp 1 = Hace mas c1e un mes, pero Cuantitativa Intervalo
vez que probo esta droga menos de un afo
2 = Hace més de un afio
144 Ha con§qmldo esta droga consdocnsp 0 f Sl Cualitativa Nominal
en los dltimos 12 meses 1=No
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0 = Una sola vez
1 = Algunas veces durante los
145 Con que frecuencia a frecuennsp ult_|mos 12 meses Cuantitativa Intervalo
consumido 2 = Algunas veces mensualmente
3 = Algunas veces semanalmente
4 = Diariamente
146 Ha con:su_mldo estq droga contreinnsp 0 f Si Cualitativa Nominal
en los dltimos 30 dias 1=No
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Anexo 2: Adaptacion del cuestionario de consumo y factores de riesgo y de

proteccion en jovenes universitarios

CUESTIONARIO DE CONSUMO Y FACTORES DE
RIESGO Y DE PROTECCION EN JOVENES
UNIVERSITARIOS (%)

INSTRUCCIOMNES

Este cuestionario contiene preguntas dingidss a conocer el consumo de alcohal, tabaco, estimulantes,
tranquilzantes, cocaina, marihuana, alucindgancs, inhalables vy otras denominadas nuevas sustancias
peicoactivas.

Lea cuidadosamenta cada pregunia y no tema exprasar sus opiniones o situaciones, puas las
respuestas a este cuestionario son confidenciales y no identifican a quisn responde.

5i por alguna circunstancia sa siente vulnerable con algunas de las preguntas o una vez finalizada la
encuasta, siéntasa en completa libertad y autonomia de acercarse al servicio de Peicologia de Bienestar
Universitario o centro de atencidn en su EPS, en donde estan en capacidad total para orientarlo v
apoyarlo.

(*) Encuesta adaptada de su versidn original elaborada por el SIDUC para estudiantes universitarios y
cuestionario de factores de riesgo y proteccidn para el consumo de drogas en jdvenes - Dra. Isabel
Salazar 2006,

*Oibligatono

Protecciéon de Datos

De conformidad con la expedicidn de la Ley Estatutaria 1581 de dos mil doce (20112) por la *cual s& dictan
digposiciones generales para la proteccidn de datos personales” y el Decrelo Reglamentario ndmero
1377 de dos mil trece (2013) por el “cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de dos mil doce (2012)°
, Buforizo 8 brindar informiacidn para efectos del estudio explicado con anterioridad y previa firma del
consentimiento informado, en donde s& me garantiza la no solicitud de informacion que permitisra
ientificarme y el resguardo de |a informacidn obtenida por parte del Investigador Principal

Informacion General

1. Bexo *
Marca solo wn dvalo.

_': Hombre

) Mujer

2 Edad (Afios Cumplidos)
Marca sodo wn dvalo.

G 18a20
y Mall
S Mals
_': 2T a3l
1 HMads
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3. Estado Ciwil *
Marca solo un dvalo.

) Saltero(s) sin pareja

| Saltero{a) con pareja

'} Casado{a) convive con pareja

| Beparado, divorciado vive sin pareja

[} Separado, divorciado vive con pareja
'} Wiudo(a)

-

%
#
.,

4. Tiene hijos *
Marca solo un dvalo.

5. Actualmente usted trabaja ademds de estudiar? *
Marca solo wn dvalo.

F 3
— el

Y,

L

G. En gué rango de horas, usted trabaja *
Marca solo wn dvalo,

"__: 2 8 4 horas

;; f 4 5 8 horas
") Mas de B horas
[} Mo aplica

7. Cudl es su situacidn de vivienda mientras esta estudiando *
Marca solo wn dvalo.
"_‘ ‘ivo fuera de la universidad con compafieros/amigos
. ) Wiwosolo
”_q; ‘ivo con mis padres
) Vivo en casa de un famiiiar
[} Vivo con mi pareja

b,
#
.,

{ J Ortro:

8. Como sustenta mayorments su vida estudiantil? *
Marca solo wn dvalo.

[} Pagan mis padres

[} Trabajo para sostenerme

"'_'“ Tengo una beca

'} Tengo un crédito universitario
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8. Como clasificaria asumir los costos de sus estudios? *
Marca solo wn dvalo.

) Muy Difici
" ) Dificil
() Facil
() Muy Facil

10. Como calificaria su situacion econdémica? *
Marca solo wn dvalo.

=

' Muy busna

") Buena

11. Qué tan satisfecho se siente con lo que estd estudiando? *
Marca sodo wn dvalo.

-
[ ) Satisfecho
() Regular

) Nada satisfecho
() Nose

12, Como calificaria sus estudio hasta el momento?
Marca solo wn dvalo.

P
L A

f'__:: Con varics problemas
() Conmuchos problemas

Sin ningun problema

13. Cree usted que lograra terminar facilmente sus estudios y graduarse? *

Marca solo wn dvalo.

) Si, facilmente

) Si, con ciertas dificultades
) Si, con muchas dificultades
'} Mo lo lograré

T e T

o—

@

e

Universidad del

Rosario
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14. Cual es su preccupacion sobre su futuro profesional?

Marca solo un dvalo.
) Muy opimista
L_;‘ Orptimista
'
vt
Pt

) Mo lo =&

Muy pesimista

15. Cual es el estado civil de sus padres *

Marca solo un dvalo.
'} Casado(a)
Divrciado(a)
Separado(a)
Viudoia)
Convive
Soltero(a)
Mo Aplica

AT T
() ()1
-

A

T
L W

,
||

-,
-

C

16. Como es la relacidén con sus padres *
Selecciona fodos los que comaspondan.

Madre Padre Mo Aplica

Mejor que antes | | |
Peor que antes |_|
Sigue buena [ ]
Sigue mala

Ho aplica |_|

LL T

[T 1]

17. En relacidén con su vida estudiantil... ©

Marca sodo wn dvalo por fila.

Esta satisfecho con la vida
estudianti en general gque lleva en
su universidad?

Sa& siente satisfecho con la
preparaciin académica de sus
profesores en general?

Sa siente motivado por sus
profesores en la materis que
ensefian?

Esta satisfecho con el irabajo de
las guioridades universitanas?

Poco Regular Mucho

OO O

*, p— —
o O O
oloNe

Universidad del

Rosario
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18. En relacion con su actividad académica.... *
Marca solo un 6valo por fila.

Nunca Raravez Algunasveces Muchas veces

Ha evadido ciertas dlases por ) Y o )
tener un profesor dificil? — — —r —
Se siente sobrecargado con los Y ) Y 'R
horarios de clase? Dt Dt N’ N’
Se siente sobrecargado con los o o I )

trabajos que tiene que realizar? ~— ~—r’ —
Se ha sentido agotado(a) fisicao e = =g

psicologicamente por sus O OO <) )
estudios?

Se ha sentido discriminado P — P —
sexualmente por partede ciertos () 3 ) J

estudiantes?

19. Actualmente en la universidad ha recibido informacion sobre el consumo de drogas? *
Marca solo un dvalo.
N S[
~ —\’ ND

20. Con que frecuencia ha recibido informacién, cursos o talleres sobre el consumo de drogas en
la universidad? *
Marca solo un 6valo.

() Unasolavez

() Unas pocas vecas

C ) Varias veces

_‘/‘ Muchas veces

() No aplica

21. Cémo calificaria la informacion que ha recibido sobre el consumo de drogas en la
universidad? *

Marca solo un dvalo.
() Muy bueno
) Bueno

:i'_‘j; Deficiente
() No aplica

22 Ha recibido en la universidad un programa formal de prevencién en consumo de drogas? *
Marca solo un 6valo.

C ) si

J

[ ) No recuerda
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23 Cree gue el problema de consumo de drogas deberia abordarse en la universidad a través de
eventos sistematicos permanentes? *

Marca sodo wn dvalo.

IR
Tal vazr
) Mo

5,

24. Cree usted que deberia existir una politica universitaria especifica para prevenir el consumo
de drogas entre los estudiantes universitarios? *

Marca sodo wn dvalo.

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes frases e indique, en cada una, o que mejor describa lo
que usted sintid en los Altimos dias.
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25 *
Marca sodo wn dvalo por fila.
Sl WO
Constaniemente me sienio
aburrido - e

Ewito preguntar por termor 8 hacer
ol rickcuio OO
Los amigos con los gque ando,

piensan que es5i8 mal C:Il::;l
embarracharme

Me siento muy afectado por mis

Para las personas de mi edad es

dificil conseguir drogas DD
Tengo fe en un poder mas grande

g (e
Me sianto molesto cuando las

cosas no salen 8 mi maners {::I(::I
Cuento con alguien para hablar si

Le agrado a otras personas de mi

odad OO

Tengo problemas para dormir o
me despierto con facilidad DD

Los amigos con los gue ando
piensan que esia mal drogarss {-:jl:::l
Mo soy una persona religiosa )

Para las personas de mi edad es

COstoE0 consumir drogas C:I[:::I
frecuentemente

Me preccupo en exceso C;'I(::l
Tengo pensamientos repettivos {:jD
Prefiero ceder para evitar

problemas con obras personas {::I[:j
Me sienio satisfech i
e &
Siento la necesided de consumir

glcohol o drogas cuando estoy en
umn bar, discoteca u oiro sitio de {:-JD

ambiante

Tengo dificultad para relajarme {::II::I
Cuando bebo en exceso hago el

ridiculo {::ID

Me apoyo en la religidn cuando
tengo FI'DHHTIEE- {:]D

Mi primera opcion para una salida

CON Mis 8mMigos es un sitio donde {::I[:j
pueda omar o consumir drogas

Tengo pensamisntos que me

fastidian DD
Mis amigos me tienen en cuenta

para las actividades que realizan DCI
Consigo amigos faciments C )

Me encjo cuando la gente me
haoe BEQErar {::‘I[:]
Creo que existe una fuerza

espintual que puede ayudame C)I:::l
con mis problemas

Disfruto compartiendo actividades.
de recreacion con mis amigos {::":j

WKoa

Universidad del

Rosario
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51 WO

Evito herir los sentimienios de

alguien a propdsito Dl:::l
Me gusta expanmentar nuevas

SENSaCiones {::'D

Paeo facimente de |a tristeza a la

alegria o al revés DI:::I
Tengo algin familiar que bebe

hasta embomracharse DC:I

Me imito con facilidad C )
Consulio a alguno de mis padres
sobre ssuntos de mi vida pﬂr&umlDB

Consumir drogas es normal entre 'D(:J

los jdvenes

Me Byuda rezar o meditar C O )
Miz amigos me aywdan a

enfrentar mis problemas {::ID

Me relsjo C O
m_laguptzrsunas a quienes yo les Df:j
Elgmﬂmpﬂ cuando rompo una 'D(:J
capiitmios o raigiens OO
importantes en mi vida

grave cue o1 sicohot o o sigarils. ()

Me siento angustiado con
Mis amigos incluyen trago,

cigamillo o drogas en las {::ll:::l

actividades que realizamos

Me tensiono facilmente { :]li :'
Pienso mucho antes de actuar
Me pongo triste faciimente Df:j
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26. En su opinidn ;cual cree usted gue s el riesgo gue COTTE UNA PErsoNa QUe...... -
Marca solo un dvalo por fila.
Mingun Riesgo leve o Gran Mo 5é qué riesgo
riesga mederado riesgo cone

Fuma cigamillos o P — r
fracuentements L p— L ~—]
Toma bebidas alcohdlicas — Ty — "
frecuentements |’ — - f - —
Prueba marihuana una o dos o Y -'\
VECES L — - '*-—-J
Fuma marihuana " —y - —
frecuentements e L — R —
Prueba cocaina una o dos — - —
vBcas L ':__,' L ,__)
Consume cocaina - - — p
frecuentements —t L — s
Prueba basuco una o dos L Yy " )
vacas —’ — — —s
Pruaba éxtasis Yy —y Yy Y
frecuentements — R — e
Consume éxtasis s Ty -
frecuentemente L — L— '*-—)
Prueba franquilizantes, sin . J— )
prescripcion médica, una o ) L2 L} )
doE waces
Consume tranguilizantes, sin J— J— J—
prescripoiin madica, L J L/ L_J f_:]
frecuentements
Prueba estimulantes tipo
anfetaminas, sin — Ty — -~ ]
prescripoian médica, una o (- — L —
doE veces
Consume estimulantes tipo
anfetaminas, sin Yy —
prescripoion meadica, D — D (_—
frecuentements

Consumo de Tabaco

27 Ha fumado usted cigarrillos u ofro tipo de tabaco alguna vez en su vida? *

Marca solo wn dvalp.
i " Si

-"'__':: Mo (51 su respuesta es NO, confinué con la seccidn de consumo de alcohol)

L.

28 A gue edad fumo su primer cigarrille u otro
tipo de tabaco? (Edad en afos cumplidos)

29. Cuando fue la primera vez que usted fumd cigarrillos u otro tipo de tabaco?
Marca solo un dvalo.

() Durants los dlitimos 30 dias

Ty
L

"__;‘ Hace mas de un afio

Hace mas de 1 mes, pero menos de 1 afio

173



£8n

M

Universidad del

Rosario

UNIVERSIDAD CES

U Compromise con Az Exoooncir

30. Ha fumado usted alguna vez al menos 100 cigarrillos en su vida
Marca sodo wn dvaio.

hR:]
) No
31. Ha fumado cigarmrillos u otro tipo de tabaco en los dltimos 12 meses?
Marca solo wn dvalo.
:_.-'
() No

32 Ha fumado cigarmrillos u otro tipo de tabaco en los ditimos 30 dias?
Marca sodo wn dvalo.

R
" Mo

%, el

33 Hace cudntos dias fumd cigarrillos u otro tipo de tabaco
Marca sodo wn dvalp.

_'f: De 1a5dias
) DeGa10dias
) De 11 a 15 dias
_-'_; De 16 a 20 dias
) Mas de 21 dias

P N Y

34 Cuantos cigarrillos u otro tipo de tabaco ha fumado por dia en los dltimos 30 dias, en
promedio?

Marca solo un dvalo.

—

) De1a 5cigarrillos
{ ) Dea 10 cigarillos
) De 11 a 20 cigarmillos

P

__ Mas de 21 cigarrillos

35. Por cuantos afos ha fumado usted a diario?
Marca solo wn dvalo.

::_: De 1 a 2 afios
:'__."; De 3 a 5 afios
De 6 a 10 afios

() Més de 10 afios

Consumo de Alcohol
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36. Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? *
Marca solo wn dvalo.
R
Mo. (5i su respuesta es NO, por favor pase al blogue de Sustancias ilicitas)

37. Que edad tenia cuando consumid alcohol por
primera vez?

38, Cuando fue la primera vez que usted consumid alcohol?
Marca solo wn dvalo.

) Durante los dltimos 30 dias
:_: Hace mas de 1 mes, pero menos de 1 afio

Hace mas de un afio

39 Alguna vez en su vida se ha inyectado alcohol?
Marca soio wn dvalo.
5l
" ) Ho

4. Ha consumido alcohol en los dtimos 12 meses?
Marca solo wn dvalo.
O s
i_: Mo
41. Ha consumido alcohol en los altimos 30 dias?
Marca solo wn dvalo.

R
" No

42 Pensando en los dltimos 12 meses, § Ha combinado alguna vez su consumo de alcohol con
bebidas energizantes? Tales como Red Bull, Vive 100, Speed, o similares

Marca solo wn dvalo.

) Munca
) Pocas Veces
) Regularmente
__': Casi siempre

Y,
'
Y,

e

) Siempra
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43 Cuando fue la dltima vez que consumid alcohol
Marca sofo un dualo.

() De1aé&dias
. ) DeOa15dias
") De 16 a 20 dias

:j Hace mas de 30 dias

L,
ra
LS

Universidad del

Rosario

44. Las siguientes preguntas se refieren a su consumo de alcohol en los ditimos 30 dias; Por
fawvor indigue, para cada una de ellas, la columna que mejor describa su respuesia.

Marca solo un dvalo por fila.

1 TRAGO: Una botella o lata
individual de carveza (333
cc.) Un vaso de vino (140

cc_) Un trago de licor (40 cc.)

{aguardients, pisco, ron,
wvodka, whisky) solo o
combinado

Cuantos tragos
tomo (Considers
como un trago:
ung botella o lata
individual de L)
CErvezd, un vaso
de vino, un trago
de licor solo o
combinado
Cuantos tragos
de alcohiol bebid
el dia que mas
tomo

Cuamntos tragos
suele fomar
usied aguellos ]
dias gue bebe

alcohol

45 En los dltimos 30 dias, cuantas veces se ha
emborrachado. (Si su respuesta &5 ninguna,
por favor cologue O)

i

TRAGD 3
b TRAGDS:
MEDIO:  Un litro
Medio de
litro da Carvera
Cervera
I.‘_'H. I.-‘_".I

TRAGODS:

Una
botalla da

wino (750
cc)

8 TRAGOS:
Una botella
de licor (750

aguardiente,
ron, wodka,
whiskay
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46. En los ditimos 30 dias jQué tipo de bebida alcohdlica consumid y con gué frecuencia?

Marca sodo wn dvalo por fila.
Diariment Finesde  Algunos dias
Semana delasemana
Cerveza ':___:' r-_h' L_J
. P o il
‘ino L L
Espumantes J— — —
{champafia, vinos ) ) )

con sabor u ofros)

Tragos fueries solos

o combinados (ron - .
CON Ja5e0sas, O W J L
colas, vodkas con

Naranja u otros)

A
Ny
S

Solamente Mo consumo
en eventos  estes bebidas
) -

O ) O )
., e
) (.
- -

47. Donde consume alcohol con mas frecuencia. Margue todas aquellas las que les aplique

Selecciona todos los gue comaspondan.
En mi propia casa
| En casa de mis amigos
| En la universidad
En lugares cerca de la universidad
| En &l trabajo
En una tienda
En un paseo
En &l parque o en zonas recreativas
En fiestas, bares o discotecas
| En eventos (conciertos, partidos, eic)

48. Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica
Marca sodo wn dvalo.

F
5, el

i _': 1 vezr al mes o menos

Munca

"_ 2 a 4 veces 8l mes
S Y

J 2o 3veces a la semana

L
() 40 mas veces a la semana
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49 Responda las siguientes preguntas, a la que mejor le apligue

Marca solo wn dvalo por fila.
A
Hunca Menas de una vez Mensualmente Semanalmenta d'E“:'.
al mas o casl
diario
Con qué frecuencia toma p— J— —
5 o més tragos enun solo () (__J i} [:_} L}
dia?
Con gueé frecuencia, en el
cursa del ditimo afo, ha . ~ -
sido incapaz de parar de :__,I 3 '\_2 ) S

bebar una vez que habia

empezado?

Con gue frecuencia, en el

curso del ditimo afio, no o

pudo hacer lo que s& ) D ) 1 )
esperaba de usted

porgue habia bebido?

Con gue frecuencia, en el

curso del ditimao afo, ha

necesitado beber en — — — — —_—
YUNas PAErE recUperarse - L L S u_,:'
después de haber

bebido?

Con gue frecuencia, en el
curso del dltimo afio, ha

tenido remordimientos o — — Y —
sentimientos de culpa S L LS P k_,:'
después de haber

bebida?

Con gue frecuencia, en el
curso del dltimo afo, no

ha podido recordar lo qua ——, — — — —
sucedid la noche anterior, — o L/ I:_e k_;'
porque habia estado

bebiendo?

50. Usted o alguna persona hain) resultado fisicamente herido(a) debido a que usted habia
bebido alcohol?

Marca solo wn dvalon.

.
o
L

% 5i, el ultimo afio

5i, paro no en &l ulimo curso del afo

51. Algun familiar, amigo, médico u otro profesional de la salud ha mostrado preccupacidn por la
forma en gue usted consume bebidas alcohdlicas o le ha sugerido gue deje de beber?

Marca solo wn dvalo.

o
[ ) Mo

"__'_: 5i, paro no en el ultimo curso dal afo
:'_: i, al ultimo afio
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52. Tiene amigos o familiares que se emborrachan
Marca solo un 6valo.

) Ninguno

{ ) Uno

L

() Dosomas
() Nosabe

53. Ha visto estudiantes tomar alcohol en algin(os) salén(es) de la universidad donde estudia
Marca solo un 6valo.

) Nunca
() Esporadicamente
() Frecuentemente

54. Durante los ultimos 12 meses Ha conducido en algan vehiculo motorizado después de beber
alcohol? Considere automovil, motocicleta, camioneta, etc.

Marca solo un évalo.

(") No aplica, no conduzco

() Nunca

() Esporidicamente
) Frecuentemente

Sustancias ilicitas

55. Alguien en la universidad usa o consume alguna de estas drogas *
Marca solo un évalo por fila.

Si  No NoApica
Marihuana )’_ (= 1)

Cocaina

Extasis :
Anfetaminas y/o Metanfetaminas {
LSD u otros acidos

Inhalables (tales como popper. ) a—— 3
dick benceno, gasolina, parafinau(__ () (
otros similar)

56. Como calificaria el consumo de drogas en la universidad? *
Marca solo un 6valo.

() Muy grave
) Grave
) Leve
) No existe

No sabe
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57. Sabe usted si hay lugares dentro de la universidad donde se vendan drogas? *
Marca solo wn dvalo.

) i
Mo
) Moeaba

L% F

58. Sabe usted si hay lugares cerca de la universidad donde se vendan drogas?® *
Marca solo wn dvalo.

() si
) Mo
:: Mo saba

59 Tiene usted familiares gue consuman drogas como marihuana, cocaina u otras sustancias
ilicitas? *
Marca solo un dvalo.

% Minguno

o -

) Uno

"} Dosomas

G0. Tiene usted amigos gue consuman drogas como marihuana, cocaina u otras sustancias
ilicitas? *
Marca solo wn dvalo.

1 Ninguno
) Pocos
() Agunos
) Varios

' No =abe

61. Alguna vez tuvo la posibilidad de probar alguna droga como marihuana, cocaina u otras
sustancias ilicita *

Marca solo wn dvalo.
' Munca
) " Una vaz

% Dos 0 mas weces

62 Alguna vez sintid o siente curiosidad por probar alguna droga como marihuana, cocaina u
otra sustancia ilicita’¥ *

Marca solo wn dvalo.

Py "
o

" Unavez

Munca

"\ Dos o mas veces
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G3. 5i tuviera la oportunidad, robaria alguna droga como marihuana, cocaina u otra sustancia
ilicita *

Marca solo wr dvalp.
{_ ) Mo aplica, ya he probada
i -\ No

L) Puede ser

i =
() 5i

G4 Piensa usted que en un future cercano conswmird alguna droga comao marihuana, cocaina u
otra sustancia ilicita? *

Marca solo wn dvalo.
_." R HD
=
) Puede sar
S e
L Si
G5, En su opinidn ;Cudl cree usted gue s el rissgo que COrfe UNa persona gue...... *
Marca solo wn dvalo por fila.
Mingun Riesgo leve o Gran Mo s& qué riesgo
Riesgo mderado rissgo COTE
Fuma cigarrillos — — H—j e
frecuentemente r:- = I:- - A e
Toma bebidas alcohdlicas — — -
frecuentements - - “—:] "“—-:‘I
Prueba marihuana una o —, > H—J f—j
dos veces C - I:- = =
Fuma manhuana — I: - -:] -~ :I
frecuentemente - — — —
Prueba cocaina una o dos — . #—_jl Ty
VECES |’ — - —
Consume cocaina — ~ - e
frecuentemente L C_, "-—j *ﬂ—-:'l
Prueba pasta —
basa/basica/basuco una o I':_—“"__, I:_—“__, L L _:I
dios vBeCEs
Prusba éxtasis O ) C ) C ) { )
Consume éxiasis Yy —, "-_:I P
frecuentemente et *-
Consume tranguilizantes,
sin prescripcidn médica, . o) . ) (] { ]
frecuentemente
Prueba estimulantes tipo
anfetaminas, sin ) — — —
prescripoiin médica, una o — — (- —
dios veces
Consume estimulantes tipo
metanfetaminas, sin > — — P
J - - )

prescripoiin médica,
frecusntemente
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G6. Cudn facil o dificil le seria conseguir alguna de las siguientes drogas *

Marca solo wn dvalo por fila.
Me saria Me seria No podria Mo 56 si es
facil dificil COMBEQUIr facil
F ooy i "
Marihuana ) ) () -
x Iy n i & i ¥ . A}
Cocaina L} L) . ()
Iy . " " ™
Basuco () O - -
Estimulantes (anfetaminas yio Y ™ — —
metanfetaminas) — s — o
Alucinogenos (LSO, hongos ! P P i
yagé, cacao sabanero, etc) B — B — N’ ~
3 . . o~ Ty ' T i Y L w
Inhalables (Dick, Popper) L) ) ) )

Tranguilizantes

G7. Ha consumido alguno de los siguientes tranquilizantes alguna vez en su vida? (tales como
‘Valium, Clonazepam, Alprazolam u otros que son usados para calmar los nervios o para
poder dormir) ©

Marca solo un dvalo.
k.
i 1 Mo. 51 su respuesta es no, por favor pase al blogue de Inhalables

G8. Cuales de los siguientes tranguilizantes consumido

Marca solo wn dvalo por fila.
S No Mosé
ET T %
Clonazepam o Rivodril | w0 )
Y
AlprazolamoXanax ( ) ) ( )
- T, R
LormzepamoAtivan (N ) ()
. . e - T W g .
Diazepam o Valivm (X ) [
4 " W =
Bromacepam .
. ey I
Midazolam X )
AT T
Zopiclona X )
I.-- T s .Y
Zolpidam LA L)
e N W n
Oiro A L

69, Qué edad tenia cuando probd por primera vez
tranguilizantes? Indigue la edad en anos
cumplidos

70, Y aquellos tranguilizantes gque consumid ; Le fueron recetados o los consumid por su cuenta?
Marca solo wn dvalo.
() Por receta o prescripcitn médica
"_“ Lo consumit por su cuenta

[ ":, Primero le fusron recetados y luego los consumio por su cuenta
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71. Quiégn le recatd los tranguilizantes que conswmic?
Marca solo wr dvalo.

|} Médico de medicina general
) Psiquiatria

-

() Otro especialista

72 Cudndo fue la primera vez gque probo tranguilizantes sin prescripcion meédica?
Marca solo wn dvalo.

5

) Durante los dltimos 30 dias

| —

Hace mas de un mes, pero menos de un ano
') Hace mas de un afio

73 Qué edad tenia cuando consumid por primera
vez tranguilizantes sin prescripcion madica?
Indigue la edad en afios cumplidos

74. Ha consumido tranquilizantes sin prescripcion médica en los dktimos 12 meses?
Marca solo wr dvalo.

P -
b Si

[ ) No

75 Ha consumido tranguilizantes sin prescripcién médica en los altimos 30 dias?
Marca solo un dwalo.

:: 5i
" Mo

LS &

T&. En los dltimos 30 dias, ; Cuantos dias
consumid tranquilizantes sin prescripcidn
meédica? Especifique el nimero de dias

77. Como obtuvo los tranguilizantes gue consumia? Margue todas las gue correspondan
Selecciona todos los que comespondan.

| De un madico
Enmn la calle
| Enla casa

| Deun amigo
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78. Con qué frecuencia usd tranquilizantes?
Marca solo wn dvalo.

) Dcasionalmanis
| Warias weces por semana

e
.. Diariamente

Inhalables

£8n

e

Universidad del

Rosario

9. Ha consumido inhalables (tales como dick, poppers, desodorantes ambientales yio
corporales, pegamento de cawcho, thinner, tolueno, benceno, gasolina, parafina u otros

similarj alguna vez en su vida?
Marca solo wn dvalo.

P 3
L 3
—
j S—

80. Qué edad tenia cuando probd por primera vez
inhalables? Indique la edad en afos cumplidos

81. Cudles de los siguientes inhalables ha consumido

Marca solo wn dvalp por fila.

S5 Mo MNose
Desodorantes ambbientales yio NN )
corporales LA N B W
Pegamento (boxer) W 10 )
Tolueno C W 0 )
Fa T
Thiner () 0 )
s L i R
Benceno () )
I i L A
Gasolina (W 3 )
r- o~ '-\._.-' '-\._ - =
paranna . L
Y Y

Otros .-'I'. i I'H.

82 Cuando fue la primera vez que probd inhalables?
Marca solo wn dvalo.

(") Durante los Gltimos 30 dias
[ Hace més de un mes, pero mencs de un afo
) Hace mas de un afio

s

} Mo sabal no contesta

| —

83. Ha consumido inhalables en los Gltimos 12 meses
Marca solo wn dvalo.

P =
L" & &

7 Mo

'} Mo. Si su respuesta es no, por favor pase al blogue de Marihuana.
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84_ Piense en los dltimos 12 meses ; Con qué frecuencia ha consumido inhalables
Marca sodo wn dwalo.

) Una sola vez

Algunas veces durante los Ultimos 12 meses
() Mlgunas veces mensualmente
) Agunas veces semanalmente

1 Diariamente

85 Ha consumido inhalables en los Gitimos 30 dias?
Marca solo wn dvalo.

s
) Mo
Marihuana

86. Ha consumido marihuana alguna vez en su vida? *
Marca sodo wn dwalo.

ra 1 EI

T o+

Mo. Si su respuesta es no, por favor pase al blogue de Cocaina.

87 Qué edad tenia cuando probd por primera vez
marihuana? Indigue la edad en anos
cumplidos

88 Cuando fue la primera vez gque probd marihuana?
Marca sodo wn dwalo.
) Dwurante los Gltimos 20 dias
M_: Hace mas de un mes, pero manos de un ano

) Hace mas de un afio
Mo saba/Mo contesta

85 Ha consumido marihuana en los dltimos 12 meses?
Marca sodo wn dvalo,

s
’ 'f: Mo
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90. Piense en los altimos 12 meses ;Con qué frecuencia ha usado marihuana?
Marca solo wn dvalo.

" Una solavez

Algunas veces durante los dlitimos 12 meses

[ ) Algunas veces mensualmente
[ ) Algunas veces semanalmente

' Diariamenta

91. Ha consumido marihuana en los Gltimos 30 dias?
Marca solo wn dvalp.

[ ) si
% Mo
82 ¥ las veces que consumid jCudnto pagd

usted, en moneda local, por un cigarrillo de
marihuana?

@

e

Universidad del

Rosario
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53 Para contestar estas preguntas, piense en los ditimos 12 meses
Marca sodo wn dvalo por fila.

Si MNo
Ha sentido un deseo tan grande
de usar marihuana que no pudo {::If_::]
resistir o pensar en nada mas?

Ha consumido marihuana a pesar

de que tenia la intencién de no {:)I:::I
hacerio?

Ha terminado consumiando

marihuansa &n mayores -:Enﬁd-adEEDD
de lo que usted pensa?

Alguna vez usd marihuana para

aliminar o para evitar que sa

presentaran problemas como

esios: ansiedad, inquistud,

irmitabilidad, estrés o depresion,

nauseas, vomitos, problemas de ﬁ
concentracidn, sentirse (-_-)
tembloroso o tintdn, ver, oir o

sentir cosas ineistentes, fatiga,
somnodencia, debilidad,

taquicardia, problemas para

darmir?

Y ha presentado problemas como

los mencionados antericrments

cuando suspendia o disminuia al C}D
consumo de marihuana?

Ha observado que para obtenar al

mismo efecto con marinuana, ha

consumido mayor cantidad que 'DD
antes?

Ha notado gue la misma cantidad

de marihuana tisne menos afeuus{:H:I
an usted que antes?

Ha dejado de hacer actividades

de diversion o actividades gue a

usied le gustan, por el consumo {::ID
de manhuana?

Paea mas tiempo que antes para

recupararse del consumo de C:II:::I

marihiuans?

Ha continuado consumiendao

marihuansa & pesar de que le

ocasionsg problemas de salud D{::I
fisica. emocionales o nerviosos T

Algunas weces, las personas que

consumen marhuana tienan

sanos problemas en su casa, en

&l irabajo o en sus estudios, tales

como, descuidar a los nifics, faltar

al irabajo o a clases, bajar su

rendimients en el trabajo o en sus DI:::I
estudics o perder su trabajo.

Dwurante los diiimos 12 meses, ;e

consumo de marihuana ke cawsd

sanos problamas como éstos, ya

583 en 5U ca54E, trabajo o en sus

esiudios?
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Durante los dltimos 12 meses,

Jconsumio regularmente

marihuana y como consecuencia -.{j( 23}
de ello puso en peligro su
integridad fisica?

Durante los Ultimos 12 meses,
¢ha hecho algo bajo los efectos
de la manhuana que le ha
causado repetidos problemas con
la autoridad pdblica o con la ley?

Durante los ditimos 12 meses,

¢ ha tenido problemas con la

familia o amigos que ,'*W—-j
probablemente hayan sido D
causados por su consumo de
marihuana?

Durante los Ultimos 12 meses,
;5e ha visto envuelto en alguna
pelea a golpes o ha agredidoa  (__ )(__ )
alguien bajo los efectos de la

marihuana?

Cocaina

94. Ha consumido cocaina alguna vez en su vida? *
Marca solo un ovalo.

Os

(") No. Si su respuesta es no, por favor pase al bloque de basuco.

95. Qué edad tenia cuando proboé por primera vez
cocaina? indique la edad en anos cumplidos

96. Cuando fue la primera vez que probo cocaina?
Marca solo un bvalo.

() Durante los dltimos 30 dias

D Hace mas de un mes, pero menos de un afio

() Hace mas de un afio

| —

97. Alguna vez en su vida se ha inyectado cocaina?
Marca solo un valo.

\ S | Si

N
( ) No

98. Ha consumido cocaina en los ultimos 12 meses?
Marca solo un évalo.
C ) Si

__J
() No
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04 Piense en los ditimo 12 meses ; Con gué frecuencia ha usado cocaina?
Marca solo wn dvalo.

) Una sola vez

Algunas veces urante kos Gitimos 12 meses
) Agunas veces mensuaimente
) Aguna veces semanaliments

) Diariamente

100. Ha consumido cocaina en los Gltimos 30 dias?
Marca solo un dvalo.

s
P ”l:l

R _

101. ¥ las veces gue consumid, cuanto pago usted
en moneda local, por un gramo de cocaina?
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102. Para contestar estas preguntas, piense en los dltimos 12 mesas
Marca solo wn dvalo por fila.

Ha santido un deseo tan grande

de usar cocaina que no pudo {::I[:]
resistir o pensar en nada mas?

Ha consumido cocaing a pesar

gue no tenia la intencion de {:::I[::I

hacerlo?

Ha terminado consumiendo

cocaing en mayores cantidades DD
de lo gue usted penso?

Alguna vez uso cocaina para

eliminar o evitar que =&

presentaran problemas como

estos; ansiedad, inquietud,

imitabilidad, estrés o depresion,

nauseas, vomitos, problemas de Dl:::l
concentracion, sentirse

tembloroso, ver o oir cosas

inexistentes, fatiga. somnolencia,

debilidad, taquicardia, probelmas

para dormir?

Y ha presentado problemas como

los mencionados antericmments

cuando suspendis o disminuia el DD
consumo de cocaina ?

Ha observado que para obtener al

mismao efecto con cocaina ha

consumido mayor cantidad que DI:::]
antes?

Ha notado que la misma cantidad

de cocaina tene menos efectos [::]
an usted que antes?

Ha dejado de hacer actividades

de diversion o actividades que a

usted le gustan, por el consumao DD
de cocaina ?

Fass mas tempo gue antes para
recuperarsa del consumo de Dl:::l
cocaina ?

Ha continuado consumiendo

cocaing a pesar de que ke

occasione problemas de salud, {:ID
fisica, emocionales o nerviosos?

Durante los ditimos 12 meses, &l

consumo de cocaina le ha traido

problemas tales como faltar al

frabajo o clases, bajar su DD
rendimiento en &l trebajo o

clases?

Dwrante kos dlitimos 12 meses ha

consumido cocaina y como

consecuencia de allo puso en {::ID
peligre su integridad fisica™

Durante los difimos 12 meses ha

hecho algo bajo los efectos de la

cocaing que le ha causado {:::I[::I

repetidos probelmas con la
autoridad publica o con la ley?

Kk

Universidad del

Rosario
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Dwrante los dltimos 12 meses ha
tenido probdemas con la familiao
amigos gue probablemente hayan (i N )
sido causados por su consumo de

cocaina ?

Dwrante los dltimos 12 meses sa

ha visto envuelio en alguna pelea ——
a golpes o ha agredido & alguien  —""—"

bajo los efectos de la cocaina 7

Basuco

103,

104,

105.

106.

Ha consumido basuco alguna vez en su vida? *
Marca solo un dvalo.
[ )8l

() Mo Si surespuesta es no, por favor pase al bloque de Extasis.

Que edad tenia cuando probo por primera vez
basuco?

Cuando fue la primera vez que probo basuco?
Marca sofo wn dvalo.

() Durante los Gltimos 30 dias

o
LY &

|___} Hace m&s de un afio

Hace més de un mes, pero menas de un afo

Ha consumido bkasuco en los Gitimos 12 meses?
Marca sodo wn valo.
o S

| S—

) Mo
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107. Para contestar estas preguntas, piense en los ditimos 12 meses
Marca sodo wn dvalo por fila.

S5i Mo
Ha sentido un deseo tan grande
de usar basuco qua no pudo {::I[::I
resistir o pensar en nada mas?
Ha consumido basuco a pesar

gue no tenia la intencion de DD

hacerlo?

Ha terminada consnumisnda

basuco en mayores cantidades de DD
I gue usted penso?

Alguna wez uso basuco para

eliminar o evitar que =&

presentaran problemas como

esios: ansiedad, inquistud,

irmitabilidad, estrés o depresion,

nauseas, vomitos, problemas de DI:::I
concantracion, sentirse

tembloroso, wer o oir cosss

inexisientes, fatiga, somnolencia,

debilidad, taguicardia, probelmas

para dormmir?

¥ ha presentado problemas como

los mencionados anteriormente

cuando suspendia o disminuia el DD
consumo de basuco?

Ha observado que para obtenear el

mismo efecto con bausco, ha

consumido mayor cantidad que DD
antes?

Ha notado que la misma cantidad

de basuco tiens menos efecios en{:}[:]
usted que antes?

Ha dejado de hacer actividades

de diversion o actividades que a

usted la gustan, por el consumao DD
de basuco?

Paea mas tiempo que antes para
recupararse del consumo da {::II:::I
basuco?

Ha continuado consumiendo

basuco a pesar de gue le

ccasione problemas de salud, DD
fizica, emocionales o nerviosos?

Dwrante kos dliimos 12 meses, al

consumo de basuco le ha traido

problemas tales como faltar al

trabajo o clases, bajar su DD
rendimiento en &l trabajo o

clases?

Dwrante kos ditimos12 meses ha

consumido basuco ¥ como

consecuencia de ello puso en GD
peligre su integridad fisica?

Dwrante kos ditimos12 meses ha

hecho algo bajo los efectos del

basuco que le ha causado DE::I

repetidos probelmas con la
autoridad pdblica o con la ley?
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Dwrante los ditimos12 meses ha

tenido problemas con la famiiao
amigos que probablemente hayan (N )
sido causados por su consumo de

basuco?

Durante los ditimos12 meses se

ha visto envuelio en alguna pelea
a golpes o ha agredido a alguien ~—""—"

bajo los efectos del basuco?

108. Piense en los dltimos 12 meses, ; Con que frecuencia ha usado basuco?
Marca sodo wn dvalo.

() Unasola vez

Algunas veces durante los Uiimos 12 meses
P
- Agnas veces mensualments
::: Algunas veces semanalments

Diariamente

1049, Ha consumido basuco en los Gitimos 30 dias?
Marca sodo wn dvalo.

110. ¥ las veces gue consumidg Cuanto pago usted
e&n moneda local por un cigarro de basuco?

Extasis

111. Ha consumido éxtasis alguna vez en su vida? *
Marca solo un dvalp.

(O s
F - . .
() Mo. 5i su respuesta 8s no, por favor pase al bloque de Anfetaminas y Metafentaminas

112. Qué edad tenia cuando probd por primera vez
éxtasis? (Indique la edad en afos cumplidos)

113. Cuando fue la primera vez gue probd éxtasis 7
Marca sodo wn dvalo.

) Durante los Gltimos 20 dias
| Hace mé&s de un mes, pero menos de un ano
| Hace més de un afio

o
| —
P
L
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116,

11T

118.

114,

£
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Ha consumido éxtasis en los ditimos 12 meses?
Marca solo wn dvaln.

:,. ) si
" No

Fiense en los dltimo 12 meses ; Con qué frecuencia ha usado éxtasis?
Marca sodo wn dwalo.

" Una sola wez

™y Algunas veces durante los Gitimos 12 meses

| S

(") Algunas veces mensualmente

(") Mlgunas veces semanalmente

" Diariamente

Ha consumido éxtasis en los ditimos 30 dias?
Marca solo wn dvalo.

'\.
) &l
P
. No

Durante los dltimos 30 dias ; Cudntos dias
tomd éxtasis? 5i no esta seguro, trate de dar
un ndmero aproximado. (Indique ndmero de
dias)

Y durante esos dias gue tomd éxtasis en los
uktimos 30 dias ; Cuantas pastillas llegaron a
tomar como maximo en un solo dia? Nindigue
&l nimero de pastillas)

¥ las veces an que ha consumido éxtasis jUsted se ha preccupado de averiguar cuestiones
como las siguientes? (Margue todas las que correspondan)

Marca sodo wn dwalo.

"} Los miligramos de |a pastilla

| 5ilas pastillas tienen un logo determinado
| Silas pastillas son importadas

" Silas pastillas son “seguras”

™ Si el vendedor es alguien conocido
() Siel vendedor es alguien recomandado
| Mo, la verdad es gue no me preccupo por nada de esto
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120. Pensando en las veces gue ha usado éxtasis en los dltimos 30 dias ; Ha consumido alguna
bebida alcohdlica al mismo tiempo que usaba éxtasis?

Marca soio wn Gwalo.

A=
1 Mo

121. Y las wveces gue consumid ; Cuanto pagd
usted, en moneda local, por una pastilla de
dxtasis?

122, Alguna vez ha tenido que acudir a un centro de urgencias u hospital debido a su consumo de
dxtasis?

Marca soio wn Gvalp.
:: Si
" Mo

Anfetaminas y Metanfetaminas

123. Ha consumido anfetaminas [dexedrina) yfo metanfetaminas [ritalin) alguna vez en su vida? *
Marca sodo wn dvalo.

) si
| Mo. 5i su respuesta es no, por favor pase al blogue de L5D

124. Qué edad tenia cuando probd por primera wez
anfetaminas |dexedrina) yo metanfetaminas
{ritalin}? {Indique la edad en afos cumplidos)

125, Cuando fue la primera vez gque probd anfetaminas (dexedrina) y'o metanfetaminas (ritalin)?
Marca sodo wn dvalo.
) Durante los dltimos 30 dias
_ Hace més de un mes, pero mencs de un ano
) Hace mas de un afio

Le

126. Ha consumido anfetaminas (dexedrina) y'o metanfetaminas (ritalin) en los Gltimos 12 meses?
Marca sodo wn dvalo.

) si
7 Mo
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127. Piense en los ditimos 12 meses jCon gque frecuencia ha usado anfetaminas (dexedrina) yio
metanfetaminas (ritalin) en los altimos 12 meses?
Marca solo wn dwalo.

_': Una sola vez
:: Algunas wveces durante los diimos 12 meses

) Algunas veces mensusiments

[} Algunas veces semanalments

L

' Diaramenta

128. Ha consumido anfetaminas (dexedrina) y/o metanfetaminas (ritalin) en los dltimos 30 dias?
Marca sodo wn dwalo.

R
Mo

120, Durante los dltimos 30 dias ; Cudntos dias
tomd anfetaminas (dexedrina) y'o
metanfetaminas (ritalin}? 5i no esta seguro,
trate de dar un nimero aprozimado. (Indigue el
numero de dias)

130 ¥ durante esos dias gue tomd anfetaminas
{dexedrina) y/o metanfetaminas (ritalin) en los
altimos 30 dias ;Cuantas pastillas llegd a
tomar como maximo en un solo dia? (Namers
de pastillas)

131. ¥ las veces gue consumid ; Cudnto pagd
usted, en moneda local, por una pastilla de
anfetaminas (dexedrina) yio metanfetaminas
{ritalin}?

132. Ha tenido gue acudir a algin centro de urgencias u hospital debido a su consumo de
anfetaminas (dexedrina) yio metanfetaminas (ritalin)?

Marca solo wn dvalo.

LSD

133. Ha consumido L5D alguna vez en su wida? *
Marca sodo wn dwalo.
)y Sl

It

| Mo. Si su respuesta es no, por favor pase al blogue de Muevas Sustancias Psicoactivas

.,
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134. Qué edad tenia cuando probd por primera vez
LSD? (Indique en afios cumplidos)

135, Cuando fue la primera vez que probd LSD?
Marca solo wn dvalo.

*) Durante los dltimos 30 dias

i_: Haca més de un mes, paro menos de un afo
(") Hace mas de un afio

136. Ha consumido LSD en los dltimos 12 meses?
Marca solo wn dvalo.

) s
"{: Mo

137. Piense en los dltimos 12 meses, ; Con gué frecuencia ha usado LSD?
Marca soio un dvalo.

"{: Una sola vez

s

{ ___, Algunas veces duranie los Uiimos 12 mesas
O ) Algunas veces mensualments
. Algunas veces semanalmente

() Diariamente
138. Ha consumido L5SD an los dltimos 30 dias?
Marca solo wn dvalo.

R

S

) Mo

Nuevas Sustancias Psicoactivas

130, Ha consumido otra droga diferente a las antericres alguna vez en su vida? ~
Marca solo wn dvalo.

i .
) 8l
e

) Mo

140. Especifigue cual
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141. Qué edad tenia cuando probd esa droga por
primera vez? (Indigue en afos cumplidos)

142. Cudndo fue la primera vez que probd esa otra droga'?
Marca solo wn dvalo.

") Durante los dltimos 30 dias

™

:_,» Hace mas de un mes, pero menos de un ano
() Hace mas de un afio

143. Ha consumido esa otra droga en los dltimos 12 meses?
Marca solo un dealo.

) s
“y Mo

.,

144. Piense en los dltimos 12 meses, ; Con qué frecuencia ha usado esa droga?
Marca solo wn dwalo.

": Una sola ver

i

() Agunas veces durante los Gltimos 12 meses
) Algunas veces mensualmente
"7 Algunas veces semanalmente

,,
P

 Diariamenta

145. Ha consumido esa droga en los dltimos 30 dias?
Marca solo wn dvalo.

"
) si
) Mo
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Anexo 3: Permiso de autoria encuesta factores de riesgo y factores de proteccion

AUTORIZACION DERECHOS DE AUTOR

Yo ISABEL CRISTINA SALAZFAR TORRES, psicologa del Centro de Psicologia Clinica
FUNVECA, miembro del grupo de investigacion “Avances en Psicopatologia y Terapia
de Conducta” de la Universidad de Granada (Espafia) y autora del “Cuestionario de
factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en jovenes
universitarios”, autorizo a KATHERIN QUINTERO PARRA, guimica farmacéutica,
estudiante de la Especializacion en Epidemiologia cohorte 42, de la Universidad del
Rosario en Convenio con la Universidad CES en Colombia, para que utilice el
instrumento antes mencionado en su trabajo de grado titulado “Consumo de
sustancias psicoactivas y determinacion de los factores de riesgo y proteccion en
estudiantes universitarios de una universidad privada de Bogota”.

La anterior se firma a los 20 dias del mes de noviembre de 2016, en lz cudad de
Boston (Estados Unidos).

..ﬁ-" !)7//-\

Isabel Salazar
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Anexo 4: Carta de aprobacion del CEl en la sala de ciencias de la vida

Universidad del Rosario, para inicio del proyecto.

£
s

Universidad del

Rosario

Migmeros

JUAN GUILLERMO PEREZ CARRERD
MEDICO BIOETICISTA;
PrestoEnTe () - Sechevanio Tecnico

CaRLOS ALBEATO CALDERON
Méoico; MSc. Fanmacoloaia

Canvos EnRIQUE TRLos
MEDICO CIRUIAND; MSC. EPIDEMIOLOGIA

CAnLOS GUILLERMO CASTRO
ABOGADO; ESP. DERECHO MEDICO SANITARIO

CARGLINA BLANCO FALLA
FISIOTERAPIA; MSE SALUD OCUPACIONAL

Jnin CONSTAMZA ROMAS
BACTERIOLOGA; MSC. SALUD POBLICA;
MSc. BiotTica

KATHERIN QUINTERO PARRA
Quitveca FARMACEUTICA

LUISA FERNANDA RAMIREZ
PSICOLOGA= PHD PSICOLOGIA SOCIAL ¥ DE LA
SALUD

MaGDA MHUENA GAVIRIA
BidLoGA; MSC EN BioLoglA

MAaRTHA Rocfo Tosres NARVAEZ
FISIOTERAPEUTA, MSc Bioémica

RAMON FAYAD NAFFAH
Lic. EDUCATION PHD MATEMATICAS

JOHANNA MAYERLY GONZALEZ
AUKILAR ADMINISTRATIVA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
SALA CIENCIAS DE LA VIDA

DVNO021-1-114-CEI863
Bogota D. C., 28 de julio de 2017

Seforita

Katherin Quintero Parra

Investigadora Principal

Estudio: “Consumo de sustancias psicoactivas y medicion de los factores de riesgo y
proteccién, en la:poblacion estudiantil de los programas de pregrado de la Facultad de
' Ciencias, de una universidad de Bogota”

Bogotd D. C.

Respetada Katherin:

El Comité de Etica en Investigacién evalud el protocolo titulado: “Consumo de
sustancias psicoactivas y medicion de los factores de riesgo y proteccién, en la
poblacién estudiantil de los programas de pregrado de la Facultad de Ciencias, de una
universidad de Bogotd”

Luego de haber tenido en cuenta las observaciones efectuadas, el Comité de Etica en
Investigacion, APRUEBA el protocolo en referencia.

Para el comité de ética es importante acompafarlo durante la ejecucion del estudio.
Por favor no dude en contactarnos en caso de tener alguna inquietud o de necesitar
apoyo para el andlisis de alguna situacion especifica.

En aras de documentar este proceso le agradecemos nos envié un informe de avance
28 de noviembre de 2017 y otro al finalizar el proyecto. De igual forma le
recomendamos notificar cualquier modificacién en la ejecucién del estudio no
expuesta en la aprobacién inicial del proyecto.

Este comité se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pais a través de las
resoluciones 8430 de 1993 y 2378 de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
lgualmente, se siguen los acuerdos contemplados en la declaracién de Helsinki
(Fortaleza, Brasil 2013) y de la Conferencia Internacional de Armonizacién para las
Buenas Practicas Clinicas.

Carrera 7 12b-41 oficina 402 -Bogota

Teléfono: 2970200 Ext. 3295

E-mail: comite.etica@urosario.edu.co
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MiEMBROS

Juan GuiLeraao Pérez Carazfio
MEDICO BIOETICISTA;
PRESIDENTE (E) - SECRETARIO TECHICO

CARLOS ALDERTO CALDERON
MEDICO; MSE. FARMACOLOGIA

CARLOS ENRIQUE TRILLOS
Mieico Omuiano; MSc., EpoinmioLocia

CARLOS GURLEAMO CASTRO
AB0GADD; EsP. DERECHO MEDICO SANITARO

CAROLINA BLANCO FALLA
FISIOTERAPLA; MSC SALUD OCUPACIONAL

JAD CONSTANZA ROIAS
BACTERIOLOGA; MSC. SALUD POBLICA;
MSc. Biofmea

KATHERIN QUINTERD PARRA
Quinica FanwvactuTica

LUISA FERNANDA RAMIREZ
PsicotoGa- PHO PsicoLoGiA SociaL Y DE LA
SAlUD

MAGDA MiteNa GAVIRIA
BIOLOGA; MSC EN BIOLOGIA

MaRTHA Roclo ToRREs NARVALZ
FISOTERAPELTA, MSC BIOETICA

RAMON FAYAD NAFFAR
Lic. EDUCACION PHD MATEMATICAS

JOHANNA MAYERLY GONZALEZ
AUXILAR ADMINISTRATIVA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
SALA CIENCIAS DE LA VIDA

Universidad del

Rosario

Recuerde visitar nuestra pagina web, en donde encontrard informacién actualizada de
los procedimientos del Comité de Etica en Investigacién de la Universidad del Rosario,

asi como cursos en ética de la investigacion de acceso libre.

http://www.urosario.edu.co/Servicios-al-Investigador/Sistema-de-integridad-cientifica/

Cordialmente,

Jﬁaﬁ‘GUEIJmo Pérez MD, MSc
sidente (E), Secretario Técnico
Comité de Etica en Investigacién (CEI)

c.c. Archivo
Proyectd: Johanna Gonzdlez

Carrera 7 12b-41 oficina 402 -Bogotd

Teléfono: 2970200 Ext, 3285

E-mail: comite.etica@urosario.edu.co
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Anexo 5: Consentimiento informado
ESTUDIO DE INVESTIGACION “CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
MEDICION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION, EN LA POBLACION

ESTUDIANTIL EN LOS PROGRAMAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD, DE UNA UNIVERSIDAD DE BOGOTA”

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Por favor, lea cuidadosamente esta informacién sobre el estudio de
investigacién titulado “Consumo de sustancias psicoactivas y medicién de los
factores de riesgo y proteccién, en la poblacion estudiantil en los programas
de pregrado de la Facultad de Ciencias, de una universidad de Bogotd”.

e Siéntase en completa libertad de preguntar al investigador principal del
estudio todo aquello que no entienda.

* Unavez haya comprendido la informacidn, se le preguntara si desea participar
del estudio. En caso afirmativo, debera firmar este documento y recibird una
copia.

DESCRIPCION GENERAL

El uso desenfrenado de sustancias psicoactivas representa una problematica que
afecta a todas las personas, directa o indirectamente. No es solamente para los
grupos familiares quienes tienen un allegado adicto que lo acepta, sino que
también ha empezado a afectar los dmbitos educativos. Un factor influyente
puede ser el impacto que debe asumir un estudiante de colegio en grado 11, el
cual lleva su nifiez y parte de su adolescencia en un ambiente donde los
profesores hacen parte de su formacién personal y adicionalmente estén los
compaieros y amigos de toda la vida, que contrasta con la llegada a una

o

§_§§g institucion de educacion superior donde la exigencia académica es mayor y el
65-3 0 enfoque estudiantil es aln mdas riguroso. Algunos de los estudiantes
'§f§‘§ o universitarios, no logran asimilar bien este cambio, y requieren algin tipo de
TE3M ayuda, que les permita reconectarse con ese centro y sentirse aceptado en una
555« comunidad, muchas veces sin pensar las consecuencias de esa “ayuda”

(especificando la ayuda como el consumo de sustancias psicoactivas), la cual a
largo plazo y si no se controla adecuadamente, puede llegar a ser la principal
razén del cambio en las metas del estudiante: abandono de su carrera
universitaria, alejamiento de su hogar o incluso en casos mas graves, convertirse
en una persona dependiente para cualquier tipo de estas sustancias.

15251
Un-v!r\'d:d.dd
Rosario

Se entiende como Sustancia Psicoactiva, toda sustancia quimica o de origen
natural o sintético, que al introducirse por cualguier via (oral, nasal, intramuscular

Documento de Consentimiento Informado Pagina 1 de 7. Versidn 04 de junio 2017
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o endovenosa) ejerce un efecto directo sobre el sistema nervioso central
{compuesto por cerebro y la medula espinal), ocasionando cambios especificos a
sus funciones en los organismos vivos. Estas sustancias son capaces de inhibir el
dolor, modificar el estado animico o alterar las percepciones.

Los propdsitos del presente proyecto de investigacion son:

e Determinar los consumos de sustancias psicoactivas y los factores que
permiten se presente un mayor o menor consumo (indicado como factores de
riesgo y de proteccion) en los estudiantes universitarios de Quimica y Quimica
Farmacéutica de todos los semestres, durante el segundo semestre del 2017.

e Comparar si el hecho de contar en la universidad con estudiantes que
estudien y trabajen, pueden tener mayor accesibilidad y mayor consumo de
las sustancias psicoactivas, comparado con los estudiantes de jornada diurna
en tiempo completo.

e Brindar a la institucién educativa herramientas que permitan establecer
talleres y programas de prevencion y proteccion a la comunidad estudiantil.

Las sustancias psicoactivas seleccionadas para el desarrollo del presente estudio

son:

- Tabaco o cigarrillo

- Alcohol etilico: en cualquiera de sus formas (cerveza, vino, aguardiente, ron,
whiskey, etc.)

- Sustancias ilicitas

- Tranqguilizantes (como Rivotril, Xanax, Valium)

- Sustancias inhalables (como Dick o Popper)

- Marihuana

- Cocaina

- Basuco

- Extasis

- Estimulantes (tipo anfetaminas y metanfetaminas)

- Alucinégenos: (LSD, hongos, yagé, cacao sabanero, etc.)

- Otras denominadas como nuevas sustancias psicoactivas (NSP).

¢POR QUE FUE USTED ELEGIDO PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Por ser estudiante activo hombre o mujer, de 18 a 30 afios

Estudiante del programa de pregrado de Quimica o Quimica

Farmacéutica, independiente del semestre que se encuentre

realizando, por las siguientes razones:

o Por encontrarse en horarios para la carrera de pregrado estd
dividida en dos: Diurno y nocturno, Los estudiantes en horario
diurno, son estudiantes de tiempo completo dedicados solamente
al desarrollo educativo de su carrera, de alguna forma
dependientes econdmicamente de sus padres. A diferencia de los

L

n

Universidad del

Comité de Etica
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|
|

APROBADD
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estudiantes nocturnos, los cuales cuentan con trabajos durante el
dia y poseen una mayor independencia econémica.

o Para estudiantes que trabajan, el posible acceso a medicamentos
de control especial, los cuales pueden consumir y/o vender
directamente en las instituciones educativas.

o Pueden tener los conocimientos para la realizacidn de sintesis
quimicas a partir de medicamentos ya fabricados y comercializados,
para el desarrollo de nuevas sustancias psicoactivas.

o Facilidad de acceso a sustancias quimicas controladas por el
Ministerio de Justicia y Derecho para la sintesis, extraccién y/o
purificacién de sustancias psicoactivas.

RIESGOS Y BENEFICIOS

De acuerdo a la Resolucidn 8430 de 1993, del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, por el cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, este es un estudio de riesgo minimo debido a que
es un estudio que desea conocer y analizar datos en un momento determinado
del presente, mediante la aplicacion de una encuesta que trata aspectos
sensitivos de la conducta.

Dentro de los beneficios del desarrollo del estudio, se especifica la obtencidn de
informacion que ayude a establecer programas de prevencion y proteccion
orientado hacia grupos especificos de estudiantes, en los cuales se detecte una
alta demanda de uso de estas sustancias, para que no se presente abandono
educativo, conflictos sociales y culturales para el estudiante y su entorno.

¢COMO SERA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?

Requiere de los siguientes procedimientos, que usted podra libremente aceptar

Y

% o rechazar:
¥
9§= « 1. Elinvestigador principal explicaréd de manera general a todos los estudiantes
‘Ej\;'_gm el estudio propuesto, al inicio de clase, previa autorizacion de la planta de
_g%m‘ﬁ (8] docencia y administrativa de la universidad. ;
g E gg 2. Aquellos estudiantes que estén intaresados y de acuerdo a participar en &l
ETE Pt desarrollo del estudio, se le entregara fisicamente este consentimiento
e informado.
30 3. Una vez firmado este consentimiento, se le solicitara la direccion del correo
£§§3_ §, electronico institucional (al ser este personal e intransferible), en la cual se le
o gg enviara via e-mail, el enlace con el cuestionario que contiene preguntas

relacionadas con su condicién sociodemogréfica y relacionadas con los
diferentes tipos de sustancias psicoactivas: si tiene conocimiento de algunas
de ellas, si las ha consumido alguna vez, el tiempo de consumo, y demads
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relacionadas a determinar los tiempos y tipo de consumo realizado, asi como
algunas frases que muestran su aceptacion o no frente a determinados casos
en especifico,

4. Por favor no vaya a dar respuesta al correo con el cual se le envia el enlace de
la encuesta, para garantizar la proteccion de su identidad.

5. Larespuesta a este cuestionario, podré realizarlo en cualguier lugar en el que
se sienta comodo y libre de responder cada una de las preguntas.

6. Una vez contestadas las preguntas del cuestionario, esta informacién llegard
a una base de datos que serd manejada Unicamente por el investigador
principal para posterior analisis.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION

La informacion obtenida durante el desarrollo de la investigacion se mantendra
bajo estricta confidencialidad. El proceso de recoleccidn y andlisis de los datos
obtenidos no estard delegado en ninguna persona y solamente el investigador
principal tendrd el acceso a la misma.

Toda la informacién que se obtenga de este estudio de investigacién se utilizara
unicamente con el propdsito que aqui se comenta. Los resultados obtenidos de
este estudio serdn entregados a la Decanatura y Coordinador de la facultad, en
un informe por escrito y en un CD con la base de datos obtenida, sin ningtn tipo
de identificacion para los participantes.

Participar en el estudio no tiene ningln costo. Ni usted, ni otra persona
involucrada en el estudio, recibira beneficios politicos, econémicos o laborales
como compensacion por su participacion.

Su participacion sera completamente voluntaria y sin ningtn tipo de coaccién por
parte de las altas directivas de la universidad.

Si por alguna circunstancia se siente vulnerable con algunas de las preguntas o
una vez finalizada la encuesta, siéntase en completa libertad y autonomia de
acercarse al servicio de Psicologia de Bienestar Universitario o centro de atencion
de su EPS, en donde estdn en capacidad total para orientarlo y apoyarlo.

\\g (4] Es potestad de las directivas de la Universidad, la divulgacion de los datos finales
w I} obtenidos en el desarrollo del presente estudio.
Pt
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Por favor marque con una “X” en caso que acepte o no acepte lo siguiente:

Autorizo al investigador del estudio “Consumo de
sustancias psicoactivas y medicién de los factores No
de riesgo y proteccion, en la poblacion estudiantil | Acepto RS
en los programas de pregrado de la Facultad de o
Ciencias, de una universidad de Bogota” para:
Realizar la encuesta propuesta descrita en este
documento, necesarios para la obtencion de datos y
realizacion del estudio de investigacion.
Participante
Nombre Cédula
/ /
Firma . Dia Mes Afio
Testigo 1
Nombre Cédula
E
= / /
R > e =
S5l Firma Dia Mes Afo
S2=0
248
g E"E a Relacidn del testigo con el participante del estudio:
Sg5d
.0
AR
:‘f‘ i 6 Documento de Consentimlento Informado Pégina 5 de 7. Versién 04 de junio 2017
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Testigo 2
Nombre Cédula
/ f
Firma Dia Mes Afio

o

gacion %
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ARROBA

Universidad del R

n
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Relacion del testigo con el participante del estudio:

ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

En nombre del estudio “Consumo de sustancias psicoactivas y medicion de los
factores de riesgo y proteccion, en la poblacion estudiantil en un programa de
pregrado de la facultad de ciencias de la salud, de una universidad de Bogotad”,
yo Katherin Quintero Parra como Investigador Principal, me comprometo a
guardar la identidad del estudiante de pregrado de la Facultad de Ciencias, del
semestre como participante. Me comprometo a manejar los resultados
de esta evaluacion de acuerdo a las normas para la realizacion de investigacion
en Colombia (Resolucion 8430 de 1993 y Resolucion 2378 de 2008) y |a ley para
la proteccion de datos personales (Ley estatutaria 1581 de 2012).

Nombre: rin ro Parr
Documento de Identidad No.:  52.809.300

Firma:

Fecha (dia/mes/afio) i /
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¢INFORMACION O PREGUNTAS ADICIONALES?
Sien algin momento desea obtener informacidn adicional sobre el estudio puede
contactar a:

Katherin Quintero Parra.

Investigador Principal

Direccién Institucional: Calle 63D No. 24 - 31 — Universidad del Rosario
Teléfono: 3178955465

Comité de Etica en Investigacion

Dr. Juan Guillermo Pérez, Secretario Técnico CEl, Presidente (E) Sala Ciencias de
la Salud. Correo electrénico: juangu.perez@urosario.edu.co

comite.eti rosario.edu.c
Direccién de Investigacion e Innovacion: Carrera 7 # 12B-41 of, 402.

Teléfono: (57-1)297 0200 ext. 3297

El Comité de £tica en Investigaciin de la Universidad del Rosario
avels la ejecucion del presente prayecto de investigacion.

Puede coernmunicarse con nosotras en caso de tener alguna nguietud
o 5 desea hacerncs algun comentario:

Dra. Diana Rocio Bernal, Presidente CE| - $ala de Ciencias Saclales: dians,bernalc@urasario.adu.ca
Dr, Juan Guilllermo Pérez, Secretario Técnico CEI; Presidente (E) = Sala de Ciencias de ls Salud:

juangu.perez@urasario.edu.co
lohanna Mayerly Gonzdlez, Auxlliar Administrativa CEL: comite,etica@ urosario.edu.co

e
Universidad del

Rosario

Calle 12C No. £-2%, Bogotd 0,C, Colombia
Teléfono: [+57)1) 2670200, Extenszion: 3295

i;—’g; | Comité de Etica #
i , P Investigacién . |
Usneudad 2 Univarsidad del o

Rotaris (2 " IBRAM™
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