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Resumen.

El consumo de sustancias psicoactivas en poblacion adolescente es percibido
como un fendmeno social que afecta de manera directa a los adolescentes; ante
su efectos sociales se constituye como una amenaza para la salud publica por las
diferentes consecuencias negativas que genera en los ambitos biologico, fisico,
emocional y psicolégico.

Objetivos: explorar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas con las
caracteristicas sociodemogréficas, familiares y de personalidad en estudiantes de
un centro de formacién tecnolégica de caracter publico — Instituto Tecnoldgico
Metropolitano (ITM) Medellin, 2016

Metodologia: estudio observacional, transversal retrospectivo. El proyecto hace
parte de un estudio macro “Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas y
factores asociados en estudiantes del ITM. Medellin, 2016”. Los datos obtenidos
seran el insumo para el desarrollo del objetivo principal del proyecto en mencion,
trabajando con informacion secundaria con un total de 891 registros. Se trabajo
con los instrumentos ASSIT, APGAR Familiar, NEO-FFI, ERI y variables
sociodemogréficas. Se realizaron analisis descriptivos, célculo de prevalencias,
prueba Chi-cuadrado de independencia, regresion logistica para identificar posible
asociacion de las variables con el consumo de sustancias psicoactivas, modelo
explicativo.

Resultados: la prevalencia de consumo de SPA fue de 51,6%, donde el 72,6%
eran hombres y el 27,4% mujeres. Con relacidén a la primera sustancia consumida
en la vida por los estudiantes, se encontré que el alcohol ocupa la prevalencia mas
alta con un 49,7%, seguida del cannabis con el 32,5% y el tabaco 29,9%. Dentro
de los factores asociados para el consumo se encontré la edad entre los 18 y 24
afios (OR=2,72; 1C95% 1,09 - 6,74), pertenecer al sexo masculino (OR=2,97;
IC95% 2,11- 4,17), presentar una expresion intrafamiliar baja (OR=1,63; 1C95%
1,12- 2,39). Otros factores que presentaron valores estadisticamente significativos
pero no marcaron diferencias entre sus categorias fueron el estado civil, el estrato
socioeconémico y el programa académico. Los rasgos de personalidad de los
estudiantes del ITM, evidenciaron niveles altos de neuroticismo (62,7%), niveles
intermedios y altos en apertura (67,1%) y niveles bajos y muy bajos en amabilidad
(57,1%), responsabilidad (56,4%) y extroversion (41,7%). Frente a las variables
familiares el 35,5% tienen un buen funcionamiento familiar y el 34,7% pertenecen
a familias extensas.
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Conclusion: se deben implementar procesos de intervencion, desarrollando
politicas publicas, programas y planes donde se vinculen diferentes actores en
blasqueda del bienestar de los estudiantes en formacion tecnoldgica del ITM.

Palabras clave: Prevalencia, consumo, factores de riesgo, estudiantes,
Psicoactivas.
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1. Introduccidn.

El consumo, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas representan a nivel
mundial una carga importante para los individuos y la sociedad (1). Segun la
Organizacion mundial de la salud se estiman 450 millones de personas que sufren
de problemas psicosociales o trastornos mentales con relacion al consumo de
sustancias psicoactivas(1).

El consumo de sustancias psicoactivas se presenta con mayor frecuencia en
poblacién adolescente, En esta etapa de la vida se pueden explicar ciertas
caracteristicas del periodo de evolucion del ser humano, donde los estilos de vida
marcan la relacion entre el adolecente y las drogas, presentandose mdultiples
factores microsociales como estilos educativos inadecuados, falta de organizacion
y clima familiar, consumo por parte de familiares y amigos, que representan
factores del riesgo para llegar al consumo(2). El consumo es un importante
fendbmeno social que afecta de manera directa a los adolescentes, donde ante su
alta disponibilidad se constituye como una amenaza para la salud publica por las
consecuencias negativas que genera en los ambitos bioldgico, fisico, emocional y
psicoldgico(3).

El consumo de sustancias psicoactivas a nivel mundial y en Colombia esta en
aumento, no soOlo porque cada vez son mas las personas que consumen, Sino
porque cada vez surgen sustancias diferentes que hacen mas diverso el mercado
ilegal(4); la situacion de consumo en el pais es intermedia frente a siete paises
suramericanos que usan la misma metodologia para estimar el consumo en
poblacién general de 12 a 65 afios, con cifras similares a las de Bolivia, superiores
a las de Ecuador y Peru, e inferiores a las de Argentina, Chile y Uruguay(5).

Al presentarse aspectos como el creciente volumen de consumidores
adolescentes y los tipos de sustancias que se producen, los Estados no tienen la
capacidad para hacerle frente a esta situacidbn que se considera un problema de
salud publica en Suramérica y que debe conllevar a la formulacion e
implementacion de politicas que propendan por el desarrollo de acciones de
prevencion para minimizar los riesgos potenciales, principalmente de la nifiez y la
adolescencia(6).

La prevalecia de sustancias psicoactivas presente en los estudiantes en formacion
tecnoldgica del ITM para el afio 2016 fue de 51,6%, donde se considera como un
factor de riesgo la edad entre los 18y 24 afos, el pertenecer al sexo masculino y
presentar una expresion intrafamiliar baja. Los rasgos de personalidad de los
estudiantes del ITM, evidenciaron niveles altos de Neuroticismo, niveles
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intermedios y altos en apertura y niveles bajos y muy bajos en amabilidad,
responsabilidad y extroversion.

Este informe es el resultado de la investigacion realizada en el Instituto
Tecnolbgico Metropolitano (ITM) en el afio 2016, en el marco del trabajo de grado
del programa de Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud, el cual evidencia
la prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion universitaria
de educacién tecnoldgica, ademas, confirma la existencia de factores de riesgo y
factores de proteccion que estan presentes y afectan la conducta del consumo de
sustancias psicoactivas influenciada por factores familiares y de rasgos de
personalidad, contribuyendo al conocimiento cientifico desde una realidad basada
en datos epidemiolégicos.
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2. Planteamiento del problema.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se ha incrementado
considerablemente en el mundo representando un problema de salud publica, lo
cual se evidencia en el Informe Mundial sobre las Drogas — 2015 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimando que un total de 246 millones
de personas consumieron drogas ilicitas, o una de cada 20 personas de edades
comprendidas entre los 15 y 64 afios, reflejandose un incremento de tres millones
de personas con relacion al informe del afio anterior(7). La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) explican que la magnitud del
problema mundial de las drogas se hace mas evidente si se tiene en cuenta que
27 millones de ellos son consumidores problematicos y 1,65 millones estaban
infectados por VIH(7).

Los dafios generados por el consumo problematico de drogas se reflejan en la
pérdida de vidas valiosas y afios productivos de muchas personas. En 2012 se
informo6 de un total aproximado de 183.000 muertes relacionadas con las drogas
(tasa de mortalidad de 40,0 muertes por millébn) en la poblacion entre 15 y 64
anos(8) y se estimé para el afio 2013 un aumento a 187.100 muertes, las cuales
se relacionan a menudo a consecuencia de una sobredosis, pese a que dicha
causa puede evitarse(7).

Segun un estudio realizado en el afio 2012 por las Naciones Unidas se reportd
gue el nimero de nuevas sustancias psicoactivas en los Estados miembros del
programa contra la droga se incrementdé de 166 a finales de 2009 a 251 a
mediados de 2012, un aumento de mas del 50%, donde por primera vez se supera
el nimero de sustancias bajo el control y fiscalizacion internacional que es de
234(8). Frente a lo anterior, las drogas ilegales de mayor consumo son el cannabis
con una prevalencia anual entre 2,6% y el 5,05, seguido de opioides (entre 0,6% y
0,8%), opiaceos (entre 0,3 y 0,5), cocaina (entre 0,3 y 0,4), estimulantes de tipo
anfetaminico (entre 0,3 y 1,2) y éxtasis (entre 0,2 'y 0,6)(9).

A nivel latinoamericano y segun un estudio realizado en universidades privadas en
México, se encontr6 que la marihuana es la droga de mayor consumo en la vida
con el 38,12%; en segundo lugar se situan los antidepresivos, el hachis,
tranquilizantes, cocaina y LSD(10). En Nicaragua, un estudio con jévenes
universitarios arroj0 que el 52,1% de los participantes ha usado sustancias
psicoactivas (SPA) alguna vez en su vida, donde el 80,3% corresponde al alcohol,
34,2% tabaco, 5,9% drogas de prescripcion, 4,6% cannabis, y un 3,9%
cocaina(11).
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En el Informe de uso de Drogas en las Américas — 2015, la CICAD presenta datos
de paises suramericanos, donde en Brasil y Colombia mas del 60% de los
estudiantes universitarios presentan un consumo regular de alcohol, Chile tiene el
consumo mas alto de marihuana y Argentina el de cocaina(12).En América
Latina, la marihuana es la droga mas abusada por estudiantes universitarios, con
prevalencias entre el 6,6 y el 12,9%(13).

En Colombia, el alcohol continda siendo la SPA legal mas ingerida, con 86% al
menos una vez en la vida y 35% en los ultimos 30 dias, frente a las ilegales en
primer lugar se encuentra la marihuana con 8% al menos una vez en la vida y
2,4% en el Ultimo afio y la cocaina, con 2,5% al menos una vez en la vida 'y 0,7%
en el dltimo afo(14).

Segun el Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién
escolarizada en Colombia 2011, se encontr6 que 12,1 % de los estudiantes
admiten haber probado una sustancia ilicita o de uso indebido, por otro lado 8,6 %
declararon haber ingerido alguna sustancia ilicita en los ultimos 10 afios. Caldas,
Antioquia, Risaralda, Quindio, y Bogota presentan los niveles de uso de alguna
sustancia una vez en la vida mas altos, que van entre 17,8% y 20,6%, de igual
forma son los territorios con los mas altos niveles de uso en el ultimo mes. Por su
parte Sucre, Magdalena y Guajira (entre 24% y 25%) registran las menores
prevalencias en el altimo mes(14).

Segun algunas caracteristicas de los consumidores se ha evidenciado que la edad
de inicio de mayor consumo se sitia entre los 13 y los 17 afos, lo que se
considera alarmante dado los cambios que se producen y afectan de varias
formas a adolescentes y a adultos(15). Las principales alteraciones
neurobiolégicas y cognitivas asociadas con el consumo de drogas se han
observado en la atencidn, la memoria, el aprendizaje, la flexibilidad mental, la
organizacién visual-espacial, la impulsividad y la toma de decisiones entre
otros(16).

El uso de SPA puede conducir a problemas académicos y mover los adolescentes
fuera de las actividades importantes para su desarrollo cognitivo y emocional - por
ejemplo, dificulta las opciones profesionales e interfiere con el desarrollo de
habilidades para hacer frente a las emociones, en la adultez temprana interfiere en
la toma de decisiones educativas, sociales y ocupacionales(17).

Algunos factores psicosociales relacionados con el inicio o el aumento del
consumo de drogas en poblacidn joven son: los trastornos del comportamiento, el
pobre autocontrol, las pocas habilidades sociales, la escasa capacidad de
afrontamiento, la subvaloracion de los efectos de las drogas, los problemas del
funcionamiento familiar, tener relacion con consumidores, la pobre satisfaccién de
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las relaciones interpersonales y el inicio de los estudios universitarios; situaciones
gue pone a prueba el manejo responsable de la independencia de los jévenes(18).

Las caracteristicas familiares pueden ser consideradas uno de los principales
factores de riesgo que pueden conllevar al consumo de SPA en adolescentes,
donde el hogar y el ejemplo de los padres se ve reflejado claramente en el
comportamiento y actitudes de sus hijos(19).

Segun un estudio realizado en la Universidad Intercontinental de México 2005,
sobre caracteristicas de resiliencia en jévenes usuarios y no usuarios de drogas,
se evidencid que efectivamente las personas dependientes de las drogas
presentan los siguientes factores de riesgo que involucran relaciones familiares:
conflictos en las relaciones interpersonales, aceptacion por parte de la madre, la
ocupacion, los grados altos de escolar y apoyo y ejemplo negativo del padre(20).

En Chile en el afio 2011 se realiz6 una investigacion sobre factores protectores y
de riesgo familiares, relacionados con el consumo de sustancias evidenciando que
puedan conllevar al consumo de drogas los problemas de dinero (en un 47%), la
muerte de un miembro de la familia, un pariente o un amigo cercano (con un 46%),
y hogares donde hubo serios conflictos o problemas familiares (con un 34%)(21).

En un estudio de familia y consumo de sustancias psicoactivas: una busqueda de
lo ausente en el afio 2012, se preguntd a los estudiantes sobre el control que
percibian de parte de padres y familiares en cuanto a estudio, amigos, opiniones y
diversion. Se encontr6 que el 71% percibia mucho control en actividades de
estudio, solo el 34% de los padres conocia sobre los amigos de sus hijos y el 27%
sobre sus diversiones. Las edades de inicio y prevalencia de vida mostraron que el
consumo de SPA y las adicciones comenzaban en la secundaria y se aumentaban
y diversificaban en la universidad(22).

Los rasgos de personalidad como neuroticismo, amabilidad, extroversion, apertura
y responsabilidad son algunos de los principales factores de riesgo en los
adolescentes que ocasionan e inducen al consumo de SPA, donde claramente los
jovenes dan a mostrar sus actitudes y comportamiento en busqueda de lograr
alcanzar su identidad y autonomia(23).

Los factores relacionados con los rasgos de personalidad de los adolescentes y el
consumo de SPA, son tendencia en la busqueda de experiencias nuevas al dafio,
asi como la dependencia para encontrar una recompensa asociandose con un
mayor riesgo de consumo de sustancias experimentales. Los principales factores
predictivos en el progreso a proximas etapas de consumo son la intensidad de uso
de consumo de SPA en una etapa anterior y la influencia de los factores
ambientales, la disponibilidad de medicamentos, el costo y las influencias
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culturales desde los medios de comunicacion y sobre todo la Influencia de los
pares. Un estudio de cannabis, cocaina, alucindégenos y heroina demostré un
intervalo de 1 afio entre la primera oportunidad de usar y el primer uso(16).

En Espafia en el afio 2008 se evidencio un estudio de la variable de personalidad:
busqueda de sensaciones como factor de riesgo en el consumo de drogas, donde
se concluy6 que la variable de personalidad que mas se asocia al consumo de
sustancias es la busqueda de sensaciones, donde a mayor gravedad de consumo
mayor acentuacion de este rasgo. Los mayores predictores de consumo son el
tabaco y el alcohol donde existe una fuerte necesidad por la excitacion que
produce el consumo sustancias(24).

Segun los escenarios de los estudios observados anteriormente, se asume una
predisposicion mayor por parte del sujeto cuando la union de varios factores
puede aumentar la vulnerabilidad respecto al uso de drogas; tal situacion ocasiona
un aumento en la carga para los sistemas de salud publica orientados a la
demanda de tratamientos y atencién, donde 1 de cada 6 consumidores de drogas
problematicos en el mundo tiene acceso a tratamiento(7).

Por tanto, este estudio plantea la pregunta ¢como es el consumo de Sustancias
psicoactivas y su relacién con caracteristicas sociodemograficas, familiares
y de personalidad en los estudiantes de un centro de formacién tecnoldgica
de caracter publico - Instituto Tecnol6gico Metropolitano (ITM) Medellin,
20167
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3. Justificacién.

El consumo de sustancias psicoactivas es un asunto que compete a la salud
publica, generando un impacto en la economia de las naciones y que produce
efectos altamente nocivos en la cultura y el entorno social de las comunidades(6).

Los diferentes fenOmenos que se presentan frente al consumo de sustancias
psicoactivas como el crecimiento del consumo en adolescentes y los nuevos tipos
de sustancias que se producen, son situaciones que se salen de las manos de los
diferentes estados y naciones, donde la implementacion y creacién de politicas
publicas que permitan minimizar los riesgos potenciales deben de ser prioridad
para los paises a nivel mundial(6).

Existen factores protectores en el consumo de SPA; tener una alta autoestima
puede aumentar la capacidad de los individuos para negarse a consumir
sustancias psicoactivas, las habilidades emocionales permiten resolver conflictos
interpersonales y la espiritualidad ayuda a la abstinencia en el proceso de
recuperacion de la adiccion(25).

Como se puede evidenciar existen aportes en la investigacion en este campo,
tanto a nivel mundial como Latinoamericano, en el caso de Colombia actualmente
se dispone de informacidén sobre poblacién general del afio 2008, de estudiantes
de secundaria para el afio 2011 y poblacion universitaria para el afio 2012; pero no
se tiene informacion sobre estudiantes de formacién superior de tecnologias.
Segun el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas -
SIDUC OEA/CICAD/OID, esta situacidn requiere tomar medidas para su
correccion, por las siguientes razones(26):

Los estudios de prevalencia realizados hasta el momento en estudiantes de la
educacién superior suelen brindar datos que evidencian niveles de prevalencia del
consumo mayores a los observados entre los estudiantes de ensefanza
secundaria y los medidos en la poblacion general; lo que demuestra una
vulnerabilidad a llegar al consumo especificamente en esta poblacion.

La mayoria de dichos estudios logran un objetivo de descripcion, la estructura
causal de dicha vulnerabilidad sigue por identificarse todavia. Por todo esto el
Observatorio de Drogas en Colombia se encuentra frente a un grupo que presenta
un nivel importante de consumo de SPA, pero sobre el cual no dispone de datos
suficientes y existe, por lo tanto, un vacio que deberia llenarse en un futuro
cercano.
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Esta investigacion se enfoca en los estudiantes de educacion superior no
universitarios, por el entorno en el que se desenvuelven y debido a que en esta
etapa es donde se ha evidenciado un alto consumo de SPA. Se debe partir de la
necesidad de identificar todos aquellos factores familiares, sociodemograficos y de
personalidad asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Ademas de
observar la prevalencia del consumo, con el fin de que la informacion obtenida
sirva de apoyo para el disefio y la formulacion de politicas publicas por parte de
los entes reguladores de salud, que sirva de aporte a las intervenciones en busca
del bienestar de la poblacién y que permita el desarrollo de programas de
promocién y prevencion que se sustente en los factores asociados al consumo
que revelan los hallazgos, ademas posibilitar un desarrollo sano con mayor
conciencia en los problemas que a futuro el consumo de sustancias psicoactivas
puedan ocasionar.

3.1 Aporte desde la Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud.

Los sistemas de informacién en salud adquieren un enfoque en el trabajo por
evaluar eventos de interés en salud publica, donde un evento de interés a nivel
mundial es el consumo de sustancias psicoactivas. Desde la definicion de
sistemas de informacién se puede ver que la principal funcién es el tratamiento y
administracion de conjuntos de datos e informacion, donde este proyecto
planteado utilizo un sdlido trabajo con una base de datos obtenida de una fuente
secundaria, dichos datos fueron almacenados y procesados en un hardware y
posteriormente seran procesados y transformados en un software estadistico
(SPSS) para generar informacion importante para la comunidad y poblacion de
estudio.

Los sistemas de informacion aportan a este trabajo de investigacion la
transformacién de los datos para generar informacion por medio del manejo de
software estadisticos, que permiten realizar calculos implementando férmulas,
simbolos matematicos o modelos, para llegar a la toma de decisiones frente al
evento de interés que es el consumo de SPA.

El proyecto cumple en su desarrollo con la implementacién de los sistemas de
informacion a su interior, ya que parte desde un propdsito, un ambiente, una
frontera, adicionalmente cumple con el proceso contemplado por los sistemas de
informacion, donde se entran datos, son procesados y almacenados para
posteriormente dar por salida informacion util.
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4. Objetivos.

4.1 Objetivo General.

Explorar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas con las caracteristicas
sociodemogréficas, familiares y de personalidad en estudiantes de un centro de
formacion tecnoldgica de caracter publico — Instituto Tecnolégico Metropolitano
(ITM) Medellin, 2016.

4.2 Objetivos Especificos.

e Caracterizar los estudiantes en formacion tecnologica del ITM segun
variables sociodemogréficas, familiares y de personalidad.

e Determinar la prevalencia de vida, ultimo afio y ultimo mes del consumo de
sustancias psicoactivas.

e Determinar relacion del consumo de SPA con las caracteristicas
sociodemogréficas, familiares y de personalidad.

e |dentificar posibles factores asociados al consumo de SPA segun
caracteristicas sociodemograficas, familiares y de personalidad
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5. Marco conceptual o estado del arte.

5.1 Sustancias psicoactivas o drogas psicoactivas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una sustancia o droga
psicoactiva es aquella que al ingerirla afecta a los procesos mentales, tales como
la cognicién o la afectividad. Este término y su equivalente, sustancia psicotropica,
son las expresiones mas neutras y descriptivas para referirse a todo el grupo de
sustancias, legales e ilegales, de interés para la politica en materia de drogas.
“Psicoactivo” no implica necesariamente que produzca dependencia sin embargo
en el lenguaje corriente, esta caracteristica esta implicita, en las expresiones
“‘consumo de drogas” o “abuso de sustancias(27).

“Las sustancias psicoactivas conocidas mas comunmente como drogas
psicoactivas son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el
estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo” (1).

El consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion joven es visto como
derivacién de la relacion entre diversas variables o factores que apuntan a
condiciones que favorecen su surgimiento, estas condiciones podrian estar
orientadas hacia una baja autoestima, pobre percepcion de si mismo,
dependencia afectiva, falta de metas en la vida, poco control de sus emociones,
falta de decisidn, curiosidad o moda, y deseos de transgredir las normas, entre
otras condiciones familiares que podrian generar ambientes no deseables para
dichos jovenes.

Los principales efectos nocivos ocasionados por el uso de sustancias psicoactivas
pueden considerar como efectos cronicos en la salud, efectos bioldgicos vy
consecuencias sociales explicados en la tabla 1(28).
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Tabla 1. Principales efectos nocivos por uso de sustancias psicoactivas

Efectos crénicos en la salud

Efectos biolégicos

Consecuencias sociales

-  Enfermedades como cirrosis
hepética, accidente cerebro-
vascular, cardiopatia isquémica,
otras  enfermedades cardiacas,

enfermedad hipertensiva y diversas
enfermedades cronicas estan
relacionadas con el consumo de
alcohol.

- Enfermedades como cancer
pulmonar, enfisema, enfermedades
respiratorias, todas las vasculares y
otras enfermedades crbnicas se
asocian al consumo de nicotina en
forma de cigarrillo.

- El uso drogas inyectadas con
ajugas compartidas, como la
heroina, se relaciona con Ila

transmision de agentes infecciosos
como el VIH y el virus de la hepatitis
C.

- Los efectos se pueden
presentar de manera aguda o
a corto plazo.

- Afectacion  sobre la
coordinacién fisica, la
concentracién y la facultad de
juicio, causando accidentes
fatales al estar bajo efectos de
la sustancia.

- Accidentes, suicidio vy
(cuando menos para el
alcohol) la violencia bajo los
efectos del alcohol o de otra
droga.

-Las sobredosis de sustancias
se presentan més frente a las
drogas como los opioides y el
alcohol.

-Ruptura de relaciones o
arrestos

-Ausentismo laboral

-Abandono frente a las

funciones familiares

-Estas condiciones por lo
general presentan relacion
con el alcohol y muchas
drogas ilicitas

De acuerdo a los resultados de las estimaciones para el 2000, en términos de
carga evitable, el tabaco ocup0é el cuarto lugar y el alcohol el quinto, y para el afio
2010 y 2020 estos factores siguen en lugares importantes. Segun la medicion de
los afios de vida perdidos o con limitaciones debidos a la discapacidad (AVAD),
la carga estimable atribuible fue de 59 millones de AVAD para el tabaco, 58
millones para el alcohol y 11 millones para las drogas ilicitas (4,1%, 4,0% y 0.8%
de la carga de morbilidad respectivamente)(29).

Con el objetivo de manejar un lenguaje cientifico adecuado, se presentan a
continuacion una serie de términos que suelen ser utilizados indiscriminadamente,
incluso por profesionales que trabajan en el tema de la drogadiccién (28):

e Farmaco: es toda sustancia no nutriente sintetizada en un laboratorio, que
al ser introducida en el organismo altera el funcionamiento de 6rganos y

sistemas.

e Sustancia psicoactiva: toda sustancia que actia en el sistema nervioso
central, puede ser un farmaco o no.
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Droga: sustancia psicoactiva que es introducida al organismo con fines
diferentes al terapéutico.

Medicamento: es un farmaco o sustancia usada dentro del contexto
terapéutico.

Tolerancia: es la reaccion mas frecuente al consumo repetitivo de una
sustancia, se define como la reduccién de la reaccidon o efecto después de
administraciones repetidas, por lo tanto, se requiere de una dosis cada vez
mas alta para obtener el efecto deseado (30).

5.2 Clasificacion de las drogas.

Existen diferentes criterios para clasificar a las drogas, segun los efectos fisicos y
psicolégicos que producen, el grado de dependencia, legal e ilegal, blandas o
dura, natural o sintética, segun su uso médico, segun su forma de uso, entre
muchas otras variantes. A continuacion, se describen los diferentes tipos de
clasificacion:

5.2.1 Segun sus efectos fisicos y Psicolégicos.

Estan basados en el tipo de sustancia que se consumen donde se clasifican las
drogas en depresores, estimulantes, y alucinégenos (31)(32).

Depresores: Se les da este nombre porque disminuyen el estado de alerta
y animo; disminuyen todas las funciones mentales superiores como la
atencion, juicio, razén y memoria. Dentro de ellos se encuentran el alcohol,
inhalantes, tranquilizantes, barbitdricos, benzodiacepinas, opiaceos y otros
narcoticos.

Estimulantes del sistema nervioso central (SNC): Los estimulantes son
sustancias que incrementan el estado de alerta. Aumentan el estado de
conciencia, mientras acttan, el sujeto percibe mas intensamente el exterior
y responde de manera mas rapida a los estimulos del mismo. Dentro de
ellos se encuentra el tabaco, cafeina, anfetaminas, basuco, cocaina, éxtasis
y otras drogas de disefo.

Alucinégenos: Los alucinégenos pueden producen depresion o
estimulacién, son drogas que causan alteraciones profundas en la
percepcion de la realidad del usuario. Bajo la influencia de éstos, las
personas ven imagenes, oyen sonidos y experimentan sensaciones que
parecen reales pero que no existen. Entre ellas se encuentran EL cannabis,
los LCD, ketamina, PCP, metanfetaminas y el yagé.

24



5.2.2 Segun su grado de dependencia.

Drogas duras: Las drogas duras son aquellas que alteran el
comportamiento psiquico y social del adicto, como el opio y sus derivados,
el alcohol, las anfetaminas y los barbituricos.

Drogas blandas: Son las que crean Unicamente una dependencia
psicosocial, entre las que se encuentran los derivados del cafiamo, como el
hachis o la marihuana, la cocaina, el acido lisérgico, mas conocido como
LSD, asi como el tabaco.

Esta divisidn en blandas y duras es cuestionada por muchos expertos del tema ya

que consideran que se podria sugerir con ella que las duras son malas y, por
consiguiente, las blandas son buenas 0 menos malas y no es asi, ya que a partir
de determinadas dosis y segun la forma de ser administradas, las drogas blandas
pueden tener efectos tan nocivos como las duras(33).

5.2.3 Segun su uso médico.

Las drogas que se utilizan como farmacos se clasifican segun el objetivo con el
que se utilicen o la patologia que combatan(32).

Drogas analgésicas: Las drogas analgésicas o analgésicos son aquellas
drogas que reducen o inhiben el dolor.

Drogas anestésicas: Unadroga anestésica es aquella que
produce anestesia generalizada o local. Puede producir ademas molestias
de garganta, nauseas o vomitos, mareos, cefaleas o muerte.

Drogas sedantes-hipndéticas: Una droga sedante o soporifica es aquella
cuya primera funcién es la induccién al suefio. Pueden producir, segun qué
tipo de sedantes-hipnéticos, insomnio, ansiedad, confusion, desorientacion,
depresion respiratoria, pérdida de equilibrio, disminucién del juicio,
0 muerte.

Drogas antidepresivas: Una droga antidepresiva es aquella que produce
un alivio en los sintomas de la depresion, la distimia, ansiedad; y en general
todos los trastornos del estado de animo y la fobia social.

Drogas antipsicoéticas: Una droga antipsicotica es aquella que produce un
alivio en los sintomas de la psicosis.
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Dentro de esta clasificacion también se encuentran las drogas ansioliticas,
anoréxicas, euforizantes y nootropicas.

5.2.4 Segun su origen.

Drogas naturales: son aquellas que se recogen indirectamente de la
naturaleza para ser consumidas por el individuo, tales como: marihuana,
hoja de coca, hongos, opio, etc.

Drogas semisintéticas: cuando por procesos de laboratorio de las drogas
naturales se obtiene otra sustancia, como la heroina, cocaina.

Drogas sintéticas: son aquellas sustancias producidas o elaboradas sélo
en laboratorios a partir de elementos quimicos, como el éxtasis, barbitiricos
(33).

5.2.5 Segun su forma de uso.

Drogas sociales: son drogas cuyo consumo es aceptado en el entorno
social; es decir, estan vinculadas con las costumbres de una poblacion o
grupo social. Tales como el alcohol, cigarrillo, cafeina.

Drogas folcléricas: son sustancias cuyo uso forma parte del legado
cultural de algunos pueblos y en su gran mayoria se asocia su uso a un
origen mistico, utilizado por los ancestros en forma continua. Un ejemplo
claro es la costumbre de masticar hojas de coca.

Drogas terapéuticas: aquellas sustancias de uso médico legal, son
prescriptas por un profesional de la salud, y consumidas por fines
terapéuticos. Se las debe llamar medicamentos y no drogas, como por
ejemplo la valium, morfina.

5.2.6 Segun su legalidad.

Consiste en la clasificacion de las sustancias en funcién de las restricciones
legales establecidas en cada estado particular respecto al consumo, produccion y
venta de las diferentes sustancias. Asi, en la mayor parte de los paises
occidentales las drogas se clasifican segun la normativa legal, del siguiente
modo(33):

Drogas legales: alcohol, tabaco, psicofarmacos, estimulantes menores y
otras sustancias como la heroina y metadona, bajo prescripcion médica.

Drogas ilegales: son todas las que no forman parte del apartado anterior y
a las que se accede a través del mercado negro.
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5.2.7 Clasificacion y definicién de las drogas segun su efecto.

Existen diferentes criterios para clasificar a las drogas, La OMS clasifico las
drogas que pueden generar dependencia agrupando las que tienen efectos
analogos e indican pautas de comportamiento similares en los usuarios, tal como
se presenta a continuacion (26):

— Alcohol y barbituricos

— Anfetaminas

— Cannabis (marihuana, hachis)

— Cocaina

— Alucinégenos (LSD y similares)

— Opiaceos

— Disolventes volatiles (pegamentos, productos industriales)

— Tabaco

A partir de la clasificacion de la OMS (segun posible dependencia) se puede
hablar de tres grandes grupos: depresores, estimulantes y alucindbgenos(35). Para
el desarrollo de esta investigacion se hace alusion y se toma como base la
clasificacion de las drogas segun su efecto fisico y psicologico. A continuacion, se
describen las principales sustancias psicoactivas:

5.2.7.1 Alcohol

El alcohol se divide en metilico y butilico, el butilico es sumamente peligroso para
la salud; y el etilico, que es el que contienen las bebidas alcohdlicas.

El alcohol etilico es un depresor que actia sobre el sistema nervioso central.
Incrementa la actividad inhibitoria mediada por los receptores GABA-A
(neurotransmisor inhibitorio) y disminuye la actividad excitatoria mediada por los
receptores de glutamato, (neurotransmisor excitatorio). Estos dos mecanismos de
accion hacen que el efecto general del alcohol sea sedante. Est4 droga deprime
los centros nerviosos que controlan la conducta; al disminuir la influencia de
dichos centros que inhiben los impulsos y adaptan las respuestas a los estimulos
del medio, la conducta se libera escapando a los controles del juicio critico y de
racionalidad. Una vez desinhibido el sujeto parece excitado, cuando en realidad el
alcohol ha ejercido una accion depresora sobre su sistema nervioso. El incremento
en la actividad dopaminérgica ocurre Unicamente mientras la concentracién de
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etanol en sangre va en aumento. A continuacion se expresa la fase de
intoxicacion(31):

e El sujeto parece excitado (sociable, comunicativo), pero lo que ocurre es
gue esta desinhibido.

e Presenta conducta emocional con pobreza de juicio y pensamiento,
problemas sensorio-motrices (anestesia cutdnea, incoordinacion, débil
vision, desequilibrio).

e Se aproxima a la confusion mental, donde experimenta reacciones
variables del comportamiento (miedo intenso, agresividad, llanto, etc.) y
serias dificultades para hablar y comprender lo que se dice.

e Incapacidad para sostenerse en pie, vOmitos, incontinencia urinaria,
aproximacion a la total inconsciencia).

e Inconsciencia, ausencia de reflejos, sobreviene un estado de coma que
puede provocar la muerte por paralisis respiratoria.

5.2.7.2 Nicotina

Se extrae de la planta nicotina tabacum; droga estimulante y adictiva que se
absorbe facilmente dentro del torrente sanguineo al mascar, inhalar, o fumar un
producto de tabaco. (32).

Al entrar en el torrente sanguineo, la nicotina inmediatamente estimula las
glandulas suprarrenales para que liberen la hormona adrenalina. La adrenalina
estimula el sistema nervioso central y aumenta la presion arterial, la respiracion y
la frecuencia cardiaca. Al mismo tiempo que la glucosa se libera en la sangre, la
nicotina suprime la produccién de insulina del pancreas, lo que significa que los
niveles de glucosa en la sangre de los fumadores se encuentran crénicamente
elevados. Al igual que otras drogas, la nicotina aumenta los niveles de dopamina,
la cual afecta las vias de recompensa y placer del cerebro(32).

El humo de tabaco es una mezcla compleja de miles de sustancias quimicas: el
monoxido de carbono, el alquitran, el formaldehido, el cianuro y el amoniaco son
s6lo algunas. EI monoxido de carbono aumenta la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares, el alquitrdn expone al usuario a un mayor riesgo de cancer de
pulmon, enfisema y trastornos bronquiales. El tabaco sin humo (como el tabaco
para mascar, el tabaco en polvo o el rapé, también aumentan el riesgo de cancer,
especialmente de boca. Al iniciar el consumo de tabaco también aumenta el riesgo
de desarrollar muchas enfermedades(31).
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5.2.7.3 Marihuana o cannabis

El componente alucindégeno y activo de la marihuana y sus derivados (hachis) es
el alcaloide 9-D Tetrahidrocanabinol (THC), el cual estd compuesto por una
mezcla de hojas, tallos, semillas y flores de una planta conocida como Cannabis
Sativa que adicionalmente contiene mas de 400 quimicos entre los que estan
nicotina, aceites esenciales, hidrocarburos, acidos grasos, esteroides vy
amonio(36).

Las vias de administracibn mas utilizadas son la inhalada y la ingerida por via oral,
altera la funcidon mental, tiene efecto depresor y alucinégeno del sistema nervioso
central, los efectos conductuales dependen de muchas variables como el tipo de
consumidor, sus expectativas y el ambiente del consumo (36).

5.2.7.4 Opiéaceos

Los opiaceos u opioides, son un grupo de farmacos con gran actividad analgésica,
son derivados naturales y sintéticos del opio, con caracteristicas farmacoldgicas
comunes que son su gran actividad analgésica, que producen sedacion y suefio,
inducen depresion respiratoria y tiene potencial de tolerancia y dependencia(37).
El consumo crénico de opiaceos produce deterioro de la funcion social, laboral y
familiar; son frecuentes los problemas médicos, psiquiatricos y legales
relacionados con su consumo(38).

5.2.7.5 Heroina (Diacetilmorfina)

Es una resina obtenida de la planta Papaver Somniferum y sintetizada a partir de
la morfina que se extrae del opio, también es conocida con el nombre de caballo,
potro, reina o dama blanca(39). Las vias de consumo son inhalada, fumada en
pipa, cigarrillo o calentada en aluminio “chino” e inyectada. La heroina es el
opiaceo que actia mas rapido en el sistema nervioso central; considerada como
una de las drogas mas adictivas, lo cual esta directamente relacionado con mayor
riesgo de dependencia, adicionalmente, produce una fuerte inhibicion de la
actividad eléctrica neuronal, liberacion de neurotransmisores y fendémeno de
recompensa y euforia por accion dopaminérgica siendo ésta la principal propiedad
reforzadora(35).

5.2.7.6 Inhalantes
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Se denominan inhalantes o solventes a un grupo de productos quimicos volatiles
gue se encuentran en productos comerciales de amplia difusion, los cuales se
absorben desde la via aérea y por la gran superficie alveolar y liposolubilidad se
facilita su ingreso al sistema nervioso central (SNC), se obtienen concentraciones
plasmaticas elevadas en un corto tiempo, atraviesan la barrera hematoencefélica y
deprimen la actividad del sistema nervioso central. EI consumo de inhalantes
puede ser una forma de iniciarse en el consumo de otras sustancias, tienen un
bajo costo y pueden ser utilizadas como drogas de abuso desde edades muy
tempranas(40).

5.2.7.7 Nitrito de Amilo (poppers)

Liguidos inhalables, depresores del SNC, en la actualidad se usan en la industria;
sin embargo, los contenidos exactos de estos son desconocidos y no se someten
a pruebas de seguridad, se presentan en pequefos frascos o ampolletas(40). El
poppers produce disminucién del autocontrol y a nivel fisico ocasionan vértigo,
dolor de cabeza, aumento en la frecuencia cardiaca. La tolerancia se desarrolla
con rapidez y se revierte facilmente con algunos dias de retiro, no hay sintomas
conocidos respecto a la abstinencia, solo puede desarrollarse una dependencia
psicolégica ligera(35)

5.2.7.8 Cocaina

Es una sustancia estimulante, y actualmente, es la mas consumida en los paises
occidentales. Es la segunda causa de atencion en unidades de emergencias por
intoxicacién por drogas, luego de la heroina. La cocaina se metaboliza en el
higado; se excreta por los rifiones-, se puede encontrar en orina hasta seis horas
después del consumo. La via de administracion determina la velocidad del
comienzo de accion, la concentracibn en sangre y la duracién del efecto
euforizante. La via intravenosa y fumada, son las de inicio mas rapido y de menor
duracion del efecto, lo que hace que los consumidores se administren dosis
repetidas para alcanzar una euforia mas intensa y duradera. En su forma bésica
atraviesa las membranas celulares de forma rapida y eficaz; inhalada o por via
intravenosa atraviesa la membrana hematoencefalica en 30 segundos y fumada
tarda 5 segundos en tener efectos centrales. (41)(42)(43).

5.2.7.9 Metilenedioximetanfetamina (MDMA) o Extasis.

La 3,4-metilenedioximetanfetamina (MDMA o “éxtasis”) fue desarrollada como
compuesto precursor para ser utilizado en la sintesis de otros farmacos, por este
motivo, son conocidas como drogas de disefio, por ser de origen sintético.
Tipicamente, se toma por via oral, generalmente en forma de tableta o capsula,
sus efectos aparecen en los primeros 20 a 60 minutos luego de su ingesta,
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alcanza un pico entre 60 y 90 minutos, y se mantienen durante 3 a 6 horas. El
MDMA afecta el cerebro aumentando la actividad de por lo menos tres
neurotransmisores: Serotonina, Dopamina y Norepinefrina(44)(45).

5.2.7.10 Dietilamina del Acido Lisérgico (LSD).

Es una de las consideradas drogas “dura”, muy usada en los afios sesenta por
integrantes del movimiento hippie como uno de los prototipos de los alucinégenos.
La presentacion es en tabletas y en polvo, se administra por todas las vias, la més
usual es la oral y sublingual. Actia en el SNC como agonista de la serotonina y la
dopamina. Produce ansiedad inicial puesto que es necesario un guia que
conduzca los efectos alucinatorios. EI LSD puede producir alteraciones del
pensamiento (ideas delirantes) y disminucion de la memoria reciente. Otros
efectos organicos pueden ser: rubefaccion, midriasis, mucosas secas, taquicardia,
disminucion del peristaltismo (44).

5.3 Motivaciones para el consumo de drogas.

Son multiples las teorias que han surgido en torno a la conducta desviada y
muchas de ellas aplicables a la conducta de consumir drogas. Estas teorias
pretenden crear un cuerpo explicativo que dé respuesta a la relacion que se
establece entre determinadas variables y factores, y la conducta que pretenden
explicar (46). La tabla 2 no muestra las teorias explicativas de las experiencias con
el uso de sustancias sicoactivas.

Tabla 2. Teorias explicativas de la experiencia con el uso de sustancias (46).

Teorias cognitivo- — Teoria de la accion razonada (Ajzen y Fishbein, 1980; Fishbein y
afectivas Ajzen, 1975

— Teoria de la conducta planificada (Ajzen 1985, 1988)
Teorias del aprendizaje — Teoria del aprendizaje social (Akers et al., 1979)
Social — Teoria del aprendizaje social/cognitiva social (Bandura, 1986)
Teorias del apego social -~ Teoria del control social (Elliot et al., 1985, 1989)

— Modelo del desarrollo social (Hawkins y Weis, 1985)
Teorias en las que las — El'modelo de ecologia social (Kumpfer y Turner, 1990-1991)
caracteristicas — Teoria del autodesprecio (Kaplan, Martin y Robbins, 1982, 1984)
intrapersonales juegan un  _—  Modelo de varias etapas de aprendizaje social (Simons et al.,
papel esencial 1988)

— Teoria de la interaccion familiar (Brooks et al., 1990)
Teorias que integran — Teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977)
constructos cognitivo- — Teoria del cluster de iguales (Oetting y Beauvais, 19862, 1986b,
afectivos, de aprendizaje, 1987)
compromiso y apego e — Modelo de vulnerabilidad de Sher (1991)
intrapersonales — Modelo del dominio (Huba y Bentler, 1982)
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Las motivaciones y los factores de riesgo para el consumo y dependencia a las
drogas se presentan a partir de la postura de Pedro Luis Castellanos(47) en
relacion con los modelos explicativos del proceso salud-enfermedad, para lo cual
se describe en primer lugar la postura que argumenta la posicién de dicho autor:
La dimension singular trata aspectos relacionados con el estilo de vida de los
individuos (caracteristicas biologicas, habitos, normas y valores); la dimension
particular hacer referencia a las condiciones de vida (forma particular de insercion
de los individuos en el funcionamiento general de la sociedad a través de los
diferentes sectores o grupos que la integran y por las relaciones que se establecen
entre ellos); mientras que la dimension general tiene que ver con el modo de vida
(caracteristicas del medio natural donde se asienta el individuo, relacionadas con
la economia, la cultura y demas procesos sociales que lo rodean). A continuacion,
se presenta un andlisis del problema considerando las dimensiones propuestas
por Castellanos:

5.3.1 Motivaciones individuales (desde lo singular).

En el Sistema Nervioso Central (SNC) las drogas modifican los neurotransmisores
cerebrales generando dependencia. Ademas pueden producir trastornos mentales
graves tanto por el efecto directo, como por intoxicacion y/o sindrome de
abstinencia por la descontinuacién de ésta, por otro lado, pueden empeorar los ya
existentes (ansiedad, depresion, hiperactividad, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia, etc.) (35).

La literatura reporta como las principales motivaciones para el consumo: la
curiosidad, utilizar las drogas como alternativa para aliviar sintomatologia de
origen mental, para expresar independencia y rebeldia, adquirir un estado superior
de conocimiento o mejorar la capacidad creativa; conseguir una sensacién de
bienestar, comodidad y la necesidad de evadir situaciones (35).

5.3.2 Motivaciones relacionadas con la presion de grupo (desde lo
particular).

Los cambios que se producen en la adolescencia dan lugar a la crisis madurativa
psicoldgica y a la busqueda de la identidad personal. En esta edad se da la etapa
del oposicionismo que si no esta guiada por valores, puede llevar a experimentar
con drogas; de igual manera es frecuente la identificacion con pares, y si el uso de
las drogas es comun en ellos, ésta serd la conducta que se adopta por solidaridad
grupal ya que estos grupos no valoran las consecuencias reales a corto, medio y
largo plazo (4).

Si en el grupo donde ingresa el joven se consume droga, hay una probabilidad alta
de que el nuevo integrante consuma. La fuerza del grupo arrastra a todos, con
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especialidad al mas débil; el consumo se da principalmente por imitacion y en tal
sentido, si el adolescente no lo hace, es rechazado por los demas; el grupo
proporciona apoyo y seguridad a los jévenes y es alli donde éstos obtienen la
droga por lo general (35).

5.3.3 Motivaciones sociales (desde lo general).

La disponibilidad y el acceso a las drogas son facilitados por los medios de
comunicacién y un mundo globalizado; el desempleo, el nUmero alto de horas de
trabajo, el escaso tiempo libre, el aislamiento social y una calidad de vida baja,
favorecen el consumo de drogas, la oferta y disponibilidad de cualquier tipo de
droga(35).

La falta de informacion sobre los efectos nocivos, las caracteristicas y la division
confusa entre drogas legales e ilegales, duras y blandas se encuentran entre los
aspectos que impiden una informacion correcta, por lo tanto, el consumidor
desconoce la realidad de los efectos de dichas sustancias. La inadecuada
cohesién familiar, comportamiento prosocial negativo, el ejercicio de una autoridad
permisiva, e incluso las carencias espirituales, se relacionan con el consumo y
dependencia a drogas (4).

5.3.4 Factores de riesgo para el consumo y dependencia a drogas.

Se considera factor de riesgo a todo elemento o causa interna o externa al
individuo que incide o determina el inicio de consumo de drogas. El enfoque del
factor de riesgo fue adoptado desde la investigacion biomédica y dirigido hacia la
identificacion de aquellos factores biopsico-sociales del comportamiento y del
medio ambiente que parecian estar asociados con la aparicion de un problema de
salud (46).

Los factores de riesgo no deben ser tomados como causa directa de la adiccion,
pues estos interactian entre si influyéndose y son de caracter probabilistico, es
decir, su presencia aumenta ostensiblemente el riesgo de que se dé una conducta
y pueden cambiar de un grupo a otro o de una persona a otra. Los hay
individuales, familiares y sociales.

5.3.5 Factores individuales (desde lo singular).

Se constituyen como factores de riesgo individuales la baja autoestima,
inseguridad, insatisfaccion desde el punto de vista personal, poca asertividad,
carencia de proyecto de vida a largo plazo, bajo nivel escolar, personalidad
dependiente, inmadurez afectiva/emocional, labilidad afectiva, agresividad,
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egocentrismo y temor al abandono y algunos rasgos de personalidad relacionados
con motivaciones al consumo como: timidez y dependencia afectiva, sentimientos
de culpa y de inferioridad, el consumo para evadir situaciones o por desafio en
personas que tienden a actuar impulsivamente (48).

La personalidad es un tema que ha sido estudiado desde tiempos atras desde
teorias propuestas como la de Freud, Adler, Horney y Erikson, que sirven de base
para nuevos estudios acerca de la personalidad (49). La personalidad es definida
como la estructura psiquica de cada individuo, la forma como se revela por su
modo de pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses y en sus actos. Estos
son patrones duraderos de percibir, relacionarse y pensar acerca del ambiente y
uno mismo(50).

Son aquellos patrones de conducta, pensamientos y sentimientos, Unicos Yy
altivamente estables en el sujeto. Cualidades socialmente condicionadas e
individualmente expresadas: intelectuales, emocionales, volitivas. En psicologia,
son estas peculiaridades individuales que forman propiedades psicologicas de la
persona; el cambio de los estados psicologicos es constante pero la personalidad
permanece relativamente estable(51).

Algunos conceptos de personalidad de autores que se han destacado en el tema
son (52):

- Kaotler: “las caracteristicas psicologicas y distintivas de una persona que
conducen a respuestas a su ambiente relativamente consistente y
permanente”

- Allport: “es la organizacion dinamica de los sistemas psicofisicos que
determina una forma de pensar y de actuar, Unica en cada sujeto en su
proceso de adaptacion al medio”

- Freud: “el patron de pensamientos, sentimientos y conducta que presenta
una personay que persiste a lo largo de toda su vida, a través de diferentes
situaciones”

- Eysenk: “una organizacion mas o menos estable y duradera del caracter,
temperamento, intelecto y fisico de una persona que determina su
adaptacion unica al ambiente”

- Filloux: “configuracion unica que toma, en el transcurso de la historia de un
individuo como el conjunto de los sistemas responsables de su conducta”

Se puede decir que los autores concuerdan en el concepto, en que la personalidad
es un conjunto de caracteristicas, que pueden ser, psicologicas, emocionales,
fisicas, intelectuales y hasta biolégicas que identifican a un individuo y lo hacen
diferente a los demas. Dichas caracteristicas, se desarrollan en la persona como
resultado de la relacién con su entorno en las diferentes situaciones de la vida(52).

34



La personalidad se modifica bajo los efectos de algunas sustancias psicoactivas,
gue desaparecen una serie de inhibiciones de origen cultural y el individuo hace
cosas que en condiciones normales no haria, o si bien estan conscientes, sus
motivaciones e impulsos son diferentes de los de una persona normal(53).

Se considera que la adiccion a las drogas es un trastorno de origen bioldgico,
resultado de las perturbaciones psicoemocionales del individuo. En los factores
psicolégicos ocupan un lugar determinante los trastornos de la personalidad o
alguna caracteristicas de la misma que conducen a la busqueda y al abuso de
sustancias psicoactivas(53).

Factores como la herencia, la tolerancia innata, la rapidez para que ocurra una
tolerancia adquirida, la probabilidad de interpretar la intoxicacion como placentera,
las experiencias, expectativas y proclividad a la conducta peligrosa se comportan
como factores de riesgo para el consumo y dependencia a drogas(35).

5.3.6 Factores de riesgos familiares y sociales (desde lo general).

En la familia es donde el individuo inicia y desarrolla el primer proceso de
socializacion, el cual facilitard en los futuros momentos de su evolucion
psicobiolégica la obtencion de conductas llamadas conductas recurrentes, es
decir, comportamientos que serviran de fundamento y con base a ellos se
insertaran los repertorios de conductas mas complejas que iran incorporando en
sus posteriores procesos de socializacién y en los diferentes espacios que le
brinda el entorno, los cuales a la vez seran aplicables en etapas mas avanzadas
de su vida(54).

La familia es comprendida como un “grupo de convivencia basado en el
parentesco, la filiacién y la alianza; sus miembros estan ligados por sangre o por
afinidad, lo cual crea una serie de relaciones, obligaciones y emocionales, el
primer agente transmisor de normas, valores, simbolos, ideologia e identidad,
donde se focalizan las acciones de las demés instituciones”(55).

Por la relevancia de la familia en los procesos de formacion de los joévenes, se
evidencia que una inadecuada calidad de los vinculos familiares refleja
inseguridad y ambigiedad en dichos jovenes frente a las leyes y normas,
produciendo secuelas para la propia familia y la sociedad, poniendo en peligro la
salud mental de sus integrantes. En consideracion, la identificacion de factores de
riesgo y de proteccion familiar frente a la etiologia del consumo de drogas ha
cobrado relevancia en los dltimos afios frente a la prevencién, reconociendo que
una familia estructurada facilita mejor los transitos y la adaptacion a la sociedad
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actual. Uno de estos procesos adaptativos es el no consumo de drogas 0 no pasar
de un consumo esporadico en ciertas drogas (56).

De acuerdo al problema del consumo de sustancias psicoactivas frente a las
relaciones familiares, algunos estudios han revelado que la falta de compromiso
en una relacion interpersonal de los padres con los hijos es un factor que incide en
el consumo de drogas, evidenciandose una tasa de consumo del 35% en los hijos
con padres no involucrados en las relaciones interpersonales, contra un 10% de
consumo de drogas en los hijos con padres que si estan involucrados en dichas
relaciones; advirtiendo que la familia es una variable relevante en el origen y
mantenimiento del consumo de drogas(21,57,58).

Por lo anterior, la familia es el ndcleo basico de la sociedad y algunas
circunstancias y comportamientos dentro de ésta, pueden facilitar el consumo: la
destruccion familiar, por separacion, la carencia de disciplina y organizacion, la
falta de jerarquias y la mala comunicacion. Las actitudes de sobreproteccion
dificultan el proceso madurativo y la capacidad de tomar decisiones de forma
auténoma, los comportamientos agresivos fisicos y psicolégicos; los modelos
paternos de consumo de drogas, donde el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas se aprende como una forma de enfrentar los problemas y de divertirse, se
convierten de igual manera en factores de riesgo. Sin embargo, también existen
factores familiares que protegen del consumo de drogas, dentro de estos estan: la
percepcion afectiva filial adecuada, cuando los hijos se sienten queridos; la
concordancia entre el ideal filial paterno y la conducta filial real; la adecuada
fijaciobn de limites y control; discusion de problemas en familia y la actitud
democratica en la toma de decisiones (4).

El entorno social, las actitudes comunitarias, la influencia de los comparieros, los
modelos de papel social (rol), la disponibilidad de fuentes de placer o recreacion,
la presencia de empleo y oportunidades educativas también intervienen en la
probabilidad de consumir drogas (59).

5.3.7 El ambiente escolar como factor de riesgo (desde lo particular).

La poblacion escolar y la universitaria son las mas expuestas y vulnerables al
abuso y dependencia a drogas. Uno de los principales factores es el facil acceso,
por cuanto se ha encontrado que en las proximidades de los centros educativos es
posible identificar sitios de venta de drogas y licor que se camuflan entre lugares
de ventas ambulantes y otros centros de diversion; a ello se suman las
modalidades de expendio de drogas mediante el ofrecimiento directo por parte de
pares consumidores dentro de las aulas (60).
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Las actitudes poco comprensivas y autoritarias por parte de los profesores, las
relaciones frias y distantes con los alumnos, la despersonalizacion del estudiante
que se considerara como un objeto que recibe ensefianza, la ausencia de
recursos humanos y materiales para el aprendizaje, el déficit en areas recreativas
y culturales, la rigidez de las estructuras escolares y la escasa preparacion de los
profesores para abordar la problematica de las drogas en sus aulas, o peor aun,
gue dan mal ejemplo porgue son consumidores, constituyen factores que facilitan
del consumo (51).

Segun un estudio realizado en una universidad de Colombia, las edades de inicio
y prevalencia de vida mostraron que el consumo y las adicciones comenzaban en
la secundaria y se aumentaban y diversificaban en la universidad(22).

A continuacion en la tabla 3 se detallan tanto los factores de riesgo como los de
proteccién que se presentan en los diversos ambientes, los cuales se describen en
el manual “Prevencion de las adicciones y promocion de conductas saludables
para una nueva vida: Guia para el promotor de Nueva Vida”(62):

Tabla 3. Factores de riesgo y factores protectores desde los diversos ambientes.

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

Individuales

Caracteristicas temperamentales

Adecuado desarrollo o madurez.
Tendencia al acercamiento.
Actitud positiva.

- Aislamiento. -
- Enfado y actitud apética. -
- Excesiva sensacion de control. -

- Falta de orientacién y metas en la vida. - Autocontrol.
- Confusién de valores. - ldeales y proyecto de vida/sentido de la
- Evasion de la realidad. existencia.

Caracteristicas cognitivas y afectivas

- Atrasos en las habilidades del -
desarrollo: baja inteligencia,

incompetencia social, trastorno por -

Habilidades cognitivas: coeficiente intelectual
verbal y matematico promedio, por lo menos.
Aptitudes sociales.

déficit de la atencion, problemas en la -
lectura y malos habitos de trabajo.
- Bajaresistencia a la frustracion. -
- Apatia. -
- Excesiva o baja autoestima. -
- Dependencia emocional.

- Inseguridad. -
- Necesidad de autoafirmacion. -
- Desesperanza. -
- Baja satisfaccion o capacidad de -

divertirse. -
- Expectativas positivas en cuanto al -
consumo de drogas. -

Habilidades de resolucién de conflictos y toma
de decisiones.

Empatia.

Conciencia/reconocimiento del valor personal.
Capacidad de frustracion y de postergar la
satisfaccion.

Adecuada autoestima.

Planificacion del tiempo libre.

Motivacion al logro.

Sentimiento de autosuficiencia.

Tendencia a sentimientos de esperanza.
Autonomia e independencia.

Habilidades de afrontamiento caracterizadas
por orientacibn hacia las tareas, actividad




FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

dirigida a la resolucién de problemas y mayor
tendencia a afrontar situaciones dificiles con
sentido del humor

Familiares

Deseo de salir de la casa.
Reconocimiento del fracaso familiar.
Aislamiento y marginalidad en la casa.
Relaciones tensas o violentas en el
hogar.

Mala relacion con los padres o entre los
hermanos.

Familia disfuncional.

Frustracion familiar, ambivalencia
(sentimientos de rechazo y aceptacion)
hacia la familia, no adquisicion de la
independencia.

Falta de carifio y respaldo por parte de
los padres o de los cuidadores.
Disciplina autoritaria e inflexible, falta de
dialogo y ausencia de limites.

Ausencia de limites.

Desinterés por la educacion de los hijos.
Crianza poco efectiva.

Ausencia constante de los padres en la
vida cotidiana de sus hijos.

Ausencia de responsabilidades dentro
del hogar y entre sus miembros.

Mala comunicacion entre padres e hijos.
Vinculos débiles entre padres e hijos.
Padre o cuidador que consume drogas.
Eventos estresantes en la vida familiar.
Desorganizacion familiar.
Sobreproteccion.

Ambiente calido.

Existencia de madres y/o padres sustitutos
que apoyen o estimulen.

Comunicacion abierta y asertiva.

Estructura familiar con capacidad para superar
las dificultades.

Buena relacién con padres y hermanos.
Cohesion o union familiar.

Aprecio y reconocimiento del padre hacia el
hijo.

Limites claros y una disciplina aplicada
consistentemente.

Apoyo y seguimiento de la educacién de los
hijos (educacion democrética).

Manejo eficaz del estrés de los integrantes de
la familia.

Tiempo de calidad en familia.

Relaciéon fundamentada en el carifio/amor que
permite disentir y criticar conductas, corregirlas
sin afectar el reconocimiento al valor de la
persona.

Expectativas claras.

Responsabilidades establecidas.

Lazos seguros con los padres.

Altas expectativas de parte de los padres, que
tengan un proyecto educativo para orientar su
vida y la de sus hijos.

Compartir intereses y tiempo libre.

Promocion de habitos sanos

Sociales

Escuela

Comportamiento negativo en la escuela
0 una conducta social deficiente.

Barreras comunicacionales y de
cordialidad entre los profesores vy
estudiantes.

Fracaso académico.

Asociacion con  compafieros  que

consumen droga

Ausencia de compromiso por la escuela.
Falta de comunicacién con los padres de
familia.

Enfasis en lo académico y no en el
desarrollo integral del estudiante.
Problemas interpersonales: rechazo a
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Rendimiento académico normal.
Perseverancia en los estudios.

Apoyo social.

Buena comunicacion profesor-estudiante.
La actuacion del profesor como un modelo de
vida vdlido.

Establecimiento de lazos cordiales entre
profesores y estudiantes

Buenas relaciones con los compafieros.
Conexion entre la casa y la escuela.

Cuidado y apoyo, sentido de “comunidad” en
el aula y en la escuela (solidaridad, integracion
y logros personales).
Grandes expectativas del de

personal la



FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

otras personas, aislamiento del grupo.
Practicas duras o autoritarias en el
manejo de estudiantes.

Disponibilidad de alcohol, tabaco,
drogas ilicitas y armas de fuego en la
escuela.

escuela.

Fomento de actividades extracurriculares y
deportivas.

Promocion de actividades de servicio social y
comunitario.

Compromiso y responsabilidad en las tareas y

Promocion del individualismo vy la decisiones de la escuela.
competitividad - Fomento de una vida saludable dentro y fuera
de la escuela.
- Utilizacién méxima de las instalaciones.
- Fomento de trabajo en equipo y de la
creatividad
Compafieros

Asociacion con amigos o conocidos que
consumen drogas.

Rechazo del circulo inmediato de
compafieros.

Busqueda de la identidad a través del
grupo.

Presion hacia el consumo de drogas.

Lazos seguros con los compafieros y otros
adultos que modelan conductas positivas de
salud y sociales.

Apoyo social de los compafieros.

Relacién con diversos grupos.

Buscar la independencia personal en relacion
con el grupo

Comunidad

Leyes y normas favorables al uso de
sustancias ilegales, armas de fuego y
perpetracion de crimenes.
Circunstancias de la comunidad:
desorganizacion en el barrio, pobreza
extrema, injusticia racial, alto grado de
desempleo.

Disponibilidad de alcohol, tabaco,
drogas ilicitas y armas de fuego en la
comunidad.

Problemas interpersonales: aislamiento
y rechazo de los demas

Actitudes tolerantes hacia el consumo
de drogas.

Falta de informacion sobre los efectos
de las drogas.

Publicidad de drogas legales

Buena relacion con la comunidad.
Participacion activa dentro de la comunidad.
Leyes y normas desfavorables al uso de
sustancias ilegales, armas de fuego vy
perpetracion de crimenes

Apoyo social.

Instrumentacion de acciones a favor de la
prevencion de adicciones.

Promocion de actividades de ocio y tiempo
libre.

Areas que favorezcan la convivencia

39



5.4 Panorama a nivel general del consumo de SPA.

En el ambito mundial, las dos sustancias psicoactivas ilicitas de mayor consumo
siguen siendo el cannabis (prevalencia anual mundial entre el 2,6% y el 5,0%) y
los estimulantes de tipo anfetaminico, excluido el “éxtasis” (0,3% a 1,2%), aunque
los datos relativos a su produccion son escasos. Se ha observado que la
produccion y el cultivo totales de coca se mantienen estables, mientras que la
produccion de opio ha vuelto a alcanzar cifras comparables a los de 2009 (7).

Las estimaciones mundiales en 2009 indican que la prevalencia del consumo de
tabaco durante el ultimo mes a la reunion de los datos (25% de la poblacién mayor
de 15 afos) es 10 veces superior a la prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas ilicitas durante dicho mes (2,5%). La prevalencia anual del consumo
de alcohol es del 42% (teniendo en cuenta que el consumo de alcohol es legal en
la mayoria de los paises), cifra que es ocho veces superior a la prevalencia anual
del consumo de sustancias psicoactivas ilicitas (5,0%). La prevalencia del
consumo semanal episodico intenso de alcohol es ocho veces superior al
consumo problematico de sustancias ilegales. EI consumo de sustancias ilegales
representa el 0,9% del total de afios de vida ajustados en funcién de la
discapacidad perdidos en el escenario mundial, o el 10% del total de afios de vida
perdidos como resultado del consumo de sustancias psicoactivas (7).

Entre tanto el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias en las Américas esta
ligado a cerca de una cuarta parte de las defunciones anuales que alli se
producen, se estima segun investigaciones realizadas que casi 45 millones de
ciudadanos residentes en este lugar consumen alcohol, de igual modo el consumo
de tabaco es la principal causa de muerte evitable en las Américas y todo el
mundo. Mas de un millon de personas mueren por consumir esta sustancia cada
afio en las Américas, de los cuales el 46% son mujeres. La mitad de ese millon de
defunciones ocurren en América Latina; La adiccion al tabaco empieza
generalmente en la adolescencia. En la mayoria de los paises de las Américas
mas del 70% de los fumadores empezaron este habito antes de los 18 afios de
edad (63).

El alcohol ocasiona una pesada carga de enfermedad en las Américas. América
Latina es la segunda region del mundo con mayor carga de enfermedad atribuible
al alcohol después de los paises mas desarrollados del mundo, entre tanto el
problema de consumo de SPA afecta principalmente a la poblacion juvenil y a los
varones mas que a las mujeres. La marihuana, seguida por la pasta de cocaina, el
crack y el clorhidrato de cocaina son las sustancias ilicitas de mayor consumo en
América Latina (64)(63).
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5.5 Situacién de consumo en Colombia.

La situacion en Colombia es intermedia entre siete paises de Suramérica que
usan la misma metodologia para estimar el consumo de drogas en poblacion
general de 12 a 65 afos, con cifras similares a las de Bolivia, superiores a las de
Ecuador y Perd, e inferiores a las de Argentina, Chile y Uruguay. En cuanto a
poblacidn universitaria, segun los estudios comparativos realizados en los paises
andinos, Colombia tiene los consumos mas altos en la mayoria de sustancias(65).

El consumo de sustancias legales como el tabaco y el alcohol estd muy extendido
en todos los grupos poblacionales a lo largo y ancho del territorio nacional. Cerca
de la mitad de la poblacién utiliza con alguna frecuencia estas sustancias y no
menos de la quinta parte se encuentra en situacion de riesgo o con problemas
asociados al abuso.

La sustancia ilicita mas consumida en Colombia es la marihuana seguida de la
cocaina. La marihuana explica la mayor parte del consumo de drogas ilicitas. Del
total de consumidores de drogas ilicitas en el Ultimo afio, el 87% son
consumidores marihuana. No obstante, no es posible desestimar el consumo de
ninguna sustancia, pues drogas de bajas prevalencias como la heroina y el
bazuco tienen altos impactos en la salud publica.

La Encuesta Nacional de Salud Mental en Colombia para el afio 2015, evidencio
que el consumo de cigarrillo en adolescentes entre los 11 y 12 afios presentaba
una prevalencia de consumo en la vida del 5,8% y del 3,4% para consumo en los
altimos 12 meses. Respecto al consumo de alcohol el 20,4% de los adolescentes
reportan haberlo consumido alguna vez en la vida y el 17,8% en los ultimos 12
meses. Por otro lado, el consumo de canabinoides es la sustancia ilegal mas
frecuentemente consumida, donde el 3,5% de los adolescentes reportan haberla
consumido en la vida y de ellos la mitad lo han hecho en los ultimos 12 meses. Al
contrastar la informacién en La Encuesta Nacional de Salud Mental 2003, la
prevalencia de los ultimos 12 meses para adolescentes entre 13-17 afios fueron
de 3,4% para abuso de alcohol, similar a la prevalencia actual y del afio 2013(66).

El patrén de consumo de riesgo y abuso es mayor en hombres que en mujeres,
donde el 5,2% de los adolescentes presentan consumo excesivo y el 2,8%
consumo con patron de riesgo de abuso. Si se compara con los resultados del
Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2013 se encuentra para ese afno
que el 5,2% de la poblacion de 12 a 17 afios de edad presentaba una prevalencia
de consumo de riesgo de alcohol, algo mayor a prevalencia que se encuentra
actualmente para el mismo grupo. Para las personas entre 18 y 44 afios el 21,8%
tienen una patron de consumo excesivo y el 12,0% de riesgo de abuso, que se
contrasta con el estudio de sustancias psicoactivas en el que el analisis se hace
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por grupos de edad més estrechos, donde el 18,7% de las personas entre 18 y 24
afos, el 14,1% en los de 25 a 34 afos y del 10,5% en las personas de 35 a 44
afos tienen patron de riesgo(66).

Dentro de los diferentes estudios a nivel nacional, también se realiz6 el Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar Colombia
2011, donde se trabajé con estudiantes adolescentes de 11 a 18 afios de edad, en
el cual el 24,3% declararon haber consumido tabaco/cigarrillo alguna vez en la
vida, con cifras superior en los hombres (28%), en relacion a las mujeres con el
(21%). Por otro lado, dos de cada tres escolares de Colombia representados en
este estudio declaran haber consumido alguna bebida alcohdlica en su vida, el
40% de los estudiantes de 11 a 18 afios declararon haber consumido algun tipo de
bebida alcohdlica durante el dltimo mes, con cifras similares por sexo. Un 7% de
los escolares declararon haber fumado marihuana alguna vez en su vida, es decir
1 de cada 14 escolares(67).

5.6 Consumo de SPA en Antioquia y Medellin.

El departamento de Antioquia presenta indices altos de uso de alguna sustancia
psicoactivas ilicitas alguna vez en la vida con 19,5% en la poblacién escolar,
predomina fuertemente el uso de marihuana con un 14,5% seguido de popper con
5,6%, y dick con 5,1% (67).

En un estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Antioquia, realizado por
la Gobernacion, a través del Comité Departamental de Prevencion en Drogas, se
presentd una prevalencia del consumo de marihuana en el departamento del
19,3%y en algunas regiones llega al 29,6%. En Antioquia el consumo de
marihuana es tres veces superior al del resto del pais, donde la edad promedio de
inicio de consumo esté entre 15y 16 afios (68).

En la encuesta de hogares realizada en el departamento de Antioquia sobre el
consumo de sustancias psicoactivas, 2011, por el Comité Departamental de
Prevencion en Drogas de Antioquia y la Gobernacion de Antioquia, se encontro
gue la subregion de Antioquia que presentd mayor prevalencia de vida en cuanto
al consumo de bebidas alcohdlicas fue la region Nordeste (88,1%), seguido de la
subregion Norte (86,8%) con una edad de inicio entre los 15 y 16 afios. En cuanto
al consumo de cigarrillo se encontr6 que la subregidbn que presentd mayor
prevalencia de vida fue Oriente (50,3), seguido de la subregion Suroeste (47,2%),
Norte (46,2%) al igual que la Nordeste, con una edad de inicio entre los 14 y 17
anos (69).

En el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Medellin, Area
Metropolitana y resto de Antioquia, 2009, surgieron los siguientes resultados,
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donde el 48,5% de las personas encuestadas declaran haber consumido
tabaco/cigarrillo alguna vez en la vida: 59,8% de los hombres y 38,6% de las
mujeres. No obstante, s6lo 19,6% pueden considerarse consumidores actuales; es
decir, han usado esta sustancia en el dltimo mes (25,1% de los hombres y 14,7%
de las mujeres). La mayor prevalencia de ultimo mes de consumo de cigarrillos se
encuentra en el grupo de 45 a 65 afos de edad (23,8%) (70).

Las mayores prevalencias mes de consumo de cigarrillos se registra en Medellin y
el &rea metropolitana (20,9%), en comparacion al resto de Antioquia (10,6%). En
cuanto al consumo de alcohol, 87,8% de los encuestados declaran haber
consumido alguna vez en la vida y 40% dicen haber consumido en los ultimos 30
dias (lo que equivale a 1,1 millones de personas). El consumo actual de alcohol
en el Ultimo mes, presenta diferencias notorias por edad, siendo mas significativas
en el grupo de 12 a 17 afios, 28,8% de las personas encuestadas declara
consumo, mientras que en los dos grupos siguientes las cifras son: 52% entre los
jovenes de 18 a 24 afios, y 47,9% en el grupo de 25 a 34 afios. Respecto del total
de la poblacion, 17,9% de los encuestados presentan un consumo de alcohol que
se puede calificar de riesgoso o perjudicial, cifra que equivale a 496 mil personas.
En términos porcentuales con respecto a la poblacion total, asi como en cuanto a
los consumidores en el Ultimo mes, las mayores proporciones de personas con
consumo de riesgo o perjudicial de alcohol se encuentran en la zona de Medellin y
el area metropolitana (18,7% y 45,7%, respectivamente), en comparacion al resto
de Antioquia (11,9% y 35,5%)(70).

5.7 Personalidad.

El estudio de la personalidad se puede remontar alrededor de un siglo antes de
Cristo, Cicerén definio el término personalidad, enfocandose desde cuatro
diferentes significados: “la forma en como un individuo aparece frente a las demas
personas; el papel que una persona desempefia en la vida; un conjunto de
cualidades que comprenden al individuo; y como sinénimo de prestigio y dignidad,
mediante el cual se asignaba el término persona de acuerdo con el nivel social al
que se perteneciera”(71).

En la época clasica, se dio un auge en la cantidad de significados del concepto de
personalidad, segun Cerda uno de estos conceptos esta adherido a la Santisima
Trinidad, entendido como algo sustancial y no asumido, es decir, que no se
construye, sino que se encuentra en si mismo, hace parte de su esencia. Para la
filosofia medieval se fue perfilando el concepto y de igual manera se involucraron
de manera novedosa aspectos éticos Yy distintivos del individuo. Boecio en el siglo
VI sintetizd estos dos conceptos para dar origen al término de personalidad, con el
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que se define a la persona como una sustancia individual, racional y natural,
incluye el atributo de la racionalidad(71).

Sin embargo en el ambito social se puede decir que la personalidad es el
resultado o reflejo de un sin nUmero de caracteristicas pertenecientes a la base
social en la cual se encuentra inmersa una persona, puesto que todo lo que ocurre
en el contexto puede afectar o beneficiar a esta; ademas la personalidad se puede
configurar a partir de las exigencias, demandas y estimulos que ponen a prueba
sus caracteristicas individuales, que le permiten desempefarse en la
comunidad(71).

Resulta claro que la estructura de personalidad es permanente, continua y
particular a lo largo de los afios en hombres y mujeres, aunque en algunos casos
esta puede adoptar otros patrones que dificultan el desempefio del individuo(71).

5.7.1 Rasgo de personalidad: aproximacién conceptual.

Para definir rasgos de personalidad partimos de las diferentes aproximaciones
conceptuales de ciertos autores, en el afo 1991 Forns, Kirchner y Torres,
mencionan que el modelo de rasgos se considera como una conducta en funcion
primordial de las variables internas. Estos constructos internos o variables del
organismo dan consistencia y estabilidad al comportamiento a lo largo del tiempo y
de las distintas situaciones, al otorgarseles un estatus estructural. Segun estas
autoras “el rasgo tiene un sentido innato, geneticista, propiciador de esta
concepcidn estable e idiosincratica de la conducta”’(72).

Para Allport el rasgo es “un sistema neuropsiquico (peculiar al individuo)
generalizado y focalizado, dotado de la capacidad de convertir muchos estimulos
en funcionalmente equivalentes y de iniciar y guiar formas coherentes
(equivalentes) de comportamiento adaptativo y expresivo”. Eysenck y Tous
consideran que “los rasgos son esencialmente factores disposicionales que
determinan regular y persistentemente nuestra conducta en tipos de situacion
diferentes”. Por otro lado, Tous también considera que “los rasgos describen
mecanismos del individuo, o sea, son funciones diferenciadas del mismo que
pueden ser dominantes y entonces tenemos un tipo o pueden estar equilibradas y
entonces el tipo es el resultado del balance entre dos rasgos”. Finalmente Cattell
define el rasgo asi: “por rasgo entendemos una tendencia a reaccionar,
relativamente permanente y amplia” (72).

Sandin y Chorot apoya esta idea: “si los rasgos reflejan aspectos consecuentes de
una posible estructura de la personalidad, cuando determinemos esta estructura
sus elementos, o sea los factores corresponderan a los rasgos” (72).
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5.7.2 Teorias de la personalidad.

Segun los antecedentes histéricos, en el documento teorias de la personalidad,
Un analisis historico del concepto y su medicion, se describen las siguientes
teorias(71):

5.7.2.1 Teoria psicodindmica de la personalidad.

De acuerdo con el tedrico mas importante de este paradigma de la psicologia, la
conducta de una persona es el resultado de fuerzas psicolégicas que operan
dentro del individuo. El concepto de conducta desde esta orientacion es de vital
importancia porque permite entender la personalidad; es por eso que Pervin y
John plantean que el punto de vista estructural de Freud es una buena manera de
abordar este tema.

Teniendo en cuenta lo anterior, Freud plantea que la personalidad se desarrolla en
la medida en que una persona logra satisfacer los deseos sexuales durante el
curso de su vida, es decir, que la personalidad esta determinada por la manera en
gue se aborda cada una de las etapas psicosexuales. Las etapas psicosexuales
son cinco y las vivencias en cada una de ellas dan cuenta de un posible perfil de
personalidad: etapa oral, etapa anal, etapa falica, etapa de latencia, etapa genital.
Segun el enfogue dindmico de la personalidad la manera de evaluar dicho
fenémeno involucra estrategias como las técnicas de manchas o tintas, técnicas
pictéricas o graficas, técnicas verbales, recuerdos autobiogréaficos y técnicas de
ejecucion.

5.7.2.2 Teoria fenomenolodgica de la personalidad.

La teoria fenomenol6gica de la personalidad, a diferencia del psicoanalisis,
considera que el ser humano no debe ser comprendido como resultado de
conflictos ocultos e inconscientes, sino que tiene una motivacién positiva y que,
conforme a cdmo evoluciona en la vida, el hombre va logrando obtener niveles
superiores de funcionamiento, teniendo en cuenta que la persona es responsable
de sus propias actuaciones y por ende de las consecuencias que le sobrevienen.

Dos de los tedricos importantes de esta compresion de la personalidad son Carl
Rogers y Gordon Allport. Carl Rogers consider6 que los seres humanos
construyen su personalidad cuando se ponen al servicio de metas positivas, es
decir, cuando sus acciones estan dirigidas a alcanzar logros que tengan un
componente benéfico. Para Rogers, la persona desde que nace viene con una
serie de capacidades y potenciales los cuales tiene que seguir cultivando a través
de la adquisicion de nuevas destrezas; esta capacidad se ha denominado
tendencia a la realizacion; por el contrario, cuando el individuo descuida el
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potencial innato hay una tendencia a que se vuelva un ser rigido, defensivo,
coartado y a menudo se siente amenazado y ansioso.

Para la evaluacion de la personalidad desde este modelo, los teoricos han
planteado la utilizacion de pruebas tales como: Ordenamientos Q, otros
instrumentos como la Escala de Autoconcepto de Tennessee, la escala de
Autoconcepto para nifios de Piers-Harris y los Inventarios de Autoestima de
Coopersmith.

5.7.2.3 Teoria de los rasgos

La teoria de los rasgos se refiere a las caracteristicas particulares de cada
individuo como el temperamento, la adaptacion, la labilidad emocional y los
valores que le permiten al individuo girar en torno a una caracteristica en
particular. En este sentido Raymond Cattel, uno de los personajes mas
significativos en esta teoria, realizando la siguiente clasificacién: comunes (propios
de todas las personas) contra Unicos (son caracteristicos de individuo);
superficiales (faciles de observar) contra fuentes (solo pueden ser descubiertos
mediante andlisis factorial); constitucionales (dependen de la herencia) contra
moldeados por el ambiente (dependen del entorno); los dinamicos (motivan a la
persona hacia la meta) contra habilidad (capacidad para alcanzar la meta) contra
temperamento (aspectos emocionales de la actividad dirigida hacia la meta.
Posteriormente, Hans Eysenck definio la personalidad como una organizacion
estable y perdurable del caracter, del temperamento, del intelecto y del fisico de la
persona, lo cual permite su adaptacion al ambiente, definicidén originada a partir del
orden de las fuerzas bioldgicas, la tipologia histérica y la teoria del aprendizaje,
estableciendo asi la base de la personalidad compuesta por tres dimensiones:
introversion-extroversion, neuroticismo (sintomas relacionados con la ansiedad) y
psicoticismo (conducta desorganizada).

Entre los instrumentos de evaluacién de la personalidad desde esta teoria se
encuentra que una de las herramientas mas usadas es el 16PF, desarrollado por
Cattel. Otras de las pruebas desarrolladas desde esta teoria son las que se
presentan a continuacion: el MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory),
instrumento de medicion de la personalidad lo constituye el Inventario Psicoldgico
de California (CPI), el Eyseck Personality Inventory EPI, otro de los instrumentos
planteados por este autor es el Eysenck Personality Questionnaire- EPQ-R.

5.7.2.4 Teoria conductual de la personalidad.

Watson, padre del conductismo, manifestdé su acuerdo con la teoria de Jhon
Locke en el siglo XVII sobre la tabula rasa, teoria de la personalidad segun la cual
un recién nacido viene en blanco y es el ambiente el que determinara la
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personalidad debido a la moldeabilidad de este, no solo en la infancia sino también
en las otras etapas posteriores. De otra manera, Skinner, quien realizé
experimentos sobre el aprendizaje animal y humano, concluyé que lo que una
persona aprende a hacer es semejante a como aprende otras cosas; por tal razon,
lo que implica motivacion inconsciente, aspectos morales y rasgos emocionales no
existe. Otro concepto estructural que utilizd Hull fue el impulso definido como un
estimulo capaz de activar la conducta; por lo tanto, son los impulsos los que hacen
responder a un individuo. Estos pueden ser primarios (innatos) o secundarios
(aprendidos).

5.7.2.5 Teoria cognitiva de la personalidad.

Esta teoria plantea que la conducta esta guiada por la manera como se piensa y
se actla frente a una situacion; sin embargo, no deja de lado las contingencias
que ofrece el ambiente inmediato ante cualquier situaciéon. En palabras de
Bandura la personalidad es la interaccion entre cognicion, aprendizaje y ambiente;
de igual manera juegan un papel importante las expectativas internas de los
individuos, pues el ambiente influye en la manera de comportarse y por tanto
modifica las expectativas del individuo ante otras situaciones respecto a su
comportamiento, teniendo en cuenta que las personas se ajustan a unos criterios
0 estandares de desempefio que son Unicos a la hora de calificar un
comportamiento en diversas situaciones. Mientras que para Rotter esto puede ser
utilizado como una habilidad cognitiva que influye en las personas de acuerdo con
el manejo de sus expectativas, como lo plantea Bandura donde la conducta de las
personas esta orientada a metas, pues los individuos se pueden regular a si
mismos; ademas tienen un grado de libertad y capacidad de cambiar durante toda
la vida.

En cuanto al aporte a la construccion de instrumentos, Rotter (1966) presentd una
escala para evaluar las expectativas generalizadas del individuo sobre el control
interno o externo del reforzamiento (Escala I-E).

5.7.2.6 Teoriaintegradora de la personalidad.

Actualmente la comunidad cientifica ain no ha podido establecer una teoria de la
personalidad amplia y consensuada, que organice, estructure y dé cabida a la
gran pluralidad existente de investigaciones y enfoques. Teniendo en cuenta estas
necesidades, surge la Teoria Integradora, que plantea objetivos como:

Elaborar un modelo de personalidad amplio, que posibilite la integracion de las
principales teorias, que organice los principales logros de la investigacion empirica
incorporando la inteligencia; definir la personalidad a partir de la identificaciéon
tedrica de los factores o facetas de las grandes dimensiones; fundamentar la
comprension de la personalidad desde un enfoque evolucionista; y ofrecer un
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modelo de rasgos que incorpora los paradigmas actualmente activos,
sobrepasando el concepto descriptivo de la estructura y permitiendo involucrarse
con los procesos.

Segun la teoria integradora, la personalidad no podra limitarse a describir o
explicar el temperamento, el caracter o la inteligencia, sino que debera incluir los
tres aspectos. Una teoria de la personalidad no puede limitarse solo al consciente
o al inconsciente, como tampoco a las conductas observables o a las internas,
debe tener los dos factores en cuenta. Una teoria de la personalidad no se debe
limitar a las diferencias y semejanzas entre hombres y mujeres y, por supuesto,
tampoco debe orientarse solo a la conducta normal; es evidente que tiene que
tener en cuenta la psicopatologia y por lo tanto aportar posibles estrategias de
cambio.

La propuesta de la Teoria Integradora para dar respuesta a las probleméaticas
planteadas se ha denominado “Cinco Grandes Rasgos de la Personalidad” (Big
Five), diseflados por Caprara, Barbaranelli, Borgogni y Perugini; se distinguen
cinco factores o dimensiones: extroversion, agradabilidad, escrupulosidad,
estabilidad emocional y apertura a la experiencia. EL instrumento propuesto por
los Cinco Grandes es el cuestionario big Five (BFQ). Otro fundamento importante
es el estudio de cuestionarios en diferentes lenguajes, realizado por Costa y
McCrae quienes desarrollaron una herramienta de evaluacion objetiva, el
inventario de personalidad Neo (NEO-PI), que posteriormente fue revisado para
formar el Inventario de Personalidad Neuroticismo Extroversién Apertura, revisado
(NEO-PI-R); esta prueba evalla los cinco grandes factores personalidad.

5.7.3. Inventario NEO-FFI (NEO Five-Factor Inventory).

Para evaluar la personalidad se ha hecho uso de cuestionarios tales como los
mencionados anteriormente, este estudio adopta como fundamento la teoria
integradora. EI NEO-FFI es un instrumento que mide rasgos o caracteristicas
estables de personalidad y evalla las cinco escalas basicas mediante 60 items
que por su alto nivel de discriminacion fueron extraidos del NEO PI-R. Este
inventario fue disefiado por Paul Costa y Robert McCrae en los afios 80 quienes
intentan promover nuevas corrientes de pensamiento al interior de la psicologia
para llevar a la teoria de la personalidad, a continuaciéon en la tabla 4 se describen
los factores del NEO-FFI(73):
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Tabla 4. Factores del NEO-FFI con su respectiva descripcién

Factor

Descripcién

Neuroticismo vs
estabilidad
emocional

Equivale a la inestabilidad emocional y la experiencia de estados
emocionales negativos. El neurético es un individuo ansioso, preocupado,
malhumorado, frecuentemente deprimido, puede que duerma mal, y que
sufra trastornos psicosomaticos. Es excesivamente emocional, reaccionando
fuertemente a todo tipo de estimulos, siéndole dificil volver a un estado de
equilibrio después de cada experiencia emocional importante. Sus fuertes
reacciones emocionales interfieren en su propio equilibrio, haciéndolo
reaccionar de forma irracional, a veces rigida. Su principal caracteristica es
una constante preocupacién por las cosas que le pueden salir mal y una
fuerte reaccion emocional de ansiedad ante estas cosas, lo que le hace
sufrir. Por el contrario, el individuo estable tiende a responder
emocionalmente de forma débil y a volver rdpidamente a su linea base
después de cada reaccion. Es normalmente tranquilo, de igual humor,
controlado y despreocupado.

Extraversion

Implica aspectos como la asertividad y el dinamismo. Los extravertidos son
personas sociables, amantes de las fiestas, con muchos amigos, necesitan
gente con la que hablar, no les gusta estudiar solos, son amantes de la
aventura y el riesgo, con caracter impulsivo, les gustan las bromas, la
variacién y el cambio, son despreocupados y tienden a ser agresivos. Por el
contrario, los introvertidos son personas retraidas, quietas, amantes de la
lectura, tienen pocos amigos pero muy escogidos, les gusta hacer planes a
largo plazo, piensan las cosas antes de hacerlas y tienen un régimen
ordenado de vida entre otras cosas.

Aperturaala
experiencia

Refleja el mantenimiento de valores e ideas no convencionales, y la amplitud
de intereses; se refiere a las personas abiertas, interesadas tanto en el
mundo exterior como en el interior, y cuyas vidas estan enriquecidas por la
experiencia. La Apertura se relaciona especialmente con aspectos
intelectuales, como es el pensamiento divergente que contribuye a la
creatividad. Pero no es equivalente a inteligencia. Ademés, en algunos
aspectos, Apertura a la experiencia indica flexibilidad, siendo lo opuesto de
rigidez.

Afabilidad o
Amabilidad

Capacidad de ser altruista, compasivo, confiado, franco y sensible con los
demas.

Tesbén o
Responsabilidad

Incluye la tendencia al sentido del deber, a la organizacion, el orden, la
basqueda de objetivos, la autodisciplina y la eficiencia. Se trata de personas
voluntariosas, escrupulosas, puntuales y fiables, que controlan sus impulsos.

5.7.4 Rasgos de personalidad y consumo de sustancias.

En un estudio espafiol denominado asociacion entre rasgos de personalidad y
consumo de sustancias en adolescentes espafioles, se pudo evidenciar que el
consumo de sustancias esta considerado como una de las conductas de riesgo
mas frecuentes durante la adolescencia y son los factores de personalidad los que
conllevan al consumo en la adolescencia.
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Aunque existen estudios sobre personalidad y consumo en adolescentes
espafoles, algunos resultados son contradictorios debido a que no se cumplen
con los tamafios de muestra necesarios que demuestren validez, y son necesarios
mas estudios con muestras de mayor tamafio y que utilicen medidas validadas. Se
muestra que los factores de personalidad como la confianza y la calma tienen
influencia en el consumo de alcohol, cannabis y cocaina, mientras que la
sociabilidad no presenta ninguna influencia estadisticamente significativa en
ninguna de las tres sustancias. Los resultados del estudio de asociacion entre
rasgos de personalidad y consumo de sustancias en adolescentes son de gran
utilidad para la poblacion espafiola a la hora de disefiar programas preventivos, ya
que proporcionan mayor evidencia sobre el papel de los rasgos de personalidad
como factores de riesgo(74).

En un estudio realizado en el 2006 denominado perfil de personalidad y consumo
de drogas en adolescentes escolarizados, se evidenci6 que los usuarios
adolescentes presentan caracteristicas de personalidad especificas, con una
tendencia a relacionarse agresivamente con los demas, a ser irresponsables e
impulsivos, ademas de ser indiferentes a las necesidades de otras personas,
mostrando conductas rebeldes y de oposicibn en las relaciones familiares.
Algunos autores coinciden en que los rasgos de personalidad antisociales estan
directamente relacionados con el consumo de drogas(75). Mientras que los
miedos sociales y la fobia social se caracterizan por su alta prevalencia en
adolescentes con un patrén de abuso de drogas, varios estudios han encontrado
gue ciertas conductas desadaptativas, como las conductas impulsivas, disruptivas,
antisociales y agresivas, son potentes predictores del uso de tabaco y de alcohol
(76).

Sin embargo, otros estudios demuestran que los adolescentes prosociales,
asertivos y socialmente habiles, en comparaciébn con los adolescentes
antisociales, son menos propensos a manifestar conductas de riesgo para su
salud, como el uso de drogas (74).

5.8 La familia.

Segun la Constitucion Nacional de Colombia en el articulo 42, define la familia
como: “El ndcleo fundamental de la sociedad, que se constituye por vinculos
naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer
matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla. El Estado y la sociedad
garantizan la proteccion integral de la familia. La ley podra determinar el
patrimonio familiar inalienable e inembargable. La honra, la dignidad y la intimidad
de la familia son inviolables. Las relaciones familiares se basan en la igualdad de
derechos y deberes de la pareja y en el respeto reciproco entre todos sus
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integrantes. Cualquier forma de violencia en la familia se considera destructiva de
su armonia y unidad, y sera sancionada conforme a la ley. Los hijos habidos en el
matrimonio o fuera de él, adoptados o procreados naturalmente o con asistencia
cientifica, tienen iguales derechos y deberes”(77).

Autores como Febvre definen la familia como “el conjunto de individuos que viven
alrededor de un mismo hogar”; mientras que, para Morgan, “es el elemento activo;
nunca permanece estacionada, sino que pasa de una forma inferior a una forma
superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado méas bajo a otro mas
alto”. Por ultimo Federico Engels dice que, “el proceso evolutivo de la familia en la
historia primitiva consiste en estrecharse constantemente el circulo en el cual reina
la comunidad conyugal entre los dos sexos y que en su origen abarca la tribu
entera”, concepto que ya no se ajusta a la dindmica actual del proceso en
cuestion(78).

5.8.1 Teorias del funcionamiento familiar.

Existen algunas teorias acerca del funcionamiento familiar, que describen las
interrelaciones y los procesos del funcionamiento familiar, que pueden explicar
como las familias disfuncionales se convierten en factores de riesgo para que los
adolescentes desarrollen conductas que atentan contra su salud, entre ellas se
encuentran(79):

5.8.1.1 La teoria general de sistemas.

Describe a la familia como la organizacion social primaria que se caracteriza por
las relaciones interpersonales y que es un subsistema del sistema social. Lo que
permite a los miembros de la familia vincularse con otros sistemas sociales en la
determinacion de sus roles y valores que son entregados por la familia. La familia
es un sistema que tiene caracteristicas de totalidad y equifinalidad compuesta por
seres vivos, donde cada ser vivo es un sistema por si solo. La familia es mas que
la suma de ellos como individuos, los cuales se encuentran interrelacionados por
complejos procesos y organizaciones, por lo cual cualquier hecho que afecte a
uno de los miembros puede afectar a toda la familia y viceversa.

5.8.1.2 La teoria estructural del funcionamiento familiar.

Postula que la familia como sistema, tiene una estructura que esta dada por los
miembros que la componen y las partes de interaccion recurrentes. La estructura
le da la forma a la organizacion, constituyendo los arreglos de los componentes
internos y su regulacion con el ecosistema. Hidalgo Y Minuchin definen la
estructura familiar como el conjunto invisible de las demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian los miembros de una familia. Las
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dimensiones centrales de la estructura familiar son las normas que guian a la
familia, los roles y expectativas de rol de cada miembro, los limites, los
alineamientos y la jerarquizacion de poder.

5.8.1.3 La teoria interaccional de la comunicacion.

Postula que el sistema familiar est4 definido por las pautas de interaccion entre
sus elementos, los cuales conforman un sistema de relaciones en donde la
conducta de uno de ellos afecta a todos y cada uno de sus miembros y que el
vinculo de estas manifestaciones observables de la relacion es la comunicacion.
Cuando una de las acciones del proceso de la comunicacion se encuentra
alterada y mantenida en el tiempo, se producen disfuncionalidades
comunicacionales, las relaciones se deterioran y generan disfunciones familiares.

5.8.1.4 La teoria del desarrollo evolutivo.

Postula que el ciclo de la vida familiar estd intimamente ligado a las
consideraciones de la familia como un todo que genera sus propias dinamicas
relacionales, que cambian en su forma y funcién a lo largo de su ciclo vital y que
transita a lo largo del tiempo en secuencias relativamente ordenadas, universales
y predecibles. Cada individuo ocupa un rol y se enmarca dentro de cierta cultura y
valores y tiene que lograr ciertas tareas de los desarrollos tanto individuales como
familiares y sociales, en un momento dado.

5.8.1.5 El Modelo circumplejo de sistemas familiares.

Postula que el sistema familiar se basa en dos dimensiones centrales de la vida
familiar: cohesién y adaptabilidad. Olson identifica 4 niveles de cohesion familiar
que se encuentran en un continuo balance que van desde un bajo nivel de
cohesién (desligada) hasta una cohesion extrema (aglutinada), lo mismo hace con
la adaptabilidad identificando 4 niveles de adaptabilidad, los niveles éptimos se
denominan flexibles y estructurado, mientras los extremos negativos estan
representados por los niveles rigidos y cadticos.

Estas teorias describen el sistema familiar, su estructura, los procesos y dinamicas
de las relaciones familiares, demostrando teéricamente que el funcionamiento
familiar puede influir positiva 0 negativamente en los patrones de comportamiento
y personalidad de los individuos, transformandose en uno de los temas mas
estudiados durante el dltimo tiempo. Debido a las distintas definiciones de familia
gue existen y las diferentes formas de describir sus factores, en la presente
investigacién, para fines practicos en la aplicacion e interpretacion de los
resultados y unificacion de criterios, nos referiremos a familia como un grupo de
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dos o mas personas que viven juntas y estan relacionadas por sangre, por
matrimonio, por adopcién, o por relacion estable de mas de un afo.

5.8.2 tipos de familia.

Dentro de las tipologias familiares se adopta una clasificacion establecida por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el documento de caracterizacion de
las familias en Colombia(80):

e Nuclear: Se rige por un principio de parentesco, de tal manera que el
nacleo familiar lo constituye, la pareja y uno o mas hijos. Este tipo de familia
también se conoce como familia elemental o “conyugal. “Hay un predominio
de lo afectivo sobre lo econdémico siendo este ultimo un factor muy
determinante en los conflictos”.

e Familia nuclear incompleta: Se le denomina familia nuclear incompleta a
una familia nuclear donde falta uno de los miembros el esposo, la esposa o
los hijos por alguna razén: muerte, otro lugar de residencia, etc.

e Familia extensa o multigeneracional: esta corresponde a las familias de
algun hijo que con su esposa e hijos sigue viviendo en la casa de sus
padres, en nuestro medio también es frecuente que los hijos después de
separarse de sus comparieros regresan a casa con sus hijos y en algunas
ocasiones hay varios hijos con sus hijos.

e Familia ampliada o multinuclear: Es una variedad de familia extensa,
conocida también como comunal o fraternal donde viven miembros de la
familia de dos 0 mas generaciones o parientes cercanos o incluso lejanos
como ahijados o familiares de amigos.

Familias monoparentales: son hogares con jefatura femenina o
masculina, ha adquirido status, pues se le consideraba familia incompleta,
estas mujeres solas se encargan de la supervivencia de sus dependientes,
realizan trabajo remunerado o independiente para proveer los ingresos y se
encargan del trabajo doméstico.

5.8.3 Vulnerabilidad y adaptabilidad familiar

La adaptabilidad se define como: “El conjunto de caracteristicas a nivel social,
humano y financiero que potencian las posibilidades de un territorio para reducir
los impactos, aprovechar las oportunidades, recuperarse de los efectos de un
disturbio de una forma oportuna y eficiente e implementar medidas para ajustarse
a los cambios”. Mientras que la vulnerabilidad de define como: “El grado de
susceptibilidad o incapacidad de un sistema para afrontar los efectos negativos del
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cambio climatico, incluidos la variabilidad y los fendmenos extremos”(81). Para el
caso de las familias se mide el nivel de adaptabilidad o de vulnerabilidad de la
familia y de sus miembros a la crisis, en respuesta a un evento estresante o a una
transicion, donde depende de la interaccion de los siguientes factores(82)(83):

¢ El tipo de relaciones que mantienen sus miembros.

e El estilo de afrontamiento de los problemas.

e Las fuentes de apoyo del adolescente y de su familia.
¢ Los valores y creencias de la familia.

e La acumulacion de tensiones y estresores.

¢ Los recursos de la familia para resistir las tensiones.

Como indicadores de la adaptabilidad o de la vulnerabilidad a la crisis se toman
dos factores: el grado de satisfaccion de los miembros de la familia con diferentes
aspectos de su vida y la presencia o ausencia de problemas de salud y de
comportamiento. Todos estos factores varian conforme a la etapa del ciclo vital en
la cual se encuentre la familia, pero en general se ha encontrado que las familias
mas vulnerables a las crisis se caracterizan porque tienen escasa vinculacion
afectiva y baja flexibilidad; sus miembros vacilan en depender del apoyo y
comprension de la familia; prefieren confiar en personas ajenas a ella, evitando a
sus inmediatos, de modo que hacen pocas cosas juntos y sienten que entre ellos
se estimula la actitud de que cada uno vaya por su lado; predomina un estilo de
comunicacién cerrado, se resisten al compromiso mutuo, evaden la
responsabilidad y no involucran a la mayoria de los miembros en las decisiones
que los afectan a todos(83).

A su vez, se reduce la vulnerabilidad a la crisis si hay pocas tensiones que
amenacen la estabilidad emocional, social o econémica de la familia, tales como
separacién conyugal, infidelidad, dificultades en la relacién sexual, embarazos
indeseados o fuera de una union estable, abortos, pérdidas econémicas severas,
desempleo prolongado, enfermedades cronicas incapacitantes, muerte violenta,
suicidio o desaparicién de alguno de los miembros, encarcelamiento, violencia
fisica o sexual. Esto no quiere decir que una vez que se presenta alguno de esos
eventos, la familia quede irremediablemente destinada a ser disfuncional; lo que
ello representa es la necesidad familiar de un franco reajuste, para que el grupo
logre asimilar esos sucesos como puntos de apoyo para su propia evolucion(82).

5.8.4 Relacidén del funcionamiento familiar y el consumo de SPA

En el estudio de funcionamiento familiar, autoestima y consumo de sustancias en
adolescentes: un modelo de mediacién del afio 2007, se analizé el papel mediador

54



de la autoestima en la relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de
sustancias en adolescentes. Los resultados sugieren que la relacion de las
caracteristicas del funcionamiento familiar Unicamente constituye un factor
explicativo distal del consumo de sustancias en la adolescencia; es decir, las
caracteristicas positivas o negativas del funcionamiento familiar potencian o
inhiben las autoevaluaciones positivas del adolescente en los distintos dominios
relevantes de su vida ya sea familia, escuela, sociabilidad y apariencia fisica. Las
caracteristicas del funcionamiento familiar influyen en el consumo de sustancias
de los hijos/as adolescentes porque influyen en el desarrollo de su autoestima,
tanto la protectora como la de riesgo(84).

La estructura y la composicion familiar aparecen en la literatura como elemento
importante en el desarrollo de los hijos. Pero, como se ha mencionado antes, la
familia es un grupo social dindAmico que estd expuesto a factores sociales que
provocan su diversificacion. La ausencia de uno de los padres y el cambio de la
estructura familiar provocado por separaciones y nuevas uniones, el fallecimiento
de uno de los progenitores o el nacimiento en el seno de una familia
desestructurada convierten a la familia en un factor de riesgo para el consumo de
drogas en los hijos(84).

En cuanto a la relacion que se establece entre las tasas de consumos y la calidad
de la relacion con los padres y amigos, se observa un mayor consumo de alcohol
y tabaco cuando se tienen malas relaciones familiares y buenas relaciones con los
amigos. El cannabis tiene un patrén de consumo parecido, aunque menos
pronunciado. El resto de drogas correlaciona positivamente con malas relaciones
con los padres y con los amigos. El consumo de SPA es mayor en los
adolescentes de familias no tradicionales, como familias monoparentales o
reconstruidas, por otro lado la sobreproteccion como la ausencia de implicacion de
los padres en las relaciones con los hijos son destacados como factores que
correlacionan con el consumo de drogas de los hijos(84).

5.9 Marco Legal

A lo largo del tiempo el consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en
un problema que afecta a los diferentes estados a nivel mundial y nacional, es por
ello que se hace necesaria la implementacién de normas, leyes, convenios y
declaraciones en busca de establecer medidas de control, promocién y prevencién
como se evidencia en la tabla 5:
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Tabla 5. Marco legal del consumo de sustancias psicoactivas a nivel mundial y Nacional.

Escenario Mundial

Norma

Descripcién

Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, 1948.

Los derechos humanos emanan de la dignidad y el valor de la persona
humana, son universales, indivisibles e interdependientes y estan
relacionados entre si, lo que significa que nadie puede ser despojado
de ellos por cultivar o consumir sustancias controladas(85)(86).

Convencion Unica de 1961
sobre Estupefacientes de la
ONU

Clasifica las drogas en listas y exigen que se les impongan estrictos
controles debido a la nocividad de sus caracteristicas, los riesgos de
dependencia y/o su valor terapéutico (87).

Convencién sobre los

Derechos del Nifio, 1989.

Articulo N° 33 “Los Estados partes adoptaran todas las medidas
apropiadas, incluidas medidas legislativas, administrativas, sociales y
educacionales, para proteger a los nifios contra el uso ilicito de los
estupefacientes y sustancias psicotropicas enumeradas en los
tratados internacionales pertinentes, y para impedir que se utilicen
nifios en la produccién y el trafico ilicito de esas sustancias” (88).

Escenario Nacional

Ley 30 de 1986 Estatuto
Nacional de Estupefacientes

Esta norma regula las relaciones no solo desde el punto de vista de la
penalizacion sino desde el punto de vista de la prevencion y establece
las responsabilidades de las instituciones articuladas al sistema de
intervencién sobre el tema de los estupefacientes(89).

Articulos significativos 10, 11, 89, 98.

Decreto Nacional 3378 de

1986

Por el cual se reglamenta la ley 30 de 1986 o Estatuto Nacional de
Estupefacientes. En este se definen los principios generales y define
las sustancias, el uso, dosis, entre otros. lgualmente reglamenta la
creacién de programas de educacién, en materia de formacion de
comités educativos en lucha contra esta problemética. Ademés dicta
medidas para trabajo a menores de edad(90).

La Constituciéon Politica de
Colombia de 1991

Articulo N° 45. “El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la
formacién integral. El Estado y la sociedad garantizan la participacion
activa de los joévenes en los organismos publicos y privados que
tengan a cargo la proteccion, educacién y progreso de la juventud”
(77).

Ley 124 de 1994

Prohibe el expendio de bebidas embriagantes a menores de edad,
cualquier persona que suministre este tipo de bebida a menores, sera
sancionada acorde a lo establecido en esta ley(91).

Decreto 1108 de 1994

Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan algunas
disposiciones en relacién con el porte y consumo de estupefacientes y
sustancias psicotrGpicas; este tiene por objeto sistematizar, coordinar
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y reglamentar algunas disposiciones de los cddigos del menor,
Nacional de Policia, Sanitario, Penitenciario y Carcelario, Sustantivo
del Trabajo y Nacional de Transito Terrestre y otras normas que
establecen limitaciones al porte y al consumo de estupefacientes y
sustancias psicotropicas y fijar los criterios para adelantar programas
educativos y de prevencién sobre dicha medida(92).

Ley 599 de 2000. Régimen
Penal Colombiano

Titulo XIll. Delitos Contra La Salud Publica. Capitulo II. Del trafico de
estupefacientes y otras infracciones (93).

Articulos significativos 376, 381.

Ley 745 de 2002

Por la cual se tipifica como contravencién el consumo y porte de dosis
personal de estupefacientes o sustancias que produzcan dependencia,
con peligro para los menores de edad y la familia(94).

Ley 1098 de 2006

Por la cual se expide el cddigo de infancia y adolescencia(95).

Articulos significativos 3, 14,20.

Decreto 3039 de 2007 Plan
Nacional de Salud Publica.

Por medio del cual se definen prioridades en salud publica y las
responsabilidades en su ejecucion, en particular en lo atinente con
salud mental y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas(96).

Resolucién 01956 de 2008

Por la cual se adoptan medidas en relacién con el consumo de
cigarrilo o de tabaco; se consideran todas las medidas de
aseguramiento sobre el consumo de cigarrillo o tabaco, resolviendo
que todo espacio cubierto por techo debe estar libre de humo
garantizando espacios saludables (97).

Decreto 120 de 2010.

Por el cual se adoptan medidas en relacién con el consumo de alcohol
(98).

5.10 Sistema de educacion.

Segun la informacién proporcionada por el estudio diagndstico, Estadisticas de
Educacién Superior en América Latina y el Caribe 2005, realizado por el Instituto
Internacional para la Educacién Superior en América Latina y el Caribe (IESALC-
UNESCO), en el marco del programa “Observatorio de la Educacion Superior en
América Latina y el Caribe”; la educacidn superior se divide en 2 grupos
principales los cuales son el sistema universitario de educacion superior y sistema
no universitario de educacién superior (99).

El sistema no universitario de educacion superior presenta variaciones importantes
de pais a pais. Por ejemplo, pueden impartir carreras del nivel profesional y
técnico, pero no pueden conceder grados académicos. Tampoco pueden impartir
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ciertas carreras que tienen el rango de universitaria. En general el contenido de los
programas de estos centros esta orientado a la practica y a adquirir los
conocimientos necesarios para ejercer una profesion particular o un oficio y su
duracion minima es de 2 afios y en promedio alcanzan 3 afios. Los institutos
superiores técnicos y tecnolégicos son centros de formacién profesional para el
nivel operativo, que se orientan a la investigacion tecnologica y a extension para el
desarrollo de la comunidad(99).

5.10.1 Sistema de educacién en Colombia.

En Colombia la educacion se define como un proceso de formacion permanente,
personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la
persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes.

En nuestra Constitucion Politica se dan las notas fundamentales de la naturaleza
del servicio educativo. Alli se indica, por ejemplo, que se trata de un derecho de la
persona, de un servicio publico que tiene una funcién social y que corresponde al
Estado regular y ejercer la suprema inspeccion y vigilancia respecto del servicio
educativo con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines y por
la mejor formacion moral, intelectual y fisica de los educandos. También se
establece que se debe garantizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar
a los menores las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el
sistema educativo(100).

La educacion Superior es regulada por la Ley 30 de 1992.

A continuacion se describen las caracteristicas generales mas importantes de la
educacion superior en Colombia (101):

— Es entendida como un servicio publico que puede ser ofrecido tanto por el
Estado como por particulares, y se realiza con posterioridad a la educacion
media.

— Se han definido varios tipos de Instituciones segun su naturaleza y objetivos
(Instituciones Técnicas Profesionales, Instituciones Tecnologicas, Instituciones
Universitarias y Universidades).

— Existe un Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad.

— El Estado garantiza la calidad del servicio educativo a través de la practica de
la suprema inspeccion y vigilancia de la Educacion Superior.

— Conaces y sus salas organizadas por campos del conocimiento, es el
organismo encargado de estudiar el cumplimiento de condiciones minimas de
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calidad y dar su concepto ante el Ministerio de Educacion para el otorgamiento
del Registro Calificado de los programas.

— Existe un Sistema Nacional de Acreditacién del cual hace parte el Consejo
Nacional de Acreditacion ww.cna.gov.co creado por la Ley 30 de 1992 el cual

tiene la responsabilidad de dar fe publica de los altos niveles de calidad de las
instituciones de educacién superior y sus programas académicos.

Las politicas y planes para el desarrollo de la Educacion Superior son,
primeramente, propuestos por el Consejo Nacional de Educacién Superior (Cesu),
organismo con funciones de coordinacion, planificacion, recomendacion vy
asesoria, integrado por representantes de todas las instancias relacionadas con la
educacién superior.

-Niveles de educacién superior.
La educacion superior se imparte en dos niveles: pregrado y posgrado.
El nivel de pregrado tiene, a su vez, tres niveles de formacion:

— Nivel Técnico Profesional (relativo a programas Técnicos Profesionales).
— Nivel Tecnolégico (relativo a programas tecnolégicos).

— Nivel Profesional (relativo a programas profesionales universitarios).

La educacion de posgrado comprende los siguientes niveles:

— Especializaciones (relativas a programas de Especializacion Técnica
Profesional, Especializaciéon Tecnoldgica y Especializaciones
Profesionales).

— Maestrias.

— Doctorados.
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5.11 Generalidades del ITM.

El Instituto Tecnoldgico Metropolitano (ITM), es una institucion universitaria publica
con autonomia, partiendo de la perfeccion en la investigacion, la docencia, la
extension y la administracion. Se destaca por la formaciéon integral del talento
humano en ciencia y tecnologia para crear personas que ayuden a la construccion
de la dignidad humana, conciencia social y la solidaridad de los colectivos(102).

A través del decreto 180 de 1992 se crea el Instituto Tecnolégico Metropolitano,
que fue la reorganizacion del instituto popular de cultura. A partir del afio 1992 se
establece como un establecimiento publico a nivel de educacion superior de orden
Municipal. Los objetivos del ITM se establecen en ley 30 de 1992 articulo 6 entre
los cuales se destacan la formacién de los colombianos en la educacion superior,
trabajar por la creacion, el desarrollo y la transmision del conocimiento en todas
sus formas y expresiones, ser factor de desarrollo cientifico, cultural, econémico,
politico y ético a nivel nacional y regional(102).

Por medio de la resolucion 6190 de 2005 se le reconoce el caracter académico de
instituto universitario al ITM. Se visiona para el afio 2021 una institucion de
educacion superior que ejerza voceria a nivel nacional e internacional frente a la
tecnologia con excelencia y calidad en la docencia, investigacion, administracion y
extension para lograr responsabilidad social y equidad. El ITM cuenta con las
Facultades de Artes y Humanidades, Ciencias Econémicas y Administrativas,
Ciencias Exactas y Aplicadas e Ingenierias(102).
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6. Metodologia.

6.1 Tipo de estudio.

Estudio observacional, transversal retrospectivo con el fin de explorar la relacion
del consumo de Sustancias psicoactivas con caracteristicas sociodemograficas,
familiares y de personalidad en estudiantes de un centro de formacién tecnoldgica
de caracter publico — Instituto Tecnolégico Metropolitano (ITM) Medellin, 2016.

Este objetivo hace parte de un proyecto macro denominado “Prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas y factores asociados en estudiantes de un
centro de formacion tecnologica de caracter publico —Instituto Tecnoldgico
Metropolitano (ITM). Medellin, 2016” desarrollado por la Universidad de Antioquia
en convenio con el ITM. Los datos obtenidos seran el insumo para el desarrollo del
objetivo principal del proyecto en mencion.

Si bien, el estudio es considerado un estudio descriptivo, se desarroll6 un
componente analitico, donde se exploré las posibles asociaciones existentes entre
las variables estudiadas y el consumo de sustancias psicoactivas, esto nos
permitid generar hip6tesis de investigacion e identificar algunos posibles factores
de riesgo y factores protectores que mejoren las condiciones de la poblacion, es
importante tener en cuenta que las asociaciones encontradas no son de tipo
causal, puesto que no se cumplen los diferentes criterios de causalidad como es la
temporalidad.

6.2 Poblacion y muestra.

De la informacion obtenida en la base de datos del proyecto se hace la aclaracion
gue en el momento de realizar la recoleccion de informacion del proyecto macro
cada area de formacion es un estrato y por lo tanto en cada una de ellas se
selecciond una muestra aleatoria simple garantizando la representatividad de la
muestra (tabla 15).

e Poblacion de referencia: 15091 estudiantes en formaciéon tecnoldgica
matriculados en el Instituto Tecnoldgico Metropolitano ITM- Medellin.

e Unidad de analisis: Estudiantes en formacion tecnoldgica matriculados en
el Instituto Tecnolégico Metropolitano ITM- Medellin.
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e Unidad de observacion: 891 estudiantes en formacion tecnoldgica en una
Institucion publica de la ciudad de Medellin durante el afio 2016.

e Calculo del tamafio de la muestra y marco muestral: Por ser una fuente
de datos secundaria en la cual se garantizé la representatividad vy
aleatorizacion, para el desarrollo de estos objetivos se consideraron todos
los registros de los estudiantes en formacion tecnoldgica.

6.3 Criterios de elegibilidad.

Inclusion: Se consideraron todos los registros de la base de datos suministrada.

6.4 Variables.

Sociodemogréaficas: sexo, edad, estrato socioecondmico, estado civil,
namero de hijos si tiene, programa académico, nivel educativo, ocupacion y
frecuencia de horas laborales por semana, tipo de vinculacion laboral,
desempefio académico en el semestre, proyecto de vida para los préximos 5
afos.

Funcionamiento familiar: adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento,
afecto y recursos.

Consumo: prevalencia de consumo en la vida, en el Ultimo afio, el Gltimo mes,
la dltima semana; edad de inicio; afios de consumo; motivo de consumo;
caracteristicas del consumo, problemas relacionados con el consumo, riesgo
actual de presentar problemas en el futuro y uso de drogas por via intravenosa.

Dependencia: se evalub esta variable a través de la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas (ASSIST) (103).

Rasgos de personalidad: neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y
responsabilidad

6.5 Técnica e instrumentos.

Para la recoleccién de los datos, el proyecto macro parte de cuatro médulos
de analisis:
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El primer modulo tuvo preguntas relacionadas con variables sociodemograficas, el
segundo evalud las condiciones familiares a partir del APGAR y el ERI, el tercero
midio los rasgos de personalidad a través del inventario NEO-FFI y el cuarto
evalu6 la variable dependencia al consumo de alcohol, tabaco y sustancias a
traves del cuestionario ASSIST.

A continuacion, se describen las escalas usadas:

6.5.1 APGAR familiar.

Es un instrumento para evaluar el funcionamiento sistémico en la familia, disefiado
en 1978 por el Dr. Gabriel Smilkstein. Los parametros del APGAR se delinearon
sobre la premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento
familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los
parametros basicos de ésta. Es un instrumento autoadministrado, de facil lectura e
instrucciones simples, probado y validado en diversas culturas que requiere un
tiempo muy corto para ser completado. Puede ser leido, en el evento de personas
iletradas, con problemas visuales o motores que le impidan completar por si
misma (104).

En Colombia se realizé una evaluacién de la consistencia interna y los factores de
la escala APGAR para evaluar el funcionamiento familiar (APGAR familiar) en
estudiantes de un colegio de Bucaramanga, donde se obtuvo un alfa de Cronbach
fue 0,793, y mostré que la escala estaba compuesta por un Unico factor que
explicaba el 55,6% de la varianza, concluyendo que la escala de APGAR familiar
tiene una buena consistencia interna (105). EI APGAR es un instrumento
recomendado por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia para la
evaluacion del funcionamiento familiar, (106)(107). A continuacion, en la tabla 6
se describen los componentes del APGAR familiar, y las preguntas de cada item.
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Tabla 6. Descripcién de los componentes del APGAR, y las preguntas pertinentes para cada
item(106)(107).

Componentes Preguntas pertinentes
Se relaciona con la forma en que los miembros de la familia, en
Adaptacién  tiempos de necesidad y crisis, se ayudan y se adaptan a los cambios
0 retos que se les presentan.
En esta funcién se evalla la participacion. Cémo se comunican los
miembros de la familia acerca de asuntos, tales como vacaciones,
Participacién finanzas, cuidado médico, compras y problemas personales.
Valora si la participacion es permitida para todos o si es selectiva para
algunos.
La funcion de ganancia y crecimiento esta referida a la manera en
que los miembros de la familia proponen o emprenden nuevas
actividades tendientes a su desarrollo personal en diferentes esferas;
explora la forma en que la familia facilita o bloquea el inicio de
acciones académicas, laborales, recreativas, etc.
El afecto es una funcién esencial de la familia. ¢Cdmo responden los
miembros de la familia a expresiones emocionales como afecta,
amor, pena o rabia? Con frecuencia se ve que, si las familias
Afecto permiten la expresion afectiva, ésta se circunscribe a las emociones
positivas; las negativas son consideradas malas, innombrables. Por
lo tanto, en este tépico se pregunta como responden los diferentes
miembros de la familia al afecto y si sus expresiones son permitidas.
¢,Coémo comparten los miembros de la familia el tiempo, el espacio y
el dinero? Los recursos son elementos esenciales para la dinamica
Recursos familiar. Con frecuencia alguno de éstos, esta implicado como
disparador de disfuncionalidad en la familia. Esta funcion explora tres
recursos basicos para la familia: tiempo, espacio y dinero.

Ganancia o
crecimiento

Tabla 7. Calificacién del funcionamiento familiar.

Categorias de PUNTAIJE FUNCION
calificacion
0=Nunca 18-20 Buena funcién familiar
1=Casi nunca 14-17 Disfuncion familiar leve
2= Algunas veces 10-13 Disfuncion familiar moderada
3=Casi siempre 9 6 menos Disfuncion familiar severa
4=Siempre

6.5.2 Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.).

El E.R.I. creada como consecuencia del resultado de una investigacion realizada
por Rivera-Heredia y Padilla-Barraza (1992), donde se observan las
interconexiones que se dan entre los integrantes de cada familia y el grado de
union familiar que existe. La ERI expresa el estilo familiar para afrontar
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dificultades, para expresar emociones y la manera de manejar reglas de
convivencia y adaptacion a situaciones de cambio (108).

La Escala de Evaluacion de las relaciones intrafamiliares se validé inicialmente
con adolescentes con nivel escolar medio superior (bachillerato), se ha aplicado
también a jovenes universitarios. En si, conserva su confiabilidad, aunque ésta
aumenta cuanto mayor sea la escolaridad. El Instrumento de medicién es una
escala autoaplicable con cinco opciones de respuesta que varian de: Totalmente
de Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo donde se cuentan con tres versiones de
la escala (larga, intermedia y breve); se trabajara con la escala breve donde los
puntajes obtenidos responden a 3 dimensiones proporcionan informacion sobre
como es la interaccion familiar respecto a la expresion de emociones, a la unién y
apoyo, y a la percepcion de dificultades o conflictos (108).

Tabla 8. Caracteristicas psicométricas del instrumento de evaluacion de las relaciones
intrafamiliares (108).

Reactivos Confiabilidad

Nombre y definicién de la Investigacién

f . Tamafio gue la de la .
dimension . ., de referencia
conforman dimension
Unién y apoyo. Es la tendencia
de la familia de realizar
actividades en conjunto, de .
convivir y de apoyarse version
. breve 04 0.81
mutuamente. Se asocia con un 12
sentido de solidaridad y de
pertenencia con el sistema
familiar.
Expresion. Se refiere a la
posibilidad de comunicar L,
) version .
verbalmente las emociones, Rivera-
. . breve 04 0.88 .
ideas y acontecimientos de los 12 Heredia,
miembros de la familia dentro de Andrade
un ambiente de respeto. Palos, 2006
Dificultades. Esta dimension
evalia los aspectos de las
relaciones intrafamiliares
considerados ya sea por el .
individuo, o por la sociedad como version
. ’ : breve 04 0.78
indeseables, negativos, 12

probleméticos o dificiles. Permite
identificar el grado de percepcion
de “conflicto” dentro de una
familia.
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Tabla 9. Reactivos que integran cada dimensidn de la escala E.R.I. (108).

Versién larga Versién breve
Dimensiones 56 reactivos 12 reactivos
Reactivo original Reactivo actual
union y apoyo 15,20,25,30 1,4,7,10
Expresion 3,8,11,13 2,5,8,11
Dificultades 14,17,24, 32 3,6,9,12

1. Elegir la versiéon del ERI
que se utilizara

5. Este es el puntaje final
de la dimension

2. |dentificar los reactivos LS
que integran cada
dimensién 4. Sacar el promedio de la

dimension (dividir el total
entre el numero de
reactivos

3. Sumar el total de
reactivos que integran
cada dimension

Figura 1. Pasos para la calificacion de la prueba E.R.I. (108).

Actualmente no existe un punto de corte que se pueda utilizar de manera global en
todos los grupos, por lo tanto, se recomienda identificar el punto de corte por cada
grupo poblacional especifico, dividiendo a los participantes entre quienes se
ubican dentro del grupo con puntajes altos (mas altos del 25%) y quienes se
ubican en el grupo con puntajes bajos (menos del 25%).

Tabla 10. Conformacién de los grupos con puntajes altos y bajos a partir de la distribucion
de frecuencias(108).

GRUPO CON PUNTAJES GRUPO CON PUNTAJES GRUPO CON PUNTAJES
BAJOS INTERMEDIOS ALTOS

Se obtiene identificando En este grupo se encuentran
Corresponde a las personas

aquellos casos cuya las personas cuyos puntajes . .

I cuyos puntajes se ubican en el
puntuacion total corresponda se encuentran entre el 26% y 25% superior del total
al 25% inferior. el 74% del total P
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Validez y confiabilidad

Validez estadistica: mediante el andlisis factorial realizado cuando se elaboro este
instrumento. Participaron 671 estudiantes de nivel medio superior de instituciones
del sector publico de la ciudad de México(108).

Validez concurrente: se ha realizado analisis de correlacion entre los puntajes de
diferentes dimensiones del E.R.I. con otras escalas de ambiente emocional o de
apoyo familiar que evaltan dimensiones semejantes (108).

6.5.3 Inventario de los cinco factores NEO-FFI

En la tercera se mediran los rasgos de personalidad a través del inventario NEO-
FFI, este instrumento mide rasgos o caracteristicas estables de personalidad y
evalla las cinco escalas basicas mediante 60 items que por su alto nivel de
discriminacion fueron extraidos del NEO PI-R. Este inventario fue disefiado por
Paul Costa y Robert McCrae en los afios 80 quienes intentan promover nuevas
corrientes de pensamiento al interior de la Psicologia para llevar a la teoria de la
personalidad (109).

La administracion del NEO-FFI se puede realizar tanto individual como
colectivamente para adolescentes y adultos, tiene una duracién aproximada de 15
minutos y cada items puede puntuar una escala de 1 a 5 que va de A ("En total
desacuerdo") a E ("Totalmente de acuerdo”)(110).

Las cinco dimensiones que valora el NEO-FFI segun lo planteado por Paul Costa y
Robert McCrae se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 11. Valoracion del NEO-FFI segun sus dimensiones y descripcion(110).

VALORACION
DIMENSIONES DESCRIPCION
Neuroticismo Tendencia a experimentar emociones negativas y vulnerabilidad al
estrés.
Extroversion Sociabilidad, actividad, asertividad, energia, tendencia a experimentar

emociones positivas.

Apertura Tendencia a exponerse a experiencias personales y culturales nuevas,
a vivir intensamente emociones positivas.

Amabilidad Altruismo, confianza interpersonal, simpatia, empatia.

Responsabilidad Voluntad de logro, planificacién, escrupulosidad, perseverancia.
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La evaluacion y puntuacion del instrumento NEO-FFI en cada escala se obtiene
sumando las respuestas de los sujetos en los items correspondientes. Los items
qgue llevan un signo negativo suman inversamente, es decir, una respuesta de 4
suma 0, 3 suma 1, 2 suma 2, 1 suma 3 y 0 suma 4. Asi se podra obtener la
puntuacion correcta en cada dimension, luego se convierte en puntuaciones
centilicas segun los baremos con el que estemos trabajando.

Tabla 12. Claves de correccion del NEO-FFI(110).

Neuroticismo (N) 1, (-) 6,11, 16, 21, 26, 31, 36, (-) 41, (-) 46, 51, (-) 56.
Extroversion (E) 2,7,12,(-) 17, 22, (-) 27, 32, (-) 37, (-) 42, 47, 52, (-) 57.
Apertura a la experiencia (O) 3, (-) 8,13, 18, (-) 23, 28, 33, (-) 38, (-) 43,48, 53, (-) 58.
Amabilidad(A) 4,(-) 9, () 14, (-) 19, 24, 29, (-) 34, 39, 44, 49, (-) 54, (-) 59.
Responsabilidad (C) (-) 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, (-) 50, (-) 55, (-) 60.

El NEO-FFI fue validado en version espafiola por Manga, Ramos y Moran (2004),
donde el desarrollo del instrumento tuvo el objetivo de dar una medicibn mas
concisa de los 5 factores basicos de personalidad en el cual el alfa de Cronbach
de sus escalas es la siguiente: Factor N, a = .82; factor E, a = .81; factor O, a =
.76; factor A, a = .71, factor C, a = .81 (110).

Existe una plantilla que mide la escala de distorsion, donde no existe puntuacion
negativa, por los que se suman los puntos obtenidos.

6.5.4 La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST)

El ASSIST fue creado en el afio 1997 por un grupo de investigadores internacional
y médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la OMS, la prueba fue
disefiada para ser utilizada en el ambito de la atencion primaria de salud, su
desarrollo tarda aproximadamente entre 5 y 10 minutos. La prueba puede ser
aplicada por los profesionales de la atencion primaria de salud o por cualquier otro
profesional de la salud que se encuentre ante personas que consumen sustancias
de manera riesgosa o dafiina, el cuestionario ASSIT puede ser aplicado a
cualquier persona que consume drogas sin importar su edad (103).

El cuestionario ASSIST adaptado para Colombia, consta de 8 preguntas
(“reactivos”) para explorar 6 areas: a) Uso de sustancias a lo largo de la vida, b)
Uso de sustancias durante los ultimos tres meses, c¢) Problemas relacionados con
el consumo, d) Riesgo actual de presentar problemas en el futuro, e) Posibilidad
de dependencia, f) Uso de drogas por via intravenosa (103).
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Calcular puntuacién: se indica la puntuacién de riesgo para cada sustancia que
el usuario informa haber consumido. La puntuacién obtenida se suma permitiendo
clasificar a la persona segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’,
‘moderado’ o ‘alto’, y posteriormente se determina el tratamiento a seguir ya sea:
‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o ‘derivacién a un servicio especializado para
evaluacion y tratamiento’(103). La aplicacion e implementacion de ASSIST, estan
avalados y respaldados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia.

Tabla 13. Significado de las puntaciones de riesgo (103).

Riesgo Descripcion

Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud

Bajo y de otros problemas.

Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de problemas

Moderado derivados de su actual patron de consumo de sustancias.

Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves
Alto (de salud, sociales, econémicos, legales, de pareja) derivado de su
patrén actual de consumo y probablemente sea dependiente.

Tabla 14. Puntuacién de riesgo del ASSIST. (103).

Para tabaco: puntuacién de 0 a Todas las
' p31 Alcohol demas Tipo de intervencidn
. i sustancias
Para alcohol, cannabis, cocaina, . . . -
. . . Riesgo bajo 0-10 0-3 No requiere intervencion
estimulantes de tipo Anfetamina, Riesgo Recibir intervencion
inhalantes, sedantes, g 11-26 4-26
. . . , moderado breve
alucindgenos, opiaceos, ‘otras Tratamiento més
drogas: puntuacién de 0 a 39 Riesgo alto 27+ 27+ . .
intensivo

Validez y confiabilidad

Se realiz6 un estudio internacional en el afio 2000 y 2002 en Australia, Brasil, los
Estados Unidos, India, el Reino Unido, Tailandia y Zimbabwe, con el fin de validar
el cuestionario de la prueba de deteccién en una gran diversidad de servicios de la
atencion primaria de salud y de tratamiento contra las drogas. El proceso
demostré que la prueba tenia una validez de manera concurrente, predictiva y
discriminatoria, y ademas incluyé una serie de puntuaciones limite para ‘riesgo
bajo’, ‘moderado’ y ‘alto’ (103).
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6.6 Plan de recoleccidn.

La informacién se obtuvo por medio de una fuente de datos secundarios, del
proyecto macro: “Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas y factores
asociados en estudiantes de un centro de formacion tecnolégica de caracter
publico —Instituto Tecnolégico Metropolitano (ITM). Medellin, 2016”.

La informacion obtenida se encontraba almacena en el sistema de gestion de
bases de datos (SGBD) Microsoft SQL Server 2012, con protocolos de seguridad
definidos por este; el SGBD alojado en un servidor Web contaba con certificado de
conexidon segura, tal que sélo un usuario con el perfil de administrador pudiese
acceder.

Bajo el perfil de administrador se accedi6 a la informacion para la posterior
depuracion, recodificacion y analisis.

6.7 Plan de anélisis.

La base de datos se exportd del sistema de gestion de bases de datos (SGBD) en
un archivo de Excel donde se contd con proteccion de la hoja de calculo con el fin
de evitar copia o alteracion de la informacién por personas externas. Se procedi6 a
hacer la agrupacion de las variables pertenecientes a cada una de los modulos
teniendo en cuenta no modificar, ni alterar ninguno de los datos presente en cada
una de las celdas, cabe resaltar que algunas variables que se encontraban en
texto fueron transformadas a codigos numéricos para facilitar el procesamiento
estadistico. Se puede afirmar desde una perspectiva cuantitativa que la
codificacion es un procedimiento técnico mediante el cual, los datos obtenidos se
clasifican en categorias y se traducen en simbolos, ya sean cifras o letras; es
decir, se asigna a cada opcién de respuestas un nimero o una letra que permita
tabularla rapidamente.

Se construy6 un diccionario de datos el cual contiene una descripcion de cada una
de las variables y sus respectivas categorias (ver anexo 1).

Andlisis descriptivo: las variables cuantitativas se describieron con sus valores
minimo, maximo, promedio y desviacion estandar o mediana acompafada del
rango intercuartilico, dependiendo de la distribucion de los datos previo a la
prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Las variables cualitativas se
describieron por medio de medidas de frecuencias absolutas y relativas.
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Andlisis bivariado: las variables cuantitativas se compararon a través de pruebas
paramétricas 0 no paramétricas, a saber, t de Student para muestras
independientes o U de Mann Whitney, dependiendo de la distribucion de los datos.

La asociacion de dependencia a drogas segun los tipos de personalidad, variables
familiares y otros factores se explord por medio de la prueba de Chi cuadrado de
independencia considerando un nivel de confianza del 95% Se asumi6
significancia estadistica cuando el valor p fue menor de 0,05.

Para este andlisis se elaboraron tablas 2 x 2 o tablas de contingencia entre los
factores determinantes para la exposicion con relacional evento de interés
(consumo de sustancias psicoactivas).

Analisis multivariado: las variables con diferencias estadisticas en el analisis
bivariado se ingresaron en un modelo de regresion logistica binaria, previa
verificacion de supuestos.

Para la identificacion de variables candidatas a ingresar al modelo de regresion
logistica, se determiné la asociacion mediante la prueba Chi-cuadrado de
independencia para variables ordinales y Chi-cuadrado de tendencia para
variables bicategoéricas, identificando aquellas que tenian un valor p <=0,25 con
base en el criterio de Hosmer y Lemeshow, se realizé el calculo de OR para ver el
nivel de asociacion.

Se realizan analisis exploratorios mediante las técnicas multivariadas de la
regresion logistica, utilizando la técnica STEPWISE para la determinacién del
mejor conjunto de variables que explicaron el consumo de SPA en los estudiantes.
Con el fin de establecer en qué porcentaje es explicada la variabilidad del evento
frente a las variables de exposicion se obtuvo el estadistico de Nagelkerke. La
bondad de ajuste del modelo se realiz6 con la prueba de Hosmer-Lemeshow
(prueba Chi cuadrado que contrasta la hipétesis nula de que los datos observados
son iguales a los datos esperados encontrados por el modelo logistico).

Se verific6 multicolinealidad del modelo de regresion logistica corriendo modelos
con las variables independientes como covariables, en donde cada una de ellas
fue considerada como variable independiente. A cada uno de estos modelos se
calculo el R2 de Nagelkerke. Se denomina tolerancia a 1-R2 y Factor de Inflacion
de la Varianza (FIV) al inverso de la tolerancia (férmula). Cuando existe estrecha
relacion entre las covariables, la tolerancia tiende a ser 0, y por tanto FIV tiende al
infinito. Como regla general deberian preocupar tolerancias menores de 0,1y FIV
mayores de 10

71



Para el célculo de la tolerancia en variables multicategéricas se construyeron
variable Dummies para cada categoria y se corrieron modelos de regresion
logistica, considerando cada variable Dummy como independiente, frente a las
demas covariables.

Ninguna tolerancia es menor al 10% y por lo tanto no hay presencia de
multicolinealidad en el modelo (Ver anexo 4).

Técnicas de procesamiento y analisis: la informacién recolectada fue procesada
y analizada en el programa SPSS® version 20 (SPSS Inc; Chicago, lllinois, USA);
licencia amparada por la Universidad de Antioquia y el programa Epidat version
gratuita 3.1.

SPSS es unprograma estadistico informatico muy usado en area de la
investigacién, principalmente por el aporte que genera en cuanto a su capacidad
para trabajar con grandes bases de datos y una sencilla interface para la mayoria
de los andlisis, donde se pueden realizar analisis con 2 millones de registros y
hasta 250.000 variables. Es el programa estadistico mas usado para evaluar
cuestiones educativas y tiene la capacidad de ser compilado en diferentes
sistemas operativos, segun IBM el SPSS es el software que mejor se adapta a los
procesos estadisticos de regresion y modelos avanzados.

6.7.1 Manejo de los datos en forma detallada.

En el momento de tener acceso al sistema gestor de base de datos (SGBD)
Microsoft SQL Server 2012, donde se encuentra almacenada la informacion se
procede a realizar los siguientes procesos:

e Unificacion de tablas maestras

El sistema gestor de base de datos almacena cada dato relacionado a la variable
preguntada, segun la opcion de respuesta seleccionada por el estudiante, es
importante resaltar que las tablas maestras son estructuras de filas y columnas
que albergan datos referidos a un mismo tema. Cada fila llamada ahora registro
contiene la informacion que antes estaba plasmada en un fichero. Cada columna
de una tabla representa un campo. En el momento de acceder a los registros
contenidos en cada tabla maestra se procede a exportarlos a Excel, donde por
cada tabla maestra se genera una hoja de célculo con el registro de cada
estudiante.

Las tablas maestras estan asociadas a una tabla principal en la cual se almacenan
los datos de las variables que no estaban contempladas dentro de las mismas,
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esta relacion es evidente por medio del diagrama de entidad relacion. La tabla
principal también es exportada a una hoja de calculo de Excel.

Posteriormente se procedié a unificar los registros de cada variable y de cada
tabla maestra en una sola de hoja de calculo. Pero en el momento de realizar
estos procesos existian tablas maestras que se almacenaron en forma de
columna, generando asi un gran numero de registro para un mismo estudiante. A
partir de este inconveniente fue necesario volver al sistema gestor SQL Server y
realizar una transformacion por medio de sintaxis, donde tedricamente se realiza
un pivot entre los datos de las columnas, generando solo un registro en una fila
para cada estudiante y permitir asi un mejor manejo de la informacion.

Ejemplo de sintaxis en SQL Sever:

CON QUIEN VIVE

select idQuien, [1] as Madre, [2] as Padre, [3] as Pareja_Padre, [4] as
Pareja_madre, [5] as Hermanos, [6] as Abuelos, [7] as Tios, [8] as Conyuge, [9] as
Hijos, [10] as Otros FROM (Select idQuien, idConQuien, Seleccion from
encM2P02_ConQuienVivesRespuesta) p

PIVOT

(COUNT (idconquien)

FOR idconquien IN

(111, [21, [3], [4], [5], [6]. [7], [8], [9], [10])
) AS Pvt

Este proceso de sintaxis se le aplic6é a las tablas maestras con quien vives,
funcionamiento familiar, relaciones intrafamiliares, consumo de sustancias y
personalidad.

Por dltimo, se realizo la exportacion de la informacion acorde a la necesidad ya
suplida, y se realizé la unificacion de todas las tablas maestras y la tabla principal
en una sola hoja de célculo en Excel. Cabe resaltar que esta base de datos en
Excel fue protegida con una clave de seguridad para evitar algun tipo de fraude o
duplicidad de la informacion.

e Depuracion de la base de datos

Se procedid a observar en la base de datos los registros que no fueron
diligenciados en su totalidad, estos registros fueron identificados facilmente ya que
no tenian fecha de finalizacién de la encuesta, y muchos de sus valores aparecian
con valores NULL o vacios, indicando que la encuesta no fue diligenciada en su
totalidad. Dentro de los criterios de exclusion las encuestas que no estan
diligenciadas en su totalidad no son tenidas en cuenta, por tal razoén las encuestas
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que tuvieran en su registro valores en NULL fueron eliminadas de la base de datos
por medio de los filtros ofrecidos por Microsoft Excel, dentro de los criterios de
depuracion de la base de datos se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Eliminar encuestas no finalizadas, teniendo en cuenta que era un criterio de
exclusiéon en la investigacién, este proceso se realiz6 por filtros a cada una
de las variables y los formularios

e Se cambiaron registros de correos electronicos por nameros, con el fin de
conservar el anonimato de los registros.

e Verificar que cada registro coincidiera en cada una de las hojas de calculo
que arrojo las tablas maestras en la unificacion.

Por ultimo, se obtuvo las encuestas y registros listos para analizar, en total 891
registros distribuidos de la siguiente manera en las diferentes areas de formacion:

Tabla 15. Total de registros por area de formacion recolectados en los estudiantes de
formacion tecnolégica ITM-Medellin, 216.

Areas de formacion Total por Area de formacién
Artes y humanidades 182
Ciencias econOmicas y administrativas 282
Ciencias Bésicas 170
Ingenierias 257
Total 891

e Recategorizacion de variables

Para poder exportar la base de datos al programa estadistico SPSS fue necesario
recategorizar algunas variables segun la necesidad que se presenté en la suma de
las puntuaciones para el calculo de las dimensiones de los cuestionarios.

A continuacion, se muestra una grafica del proceso de recategorizacion del
modulo sobre personalidad, en el cual fue necesario recategorizar las 60 variables
que lo componian:
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4 Preguntas Personalidad Escala
P

Id Nombre

0 Seleccione. .. 1d Nombre

1 A. Entotal desacuerdo. — b A_ Entotal desacuerdo.

2 B. En desacuerdo. 1 B. En desacuerdo.

3 C. Neutral 2 C. Neutral

4 D. De acuerdo 3 D. De acuerdo

5 E. Totalmente de Acuerdo 4 E. Totalmente de Acuerdo
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Figura 2. Recategorizacion de variables de personalidad.

Al igual que esta variable fueron necesarias recategorizar las variables
relacionadas con el funcionamiento familiar (5 variables), y relaciones
intrafamiliares (12 variables).

Se realiz6 un nuevo nombramiento a las variables, ya que cada variable tenia un
nombre corto, ejemplo: M1-P1 (que significaba mddulo 1-pregunta 1) o M1-P2
(que significaba médulo 1-pregunta 2). Para ello se recategorizarén asignando el
nombre con respecto a la descripcion de ésta, como ejemplo se presenta M1-P1 la
cual se recodifico como “sexo”, M1-P2 se cambi6 por edad, M1-P3 se cambi6 por
estrato, ETC.

La base de datos almacenaba cada variable y su categoria dependiendo de la
respuesta dada por el estudiante, cada categoria era almacenada bajo un nimero,
generando asi la necesidad de crear un diccionario de datos (Anexo 1). Algunas
variables no se almacenaron en valores numéricos sino en letras y fue necesario
realizar esa codificacion, por ejemplo, a la variable ¢ha consumido sustancias
psicoactivas?; posibles respuestas Si 0 NO; fue necesario recategorizar donde se
adquieren valores numéricos para cada categoria. Entonces 1=Si y 0=No.
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e Cuantificacion de puntajes de los instrumentos

En Excel se calcularon las puntuaciones para los diferentes instrumentos, una
manera mas facil y creativa de ahorrar trabajo en el SPSS.

Para este proceso se realizaron sumatorias, calculo de promedios y porcentajes
acorde a los manuales de cada instrumento.

En el caso del funcionamiento familiar (Apgar), se realiz6 la sumatoria de cada uno
de los puntajes conseguidos en las respuestas obtenidas, este puntaje se debe
ubicar dentro de la tabla de los diferentes rangos y determinar asi el nivel de
funcionamiento familiar que posee y generar la nueva variable.

Categorias de PUNTAIE
calificacidn
0=Nunca 18-20
1=Casi nunca 1417
2= Algunas veges 10-13
3=Casi siempre 8¢ menos
4=Siempre

Figura 3. Cuantificaciéon de puntajes del instrumento Apgar familiar para medir
funcionamiento de familia.

Este tipo de procesos se realizaron para los médulos de consumo de sustancias,
personalidad y relaciones familiares.

En las relaciones familiares fue necesario utilizar las diferentes férmulas de Excel,
donde se trabajo con la formula de si Anidado con el fin de satisfacer condiciones
y generar una nueva variable de tipologia familiar.
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Por dltimo, se obtiene la base de datos lista para ser llevada al programa
estadistico SPSS acompafado del diccionario de datos y poder generar los
andlisis estadisticos descriptivos anteriormente en el plan de anlisis.

6.8. Control de sesgos.

En la investigacion se controlaron principalmente los sesgos de informacion,
donde la confiabilidad y valor del dato se garantiz6 desde el proyecto macro
debido a que todas las preguntas realizadas en el cuestionario de recoleccién de
informacion eran de obligatorio cumplimiento y con lista de seleccion de respuesta,
lo que garantiz6 datos completos y validos.
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7. Consideraciones éticas.

La Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia y el Instituto
Tecnologico Metropolitano (ITM), ha tenido como una tarea esencial de la salud
publica, desarrollar procesos de investigacion y asesoria en el acompafamiento
de propuestas que pretendan mejorar la calidad y los estilos de vida saludables de
los diferentes grupos poblacionales, en este caso, de las personas escolarizados
en el ITM.

Dentro de la ética de los sistemas de informacién y al trabajar con una fuente de
informacion secundaria el investigador principal se comprometié con el
cumplimiento de los principios de privacidad, seguridad fisica, moral y el bienestar
en general del grupo de personas que participaron en la investigacion. Se cumple
el codigo ético informatico donde se ratifica las limitaciones, alcances, control de la
informacion y se garantizé la no modificacion y alteracion de la informacion (111).

El investigador acat6 la resolucion numero 008430 de 1993, del 4 de octubre
emanada por el Ministerio de Salud, definiendo que el estudio es considerado sin
riesgos para la salud de los participantes, se define segun la normatividad que al
no tener riesgos “Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio”(127).

El investigador principal se comprometio acatar las recomendaciones que hacen la
OMS, el codigo de Naremberg, la declaracion internacional de Helsinki y el
Informe Belmont, referidos al respeto, la beneficencia, no maleficencia, la justicia,
valor, evaluacion independiente, respeto y autonomia de los datos. De igual forma
comprometio a cumplir con las normas del habeas data referidas al derecho de
acceso y manejo de la informacion, en este caso la base de datos suministrada.
Los datos obtenidos solo se utilizaron con fines investigativos y académicos.

Esta investigacion esta englobada en el proyecto macro el cual fue aprobado y
avalado por el comité de ética de la investigacion de la Facultad Nacional de Salud
Publica segun acta 136 del 11 de marzo de 2016.

Se dispone de una ruta de atencion ofrecida por la corporacion Surgir y una ruta
de acceso en servicios en farmacodependencia, con el fin de brindar informacion
para apoyar adolescentes que consuman sustancias psicoactivas (Ver anexo 2).
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8. Resultados.

8.1 Caracterizacion sociodemografica, escolares, familiares y de rasgos
personalidad de los estudiantes del Instituto Tecnolégico Metropolitano.

Caracteristicas sociodemogréaficas.

De acuerdo al sexo de los estudiantes, se observo que la mayoria fueron hombres,
con el 63,3% (IC95% 57,6-68,9) del total; la edad promedio de los estudiantes fue
de 23 afios con una desviacion de 5,21 afios y segun grupos de edad se encontré
una mayor participacién en quienes tenian entre 20 y 24 afios (47,4%).

Los estratos socioecondémicos de la vivienda mas frecuentes fueron del 1 al 3,
representando estos el 93,5% (833) del total de la muestra. Frente al estado civil se
observo que los estudiantes en formacion tecnoldgica del ITM son en un 83,1 %
solteros con un (IC95% 78,6-87,4) (Tabla 16).

Tabla 16. Distribucion de frecuencias de los estudiantes en programas tecnoldgicos ITM
segun variables sociodemograficas - Medellin, 2016.

Variable n=891 % IC 95 %
Sexo Masculino 564 63,3 57,6 - 68,9
Femenino 327 36,7 31,0 - 42,3
Edad 15 a 19 Afos 199 22,3 17,4 - 27,1
20 a 24 Afios 422 47,4 415 - 53,1
24 a 29 Afios 163 18,3 13,7 - 22,7

30 a 34 Afios 61 6,8 39 -97

35 a 39 Afios 36 4,0 1,7 - 6,3

40 a 44 Afos 6 0,7 0,0 - 5,7

45 a 49 Afos 4 0,4 0,0 - 53
Estrato vivienda lal3 833 93,5 90,6 - 96,3
4al6 58 6,5 36 - 93

Estado Civil Casado 53 5,9 31 - 87
Unién Libre 83 9,3 59 - 12,6

Separado 14 1,6 0,1 - 3,0

Viudo 1 0,1 0,0 - 48
Soltero 740 83,1 78,6 - 87,4

Al consultar sobre la tenencia de hijos, el 14,4% manifest6 tenerlos y de éstos el
12,1 % declard tener un solo hijo. (Ver figura 4).
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Tiene hijos?

Cuantos hijos tiene?

Dos
1,9%
Tres
0,3%

Mas de Tres
0,1%

n=891

Figura 4. Distribucién porcentual de los estudiantes en programas tecnoldgicos del
ITM segun nimero de hijos - Medellin, 2016.

Al observar las caracteristicas relacionadas con la variable trabajo se pudo ver que
el 56,6% de los estudiantes trabajan actualmente, de éstos el 36,5% lo realiza con
una vinculacién de tiempo completo, mientras que el 19,3% estan vinculados al
trabajo por otras modalidades como el trabajo por horas, fines de semana o medio
tiempo. (Ver figura 5).

Trabaja Actualmente Tipo de vinculacion
laboral

5,6% _
7.3% B Fines de semana

6,4% mEPor horas

O Medio tiempo

OTiempo completo

O Trabajo no remunerado

Si
56,6%

36,5%

0,7%

n=891

Figura 5. Distribucién porcentual de los estudiantes en programas
tecnolégicos del ITM segun trabajo - Medellin, 2016.
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Caracteristicas escolares

Al observar el nivel mdximo de educacién alcanzado por los estudiantes se pudo
ver que el 67,6% (n=602; IC95% 62,1-73,0) eran bachilleres y solo el 21,7%
(n=193; IC95% 16,8-26,4) alcanzd un estudio técnico. Al observar la facultad que
presenta mayor participacion de estudiantes fue la de economia y administracion
con el 31,6%, seguida de la facultad de ingenieria con el 28,8% (Ver figura6y 7).

n=891 mFacultad de

Economiay
administracién

Universitario 0,7

OFacultad de Artes y

Tecndlogo Humanidades

OFacultad de
ciencias exactas y
aplicadas

Técnico

OFacultad de
Ingenieria

Bachiller

Nivel maximo de educacion

n=891

0 50 100

Porcentaje

Figura 6. Distribucion porcentual del nivel Figura 7. Distribucion porcentual del area de
maximo de educacion de los estudiantes formacion de los estudiantes en programas
en programas tecnolédgicos ITM- Medellin, tecnolégicos ITM- Medellin, 2016.

2016.

Con respecto a la percepcion frente al rendimiento académico de los estudiantes
en el semestre anterior, se observé que el 56,9 % (IC95% 51,1-62,6) del total
consideraron haber tenido un semestre satisfactorio; cabe resaltar que
aproximadamente el 17,7% consideran haber tenido un semestre entre
insatisfactorio y muy insatisfactorio (Ver figura 8).
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Figura 8. Distribuciéon porcentual de la percepcion del rendimiento académico de los
estudiantes en programas tecnologicos ITM- Medellin, 2016.

Al indagar a los estudiantes sobre si tenian un proyecto de vida para los proximos 5
anos el 91,5 % afirma si tenerlo (Figura 9).

mSi
T No

n=891

Figura 9. Distribucién porcentual del proyecto de vida para los préximos 5 afios de
los estudiantes en programas tecnolégicos ITM- Medellin, 2016.

Caracteristicas familiares

Segun las variables familiares, en la tipologia familiar el 34,7% (IC95% 29,1-40,2)
de los estudiantes pertenecen a familias extensas donde conviven con familiares
de 3 generaciones (tios, abuelos, nietos, hijos, padres, primos, sobrinos, cufiadas,
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etc), mientras que el 32,0% (IC95% 26,5-37,4) pertenecen a familias nucleares
completas, donde conviven padre, madre e hijos solteros.

Al indagar sobre las relaciones intrafamiliares, clasifican en un nivel bajo e
intermedio la unién y apoyo con el 67,9%, la expresion que hace referencia a la
posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de
los miembros de la familia dentro de un ambiente de respeto con un 71,8%,
llamando la atencidn que frente a las dificultades referidas aspectos indeseables,
negativos, probleméaticos o dificiles que solo el 0,7% considera estar en un nivel
alto (ver tabla 17).

Con respecto a la presencia de conflictos familiares al interior de éstas, el 20,9%
(IC95% 16,1- 25,6) de ellos afirmaron que tenerlos.

Tabla 17. Distribucion de frecuencias segun variables familiares de los estudiantes en
programas tecnolégicos ITM- Medellin, 2016.

Variable n=891 % IC 95 %
Tipologia Familiar Familia nuclear completa 285 32,0 26,5 - 37,4
Familia nuclear incompleta 174 19,5 149 - 24,1
Familia extensa 309 34,7 29,1 - 40,2
Familia reconstituida 23 2,6 0,7 - 44
Familia mixta 76 8,5 52 - 11,7
Familia con padre visitante 7 0,8 0,0 - 59
Otro 17 1,9 0,3 - 3,5
Uniony bajo 291 32,7 27,2 - 38,1
apoyo Intermedio 314 35,2 29,6 - 40,8
Alto 286 32,1 26,6 - 37,5
Relaciones Expresion  bajo _ 311 34,9 29,3 - 40,4
Intrafamiliares Intermedio 329 36,9 31,3 - 42,5
Alto 251 28,2 229 - 33,4
Dificultades bajo 856 96,1 93,8 - 98,3
Intermedio 29 3,3 1,1 - 5,3
Alto 6 0,7 0,0 - 5,7
Relaciones familiares Si 186 20,9 16,1 - 25,6
conflictivas No 705 79,1 74,3 - 83,8

Con respecto a las caracteristicas relacionadas con el funcionamiento familiar, el
35,9% (IC95% 30,3-41,4) de los estudiantes perciben un buen funcionamiento
familiar explicado por la satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y
materiales de sus miembros, la transmision de valores éticos y culturales, la
promocién y facilitacion del proceso de socializacion de sus miembros, el
establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar las
tensiones que se producen en el curso del ciclo vital, el establecimiento de
patrones para las relaciones interpersonales. Por otro lado solo el 13,2% (1C95%
9,2-17,1) considera tener una disfuncién familiar severa la cual se refiere a
conflictos, mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros
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individuales se producen continua y regularmente, lo que lleva a otros miembros a
acomodarse a tales acciones (ver figura 10).
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Figura 10. Distribucion porcentual del funcionamiento familiar de los estudiantes en
programas tecnolégicos ITM- Medellin, 2016.

Caracteristicas de rasgos de personalidad

Al observar los resultados de la caracterizacion de las variables de rasgos de
personalidad, el neuroticismo en niveles alto y muy alto presenté una frecuencia
mayor con un 62,7% donde estos estudiantes son propensos a tener ideas
irracionales, a ser menos capaces de controlar sus impulsos y a enfrentarse peor
que los demas al estrés.

Con respecto a la extroversion, se presenté un mayor porcentaje en los niveles
muy bajo y bajo con el 41,7%, indicando asi una baja tendencia a la sociabilidad en
los estudiantes, actividad, asertividad, energia y experimentar emociones positivas.

La apertura presentdé mayor porcentaje en el nivel intermedio y alto con el 67,1%,
evidenciandose asi una tendencia creciente a exponerse a experiencias personales
y culturales nuevas, viviendo intensamente emociones positivas.

La amabilidad mostré un 57,1 % en el nivel muy bajo y bajo, lo que representa una
baja confianza interpersonal y empatia, se asocian con desordenes narcisistas,
antisociales y paranoicos de la personalidad en esta poblacion.

La variable de responsabilidad en los niveles bajos y muy bajos present6 el mayor
porcentaje con el 56,4%, donde se evidencia que aproximadamente la mitad de la
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poblacion carencia de principios morales, pero son menos rigurosos en aplicarlos
precisamente porque son mas descuidados en luchar por sus objetivos. (Ver tabla
18).

Tabla 18. Distribucion de frecuencias seglin rasgos de personalidad de los estudiantes en
programas tecnoldgicos ITM- Medellin, 2016.

Variable n=891 % IC 95 %
Neuroticismo ~ Muy Bajo 7 0,7 00 - 59
Bajo 105 11,7 8,0 - 15,5
Intermedio 220 24,6 19,6 - 29,7
Alto 401 45,0 39,2 - 50,7
Muy Alto 158 17,7 132 - 22,1
Extroversion Muy Bajo 105 11.7 80 - 155
Bajo 267 29,9 24,6 - 35,2
Intermedio 313 35,1 29,5 - 40,6
Alto 171 19,1 14,6 - 23,7
Muy Alto 35 3,9 1,6 - 6,1
Apertura Muy Bajo 22 247 0,6 - 4,2
Bajo 200 22.4 17,5 - 27,3
Intermedio 361 40,5 34,8 - 46,2
Alto 237 26,6 21,4 - 31,7
Muy Alto 71 79 48 - 11,1
Amabilidad Muy Bajo 145 16,2 11,9 - 20,5
Bajo 365 40,9 35,2 - 46,6
Intermedio 250 28,0 22,8 - 33,2
Alto 117 13,1 92 - 17,0
Muy Alto 14 1,5 0,1 - 3,0
Muy Bajo 109 12,2 8,4 - 16,0
Bajo 394 44,2 38,4 - 50,0
Responsabilidad Intermedio 235 26,3 21,2 - 31,5
Alto 129 14,4 10,3 - 18,5
Muy Alto 24 2,6 0,8 - 45

8.2 Estadisticos descriptivos para las variables cuantitativas en los
estudiantes del ITM.

Al observar las variables cuantitativas la edad promedio de los estudiantes es de 23
afios con una desviacién de 5,2 afios. Al indagar a los estudiantes del nimero de
personas con las que viven en casa se obtuvo que en promedio viven con 4 0 5
personas aproximadamente con una desviacién de 1,9 personas. Por ultimo el
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tiempo promedio que llevan consumiendo sustancias psicoactivas es de 14 meses
con un desviacion de 31,3 meses. (Ver tabla 19)

Tabla 19. Estadisticos descriptivos para las variables cuantitativas de los estudiantes en
programas tecnolégicos ITM- Medellin, 2016.

Estadisticos descriptivos

Variable N Minimo Maéaximo Media Desv. Tip.
Edad 891 16 48 23,3 52
Con cuantas personas vives 891 0 20 4,5 1,9
Tiempo de consumo por parte de las
estudiantes que afirmaron consumir 885 0 300 14,4 31,3
SPA

8.3 Prevalencias del consumo de sustancias Psicoactivas de los estudiantes
en formacion tecnoldgica del ITM-Medellin 2016.

Segun la distribucién porcentual del grafico 11 los estudiantes que han consumido
alguna sustancia psicoactiva legales o ilegales al menos 1 vez en la vida
representan el 51,6% del total.

n=891

@mSi

ENo

Figura 11. Distribucion porcentual de Consumir alguna vez en la vida, algun tipo de
Sustancias psicoactiva por parte de los estudiantes en formacién tecnolégica ITM-
Medellin, 2016.

Al observar el grafico 12 el 72,6% de los estudiantes de sexo masculino

manifiestan haber consumido alguna sustancia psicoactiva en la vida, en el sexo
femenino solo el 27,4 % han consumido alguna sustancia psicoactiva en la vida.
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Figura 12. Distribucion porcentual del Consumo de SPA segun sexo de los
estudiantes en programas tecnolégicos ITM- Medellin, 2016.

Al observar la figura 12 donde se muestra la distribucion porcentual de consumir
alguna sustancia psicoactiva a lo largo de la vida segun el tipo de sustancias que
consumen los estudiantes, se encontré mayor consumo de bebidas alcohdlicas con
el 49,7%, cannabis 32,5% y tabaco con el 29,9% cada uno de los porcentajes en

relacién con el total.

Otras 98,1
Opiaceos 99,2
Alucinogenos 92,6
.8 Sedantes 95,6 s
e Inhalantes 94,7
% Estimulantes 96,2 No
C?) Cocaina 92,1
Cannabis 67,5
B. Alcoholicas 49,7 50,3
Tabaco 29,9 70,1
0 20 40 60 80 100

Porcentajes

Figura 13. Distribucion porcentual del tipo de sustancias que han consumido a lo
largo de la vida los estudiantes en formacion tecnoldgica ITM-Medellin, 2016.
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La prevalencia de consumo en los ultimos 3 meses que se presentd en los
estudiantes, mostré6 mayor porcentaje en las sustancias bebidas alcohdlicas,
cannabis y tabaco. En el caso del tabaco los estudiantes manifiestan tener un
consumo mayor a 3 meses en un 12,7% del total, 4,7% de ellos declaran consumir
tabaco a diario.

La prevalencia de consumo mas alta se presenta en las bebidas alcohdlicas donde
el 19,9% de los estudiantes expresan consumir en los ultimos 3 meses una o dos
veces bebidas alcohdlicas, es importante resaltar que un 9,9 % de los estudiantes
consumen bebidas alcohdlicas a diario.

El consumo de cannabis presenta una prevalencia del 15,8 % donde su consumo
es mayor a 3 meses. (Ver tabla 20)

Tabla 20. Prevalencia de consumo de SPA de los estudiantes en formacién tecnoldgica ITM -

Medellin, 2016.
- Unao dos mayora3 No ha}
Sustancia D|$£|o Sen;/imal Mer(:/iual veces meses cg:ls:\r/r:(ljdao
% % %
Tabaco 4,7 2,0 2,6 7,5 12,7 70,3
B. Alcohdlicas 9,9 10,0 15,3 19,9 4,2 50,5
Cannabis 1,9 1,9 3,8 8,3 15,8 67,6
Cocaina 0,2 0,2 1,0 2,1 4,4 92,1
Estimulantes 0,2 0,2 0,1 1,7 1,8 96,2
Inhalantes 0,1 0,1 0,6 1,9 2,7 94,7
Sedantes 0,1 0,1 0,3 1,8 2,0 95,6
Alucinégenos 0,0 0,0 0,3 2,7 4.4 92,6
Opiaceos 0,1 0,1 0,0 0,3 0,3 99,2
Otras 0,1 0,1 0,1 0,8 0,8 98,1

La prevalencia de consumo en los ultimos 3 meses por sentir un fuerte deseo o
ansias de consumir alguna sustancia psicoactiva, presenté mayor porcentaje en las
bebidas alcohdlicas, cannabis y tabaco.

En el caso del tabaco los estudiantes manifiestan tener un consumo mayor a 3
meses en un 18,9% del total, mientras que el 3,9% declaran consumir tabaco una o
dos veces en el Ultimo trimestre.

La prevalencia de consumo mas alta se presenta en las bebidas alcohélicas donde
el 22,2% de los estudiantes expresan sentir ansias o deseos de consumo por un
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tiempo mayores a 3 meses, es importante resaltar que un 6,3 % de los estudiantes
sientes ansias y deseos de consumo a diario.

Las ansias y deseos de consumir cannabis presentan una prevalencia del 21,8 %
por un tiempo mayor a 3 meses. (Ver tabla 21)

Tabla 21. Prevalencia de los estudiantes en formacion tecnoldgica Medellin-ITM de
sentir un fuerte deseo o ansias de consumir SPA, 2016.

i Una o dos mayor a 3 No hq
Sustancia D|$r|o Serrganal Mer;sual veces meses consurr_ndo
() %0 % % % en lavida
%
Tabaco 1,2 1,2 1,3 3,9 18,9 70,3
B. Alcohdlicas 6,3 6,3 5,8 14,6 22,2 50,5
Cannabis 2,0 2,0 1,3 54 21,8 67,6
Cocaina 0,1 0,1 1,0 0,6 59 92,1
Estimulantes 0,1 0,1 0,1 0,2 3,4 96,2
Inhalantes 0,2 0,2 0,1 1,0 3,9 94,7
Sedantes 0,1 0,1 0,0 1,2 29 95,6
Alucinogenos 0,0 0,0 0,2 1,1 6,1 92,6
Opiaceos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 99,2
Otras 0,2 0,1 0,1 0,4 1,2 98,1

El consumo de sustancias psicoactivas ha causado problemas de salud, sociales,
legales, o econdmicos en los Ultimos 3 meses a los estudiantes del ITM,
presentando mayor porcentaje en las bebidas alcohélicas, cannabis y tabaco.

El tabaco ha conllevado al 26,0% de los estudiantes a tener problemas de salud,
sociales, legales o econdmicos en un tiempo mayor a 3 meses. La prevalencia mas
alta se presenta en las bebidas alcohdlicas donde el 40,6% de los estudiantes
manifiestan tener estas dificultades en un tiempo mayor a 3 meses.

Los problemas de salud, sociales, legales o econdémicos que se presentan por el
consumo de cannabis muestran una prevalencia del 29,1 % donde su frecuencia es
mayor a 3 meses. (Ver tabla 22).
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Tabla 22. Prevalencia de los estudiantes en formacion tecnolégica del ITM con problemas de
salud, sociales, legales, o econémicos causados por el consumo de SPA, 2016.

. Una o dos mayor a3 No haconsumido
Diario Semanal Mensual

Sustancia % % % veozes mizes en I;)vida
Tabaco 0,4 0,4 0,6 2,1 26,0 70,3
B. Alcoholicas 1,0 1,0 2,1 57 40,6 50,5
Cannabis 0,1 0,1 0,9 2,0 29,1 67,6
Cocaina 0,2 0,1 0,3 0,4 6,8 92,1
Estimulantes 0,1 0,1 0,0 0,0 3,6 96,2
Inhalantes 0,0 0,0 0,0 0,2 4,9 94,7
Sedantes 0,0 0,0 0,0 0,2 4,0 95,6
Alucindégenos 0,0 0,0 0,0 0,3 7,0 92,6
Opiaceos 0,1 0,1 0,0 0,0 0,7 99,2
Otras 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 98,1

La prevalencia de dejar de hacer lo que habitualmente se espera de los estudiantes
del ITM en los ultimos 3 meses, fue mas evidente en las sustancias bebidas
alcohdlicas, cannabis y tabaco. El tabaco ha conllevado al 24,7% de los
estudiantes del ITM a dejar de realizar lo que normalmente se espera de ellos en
un tiempo mayor a 3 meses.

La prevalencia de no hacer lo que se espera de los estudiantes, presentdé mayores
porcentajes en las bebidas alcohdlicas donde el 37,6% manifiestan tener estos
problemas en un tiempo mayor a 3 meses. Por otro lado, el consumo de cannabis
muestra una prevalencia del 26,2 % donde su frecuencia es mayor a 3 meses. (Ver
tabla 23).

Tabla 23. Prevalencia de los estudiantes en formacion tecnologica del ITM por dejar de
hacer lo que habitualmente se esperaba a causa del consumo de SPA, 2016.

Unaodos mayora3 No haconsumido

Diario Semanal Mensual

Sustancia % % % veocA)es m%/soes en I;}vida
Tabaco 0,8 0,9 1,1 1,1 24,7 70,3
B. Alcoholicas 1,1 1,2 2,7 6,7 37,6 50,5
Cannabis 0,8 0,9 1,0 2,9 26,2 67,6
Cocaina 0,1 0,2 0,7 0,2 6,3 92,1
Estimulantes 0,0 0,0 0,1 0,1 3,4 96,2
Inhalantes 0,1 0,1 0,4 0,1 4.4 94,7
Sedantes 0,3 0,3 0,1 0,2 3,6 95,6
Alucin6genos 0,2 0,1 0,1 0,4 6,4 92,6
Opiaceos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 99,2
Otras 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 98,1

90



Al indagar sobre la preocupacion por los habitos de consumo de los estudiantes por
parte de un amigo, familiar o alguien mas, se encontré que las prevalencias mas
significativas eran las de quienes consumen bebidas alcohdlicas, tabaco y
cannabis.

El 33,7 % de los estudiantes manifiesta que nunca amigos, familiares o alguien
mas se ha preocupado por su hébito de consumir alcohol, mientras que el 8,5 %
manifiesta que si se han preocupado por su habito de consumir alcohol, pero en los
altimos 3 meses.

En el caso del tabaco 19,4% y el cannabis 22,8%, declararon que nunca nadie se
ha preocupado por su habito de consumir estas sustancias, mientras que el 6,5%
de los estudiantes contaron que al menos un familiar, amigo o alguien mas se ha
preocupado por su habito de consumir tabaco en el ultimo trimestre (Ver tabla 24).

Tabla 24. Preocupacion por los habitos de consumo de los estudiantes en
formacion tecnoldgica por parte de un amigo, familiar o alguien mas, ITM-Medellin,

2016.

Sustancia NO, l;l/unca Shen Igzsueltslmos ’ Sull’tipn?(raos gorfgsfss

° % %
Tabaco 19,4 6,5 3,8
B. Alcohdlicas 33,7 8,5 7.3
Cannabis 22,8 4,6 51
Cocaina 5,8 1,3 0,7
Estimulantes 3,3 0,2 0,3
Inhalantes 3,9 0,7 0,7
Sedantes 3,7 0,4 0,2
Alucinogenos 6,4 0,6 0,4
Opiéceos 0,8 0,0 0,0
Otras 19 0,0 0,0

Al indagar a los estudiantes sobre la intencion de reducir o eliminar alguna vez el
consumo de alguna sustancia psicoactiva, se hallaron prevalencias significativas en
el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y cannabis.

La intencion de los estudiantes de eliminar o reducir el consumo de bebidas
alcoholicas, presentd una prevalencia del 27,0%, indicando que nunca lo han
intentado, el 14,8% declararon haberlo intentado en los Ultimos 3 meses.

Para el caso del cannabis 14,5% y el tabaco 9,8% de los estudiantes manifestaron
nunca haber intentado reducir o eliminar el consumo de estas sustancias, mientras
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que para el caso del tabaco el 12,8% de los estudiantes indicaron la intencién de
reducir o eliminar el consumo de esta sustancia en el ultimo trimestre.

El tabaco con el 7,1%, las bebidas alcohdlicas con el 7,5% y el cannabis con el
8,0%, son sustancias que los estudiantes han tenido la intencion de reducir o
eliminar alguna vez, pero no en los ultimos 3 meses (Ver tabla 25).

Tabla 25. Intencidn de los estudiantes en formacién tecnoldgica ITM-Medellin 2016, en
reducir o eliminar alguna vez el consumo de SPA.

NO, Nunca Si, en los ultimos 3 Si, pero no en los

Sustancia % meses ultimos 3 meses

% %
Tabaco 9.8 12,8 7,1
B. Alcohdlicas 27,0 14,8 7,5
Cannabis 14,5 9,9 8,0
Cocaina 2,8 3,5 1,6
Estimulantes 1,8 1,3 0,7
Inhalantes 1,7 1,9 1,7
Sedantes 2,5 1,2 0,7
Alucinégenos 3,6 2.4 1,5
Opiaceos 0,2 0,2 0,3
Otras 1,1 0,2 0,6

La prevalencia de consumir alguna vez drogas por via inyectada, presentd mayor
porcentaje en las sustancias de tabaco, cannabis y bebidas alcohdlicas, donde los
estudiantes manifiestan en un 29,4% para tabaco, en un 32,2% para cannabis y en
un 49,0% para bebidas alcohdlicas nunca haber utilizado este método para
consumir las sustancias en mencion (Ver tabla 26)
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Tabla 26. Prevalencia de consumo de al menos una vez de droga por via inyectada por
parte de los estudiantes en formacién tecnolégica ITM-Medellin, 2016.

Si, en los ultimos 3 Si, pero no en los

Sustancia NO, l(;)unca meses altimos 3 meses
% %
Tabaco 29,4 0,3 0,0
B. Alcohdlicas 49,0 0,4 0,0
Cannabis 32,2 0,2 0,0
Cocaina 7.9 0,0 0,0
Estimulantes 3,6 0,1 0,1
Inhalantes 5,2 0,1 0,0
Sedantes 4,3 0,1 0,0
Alucinégenos 7,3 0,0 0,1
Opiéaceos 0,3 0,1 0,3
Otras 1,9 0,0 0,0

En la tabla 27, se observa el nivel de riesgos de las diferentes sustancias
psicoactivas de los estudiantes del ITM, donde el 48,4% que se muestran en cada
una de las sustancias hace alusion a las personas que no presenta nivel de riesgo
de consumo a lo largo de la vida. Las sustancias con mayor porcentaje con riesgo
bajo son los opiaceos con el 50,8% y otras sustancias con el 49,8%, al hablar de
riesgo bajo son las personas que consumen muy poco alguna sustancia o que
nunca han consumido esta sustancia, pero si otras diferentes y pueden estar
expuestos, actualmente no se enfrentan con esos problemas dado que sus habitos
actuales de consumo tienen un riesgo bajo de desarrollarlos. El riesgo moderado
presentd mayor porcentaje en el cannabis 32,4%, tabaco 29,7% y bebidas
alcohdlicas 12,5%, donde el continuar el consumo a este ritmo indica una
probabilidad de futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la probabilidad
de dependencia. El riesgo aumenta en los usuarios que tienen un historial de
problemas por el uso de sustancias y dependencia. En ninguna de las sustancias
se obtuvieron puntuaciones de nivel alto, evidenciando que no existe una
dependencia de esas sustancias y probablemente no esté teniendo problemas de
salud, sociales, econdmicos, legales y en las relaciones personales, como
resultado del consumo de sustancias. Ademas, los usuarios que en promedio se
han inyectado drogas en los ultimos tres meses mas de cuatro veces al mes,
también tienen probabilidad de estar en alto riesgo, lo cual no aplica para los
resultados de este estudio.
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Tabla 27. Distribucion porcentual de los estudiantes matriculados en programas tecnoldgicos
del ITM que consumen sustancias psicoactivas segun nivel de riesgo. Medellin, 2016.
Ningun Riesgo

Sustancias riesgo Riesgo bajo moderado Riesgo alto
Psicoactivas
N % N % N % N %

Tabaco 431 484 195 219 265 29.7 0 0.0
Bebidas alcohdlicas 431 484 349 39.2 111 125 0 0.0
Cannabis 431 48.4 171 19.2 289 324 0 0.0
Cocaina 431 484 390 43.8 70 7.9 0 0.0
Estimulantes 431 484 426 47.8 34 3.8 0 0.0
Inhalantes 431 484 413 46.4 47 53 0 0.0
Sedantes 431 484 421 47.3 39 4.4 0 0.0
Alucindgenos 431 48.4 394 44.2 66 7.4 0 0.0
Opiaceos 431 48.4 453 50.8 7 0.8 0 0.0
Otras 431 48.4 444 49.8 16 1.8 0 0.0

8.4 Descripcion de las caracteristicas relacionadas con condiciones
sociodemogréficas, escolares, familiares y de personalidad en los en los
estudiantes en formacion tecnoldgica y el consumo de SPA. ITM - Medellin,
2016.

Las variables sociodemograficas, escolares, familiares y de personalidad se
analizaron a través de la prueba Chi cuadrado de asociacién determinando si cada
una las variables cualitativas tenian relacion con el consumir alguna sustancia
psicoactiva, considerando aquellas cuyo valor de significacion de p fue menor a
0,05.

Sociodemogréficas

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en hombres es 1,3 veces a
la reportada por las mujeres, estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (chi’=35,8; p=0,00) lo que puede significar que las posibilidades de
consumir SPA frente a no consumirla, si es hombre es dos veces (OR= 2,3) frente
a las mujeres (Ver tabla 28).

Los jovenes con edad entre 18 y 24 afios presentan mayor prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas (Chi®=6,7; p=0,00) que aquellos que tienen 25 afios o
mas y quienes tienen de 15 a 17 afos. En este caso el consumo de sustancias
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psicoactivas de un joven con edad ente 18 y 24 afos es 2,9 veces el riesgo frente a
los jovenes que tienen de 15 a 17 afos (Ver tabla 28).

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes que no
tienen hijos es 0,5 veces a la reportada por los estudiantes que si los tienen, estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (chi’=5,3; p=0,02) lo que puede
significar que las posibilidades de consumir SPA frente a no consumirla, si no se
tiene hijos es de aproximadamente una vez (OR= 1,5) frente a los que tiene hijos
(Ver tabla 28).

Las variables que se relacionaron fueron: sexo, edad, estado civil, tiene hijos (Ver
tabla 28).

Tabla 28. Descripcion de las caracteristicas relacionadas con condiciones sociodemograficas
en los estudiantes en formacién tecnoldgica y el consumo de SPA. ITM-Medellin, 2016

Variables Categorias C;)insurrlllc; deTSOIzg OR IC(;)S% cua%rr"a do Va:)lor
Hombre 334 230 564 23 1,731 35,8 0,00
Sexo Mujer 126 201 327 1
15 a 17 afios 8 19 27 1
18 a 24 afios 327 267 594 29 1,2-6,7 6,7 0,00
Edad 25 a 44 afios 124 142 266 2,0 0,9-4,9 2,8 0,09
45 afios 0 mas 1 3 4 0,7 0,1-88 0,03 0,84
lal3 423 410 833 05 0,3-1,0 3,67 0,06
Estrato 4al6 37 21 58 1
Casado 15 38 53 0,3 0,2-06 12,31 0,00
Unién Libre 46 37 83 10 0,7-1,7 0,14 0,70
Estado Civil Separado 5 9 14 04 0115 1,69 0,19
Viudo 0 1 1w
Soltero 394 346 740 1
_ - No 405 356 761 15 1,1-2,2 53 0,02
Tiene Hijos Si 55 75 130 1
Si 277 249 526 11 0,8-1,4 0,5 0,45
Trabaja actualmente No 183 182 365 1
Proyecto de vida ~ NO 45 31 76 14 09272 1,9 0,16
ultimos 5 afos Si 415 400 815 1
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Escolares.

Los estudiantes que pertenecen a los programas académicos de disefio industrial,
construccion de acabados arquitectdnicos, gestion administrativa y produccion,
presentan menor prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas (Chi?=8,75;
p=0,00), (Chi*>=4,66; p=0,03), (Chi*=5,75; p=0,01), (Chi*>=4,56; p=0,00)
respectivamente, frente aquellos que estudian telecomunicaciones. En este caso el
consumo de sustancias psicoactivas de un estudiante de disefio industrial es 0,75
veces inferior al riesgo frente a un estudiante matriculado en el programa de
telecomunicaciones; mientras que un estudiante de construccidon de acabados
arquitectonicos presentan un riesgo inferior de 0,32 veces frente a un estudiante de
telecomunicaciones; por ultimo el riesgo de consumo de SPA de un estudiante
matriculado en gestion administrativa es 0,59 veces inferior frente a un estudiante
de telecomunicaciones. (Ver tabla 29).

Los jovenes con rendimiento académico insatisfactorio presentan mayor
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas (Chi’=9,67; p=0,00) que
aguellos que tienen un rendimiento académico muy satisfactorio. En este caso el
consumo de sustancias psicoactivas de un joven con rendimiento académico
insatisfactorio es 2,04 veces el riesgo frente a los jovenes que tienen rendimiento
académico muy satisfactorio (Ver tabla 29).

Los estudiantes que pertenecen a las facultades de economia y administracion,
artes y humanidades y ciencias exactas y aplicadas presentan menor prevalencia
de consumo de sustancias psicoactivas (Chi?=5,38; p=0,02), (Chi’>=12,23; p=0,00),
(Chi?=4,93; p=0,02) respectivamente, frente aquellos que pertenecen a la facultad
de ingenieria. En este caso el consumo de sustancias psicoactivas de un
estudiante de la facultad de economia y administracion es 0,34 veces inferior,
frente a un estudiante de la facultad de ingenieria; mientras que un estudiante de la
facultad de artes y humanidades presentan un riesgo de consumo inferior de 0,50
veces frente a un estudiante matriculado en la facultad de ingenieria; por ultimo el
riesgo de consumo de SPA de un estudiante matriculado en la facultad de ciencias
exactas y aplicadas es 0,36 veces inferior frente a un estudiante de la facultad de
ingenieria (Ver tabla 29).

Las variables que se relacionaron fueron: rendimiento académico, area de
formacion, programa académico (Ver tabla 29).
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Tabla 29. Descripcion de las caracteristicas relacionadas con condiciones escolares en los
estudiantes en formacién tecnoldgica y el consumo de SPA. ITM-Medellin, 2016.

. ] Consumo de SPA IC 95% Chi Valor
Variables Categorias -
Si No Total OR cuadrado p
Técnico 89 104 193 0,72 0,52-1,00 3,62 0,06
Nivel de Tecndlogo 44 46 90 0,81 0,52-1,27 0,81 0,36
educacion Universitario 2 4 6 0,42 0,07-2,34 1,01 0,31
Bachiller 325 277 602 1
Analisis decostos 55 57 g5 092 045-1,88 0,04 0,83
y presupuesto
Calidad 20 17 37 0,68 0,28-1,62 0,74 0,38
Construccion de
acabados 53 65 118 0,47 0,23-0,93 4,66 0,03
arquitectonicos
Disefio Industrial 43 70 113 0,35 0,17-0,71 8,75 0,00
Electromecénica 24 22 46 0,63 0,27-1,43 1,19 0,27
Electréonica 35 16 51 1,27 0,55-2,90 0,32 0,57
Programa Gestién
Académico Administrativa 35 49 84 0,41 0,20-0,85 5,77 0,01
Informatica
Musical 36 33 69 0,63 0,29-1,33 1,43 0,23
Mantenimiento de
equipos 31 21 52 0,85 0,38-1,91 0,14 0,70
biomédicos
Produccion 28 37 65 0,43 0,20-0,94 4,56 0,03
Sistemas de
informacion 65 46 111 0,82 0,41-1,64 0,31 0,57
Telecomeusmcamon 31 18 49 1
Facultad de
Economiay 142 140 282 0,66 0,47-0,93 5,38 0,02
administraciéon
) Facultad de Artes g 105 185 050 034-0,74 1223 0,00
Area de y Humanidades
formacion Facultad de
ciencias exactas y 84 86 170 0,64 0,43-0,95 4,93 0,02
aplicadas
Facultad de
Ingenieria 155 102 257 1
Es mi primer 17 30 47 071 036-1,38 1,02 0,31
semestre
o Satisfactorio 267 240 507 1,39 0,98-1,96 3,61 0,057
Rendimiento ] ]
académico Insatisfactorio 85 52 137 2,04 1,30-3,22 9,67 0,001
Muy insatisfactorio 12 10 22 1,50 0,61-3,66 0,81 0,36
Muy satisfactorio 79 99 178 1
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Familiares.

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en las familias de tipologia
extensa es 0,31 veces inferior a la reportada por las familias nucleares completas
(chi’=4,97; p=0,02) lo que puede significar que las posibilidades de consumir SPA
frente a no consumirla, si pertenece a familia de tipologia extensa es inferior en 0,7
veces (OR= 0,69) frente a las familias nucleares completas (Ver tabla 30).

Los jovenes con relaciones conflictivas en la familia presentan mayor prevalencia
de consumo de sustancias psicoactivas (Chi’=4,57; p=0,03) que aquellos que no
presenta dificultades. En este caso el consumo de sustancias psicoactivas de un
joven con conflictos familiares es 1,42 veces (OR= 1,42) el riesgo frente a los
jovenes que no presentan conflictos (Ver tabla 30).

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes con
relaciones intrafamiliares de union y apoyo bajo es 0,78 veces a la reportada por
los estudiantes con relaciones intrafamiliares de uni6on y apoyo altas, estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (chi?=11,90; p=0,00) lo que puede
significar que las posibilidades de consumir SPA frente a no consumirla, por parte
de los estudiantes con relaciones intrafamiliares de union y apoyo baja es de
aproximadamente 2 veces (OR= 1,78) el riesgo frente a los estudiantes que
presentan relaciones intrafamiliares de unién y apoyo altas (Ver tabla 30).

Los estudiantes con disfuncién familiar severa presentan mayor prevalencia de
consumo de sustancias psicoactivas (Chi?=9,09; p=0,00) que aquellos estudiantes
con buen funcionamiento familiar. En este caso el consumo de sustancias
psicoactivas de un estudiante con disfuncién familiar severa es 2 veces (OR= 1,93)
el riesgo frente a los estudiantes con buen funcionamiento familiar. (Ver tabla 30).

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes con
relaciones intrafamiliares de expresion bajas es 0,66 veces a la reportada por los
estudiantes con relaciones intrafamiliares de expresion alta, estas diferencias son
estadisticamente significativas (chi’=8,89; p=0,02) lo que puede significar que las
posibilidades de consumir SPA frente a no consumirla, por parte de los estudiantes
con relaciones intrafamiliares de expresion baja es aproximadamente 2 veces (OR=
1,66) el riesgo frente a los estudiantes que presentan relaciones intrafamiliares de
expresion altas (Ver tabla 30).

Las variables que se relacionaron fueron: tipologia familiar, relaciones familiares
conflictivas, union y apoyo, expresiéon y funcionamiento familiar (Ver tabla 30).
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Tabla 30. Descripcion de las caracteristicas relacionadas con condiciones familiares en los estudiantes en formacién tecnolégica y el
consumo de SPA. ITM-Medellin, 2016.

Consumo de

. . IC 95% Chi Valor
Variables Categorias SPA OR
Si No Total OR cuadrado p
Familia nuclear incompleta 93 81 174 0,92 0,63-1,34 0,17 0,67
Familia extensa 143 166 309 0,69 0,50-0,95 4,97 0,02
Familia reconstituida 15 8 23 1,50 0,61-3,66 0,82 0,36
Tipologia Familiar Familia mixta 41 35 76 0,94 0,56-1,56 0,05 0,81
Familia con padre visitante 4 3 7 1,07 0,23-4,87 0,008 0,92
Otro 6 11 17 0,43 0,15-1,21 2,62 0,10
Familia nuclear completa 158 127 285 1
Relaciones familiares Si 109 77 186 1,42 1,02-1,97 4,57 0,03
conflictivas No 351 354 705 1
L bajo 171 120 291 1,78 1,28-2,48 11,90 0,000
Uniony Intermedio 162 152 314 1,33 0,96-1,84 3,09 0,07
apoyo Alto 127 159 286 1
) bajo 183 128 311 1,66 1,18-2,32 8,89 0,002
| ?e'faC'QIr_‘es Expresion Intermedio 161 168 329 1,11 0,80-1,54 0,42 0,51
niratamiiiares Alto 116 135 251 1
Alto 4 2 6 1,87 0,34-10,2 0,53 0,46
Dificultad Intermedio 14 15 29 0,87 0,41-1,83 0,12 0,72
bajo 442 414 856 1
Disfuncién familiar leve 142 125 267 1,35 0,97-1,87 3,32 0,06
_ _ N Disfuncién familiar moderada 99 87 186 1,35 0,94-1,94 2,72 0,09
Funcionamiento familiar Disfuncién familiar severa 73 45 118 1,93 1,25-2,97 9,09 0,00
Buena Funcién familiar 146 174 320 1
Ninguna 1 0 1
De 3 a 5 personas 344 295 639 1,16 0,70-1,92 0,36 0,54
Con C”ar\‘/tif‘lz personas Mas de 5 personas 79 99 178 0,79 045139 062 042
De 1 a 2 personas 34 34 68 1
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Personalidad

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes con
neuroticismo bajo es 0,40 veces inferior a la reportada por los estudiantes con
neuroticismo muy alto (chi®>=3,97; p=0,04) lo que puede significar que las
posibilidades de consumir SPA frente a no consumirla, en estudiantes con
neuroticismo bajo es 0,60 veces (OR= 0,60) frente a los estudiantes con
neuroticismo muy alto (Ver tabla 31).

Los jovenes con amabilidad muy baja presentan mayor prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas (Chi’=4,91; p=0,02) que aquellos que presentan amabilidad
muy alta. EI consumo de sustancias psicoactivas de un joven con amabilidad muy
baja es 3,64 veces el riesgo frente a los jovenes que presentan amabilidad muy alta
(Ver tabla 31).

Las variables que se relacionaron fueron: Amabilidad y Neuroticismo (Ver tabla 31).
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Tabla 31. Descripcion de las caracteristicas relacionadas con rasgos de personalidad en los estudiantes en formacién tecnoldgica y el
consumo de SPA. ITM-Medellin, 2016.

) 3 Consumo de SPA Chi Valor
Variables Categorias - OR IC 95% OR
Si  No Total cuadrado  p
Muy Bajo 2 5 7 0,36 0,06-1,91 1,54 0,21
Bajo 42 63 105 0,60 0,36-0,99 3,97 0,04
Neuroticismo Intermedio 107 113 220 0,85 0,56-1,28 0,55 0,45
Alto 226 175 401 1,16 0,80-1,68 0,67 0,41
Muy Alto 83 75 158 1
Muy Bajo 43 62 105 0,73 0,34-1,58 0,62 0,43
Bajo 142 125 267 12 0,59-2,43 0,26 0,60
Extroversion Intermedio 162 151 313 1,13 0,56-2,28 0,12 0,72
Alto 96 75 171 1,35 0,65-2,80 0,67 0,41
Muy Alto 17 18 35 1
Muy Bajo 10 12 22 0,54 0,20-1,42 1,56 0,21
Bajo 102 98 200 0,67 0,39-117 1,92 0,16
Personalidad Apertura Intermedio 184 177 361 0,67 0,40-1,13 2,19 0,13
Alto 1212 116 237 0,67 0,39-1,16 1,98 0,15
Muy Alto 43 28 71 1
Muy Bajo 86 50 145 3,64 1,09-12,17 4,91 0,02
Bajo 199 166 365 2,99 0,92-9,73 3,65 0,056
Amabilidad Intermedio 115 135 250 2,12 0,65-697 1,62 0,20
Alto 56 61 117 2,29 0,68-7,73 1,87 0,17
Muy Alto 4 10 14 1
Muy Bajo 59 50 109 1,39 0,57-3,38 0,54 0,46
Bajo 206 188 394 1,29 0,56-2,96 0,37 0,53
Intermedio 121 114 235 1,25 0,54-2,91 0,27 0,59
Responsabilidad Alto 63 66 129 1,12  0,47-2,70 0,07 0,78
Muy Alto 11 13 24 1
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Posible asociacién de consumo de sustancias psicoactivas con las variables
sociodemogréficas, escolares, familiar y de personalidad de los estudiantes
en formacion tecnoldgica de ITM-Medellin 2016.

Dentro del andlisis de regresion logistica se consideré como variable dependiente
el consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo a las categorias: 0: “No” y 1:
“Si”, cuya frecuencia fue de 48,0% (431) y 51,6% (460) respectivamente. A traves
de la prueba Chi cuadrado de asociacion se determind si cada una las variables
cualitativas tenian relacion con el consumir alguna sustancia psicoactiva, es decir,
aguellas cuyo valor de significacion de p fue menor a 0,05.

Con el valor de p también se aplicé el criterio de Hosmer y Lemeshow (p<0,25),
guedando como candidatas para ingresar al modelo las siguientes variables: sexo,
edad, estrato, estado civil, tiene hijos, proyecto de vida, nivel de educacion,
programa académico, area de formacion, rendimiento académico, tipologia familiar,
relaciones familiares conflictivas, relaciones intrafamiliares de unién y apoyo,
expresion, funcionamiento familiar, neuroticismo, apertura y amabilidad. (Tablas 28,
29, 30,y 31)

8.5 Regresion logistica para el consumo de sustancias psicoactivas en los
estudiantes en formacion tecnoldgica ITM - Medellin, 2016.

Al seleccionar el subconjunto de variables independientes que mas informacion
aportaron sobre la probabilidad de pertenecer a cualquier de los dos grupos de
consumo de sustancias psicoactivas, (aplicando el método Stepwise), las variables
que resultaron estadisticamente significativas (p<0,05) se consideran como
alternativas para tener en cuenta en un estudio analitico como presuntas variables
que expliqguen el consumir sustancias psicoactivas, las cuales fueron: sexo
masculino (OR=2,97; IC95% 2,11- 4,17), estado civil casado (OR=0,43 ; 1C95%
0,22- 0,85) grupo de edad entre los 18 a 24 afios (OR=2,72; 1C95% 1,09 - 6,74),
expresion baja (OR=1,63; 1C95% 1,12- 2,39), programa académico de disefio
industrial (OR=0,40; 1C95% 0,19- 0,84) (Tabla 32).
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Tabla 32. Regresion logistica para el consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes en formacién tecnoldgica ITM - Medellin,

2016.
valor I.C. 95% para
Modulo Variable Categoria B E.T. Wald gl de p OR EXP(B)
Inferior Superior

Sexo Hombre 1,09 0,17 38,98 1 0,00 297 2,11 4,19

Soltero 7,91 4 0,10
Estado (??sad.o -0,84 0,35 5,95 1 001 043 0,22 0,85
Civil Unién Libre 0,19 0,26 0,52 1 047 1,21 0,73 2,01
Separado -0,56 0,61 0,85 1 036 0,57 0,17 1,88

Sociodemograficos Viudo -21,76 4019297 0,00 1 100 0,00 0,00 .

Estrato lal3 -0,73 0,31 5,55 1 0,02 0,48 0,26 0,88

15 a 17 afos 8,01 3 0,05
18 a 24 afios 1,00 0,46 4,64 1 003 272 1,09 6,74
Edad 25 a 44 afios 068 048 197 1 016 197 076 508
45 afios 0 mas -0,24 1,32 0,03 1 086 0,79 0,06 10,53

Alto 8,16 2 0,02
Familiares Expresion Bajo 0,49 0,19 6,38 1 001 1,63 1,12 2,39
Intermedio 0,08 0,19 0,18 1 0,67 1,08 0,75 1,56

Telecomunicaciones 32,48 11 0,00
Analisis de costos y presupuesto 0,37 0,39 0,89 1 0,35 1,45 0,67 3,13
Calidad 0,03 0,47 0,00 1 0,95 1,03 0,41 2,61
Construccion de acabados arquitectonicos -0,73 0,37 3,87 1 005 048 0,23 1,00
Disefio Industrial -0,92 0,38 5,94 1 0,01 0,40 0,19 0,84
Programa Electromec.énica -0,66 0,44 2,27 1 0,13 0,51 0,22 1,22
Escolar académico Electrénica 0,08 0,45 0,03 1 0,86 1,08 0,45 2,60
Gestion Administrativa -0,36 0,40 0,81 1 0,37 0,70 0,32 1,52
Informatica Musical -0,75 0,41 3,37 1 0,07 0,47 0,21 1,05
Mantenimiento de equipos biomédicos 0,03 0,43 0,00 1 095 1,03 0,44 2,40
Produccién -0,79 0,41 3,63 1 0,06 0,46 0,20 1,02
Sistemas de informacion -0,22 0,37 0,36 1 0,55 0,80 0,38 1,67

Muy alto 8,72 4 0,07
Muy bajo 1,20 0,68 3,13 1 003 932 0,88 12,55
Personalidad Amabilidad Bajo 0,83 0,66 1,60 1 021 2,30 0,63 8,38
Intermedio 0,57 0,66 0,74 1 0,39 1,76 0,48 6,42
Alto 0,67 0,67 0,99 1 0,32 1,95 0,52 7,27

Constante -1,38 0,90 2,35 1 0,13 0,25

Prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow: Chi cuadrado= 6,571 (p=0,584); R cuadrado de Nagelkerke= 0,168
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En la tabla 32 se muestra que al estar controlado el efecto de las otras variables
incluidas en el modelo, consumir alguna sustancias psicoactiva a lo largo de la vida
es aproximadamente, 3 veces mayor en los hombre frente a las mujer; es similar
ser casado a estar soltero; es similar estar en el estrato socioeconomico 1 al 3
frente a los estratos 4 al 6; es 3 veces mayor pertenecer al grupo de edad de 18 a
24 ainos con relacion a los de 15 a 17 afos; es 2 veces mayor tener expresion baja
frente a los que la tienen alta; es similar estar en el programa académico de disefio
industrial o al de telecomunicaciones.

La significacién estadistica de cada OR es corroborada por los intervalos de
confianza del 95% los cuales no pasan por el 1. Segun la prueba de bondad de
ajuste de Hosmer y Lemeshow, este modelo es adecuado, debido a que las
probabilidades observadas son iguales a las probabilidades esperadas (p=0,584).

Entre tanto, de acuerdo al estadistico de Nagelkerke la variabilidad del consumir
alguna sustancia psicoactiva a lo largo de la vida es explicada por el sexo, la edad,
el estrato, el estado civil, la expresion baja, el programa académico y la amabilidad
en un 16,8 %. El 83,2 % es explicado por otras variables.
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9. Discusion.

Para contextualizar la discusion se parte de los contenidos tedricos donde se
expresa que el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se ha incrementado
considerablemente en el mundo representando un problema de salud publica (1),
las caracteristicas familiares se consideran uno de los principales factores de
riesgos que pueden conllevar al consumo de SPA en adolescentes (14). Por otro
lado, los factores relacionados con los rasgos de personalidad de los adolescentes,
son tendencia en la busqueda de experiencias nuevas al dafio, asi como la
dependencia para encontrar una recompensa asociandose con un mayor riesgo de
consumo de sustancias (11).

El creciente volumen de consumidores adolescentes y los tipos de sustancias que
se producen, son situaciones que desbordan la capacidad de los Estados para
hacerle frente a esta situacion, los cuales exigen la formulacion e implementacion
de politicas que propendan por el desarrollo de acciones de prevencidn para
minimizar los riesgos potenciales, principalmente de la nifiez y la adolescencia (1).
El objetivo principal de este estudio es explorar la relacion del consumo de
sustancias psicoactivas con las caracteristicas sociodemograficas, familiares y de
personalidad en estudiantes de un centro de formacion tecnolégica de caracter
publico ITM donde se encontraron los siguientes hallazgos.

Frente a las caracteristicas sociodemograficas la participacion en el estudio fue
mayor en el sexo masculino con el 63,3%; y un 47,4 % de los estudiantes se
encontraban entre los 20 a 24 afios de edad; el 93,5% de los estudiantes
pertenecen a los estratos 1,2 y 3 y el 83,1% son solteros. El 56,9% de los
estudiantes consideran tener un semestre académico anterior satisfactorio;
mientras el 56,6 % manifestaron que tenian un trabajo, donde el 36,6 % lo hacen
bajo la modalidad de tiempo completo.

Diferentes investigaciones, realizadas en varios paises para conocer los habitos de
la poblacion juvenil en relacion con el consumo de SPA, sefialan que un elevado
porcentaje de los adolescentes y jovenes ha tenido contacto con estas sustancias,
especialmente con el tabaco, el alcohol y el cannabis tal cual como lo muestra esta
investigacion. Estos consumos son realizados en grupo y en espacios publicos. En
cualquier caso, este tipo de practicas por parte de los adolescentes se vinculan
cada vez con mayor intensidad a problemas personales, familiares y sociales(112).

La caracterizacion familiar de esta investigacion evidencid que el 34,7% de los
estudiantes presenta una tipologia familiar extensa donde conviven con familiares
de 3 generaciones (tios, abuelos, nietos, hijos, padres, primos, sobrinos, cufiadas,
etc), el tipo de familia nuclear seria la mas preparada para afrontar los cambios en
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cada fase de su ciclo vital mientras que otros patrones familiares o tipologias se
asociarian con la aparicion de diversos problemas durante la adolescencia, entre
ellas el consumo de sustancias psicoactivas(112) (113).

Con respecto a las caracteristicas relacionadas con el funcionamiento familiar, el
35,9% de los estudiantes perciben un buen funcionamiento familiar explicado por la
satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus
miembros, la transmision de valores éticos y culturales, la promocion y facilitacion
del proceso de socializacion de sus miembros, el establecimiento y mantenimiento
de un equilibrio que sirva para enfrentar las tensiones que se producen en el curso
del ciclo vital y el establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales.
Por otro lado el 13,2% considera tener una disfuncion familiar severa la cual hace
referencia a conflictos, mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los
miembros individuales se producen continua y regularmente, lo que lleva a otros
miembros a acomodarse a tales acciones, esta estructura familiar influye en la
percepcion que tiene el adolescente sobre el grado de funcionalidad de su familia,
como también en la vulnerabilidad en el consumo de sustancias psicoactivas(112)
(113).

En este estudio las relaciones intrafamiliares medidas por la escala de evaluacion
de relaciones intrafamiliares ERI se clasifican en un nivel bajo e intermedio, la
unién y apoyo con el 67,9%, evidenciando una tendencia negativa al interior de la
familia para realizar actividades en conjunto, de convivencia, falta de solidaridad,
de apoyo mutuamente y de pertenencia con el sistema familiar. La dimensiéon de
expresion presentd el 71,8% en los niveles bajo e intermedio, por tanto, la
posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de
los miembros de la familia dentro de un ambiente de respeto se encuentra en
declive.

La dimension de dificultades present6 en los estudiantes del ITM un porcentaje del
0,7% en un nivel alto, resultando curioso que los estudiantes manifiesten en esta
dimensibn que no poseen dificultades, aspectos indeseables, negativos o
probleméticos mientras en las dimensiones de union- apoyo y expresion presentan
condiciones negativas, lo que conlleva a inducir que los estudiantes no ven como
un problema o dificultad la falta de convivencia, solidaridad, apoyo, comunicacion y
respeto en el hogar. Sin embargo, el 20,9% de los estudiantes afirmaron tener
conflictos familiares al interior de la familia.

En un estudio realizado en México en la ciudad de Obregdn denominado relacion
entre los factores familiares de riesgo y la conducta antisocial de los adolescentes
en el afio 2016, se utilizd6 el instrumento ERI en poblacién escolarizada,
evidenciando en la dimensién de unién y apoyo que el 72,4% se encontraban en un
nivel alto mostrado una tendencia positiva a realizar actividades en grupo y apoyo
constante, mientras que la dimension de expresion también obtuvo su mayor
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porcentaje en el nivel alto con el 73%, donde claramente se ve una excelente
comunicacion verbal, observandose asi diferencias marcadas con respecto al
estudio realizado en el ITM. Por otro lado la dimension de dificultades en ambos
estudios presentaron valores similares, donde el nivel bajo y medio obtuvo un
porcentaje del 94,2% para este estudio y del 99,4% para los estudiantes del ITM
observando asi la poca presencia en ambos estudios de situaciones problematicas
o cadticas en las familias(114).

Los resultados obtenidos en el estudio de la relacion entre factores de
personalidad, la autopercepcion de la salud y la calidad de vida en personas
mayores en Espafa para el ailo 2011 en adultos mayores, mostro con respecto a
los factores de personalidad en el grupo de estudio puntuaciones altas en la escala
neuroticismo, bajo en la escala de extraversion, apertura y Responsabilidad y
media en la escala amabilidad(115). Mientras en nuestro estudio los puntajes
obtenidos frente a los rasgos de personalidad muestran puntuacion alta para el
neuroticismo, bajas en la escala de amabilidad y responsabilidad, y medias en las
escalas de extroversion y apertura. No podemos saber, dado que no es un estudio
longitudinal, si las puntuaciones obtenidas por los sujetos en las diferentes escalas
son las mismas pasados los afios, pero los resultados, si concuerdan, con diversas
investigaciones que indican que los sujetos en edad adulto mayor tienden a ser
mas introvertidos, menos activos y con escasa necesidad de buscar emociones,
ademas de ser menos abiertos a experiencias e incluso a no dar demasiada
importancia a los sentimientos. Mientras que los sujetos con edades jovenes e
inicio de adultez presentan un grado considerable de extroversion, mas activos y
con ganas de buscar emociones y nuevas experiencias. Los grupos que puntia
alto en neuroticismo nos pueden estar indicando no solo perturbaciones
emocionales tales como la ansiedad, ira 0 melancolia, sino también personas que
son propensas a tener ideas irracionales, a ser menos capaces de controlar sus
impulsos 0 a enfrentarse peor a situaciones estresantes. Por su parte, una
puntuacion baja en responsabilidad nos esta hablando de dificultades a la hora del
autocontrol, asi como de una deficiente planificacion, organizacion y ejecucion de
las tareas, dentro de las facetas de la responsabilidad sefialaremos como relevante
aquella que se refiere a la competencia de los sujetos, una puntuacion baja nos
presenta unos sujetos que tienen una opinidbn pobre de sus habilidades, baja
autoestima y locus de control externo(115).

De los estudiantes matriculados en formacion tecnologica en el ITM para el afio
2016, el 51,6% manifiestan haber consumido algun tipo de sustancia psicoactiva
alguna vez en su vida, donde el 72,6% de ellos pertenecen al sexo masculino y
solo el 27,4 % al sexo femenino. En el estudio de caracterizacion de la salud
mental mediante cinco indicadores basicos, nivel de riesgo suicida, depresion,
consumo de sustancias psicoactivas, funcionamiento familiar, vulnerabilidad a
estresores sociales de la poblacion escolar de Copacabana-Antioquia 2010, se
estudio la poblacion escolarizada entre los 11 y 19 afios de edad donde se pudo
establecer una prevalencia del 59,6 % de consumir sustancias psicoactivas alguna
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vez en la vida es decir seis de cada 10 adolescentes, donde el 54,5% eran de sexo
femenino y el 45,5% del sexo masculino(116).

En el marco teorico se informod sobre las diferentes clasificaciones del consumo de
sustancias psicoactivas, para este estudio se hace énfasis en la clasificacién de las
sustancias psicoactivas segun su efecto planteada por la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito UNODC, donde se clasifican como depresores,
estimulantes, alucinbgenos y mixtos.

Los estimulantes que fueron parte de este estudio fueron el tabaco/cigarrillo,
cocaina y anfetaminas. Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en poblacion Escolar Colombia — 2011, de los estudiantes
encuestados el 24,3% declararon haber consumido tabaco/cigarrillo alguna vez en
la vida(67); la prevalencia nacional del estudio de consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia para el afio 2008 realizado por la CIDAD y la ONUDC
evidencio una prevalencia de 45% de consumo de tabaco al menos una vez en la
vida, al comparar con esta investigacion se observa que el consumo de tabaco y
cigarrillo presenta una prevalencia del 29,9% alguna vez en la vida, siendo mucho
mayor que la reflejada en la poblacion escolar, pero inferior con relacién a la
prevalencia Nacional de 2008(14).

El estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en 2008, mostré una
prevalencia del 2,8% de consumido de cocaina alguna vez en la vida, mientras que
el consumo de cocaina en los estudiantes del ITM presenta una prevalencia mucho
mayor con el 7,9%(117).

En un estudio efectuado en Bogota por Roldan y Valencia en el afio 1988 con
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional, sobre consumo
de drogas, se reportan bajos consumos de anfetaminas (0,7%) y entre las razones
de consumo declaradas no estaba la mejoria en los procesos de aprendizaje. En
otro estudio realizado por Urrego en el afio 2001, también en la ciudad de Bogota
con estudiantes de especialidades Médicas, se reporté mayor consumo de
metilfenidato, sobre todo entre los estudiantes de medicina con una frecuencia de
13,3%, Un estudio realizado por Acevedo y col efectuado en el afio 2009 en la
ciudad de Manizales con estudiantes de la Universidad de Manizales, demostro
gue la facultad de mayor consumo de anfetaminas para mejorar rendimiento
académico era la de medicina con un 42,3%. En el estudio prevalencia y factores
asociados al consumo de anfetaminas, en estudiantes del programa de medicina
de la universidad de Manizales 2010 se observo una prevalencia global del 12%
donde usaron estimulantes para mejorar rendimiento académico. Para este estudio
la prevalencia de estimulantes tipo anfetamina fue del 3,8% de consumo alguna
vez en la vida, siendo inferior a la presentada en los estudios anteriores de los afios
2001, 2009y 2010(118).
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Otra de las clasificaciones del consumo de sustancia psicoactivas segun su efecto
es los depresores, donde se encuentra el alcohol, el cannabis, los inhalantes y
tranquilizantes.

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancia Psicoactivas del afio 2008 presentd
una prevalencia de consumo de alcohol del 40%, Mientras que en Lima-Peru el
estudio de Consumo de alcohol y drogas y factores psicosociales asociados en
adolescentes mostré una prevalencia de consumo de alcohol del 42,2%(119).

El informe de uso de drogas de las Américas de la CICAD para el afio 2015
evidencié una amplia gama de hébitos de consumo de alcohol. En cinco paises de
Sudamérica y el Caribe, mas del 75% de los estudiantes secundarios han
consumido alcohol en algin momento de su vida, hay una amplia gama de rangos
de prevalencia del consumo de alcohol entre los estudiantes de secundaria en
Sudamérica, desde menos de un 20% a casi un 70%. Mas del 50% de los
estudiantes de secundaria en Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Chile,
Colombia, Dominica, Granada, Paraguay, San Vicente y las Granadinas, Santa
Lucia, Suriname y Uruguay han consumido alcohol durante el altimo afio oscilando
entre el 40% y 50%(12). En nuestro estudio las prevalencias de consumo de
alcohol de alguna vez en la vida son del 49,7%, mientras que la prevalencia de
consumo en los dltimos 3 meses de haber consumido una o dos veces una bebida
alcoholica fue del 19,9%(7).

El alcohol representa uno de los riesgos mas importantes para la salud, en paises
con ingresos bajos y medios, ayudando a la incidencia de enfermedades y siendo
la causa principal de mas de 60 tipos de enfermedades y traumatismo, donde
también causa diversos problemas sociales y guarda una estrecha relacién con la
violencia doméstica, la delincuencia y las conductas delictivas(116). El 60% de los
estudiantes universitarios en Brasil y Colombia consumen alcohol en los ultimos 30
dias, mientras que en el ITM es de solo el 15,3 % en el dltimo mes.

Segun la CICAD el pais de mayor prevalencia en la vida de consumo de cannabis
es Chile con el 28%. Para la poblacién universitaria se obtiene prevalencias de
consumo de cannabis en 7 paises entre ellos Colombia, Chile, Uruguay, Argentina
y Brasil que oscilan entre 6 y 31%. Segun el Estudio Nacional de 2008 Colombia
presentaba una prevalencia de consumo de cannabis de al menos una vez en la
vida del 8%. Segun un analisis del patron de consumo de cannabis en estudiantes
universitarios para el afo 2006 la prevalencia de consumo de sustancias de
cannabis fue del 8,5% en comparacion con este estudio la prevalecia que se
presento fue del 32,4% evidenciando asi valores superiores a los normales donde
se percibe que la curiosidad, la sensacion de sentir nuevas emociones, la diversion
y la influencia de los grupos sociales conllevan al aumento desmedido del consumo
de esta sustancia(120).
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Con el fin de disminuir la ansiedad los tranquilizantes se han convertido en una de
las sustancias consumidas por los jovenes universitarios, La prevalencia de vida de
consumo de psicofarmacos tranquilizantes sin indicacion médica en Peru para el
afio 2009 fue del 7.1% y de estimulantes 6.3% a nivel nacional, mientras que este
estudio presentd prevalencias bajas de consumo a lo largo de la vida, donde las
prevalencias de tranquilizantes fue de 3,8%(121).

Los inhalantes son drogas que causan efectos depresores parecidos a la
embriaguez, donde las consecuencias de la adiccion pueden conllevar a
alteraciones de la inteligencia, dafios cerebrales y falta de atencion, los estudiantes
del ITM presentan una prevalencia de consumo de inhalantes en la vida del 5,3%,
mientras que el pais que presenta la prevalencia mas alta en Sudamérica es Brasil
con el 15,3% tal cual lo evidencia el Estudio de Salud Mental y medicién de 5
indicadores en Copacabana para el afio 2010(116).

Otra de las clasificaciones atribuidas al consumo de sustancias Psicoactivas segun
su efecto son el uso de droga inhalantes, donde segun el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas para el afio 2013 indic6 que 0.7% de las
personas de la muestra ha consumido estas sustancias alguna vez en la vida; de
ellas, 0.2% lo hizo en el ultimo afio y 0.1% en el Ultimo mes. Para este estudio el
consumo de inhalantes presenta una prevalencia en la vida del 5,3% y 0,6% para el
altimo mes, cifras mucho mas altas en comparacion con las nacionales(117).

Sobre el nivel de riesgo relacionado con el consumo de sustancias en este estudio
se observé que las sustancias con mayor riesgo bajo son los opiaceos con el
50,8% y otras sustancias con el 49,8%, estos usuarios deben recibir el tratamiento
normal para el cual asistieron a la consulta médica, y ser informados de sus
puntuaciones, se debe felicitar a los usuarios que tienen riesgo bajo o son
abstemios y alentarlos a seguir asi. El riesgo moderado mostré para el cannabis
32,4%, tabaco 29,7% y bebidas alcohélicas 12,5%, donde estos usuarios deben
recibir una intervenciébn breve con una duracion de tres a 15 minutos. La
intervencidn breve consiste en proporcionar retroalimentacion por medio de la
tarjeta de reporte de retroalimentacion empleando una estructura simple de
entrevista motivacional, resultando ser eficaz para que los usuarios reduzcan
considerablemente el consumo de sustancias. La tarjeta brinda consejo e
informacion, y se entrega al usuario para gue la lleve a su casa como recordatorio
de lo que se converso. En este estudio no se presentaron niveles de riesgo alto lo
cual no requiere una intervencion breve, de presentarse esta situacion no es viable
reducir o eliminar el consumo con una sola intervencion, en este caso, la
intervencion breve puede ser Util para alentar a los usuarios a tener una evaluacion
clinica detallada y tratamiento adecuado especializado, donde estos servicios
pueden ser proporcionados por profesionales de la salud dentro de la atencion
primaria de salud o por un especialista para el tratamiento de drogas y
alcohol(103).
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El Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas Factores de Riesgo y Factores
Protectores de Castellanos y Paya, evidencio en Espafia que el 40% de los padres
de adolescentes prefiere no ahondar en cuestiones complicadas para no
enfrentarse a los hijos en las situaciones diarias incluido el ocio. Esta pasividad es
un factor de riesgo de primer orden para llegar al consumo, resulta interesante en
este estudio que los padres 0 amigos nunca se preocupan por los habitos de
consumo de los estudiantes, presentandose prevalencias del 19,4% para el tabaco,
33,7 para el alcohol y 22,8 para el cannabis, mientras que la sobreproteccion de los
hijos es otro fendbmeno cada vez mas frecuente, quizd producido porque muchos
padres no estan todo el tiempo que quisieran con ellos por razones de trabajo,
aunque es oportuno recordar que importa mas la calidad del tiempo dedicado que
la cantidad(122).

En EE.UU. muchos adolescentes han abandonado el consumo de marihuana que
ha bajado del 42% al 37% en 6 afios y del éxtasis que del 12% bajé al 9% siendo
reemplazados por analgésicos y otros medicamentos que encuentran en el botiquin
de su casa. Se estima que 4.3 millones consumen de esta forma. En este estudio
los estudiantes han intentado reducir o eliminar el consumo de marihuana-cannabis
con prevalencias de 9,9% en los Ultimos 3 meses y nunca han intentado alejasen
del consumo del cannabis con el 14,5%(123).

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio los estudiantes manifestaron un
fuerte deseo o ansiedad de consumo con prevalencias de 14,3% para alcohol,
5,4% para cannabis y 3,9% para tabaco. El estudio de afrontamiento de la
ansiedad en la drogodependencia enfatiza que la ansiedad juega un cierto papel en
las motivaciones de las personas que realizan conductas consumatorias para
mejorar su estado de &nimo o alcanzar su nivel de activacion Optimo. Estas
personas presentan niveles mas altos de ansiedad, valoran la posibilidad de dejar
de emitir su respuesta consumatorias como una amenaza y presentan déficits en
su capacidad de afrontamiento. Por todo ello, estos sujetos mostraran una menor
intencion de dejar de consumir. Cuando tal consumo cesa de repente, se suele
producir el sindrome de abstinencia donde aparece la ansiedad, como emocién
negativa, con alta activacion fisiologica, elevado malestar subjetivo, e inquietud
motora. Una vez pasado el sindrome de abstinencia los ex-drogodependientes
politoxicbmanos siguen mostrando niveles mas altos de ansiedad que los grupos
de control(123).

Los datos obtenidos en esta investigacion permiten identificar que muchos de los
factores relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, pueden
ocasionar problemas de salud, sociales, legales y econémicos, donde se presentan
prevalencias de 40,6% por bebidas alcohdlicas y 29,1% por consumo de cannabis
influyendo sobre todo las consecuencias que estas traen en los ambitos social,
familiar y personal.
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El consumo de drogas por via inyectable evidencio en este estudio una prevalencia
del 0,3% para los opiaceos y del 0,4 % para el alcohol, prevalencias relativamente
bajas que evidencian el trabajo plateado por la OMS en avance en la consecucion
de la meta fijada en la Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA al objeto de
reducir en un 50% la transmisién del VIH entre los consumidores de drogas
inyectables para 2015. La transmisién de enfermedades infecciosas como el VIH y
la hepatitis C y los casos de sobredosis nho son mas que algunos de los factores de
riesgo que hacen que el nivel de mortalidad entre los consumidores de drogas
inyectables sea casi 15 veces superior al que normalmente cabria esperar entre
personas de la misma edad y sexo en la poblacién general(7).

Los principales motivos por los cuales los estudiantes de Instituto Tecnoldgico
Metropolitano ITM inician el consumo de SPA, tiene que ver con el poco interés de
los padres en las actividades que realizan sus hijos permitiendo que las influencias
sociales los lleven aun consumo ya sea por curiosidad, diversiéon o para disminuir
preocupaciones. Resultados que se asemejan a los expuestos en el estudio de
CARISMA realizado en el aiflo 2011, donde las principales razones de inicio en el
consumo son: la curiosidad, la diversion, la posibilidad de relajarse y sentirse
incluido en un grupo de amigo(124).

Existen varios factores asociados al consumo de estas sustancias encontradas en
diferentes estudios y de las cuales se tiene un conocimiento experimental; en esta
investigacién se encontré que el factor con mayor asociacion es pertenecer al sexo
masculino (OR=2,97; IC95% 2,11- 4,17) es decir que por cada 3 hombres que
consumen sustancias psicoactivas hay un mujer, otro factor de mayor asociacion
es la edad donde pertenecer al grupo de edad entre los 18 a 24 afios (OR=2,72;
IC95% 1,09 - 6,74), es 3 veces mayor en riesgo de consumir con relacién al grupo
de los 15 a 17 afos, por ultimo tener una expresion baja en las relaciones
intrafamiliares representa un factor de asociado donde se presentan 2 estudiantes
frente a uno con expresion alta, donde la expresidn es la posibilidad de comunicar
verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia
dentro de un ambiente de respeto. En un estudio realizado en Jamundi Valle-
Colombia en el afio 2016 donde se evaluaron los factores relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas se presentaron resultados diferentes con
relacion a este estudio, donde las asociaciones mas significativas con el consumo
de SPA fueron: tener disfuncién familiar grave (OR = 7,32; intervalo de confianza
del 95% [IC95%)], 1,74-30,76), cursar el grado 11 (OR = 14,6; IC95%, 2,37-89,74) y
tener amigos que consumen (OR = 3,12; IC95%, 2,49-10,38)(125).

En cuanto a factores asociados al consumo en un estudio denominado factores
psicosociales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de secundaria realizado por Camacho se encontr0 que existe una
relacion entre el consumo de estas sustancias y la edad del sujeto, notAndose un
incremento en la proporcion de consumidores a medida que aumentaba el rango de
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edad y el grande escolar, presentandose un mayor porcentaje de consumidores en
el rango de edad comprendido entre los 16 y los 18 afios y en los grados décimo y
once. Esto conduce al adolescente a un distanciamiento con respecto a los padres
y a otros adultos, en una busqueda de caminos propios. Muchos son los factores
gue pueden relacionarse con el consumo de SPA, uno muy importante es la familia.
Numerosas investigaciones realizadas sobre caracteristicas de los usuarios de
SPA muestran que en la mayoria de los casos se presentan problemas familiares
como la falta de atencion por parte de los padres, las discusiones frecuentes, un
control familiar pobre, falta de incentivos por hacer bien las cosas, conflictos
familiares y poca expresion de carifio(126).

En concordancia con lo descrito anteriormente, en la investigacion del ITM se
encontré6 que una baja frecuencia de expresiones de afecto positiva hacia los
jovenes llevando al poco control por parte de los padres sobre los lugares que
frecuentan sus hijos y el no sentirse muy satisfecho con la situacion familiar son
factores que se encuentran relacionados con el consumo de SPA(126).

Las caracteristicas encontradas en el estudio con el ITM que no representan un
factor de riesgo son el estado civil, el estrato socioeconémico y el programa
académico, donde es lo mismo estar soltero que casado, estar en estratos
socioeconémicos altos o bajos, o pertenecer al programa académico de disefio
industrial con relacidén a cualquier otro. Los factores protectores que se presentaron
en el estudio fueron las edades entre los 15y 17 afios, tener una expresion alta y
pertenecer al sexo femenino.

La variabilidad del consumir alguna sustancia psicoactiva a lo largo de la vida en
este estudio es explicada por el sexo, la edad, el estrato, el estado civil, la
expresion baja, el programa académico y la amabilidad en un 16,8 %.

113



10. Conclusiones.

El trabajo de grado realizado aporta informacién valiosa para el Instituto
Tecnologico Metropolitano donde se evidencia la situacion y estado del consumo
de sustancias psicoactivas en los estudiantes en formacidon tecnologica,
estableciendo un diagnostico para la creacion politicas publicas y planes de
prevencion de consumo de SPA a nivel de poblacion universitaria.

El consumo de sustancias psicoactivas no puede convertirse en una preocupacion
exclusiva de las instituciones de educacion superior a nivel local, sino también debe
ser abordada como prioridad de los diferentes sectores politicos, econdmicos
educativo y cultural, al igual que en diferentes regiones del departamento de
Antioquia y a nivel nacional.

Se debe partir de la creacibn e intervencion de actividades y acciones
sensibilizadoras que vinculen el aporte de todos los sectores en la planificacion y
desarrollo de programas de intervencion en busca de mejorar la calidad de vida de
esta poblacion.

La investigacion permite ver la importancia de la familia en la evolucion de los
adolescentes, donde la influencia del comportamiento y funcionamiento del hogar
se ve reflejado en las acciones del estudiante. Por otro lado, se identifican factores
de riesgo de consumo de SPA como el sexo y la edad los cuales deben fomentar la
creacion y planificacion de intervenciones mas oportunas en busca de crear
acciones de prevencion y promocion orientadas a la reduccion del dafio en los
estudiantes partiendo de los ambitos personales y familiares.

Es importante destacar la influencia de las sustancias psicoactivas como el alcohol,
tabaco y cannabis, sustancias mas consumidas por los hombres, donde a mayor
grado de educacién escolar y mayor grupo de edad se hace mas creciente el
consumo, lo que puede vincularse con las celebraciones, triunfos, derrotas y en
todas las expresiones de la vida cotidiana, resulta preocupante ya que el consumo
de esta sustancia es la base para llegar a la dependencia o el consumo de otras
drogas de tipo ilegal.

Se evidencia que los principales factores que influyen en el ambito familiar es
presentar una expresion intrafamiliar baja, al igual que pertenecer al sexo
masculino y estar en el grupo de edad entre los 18 y 24 afios considerandose un
factor que influye en los adolescentes para consumir sustancias psicoactivas.
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11. Limitaciones.

Dentro del desarrollo de la investigacion se contemplé el trabajo con
estudiantes Unicamente en formacion tecnolégica del ITM, pero esta muestra
no representa la totalidad de los estudiantes matriculados en los programas
profesionales, técnicas o posgrados, por tanto, se debe tener mucho cuidado
con la generalizacion de las probleméaticas encontradas en las instalaciones
del ITM.

Se puede considerar como limitacion en esta investigacion el contenido de la
informacion, debido a que los estudiantes por temor a expresar su situacion
de consumo pueden incurrir en no brindar informacién o no dar datos
conforme con sus consumos generando un subregistro, dejando de lado la
verdadera realidad de la poblacion de estudio.

A partir de esta investigacion surge la necesidad de desarrollar futuros
estudios que permitan observar las probleméticas encontradas sobre el
consumo de SPA en la poblacion general del ITM, siempre y cuando se
cuente con un mauasculo financiero que permita la cobertura del total de la
poblacion (recomendacién).
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13. Anexos.

13.1 Anexo 1. Diccionario de datos.

El diccionario de datos es un conjunto de metadatos que contiene las caracteristicas légicas y puntuales de los datos que
se van a utilizar en el sistema que se programa, incluyendo nombre, descripcién, alias, contenido y organizacion. El

diccionario guarda los detalles y descripciones de todos estos elementos.

A continuacion, se describe el diccionario de datos del estudio “Consumo de Sustancias psicoactivas y su relacion con
caracteristicas sociodemograficas, familiares y de personalidad en estudiantes de un centro de formacion tecnolégica de
caracter publico — Instituto Tecnolégico Metropolitano (ITM) Medellin, 2016”.

Mdédulo 1: Aspectos sociodemograficos

# Variable Nombre Descripcién Naturaleza Nivel de Categorias
corto Medicidn
1 Identificacio ID Es el nimero consecutivo que se le asigna a Cuantitativa Escala Numérico
n persona cada registro de la persona con el fin de
controlar la informacion y conservar el
anonimato de los participantes
2 Sexo Sexo El sexo es el conjunto de las peculiaridades que Cualitativa Nominal 1=Masculino
caracterizan los individuos de una especie 2=Femenino
dividiéndolos en masculinos y femeninos, y
hacen posible una reproducciéon que se
caracteriza por una diversificacion genética.
3 Edad Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de Cuantitativa Escala Numérico
un individuo, donde se cuenta en afios
cumplidos
4 Estrato Estrato Nivel de clasificacién de la poblacion con Cualitativa Ordinal
socioecond caracteristicas similares en cuanto a grado de
mico riqueza y calidad de vida, determinado de

manera directa mediante las condiciones fisicas
de las viviendas y su localizacion, utilizando la

OB WNE
1T
O WwWNPE
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https://es.wikipedia.org/wiki/Metadato

metodologia establecida por Planeacion 6=6
Nacional
Estado Civil E_Civil Condicion de una persona segun el registro civil Cualitativa Nominal 1=casado
en funcién de si tiene o0 no pareja y su situacion 2=Unio6n Libre
legal respecto a esto. Conjunto de las 3=Separado
circunstancias personales que determinan los 4=Viudo
derechos y obligaciones de las personas 5=Soltero
Tiene hijos T_Hijos Variable que hace alusion a la procreacion de Cualitativa Nominal 1=Si
un hombre o una mujer en el transcurso de la 2=No
vida.
Cuantos N_hijos Variable categérica del nimero de hijos que ha Cualitativa Ordinal 0=0
hijos tiene tenido en el transcurso de la vida, Es 1=1
importante tener en cuenta que esta variable 2=2
aplica si en la pregunta anterior contesto 3=3
gue Sl tenia hijos. 4=mas de 3
Programa P_Acad s el conjunto de cursos béasicos, profesionales y Cualitativa Nominal 1=Andlisis de costos y
Académico complementarios, y actividades tedricas, presupuesto
al que practicas y tedrico practicas integradas 3=Calidad
pertenece armoénicamente mediante la interrelacion de 4=Construccién de
profesores, alumnos y recursos instrumentales acabados
tendientes a lograr una formacion en arquitectonicos
determinadas &reas del conocimiento, donde 5=Disefio Industrial
para el ITM se tuvo en cuenta solo programas 6=Electromecanica
de formacion tecnolégico 7=Electrénica
8=Gestion
Administrativa
9=Informatica Musical
10=Mantenimiento de
equipos biomédicos
11= Produccion
12= Sistemas de
Informacion
13=Telecomunicaciones
Area de A_Form Son el conjunto de los saberes relacionados Cualitativa Nominal 1=Facultad de
Formacion con lo cultural, lo social, lo politico, lo Economiay

econdémico, lo cientifico, lo tecnologico, etc.,
gue conforman las distintas Areas Académicas
y Asignaturas, cuya asimilacion y apropiacion

Administracion
2=Facultad de artes y
Humanidades
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por los alumnos es considerada esencial para
su desarrollo y socializacion.

3= Facultad de ciencias
exactas y aplicadas
4=Facultad de

ingenieria
10 | Nivel N_Edu Etapa de formacién educativa alcanzada de un Cualitativa Ordinal 1=Bachiller
Méaximo de individuo. El cual al finalizar se le otorga un 2=Técnico Incompleto
Educacién certificado de acreditacion del nivel en cuestion. 3= Técnico completo
4=Tecnoblogo
Incompleto
5=Tecndblogo completo
6=Universitario
incompleto
7= universitario
completo
11 | Trabaja Trabaja Persona que presta servicios que son Cualitativa Nominal 1=Si
retribuidos por otra persona, a la cual el 2=No
trabajador se encuentra subordinado, pudiendo
ser una persona en particular, una empresa o
también una institucion.
12 Tipo de T_Vinc Es el tipo de vinculo con el cual la persona Cualitativa Nominal 1= todos los fines de
vinculacion desempenfia su condicion laboral, en cuanto a semana
Laboral tiempo y otros factores relacionados. Esta 2= Trabajo por horas
pregunta aplica en el momento de responder 3=Trabajo medio tiempo
en la pregunta anterior que si trabajaba. 4=trabajo tiempo
completo
5= trabajo no
remunerado
13 Rendimient R_Acad Es la capacidad, logro de los objetivos y Cualitativa Ordinal 1=Es mi primer
0 aprendizajes que posee el alumno o estudiante semestre
académico en la Institucion educativa. 2=muy satisfactorio
semestre 3=Satisfactorio
anterior 4=Insatisfactorio
5= Muy insatisfactorio
14 Tiene P_Vida Es el plan que una persona se traza a fin de Cualitativa Nominal 1=Si
proyecto de conseguir un objetivo. El proyecto da 2=No
vida para coherencia a la vida de una persona en sus
los ultimos diversas facetas y marca un determinado estilo,
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5 afios en el obrar, en las relaciones, en el modo de
verla vida para un periodo de 5 dltimos afios.
Modulo 2 = Factores Familiares
# Variable Nombre Descripcion Naturaleza Nivel de Categoria
corto Medicidn
15 Con cuantas personas vives P_Vives # Permite determinar el nimero de | Cuantitativa Escala Numérico
personas con las cuales habitan
y conviven bajo el mismo hogar
16 Madre Madre Cualitativa Nominal 0=No
1=Si
17 Padre Padre Cualitativa Nominal 0=No
1=Si
18 Pareja de P_Padre Cualitativa Nominal 0=No
padre 1=Si
19 Pareja de P_Madre Cualitativa Nominal 0=No
Madre 1=Si
20 Hermanos Hermano Variables que permiten el calculo | Cualitativa Nominal 0=No
Con quien vives de la tipologia familiar 1=Si
21 q Abuelos Abuelo dependiendo de las personas con | Cualitativa Nominal 0=No
las cuales habitan bajo el mismo 1=Si
22 Tios Tio techo. Cualitativa Nominal 0=No
1=Si
23 Coényuge coényuge Cualitativa Nominal 0=No
1=Si
24 Hijos Hijo Cualitativa Nominal 0=No
1=Si
25 Otras otras Cualitativa Nominal 0=No
1=Si
26 Familia Nuclear Completa FLIA_NCC Aquellas donde conviven los Cualitativa Nominal 0=No
padres bioldgicos o adoptivos y 1=Si
los hijos solteros.
27 Familia Nuclear Incompleta FLIA_NCI Aquella donde conviven los hijos | Cualitativa Nominal 0=No
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y uno de los padres biolégicos o
adoptivos, quien es el jefe o
cabeza de la familia. Otra forma
es aquella donde solo viven los
hermanos, hijos de los mismos
padres, fallecidos o totalmente
ausentes, de modo que alguno
de los hermanos asume el papel
paterno o materno frente a los
demas.

1=Si

28

Familia Extensa

FLIA_EXT

Donde conviven personas de tres
generaciones(abuelo, padres,
hijos, nietos) o de relaciones de
parentesco con el adolescente,
distintas a las de padre, madre o
hermano, tales como tio, primo,
sobrino, cufiado, etc

Cualitativa

Nominal

29

Familia Reconstituida

FLIA_REC

Donde conviven la madre o el
padre, separados o divorciados,
con los hijos de una o mas
uniones anteriores y su nuevo
compafiero o compafiera.

Cualitativa

Nominal

30

Familia Mixta

FLIA_MIX

Donde conviven un padre y una
madre con hijos de uniones
anteriores a los dos, y, en
algunos casos, con hijos
concebidos en esa unién actual.

Cualitativa

Nominal

31

Familia con padre Visitante

FLIA_PV

Son una variante de las familias
incompletas en cuanto el padre
no vive con la familia, pero
socialmente no es una familia
incompleta, porque el cumple con
las funciones de esposo y padre
y tiene los privilegios y las
atribuciones del jefe de familia.
Comunmente esta forma de
familia existe en culturas donde

se acepta que el hombre

Cualitativa

Nominal
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mantenga una relacion con dos o
mas compafieras con hijos.

32 OTRO_TF Otro tipo de familia diferente a las | Cualitativa Nominal 0=No
descritas anteriormente, un caso 1=Si
en particular es el vivir solo.
33 Tipologia Familiar T_Fliar La tipologia familiar es Cualitativa Nominal 1=Nuclear completa
clasificacién de la familia 2=Nuclear incompleta
considerada una unidad béasica 3=Familia extensa
de la sociedad donde dos o mas 4=Familia
adultos con o sin nifios o también reconstruida
un adulto con nifos tienen el 5=Familia Mixta
compromiso de nutrirse 6=Familia con Padre
emocional o fisicamente y Visitante
deciden compartir recursos tales 7=0tro
como tiempo espacio y dinero.
“Los miembros de la familia
frecuentemente funcionan en un
lugar donde hay sensacion de
hogar”

34 Son frecuentes las relaciones R_Flia_conf Hogares donde existen Cualitativa Nominal 1=Si
familiares conflictivas frecuentemente discusiones o 2=No
conflictos de diferentes indoles
en las relaciones familiares que
se presentan
35 Los miembros | ERI_P1 Las preguntas relacionadas no Cualitativa Ordinal 1=Totalmente en

de la familia permiten conocer cO6mo desacuerdo
Evaluacion de | acostumbran funcionan las familias en los 2=En desacuerdo
las relaciones | hacer cosas estudiantes de educacion 3=Neutral
intrafamiliares | juntas. superior, con base en la 4=De acuerdo

experiencia y opinién que tienes

sobre sus propias familias, este

5=Totalmente de
acuerdo
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36

37

Mis padres
me animan a
expresar
abiertamente
mis puntos de
vista.

ERI_P2

38

En mi familia,
nadie se
preocupa por
los
sentimientos
de los demas.

ERI_P3

39

Mi familia es
célida y nos
brinda apoyo.

ERI_P4

40

En nuestra
familia es
importante
para todos
expresar
nuestras
opiniones.

ERI_P5

41

La atmosfera
de mi familia
usualmente es
desagradable.

ERI_P6

Nuestra

ERI_P7

instrumento evalla las relaciones
intrafamiliares y permitiran
calcular las escalas de uniony
apoyo, expresion y dificultades.

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
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a2

familia
acostumbra
hacer
actividades en
conjunto.

43

Mi familia me
escucha.

ERI_PS

a4

Cuando tengo
algun
problema no
se lo platico a
mi familia.

ERI_P9

45

Los miembros
de la familia
de verdad nos
ayudamos y
apoyamos
unos a otros.

ERI_P10

46

En mi familia
expresamos
abiertamente
nuestro
carino.

ERI_P11

Los conflictos
en mi familia
nunca se
resuelven.

ERI_P12

desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
4=De acuerdo
5=Totalmente de
acuerdo

Cualitativa

Ordinal

1=Totalmente en
desacuerdo
2=En desacuerdo
3=Neutral
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4=De acuerdo
5=Totalmente de

acuerdo

Union y Apoyo Es la tendencia de la familia de Cualitativa Ordinal 1=Bajo
realizar actividades en conjunto, 2=Intermedio

de convivir y de apoyarse 3=Alto

47 U_Apoyo mutuamente. Se asocia con un

sentido de solidaridad y de
pertenencia con el sistema
familiar.

48 Expresion Se refiere a la posibilidad de Cualitativa Ordinal 1=Bajo

comunicar verbalmente las 2=Intermedio
L emociones, ideas y 3=Alto
Expresion o )
acontecimientos de los miembros
Calculo ERI -
de la familia dentro de un
ambiente de respeto.
49 Dificultades Esta dimensién evalla los Cualitativa Ordinal 1=Bajo
aspectos de la relaciones 2=Intermedio
intrafamiliares considerados ya 3=Alto
sea por el individuo, o por la
Dificultad sociedad como indeseables,
negativos, problematicos o
dificiles. Permite identificar el
grado de percepcién de
“conflicto” dentro de una familia.

50 Me satisface Estas preguntas permiten medir Cualitativa Ordinal 0=Nunca
la ayuda que el funcionamiento familiar. Es un 1=Casi nunca
recibo de mi instrumento para evaluar el 2=Algunas veces
familia cuando funcionamiento sistémico en la 3=Casi siempre
tengo algin APGAR P1 familia, Los pardmetros del 4=Siempre
problema y/o - APGAR se delinearon sobre la

APGAR idad isa de que los miembros d
Familiar necesida premisa de que los miembros de . _

51 Me satisface la familia perciben el Cualitativa Ordinal 0=Nunca
la funcionamiento familiar y pueden 1=Casi nunca
participacion APGAR P2 manifestar el grado de 2=Algunas veces

que mi familia
me brinda y
permite

satisfaccion en el cumplimiento
de los pardmetros basicos de
ésta, permitiendo observar los

3=Casi siempre
4=Siempre
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52 Me satisface componentes de recursos, Cualitativa Ordinal 0=Nunca
como mi participacion, afecto, adaptacion, 1=Casi nunca
familia acepta ganancia o crecimiento. 2=Algunas veces
y apoya mis APGAR P3 3:Casj siempre
deseos de - 4=Siempre
emprender
nuevas
actividades.

53 Me satisface Cualitativa Ordinal 0=Nunca
como mi 1=Casi nunca
familia 2=Algunas veces
expresa 3=Casi siempre
afectos y APGAR P4 4=Siempre
responde a
mis
emociones
como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface Cualitativa Ordinal 0=Nunca
como 1=Casi nunca
compartimos 2=Algunas veces
en mi familia: 3=Casi siempre

54 el tiempo para APGAR_P5 4=Siempre
estudiar
juntos, los
espacios en la
casay el
dinero.

55 Es la suma de las preguntas Cuantitativa Escala

Suma APGAR Familiar S_APGAR anteriores, segun los puntajes Sumatoria
adquiridos en las respuestas de
cada pregunta.
56 Son las escalas o categorias que | Cualitativa Ordinal 1= Buena Funcion
se generan de APGAR familiar, 2=Disfuncion familiar
: . - , después de generan la sumatoria leve
Funcionamiento Familiar F_Falia o ; . s - o
se clasifica segun el puntaje 3=Disfuncion Familiar
estimado. El funcionamiento moderada

familiar es, por concepto, el

4=Disfuncion Familiar
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conjunto de relaciones Severa
interpersonales que se generan
en el interior de cada familia 'y
que le confieren identidad propia.
Médulo 3= consumo de SPA
# Variable Nombre corto Descripcién Naturaleza Nivel de Categoria
Medicion
57 | Ha consumido alguna vez en su vida Consumo Se refieren a su experiencia Cualitativa Nominal 0=No
algun tipo de drogas sobre el consumo de alcohol, 1=Si
tabaco y otras sustancias a lo
largo de la vida. Estas
sustancias se pueden fumar,
ingerir, inhalar o inyectar.
Algunas de estas sustancias
pueden ser recetadas por un
médico (como las anfetaminas,
los sedantes, los analgésicos).
58 | Hace cuanto tiempo que consume T_consumo Si respondi6 en la pregunta Cuantitativa Escala Numérico (meses)
drogas anterior que ha consumido
algun tipo de sustancia, en esta
pregunta se interroga sobre el
tiempo que lleva consumiendo
alguna droga.

59 | Que sustancia ha Tabaco Taba pl Esta variable permite indagar Cualitativa Nominal 0=No
consumido alguna sobre el consumo de alguna de 1=Si
vez a lo largo de la las sustancias relacionadas a lo

60 vida Bebidas alcohol_p1 largo de la vida, donde I : 0=No

Alcohdlicas posteriormente ayudara a Cualitativa Nominal 1=Si
calcular la prevalencia de

61 Cannabis Can_pl consumo en la vida para cada I . 0=No

una de las categorias o Cualitativa Nominal 1=Si
sustancias presentes.

62 Cocaina Coca_pl Cualitativa Nominal Ol_:NSCI)
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63

64

65

66

67

68

Estimulantes de
tipo anfetamina

Estimu_pl

Inhalantes

Inha_p1

Sedantes o
pastillas para
dormir

Seda _pl

Alucinégenos

Alu_pl

Opiaceos

Opi_p1

Otras

Otra_p1l

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

0=No
1=Si

69

En los ultimos tres
meses ¢,con qué
frecuencia ha
consumido las
sustancias que
menciond (primera
droga, segunda
droga, etc.)?

70

71

Tabaco

Taba_p2

Bebidas
Alcohélicas

alcohol_p2

Cannabis

Can_p2

Podemos determinar a partir de
la pregunta indagada la
proporcién o prevalencia de
consumo de las sustancia en
mencién para los dltimos tres
meses, esta variable en
conclusién permite observar la
prevalencia de consumo en el
Ultimo periodo de tiempo
(trimestre)

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
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72

73

74

75

76

Cocaina Coca_p2
Estimulantes de Estimu_p2
tipo anfetamina

Inhalantes Inha_p2
Sedantes o Seda_p2
pastillas para
dormir
Alucinégenos Alu_p2

2=Una o dos veces
3=Mensual
4=Semanal
5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
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77

78

Opiaceos

Opi_p2

Otras

Otra_p2

vida
1=Nunca
2=Una o dos veces
3=Mensual
4=Semanal
5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

79

80

En los dltimos tres
meses, ¢.con qué
frecuencia ha
sentido un fuerte
deseo o ansias de
consumir (primera
droga, segunda
droga, etc.)?

Tabaco

Taba p3

Bebidas
Alcohélicas

alcohol_p3

La ansiedad es una sensacién
0 un estado emocional normal
ante determinadas situaciones
y constituye una respuesta
habitual a diferentes situaciones
cotidianas, donde esta pregunta
o variable nos permite ver la
frecuencia de las ansias o
ansiedad por consumir alguna
de las sustancias en menciéon
en los Ultimos e meses.

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario
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81

82

83

84

85

Cannabis Can_p3
Cocaina Coca_p3
Estimulantes de Estimu_p3
tipo anfetamina
Inhalantes Inha_p3
Sedantes o Seda_p3
pastillas para
dormir

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces
3=Mensual
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86

87

88

Alucinégenos

Alu_p3

Opiaceos

Opi_p3

Otras

Otra_p3

4=Semanal
5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

89

En los udltimos tres
meses, ¢con qué
frecuencia el
consumo de
(primera droga,
segunda droga,
etc.) le ha causado

problemas de

90

salud, sociales,
legales o
econémicos?

Tabaco

Taba_p4

Bebidas
Alcohélicas

alcohol_p4

El consumo de sustancia puede
conllevar a diferentes
problemas de salud, sociales,
legales o econdmicos si su uso
se realiza de una manera
inadecuada, la frecuencia del
consumo se constituye en un
factor de riesgo para adquirir un
conflicto o problema en la vida
cotidiana, la variable en
mencion evalla la frecuencia
de estos problemas en los

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
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91

92

93

94

95

Cannabis Can_p4
Cocaina Coca_p4
Estimulantes de Estimu_p4
tipo anfetamina
Inhalantes Inha_p4
Sedantes o Seda_p4

pastillas para

Gltimos 3 meses al consumir
alguna de las sustancias en
mencion.

2=Una o dos veces
3=Mensual
4=Semanal
5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
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96

97

98

dormir

Alucinégenos

Alu_p4

Opiaceos

Opi_p4

Otras

Otra_p4

vida
1=Nunca
2=Una o dos veces
3=Mensual
4=Semanal
5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

99

En los dltimos tres
meses, ¢,.con qué
frecuencia dejo de
hacer lo que
habitualmente se
esperaba de usted
por el consumo de
(primera droga,

Tabaco

Taba p5

El consumo de sustancias
puede afectar el desempefio
normal de las personas en sus
labores cotidianas, esta
variable, quiere indagar sobre si
dejas de hacer lo que
usualmente haces o se
esperaba de ti por estar

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario
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100

101

102

103

104

segunda droga,
etc.)?

Bebidas alcohol_p5
Alcohdlicas
Cannabis Can_p5
Cocaina Coca_p5
Estimulantes de Estimu_p5
tipo anfetamina
Inhalantes Inha_p5

consumiendo algun tipo de
droga en los ultimos 3 meses.

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces
3=Mensual
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105

106

107

108

Sedantes o
pastillas para
dormir

Seda_p5

Alucinégenos

Alu_p5

Opiaceos

Opi_p5

Otras

Otra_p5

4=Semanal
5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=Nunca
2=Una o dos veces

3=Mensual
4=Semanal

5=Diario

109

Un amigo, un
familiar o alguien
mas alguna vez

Tabaco

Taba_p6

Al estar inmerso en el consumo
de alguna sustancia, pueden
existir personas a tu alrededor

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
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110

111

112

113

han mostrado
preocupacion por
sus habitos de
consumo (primera
droga, Segunda
droga, etc.)

Bebidas alcohol_p6
Alcoholicas
Cannabis Can_p6
Cocaina Coca_p6
Estimulantes de Estimu_p6

tipo anfetamina

gue se preocupen por ese
habito tuyo, esta variable nos
permite observar si alguna vez
un amigo, familiar o alguien
mas se ha preocupado por tu
préacticas de consumir alguna
sustancia en mencion.

1=No, Nunca
2=Si, en los Ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los Ultimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
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114

115

116

117

Inhalantes Inha_p6
Sedantes o Seda_p6
pastillas para
dormir
Alucinégenos Alu_p6
Opiaceos Opi_p6

3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los Ultimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
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los Ultimos 3
meses

118

Otras

Otra_p6

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses
0=No ha
consumido en la

119

120

Ha intentado
alguna vez reducir

o eliminar el

consumo de
(primera droga,
segunda droga,
etc.) yno lo ha

121

logrado

Tabaco

Taba_p7

Bebidas
Alcohélicas

alcohol_p7

Reducir o eliminar el consumo
de sustancias es una tarea

dificil o complicada debido a
gue en muchas ocasiones ya se
encuentra en una adiccion, Eta

variable evalla la

intencionalidad de reducir o
eliminar el consumo de las

vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los Ultimos 3
meses

drogas en su vida, ya sea por
voluntad propia o por ayuda de

otras personas Yy profesionales. Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Cannabis

Can_p7

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses
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122

123

124

125

126

Cocaina Coca_p7
Estimulantes de Estimu_p7
tipo anfetamina

Inhalantes Inha_p7
Sedantes o Seda_p7
pastillas para
dormir
Alucinégenos Alu_p7

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
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127

128

Opiaceos

Opi_p7

Otras

Otra_p7

vida
1=No, Nunca
2=Si, en los Ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3

129 | Algunavez ha
consumido alguna
droga por via
inyectada (solo las
gue consumié sin
receta médica)

130

Tabaco

Taba_p8

Bebidas
Alcohélicas

alcohol_p8

Las drogas suministradas por
via inyectadas suelen ser méas
poderosas en los efectos que
causan en las personas, esta
pregunta desea observar la
prevalencia de consumo de las
drogas en mencion alguna vez
en la vida.

Cualitativa

Ordinal

meses
0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los Ultimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
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131

132

133

134

Cannabis Can_p8
Cocaina Coca_p8
Estimulantes de Estimu_p8
tipo anfetamina
Inhalantes Inha_p8

2=Si, en los Ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los Ultimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
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135

136

137

138

Sedantes o Seda_p8
pastillas para
dormir
Alucinégenos Alu_p8
Opiaceos Opi_p8
Otras Otra_p8

3=Si, pero no en
los Gltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los dltimos 3
meses

Cualitativa

Ordinal

0=No ha
consumido en la
vida
1=No, Nunca
2=Si, en los ultimos
3 meses
3=Si, pero no en
los Ultimos 3
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meses

139

140

141

142

143

144

145

146

147

Sumatoria

Tabaco

Taba _sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Bebidas
Alcohélicas

Alcohol_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Cannabis

Can_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Cocaina

Coca_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Estimulantes de
tipo anfetamina

Estimu_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Inhalantes

Inha_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Sedantes o
pastillas para
dormir

Seda_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Alucinégenos

Alu_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica

Opiaceos

Opi_sum

Variable que contiene la
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta

sustancia en especifico

Cuantitativa

Escala

Numérica
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148 Otras Otra_sum Variable que contiene la o Numeérica
X . Cuantitativa Escala
sumatoria de cada puntaje del
instrumento ASSIST para esta
sustancia en especifico
149 Riesgo y Tabaco Taba Nos permite ver el nivel de Cualitativa Ordinal 0=ningun riesgo
tratamiento riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
gue esta se consume de (recibe
varias formas, siendo la intervencion breve)
principal por combustion 3=Riesgo alta
produciendo humo. Su (tratamiento
particular contenido en intensivo)
nicotina la hace muy adictiva.
150 Bebidas Alcohol Nos permite ver el nivel de Cualitativa . 0=ningun riesgo
. . - Ordinal . -
Alcohdlicas riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
que esta es una liquido (recibe
embriagante que puede traer intervencioén breve)
repercusiones para la salud 3=Riesgo alta
(tratamiento
intensivo)
151 Cannabis Can Nos permite ver el nivel de Cualitativa . O=ningun riesgo
. - Ordinal B -
riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
que esta es una planta con (recibe
cuya resina, hojas y flores se intervencion breve)
elaboran las sustancias 3=Riesgo alta
psicoactivas mas conocidas (tratamiento
(hachis y marihuana) y mas intensivo)
utilizadas entre las drogas
ilegales.
152 Cocaina Coca Nos permite ver el nivel de Cualitativa Ordinal 0=ningun riesgo

riesgo y el tratamiento para
cada sustancia que se
consume teniendo en cuenta

1=Riesgo bajo (no
intervencion)
2=riesgo moderado
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gue es un estimulante (recibe
extremadamente adictivo que intervencion breve)
afecta directamente al cerebro. 3=Riesgo alta
(tratamiento
intensivo)
153 Estimulantes de Estimu Nos permite ver el nivel de Cualitativa Ordinal 0=ningun riesgo
tipo anfetamina riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
que en general, es una droga (recibe
gue aumenta los niveles de intervencion breve)
actividad motriz y cognitiva, 3=Riesgo alta
refuerza la vigilia, el estado de (tratamiento
alerta y la atencion. intensivo)
154 Inhalantes Inha Nos permite ver el nivel de Cualitativa . 0=ningun riesgo
. - Ordinal B -
riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
que son sustancias volatiles (recibe
que producen vapores intervencioén breve)
guimicos que pueden ser 3=Riesgo alta
inhalados para provocar un (tratamiento
efecto psicoactivo o un estado intensivo)
de alteracion mental
155 Sedantes o Seda Nos permite ver el nivel de Cualitativa . O=ningun riesgo
. . - Ordinal B -
pastillas para riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
dormir cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
gue es una sustancia quimica (recibe
que deprime el sistema intervencion breve)
3=Riesgo alta
(tratamiento
intensivo)

nervioso central, resultando en
efectos potenciadores o
contradictorios entre: calma,
relajacion, reduccion de la
ansiedad, adormecimiento,
reduccion de la respiracion,

habla trabada, euforia,
disminucién del juicio critico.

158



156

157

158

Alucinégenos Alu Nos permite ver el nivel de Cualitativa Ordinal 0=ningun riesgo
riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
gue causan alteraciones (recibe
profundas en la percepcion de intervencion breve)
la realidad del consumidor. 3=Riesgo alta
Bajo su influencia, las (tratamiento
personas ven imagenes, oyen intensivo)
sonidos y sienten sensaciones
muy distintas a las propias
Opiéceos Opi Nos permite ver el nivel de Cualitativa Ordinal 0=ninguln riesgo
riesgo y el tratamiento para 1=Riesgo bajo (no
cada sustancia que se intervencion)
consume teniendo en cuenta 2=riesgo moderado
que son drogas con mayor (recibe
poder adictivo, debido a que intervencion breve)
entran en el cerebro 3=Riesgo alta
rapidamente y causan efectos (tratamiento
de analgésica, somnolencia, intensivo)
cambios del estado de animo,
depresion respiratoria, nusea,
voémito, miosis y cambios
conductuales.
Otras Otra Nos permite ver el nivel de Cualitativa Ordinal O=ningun riesgo

riesgo y el tratamiento para
cada sustancia que se
consume teniendo en cuenta
otras no clasificadas en las
anteriores variables

1=Riesgo bajo (no
intervencion)

2=riesgo moderado

(recibe

intervencion breve)
3=Riesgo alta
(tratamiento

intensivo)
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Mdédulo 4= Rasgos de Personalidad

# Variable Nombre corto Descripcién Naturaleza Nivel de Categorias
medicién
159 A menudo me Per_p1 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
siento inferior a de Neuroticismo 1=en desacuerdo
los demas. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
160 | Soy una persona Per_p2 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
alegre y animosa. de extroversion 1=en desacuerdo
2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
161 | A veces cuando Per_p3 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
leo una poesia o de apertura a la experiencia 1=en desacuerdo
contemplo una 2=Neutral
obra de arte, 3=De acuerdo
siento una 4=totalmente de acuerdo
profunda emocién
0 excitacion.
162 | Tiendo a pensar Per_p4 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
lo mejor de la de amabilidad 1=en desacuerdo
gente. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
163 | Parece que nunca Per_p5 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
soy capaz de de responsabilidad 3=en desacuerdo
organizarme. 2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
164 Rara vez me Per_p6 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal 4=totalmente desacuerdo
siento con miedo de Neuroticismo 3=en desacuerdo
0 ansioso. 2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
165 Disfruto mucho Per_p7 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo

hablando con la

de extroversion

1=en desacuerdo
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gente.

2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo

166

La poesia tiene

Per_p8

Pregunta que ayuda a calcular la escala

Cualitativa

4=totalmente desacuerdo

poco o ningdn de apertura a la experiencia Ordinal 3=en desacuerdo
efecto sobre mi. 2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
167 | A veces intimido o Per_p9 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
adulo a la gente de amabilidad 3=en desacuerdo
para que haga lo 2=Neutral
que yo quiero. 1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
168 Tengo unos Per_p10 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa : O=totalmente desacuerdo
o - Ordinal _
objetivos claros y de responsabilidad 1=en desacuerdo
me esfuerzo por 2=Neutral
alcanzarlos de 3=De acuerdo
forma ordenada. 4=totalmente de acuerdo
169 A veces me Per pl1l Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
vienen a la mente de Neuroticismo 1=en desacuerdo
pensamientos 2=Neutral
aterradores. 3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
170 Disfruto en las Per_pl2 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
fiestas en las que de extroversion 1=en desacuerdo
hay mucha gente. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
171 | Tengo una gran Per_p13 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal O=totalmente desacuerdo
variedad de de apertura a la experiencia 1=en desacuerdo
intereses 2=Neutral
intelectuales. 3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
172 | A veces consigo Per_p14 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo

con artimafas
gue la gente haga
lo que yo quiero.

de amabilidad

3=en desacuerdo
2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
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173 Trabajo mucho Per_p15 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
para conseguir de responsabilidad 1=en desacuerdo
mis metas. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
174 A veces me Per_p16 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa ordinal O=totalmente desacuerdo
parece que no de Neuroticismo 1=en desacuerdo
valgo 2=Neutral
absolutamente 3=De acuerdo
nada. 4=totalmente de acuerdo
175 | No me considero Per_pl7 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
especialmente a de extroversion 3=en desacuerdo
legre. 2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
176 | Me despiertan la Per_p18 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal O=totalmente desacuerdo
curiosidad las de apertura a la experiencia 1=en desacuerdo
formas que 2=Neutral
encuentro en el 3=De acuerdo
arteyenla 4=totalmente de acuerdo
naturaleza.
177 Si alguien Per_pl19 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
empieza a de amabilidad 3=en desacuerdo
pelearse 2=Neutral
conmigo, yo 1=De acuerdo
también estoy O=totalmente de acuerdo
dispuesto a
pelear.
178 Tengo mucha Per_p20 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa : O=totalmente desacuerdo
L - Ordinal _
auto-disciplina. de responsabilidad 1=en desacuerdo
2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
179 | A veces las cosas Per_p21 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo

me parecen
demasiado

sombrias y sin
esperanza.

de Neuroticismo

1=en desacuerdo
2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
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180 Me gusta tener Per_p22 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
mucha gente de extroversion 1=en desacuerdo
alrededor. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
181 Encuentro Per_p23 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa ordinal 4=totalmente desacuerdo
aburridas las de apertura a la experiencia 3=en desacuerdo
discusiones 2=Neutral
filosoficas. 1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
182 | Cuando me han Per_p24 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
ofendido, lo que de amabilidad 1=en desacuerdo
intento es 2=Neutral
perdonar y 3=De acuerdo
olvidar. 4=totalmente de acuerdo
183 Antes de Per_p25 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa : O=totalmente desacuerdo
- Ordinal _
emprender una de responsabilidad 1=en desacuerdo
accion, siempre 2=Neutral
considero sus 3=De acuerdo
consecuencias. 4=totalmente de acuerdo
184 Cuando estoy Per_p26 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
bajo un fuerte de Neuroticismo 1=en desacuerdo
estrés, a veces 2=Neutral
siento que me voy 3=De acuerdo
a desmoronar. 4=totalmente de acuerdo
185 | No soy tan vivo ni Per_p27 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal 4=totalmente desacuerdo
tan animado de extroversion 3=en desacuerdo
como otras 2=Neutral
personas. 1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
186 Tengo mucha Per_p28 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal O=totalmente desacuerdo
fantasia. de apertura a la experiencia 1=en desacuerdo
2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
187 Mi primera Per_p29 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa . O=totalmente desacuerdo
” . Ordinal _
reaccion es de amabilidad 1=en desacuerdo
confiar en la 2=Neutral
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gente.

3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo

188 Trato de hacer Per_p30 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
mis tareas con de responsabilidad 1=en desacuerdo
cuidado, para que 2=Neutral
no haya que 3=De acuerdo
hacerlas otra vez. 4=totalmente de acuerdo
189 A menudo me Per_p31 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa ordinal O=totalmente desacuerdo
siento tenso e de Neuroticismo 1=en desacuerdo
inquieto. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
190 | Soy una persona Per_p32 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
muy activa. de extroversion 1=en desacuerdo
2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
191 Me gusta Per_p33 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal O=totalmente desacuerdo
concentrarme en de apertura a la experiencia 1=en desacuerdo
un suefio o 2=Neutral
fantasia y, 3=De acuerdo
dejandolo crecer 4=totalmente de acuerdo
y desarrollarse,
explorar todas
sus posibilidades.
192 | Algunas personas Per_p34 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa . 4=totalmente desacuerdo
. ; - Ordinal _
piensan de mi de amabilidad 3=en desacuerdo
que soy frioy 2=Neutral
calculador. 1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
193 | Me esfuerzo por Per_p35 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa . O=totalmente desacuerdo
- Ordinal _
llegar ala de responsabilidad 1=en desacuerdo
perfeccién en 2=Neutral
todo lo que hago. 3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
194 A veces me he Per_p36 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo

sentido amargado
y resentido.

de Neuroticismo

1=en desacuerdo
2=Neutral
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3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo

195 | En reuniones, por Per_p37 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
lo general prefiero de extroversion 3=en desacuerdo
que hablen otros. 2=Neutral

1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
196 Tengo poco Per_p38 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa ordinal 4=totalmente desacuerdo
interés en andar de apertura a la experiencia 3=en desacuerdo
pensando sobre 2=Neutral
la naturaleza del 1=De acuerdo
universo o de la O=totalmente de acuerdo
condicidn
humana.
197 | Tengo mucha fe Per_p39 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa : O=totalmente desacuerdo
. Ordinal _
en la naturaleza de amabilidad 1=en desacuerdo
humana. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
198 Soy eficiente y Per_p40 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
eficaz en mi de responsabilidad 1=en desacuerdo
trabajo. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
199 Soy bastante Per_p41 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
estable de Neuroticismo 3=en desacuerdo
emocionalmente. 2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
200 Huyo de las Per_p42 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal 4=totalmente desacuerdo
multitudes. de extroversion 3=en desacuerdo
2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
201 | A veces pierdo el Per_p43 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo

interés cuando la
gente habla de
cuestiones muy

de apertura a la experiencia

3=en desacuerdo
2=Neutral
1=De acuerdo
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abstractas y

O=totalmente de acuerdo

tedricas.
202 Trato de ser Per_p44 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa . O=totalmente desacuerdo
X - Ordinal _
humilde. de amabilidad 1=en desacuerdo
2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
203 | Soy una persona Per_p45 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa ordinal O=totalmente desacuerdo
productiva, que de responsabilidad 1=en desacuerdo
siempre termina 2=Neutral
su trabajo. 3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
204 Rara vez estoy Per_p46 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa . 4=totalmente desacuerdo
X > - Ordinal _
triste o deprimido. de Neuroticismo 3=en desacuerdo
2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
205 | A veces reboso Per_p47 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal O=totalmente desacuerdo
felicidad. de extroversion 1=en desacuerdo
2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
206 | Experimento una Per_p48 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
gran variedad de de apertura a la experiencia 1=en desacuerdo
emociones o 2=Neutral
sentimientos. 3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
207 Creo que la Per_p49 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa . O=totalmente desacuerdo
h o Ordinal _
mayoria de la de amabilidad 1=en desacuerdo
gente con la que 2=Neutral
trato es honrada y 3=De acuerdo
fidedigna. 4=totalmente de acuerdo
208 En ocasiones Per_p50 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo

primero actio y
luego pienso.

de responsabilidad

3=en desacuerdo
2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
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209 | A veces hago las Per_p51 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
cosas de Neuroticismo 1=en desacuerdo
impulsivamente y 2=Neutral
luego me 3=De acuerdo
arrepiento. 4=totalmente de acuerdo
210 Me gusta estar Per_p52 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa ordinal O=totalmente desacuerdo
donde esté la de extroversion 1=en desacuerdo
accion. 2=Neutral
3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
211 Con frecuencia Per_p53 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal O=totalmente desacuerdo
pruebo comidas de apertura a la experiencia 1=en desacuerdo
nuevas o de otros 2=Neutral
paises. 3=De acuerdo
4=totalmente de acuerdo
212 Puedo ser Per_p54 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa . 4=totalmente desacuerdo
P - Ordinal _
sarcastico y de amabilidad 3=en desacuerdo
mordaz si es 2=Neutral
necesario. 1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
213 Hay tantas Per_p55 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
pequefias cosas de responsabilidad 3=en desacuerdo
gue hacer que a 2=Neutral
veces lo que hago 1=De acuerdo
es no atender a O=totalmente de acuerdo
ninguna.

214 | Esdificil que yo Per_p56 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa oOrdinal 4=totalmente desacuerdo
pierda los de Neuroticismo 3=en desacuerdo
estribos. 2=Neutral

1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
215 No me gusta Per_p57 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo

mucho charlar
con la gente.

de extroversion

3=en desacuerdo
2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
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216 Rara vez Per_p58 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
experimento de apertura a la experiencia 3=en desacuerdo
emociones 2=Neutral
fuertes. 1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
217 | Los mendigos no Per_p59 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa ordinal 4=totalmente desacuerdo
me inspiran de amabilidad 3=en desacuerdo
simpatia. 2=Neutral
1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
218 | Muchas veces no Per_p60 Pregunta que ayuda a calcular la escala Cualitativa Ordinal 4=totalmente desacuerdo
preparo de de responsabilidad 3=en desacuerdo
antemano lo que 2=Neutral
tengo que hacer. 1=De acuerdo
O=totalmente de acuerdo
219 Suma S Neu Suma para hallar la escala de Cuantitativa Escala Numeérica
Neuroticismo Neuroticismo que es la tendencia a
experimentar emociones negativas y
vulnerabilidad al estrés.
220 Suma S_Ext Suma para hallar la escala de Cuantitativa Escala Numérica
Extroversion extroversion que es Sociabilidad,
actividad, asertividad, energia, tendencia
a experimentar emociones positivas.
221 Suma Apertura S Ape Suma para hallar la escala de apertura Cuantitativa Escala Numeérica
gue es tendencia a exponerse a
experiencias personales y culturales
nuevas, a vivir intensamente emociones
positivas.
222 | Suma Amabilidad S Ama Suma para hallar la escala de amabilidad | Cuantitativa Escala Numérica
que es Altruismo, confianza interpersonal,
simpatia, empatia.
223 Suma S _Res Suma para hallar la escala de Cuantitativa Escala Numérica
Responsabilidad responsabilidad que es la voluntad de
logro, planificacién, escrupulosidad,
perseverancia.
224 Neuroticismo Neuro Tendencia a experimentar emociones Cualitativa Ordinal 1=Muy bajo
negativas y vulnerabilidad al estrés. 2=Bajo
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3=Medio

4=Alto
5=Muy Alto
225 Extroversion Extro Extroversion que es Sociabilidad, Cualitativa Ordinal 1=Muy bajo
actividad, asertividad, energia, tendencia 2=Bajo
a experimentar emociones positivas. 3=Medio
4=Alto
5=Muy Alto
226 Apertura Apert Tendencia a exponerse a experiencias Cualitativa Ordinal 1=Muy bajo
personales y culturales nuevas, a vivir 2=Bajo
intensamente emociones positivas. 3=Medio
4=Alto
5=Muy Alto
227 Amabilidad Amabi Altruismo, confianza interpersonal, Cuantitativa Ordinal 1=Muy bajo
simpatia, empatia. 2=Bajo
3=Medio
4=Alto
5=Muy Alto
228 | Responsabilidad Respo La voluntad de logro, planificacién, Cuantitativa Ordinal 1=Muy bajo
escrupulosidad, perseverancia. 2=Bajo
3=Medio
4=Alto
5=Muy Alto
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13.2 Anexo 2. Ruta de atencion en salud.
Corporacion Surgir

Centros de Escucha y Zonas de Orientacién Escolar
Esta oferta es Gratuita

£Queé es?

Es una propuesta basada en el modelo de inclusion social del consumidor de sustancias psicoactivas, que promueve la escucha activa, la
mediacion, la organizacion y la capacitacion de nifias, nifios, jovenes y adulios de manera que se puedan esiablecer redes de apoyo y
opciones mas saludables para sus proyectos de vida.

& Para qué te sirve?

Estos centros de escucha son una oporunidad para conwversar, escuchar y recibir ayuda en temas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas. Son Utiles para encontrar una forma de afrontar las dificultades y asi retomar el control en las capacidades de
decisibn.

£COmo acceder?

Si quieres participar debes llamar al teléfono 511 11 33 para conocer |la ubicacion del lugar de atencién mas cercano a tu hogar, lugar de
trabajo o estudio.

Los Centros de Escucha se realizan en las comunas Santa Cruz, Doce de Octubre, Robledo, Villa Hermosa, La Candelaria, La Ameérica. San
Javier, Poblado y Belén, que incluyen barrios como Santa Cruz, Doce de Octubre, El Pinal, Colon, Muevos Conquistadores y Altavista, entre
otros.

Las Zonas de Orientacion Escolar se ubican en las instituciones educativas Ciro Mendia, Tomas Carmrasquilla # 2, El Pinal, Lola Gonzalez,
Ramoén Giraldo Ceballos, Héctor Abad Gomez (sede Placita de Florez) y Dario Londofio.

También puedes escribir al comeo electronico: info@corporacionsurgir.org o visitar la Corporacion Surgir en la calle 55 N° 45-30.

Requisitos:

El Gnico requisito para acceder o visitar los Centros de Escucha y las Zonas de Orientacidon Escolar es tener la disposicidon para escuchar y
dialogar con profesionales expertos en los temas de juventud, para encontrar opciones mas sanas de desamollar tu proyecto de vida,
enfrentando las dificultades que puedas tener con el consumo de sustancias psicoactivas.

Informacion de contacto:

Teléfono: 511 11 33.

Correo electronico: info@corporacionsurgir.org -

Direccion: calle 55 £45-30 i 2909841815 ) _
Sitio web hittp-//www_corporacionsurgir.org

Mayor informacidn aqui Es una entidad Privada

Vigente hasta 31/12/2015
Corporacion Surgir - Comunicaciones
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13.3 Anexo 3: Distribuccion porcentual de las variables multicategéricas que
fueron transformadas en variable Dummies en los estudiantes de formacién

tecnologica del ITM-Medellin, 2016.

Variables Categorias n %
Casado Si 53 5,95
No 838 94,05
Union Libre Si 83 9,32
No 808 90,68
Separado Si 14 1,57
No 877 98,43
Viudo Si 1 0,11
No 890 99,89
Soltero Si 740 83,05
No 151 16,95
15a 17 Afos 15 a 17 afios 27 3,03
mayor de 17 afios 864 96,97
18 a 24 Afos de 18 a 24 afios 594 66,67
mayor de 24 y menor de 18 297 33,33
afos
25 a 45 afios 25 a 45 Afos 266 29,85
menores de 25 afios y
mayores de 45 afios 625 70,15
45 Afios 0 mas 45 afios o0 mas 4 0,45
Menos de 45 afios 887 99,55
Alta Alta 251 28,17
Bajo e intermedio 640 71,83
Baja Baja 311 34,90
Alta e Intermedio 580 65,10
Intermedio Intermedio 329 36,92
Bajo y Alto 562 63,08
Amabilidad muy alta Muy alto 14 1,57
g/lltL(J)y bajo, bajo, intermedio y 877 98,43
Amabilidad muy Muy bajo 145 16,27
bajo o i i
g/lltt:)y alto, bajo, intermedio y 246 83,73
Amabilidad Bajo Bajo 365 40,97
Muy bajo, muy alto,
intermedio y alto 526 59,03
Amabilidad Intermedio 250 28,06
Intermedio Alto, muy alto, muy bajo
bajo 641 71,94
Amabilidad Alta Alto 117 13,13
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Muy alto, muy bajo, bajo,

intermedio 774 86,87
Telecomunicaciones Telecomunicaciones 49 5,50
otra 842 94,50
Analisis de costoy  Analisis de costo y 96 10.77
presupuesto presupuesto '
otra 795 89,23
Calidad Calidad 37 4,15
otra 854 95,85
Construccion de Construccién de acabados
acabados arquitectonicos 118 13,24
arquitectonicos otra 773 86.76
Disefio industrial Disefio industrial 113 12,68
otra 778 87,32
Electromecanica Electromecanica 46 5,16
otra 845 94,84
Electrénica Electronica 51 5,72
otra 840 94,28
Gestién Gestién administrativa 84 9,43
Administrativa otra 807 9057
Informatica Musical Informatica Musical 69 7,74
otra 822 92,26
Mantenimiento de Mantenimiento de equipos 5
equipos biomédicos biomédicos ° 5.84
otra 839 94,16
Produccion Produccion 65 7,30
otra 826 92,70
Sistemas de Sistemas de informacién 111 12,46
informacioén otra 780 87.54
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13.4 Anexo 4: Resultados de la tolerancia en modelos de regresion logistica

, . . . , R2de Tolerancia
Variable dependiente Variables independientes Nagelkerke - 1-R2
Sexo Estrato, Estado civil, Expresion, Amabilidad, 0,315 0,685
Grupo de edad, Programa académico

Estrato Sexo, Estado civil, Expresién, Ama_bllldad, 0,082 0,918
Grupo de edad, Programa académico

casado Sexo, Estrato, Expre5|én,'Ar_nab|I|dad, Grupo 0,217 0,783
de edad, Programa académico

Unién Libre Sexo, Estrato, Expre5|én,lAr'nab|I|dad, Grupo 0111 0,889
de edad, Programa académico

Separado Sexo, Estrato, Expresmn,,Ar'nablIldad, Grupo 0.325 0,675
de edad, Programa académico

viudo Sexo, Estrato, Expresmn,,Ar'nabllldad, Grupo 0,000 1,000
de edad, Programa académico

Soltero Sexo, Estrato, ExpreS|c')n,,Ar_‘nab|I|dad, Grupo 0,231 0,769
de edad, Programa académico

15 a 17 afios Sexo,_l_Estrato, Estado civil, E?<pr_e3|on, 0,048 0,952
Amabilidad, Programa académico

18 a 24 afios Sexo,_I_Estrato, Estado civil, E?<pr_e5|c'>n, 0,245 0,755
Amabilidad, Programa académico

25 a 44 afios Sexo,'I'Estrato, Estado civil, E3<pr.e5|c'>n, 0,277 0,723
Amabilidad, Programa académico

Mas de 45 afios Sexo,'I'Estrato, Estado civil, E3<pr.e5|()n, 0,161 0,839
Amabilidad, Programa académico

Expresion alta Sexo, Estrato, Estado civil, Ama@hdad, 0,132 0,868
Grupo de edad, Programa académico

Expresion baja Sexo, Estrato, Estado civil, Ama@hdad, 0,072 0,928
Grupo de edad, Programa académico

Expresion Intermedia Sexo, Estrato, Estado civil, Ama@hdad, 0,030 0,970
Grupo de edad, Programa académico

Amabilidad muy alta Sexo, Estrato, Estado CIVI,|, I_Expresu')n, Grupo 0.168 0,832
de edad, Programa académico

Amabilidad muy baja Sexo, Estrato, Estado CIVI,|, I_Expresmn, Grupo 0,115 0,885
de edad, Programa académico

Amabilidad baja Sexo, Estrato, Estado CIVI,|, Expresu’)n, Grupo 0,063 0,937
de edad, Programa académico

Amabilidad intermedia Sexo, Estrato, Estado CIVI,|, I_Expresmn, Grupo 0,021 0,979
de edad, Programa académico

Amabilidad Alta Sexo, Estrato, Estado CIVI,|, I_Expresu')n, Grupo 0125 0.875
de edad, Programa académico

o Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,

Telecomunicaciones Amabilidad, Grupo de edad 0,021 0,979

Analisis de costos y Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion, 0.095 0.905

presupuesto Amabilidad, Grupo de edad ’ '

; Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,

Calidad Amabilidad, Grupo de edad 0,039 0,961
Construccion de
acabados Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion, 0,014 0,986

arguitectonicos

Amabilidad, Grupo de edad
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Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,

Disefio industrial Amabilidad, Grupo de edad 0,066 0,934
£ Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,
Electromecéanica Amabilidad, Grupo de edad 0,143 0,857
. Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,
Electronica Amabilidad, Grupo de edad 0.075 0,925
" - ; Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,
Gestion administrativa Amabilidad, Grupo de edad 0,115 0,885
- - Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,
Informética musical Amabilidad, Grupo de edad 0,112 0,888
Mantenimiento de Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion, 0.000 1000
equipos biomédicos Amabilidad, Grupo de edad ’ '
. Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion,
Produccion Amabilidad, Grupo de edad 0,027 0,973
Sistemas de informacion Sexo, Estrato, Estado civil, Expresion, 0,090 0,910

Amabilidad, Grupo de edad
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