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RESUMEN  

Objetivo: El propósito del estudio fue describir estadísticamente las etapas de cambio 

comportamental frente al consumo de sustancias psicoactivas –SPA– (alcohol, tabaco y 

drogas ilegales) en escolares entre 9 y 17 años de Bogotá- Colombia, pertenecientes al 

estudio FUPRECOL. 

 

Método: Se trata de un estudio descriptivo y transversal en 6.965 niños y  adolescentes 

entre 9 y 17 años, pertenecientes a 24 instituciones educativas oficiales de Bogotá - 

Colombia. La medición de los procesos de cambio propuestos por el Modelo Transteórico 

(MTT), aplicados al consumo de drogas, tabaco y alcohol se aplicaron de manera auto-

diligenciada mediante un cuestionario estructurado. 

 

Resultados: De la muestra evaluada, el 58,4% fueron mujeres con un promedio de edad 

12,74 ± 2.38 años. En la población en general, frente al consumo  de drogas, el 6%  de los 

escolares se encontraban  en etapa de pre-contemplación, 44 % en contemplación; 30% en 

preparación/acción, 20% en  mantenimiento. Con relación al consumo de alcohol, el 5%  de 

los niños y adolescentes se encontraban en etapa de pre-contemplación, 36 % en 

contemplación; 12% en preparación/acción, 46% en mantenimiento. Frente al tabaco, el 4% 

de los niños y adolescentes se encontraban en etapa de pre-contemplación, 33 % en 

contemplación; 12% en preparación/acción, 51% en mantenimiento.  

 

Conclusiones: En los escolares evaluados, un importante porcentaje se ubica en la etapa de  

mantenimiento frente a la intención de consumo de tabaco y alcohol. Frente al consumo de 

drogas ilegales los niños y adolescentes están en la etapa de contemplación.  Se requieren  

esfuerzos mayores para fomentar programas preventivos que enseñen sobre el riesgo  del 

abuso/dependencia de este tipo de sustancias psicoactiva sobre la salud; dándole  prioridad 

en las agendas y políticas públicas dentro del ámbito escolar. 

 

Palabras clave: conducta, niño y adolescente, drogas, tabaco, alcohol. 
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Abstract: 

Objective:  

The study aimed to determine the behavioral change stages in relation to alcohol, tobacco 

and drug consumption in students aged 9 to 17 years in Bogota-Colombia, who were part of 

the FUPRECOL study.  

Method:  

This was a cross-sectional study involving 6,965 children and adolescents between 9 and 17 

years old from 24 official educative institutions from Bogotá, Colombia. The Behavior 

Change Questionnaire regarding intention to consume drugs, tobacco or alcohol was self-

administered.  

Results:  

Response rate was 92,3% with 6.965 registers considered as valid, where 58,4% were 

women with a mean age of 12,74± 2.38 years.  In the general population, in terms of drug 

consumption, 6% of students were in a pre-contemplation stage, 44% in contemplative, 

30% in preparation and 20% in maintenance. Regarding alcohol consumption, 5% of 

children and adolescents were in a stage of pre-contemplation, 36% in contemplation, 12% 

in preparation/action, 46% in maintenance. Respecting tobacco consumption, 4% of 

children and adolescents were in the pre-contemplation stage, 33% in contemplation, 12% 

in preparation/action and 51% in maintenance.  

Conclusions:  

The students in Bogota-Colombia are mostly in a maintenance stage regarding the intention 

to consume tobacco and alcohol. Regarding drug consumption, children and adolescents 

were in the contemplation stage. Greater efforts are required to encourage preventive 

programs that teach the health risks related to psychoactive substance’s abuse or 

dependency, giving this subject priority in the public policies and agendas within the school 

sphere. 
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Introducción 

 

La prevalencia del consumo y abuso de sustancias psicoactivas (SPA) como el alcohol, 

tabaco y drogas ilegales, es un problema de salud en niños y adolescentes
1-2 -3

. Según, la 

Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (NSDUH)
4
 y  la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición (NHANES)
5 

de los Estados Unidos, durante el 2014, se  reportó una 

prevalencia de  abuso/dependencia de 9.4 %  para drogas ilícitas; un 4.9%  para tabaco;  y  

un  6.1%  de  alcohol  en  niños y  adolescentes  americanos  entre los 12 a 17 años.  En 

Colombia, la  Encuesta  Nacional de SPA, demostró, entre el 2008 al 2011, que el consumo 

de drogas ilícitas aumentó en un 3.4 %, en niños y  adolescentes  entre los 12 a 17 años,  

particularmente,  el consumo de marihuana;  mientras que el consumo de tabaco y alcohol  

aumentó  un  20 % 
6
   

   

En  un estudio  realizado  por  Penney  et al.
7
 en  533 estudiantes  de  15 a 18  años,  

en  tres  instituciones  educativas de  Londres, se reportó,  por  encuesta, que el 20.4% (113) 

de los estudiantes, ya habían usado una droga recreativa, principalmente cannabis;  el 

47,8% (250) de los encuestados ya había consumido alcohol (p < 0.0001) ; y el 74.2 % 

(382) ; ya había consumido tabaco por lo menos una vez.  Por lo que se evidencia un 

comportamiento social  de los adolescentes hacia un consumo frecuente y socialmente 

aceptado.  
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Autores como Jester  et al. 
8  

y Bava et
 
al.

9
 

 
han descrito las graves consecuencias 

que trae el  abuso/dependencia de SPA como el cannabis, bazuco, cocaína, tabaco y 

alcohol, desde edades tempranas, sobre la actividad neuroquímica, la arquitectura cerebral, 

así como  su  asociación  con trastornos  psicopatológicos
10

 y estados depresivos
11

.  El uso 

frecuente de tabaco y alcohol desde la niñez y la adolescencia es un fuerte predictor de 

dependencia  futura para otro tipo de sustancias psicoactivas en la edad adulta
12-13

.            

 

 

Frente a ello, se han propuesto varias intervenciones
14-17

 desde la prevención 

temprana para informar sobre los riesgos, y el daño en el uso y abuso  de este  tipo de  

sustancias,  sobre todo en la adolescencia, ya  que en esta etapa, se instauran los hábitos de 

vida  del adulto. Las prohibiciones de consumo y venta dentro de instituciones y en 

espacios públicos, la limitación  de edad mínima legal,  han sido estrategias eficaces  que la 

evidencia  ha demostrado son efectivas parar reducir el consumo de alcohol y tabaco, pero 

no  para  disminuir  el  consumo de drogas ilícitas
18

.  

 

Por tanto, la investigación de los comportamientos  y patrones  frente al consumo de 

este  tipo de SPA, deben ser aspectos a considerar  relevantes en el ámbito escolar, pues se 

ha demostrado la influencia de factores ambientales para el incremento en el consumo  de 

estas sustancias, como una conducta socialmente aceptada desde etapas tempranas de la 

vida
19

. Así, varios modelos del cambio de comportamiento han sido propuestos para 

comprender la conducta de los niños y adolescentes frente al consumo de sustancias 

psicoactivas como una conducta no saludable. Dentro de los modelos más usados, se 

encuentra el “Modelo Transteórico” (MTT) propuesto por Prochaska el cual, describe la 
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progresión hacia la adquisición de conductas, a través de la identificación de etapas de 

cambio.   

En adolescentes, el MTT se ha utilizado para clasificar las etapas de cambio de 

comportamiento de los consumidores de alcohol, tabaco y otras drogas.  Ejemplo de ello es 

el estudio de Kerry Evers et al
13-21

en escolares norteamericanos en la prevención de 

bullying 
22,23

, en problemas de anorexia
24 

y en el  uso de condón para un sexo seguro
25

.
   

Esta evidencia muestra la aplicabilidad este modelo
26

. 
 

De ahí que Driskell et al.,
 27

 resaltan la importancia de considerar las etapas de 

cambio del MTT para planificar estrategias y programas de intervención en salud  en el 

ámbito escolar. En Colombia son pocos los estudios que caracterizan el consumo de 

sustancias psicoactivas en este grupo poblacional, como un comportamiento no adecuado 

que afecta la salud.  

El modelo Transteórico aplicado en este estudio se divide en  6 módulos, entre ellos 

drogas, tabaco y alcohol,  el cual fue validado por el Centro de investigación CEMA, con 

un α-cronbach de 0,72 

 

El propósito de esta investigación es evaluar las etapas de cambio conductual frente a 

la intención de consumo de drogas, tabaco y alcohol  en un grupo de escolares de Bogotá, 

Colombia, pertenecientes al estudio FUPRECOL. 
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Materiales y métodos 

El presente trabajo es un análisis secundario del Proyecto FUPRECOL (Asociación 

de la Fuerza Prensil con Manifestaciones Tempranas de Riesgo Cardiovascular en Niños y 

Adolescentes Colombianos); cuya metodología ha sido publicada con anterioridad 
 
 

 

Se trata de un estudio de corte transversal, realizado en niños y adolescentes en edad 

escolar entre los 9 y 17 años, residentes en el área metropolitana del Distrito Capital de 

Bogotá, Colombia (2480 msnm). Con base en la información obtenida de la Secretaría de 

Educación Distrital de Bogotá (SED), referente a la distribución de los escolares 

matriculados en los años 2012 y 2013, se decidió seleccionar (n=6.965) de 24 instituciones 

educativas oficiales. Se excluyeron escolares con discapacidad intelectual; así mismo en  

estado de gestación. La exclusión efectiva se realizó a posteriori, sin conocimiento del 

participante, respetando así su dignidad y confidencialidad. 

 

Antes del estudio, se explicó detalladamente el mismo y se solicitó conformidad 

previa por escrito por parte de cada niño y/o adolescente y de su padre/madre o tutor/a, 

además del permiso otorgado por autoridades de las escuelas participantes en el estudio. El 

estudio FUPRECOL se llevó a cabo siguiendo las normas deontológicas reconocidas por la 

Declaración de Helsinki
28

 y la Resolución 008439 de 1993 del Ministerio de Salud de 

Colombia que regula la investigación clínica en humanos. Además, el estudio contó con la 

aprobación del Comité de Investigación en Seres Humanos de la universidad encargada del 

estudio (UR Nº CEI-ABN026-000262). Previo a las mediciones y entrevistas del estudio, 
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los investigadores y profesionales de la salud y del deporte realizaron diez sesiones teórico-

prácticas para estandarizar el proceso de evaluación. 

 

Para evaluar el cambio de comportamiento frente al consumo de drogas, tabaco y 

alcohol, los autores de la investigación elaboraron el cuestionario de cambio de 

comportamiento FUPRECOL (CCC-FUPRECOL), fundamentando en el MTT.  El CCC-

FUPRECOL, incluyo 6 módulos a seguir: i) Actividad Física/ejercicio
29

, ii) hábitos 

alimenticios: consumo de frutas y verduras, iii) consumo de drogas (por ej. bazuco, 

marihuana, cocaína), iv) consumo de tabaco; y v) consumo de alcohol.  Este instrumento 

previamente validado en escolares de Bogotá mostró a nivel global un α-cronbach de 0,72 

(rango 0,69 y 0,75) para los 6 módulos del CCC-FUPRECOL. En este trabajo, se presentan 

los resultados preliminares de las sub-escalas “drogas, tabaco y alcohol”, a partir de los 

criterios de Marcus et al
30

 y Prochaska
31

, en cuatro etapas de cambio a seguir: (pre-

contemplación; contemplación; preparación/acción y mantenimiento). Los cuestionarios se 

aplicaron a los escolares de forma individual, en grupos de 20 a 50 participantes, en salones 

para mantener la privacidad y libertad en la cumplimentación y con la presencia de, al 

menos, dos investigadores cualificados. Previo al diligenciamiento de los cuestionarios y 

mediciones nutricionales, se dieron las pautas necesarias para su correcto diligenciamiento, 

insistiendo en la necesidad de atención en la lectura de los ítems y en la sinceridad y 

anonimato a la hora de responder las encuestas. 

Análisis estadístico 

El procesamiento y análisis de la información se realizó en el programa Statistical 

Package for Social Science® software, versión 22 (SPSS; Chicago, IL, USA).  Las 
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variables continuas se expresan como promedios ± desviación estándar y las variables 

categóricas se describen mediante frecuencias relativas expresadas en porcentajes. La 

significancia estadística se fijó a un valor p<0,05,  Se aplicó la prueba Chi cuadrado (X
2
) 

para diferencias entre proporciones. 

Resultados. 

Consumo de Drogas 

Participaron 6.435 escolares, de los cuales  el 58% (3.758) eran mujeres,  50,66 % 

(1.904)  eran niñas de edades entre los 9 y los 12 años, y el 49,33% (1.854)  adolescentes 

entre los 13 y 17 años.  Del 42%  (2.677) de los hombres, el 47,7% (1.279) eran niños de 

edades entre los 9 y los 12 años y el 52,3% (1.398) adolescentes entre los 13 y 17 años. 

Frente al consumo de drogas, la mayor proporción de la muestra se encuentra en la 

etapa de Contemplación con un 44%, por lo que  se  reconoce una situación adversa a la 

salud,  resultado del consumo, pero se identifica los beneficios del cambio en la conducta. 

Al comparar las etapas de cambio de comportamiento frente al consumo de drogas  

distribuidas por sexo,  los varones se encontraban  en un mayor porcentaje en la etapa de 

contemplación (46% vs 40 %, X
2
 p<0.001), seguido de mantenimiento (33% vs 23 %, X

2
 

p<0.001),  mientras que la frecuencia de respuesta para preparación/acción fue de (16%  vs 

30% X
2 

p<0.001), mientras que la frecuencia de respuesta para y para  Pre-contemplación  

(5% vs 7 %, X
2
 p<0.001). 

El grupo de mujeres entre 9 y 12 años, la mayor parte de las encuestadas, acusaron 

estar en la etapa de contemplación (42%), al igual que  las adolescentes (entre 13 a 17 años) 

con un (51%). Un 7% de las niñas y un 2% de las adolescentes, no tenían intenciones de 

cambiar su conducta de consumo de drogas, Figuras 1 y 2. 

Al comparar, las etapas de cambio en niños (9-12 años) y adolescentes (13-17 años) 

estas se situaron  en su mayoría en la etapa de contemplación y preparación/acción con 
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valores de  40% y 41%, seguido de la etapa de mantenimiento con un 13% para ambos sub 

grupos. Un 7%  de los niños, y un 6 %  de los adolescentes acusaron no tener intención de 

cambiar su conducta de consumo.  También se aprecian diferencias significativas  (p 

<0.001)  entre  el sub grupo de  adolescentes  varones y el de mujeres de 13 a 17 años. 

Figuras 1 y 2.   

Consumo de Alcohol 

Participaron 6.462escolares, de los cuales  el 58,5% (3.777) eran mujeres,  49,7 % 

(1.878)  eran niñas de edades entre los 9 y los 12 años, y el 50,3% (1.899)  adolescentes 

entre los 13 y 17 años.  Del 41,5%  (2.685) de los hombres, el 46,2% (1.243) eran niños de 

edades entre los 9 y los 12 años y el 53,8% (1.442) adolescentes entre los 13 y 17 años. 

  En relación con el consumo de alcohol, la mayoría de los sujetos de la muestra se 

ubicaron en la etapa de mantenimiento con un 46%, sin una intención de consumo de 

alcohol en los próximos seis meses. Al comparar  la etapas  de cambio por sexo, se  

encuentra que  las mujeres se ubican en un mayor porcentaje en la etapa de  mantenimiento 

(47% vs 45%, X
2
 p<0.001), seguido de la etapa de contemplación, (34%  vs 38% X

2 

p<0.001), mientras que la frecuencia de respuesta para la etapa de  preparación /acción  fue 

de  (13% vs 12% , X
2
 p<0.001). Un 6% de las mujeres y un 5 % de los hombres se 

encuentran en etapa de  pre- contemplación, X
2
 p<0.001. Figura 1.  

El grupo de mujeres entre 9 y 12 años, en su mayoría, acusaron estar en la etapa de 

mantenimiento  (55%), al igual que las adolescentes entre 13 a 17 años con un  45%. Un 4 

% de las niñas y un 3 % de las adolescentes, no tenían intenciones de cambiar su conducta 

de consumo de alcohol. Figura 2. 

Al comparar, las etapas de cambio en niños y adolescentes hombres estas se situaron  

en su mayoría en la etapa de mantenimiento con un 53% para ambos sub-grupos de edad, 

seguido de la etapa de contemplación (33% vs 30% ), mientras la etapa de preparación 

/acción fue de (9% vs14%). Un  5%  de los niños y un 3 % de los adolescentes acusaron no 

tener intención de cambiar su conducta de consumo de alcohol. Se aprecian diferencias 
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significativas (p <0.001)  entre  los sub grupos de  adolescentes  hombres y mujeres de 13 a 

17 años. Figura 2.   

Consumo de Tabaco 

 Participaron 6. 578escolares, de los cuales  el 58,2% (3. 830) eran mujeres,  50,9 % 

(1.950)  eran niñas de edades entre los 9 y los 12 años, y el 49,1% (1.880)  adolescentes 

entre los 13 y 17 años.  Del 41,8%  (2.748) de los hombres, el 47,6% (1.309) eran niños de 

edades entre los 9 y los 12 años y el 52,4% (1.439) adolescentes entre los 13 y 17 años. 

 En relación con el consumo de tabaco, la mayor proporción de la muestra se 

encontró en la etapa de mantenimiento con un 51%, sin una intención de consumo de 

tabaco en los próximos seis meses. Al comparar la etapas de cambio por sexo, se encontró 

que  las mujeres se  ubicaban  en un mayor porcentaje en la etapa de  mantenimiento (53% 

vs 50 %, X
2
 p<0.001), seguido de contemplación, (31%  vs 34% X

2 
p<0.001), mientras que 

la frecuencia de respuesta para preparación /acción  fue de  (13%vs 12% X
2
 p<0.001).Un 

4% de las mujeres y un 3% de los  varones se encuentran en pre- contemplación, X
2
 

p<0.001). Figura 1.  

El grupo de mujeres entre 9 y 12 años, en su mayoría, 54 % acusaron estar en la etapa 

de mantenimiento, al igual  que  las  adolescentes  entre 13 a 17 años con un  45%. Por otra 

parte, un 10% de las mujeres entre 9 a 12 años se encontraron en la etapa de 

preparación/acción mientras que un 15% de las adolescentes se encontraron en esta etapa.  

Un 4 % de las niñas y un 3 % de las adolescentes, no tenían intenciones de cambiar su 

conducta de consumo de tabaco, Figuras 1 y 2. 

Al comparar, las etapas de cambio en niños y adolescentes estas se  situaron  en su 

mayoría en la etapa de mantenimiento con un 53% para ambos sub grupos, seguido de la 

etapa de contemplación  (33% vs 30 %), de la etapa de preparación /acción (9% vs 14%).  

Un  5%  de los niños y un 3 % de los adolescentes acusaron no tener intención de cambiar 

su conducta de consumo de tabaco. Se aprecian diferencias significativas  (p <0.001)  entre  

los sub grupos de  adolescentes  hombres y mujeres de 13 a 17 años. Figuras 1 y 2.   
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Figura 1 

 

 

Figura 2 
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Discusión 

El presente estudio identificó las etapas de cambio de comportamiento frente al 

consumo de drogas, tabaco y alcohol, en escolares entre los 9-17 años en Bogotá- 

Colombia. Los procedimientos realizados en este trabajo fueron consistentes por lo que 

proporcionan información valiosa acerca de las etapas de cambio de comportamiento, 

según el MTT frente al abuso/dependencia de estas sustancias en la población infantil y 

adolescente.  

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran  que  el 50 % de los  

escolares en edades de 9 a 17 años, se encuentran en etapa de mantenimiento,  frente al 

consumo de alcohol y al  tabaco (46 %  vs 51%). Para el caso del consumo de  drogas,  el 

20% se ubicó en esta etapa. Estos patrones de etapa de cambio de no consumo son 

coherentes con los reportados por Kerry E. Evers, et al
22

  en 1590 escolares 

norteamericanos, entre 10 a 14 años, en donde, (46,9%  alcohol  y 40,3 % tabaco) de los 

infantes se encontraban en etapa de mantenimiento y un (31.6 %)  para el caso del consumo 

de drogas.   

Así mismo, en lo que se  refiere a  la etapa de pre-contemplación, las prevalencias de 

este estudio fueron mayores (alcohol, 16,2%; tabaco, 15,2%; drogas, 27,1%) a los valores 

reportados en este trabajo. Mientras, que en países  como  España, las prevalencias  son 

mayores  como las reportadas  por  Puente et al
32

 en una muestra de 9.340 escolares  de 

secundaria (edad media 15,2±0,8)  de 97 instituciones educativas de Cataluña , encontrando 

que  el 57,7% de la adolescentes fueron fumadores en el último mes; de los cuales, 46,9 %  

reportaron haber  consumido alcohol; y el 82.3 %  drogas.  

Estos resultados,  sumados  a los reportados por el estudio de Hublet A
33

. En  Canadá 

1990 – 2002 y otros países europeos muestran una tendencia de aumento en las 

prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, que varían entre  5,5% 

como es el caso de Suecia y 20%  como reporta Letonia, convirtiendo esto en una alarma a 
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nivel mundial, esto lo evidencia Degenhardt et al
34

 mostrando que este fenómeno agudiza la 

problemática en los jóvenes.  

Al comparar los resultados de los escolares colombianos en las etapas de pre-

contemplación (alcohol, 5%; tabaco, 4%; drogas, 6%) con las prevalencias de  consumo y 

de abuso/dependencia de 4,8%  reportadas en el estudio nacional de consumo de drogas de 

Colombia del 2013
35

, y no distan de los resultados de estudios nacionales de algunos países 

Latinoamericanos
36-41

 en adolescentes de 12 a 17 años;  donde, estos valores son inferiores 

en comparación con los del estudio de Hublet A  

En lo que se refiere a las etapas de preparación/acción (drogas 30%; tabaco, 12%, 

alcohol, 13%) y contemplación (drogas 44%; tabaco, 33%, alcohol, 36%), estos niños y 

adolescentes requieren de programas de intervención preventiva, basados en teorías 

psicosociales que generen un balance decisional positivo hacia el no consumo, centrados en 

el desarrollo de habilidades  para el  manejo de las presiones  sociales y los problemas de la 

vida, las cuales han demostrado ser efectivas  dentro del ámbito escolar
42

.   

Así mismo, las prevalencias de las etapas de cambio comportamental  del consumo de 

alcohol y el tabaco difieren del comportamiento frente al consumo de drogas en los niños y 

adolescentes encuestados. Estas diferencias  pueden ser explicadas según  Migneault, 

Jeffery P., et al
43

por  la legalidad  y la mayor aceptación social que  guarda el consumo de 

tabaco y alcohol, en donde, los controles son insuficientes  para los adolescentes  frente a la 

restricciones  locales y globales  que  impone la condición de  ilegalidad de la drogas. 

Como fortaleza de este trabajo cabe mencionar la utilización del cuestionario  

validado de cambio comportamental CCC- FUPRECOL para población escolar de Bogotá
44

  

que aunque  se considere que puede generar un sub-registro en las dimensiones exploradas, 

se considera que este cuenta con las propiedades psicométricas de validez, confiabilidad y 

reproducibilidad suficientes para ser aplicado como instrumento adecuado para el tamizaje 

de conductas relacionas con  el estilo de vida  en  poblaciones escolarizadas. El contar con 

una muestra poblacional numerosa de ambos sexos, ofrece nuevas perspectivas acerca de 

las etapas de cambio en  comportamiento frente al consumo  de sustancias psicoactivas  en 
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escolares relacionadas con drogas, tabaco y alcohol, y la necesidad de promover  programas 

de prevención en el primer consumo; y el tratamiento sobre el abuso/dependencia de este 

tipo de sustancias, convirtiéndose en una herramienta exploratoria, sobre los cambios de 

comportamiento en los estudiantes en temas relacionados con la salud.   

Se confirma la necesidad de  continuar explorando el comportamiento de los niños y 

adolescentes frente a los seis dominios estudiados del cuestionario CCC FUPRECOL; 

relacionados con la salud -incluyendo el módulo de consumo de drogas, tabaco y alcohol. 

Ya que, que  como  herramienta basada en la teoría del cambio conductual, del MTT  prevé 

conductas de cambio en el consumo frente a sustancias psicoactivas. 

Las limitaciones del presente estudio son las propias de un estudio descriptivo 

transversal, también hay que reconocer que la selección de la muestra fue por  

conveniencia, lo que genera sesgos, ya que el modelo de cambio de comportamiento se  usa 

para tratar consumidores activos, y en este caso no se discriminó los escolares 

consumidores de los no consumidores, además de esto se limitó la participación de 

escolares de instituciones oficiales; los resultados no pueden ser considerados para otras 

regiones del país. Otra limitación es la aplicación de un cuestionario de auto reporte, el cual 

puede alterar  la respuesta por factores  sociales,  culturales y políticos de los individuos.  

Otros factores  como las condiciones  socioeconómicas de los participantes,  las cantidades 

o niveles específicos de consumo, no fueron considerados en este  estudio. Sin Embargo, 

las limitaciones descritas en este trabajo no comprometen los resultados obtenidos en la 

población estudiada. 

En conclusión, el estudio mostró que el 50%  de  los escolares encuestados muestran 

un comportamiento  de  no intención de  consumo de tabaco y alcohol.  Solamente, el 20% 

mantienen esta intención  de no consumo  frente a las drogas. Para la categoría de alcohol y 

tabaco no se presentaron diferencias significativas entre sexos;  y para el caso de drogas 

solo se presentaron diferencias significativas por sexos en la etapa de preparación /acción 

con un valor  (p <0.001). Encontrar que el 4%  de los niños y adolescentes se encuentran en 

etapa de pre-contemplación  frente al consumo de alcohol; el  5 %  para tabaco y  el  6% 

para  el consumo de drogas  es un contrasentido,  frente a  un marco  normativo nacional 

que obliga a las instituciones  educativas a  realizar labores de vigilancia  para controlar e 
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impedir el consumo de  este tipo  de sustancias psicoactivas por parte de los adolescentes; 

así como su venta dentro y alrededor de las mismas
45

.  

Por tanto, se deben proponer  programas educativos dentro  de las  instituciones 

centrados en  informar a los adolescentes sobre los riesgos y daños, en la salud, frente al 

consumo de estas sustancias, favorecer el desarrollo de habilidades sociales para manejar 

las presiones sociales  que  motivan  el inicio temprano del consumo; junto  con  el 

desarrollo de estrategias para el manejo de los problemas de la vida diaria. Así, mismo se 

requiere orientar a los padres y profesores  sobre  los factores de riesgos personales, 

sociales y del entorno que  puedan escalonar a los adolescentes  hacia el  

abuso/dependencia   de este tipo de sustancias, teniendo en cuenta los aportes estadísticos y 

los referentes teóricos  usados en  presente estudio. Ejemplo de ello es la propuesta de 

Robertson E, et al, de cómo prevenir el uso de drogas en niños y adolescentes
19

. Por otro 

lado se reconoce que este trabajo abre las puertas para explorar las características 

psicosociales y culturales que rodean la población estudiada y así poder discutir los 

resultados desde una perspectiva cualitativa 
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