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Objetivo: establecer el diagndstico del consumo de sustancias psicoactivas en
los adolescentes escolarizados de San José de Cucuta y el area metropolitana.
Materiales y Métodos: se aplicd una metodologia que corresponde al paradigma
cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo. La muestra del estudio estuvo
conformada por 343 alumnos de grados Décimo y Undécimo de colegios oficiales
del area Metropolitana de Ctcuta. El instrumento empleado en la recoleccion de
informacion fue la encuesta “ZERO SPA Resultados: los problemas emocionales
no es un motivo de consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) representado por
un 87.1%, el rango de edad en el cual se inicia el consumo es a los 10 a 15 afios
de edad con un 49%. Las sustancias psicoactivas mas consumidas son cafeina,
el alcohol y el cigarrillo y en menor proporcion consumen hongos, marihuana,
cocaina, boxer, éxtasis y gasolina. Conclusiones: el comportamiento actual de
los adolescentes gira en torno a tres grandes variables como son la sexualidad,
la violencia y las sustancias psicoactivas. Las relaciones interpersonales del
adolescente y conocimiento sobre el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)
dan la pauta y decision frente al consumo de estas.
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students in tenth and eleventh grades of public schools in Cucuta Metropolitan

area. The instrument used in collecting the survey information was “ZERO VOluTeng
SPA”. Results: emotional problems is not a cause for psychoactive substance — N2

use (SPA) represented by 87.1%, the age range in which the consumer is starting Diciembre 2012
to 10 to 15 years old with 49%. The most consumed psychoactive substances [SSN 1794-9831
are caffeine, alcohol and smoking and fungi consume lesser extent, marijuana, IS(SEI\TLZSEI\?&))ZS

cocaine, glue, ecstasy and gasoline. Conclusions: The current behavior of
adolescents revolves around three main variables such as sexuality, violence and
psychoactive substances. The adolescent relationships and knowledge of the use
of psychoactive substances (SPA) set the tone and choice over consumption of
these.

Key words
Morbidity, substance abuse, protective factors.

Incidéncia do fundo de funcionamento
familiar, uso de substancias psicoativas e
doenc¢a mental em comparac¢do com tentativa
de suicidio

Resumo

Objetivo: Avaliar a historia de funcionalidade familiar, uso de substancias
psicoativas e doenca mental versus tentativa de suicidio em adolescentes.
Materiais e Métodos: natureza quantitativa de uma retrospectiva analitica caso-
controle, com uma populagdo de 20 pessoas em cada grupo (13 mulheres e 7
homens). Para a realizagdo da coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos
de teste Goldberg, FF-SIL e abuso de substancias. Resultados: Foram encontradas
estatisticamente significativa apos a aplicacdo do t de Student, os resultados de
cada item ¢ avaliado em uma escala de Likert: acabar com a demora coloque
a soma dos pontos correspondentes ao nivel de categorias de funcionamento
familiar agrupados da seguinte maneira: 50 a 57 pontos corresponde a familia
funcional, 56-43 pontos ¢ moderadamente familia funcional, de 42 para 28
pontos ¢ a familia disfuncional e de 2 a 28 pontos ¢ o agrupamento familiar
severamente disfuncional entre o funcionamento familiar e doengas mentais
tentativa de suicidio em comparag¢do com principalmente em mulheres entre as
idades de 19-22 anos. Conclusées: O comportamento suicida em familias com
o grau de disfuncdo familiar e doenca mental, porque em domicilios dominado
as preocupacdes e harmonia falta. Consumo de substancias psicoativas ndo ¢
incidente a tentativa de suicidio.

Palavras-chave
Risco, auto-mutilagdo, psicopatologia, disfuncional.
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Introduccion

as sustancias psicoactivas (SPA) son
Laquellas cuyo consumo puede alterar

los estados de conciencia, de &nimo y
de pensamiento. EI consumo de sustancias
estimulantes del sistema nervioso central,
presenta una alta connotacion, no solo a nivel
nacional sino también a nivel internacional,
ya que las cifras de consumo han presentado
un aumento considerable con relacién a los
ultimos afios. (1)

El consumo de sustancias psicoactivas es
uno de los principales problemas de salud
publica del pais, que hasta la actualidad no
se le ha dado la importancia que se requiere,
esto quiza por déficit de conocimiento y
educacion. (2).

Paralasaludpublica,elconsumodesustancias
implica un aumento en la morbilidad y
mortalidad, en especial en los adolescentes.
Cada afio, la dependencia de sustancias
distintas de la nicotina es la causante, de
manera directa o indirecta, al menos un
40% de todos los ingresos hospitalarios, a
mas que aproximadamente un 25% de las
muertes se deben directamente al consumo
de sustancias ilegales o de alcohol.

Los factores de riesgo con mayor importancia
para el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) son los Sociodemograficos (nivel
socioecondmico, entorno, sexo edad),
personales  (Problemas  emocionales),
relacion con los padres (herencia, disfuncion
familiar, divorcio de los padres), los cuales
son determinantes en presentar un consumo
o no de sustancias (3).

El propésito del estudio es el diagnostico e
identificacion de los factores de riesgo que
presentan los consumidores de Sustancias
Psicoactivas (SPA) en adolescentes que
cursan décimo y undécimo grado en colegios
de Atalaya, Libertad y Los Patios generando
informacion que contribuya a la prevencion
del consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA).
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Materiales y Métodos
El estudio corresponde al paradigma
cuantitativo de tipo descriptivo,

retrospectivo, lo que permitié diagnosticar
e identificar los factores relacionados con el
consumo o no de sustancias psicoactivas en
adolescentes escolarizados.

La muestra de 343 adolescentes, alumnos
de grados Décimo y Undécimo en colegios
de Jaime Garzon de Atalaya, San Pedro
Claver de la Libertad, y Fe y Alegria de Los
Patios. Para la seleccion de los adolescentes
se especificaron las caracteristicas y la
estructura de ésta, sin olvidar que si se
requiere de adiciones y cambios en el
muestreo en el transcurso de la investigacion
se puede incluir si estos garantizan una
mayor riqueza y valor explicativo de los
datos obtenidos.

La recoleccion de la informacion se llevo a
cabo de forma individual y personal durante
el primer semestre de 2010 en los colegios
seleccionados.

Laencuesta“ZERO SPA” permite determinar
el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)
en la poblacion adolescente.

La encuesta de valoracion diagnostica para
el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes es un instrumento elaborado
por trabajo social de la Empresa Social del
Estado Hospital Mental Rudesindo Soto de
acuerdo a las necesidades de informacion,
como es la recontextualizacion, de la clinica
a la ambulatoria, implementandolo en un
grupo de adolescentes estudiantes.

El instrumento fue validado por expertos
de la ESE Hospital Mental Rudesindo
Soto, Instituto Departamental de Salud y
Universidad Francisco de Paula Santander
(Facultad Ciencias de La Salud).

El formato consta de 5 categorias:
* Informacioén general (sexo, edad, estado

civil, lugar de nacimiento, residencia
habitual.)



* Historia escolar (rendimiento académico,
disciplina escolar, afos repetidos)

* Familia/relaciones sociales (nimero de
personas con quienes convive, relaciones
de su entorno familiar, influencia de
amigos y/o compafieros en la toma
de decisiones, como es la actitud de
su familia frente a los problemas del

adolescente, antecedentes familiares
en consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA).

» Uso de sustancias (enfatizando en cuanto
a: tipo de sustancia, consumo actual,
frecuencia de consumo, tiempo de
consumo en anos.)

*  Consumo de alcohol (motivo de inicio,
inductor al consumo, edad de inicio en
el consumo de Sustancias psicoactivas,
periodos de abstinencia, tratamientos
anteriores para problemas emocionales
y/o para problemas de alcohol o drogas).

El proceso de tabulaciéon de la informacion
recolectada através del instrumento serealizo
mediante el programa estadistico SPSS
version 15, representando los resultados en
las tablas de frecuencia, graficos de barras
y sectores; los cual facilita el proceso de
interpretacion y analisis de los resultados
obtenidos en las graficas de una variable o
en las de los cruces de variables.

Objetivos
Objetivo General

Establecer el diagnostico del consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes
escolarizados de San José de Cucuta y el
area metropolitana durante el primer y
segundo semestre de 2010.

Objetivo Especificos

Identificar factores de riesgo predisponentes
para el consumo de sustancias psicoactivas.

Conocer la frecuencia del consumo de
sustancias psicoactivas.

Identificar el tipo de sustancias (Legales e
ilegales).

Resultados y Discusion

Factores de riesgos predisponentes para
el consumo de sustancias psicoactivas

A. Factor sociodemografico

De los 343 estudiantes de colegios oficiales
del area Metropolitana de Cucuta el sexo
femenino corresponde al 54% y el sexo
masculino con el 46%, las edades oscilan
entre los 13 y 19 aflos con mayor porcentaje
16 afios, el 55% pertenece al estrato 1.

Enlaetapadelaadolescenciasoncomuneslos
sentimientos de tristeza y depresion debido
a los multiples cambios que sufre el nifio(a)
por su paso a la adultez. Estos frecuentes
sentimientos pueden dar lugar a un estado
depresivo que puede no ser evidente para los
demads. Las ingestas alimenticias excesivas,
la somnolencia, la necesidad de encontrar
una forma de simplificar la vida y evitar el
dolor, y las preocupaciones excesivas sobre
su apariencia fisica pueden ser también
signos de malestar emocional. (4)

Los resultados muestran que el 69% de
los adolescentes no tienen problemas
emocionales, soloun 31% de las respuestas
evidencia la existencia de problemas
emocionales. Los problemas emocionales
no es un motivo de consumo de SPA
representado por un 87.1%, siendo solo el
12.8% de los adolescentes escolares los que
si consideraron que lo fuera.

B. Factor relacion con padres

En donde el 64% refiere vivir con la familia
y el 2% refiere vivir con otro familiar,
en cuanto a relaciones familiares el 61%
mantienen una buena relacion y presentan
conflictos un 5%. El niumero de personas
con quienes vive 4 personas equivale a un
35%, pero evidencia que hay adolescentes
que conviven con mas de 9 siendo el 3.5%.
Lo anterior demuestra que los adolescentes
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en estudio presentan una familia estable, es
homogénea, y que ademas la actitud que
toma la familia frente a las problematicas
del joven resultan siendo factores protectores
para evitar el consumo de sustancias
psicoactivas.

El seno familiar es muy importante, influye
también la educacion que hayan recibido los
padres, La familia no solo influye de forma
positiva sino también pueden hacerlo de
forma negativa. Un nifio(a) que haya sido
criado en un ambiente marginal e incluso
los nifios(as) no deseados o victimas de
malos tratos, también mostraran y aceptaran
de esa forma, hacia la gente que les rodea.
Reiteramos en que la nifez, es el periodo
mas rapido y eficaz para el aprendizaje,
y cualquier cosa, buena o mala, serad
reproducida por la forma més similar posible
por los nifos. Si la familia estd en armonia,
esto sera reflejado en los hijos, haciéndoles
ser mas dulces y comunicativos. (5)

Edad de inicio del consumo

Figura 1. Distribucion de adolescentes por edad de inicio,
colegios Fey Alegria, San Pedro Claver, Jaime Garzon,
Cucuta. 2010

..o EDADES DE INICIO

0,
9% <10

16%

10 .15
49%

Fuente: Resultados Instrumento Zero de Sustancias
psicoactivas SPA

Segun las respuestas encontradas el rango
de edad en el cual se inicia el consumo,
es de 10 a 15 anos de edad con un 49%
representativo de las respuestas, menor el
de >20 con un 9%, esto deja de precedente
la edad de consumo coincide a la del ciclo
vital correspondiente a la adolescencia
donde se es mas vulnerable debido a los
distintos cambios biopsicosociales. Aqui
entra a hacer parte la curiosidad y mas aun
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en relacion a la adolescencia que en ésta
edad el sentimiento de no sentirse ni nifio ni
adulto es lo predominante.

Durante esta etapa seria condicion la
“elaboracién” de tres duelos para acercarse
a la madurez seglin estudio de Weissmann
P. (2009); Los duelos: por el cuerpo infantil,
por laidentidad y el rol infantil: esta situacion
es dilematica ya que no puede mantener la
dependencia infantil, pero tampoco puede
sostener la independencia adulta, para
algunas cosas es chico y para otras es grande
y por los padres de la infancia, haciéndolo
mas vulnerable. (6).

Tipo de sustancias legales e ilegales

Se observa una proporcion representativa
de consumo de alcohol en la familia del
adolescente escolar. Encontrando relacion
con el estudio Ministerio de Proteccion Social
(2008), donde el 86% de las personas de la
muestra declaran haber consumido alcohol
al menos alguna vez en la vida, es mayor
el consumo entre los hombres que entre las
mujeres (90% y 82% respectivamente). El
consumo reciente o prevalencia del ultimo
afio es 61%, con una diferencia mayor entre
hombres y mujeres (72% y 52%). (7).

De igual manera se evidencia que el consumo
de cigarrillo es mayor en el ntcleo familiar
en los hermanos (2.8%), seguido del padre
(2.1%) y en menor proporcion las madres
(1.5%).  Demostrando antecedentes de
consumo de cigarrillo en el nicleo familiar
de un 6.4% del total de 343 encuestas
realizadas. Esto hallazgos tienen relacion con
el estudio Ministerio de Proteccion Social
(2008), en donde el 44.5% de las personas
encuestadas declararon haber consumido
tabaco alguna vez en la vida, cifra superior
entre los hombres, 56%, en comparacion con
las mujeres, 34% (7).

Los resultados confirman el diagnostico de
consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)
en los adolescentes deun 73%, frente al 27%
no consumen nhinguna sustancia psicoactiva,
lo que corresponde a lo encontrado en el
estudio de Buitrago C. (2001) donde se hallo



que existe una prevalencia de consumo de
psicoactivos ilegales del 1%, y prevalencias
de consumo de alcohol, café y cigarrillo
similares a los de la poblacion general con
prevalencias anuales de 86,5 %, 71,5 % y
24,4 % respectivamente (8).

El tipo de Sustancias Psicoactivas (SPA) mas
consumida por los adolescentes escolares es
la cafeina con un 5.96%, en segundo lugar
se encuentra el alcohol con un 5%, en tercer
lugar el cigarrillo con 3.4%, y en menor
proporcion consumen hongos, marihuana,
cocaina, boxer, éxtasis y gasolina.

Segun estudio de Villatoro J. (2002), donde
se registro que las drogas que mas consumen
los hombres son la marihuana (8.3%) y la
cocaina (7.4%), en tanto que las mujeres
consumen mas los tranquilizantes (5.8%), la
marihuana (3.3%) y la cocaina (2.9%) (9).

El consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes se produce en el 22.2% de los
casos por curiosidad, el 18.6 por diversion
y el 1.5% por aceptacion social /presion del
grupo al que pertenece.

En comparacion con lo encontrado en la
investigacion de Llorens A. (2008) el mayor
motivo de consumo fue la busqueda de
nuevas sensaciones. (10) En ese sentido, la
curiosidad se define como el deseo de saber
o averiguar alguien lo que no le concierne o
el vicio que lleva a alguien a inquirir lo que
no debiera importarle. (11).

El adolescente ya distingue la realidad de
la fantasia pero ain no tiene un criterio
solido y una posicioén personal frente a las
cosas que lo hace facilmente influenciable.
Por esta razon asume nuevas actitudes y
comportamientos, buscando siempre una
imagen de si mismo que se ajuste mas a
su idea del comportamiento de los adultos,
este comportamiento concuerda con lo
encontrado dentro de las respuestas halladas
de los jovenes escolares, segun el estudio
se encontr6 que el principal inductor eran
ellos mismos representado con un 30.5% de
las respuestas en las encuestas, el segundo
inductor las amistades con un 20.2% y en

menor respuesta otros familiares distintos al
nicleo familiar con un 63%.

Los adolescentes al vivir una etapa de crisis
y al tratar de evadir los problemas, buscan
salidas faciles o formas de olvidarlos,
por ejemplo por medio del alcohol y
las drogas, muchas veces las adicciones
surgen por problemas dentro de la familia
(incomprension, falta de comunicacion,
golpes, maltrato intra-familiar, rechazo,
padrastros, abandono, falta de recursos
econdmicos, dificultades escolares, pobreza
absoluta y desamor), al sentir que no son
queridos en los hogares, los adolescentes
tienen la impresion de no ser escuchados o
tomados en cuenta y caen en un error al tratar
de solucionar los conflictos por medio de las
drogas, creyendo que s6lo van a ingerir una
vez la sustancia, pero en realidad se genera
la costumbre o la adiccion, esto ocasiona
que los problemas familiares aumenten, ya
que la droga consumida es mas fuerte, al no
querer o poder dejarla.

Los resultados del estudio muestran que el
69% representa lano existencia de problemas
emocionales, solo un 31% responden a la
existencia de problemas emocionales para
consumir Sustancias Psicoactivas (SPA).

El tiempo que persista el efecto de la droga
en el organismo, es equivalente al deseo
de abandono de los problemas que poseen
los adolescentes, también recurren a las
drogas cuando se presentan problemas en su
alrededor. Por ejemplo: al no ser aceptado
por los amigos o una condicion para ingresar
a cierto grupo es el ingerir droga, ser como
ellos, imitarlos, caen en la influencia social.
Cuando surgen los problemas en la vida
de algunos adolescentes (regafios, golpes,
desconfianza, incomprension, conflictos
econdmicos en la familia, padres adictos o
divorciados, dificultad de aprendizaje escolar,
etc.), reflejan una gran depresion emocional,
en que pueden sentirse llenos de rencor, ira
y vergilienza, por el comportamiento de los
padres, amigos o conocidos.

Estos jovenes buscan la manera que no les
afecte gravemente en su estado emocional y
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utilizan una forma de salir de ellos con ayuda
de una adicion, la existencia de problemas
emocionales no es un motivo de consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA); representado
por un 87.1% de la respuestas, solo el 12.8%
de los jovenes escolares lo consideraron
influyente.

El tipo de Sustancias Psicoactivas (SPA) mas
consumida por los adolescentes escolares es
la cafeina con un 5.96% (diariamente con
un 8,6%); en segundo lugar se encuentra
el alcohol con un 5% (semanalmente con
un 3,3 %), en tercer lugar el cigarrillo con
3.4% (diario con un 2,8%), y en menor
proporcién consumen hongos, marihuana,
cocaina, boxer, ¢éxtasis y gasolina (con
un 0,225% solamente una vez en la vida).
Contrasta claramente con lo encontrado en
la investigacion “;ha cambiado el consumo
de drogas de los estudiantes? Resultados
de la encuesta de estudiantes. Medicion
otofio del 2000” donde se registro que las
drogas que mas consumen los hombres son
la marihuana (8.3%) y la cocaina (7.4%),
en tanto que las mujeres consumen mas los
tranquilizantes (5.8%), la marihuana (3.3%)
y la cocaina (2.9%) (9)

Figura 2. Distribucion de adolescentes por sustancia
psicoactiva consumida, colegios Fe y Alegria, San Pedro
Claver, Jaime Garzon, Cacuta. 2010

SUSTANCIA

B CAFEINA

5,00% ® CIGARRILLO

e —— = ALCOHOL
HONGOS

= MARIHUANA

m COCAINA

H BOXER

= EXTASIS
vev & & ® \}ev
&P Q\i\ o GASOLINA

Fuente: Datos obtenidos del instrumento Zero SPA

En el estudio de Buitrago C. (2001), se
encontrd especificamente para el alcohol
es la primera sustancia psicoactiva que
consumieron los estudiantes en la vida, conun
85%, seguida por el cigarrillo, coincidiendo
con el presente estudio en el que el alcohol
es la segunda SPA mas consumida seguida
por el cigarrillo. Probablemente favorecido
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por la aceptacion social que tiene el consumo
de alcohol y la participacion de la familia y
la sociedad en esta iniciacion casi necesaria
para entrar a la “vida adulta”.(8)

En el estudio realizado por el Ministerio
de Proteccion Social (2008), cerca de 45%
de las personas encuestadas declaran haber
consumido tabaco/cigarrillo alguna vez en
la vida (56% de los hombres y 34% de las
mujeres). No obstante, s6lo 17% pueden
considerarse consumidores actuales; es
decir, han usado esta sustancia al menos
una vez en los ultimos 30 dias (24% de los
hombres y 11% de las mujeres). Esta cifra
equivale a 3,3 millones de fumadores en el

pais. (7)

En cuanto al consumo de alcohol, 86% de
los encuestados declaran haber consumido
alguna vez en la vida, y 35% dicen haber
consumido en los ultimos 30 dias (lo que
equivale a 6,9 millones de personas).
Se observan claras diferencias por sexo:
mientras 46% de los hombres manifiestan
haber consumido alcohol en el ultimo mes,
es decir uno de cada dos hombres, entre las
mujeres la cifra es 25%, o sea una de cada
cuatro mujeres. (7)

Conclusiones

El sexo que mas predomina es el femenino
con 54% vy la edad con mayor porcentaje es
la de 16 afios. Dentro de la tipificacion de
la poblacion un gran porcentaje pertenece al
estrato 1y 2.

La familia es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a
la proteccion de la sociedad y del Estado; los
lazos principales que definen una familia son
de dos tipos: vinculos de afinidad derivados
del establecimiento de un vinculo reconocido
socialmente, como el matrimonio, y el
nicleo familiar bien estructurado lleva a
generar una actitud tolerante y compresiva
hacia los problemas que se ciernen sobre
alguno de sus integrantes, estos se convierte
en factores protectores para evitar el
consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes.



Las manifestaciones de ser consumidores
de Sustancias Psicoactivas (SPA) inician
desde el hogar, y en el rendimiento de las
obligaciones por parte del adolescente,
convirtiéndose en impulsoras o protectoras
del consumo, lo que da como resultado el
presentar antecedente familiar de consumo
de Sustancias Psicoactivas (SPA), no es
una variable que influye directamente en el
consumo del adolescente ya que el nucleo
lo conforman otros miembros ademas del
que estuviera posiblemente afectado por la
problematica de Sustancias Psicoactivas
(SPA), pero es un componente importante
para estar en riesgo de consumirlo por ser
la etapa adolescente carente de un criterio
objetivo y por lo contrario se caracteriza
por la busqueda de experiencias propias y
seguimiento de modelos sean positivos o
negativos.

Factores protectores para evitar el consumo
de Sustancias Psicoactivas (SPA)  son:
tener una familia estable, que exista un
buen rendimiento académico, contar con
un entorno sin antecedente de consumo
de Sustancias Psicoactivas (SPA) y la no
presencia de los amigos consumidores, crean
estos una combinacion de factores positivos
que protegen a los adolescentes de tomar el
camino de las drogas por distintos motivos
influyentes a su alrededor.

El comportamiento actual de los adolescentes
gira en torno a tres grandes variables como
son la sexualidad, la violenciay las sustancias
psicoactivas. Las relaciones interpersonales
del adolescente y conocimiento sobre el
consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)
dan la pauta y decision frente al consumo de
estas.

La adolescencia es una etapa de transicion
que no tiene limites temporales fijos. Este
periodo abarca desde cambios bioldgicos
hasta cambios de conducta y status social,
dificultando de esta manera precisar sus
limites de manera exacta.

Las relaciones interpersonales entre jovenes
no resulta influenciable en la toma de
decisiones, pero puede llegar a ser una

herramienta directa para ser consumidor
activo en un momento dado de inseguridad
o vulnerabilidad.

Las sustancias psicoactivas mas consumidas
son la cafeina, el alcohol y el cigarrillo
evidenciando el alto consumo de sustancias
licitas, llegando a ser el consumo a diario y
varias veces en la semana, y en el caso del
alcohol semanalmente.

El consumo de sustancias psicoactivas
se inicia por curiosidad y diversion,
manteniendo actualmente el consumo por
diversiony gusto. Elingreso a éste mundo se
inicia por decision propia en la gran mayoria
de los casos y los demas por la influencia de
los amigos entre las edades de 10 a 15 afios
principalmente.
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