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RESUMEN

TITULO: RELACION ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL, Y OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL DE
LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, 2016.

AUTOR: JAIME LEONARDO DELGADO PIZZA.”

PALABRAS CLAVE: Rendimiento académico; Sustancias Psicoactivas.

DESCRIPCION: La presente investigacion buscé analizar la relacion existente entre consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas y el rendimiento académico en estudiantes de segundo
semestre en adelante de la escuela de trabajo social de la Universidad Industrial de Santander. Los
objetivos de la investigacion contemplaban: General: Analizar la relacién existente entre el
consumo de sustancias psicoactivas y el rendimiento académico de estudiantes de la escuela de
trabajo social de la Universidad Industrial de Santander para identificar si existe una relacién
directa entre estas dos variables. Especificos: Distinguir diferentes tipos de sustancias
psicoactivas que consumen los estudiantes de la escuela de trabajo social de la UIS; Determinar la
frecuencia de dicho consumo. Y por ultimo Analizar las variables “rendimiento académico” y
“consumo de SPA” para determinar su correlacion. En esta investigacion de corte cuantitativa
transversal, correlacional; se utiliz6 un instrumento disefiado por el investigador, basado en la
encuesta Vigilancia Epidemioldgica del consumo de Psicoactivos, VESPA y en otros instrumentos
utilizados para establecer cudles son los tipos de sustancias y la frecuencia con que se consumen;
para la construccion de la variable de rendimiento académico se tuvo en cuenta factores como
antecedentes académicos, promedio semestral y promedio ponderado. Se utilizé la férmula del
muestreo aleatorio simple para la seleccién de la muestra.

De acuerdo con el analisis de los resultados, se establecié que existe una relacién débil entre el
consumo de alcohol y otras SPA y el promedio ponderado académico, indicando posiblemente que
a medida que aumenta el consumo disminuye el rendimiento académico. Como parte de la
discusion de la investigacion se confirma, la alta prevalencia de consumo de alcohol en jévenes
universitarios, a la vez se encontr6 que dada la débil relaciéon entre las dos variables se hace
pertinente escrutar otros factores que pueden afectar el rendimiento académico.

*Trabajo de Grado.
Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social, Directora: Carmen Cecilia Villalobos.



ABSTRACT

TITLE: RELATIONSHIP BETWEEN CONSUMPTION OF ALCOHOL AND OTHER
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES IN SOCIAL WORK STUDENTS ACADEMIC PERFORMANCE

OF THE INDUSTRIAL UNIVERSITY OF SANTANDER, 2016.*

AUTOR: JAIME LEONARDO DELGADO PIZZA.**

KEY WORDS: Academic performance; Psychoactive substances.

DESCRIPTION: This study sought to analyze the relationship between the consumption of alcohol
and other psychoactive substances and academic performance in second semester onwards
students of the school of social work of the Industrial University of Santander. The objectives of the
research were: General: analyze the relationship between the consumption of psychoactive
substances and the academic performance of students at the school of work Social of the
Universidad Industrial de Santander to identify whether there is a direct relationship between these
two variables. Specific: To distinguish the different types of psychoactive substances consumed the
students of the school of Social work of the Industrial University of Santander; determine the
frequency of consumption. Lastly to analyze the variables "academic performance" and "SPA" to
determine their correlation. In this cross-sectional quantitative correlational research, was used an
instrument designed by the researcher, the survey-based epidemiological surveillance of the
consumption of psychoactive substances, VESPA and other instruments used to establish what are
the types of substances and the frequency with which are consumed, for the construction of the
variable of academic performance was taken into account factors such as academic background ,
semester grade point average and weighted average. The formula for Simple random sampling
used for the selection of the sample.

In accordance with the analysis of the results, established that there is a relationship weak between
the consumption of Alcohol and other SPA and the average weighted academic, indicating possibly
that as increases the consumption decreases the performance academic. As a basis for the
discussion of research confirms, the high level of alcohol consumption in young University, at the
same time found that given the weak relationship between both variables becomes relevant to
explore other factors that may be affecting academic performance.

*Proyect.
* Faculty of Human Sciences, School of Social Work, Director: Carmen Cecilia Villalobos
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INTRODUCCION

La presente investigacion se realizd en la Universidad Industrial de Santander, con
el fin de establecer la relaciéon entre consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas (SPA) y el rendimiento académico en estudiantes de la escuela de
trabajo social; este tema es de especial relevancia en nuestro contexto, pues
actualmente el consumo de alcohol, y otras sustancias psicoactivas en la juventud
es una problema que impacta de manera negativa en diversos ambitos tanto
individuales como colectivos, por ejemplo en el proceso de desarrollo social,
debido a que algunos jovenes presentan este comportamiento, a menudo pierden
capacidades y oportunidades especialmente en el ambito de preparacion y
superacion, tal como lo proponen estudios que establecen asociaciones entre la

desercion y/o el fracaso académico, con el abuso de Sustancias psicoactivas.

En el ambito educativo se esta considerando que las instituciones de formacion
son los lugares donde hay mayor concentraciéon del consumo de alcohol y otras
SPA ya que se asocia a la percepcion positiva que tienen los estudiantes sobre
este fendmeno, encontrado que los estudiantes beben de manera mas frecuente y
en mayores cantidades cuando estan con sus amigos o pares,’. Por esta razén, el
ingreso a la universidad ha permitido a jévenes y adolescentes tener mayores
oportunidades de consumo, entre otras cosas debido a los horarios que se
manejan en las instituciones de educacion superior y la mayor disponibilidad y

acceso’.

' cASTANO E, GALLON S, GOMEZ K & VASQUEZ J. Andlisis de los factores asociados a la desercion
gstudiantil en la Educacion Superior: Un estudio de caso. Rev. educ. (Madr.); (345): 255-80. 2008
Ibid
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Por consiguiente, la presente investigacion busco determinar si existe relacion
alguna entre el consumo alcohol y el desempefio académico de los estudiantes de

la escuela de trabajo social de la Universidad Industrial de Santander.
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RELACION ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA) Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, UIS.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Actualmente, nuestra sociedad estimula situaciones que generan en la poblacion
multiples probleméticas sociales, de las cuales el consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas en adolescentes es una de las mas criticas y va en
continuo ascenso®. Debido a que este comportamiento suele iniciarse en la
adolescencia influencia de manera negativa el desarrollo de un adecuado proyecto
de vida, pues sabemos que la adolescencia es una etapa de suma trascendencia
en el proceso de desarrollo del individuo, en cuanto se toman la mayoria de
decisiones que afectaran el futuro de la vida *, por ejemplo si se quiere iniciar una

carrera universitaria, o cuél carrera elegir, 0 si se quiere tener o0 no hijos.

Cabe resaltar que desde los afios setenta se ha incrementado el consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA)" en estudiantes tanto de colegio como
universitarios, a nivel mundial, nacional y departamental®. El consumo de estas
sustancias es muy comun en instituciones estudiantiles como colegios Yy

universidades, porque son espacios en donde los jovenes comparten gran parte

¥ SALAZAR, I., TOVAR, J.. VARELA, M. & CACERES, D. Consumo de drogas en jovenes universitarios y su
relacién de riesgo y proteccion con los factores psicosociales. Universitas Psychologica, 5(3):521-53.2006.

4 PAPALIA, Diana E; WENDKOS OLDS, Sally; DUSKIN FELDMAN, Robert. Desarrollo humano. México, D.C.
2010.

*(Bebidas alcohdlicas, tabaco, marihuana, cocaina, anfetaminas, tranquilizantes, alucinégenos, opiaceos entre
otros)

> GONZALEZ, José M. Salud familiar y drogadiccion. casa editorial Antillas. 2002
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de su tiempo y asi mismo son lugares en donde los adolescentes encuentran

mayores libertades®.

Se considera de gran relevancia indagar acerca de las implicaciones que tiene el
consumo de alcohol, tabaco u otras SPA en el rendimiento académico de los
estudiantes de la Universidad Industrial de Santander ya que en estudios previos
se ha demostrado que su consumo afecta el funcionamiento del Sistema Nervioso
Central al lentificar los procesos cognoscitivos, razonamiento, analisis, sintesis,
memoria, lenguaje, pensamiento; ademas de disminuir la coordinacion visual y
motora, alterando la percepcion, haciéndola muy imprecisa, imposibilitando el
aprendizaje, alterando la reactividad emocional, o que lleva evidentemente a
interferir en el rendimiento académico de los estudiantes y ser causantes de una

posible desercion (Andrade, Ramirez & Mufioz, 2009).

Esta problematica no es ajena en la ciudad de Bucaramanga, ni en la Universidad
Industrial de Santander en donde se evidencia el consumo de Alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas por parte de la comunidad universitaria en general,
haciéndose més notorio en algunos puntos neurélgicos de la universidad; situacion
que motiva investigar acerca de “;Cual es la relacion existente entre consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas (SPA) y el rendimiento académico en
estudiantes de la escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial de

Santander?”

De acuerdo con estudios de prevalencia realizados en jévenes universitarios se ha
demostrado que el abuso de alcohol y otras SPA generan distintos dafios en el
organismo, uno de los principales sistemas afectados es el sistema nervioso
central, que, segun los autores, el consumo agudo, dependiendo de la persona y

de la cantidad que consuma, progresivamente genera alteraciones de las

6 ESPADA, J. P., MENDEZ, F. X., BOTVIN, G. J., GRIFFIN, K. W. Adolescencia: Consumo De Alcohol Y Otras
Drogas. ISSN 0214 — 7823 2003.
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funciones superiores, en especial en la praxis y en la atencion, ademéas del
lenguaje y de la memoria’ (Martinez et al., 2002). Adicionalmente, Ballie (2001),
citado por Morris y Maisto (2005), afirma que el sistema nervioso se ve
especialmente afectado por el alcohol durante la adolescencia, pues a los 21 afios
existen &reas del encéfalo que aun no se han desarrollado completamente y

resultan vulnerables a los altos niveles de intoxicacion etilica.

1.1. JUSTIFICACION

La importancia que en la actualidad tiene la comprension del fenbmeno de
consumo de SPA en los jovenes universitarios y sus implicaciones sobre el
rendimiento académico nos brindan una oportunidad de progresar en el estudio y
andlisis de datos referentes especificamente en el contexto de la facultad de
ciencias humanas en la Universidad Industrial de Santander; la necesidad de
contar con informacién acerca de los niveles de prevalencia del consumo resulta
pertinente y se corresponde con las necesidades de nuestro entorno; del mismo
modo contribuira como un aporte a la comprension de esta situacion y
eventualmente se podrian plantear estrategias para el disefio e implementacién
de politicas orientadas a la deteccion y prevenciéon del consumo de estas
sustancias que atentan contra las potencialidades individuales y colectivas de
desarrollo; el consumo, el abuso y la dependencia no son exclusivos de un grupo
social, no tiene que ver con un estrato socioeconémico ni con un contexto

especifico, es una realidad que a todos compete.

Teniendo en cuenta las implicaciones negativas que tiene el abuso de alcohol y
sustancias psicoactivas sobre la calidad de vida del individuo, se puede afirmar
gue este comportamiento no solo acarrea consecuencias a nivel individual sino

también a nivel social, a corto plazo, y a largo plazo, pues actualmente en nuestra

" MARTINEZ MANTILLA, J. A,, et al.. Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. 2004
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sociedad las oportunidades tanto en el ambito laboral como en el de remuneracion
estan supeditadas por la preparacion académica de las personas, esta situacion al
mismo tiempo supone una pérdida potencial para el progreso de la sociedad, pues
como lo afirman Castafio E, Gallén S, Gémez K & Vasquez J (2008)%, “la
desercién estudiantii se torna aun mas preocupante ya que ésta puede
comprometer el futuro de un pais a medio y largo plazo, ya que la acumulacion de
conocimiento cientifico y tecnolégico es uno de los factores que determinan el

desarrollo socioeconémico de una nacion.”

8 CASTANO E, GALLON S, GOMEZ K & VASQUEZ J. Andlisis de los factores asociados a la desercion
estudiantil en la Educacién Superior: Un estudio de caso. Rev. educ. (Madr.); (345): 255-80. 2008
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
e Analizar la relacion existente entre el consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA) y el rendimiento académico de estudiantes de la escuela de Trabajo

Social de la Universidad Industrial de Santander para identificar si existe una

relacion directa entre estas dos variables.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Distinguir los diferentes tipos de sustancias psicoactivas que consumen los
estudiantes de la escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial de
Santander.

e Determinar la frecuencia de dicho consumo.

e Analizar las variables “rendimiento académico” y “consumo de SPA” para

determinar su correlacion.

2.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS
A mayor consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas menor sera el

rendimiento académico de los estudiantes de la escuela de trabajo social de la

Universidad Industrial de Santander.
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3. MARCO REFERENCIAL

Para el planteamiento y el desarrollo de la presente investigacion se tomaron
como referencia diferentes teorias que nos ayudaron a comprender la
problemética abordada dichas teorias nos direccionaron en ambitos como el
proceso de desarrollo e interaccion social entre los individuos; Ademas abordamos
la “teoria Bioecoldgica” planteada por bronfenbrenner, quien plantea que el
desarrollo del individuo esta determinado principalmente por 3 caracteristicas: Los
factores propios del individuo (incluidos los genéticos); los factores del
ambiente,(geografico, social, econémico, cultural...) tanto el inmediato como el
remoto y a su vez estos estan supeditados a una continuidad de cambios que

ocurren a través del tiempo.

Asi mismo debido a que el universo de investigacion estaba integrado por
estudiantes universitarios se tuvo en cuenta la “Teoria para la conducta de Riesgo
de los Adolescentes” Planteada por Jessor la cual se basa en considerar los
factores de riesgo y de proteccion de los adolescentes, tales como los
biolégico/genéticos, medio social, medio percibido, personalidad y conducta.

Estas teorias pueden aplicarse en los ambitos de las ciencias sociales y humanas,
puesto que nos contextualizan sobre del desarrollo humano tanto a nivel
individual-personal como ser social y nos plantea como el entorno y otros factores
afectan dicho desarrollo.

3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 Teoria Bio-ecoldgica. Dentro de esta teoria, el desarrollo es concebido

como un fendmeno de continuidad y cambio de las caracteristicas bio-psicolégicas

18



de los seres humanos, tanto de los grupos como de los individuos. El elemento
critico de este modelo es la experiencia que incluye no soélo las propiedades
objetivas sino también las que son subjetivamente experimentadas por las
personas que viven en ese ambiente. Bronfenbrenner y Ceci (1994)° argumentan
que, en el transcurso de la vida, el desarrollo toma lugar a través de procesos
cada vez mas complejos en un activo organismo bio-psicologico. Por lo tanto, el
desarrollo es un proceso que deriva de las caracteristicas de las personas
(incluyendo las genéticas) y del ambiente, tanto el inmediato como el remoto y
dentro de una continuidad de cambios que ocurren en éste a traves del tiempo. El
modelo tedrico es referido como un modelo Proceso-Persona-Contexto-Tiempo
(PPCT), (Frias-Armenta, M. 2006).

Esta teoria puede aplicarse en todos los dmbitos de las ciencias sociales y
humanas, ya que partimos de la base de que el desarrollo humano se da en
interaccidn con las variables genéticas y el entorno, y expone de manera clara los
diferentes sistemas que conforman las relaciones personales en funcion del

contexto en el que se encuentran®®.

3.1.2. Teoria para la conducta de Riesgo de los Adolescentes. Basandose en
la epidemiologia conductual y la psicologia del desarrollo y social, Jessor, (2001),
ha propuesto una teoria, bajo el nombre de la teoria para la conducta de riesgo de
los adolescentes, la cual se basa en considerar los factores de riesgo y de
proteccion, tales como los biolégico/genéticos, medio social, medio percibido,
personalidad y conducta. Sin embargo; las conductas de riesgo como para
mencionar las conductas problema, relacionadas con la salud y la escuela y los
resultados de riesgo como salud, roles sociales, desarrollo personal y preparacion

para la vida adulta.

jOBRONFENBRENNER, U. Ecological systems theory. Annals of child development, 6, 187-249. 1989.
Ibid

19



Los factores més influyentes en la aparicion de las conductas de riesgo en los
adolescentes son la pobreza, la desigualdad y la discriminaciéon. Conocer la
conducta social, teniendo en cuenta la etapa de desarrollo especifica, se muestra
relevante desde esta perspectiva, lo que ha llevado a su vez, a una confluencia
con la psicologia del desarrollo y la psicologia social (Becofia, 2002)*. De acuerdo
con Jessor propugna una visibn comprehensiva y simultdnea de todas las
conductas de riesgo, sugiriendo que la intervencion debe orientarse a cambiar las
circunstancias que sostienen un grupo o sindrome de conducta de riesgo en la
adolescencia. Es decir, el objetivo seria reducir los factores de riesgo y aumentar
los de protecciobn con la idea de orientar un cambio en el estilo de vida,
especialmente en aquellos jévenes que viven en ambientes sociales adversos,

vulnerables (Pizarro, 1995).

3.2 MARCO CONCEPTUAL

3.2.1 Sustancias Psicoactivas. Usualmente ha sido utilizado el termino de
drogas para referirse a sustancias psicoactivas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define a la droga como «toda aquella sustancia de origen natural o
sintético que introducida al organismo vivo puede modificar una 0 mas de las
funciones de éste». Segun esta definicion, son consideradas drogas, tanto a las de
uso legal (café, tabaco y alcohol), como las de uso ilegal (marihuana, cocaina,
clorhidrato de cocaina, PBC, heroina, etc.). Ello implica considerar que la
poblacién asocia frecuentemente el consumo de estas sustancias con las drogas
ilegales, aunque en realidad, en la adolescencia el consumo predominante es el

de las drogas legales, especialmente el alcohol y el tabaco.

" BECONA, E.. Bases cientificas de la prevencion de la drogodependencia. En: Manual de Psicopatologia,
Mc Graw Hill: Madrid. 2002.
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La Organizacion Mundial de la Salud, (2004), define “las sustancias psicoactivas
son aquellas cuyo consumo puede alterar los estados de consciencia de &nimo y
de pensamiento”. Son sustancias psicoactivas, por ejemplo, el tabaco, el alcohol,

el cannabis, las anfetaminas, el éxtasis, la cocaina y la heroina.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud se propone este término como
unificador en tanto comprende tanto las sustancias como la marihuana, cocaina,
heroina, entre otras (sustancias ilegales), y el alcohol, el tabaco, los inhalantes y
medicamentos (sustancias legales). El término psicoactivo se refiere a “todo
aquello que estimule la psique”, y por este motivo es considerado atractivo para el
ser humano, en tanto crea intriga hacia la experimentacibn de nuevas

sensaciones®?,

De acuerdo con Martinez y Rabano (2002), las sustancias psicoactivas (SPA) son
todos aquellos compuestos quimicos que pueden ejercer una accion sobre el
sistema nervioso central y que tiene la capacidad de generar cambios psiquicos,
bien sea desde su aumento o disminucion funcional, alterando de este modo los

estados de conciencia.

Entre las sustancias capaces de desarrollar problemas de dependencia esta el
alcohol, el tabaco, consideradas drogas licitas de mayor indice de consumo en
diferentes grupos de la poblacion. Los sectores mas vulnerables de la sociedad en
donde se evidencian los principales problemas de Salud Publica son los jovenes,
principalmente estudiantes, en cuya etapa de la vida es en la que presentan un
mayor riesgo para iniciar el consumo de alcohol y tabaco, considerados como una

puerta de entrada para el uso de otras drogas™® .

2 GARCIA, M .F. Consumo de psicoactivos en Colombia: Situacién actual, elementos para discusién y
P3erspectivas de accién.

MATUTE, R. & PILLON, S. Uso de Bebidas Alcohdlicas entre Estudiantes de Enfermeria en Honduras.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2008.
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Clasificacion de las SPA:

En cuanto a la clasificacion de Sustancias Psicoactivas (en adelante SPA),
realizado por Becofia, (2002)**: las divide segin sus Efectos en el Sistema
Nervioso Central (en adelante SNC), su condicién legal, el contexto cultural, el tipo
de sustancia psicoactiva, que posteriormente se citaran; sin embargo, es también,
importante considerar la clasificacion que se incluyen en la Asociacion Americana
de Psiquiatria (APA), en el Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM V) del afio 2014, divide las sustancias en 11 clases: alcohol,
alucinégenos, anfetamina o simpaticomiméticos de accion similar, cafeina,
cannabis, cocaina, fenilciclohexilpiperidina mas conocida como fenciclidina o bajo
la abreviatura (PCP), arilciclohexilaminas de accion similar, inhalantes, nicotina,

opioides, sedantes, hipnéticos y ansioliticos.

Por su Condicion Legal. Una de las clasificaciones de las sustancias psicoactivas
tiene que ver con su condicion legal en la sociedad entre las cuales estan las
legales e ilegales. Sin dejar por ello de considerarse como peligrosas o dafiinas

para el organismo, aunque sean legales™®.

a. Legales: son aquellas que por considerar que su uso o tienen un impacto nocivo
significativo sobre el organismo, pueden ser adquiridas o vendidas legalmente, la
condicion de legalidad puede variar segun la normatividad en Colombia. Las
sustancias psicoactivas consideradas legales son el alcohol, nicotina (el tabaco),

cafeina (el café).

14 BECONA, E. Bases cientificas de la prevencioén de la drogodependencia. En: Manual de Psicopatologia, Mc
Graw Hill: Madrid. 2002.

'* CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 745 de 2002 (Julio 19) "Por la cual se tipifica como contravencion el
consumo Yy porte de dosis personal de estupefacientes o sustancias que produzcan dependencia, con peligro
para los menores de edad y la familia".[en lineas] [citado 15 de septiembre de 2016] Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=14166
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b. llegales: son aquellas cuyo uso y adquisicion no tiene legalidad y por ello hay
restricciones; por ejemplo: PBC, clorhidrato de cocaina, heroina, eéxtasis,
marihuana. Sin embargo, en la legislacion colombiana, La Sentencia C-221/94 que
despenaliz6 el consumo y porte de la dosis personal de marihuana 20 gr. y hachis
5 gr. La Corte Suprema de Justicia, considera que el consumo de la dosis minima
de droga "es un comportamiento autodestructivo que incumbe al ambito personal y
no es punible”, es decir, sentencid que “llevar consigo” dosis personal o de
aprovisionamiento de sustancias estupefacientes no es penalizable, apoyandose
en la explicaciéon “que el consumo de marihuana y sustancias estupefacientes
genera en la persona problemas de adiccion y esclavitud que lo conveniente en un
enfermo compulsivo merecedor de recibir tratamientos meédicos terapéuticos antes

que un castigo pena o reduccién a un establecimiento carcelario®®.

Las distintas sustancias psicoactivas podrian clasificarse en varias de las

siguientes categorias, segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2004).

a. Estimulantes: estas tienen un efecto estimulante en el SNC, por lo cual aumenta
la actividad cerebral, producen efectos energizantes en los masculos, incrementa
la confianza en si mismo y la ansiedad por actuar, produce euforia, entre otros.
Entre ellas se encuentra el clorhidrato de cocaina, pasta base de coca (PBC),
anfetaminas, pastillas para adelgazar, nicotina y cafeina y los alteran la
percepcion, es decir, modifican el nivel de conciencia y diferentes sensaciones
como visuales y auditivas, entre ellas, hallamos los alucin6genos, (LSD, dietil-

amina del acido lisérgico), Inhalantes y cannabis, (marihuana).

b. Depresores: tiene un efecto depresor sobre el SNC, disminuyen el ritmo
cardiaco, disminuyen el ritmo respiratorio, desaceleran e inhiben la actividad
neuroldgica, disminuye la coordinacion muscular y la energia corporal, debilita la

mente y los sentidos, produce enlentecimiento y torpeza motriz. Se encuentran:

18 |bid
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* Bebidas alcohdlicas: cerveza, licores, vino.
* Sedantes: hipnéticos, barbituricos, diazepam, alprazolam.

* Opiaceos: opio, heroina, codeina, metadona.

c. Alucindégenas: estas distorsionan la percepcion de la realidad, que alteran
significativamente la distribucion del neurotransmisor glutamato, es el principal
neurotransmisor excitator del sistema nervioso central y actla tanto a través de
receptores acoplados a canales i6nicos (receptors ionotropicos) como a
receptores acoplados a proteinas G (metabotrépicos) y la activacion de estos
receptores es la responsable de la transmisién sinaptica excitadora y de muchas
formas de plasticidad sinaptica que se cree estan implicadas en los procesos del
aprendizaje y de la memoria. Generando alteraciones visuales, tactiles y auditivas
y los efectos como la modificacion de la nocion del tiempo, el espacio y produce
una exageracion de las percepciones sensoriales, en especial los sentidos de la
vista y oido. En las que se encuentra el PCP (Polvo de Angel), peyote, LSD (Acido

Lisérgico Dietilamida) y cannabis (marihuana).

d. Psicotropicos: son productos o agentes quimicos que actian directamente
sobre el SNC, lo cual trae como consecuencias cambios temporales en la
percepcion, animo, estado de conciencia y comportamiento. Los psicotrépicos que
tienen un efecto depresor estan incluidos los llamados tranquilizantes menores
que son los ansioliticos como las benzodiacepinas y los barbitdricos y los
tranquilizantes mayores, termino para referirse a los antipsicéticos y este farmaco
normalmente no esta asociado con el fenobmeno del abuso. Los antipsicoticos
tipicos como el haloperidol, clorpromazina y los antipsicoticos atipicos se

encuentran la olanzapina, clozapina, risperidona.
Martinez y Rabano (2002), clasifican al alcohol como una droga a partir de los

fendbmenos que genera; la dependencia que definen como el deseo de seguir

consumiendo a partir de la sensacion de placer o la necesidad para reducir una
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tensidén o evitar un malestar; la tolerancia que se caracteriza por la necesidad de
incrementar la cantidad de consumo para sentir el mismo efecto que las veces
anteriores; y finalmente, el sindrome de abstinencia definido como lo que se
produce cuando se detiene de manera abrupta el consumo y se manifiesta
clinicamente a través de los temblores, la sudoracion, la taquicardia y la

ansiedad'’.

Tipos de Consumo:

Es de vital importancia diferenciar los niveles o tipos de consumo de sustancias
psicoactivas, bajo la linea de Ungerleider en 1980 y los criterios del DSM-IV tiene

en cuenta cinco (5) niveles de consumo que se describen a continuacién:*®

Consumo Experimental: Aqui se inicia el consumo de SPA (No es una linea
determinante del patron de consumo). Se produce cuando el individuo toma
contacto con la droga o drogas, puede ser por curiosidad o por presion grupal,

pudiendo o no continuar con el consumo de esa sustancia.

Consumo Social Recreativo: Este consumo se realiza de forma ocasional o
durante reuniones entre circulos de amigos o0 momentos de ocio. Puede o no tener
un patrén regular. No se compra ni se guarda, se realiza con personas cercanas,
es decir, es un consumo entre circulos de cercania y no todos consumen. Su
objetivo es la busqueda de experiencias agradables y placenteras. Aunque

consume con su circulo de amigos, no todos son consumidores.

7 MARTINEZ MARTINEZ, A. & RABANO GUTIERREZ, A. Efectos del alcohol etilico sobre el sistema

nervioso. Revista Espafiola de Patologia, 35 (1), 63-76. 2002

BMINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL E INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
Colombia. Lineamiento Técnico para el Programa Especializado de Atencién a Nifios, Nifias, Adolescentes,
Consumidores de Sustancias Psicoactivas con sus Derechos Amenazados, Inobservados o Vulnerados.—
Bogota : Ministerio de Proteccion Social, 2010.-- 60 p.

25



Consumo Habitual:_A esta fase se llega Unicamente habiendo atravesado la fase
previa. Ya se observa un encadenamiento y ritual de consumo y un debilitamiento
y extincion de los mecanismos de autocontrol. Es aqui, donde se instalan
comportamientos de consumo, estos no son tan adaptativos por lo tanto se
remarca las conductas y situaciones de riesgo. La droga adquiere un papel y un

lugar en la vida del consumidor.

Consumo Abusivo de sustancias: Un patron desadaptativo de consumo de
sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos,
expresado por uno o mas de los items siguientes durante un periodo de 12 meses;
consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones
en el trabajo, la escuela o en casa (p. €j., ausencias repetidas o rendimiento pobre
relacionados con el consumo de sustancias; ausencias, suspensiones o
expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia; descuido de los nifios o
de las obligaciones de la casa); consumo recurrente de la sustancia en situaciones
en las que hacerlo es fisicamente peligroso (p. e€j., conducir un automovil o
accionar una maquina bajo los efectos de la sustancia); problemas legales
repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos por comportamiento
escandaloso debido a la sustancia) y finalmente se caracteriza por un consumo
continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o
recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos
de la sustancia (p. ej., discusiones constantes en casa acerca de las

consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica)

Dependencia: Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva
un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de
los items siguientes en algun momento de un periodo continuado de 12 meses;
tolerancia, una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, el efecto de las mismas

cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo continuado; por
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otra parte la abstinencia, el sindrome de abstinencia caracteristico para la
sustancia y se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar
los sintomas de abstinencia; la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades
mayores o durante un periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia;
existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia; se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas
con la obtencion de la sustancia (p. e€j., desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (p. €j., fumar un cigarrillo tras otro) o en la recuperacion
de los efectos de la sustancia; reduccién de importantes actividades sociales, o
recreativas debido al consumo de la sustancia y finalmente se continiia tomando la
sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo
de la sustancia (p. ej., consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca
depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de que empeora una ulcera).*

3.2.2 Rendimiento Académico. Segun Alcantara el rendimiento académico es la
resultante del complejo mundo que envuelve al estudiante, determinado por una
serie de aspectos cotidianos (esfuerzo, atencién, motivacién, memoria, medio
relacional), que afectan directamente el desempefio académico de los individuos.
Otros factores adicionales influyentes pueden ser de caracter psicologico o
emocional (ansiedad o depresion) manifiestos en nerviosismo, falta o exceso de
suefio, incapacidad para concentrarse, apatia, y, en casos extremos depresion
profunda. También esta la afectacion de otros factores no cognitivos como las

finanzas, la comodidad, el transporte, la cultura o la practica deportiva®..

9 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL E INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
Colombia. Lineamiento Técnico para el Programa Especializado de Atencién a Nifios, Nifias, Adolescentes,
Consumidores de Sustancias Psicoactivas con sus Derechos Amenazados, Inobservados o Vulnerados.—
Bogota : Ministerio de Proteccion Social, 2010.-- 60 p.

20 AVILA AVILA, Maritza Yubil;, REYES SORIANO, Nina Margoth. Influencia de la autoestima en el
rendimiento Académico de los estudiantes. Bogota —Colombia 2009
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El rendimiento académico como concepto y tema de estudio es dinamico y
estatico, pues responde al proceso de aprendizaje y se objetiva en un "producto”

ligado a medidas y juicios de valor, segin el modelo social vigente®.

Los estudios realizados sobre el rendimiento académico permiten vislumbrar tres
formas como ha venido entendiéndose: 1) como un —resultado expresado e
interpretado cuantitativamente; 2) como juicio evaluativo —cuantificado o no- sobre
la formacidén académica, es decir, al —proceso llevado a cabo por el estudiante; o
3) de manera combinada asumiendo el rendimiento como —proceso y resultado,
evidenciado tanto en las calificaciones numéricas como en los juicios de valor
sobre las capacidades y el 'saber hacer' del estudiante derivados del proceso y, a
su vez, teniendo en cuenta aspectos institucionales, sociales, familiares y
personales de los estudiantes, los cuales afectan y son afectados en la dicotomia
"éxito o fracaso académico".? .

Tonconi (2010)?® define el rendimiento académico como el nivel demostrado de
conocimientos en un area o materia, evidenciado a través de indicadores
cuantitativos, usualmente expresados mediante calificacion ponderada en el
sistema vigesimal y, bajo el supuesto que es un "grupo social calificado" el que fija
los rangos de aprobacion, para areas de conocimiento determinadas, para

contenidos especificos o para asignaturas.

Reyes (2003) y Diaz (1995), tienen en cuenta el proceso que pone en juego las
aptitudes del estudiante ligadas a factores volitivos, afectivos y emocionales,

ademas de la ejercitacidbn para lograr objetivos o propdésitos institucionales

2L GARCIA N., C.R. Habilidades sociales, clima social familiar y rendimiento académico en estudiantes
universitarios. Liberabit, N 11, pags. 63-74. 2005. [en linea] [citadol8 de febrero de 2010 en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2750694.

2 MONTES, G.I. & LERNER, N.J, Rendimiento académico de los estudiantes de pregrado de la universidad
EAFIT. Medellin Colombia. 2011

2 TONCONI QUISPE, J. Factores que Influyen en el Rendimiento Académico y la Desercion de los
Estudiantes de la Facultad de Ingenieria Econémica de la UNA-Puno (Pert). Cuadernos de Educacion y
Desarrollo, vol 2, N1, enero. Universidad de Guadalajara, Los Lagos, Jalisco, México, pp. 45. 2010.
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preestablecidos. Tal proceso "técnico-pedagogico” o de instruccién-formacion” se

objetiva en una calificacion resultante expresada cualitativamente.

De acuerdo con Navarro (2003b: 2) abordar el tema del rendimiento académico no
puede concebirse desde una perspectiva unilateral, en el tercer tipo de
definiciones se articulan horizontalmente las dos caras de rendimiento: proceso y
resultado. Es el caso de Chadwick (1979)** quien considera que el rendimiento
académico debe concebirse tanto cuantitativamente, cuando mide lo que arrojan
las pruebas, como en forma cualitativa, cuando se aprecian subjetivamente los
resultados de la educacion. Ademéas plantea que el proceso de ensefianza-
aprendizaje posibilita obtener un nivel de funcionamiento y logros académicos a lo
largo de un periodo que se expresa en una sola calificacién global, en ella influyen
diversos factores, psicosociales, biolégicos y familiares, ademas de las
experiencias de aprendizaje y la calidad de la ensefianza brindada®.

3.2.3 Juventud. La juventud se define como el periodo de la vida de una persona
en el que la sociedad deja de verle como un nifio, pero no le da un estatus y
funciones completos de adulto. Como etapa de transicion de la dependencia
infantil a la autonomia adulta, se define por las consideraciones que la sociedad
mantiene sobre ella: qué se le permite hacer, qué se le prohibe, o a qué se le
obliga. Cronoldgicamente, no tiene unos limites de edad precisos ya que, con el

paso del tiempo, se ha producido un proceso de ampliacién de estos limites.?°

La juventud es una etapa fundamental para la construccion y el desarrollo del
proyecto de vida; En esta etapa de la vida pasan cosas importantes en el

individuo, la toma de decisiones se encuentra enmarcada por la influencia social

? HADWICK, C. Teorias del aprendizaje y su implicancia en el trabajo en el aula. Revista de Educacion, N° 70
C.P.E.I.P., Santiago de Chile. 1979

% MONTES, G.l. & LERNER, N.J, Rendimiento académico de los estudiantes de pregrado de la universidad
EAFIT. Medellin Colombia. 2011

%6 JUVENTUD, TEORIA E HISTORIA: LA FORMACION DE UN SUJETO SOCIAL Y DE UN OBJETO DE
ANALISIS Sandra Souto Kustrin Instituto de Historia del CSIC, Spain. E-mail: ssouto@ih.csic.es Recibido: 5
Abril 2007 / Revisado: 10 Mayo 2007 / Aceptado: 14 Mayo 2007 / Publicacion Online: 15 Junio 2007
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recibida principalmente por su familia y pares; muchos de los jovenes guian sus
decisiones a lo que sus pares les inducen, es asi como la mayoria de los mismos
se encuentran inmersos en una serie de situaciones como problemas de
autoestima y personalidad, hecho que intenta ser manejado o resuelto mediante el
uso de Sustancias Psicoactivas, o que puede desencadenar efectos no deseados
sobre la salud, y el rendimiento académico?’.

Desde el punto de vista de la psicologia del desarrollo, la juventud se asocia a la
etapa de la adolescencia, en donde se conforma la identidad, el desarrollo de
habilidades sociales y la busqueda de un proyecto de vida propio. El adolescente
se encuentra en el momento en que pone en movimiento todo lo aprendido en la
infancia, la forma en que se confronte con su medio y las habilidades que posea le

otorgaran mayor 0 menor éxito en sus relaciones interpersonales.

En las primeras etapas de la juventud, entiéndase pubertad y adolescencia, el
individuo se encuentra en un proceso constante de cambios dentro de los cuales
se experimenta una busqueda de definiciones en torno a la identidad del sujeto.
Este proceso es necesario para llegar a conformar al individuo adulto. Dichos
procesos por los cuales el sujeto reformula su identidad van de la mano de una
fase critica de desintegracion y una fase intencional de integracion. Asi, la
formulacién de la identidad debe entenderse como un cumulo de ensayos de
quiebre y reestructuracion, los cuales cruzan las diferentes fases de la juventud,

hasta el momento de la formulacién final de una identidad propia.”®

3.2.4 Factores de riesgo y protectores en los jovenes. Quienes trabajan
actualmente en el tema de las SPA han identificado multiples factores de riesgo o
de proteccion, tanto psicolégicos como sociales (Carballo et al., 2004; Grafia y

Mufioz, 2000; Kendler et al., 2003; Martinez, Fuertes,Ramos, y Hernandez, 2003;

2 PAPALIA, DIANA E; et al Desarrollo humano. México, Dc2010.
8 DELVAL, J.. “El Desarrollo Humano”. Madrid, Ed. Siglo XXI de Espafia. 2002.
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Martinez y Robles,2001; Mccrystal, Higgins, Percy y Thornton, 2003;Mufioz y
Grafa, 2001; Weinberg, 2001). Entre los factores psicolégicos se encuentran la
autoestima, las alteraciones psicoldgicas, los comportamientos perturbadores, el
autocontrol, las habilidades sociales, emocionales, de afrontamiento vy
enfrentamiento, los preconceptos y la valoracion de las SPA, las creencias
religiosas y el maltrato, entre otros®.

Las investigaciones realizadas durante las ultimas dos décadas han tratado de
determinar como comienza y cémo progresa el abuso de las drogas. Hay muchos
factores que pueden aumentar el riesgo de una persona para el abuso de drogas.
Los factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que una persona
abuse de las drogas mientras que los factores de proteccién pueden disminuir este
riesgo. Es importante notar, sin embargo, que la mayoria de las personas que
tienen un riesgo para el abuso de las drogas no comienzan a usarlas ni se hacen
adictos. Ademas, lo que constituye un factor de riesgo para una persona, puede

no serlo para otra.

Los factores de riesgo pueden influenciar el abuso de drogas de varias maneras.
Mientras mas son los riesgos a los que esta expuesto un adolescente, mayor es la
probabilidad de que este abuse de las drogas. Algunos de los factores de riesgo
pueden ser mas poderosos que otros durante ciertas etapas del desarrollo, como
la presion de los compafieros durante los afios de la adolescencia, malas
relaciones con la familia, abuso de alcohol y tabaco por parte del entorno familiar,
baja autoestima, insatisfaccion personal, escaso sentido critico, creencia de que
los beneficios de las drogas compensan sus riesgos, uso de tabaco y alcohol en el
grupo de iguales, el entorno social, cultural; al igual que algunos factores de

proteccion, como un fuerte vinculo entre padres e hijos, tener un buen apoyo

? VARELA AREVALO, Maria Teresa; SALAZAR TORRES, Isabel Cristina; CACERES DE RODRIGUEZ,
Delcy Elena; TOVAR CUEVAS, José Rafael. Consumo de sustancias psicoactivas ilegales en jovenes:
factores psicosociales asociados.. Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal. 2007 p. 31-45
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familiar, adecuada utilizacion del tiempo libre, creencias religiosas, actividades
extracurriculares, resiliencia y habilidades para la vida, son algunos factores que
pueden tener un impacto mayor en reducir los riesgos durante los afios de la

adolescencia. *°

3.2.5 Poblacién en estudio. La Universidad Industrial de Santander (UIS) es una
institucion educativa de caracter publico ubicada en el departamento de
Santander. Su principal sede se encuentra en la carrera 27 con calle 9 de la
ciudad de Bucaramanga, Se encuentra regida bajo el Concejo Superior; Consejo
Académico y el Rector.

La UIS, Institucion oficial, del orden departamental, estd encaminada
fundamentalmente a la formacion del hombre, mediante la generacion y difusion
del saber en sus diversas ramas. Como institucion académica de educacion
superior enmarca su estructura organizacional en torno a los saberes en cinco
facultades: Ingenierias Fisico-Mecanicas, Ingenierias Fisico-Quimicas, Ciencias,
Salud y Humanidades se conjugan los campos del conocimiento en los que la
Universidad adelanta las actividades de docencia, investigacion y extension las
facultades son unidades académicas y administrativas que agrupan campos Yy
disciplinas afines del conocimiento, profesores, personal administrativo, bienes y
recursos, con el objeto de orientar, planificar, fomentar, coordinar, integrar y
evaluar actividades de las Escuelas y Departamentos a su cargo, de conformidad
con las politicas y criterios emanados del Consejo Superior (maximo érgano de
direccién y gobierno de la Universidad) y del Consejo Académico (maxima
autoridad académica). Cada Facultad esta dirigida por el Decano y el Consejo de

Facultad y tiene para la orientacion, fomento y coordinacion de las actividades de

% CONACE Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes; Subsecretaria del Interior; Ministro del
interior; Gobierno de Chile. (2007-2008). Representaciones sociales sobre el consumo de drogas de la
juventud chilena. Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes (CONACE). 12 de
Marzo, 2008.
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investigaciébn y de extension, un Director de Investigaciones dependiente del

Decano.

Las Escuelas son unidades académicas y administrativas que agrupan uno o
varios campos afines del conocimiento y desarrollan programas académicos de
pregrado o postgrado, de investigacién y de extension. Cada Escuela tiene un
Director quien esta asesorado por el Consejo de Escuela y a su cargo se
encuentra el personal docente y administrativo adscrito a ésta. Solamente la
Escuela de Medicina tiene subdirector, por la cantidad de programas académicos

de especializacién que maneja...”.%

La Facultad de Ciencias Humanas, es una de las mas representativas de la
Universidad Industrial de Santander, este edificio alberga una cantidad significativa
de estudiantes, en donde en su cotidianidad se manifiestan las diferentes culturas

y expresiones de los jovenes pertenecientes a esta facultad.

En los ultimos afios, en esta facultad se evidencia y se hace mas grande una
problematica que es el alto consumo de sustancias psicoactivas, en los y las
estudiantes, pues consumen diariamente en los diferentes espacios fisicos como

lo son los pasillos, bafios, salones de clase, plazas, etc...

3.3 MARCO LEGAL

El marco legal se sustenta a partir de los argumentos juridicos relacionados con el
uso, el abuso de las SPA y las perspectivas desde las cuales se han desarrollado
los acuerdos normativos. Este marco comprende la intervencion de instancias

internacionales, asi como una serie de acuerdos normativos de orden nacional.

3 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. [Documento en linea).
<http://www.uis.edu.co/webUIS/es/acercaUis/estructuraOrganizacional.html> [citado el 1 de Noviembre de
2016]
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Estos elementos son de vital importancia, ya que permiten contextualizar la mirada

que se ha construido sobre el consumo de sustancias psicoactivas.

INTERNACIONAL:

En cuanto a la Normatividad Internacional se puede encontrar:

3.3.1 Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (Onudd)
Estandares Internacionales de la Prevencion del Uso de Drogas. Hubo un
tiempo en que la prevencion de las adicciones estuvo limitada a la impresién de
folletos que alertaban a los jévenes acerca de los dafios que ocasionaban las
drogas y que tenian como resultado poco o ningun cambio en la conducta. Ahora

la ciencia nos permite contar una historia diferente.

Las Estrategias de prevencion familiar, escolar y comunitaria basadas en la
evidencia cientifica pueden asegura que los nifios y jovenes, especialmente los
mas marginados y pobres, crezcan y permanezcan sanos y seguros a lo largo de
sus vidas. Por cada dolar gastado en prevencién, al menos diez pueden ser
ahorrados en futuros problemas de salud, sociales y criminales.

Los Estandares Internacionales Globales resumen la evidencia cientifica
disponible actualmente, describiendo las politicas y las intervenciones que han
tenido resultados positivo en la prevencion y sus caracteristicas. Paralelamente los
estandares identifican los componentes y caracteristicas mas importantes y
efectivas de un sistema nacional de prevencién del consumo de drogas. Es
nuestro deseo de que este documento ayude a los politicos del mundo a
desarrollar programas, politicas y sistemas que sean una inversion para el futuro

de los nifios, jéovenes, familias y comunidades.®

%2 OFICINA DE NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO (ONUDD). (2013). Estandares
internacionales de la prevencién del uso de drogas. [en linea] [citado 18 de septiembre de 2016] Disponible
en:http://201.161.17.101/media/Documentos/07.01_Publicaciones%20l1APA/07.01.01_Art%C3%ADculos/
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3.3.2 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En conformidad con la
CARTA DE LAS NACIONES UNIDAS los gobiernos de los Estados Miembros
tienen la responsabilidad, entre otras, por la salud de sus pueblos. Para contribuir
con este propdsito y promover la cooperacion entre ellos mismos y con otros y
proteger la salud de todas las personas, los Estados reunidos establecieron que la
Organizacion Mundial de la Salud es la agencia especializada en la materia.

La definicion clasica dada por la Organizacion Mundial de la Salud puede servir de
guia para intentar comprender qué son esas sustancias que llamamos drogas, asi

como para saber qué actuaciones preventivas podemos realizar:

Dice la OMS: "Droga" es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce una alteracion de algiin modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,

susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas. >

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene el propédsito de promover las

actuaciones preventivas con el uso y el abuso de las SPA.

3.3.3 Convenciones Internacionales. A nivel internacional, se encuentra la
Convencidn unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de

1972, del Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971, y la Convencién de las
Naciones Unidas contra el Tréafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotropicas de 1988. Como consecuencia, cada nacion debe realizar grandes
esfuerzos para llevar a la practica lo que se sefiala en cada una de estas
convenciones internacionales. De acuerdo con la premisa de que la Convencion

Unica sobre estupefacientes de 1961 tiene por finalidad solo la fiscalizacion del

Materiales%20para%20la%?20reflexi%C3%B3n%20sobre%20sobre%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblica
s%20en%20adncaones/2013 08%20Estandares_Internacionales_Prev.pdf

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Glosario de términos de alcohol y drogas. 1994. [en linea]
[citado 18 de septiembre de 2016] Disponible en:
http://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf
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cannabis, la hoja de coca y el opio, entonces es el Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971 el marco internacional que por primera vez incluye como
objeto de fiscalizacion, en sus cuatro listas, determinadas sustancias de las cuales

se pueden extraer drogas sintéticas.

NACIONAL:

En cuanto a la Normatividad Nacional se puede encontrar:

3.3.4 Constitucion Politica de Colombia (1991). Ahora, desde el panorama
nacional, aunque se encuentra la carta magna (Constitucion Politica de Colombia
—1991), esta no hace alusién al tema de sustancias psicoactivas, sin embargo, en
los articulos: 47, 79 y 366 se plantean los temas de promocién, proteccién y
recuperacion de la salud de los ciudadanos y el derecho a un ambiente sano. De
esta manera, la problematica como tal de las drogas (concepto acogido desde un
marco juridico) se asume como un problema de salud publica, el cual se relaciona

con los tres articulos anteriores.*

El acto legislativo del 17 de Diciembre del 2009 modifica el articulo 49 de la

constitucién para dar paso al tema de drogas.

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o psicotrépicas estan
prohibidos, salvo la prescripcion médica. La ley establecerda medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o terapéutico con
respecto a fines preventivos y rehabilitadores para las personas que consuman
dichas sustancias. EI sometimiento a estas medidas y requerimientos debe estar

convenido con el adicto.*®

% CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. (1991). De los derechos sociales, econémicos y culturales. en

linea] [citado 28 de septiembre de 20116] Disponible en:
?Sttp://pdba.georgetown.edu/Constitutions/CoIombia/colombia91.pdf
Ibid.
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En el articulo 67 de la constitucion politica de Colombia subyace la ley 115 de
1994, esta consta de 2 articulos donde resalta la educacién superior y/o
universitaria, en la misma se indica que la educacion es 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.

Es muy importantes tener en cuenta estos articulos, pues brindan elementos para
abordar el tema la prevencion y promocion de sustancias psicoactivas en

Colombia.

3.3.5 Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto (2007). En el afio 2007, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social lanzo la POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL
CONSUMO DE SPA Y SU IMPACTO (PNRSPA), con el fin de avanzar hacia la
construccion de una respuesta nacional frente al fendmeno del consumo de SPA

en Colombia, a través de respuestas locales.

Estas respuestas se construyen a través de una vision conjunta y la participacion
articulada de todos los actores que intervienen para la reduccion de la
vulnerabilidad del consumo y sus consecuencias, desde el conocimiento de la

realidad, el seguimiento de las acciones y la participacion activa de la comunidad.

Por lo tanto, la prevencion del consumo de SPA puede entenderse como un
conjunto de estrategias y acciones_para reducir tanto en individuos, grupos y
comunidades, la vulnerabilidad al consumo de SPA. Todos y todas somos
vulnerables en relacion al consumo de SPA visto desde un enfoque de desarrollo

humano y un ejercicio de la ciudadania.

“‘Propender por una reduccion de la vulnerabilidad supone contar con la

oportunidad de elegir, la capacidad de sacar el mejor provecho de lo que se elige y
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ademas ser capaz de prever, resistir, enfrentar, y recuperarse del efecto de
eventos o circunstancias que, como el consumo de SPA, pueden significar la

pérdida de activos inmateriales o materiales. *°

3.3.6 La Ley 1566 De 2012 "Por La Cual Se Dictan Normas Para Garantizar La
Atencion | Integral A Personas Que Consumen Sustancias Psicoactivas Y Se
Crea El Premio Nacional "Entidad Comprometida Con La Prevencion Del

Consumo, Abuso Y Adiccidon A Sustancias" Psicoactivas".

La ley 1566 de 2012 tiene como objeto la proteccién y garantia de los derechos
de los consumidores de SPA para acceder a los beneficios del sistema de salud
colombiano, recibir una atencion integral y lograr mejores condiciones para una
vida digna. De la misma forma, es una ley que se propone como herramienta para
que los profesionales y personas que trabajen en la reduccién del consumo de
estas sustancias, puedan contar con pautas de intervencion, ya que es un

referente para la materializacion del derecho a la salud.

Puede considerarse como un hito normativo puesto que afirma la reduccion del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) como un asunto del estado colombiano
a través del sector salud y de los demas sectores del orden social, lo cual debe
verse reflejado a nivel territorial, posibilitando mayor participacién y compromiso

de las comunidades, familias y en general de la sociedad. *'

Esta ley, le brinda fuerza normativa y de cumplimiento a las herramientas y
mecanismos para reducir el consumo, abuso, dependencia a las sustancias

psicoactivas y hacer efectivo el derecho a la salud.

¥MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y LA OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS contra la Drogay el
Delito (2010). La prevencion en manos de los y las jévenes. Herramientas pedagdgicas en prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y mitigacion del impacto para lideres de organizaciones juveniles

3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. (2016). Ley 1566 de 2012. Documento en
linea:https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/SMental/Paginas/convivencia-desarrollo-humano-sustancias-
psicoactivas.aspx
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3.3.7 Ley de Consumo y Porte de Dosis Personal de Estupefacientes o
Sustancias Que Produzcan Dependencia (Ley 745 De 2002). Por la cual se
tipifica como contravencion el consumo y porte de dosis personal de

estupefacientes o sustancias que produzcan dependencia, con peligro

ARTICULO 1 El que en presencia de menores de edad consuma estupefacientes

0 sustancias que produzcan dependencia, incurrira en las siguientes sanciones:

1. Multa entre dos (2) y cuatro (4) salarios minimos legales mensuales cuando
incurra en la conducta por primera vez.
2. Multa entre cuatro (4) y seis (6) salarios minimos legales mensuales en caso

de reincidencia.

ARTICULO 2 El que consuma, porte o almacene estupefacientes o sustancias que
generen dependencia, en cantidad considerada como dosis personal, en
establecimientos educativos o en lugares aledafios a los mismos o en el domicilio
de menores, sera sancionado con multa de cuatro (4) a ocho (8) salarios minimos

legales mensuales.

ARTICULO 3 Cuando el consumo de sustancias estupefacientes o alucinégenas
en presencia de menores de edad se realice en lugar publico o abierto al publico o
en establecimiento comercial de esparcimiento, la Policia procedera
inmediatamente a retirar del lugar de los hechos al infractor y a decomisar la
sustancia objeto, de la contravencion. Asi mismo, pondra el hecho en

conocimiento de las autoridades competentes.

La omision o la tardanza en el cumplimiento de tal deber por parte de los

miembros de la Policia seran sancionadas con la destitucion del empleo.
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ARTICULO 4 La sancion de multa a que se refieren los articulos anteriores sera
convertible en arresto a razon de cinco (5) dias de arresto por cada salario minimo

legal mensual impuesto.

Habra lugar a las sanciones previstas en los articulos anteriores siempre y cuando
las conductas no constituyan los delitos tipificados en los articulos 378 ("estimulo

al uso ilicito"), y 381 ("suministro a menor") del Cédigo Penal.

ARTICULO 5 Seran competentes para conocer de las contravenciones tipificadas

en los articulos anteriores los jueces penales o promiscuos municipales, eon

7
a
-

artiedles-21, inciso primero, 22, 23, 24 y 26 de fa-Ley 228 de 1995,-gque—para—este
efecto-conservard—su-vigeneia. En todo caso, se aplicaran los principios rectores

del Codigo de Procedimiento Penal.

Texto tachado declarado inexequible por la Sentencia de Constitucionalidad N°
101/04 de Corte Constitucional de 10 de febrero de 2004,

En ningln caso procederéa la privacion de la libertad del imputado, salvo en el
supuesto de renuencia a pagar la multa dentro de los 15 dias siguientes a la
ejecutoria de la providencia que la impusiere. Para la conversion de multa en
arresto se escuchara previamente al sancionado y, al Ministerio Publico y la
resolucién que la decrete sera apelable en el efecto suspensivo.

ARTICULO 6 La accion contravencional procedera de oficio, salvo en el caso
contemplado en el paragrafo del articulo 1. de esta ley, evento en el cual se

requerira querella de parte de los perjudicados por la conducta.

La accion contravencional caduca en seis (6) meses contados desde la fecha de

ocurrencia del hecho.
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ARTICULO 7 EI establecimiento de comercio de esparcimiento publico, en cuyo
interior su propietario o administrador faciliten, autoricen o toleren el consumo de
dosis personal de sustancias, estupefacientes o que produzcan dependencia por
parte de menores de edad o en presencia de éstos, sera sancionado con cierre
entre quince (15) y treinta (30) dias. En caso de reincidencia la sancion sera el

cierre definitivo del establecimiento.

ARTICULO 8 De la infraccion prevista en el articulo anterior conoceran los
Inspectores Municipales de Policia de conformidad con el procedimiento previsto
en el Libro Primero del Cédigo Contencioso Administrativo.

ARTICULO 9 Cuando el autor de cualquiera de las conductas contravencionales
descritas en la presente ley sea un menor de edad podra ser sometido a
tratamiento de rehabilitacion y desintoxicacion a cargo del Estado, a solicitud de
los padres o custodios y previa evaluacion del Defensor de Familia, conforme al

procedimiento previsto en la Ley 124 de 1994.

3.3.8 El Acuerdo 066 de Agosto de 2010 de la Universidad Industrial de
Santander. El acuerdo 066 de agosto de 2010, mediante el cual la universidad
adopté medidas para preservar la salud y el bienestar de la comunidad UIS y
demas personas que visiten la institucion, el consejo superior adopt6 politicas de
salud publica respecto al expendio y consumo de tabaco, la prohibicion de la venta
y consumo de drogas ilicitas y la prohibicion de juegos de azar dentro de las

instalaciones de la UIS.®®

A partir de este acuerdo, surge la estrategia institucional UIS LIBRE DE DROGAS,
encaminada a la preservacion de espacios amables, tolerancia y libre de

contaminacion.

¥ UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Catedra Libres [Documento en linea] <
https://www.uis.edu.co/webUIS/es/mediosComunicacion/catedraLibre/Octubre2010/articulo7.html> [citado el 4
de Febrero de 2016]
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La Universidad Industrial de Santander en su PEI busca formar un profesional
integro, cientifico, ético, investigativo; para poder alcanzar los objetivos propuestos
en la mision y vision de la institucion y de cada escuela de formacién; teniendo

como base los articulos anteriormente mencionados.

3.4 INVESTIGACIONES PREVIAS

En el aflo 2007 el Ministerio del interior del gobierno de Chile encarg6 la
realizacion del estudio “La representacion social del fenémeno de las drogas y la
prevencion del consumo de estas en poblacion universitaria”, a distintas
universidades del pais. En ese estudio se relevaron interesantes pistas en relacion
a los factores facilitadores, las valoraciones, los usos y la percepcion de riesgos

sobre el consumo de drogas, entre jovenes universitarios.

Entre los principales facilitadores detectados, aparece el espacio universitario
como un lugar de confianza y libertad, donde el consumo de alcohol y otras
sustancias es tolerado por la autoridad. Esto se asocia con la cultura universitaria
vinculada a la responsabilidad, en contraposicion al control que prima en la cultura

escolar. Otro factor facilitador del consumo, es el nivel de exigencia universitario.

Por un lado, aquellas carreras o universidades con bajo nivel de exigencia,
favorecen el consumo de sustancias, al dejar mas tiempo libre a los estudiantes.
Por otro lado, en las carreras o universidades con mayor nivel de exigencia,
aparece el consumo justificado como un espacio de reduccién del stress, y
ademas se detecta el consumo de estimulantes como herramienta para poder

cumplir.

En cuanto a la valoracion del consumo de alcohol y drogas entre los universitarios,

uno de los principales argumentos que aparece, es el quiebre con respecto a un
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mundo escolar normativizado, en el cual existe un constante control desde el
mundo adulto. La universidad aparece como un espacio de auto responsabilidad
en el cual los jovenes deben comenzar a fijar sus propios limites. En este espacio
el discurso moral en torno al consumo de drogas deja de operar, y pierde validez

entre distintos discursos contradictorios.

Por otro lado, al interior de los campus universitarios, el consumo de alcohol y
marihuana aparece como algo cotidiano, porque es facilmente naturalizado por los

nuevos estudiantes.

La socializacién resulta parte vital de la cotidianidad universitaria, y en esta, el
consumo de marihuana adquiere una valoracién positiva, al ser utilizada por pares
significativos, dentro de la dimension comunitaria ludico-irracional, siendo
asociada a un espacio de alegria y compafierismo. Las drogas validadas son el
alcohol, el tabaco y la marihuana, su uso esta determinado por el efecto que se
busca lograr, existiendo un mayor rechazo hacia otras sustancias por asociarse a
un mayor nivel de adiccion. El cigarro se usa para relajarse, el alcohol para
“perderse” o poner entre paréntesis, ademas de su funcién social, y por ultimo la

marihuana es para olvidarse y alegrarse™®

La vida universitaria es una etapa que para muchos jévenes marcara tanto su
crecimiento personal como profesional, e implica no solo el acceso a una vida

académica sino a otras maneras de relacionarse®. Se entra en contacto con otros

¥ CONACE Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes; Subsecretaria del Interior; Ministro del
interior; Gobierno de Chile. (2007-2008). Representaciones sociales sobre el consumo de drogas de la
juventud chilena. Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional de Control de Estupefacientes (CONACE). 12 de
Marzo, 2008.
“0 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD; MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
(2012). Fortalecimiento de estrategias y dispositivos de base comunitaria para la atencién oportuna e integral
al consumo de spa y mitigacion de su impacto en diversos ambitos msps/ops y consentidos. [en linea]
[citado 18 de septiembre de 2016] Disponible en:
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/recursos/C0O031052012-
E())ocumento%ZOde%ZOIineamientos%ZOpara%ZOzonas.pdf

Ibid
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grupos de edad, culturas urbanas, tendencias sociales, fiestas, eventos y otras
realidades como las dinamicas de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en

escenarios cotidianos o de esparcimiento®*.

Es importante tener en cuenta que el contacto de los jévenes con las SPA no es
exclusivo del contexto universitario, por el contrario, segun cifras del Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar — 2011,
es evidente que, durante la etapa escolar, muchos jovenes ya presentan
consumos Yy policonsumos que probablemente no cesardn y que pueden

convertirse en probleméticos.

En este sentido, es pertinente analizar las cifras del Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar — 2011 que indican que la
prevalencia total de uso de tabaco en el Ultimo mes, entre escolares para el pais
es de 9,78%. El tabaco, junto con el alcohol, es la sustancia legal de mayor uso
entre la juventud colombiana. Segun este estudio, el consumo de tabaco aumenta
considerablemente con el aumento de la edad de los encuestados. La prevalencia
de consumo en el Ultimo mes es de 2,8% entre los escolares de 11 a 12 afos,
mientras que en los de 16 a 18 afios esta cifra pasa a ser de 17,4%. Esto va
acorde con la entrada a la adolescencia y el distanciamiento del control de padres
y autoridades escolares, lo cual se vuelve mas evidente en el paso del colegio a la

Universidad.

También indica que el uso de bebidas alcohdlicas es de gran recurrencia entre los
escolares colombianos, que en un 63,4% manifiestan haberlo consumido en su
vida, un 56,7% en el Ultimo afio y cerca de un 40% en el Ultimo mes. Se hace
evidente que el 58% de los estudiantes escolares percibe un riesgo nulo o muy
bajo en tomar bebidas alcohdlicas de vez en cuando. El estudio revela que un

70,79% de los escolares perciben que es facil conseguir alcohol.
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Esta investigacion también encontré que la edad promedio de inicio del consumo
de bebidas alcohdlicas es de 12 a 13 afios. La percepcién de facil acceso al
alcohol aumenta de manera directamente proporcional al aumento de edad: un
51% los escolares entre 11 y 12 afios perciben que es facil conseguir alcohol, cifra
gque aumenta a 86,25% para los encuestados entre 16 y 18 afos. En 12
departamentos del pais, mas de un 70% de los escolares consideraron facil

conseguir alcohol.

Asi mismo revel6 que la marihuana es la droga ilicita de mayor uso entre
escolares, en comparacion con otras del mismo tipo. La prevalencia nacional de
consumo de marihuana en escolares para el Gltimo afio es de 5,22% y de 2,38%

en el dltimo mes.

Por otra parte, explicé que la prevalencia nacional de consumo de cocaina para el
altimo afio es de 1,87% y para el dltimo mes de 1,02%. En departamentos como
Amazonia, Cauca, Santander, Meta y Norte de Santander, un 10% de los

escolares encuestados consideraron que la cocaina era de facil acceso.

Segun este panorama, el contacto, acceso y consumo de diferentes sustancias se
da a edades tempranas y tiende a aumentar con la edad, lo que plantea un gran
reto para las universidades en esta materia, pues dadas sus condiciones, pueden
ser entornos de riesgo como se evidencia en el Il Estudio Epidemiolégico Andino
sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Universitaria de Bolivia, Colombia,
Ecuador y Pert (2012). Segun este estudio, el consumo de tabaco entre los
joévenes universitarios en el Gltimo mes en los universitarios colombianos es de
19,26%. El promedio de la edad de inicio es de un 15,9%, siendo la mas baja de la

region.

Acerca del alcohol comenta que presenta un alto consumo entre los jovenes

universitarios de la comunidad andina. El 95,84% de los estudiantes colombianos
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afirmaron haber consumido alcohol alguna vez en su vida, el 85% en el ultimo afio
y la prevalencia de consumo de alcohol en el Ultimo mes es de 61,61%. Esto
evidencia el impacto de la reduccion del control del tiempo y del uso del espacio
entre el colegio y la universidad y un aumento significativo respecto a las cifras

evidenciadas en escolares.

Por su parte, la prevalencia entre universitarios de uso de marihuana para el
altimo afo es de 15,19% y de 7,26% para el Ultimo mes, cifra que resulta de lejos
la mas elevada de la region y evidencia un aumento considerable respecto a las
cifras encontradas en escolares. Respecto a la oferta y disponibilidad, un 63% de
los encuestados consideraron que la marihuana es facil de conseguir, y un 47%

manifestd haber recibido una oferta en el Ultimo afo.

El uso de cocaina es menos frecuente en ambos entornos, pero las cifras
aumentan significativamente en ambos casos en el paso del colegio a la
universidad. En Colombia, la prevalencia para el ultimo afio y para el Ultimo mes
es significativamente superior a la del resto de paises estudiados con un 2,19% y
0, 93% respectivamente. La percepcién de riesgo de consumo aumentd cuando se

consulté acerca del uso frecuente, que un 91,27% consideré como muy riesgoso.

Otro factor a tener en consideracion, es el creciente consumo de drogas sintéticas
como el éxtasis, el LSD y los estimulantes de tipo anfetaminico como el éxtasis,

las anfetaminas y metanfetaminas en la poblacién universitaria colombiana.

Es evidente que existe un alto grado de exposicién a las sustancias psicoactivas
durante la vida escolar y que, con el ingreso a la vida universitaria, donde hay una
alta flexibilidad de horarios y espacios, aumenten los factores de riesgo para el
consumo problematico. La apertura de nuevas redes sociales y nuevos
conocimientos amerita una observacion de las necesidades de apoyo para los

jovenes que recién ingresan a las universidades, tanto para prevenir el consumo,
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como para mitigar el impacto que éste pueda tener no solo sobre el desempefio

académico, sino sobre la vida de los jovenes en general.

En Colombia segun el estudio nacional de consumo de drogas realizado en el
2008; en cuanto al consumo de alcohol, si bien un 86% de los encuestados
declara haber consumido alguna vez en la vida, un 35% declara haber usado

alcohol en los dltimos 30 dias (lo que equivale a 6,9 millones de personas.).*?

Si bien cerca del 45% de la poblacion colombiana declara haber consumido
tabaco alguna vez en la vida, s6lo el 17% puede considerarse consumidores
actuales, es decir, han usado tabaco al menos una vez en los ultimos 30 dias, esta

cifra equivale a 3,3 millones de consumidores.

Con relacion al uso de drogas ilicitas en la poblacién de 12 a 65 afios, este estudio
detectd que el 9,1% de la poblacién global ha usado alguna droga ilicita al menos
una vez en su vida. El uso reciente de alguna droga ilicita 0 consumo el dltimo afio
(prevalencia del ultimo afio) fue declarado por el 2,7% de los encuestados lo que
equivale a aproximadamente 540 mil personas. El grupo de edad con mayor
prevalencia del ultimo afio de uso de drogas ilicitas es el de 18 a 24 afios con
cerca de 6%. *

En Colombia el uso de sustancias psicoactivas es comun, no solo en las calles
sino también en los ambitos escolares, en el pais segun cifras del ultimo estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas- 2013, en comparacion al
mismo estudio realizado en el 2008, se evidencia un menor consumo de tabaco,
bajé méas de cuatro puntos porcentuales; de 17.3% en el 2008 a 12,9% en el 2013,

en el consumo de bebidas alcohdlicas se presenta un aumentd en lo jovenes de

“2 MINISTERIOS DE INTERIOR Y DE JUSTICIA Y; DE LA PROTECCION SOCIAL;DIRECCION NACIONAL
DE ESTUFEPACIENTES, Estudio Nacional de consumo de drogas en Colombia 2014. [en linea] [citado 12 de
septiembre de 2016] Disonible en:
http://www1.urosario.edu.co/correo/administracion/boletines/ODA/documentos/ESTUDIO_NACIONAL_SOBR
E_DROGAS_COLOMBIA.pdf

% Ibid
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18 a 34 afios; el uso de sustancias ilicitas (marihuana, bazuco, cocaina, éxtasis o
heroina) presenta un aumento significativo principalmente entre los jovenes de los
18 a 24 afios, en este caso la prevalencia paso de 8,8% en el 2008 a 12.2% en el
2013.

Los hallazgos del estudio sefialan el aumento del uso de drogas ilicitas,
principalmente de marihuana. También se confirma la existencia de una amplia
variedad de sustancias tanto licitas como ilicitas, con uso extendido en una parte

importante de la poblacién y con mayor presencia en los jovenes.

En este el estudio se evidencia un alto consumo de sustancias licitas e ilicitas por
parte de los jovenes entre los 18 a 24, afios de edad, también se evidencia una
menor percepcion del riesgo en los mas jovenes y esta aumenta a medida que
aumenta la edad, siendo mayor la percepcion de riesgo en mujeres que en

hombres.*

En Bucaramanga, Colombia, en 2004 se realiz6 un estudio para establecer la
prevalencia de consumo de sustancias en estudiantes de media vocacional,
correspondiente en Colombia a los dos ultimos afios de educacién secundaria
(décimo y undécimo grados), la poblacién objeto del estudio estuvo conformada
por los 24.425 estudiantes matriculados durante 2004 en 191 centros de
educacion media vocacional, tanto publicos como privados. (Martinez Mantilla,
Amaya Naranjo, Campillo, Rueda Jaimes, Campo Arias, & Diaz Martinez, 2004)

Los resultados presentados en el informe proyectaron los siguientes resultados: El
alcohol fue la sustancia mas consumida durante el ultimo afio (2004), con una

prevalencia de consumo abusivo de alcohol del 16,0 %. La prevalencia de

“4 GOBIERNO NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia- 2013. [en linea] [citado 20 de septiembre de 2016] Disponible en:
https://www.unodc.org/documents/colombia/2014/Julio/Estudio_de_Consumo_UNODC.pdf> [citado el 12 de
febrero de 2016]
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consumo diario de cigarrillo durante el dltimo mes fue 7,7 %. A su vez, la
marihuana fue la sustancia ilegal que present6 el mayor consumo en todos los
lapsos indagados: a lo largo de la vida, altimo afio, Ultimo mes y Ultima semana, se
presentan todas las prevalencias de consumo de sustancias legales e ilegales,
con excepcion del consumo de cigarrillo. El consumo de cocaina en 2004 presento
prevalencias similares a las observadas en 1996 y 1997; sin embargo, se observo
un incremento significativo en el consumo de las otras sustancias investigadas.
Esta tendencia se da principalmente entre los varones, excepto en cuanto al uso

de tranquilizantes, que ha aumentado significativamente entre las mujeres.

En relacion con el consumo de sustancias, los usos mas prevalentes
corresponden a sustancias legales, con mayor aceptacién social del alcohol y
tabaco (cigarrillo), seguidas por una ilegal, la marihuana. La prevalencia de
consumo semanal de alcohol se encuentra en una cuarta parte de los estudiantes

y de este grupo, cerca de un tercio hasta alcanzar el estado de embriaguez.

49



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio esta basado en una metodologia de corte cuantitativa, el tipo
de estudio es Correlacional, ya que se pretende conocer la relacion o asociacion
que existe entre dos 0 mas conceptos o variables en un contexto especifico. El
tipo de disefio de investigacion es No Experimental por su dimension temporal en
los cuales se recolectan los datos, ya que la investigacion se realiza sin manipular

deliberadamente las variables.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es Transversal porque se recolectan los datos en un
solo momento y su propdésito es describir variables y analizar su incidencia en un
momento dado; su muestra probabilistica; presenta un procedimiento de tipo
Muestreo Aleatorio Simple en donde cada elemento de la poblacién (Estudiante de
la escuela de trabajo social) tiene la misma oportunidad de ser seleccionado para

integrar la muestra; y finalmente un Instrumento de medicion de tipo cuestionario.

4.3 INSTRUMENTOS O TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de medicién aplicado para la presente investigacion consistid en un
cuestionario estructurado de modalidad cerrada, dicho instrumento fue disefiado
por el investigador con base en las encuestas validadas y aplicadas en Colombia
como son la utilizada en el VESPA Sistema de Vigilancia del Consumo de
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sustancias Psicoactivas y la encuesta aplicada en la investigacién denominada
“‘Consumo de sustancias psicoactivas, prevalencia de factores de riesgo y
protectores asociados, en escolares del municipio de Tenjo” en el departamento

de Cundinamarca.

Previo consentimiento informado se aplic6 el cuestionario en forma auto-
administrada a los estudiantes, en diferentes partes del campus universitario,
algunos en aulas de clases y otros en lugares comunes, el investigador realizo
acompafamiento permanente a los estudiantes encuestados para resolver en
forma personalizada las dudas en las preguntas, ademas de hacer énfasis en la

confidencialidad de los datos para mejorar la credibilidad de las respuestas.

4.4 POBLACION Y MUESTRA

El instrumento fue aplicado a estudiantes con matricula activa en el segundo
semestre académico de 2016, de segundo nivel en adelante de la escuela de
trabajo social de la Universidad Industrial de Santander, cuyas edades oscilan
entre los 17 y 26 afos, las cuales tenian como finalidad la obtencion de la
informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos del proyecto, estos
datos estan clasificados como primarios, ya que surgen del contacto directo con la

realidad y sintetiza toda la labor previa de la investigacion.
De acuerdo a la formula empleada de M.A.S para una poblacion total (N) de 410
alumnos de Trabajo Social, la muestra (n) resultante fue de 103, que es el nUmero

de encuestas, estas fueron aplicadas en la UIS, directamente con el entrevistado.

Formula de muestreo aleatorio simple, utilizando un pardmetro poblacional:

N(p*q)
N-1
PZZ—Z"'(IJ*!Z)
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Convenciones:

N = tamafio de poblacion (debe ser un nimero conocido) (410 estudiantes de
trabajo social)

p = parametro de la poblacion, se define en el disefio muestral y se establece
como probabilidad de ocurrencia de un evento o como esperanza matematica de
un suceso (10%)

g = lo que le falta a p para llegar a 1(1-p), o a la probabilidad total (p+g=1)

e = margen de error, 5%

Z? = Un indice de confiabilidad adecuado en Ciencias Sociales es del 95% (se
aplica a la poblacién en el 95% de los casos), que estandarizado bajo la normal
equivale a 1.96 sigmas.

Ponderacion n/N = 0.25

Tabla 1. Muestra estratificada

Semestre Numero total Muestra
2° 41 10
3° 46 12
4° 38 10
5° 45 12
6° 36 9
7° 36 9
8° 43 11
9° 35 9
10° 82 21
Total 402 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Los criterios de inclusiébn para el presente estudio fueron: estudiantes de la

escuela de trabajo social de segundo semestre en adelante de la Universidad

Industrial de Santander que desearon participar voluntariamente y firmaron
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consentimiento informado. Aunque los participantes podian retirarse en forma
voluntaria en cualquier momento, ninguno de los que ingresaron se retiré del

estudio.

4.6 VARIABLES

Variables de medicion

e Consumo de Alcohol, tabaco y otras SPA (Variable Independiente): Se medira
a partir de la aplicacion de la prueba disefiada por el investigador, dentro de la

cual estdn comprendidos antecedentes y frecuencia de consumo.

¢ Rendimiento Académico (Variable dependiente): Estd determinado por el
promedio ponderado académico, asi como los habitos de estudio y

antecedentes académicos reportados por el estudiante.

4.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se acogio al respeto a la dignidad y la proteccion de los
derechos de los estudiantes de conformidad con los principios cientificos y éticos
fundamentales consagrados en la normatividad vigente respecto a las
disposiciones técnicas cientificas y administrativas para la investigacion en
ciencias sociales. Se contd con el consentimiento informado de las personas, para
la realizacion de las entrevistas y se puso de manifiesto el respeto a su anonimato.
La informacién obtenida de las personas entrevistadas solo se utilizé para fines

investigativos.
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5. RESULTADOS

Para fines de esta investigacion se presentara una descripcion de los datos
obtenidos sobre el rendimiento académico que fue analizado en términos del
promedio ponderado académico de los estudiantes participantes, promedio
semestral y otros antecedentes académicos y el consumo de alcohol y otras SPA
analizado a partir del instrumento de medicién aplicado por el investigador. Se
utilizaron los programas de Excel y IBMSPSS® para el analisis estadistico y la
confirmacion de los datos obtenidos. La investigacion buscé establecer la relacion
que existe entre el Consumo de alcohol, y otras SPA y el bajo rendimiento
académico en estudiantes de la escuela de trabajo social de la Universidad
Industrial de Santander. Para esto se seleccion6 una muestra total (n) de 103

estudiantes.

Como se puede observar en la tabla N°2 Participaron en el estudio, 103
estudiantes de trabajo social, cuyas edades oscilaban entre los 17 y 27 afios, la
edad promedio fue 21,93 afios; en cuanto al rango de semestre en que se
encontraban los estudiantes es de 2° a 10° semestre, el promedio para este rango
es de 6,33; el promedio semestral fue de 4,12, siendo 3,30 el minimo y 4,70 el
mas alto; asi mismo los datos encontrados del promedio Ponderado indican que el
maximo es de 4,50 y el minimo es de 3,30, siendo 4,06 el promedio para este

item.
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Tabla 2. Datos estadisticos

Semestre

N Valido 103
Perdidos 0

Media 6,33
Desviacion estandar 2,763
Minimo 2
Maximo 10

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Edad
103

21,93
2,102

17
27

Promedio
semestral
103
0
4,1256
,27808

3,30
4,70

Promedio
Ponderado
103
0
4,0645
,24450

3,30
4,50

Segun los datos que arroj6 el estudio en el item del promedio de semestre por

rangos (Tabla N°3) en el rango de promedio 3.6 hasta 4.5 se encuentra el 88.4%

de los estudiantes, el porcentaje menor corresponde a los estudiantes con

promedio semestral menor a 3,5 equivalente al 3,9% de los casos.

Tabla 3. Promedio de Semestre por rangos

Frecuencia Porcentaje
Hasta 3.5 4 3,9
Hasta 4.0 36 35,0
Hasta 4.5 55 53,4
Mas de 8 7.8
4.5
Total 103 100,0

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Porcentaje valido

3,9
35,0
53,4

7,8

100,0

Porcentaje acumulado

3,9
38,8
92,2

100,0

De la misma manera Para el Promedio ponderado por rangos (Tabla N° 4) se

observa que en el rango de promedio de 3.6 hasta 4.5 corresponde al 96,1% de

los casos, y en el rango de 3.5 0 menos solamente se encuentra el 3,9% de la

muestra.
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Tabla 4. Promedio Ponderado en Rangos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Hasta 3.5 4 3,9 3,9 3,9
Hasta 4.0 45 43,7 43,7 47,6
Hasta 4.5 54 52,4 52,4 100,0
Total 103 100,0 100,0

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

En lo referente a los hallazgos de las pérdidas académicas (Tabla N°5) se
encontré que el 16,5% de los encuestados perdié algun afio en la etapa escolar;
en cuanto a las pérdidas de materias en la carrera universitaria se puede apreciar
que el porcentaje es mucho mayor, 40,8% de los estudiantes ha perdido alguna
materia; Para el tema de las cancelaciones de materias el promedio se ubica en el
41,7% de los casos; Las cancelaciones de semestre estan por el orden del 7,8%
de los estudiantes entrevistados y finalmente un 13,6% de los estudiantes asegura

haber suspendido sus estudios.

Tabla 5. Distribucion por porcentaje de pérdidas académicas (n=103)

Distribucion por porcentaje de pérdidas académicas (n=103)

Si No
Perdi6 alguna vez un afio 16,5 835
Ha perdido alguna materia 40,8 59,2
Ha cancelado una materia 41,7 58,3
Ha cancelado un semestre 7,8 92,2
Ha suspendido sus estudios 136 86,4

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

En las situaciones que pueden incidir de alguna manera en el rendimiento
académico (tabla N°6) se encontrd que el 23,3% de los estudiantes afirma que la
situacion econdmica no le permite dedicar debidamente tiempo para estudiar; se
descubrio igualmente que un 56,3% de los entrevistados trabaja ademas de
estudiar; es importante resaltar que por otra parte algunos estudiantes, el 45,6%
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ha dejado de realizar algun trabajo o actividad académica por considerarla poco
importante; asi mismo un 86,4% ha faltado a clases durante el semestre; Un
elemento de gran relevancia es el hecho de que al 92,2% de los encuestados
asevera que disfruta ir a la universidad; se determin6 también que el 36,9% de la
poblacion entrevistada practica algin deporte finalmente que el 28,2% esta
vinculado a algun tipo de grupo ya sea musical, deportivo, club u otro tipo de

colectivo.

Tabla 6. Situaciones que pueden incidir en el rendimiento académico
(n=103)

Situaciones que pueden incidir en el rendimiento académico (n=103)

Si No
Su situacién econdémica actual le permite dedicar tiempo al 76,7 23,3
estudio
Practica algun deporte 36,9 63,1
Disfruta venir a la universidad 92,2 7,8
Trabaja ademas de estudiar 43,7 56,3
Ha faltado a clase en el semestre 86,4 13,6
Esta vinculado a algun grupo musical, equipo deportivo, club o 28,2 71,8
grupo
Ha dejado de realizar algun trabajo o actividad académica por 45,6 54,4

considerarla poco importante

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

De acuerdo a la informacion recolectada acerca del tiempo que dedican los
estudiantes de trabajo social (Tabla N° 7) se pudo establecer que el 47,6% de los
estudiantes dedican mas de 10 horas a la semana de estudio extra clase y
también que el 80,6% del total de la muestra dedica tiempo durante el fin de

semana para estudiar.
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Tabla 7.Tiempo dedicado a estudiar (n=103)

Tiempo dedicado a estudiar (n=103)

Si No
Dedica mas de 10 horas a la semana para estudiar en su tiempo 47,6 52,4
libre
Dedica menos de 10 horas a la semana para estudiar en su 51,5 48,5
tiempo libre
Dedica tiempo para estudiar durante los fines de semana 80,6 19,4

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

En cuanto a la utilizacion del tiempo libre (Tabla N° 8) se pudo evidenciar que el
27,2% de los estudiantes entrevistados asegura ayudar con las labores del hogar;
el 19,4% descansa y se relaja; otro 19,4% sale con amigos; el 14,6% ve television
y chatea en internet; y por ultimo el 19,4 de los estudiantes estudia y/o adelanta

trabajos.

Tabla 8. Empleo del tiempo libre (n=103)
Empleo del tiempo libre (n=103)

Ayuda con las labores del hogar 27,2
Descansa y se relaja 19,4
Sale con amigos 19,4
Estudia, adelanta trabajos 19,4
Ve tv y chat en internet 14,6

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

En el tema del consumo de sustancias al menos una vez en la vida (Tabla N°9) se
pudo determinar que las sustancias psicoactivas mas consumidas por los
estudiantes son las que estan catalogadas como “legales”; bebidas alcohdlicas
con un 98,1%; seguida por el tabaco un 58,3%; se pudo establecer en

contraposicion que las sustancias menos consumidas son las consideradas
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“‘ilegales” tal vez porque son menos accesibles, en esta clasificacién encontramos
que el cannabis es la sustancia mas comun entre los encuestados con una
prevalencia del 36,9%; seguida de la cocaina que presenta un 4,9%; las
anfetaminas u otro tipo de estimulantes estan en el orden del 5,8%; los opiaceos
muestran un 3,9% de prevalencia; el 6,8% de los estudiantes ha usado
tranquilizantes; igualmente el 5,8% ha probado los alucinégenos y en ultimo lugar

se encuentran los inhalantes con un 2,9%.

Tabla 9. Consumo de SPA alguna vez en la vida (n=103)

Sustancias que hayan consumido los estudiantes alguna Si No

vez en su vida

Tabaco 58,3 41,7
Bebidas alcohdlicas 98,1 1,9
Cannabis 36,9 63,1
Cocaina 4,9 95,1
Anfetaminas/ Estimulantes 5,8 94,2
Inhalantes 2,9 97,1
Tranquilizantes 6,8 93,2
Alucinb6genos 5,8 94,2
Opiaceos 3,9 96,1

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Dos de los objetivos especificos consistian en distinguir los diferentes tipos de
sustancias psicoactivas que consumen los estudiantes y determinar con qué
frecuencia se consumian dichas sustancias, en este aspecto la investigacion

arrojo los siguientes resultados:
Como se puede observar en la tabla N° 10 la frecuencia mas comdn de consumo
para todas las sustancias es de una vez al mes o menos, lo que indica que en

general en los estudiantes encuestados no se presentan consumos problematicos
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significativos para ninguna de las sustancias, de acuerdo a los hallazgos se puede
observar que para el caso de las bebidas alcohdlicas los consumidores actuales
representan un 98,1% y de estos el 58,3% lo hace una vez al mes o menos; el
consumo de tabaco es una practica del 56,3% de los estudiantes, de ellos el
31,1% lo hace también una vez al mes o menos; la prevalencia de consumo de
cannabis representa el 31,1% de los estudiantes entrevistados de estos un 17,5%
lo hace una vez al mes o menos, el 49% de los encuestados actualmente
consume cocaina y de ellos el 2,9% lo hace una vez al mes o menos; el
porcentaje de consumidores actuales de tranquilizantes representa el 4,9%, de
ellos el 2,9 lo hace una vez al mes o menos; en cuanto al consumo de
anfetaminas y otros estimulantes el porcentaje de consumidores actuales es del
1,9%; el de los alucinégenos es de 4,9; y para los opiaceos es de 3,9; para estas
tres Ultimas sustancias la frecuencia en que las consumieron los estudiantes

entrevistados fue de “una vez al mes o menos”.

Tabla 10. Frecuencia de consumo por sustancia, prevalencia ultimos 12

meses
Sustancia No Di Masde Unavez Doso Una %
cons ari unavez ala mas vezal consumi
ume o0 ala semana veces meso dores
semana al menos actuales
Frecuencia mes
Tabaco 43,7 9,7 5,8 1,9 7,8 31,1 56,3
Bebidas 1,9 0,0 29,1 1,9 8,7 58,3 98,1
alcohdlicas
Cannabis 689 19 6,8 0,0 4.9 17,5 31,1
Cocaina 951 0,0 1,9 0,0 0,0 2,9 4.9
Anfetaminas/ 98,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 1,9
estimulantes
Inhalantes 98 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0
Tranquilizantes 95,1 1,0 1,0 0,0 0,0 2,9 4,9
Alucinégenos 951 0,0 0,0 0,0 0,0 4,9 4,9
Opiaceos 96,1 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 3,9

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016
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A continuacion, se detallaran los datos del cruce de variables entre promedio
ponderado y las frecuencias de consumo de las diferentes SPA:

Tabla 11. Promedio ponderado * Frecuencia de consumo Tabaco

promedio ponderado/Frecuencia de consumo de tabaco.

Frecuencia de Media N Desviaciéon
consumo de Tabaco estandar

No consume 4,0911 45 ,25401
Diario 4,0280 10 ,16818
Mas de unavez a la 4,0333 6 ,21602
semana

Una vez a la semana 3,9000 2 , 14142
Dos 0 mas veces al 3,9688 8 ,31503
mes

Unavez al mes o 4,0784 32 ,24571
menos

Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tabla 12. Tabla de ANOVA

Tabla de ANOVA
Media F Sig.

cuadratica
Promedio Entre (Combina ,037 ,606 ,695
ponderado * grupos do)
Frecuencia de Dentro de grupos ,061
consumo de Total
Tabaco

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Se puede observar en la tabla de ANOVA que la significancia es de 0,69 y para
establecer una directa relacion entre bajo rendimiento académico y la frecuencia
de consumo de tabaco esta debe ser menor a 0,05, lo cual indica que no existe

afectacién del promedio ponderado atribuible al consumo de tabaco.
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Tabla 13. Promedio ponderado * Frecuencia de consumo de Bebidas

alcohdlicas:
Promedio ponderado/ Frecuencia de consumo de Bebidas
alcohdlicas
Frecuencia de Media N Desviaciéon
consumo de estandar
Bebidas alcohdlicas
No consume 4,1000 2 42426
Mas de unavez a 4,0850 30 ,25992
la semana
Unavez ala 3,9000 2 14142
semana
Dos o0 mas veces al 3,9256 9 ,25618
mes
Una vez al mes o 4,0793 60 ,23133
menos
Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tabla 14. Tabla de ANOVA

Tabla de ANOVA
Media F Sig.

cuadratica
Promedio Entre (Combina ,064 1,075 ,373
ponderado * grupos do)
Frecuencia de Dentro de grupos ,060
consumo de Total
Bebidas
alcohdlicas

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tras observar la tabla de ANOVA nos indica que la significancia es de 0,37, mayor
al limite para establecer directa afectacién del promedio ponderado por consumo
de bebidas alcohdlicas, que debe ser de minimo 0,05, con lo cual se puede afirmar
gue no existe afectaciéon del promedio ponderado atribuible a la frecuencia de

consumo de bebidas alcohdlicas.
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Las anteriores sustancias psicoactivas denominadas “Legales” (tabaco y bebidas
alcohdlicas) si bien, se puede afirmar que no se establecié una afectacion al
promedio ponderado atribuible a su ingesta, cabe resaltar que son las sustancias
de mayor consumo entre la poblacion estudiantil de la escuela de trabajo social de
la Universidad Industrial de Santander, tal vez debido a su estatus y aceptacion

social.

Tabla 15.Promedio ponderado * Frecuencia de consumo de Cannabis:

Promedio ponderado/Frecuencia consumo de cannabis

Frecuencia de Media N Desviacion
consumo de estandar
Cannabis

No consume 4,0999 71 ,24053
Diario 4,0000 2 42426
Mas de unavez a la 4,0786 7 , 15236
semana

Dos o0 mas veces al 3,6800 5 ,31145
mes

Una vez al mes o 4,0333 18 , 16898
menos

Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tabla 16. Tabla de ANOVA
Tabla de ANOVA

Media F Sig.
cuadrética
Promedio Entre (Combina 214 3,996 ,005
ponderado * grupos do)
Frecuencia de Dentro de grupos ,053
consumo de Total
Cannabis

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tal como nos lo ilustra la tabla ANOVA la significancia de la frecuencia de
consumo de cannabis es de 0,005 cifra que esta dentro de la margen determinada

para establecer una directa relacion entre consumo de esta sustancia y un
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rendimiento académico inferior, como lo muestra la tabla N°15 esta brecha se
evidencia especialmente entre los estudiantes que afirmaron consumir cannabis
“‘dos 0 mas veces al mes”, quienes tienen un rendimiento significativamente menor

comparado con quienes afirmaron no consumir esta sustancia.

Tabla 17. Promedio ponderado * Frecuencia de consumo de Cocaina:

Tabla N° 14 Promedio ponderado/Frecuencia de
consumo de cocaina

Frecuencia de Media N Desviacion

consumo de Cocaina estandar

No consume 4,0761 98 ,23475

Mas de una vez a la 3,6500 2 49497

semana

Una vez al mes o 3,9600 3 ,24249

menos

Total 4,0645 10 ,24450
3

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tabla 18. Tabla de ANOVA

Tabla de ANOVA
Media F Sig.

cuadrética
Promedio Entre (Combina ,195 3,413 ,037
ponderado * grupos do)
Frecuencia de Dentro de grupos ,057
consumo de Total
Cocaina

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Para el caso de la frecuencia de consumo de cocaina se puede observar que en la
tabla ANOVA la significancia es de 0,037 lo que nos permite afirmar que
efectivamente la frecuencia de consumo de esta sustancia repercute en un menor

rendimiento académico, en ese mismo orden de ideas en la tabla N°17 de
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frecuencia de consumo de cocaina nos muestra que la diferencia de promedio
entre los estudiantes que no consumen esta sustancia que presenta una media de
4,07 y quienes lo hacen mas de una vez a la semana que es de 3,65 es de mas de

cuatro décimas.

Tabla 19. Promedio ponderado * Frecuencia de consumo de Anfetaminas u

otro tipo de estimulantes:

Informe
Promedio ponderado/Frecuencia de consumo
Anfetaminas...

Frecuencia de Media N Desviacio

consumo de n estandar

Anfetaminas u otro

tipo de

estimulantes

No consume 4,075 101 ,23169
6

Una vez al mes o 3,500 2 ,28284

menos 0

Total 4,064 103 ,24450
5

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tabla 20. Tabla de ANOVA
Tabla de ANOVA

Media F Sig.
cuadratica
Promedio Entre (Combi ,650 12,048 ,001
ponderado * grupos nado)
Frecuencia de Dentro de grupos ,054
consumo de Total

Anfetaminas u otro

tipo de estimulantes
Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

El caso de la frecuencia de consumo de Anfetaminas u otros tipos de estimulantes

es el mas significativo en cuanto segun lo que nos indica la tabla ANOVA hay una
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significancia de 0,001, por lo tanto, es en donde hay una mayor diferencia entre la
media de los promedios de las personas que aseguran no consumir este tipo de
sustancias tal como nos lo muestra la tabla N°19 la media del promedio
ponderado es de 4,07 y en las personas que consumen estas sustancias asi sea

una vez al mes o menos es de 3,50.

Tabla 21. Promedio ponderado * Frecuencia de consumo de Alucindgenos:

Informe
Promedio ponderado/Frecuencia de consumo de
alucinégenos

Frecuencia de Media N Desviacion
consumo de estandar
Alucinégenos

No consume 4,0771 98 ,23420
Una vez al mes o 3,8160 5 ,33657
menos

Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tabla 22. Tabla de ANOVA
Tabla de ANOVA

Media F Sig.
cuadratica
Promedio Entre (Combina ,324 5,676 ,019
ponderado * grupos do)
Frecuencia de Dentro de grupos ,057
consumo de Total

Alucinégenos
Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Para el caso de la frecuencia de consumo de alucinégenos observamos que lo
gue nos indica la tabla ANOVA es que la significancia es de 0,019 lo que infiere
una afectacion en el promedio ponderado de quienes afirman consumir este tipo
de sustancias en relacion con el promedio de quienes no las consumen; en la
Tabla N°21 se evidencia que la media del promedio ponderado de quienes no
consumen alucinégenos es de 4,07, mientras la media del promedio de quienes

66



consumen asi sea una vez al mes o menos es de 3,81, evidenciando una

afectacion moderada.

Tabla 23. Promedio ponderado * Frecuencia de consumo de Opiaceos

Informe
Promedio ponderado/ Frecuencia de consumo de
opiaceos
Frecuencia de Media N Desviacion
consumo de estandar
Opiaceos
No consume 4,0762 99 ,23390
Una vez al mes o 3,7750 4 ,35940
menos
Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Tabla 24. Tabla de ANOVA
Tabla de ANOVA

Media F Sig.
cuadratica
Promedio Entre (Combina ,349 6,126 ,015
ponderado * grupos do)
Frecuencia de Dentro de grupos ,057
consumo de Total
Opiaceos

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Finalmente, en el caso de la frecuencia de consumo de opiaceos la tabla ANOVA
nos indica una significancia de 0,015, lo que nos permite establecer una efectiva
afectacion del promedio ponderado debido a la frecuencia de consumo de éstos, y
nos lo confirma la Tabla N°23 en donde se establece que la media del promedio
de los estudiantes que no consumen estas sustancias es de 4,07 mientras que la
media del promedio de quienes consumen estas sustancias asi sea de una vez al
mes 0 menos es de 3,77.

A continuacion, se presentaran las tablas resultantes del cruce de las variables de

promedio ponderado y otros factores que influyen en el rendimiento académico:
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Tabla 25. Promedio ponderado * Trabaja ademas de estudiar

Trabaja ademaés de Media N Desviacion
estudiar estandar
Si 4,0262 45 ,24305
No 4,0941 58 ,24357
Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Al cruzar estas dos variables, como lo muestra la Tabla N° 25 se puede establecer
que la media del promedio de los estudiantes que aseguran trabajar ademas de
estudiar es muy similar a la media del promedio ponderado de las personas que
no lo hacen, lo que nos permite inferir que el hecho de trabajar ademas de
estudiar no hace una diferencia significativa en relacion a la media del promedio

ponderado.

Tabla 26. Promedio ponderado * Disfruta venir a la universidad

Promedio ponderado/disfruta venir a la universidad

Disfruta venir a la Media N Desviacion
universidad estandar
Si 4,0477 95 , 24272
No 4,2638 8 ,17549
Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

En la presente tabla (N° 26) se puede determinar que la media del promedio
ponderado de los estudiantes que aseguran no disfrutar venir a la universidad es
mayor a la media del promedio de los estudiantes que aseguran disfrutar venir a la
universidad, (4,2 vs 4,0) posiblemente esta situacion se presente debido a que los
estudiantes que no disfrutan venir a la universidad disponen en sus hogares de
herramientas, medios y habitos de estudio necesarios para estudiar

adecuadamente.
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Tabla 27. Promedio ponderado * Esta vinculado a algin grupo musical,
equipo deportivo, club o grupo

Promedio ponderado/ Esta vinculado a algun grupo musical,
equipo deportivo, club o grupo

Esta vinculado a Media N Desviacion
algan grupo musical, estandar
equipo deportivo,

club o grupo

Si 4,1183 29 24472
No 4,0434 74 ,24282
Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

En la presente tabla (N°27) se puede observar que la media del promedio de los
estudiantes que aseguraron estar vinculados a algun grupo musical, equipo
deportivo, o algun club, es mayor que la media de los estudiantes que aseguraron
no pertenecer a ninguno de estos grupos, (4,1 vs 4,0); posiblemente pertenecer o
estar vinculado a algun grupo o equipo favorezca la organizacion de las

actividades académicas esto impacte positivamente en el rendimiento académico.

Tabla 28. Promedio ponderado * Ha dejado de realizar algun trabajo o

actividad académica por considerarla poco importante

Ha dejado de realizar Media N Desviacion
algun trabajo o estandar
actividad académica

por considerarla poco

importante

Si 4,0143 47 ,28612
No 4,1066 56 ,19605
Total 4,0645 103 ,24450

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Lo que nos indica la Tabla N°28 es que la media del promedio de las personas
gue han dejado de realizar algun trabajo o actividad académica por considerarla

poco importante es menor a la media del promedio de las personas que aseguran
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no haber dejado de realizar algun trabajo o actividad académica por considerarla
poco importante (4,01 VS 4,10).

A continuacién, se muestran los resultados de la asociacion de consumo de cada

una de las sustancias por cada semestre:

Semestre * Consumo de Tabaco

Tabla 29. Consumo de Tabaco*semestre

Consumo de Tabaco Total
Si No
Semestre 2 70,0% 30,0% 100,0%
3 58,3% 41,7% 100,0%
4 60,0% 40,0% 100,0%
5 58,3% 41,7% 100,0%
6 22.2% 77,8% 100,0%
7 22,2% 77,8% 100,0%
8 63,6% 36,4% 100,0%
9 55,6% 44,4% 100,0%
10 81,0% 19,0% 100,0%
Total 58,3% 41,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de 14,796° 8 ,063
Pearson
Razo6n de 15,385 8 ,052
verosimilitud
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Como se puede observar en la tabla N°29 el consumo de tabaco se presenta en
estudiantes de todos los semestres, es la segunda sustancia con mayor

aceptacion entre los estudiantes entrevistados, los resultados indican que el
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58,3% de ellos asegura consumir esta sustancia, en cada semestre se presentan
valores significativos; el consumo de esta sustancia se evidencia con mayor
regularidad en el décimo y en el segundo semestre, con un 81% para décimo y un
70% para segundo, en contraposicion al sexto y séptimo semestre que es en

donde menos se presenta el consumo de tabaco, es de 22.2% en cada caso.

Semestre * Consumo de Bebidas alcoholicas

Tabla 30. Consumo de Bebidas alcohdlicas * Semestre

Consumo de Bebidas Total
alcoholicas
Si No
Semestre 2 100,0% 100,0%
3 100,0% 100,0%
4 100,0% 100,0%
5 91,7% 8.3% 100,0%
6 100,0% 100,0%
7 88,9% 11,1% 100,0%
8 100,0% 100,0%
9 100,0% 100,0%
10 100,0% 100,0%
Total 98,1% 1,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de 8,173 8 417
Pearson
Razén de verosimilitud 6,564 8 ,584
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Segun lo que nos indica la tabla N°30 el alcohol es la sustancia de mayor
prevalencia entre los estudiantes de trabajo social de la UIS, en total el consumo
de esta sustancia esta presente en el 98,1% de los estudiantes; el consumo de

alcohol se encuentra presente en el 100% de los semestres pertenecientes a la
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muestra, y en cada semestre el 100% de los estudiantes asegura consumir
bebidas alcohdlicas; exceptuando en quinto y séptimo semestre en donde los
estudiantes que aseguran no consumir esta sustancia representan en séptimo

semestre el 11,1% y en el quinto semestre 8,3%.
Semestre * Consumo de Cannabis

Tabla 31. Consumo de Cannabis*Semestre

Consumo de Cannabis Total
Si No
Semestre 2 40,0% 60,0% 100,0%
3 33,3% 66,7% 100,0%
4 30,0% 70,0% 100,0%
5 50,0% 50,0% 100,0%
6 22,2% 77,8% 100,0%
7 22,2% 77,8% 100,0%
8 36,4% 63,6% 100,0%
9 33,3% 66,7% 100,0%
10 47,6% 52,4% 100,0%
Total 36,9% 63,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 3,948% 8 ,862
Pearson
Razé6n de 4,026 8 ,855
verosimilitud
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Segun la tabla N°31 la prevalencia de consumo de cannabis en los estudiantes
entrevistados es del 36,9%, siendo en el quinto semestre en donde se presenta
con mayor regularidad, un 50% de los estudiantes asegura haber consumido

cannabis; seguido del décimo semestre en donde la prevalencia es del 47,6% de
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los casos; los semestres que registran los menores indices de consumo son sexto

y séptimo en donde la prevalencia de consumo es de 22,2%.

Semestre * Consumo de Cocaina

Tabla 32. Consumo de Cocaina *Semestre

Consumo de Cocaina Total
Si No
Semestre 2 20,0% 80,0% 100,0%
3 100,0% 100,0%
4 100,0% 100,0%
5 100,0% 100,0%
6 100,0% 100,0%
7 100,0% 100,0%
8 9,1% 90,9% 100,0%
9 100,0% 100,0%
10 9,5% 90,5% 100,0%
Total 4,9% 95,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 9,498 8 ,302
Pearson
Razé6n de 10,087 8 ,259
verosimilitud
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Segun los datos de la tabla N°32 se puede determinar que el consumo de cocaina
por parte de los estudiantes de trabajo social de la UIS se presenta en el 4,9% de
la muestra total, presentandose el consumo de esta sustancia solamente en tres
semestres, en segundo, octavo y décimo con valores de 20%; 9,1% y 9,5
respectivamente; en los demas semestres no se encontraron registros de

consumo de esta sustancia.

Semestre * Consumo de Anfetaminas u otro tipo de estimulante
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Tabla 33. Consumo de Anfetaminas u otro tipo de estimulantes*semestre

Consumo de Total
Anfetaminas u otro tipo
de estimulante

Si No
Semestre 2 10,0% 90,0% 100,0%
3 100,0% 100,0%
4 100,0% 100,0%
5 8,3% 91,7% 100,0%
6 100,0% 100,0%
7 100,0% 100,0%
8 9,1% 90,9% 100,0%
9 100,0% 100,0%
10 14,3% 85,7% 100,0%
Total 5,8% 94,2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 6,440% 8 ,598
Pearson
Razé6n de 8,447 8 ,391
verosimilitud
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Como se puede apreciar en la tabla N°33 el consumo de anfetaminas u otros tipos
de estimulantes se encuentra presente en el 5,8% de la poblacién entrevistada, se
encuentra que el semestre en donde se encuentra mayor prevalencia es en
décimo semestre 14,3% de los estudiantes aseguraron haber consumido este tipo
de sustancias, seguido por segundo semestre con un 10%, en tercer lugar, se
encuentra octavo semestre con el 9,1% y por ultimo se encuentra quinto semestre
con el 8,3%.

Semestre * Consumo de Inhalantes

Tabla 34. Consumo de Inhalantes *Semestre

Consumo de Inhalantes *Semestre
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Consumo de Total

Inhalantes
Si No
Semestre 2 10,0% 90,0% 100,0%
3 8,3% 91,7% 100,0%
4 100,0% 100,0%
5 100,0% 100,0%
6 100,0% 100,0%
7 100,0% 100,0%
8 100,0% 100,0%
9 100,0% 100,0%
10 4,8% 95,2% 100,0%
Total 2,9% 97,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor o] Sig.
asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 5,077% 8 ,749
Pearson
Razé6n de 5,702 8 ,681
verosimilitud
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Como se puede observar en los datos de la tabla N°34 indican que la prevalencia
de consumo de inhalantes en los estudiantes entrevistados corresponde al 2,9%
de la muestra total, segun estos datos los semestres en que se presenta el
consumo de esta sustancia son segundo, tercero y décimo; el semestre con mayor
prevalencia es en segundo, en este semestre un 10% de los estudiantes afirma
consumir esta sustancia y el semestre en que menos se consume es en décimo

con un 4,8%.

Semestre * Consumo de Alucindégenos

Tabla 35. Consumo alucindgenos* semestre
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Semestre 2 20,0% 80,0% 100,0%
3 100,0% 100,0%
4 100,0% 100,0%
5 100,0% 100,0%
6 100,0% 100,0%
7 100,0% 100,0%
8 100,0% 100,0%
9 100,0% 100,0%
10 19,0% 81,0% 100,0%
Total 5,8% 94,2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de 14,809% 8 ,063
Pearson
Razo6n de 15,301 8 ,054
verosimilitud
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Como se puede apreciar en la tabla N°35 la prevalencia de consumo de
alucinégenos corresponde al 5,8% de los estudiantes de trabajo social en la UIS;
dicho consumo se presenta en dos semestres, en segundo semestre con un 20%

y en décimo semestre con un 19% de los casos.

Semestre * Consumo de Opiaceos

Tabla 36. Consumo de Opiaceos* Semestre
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Consumo de Opiaceos* Semestre

Consumo de Opiaceos Total
Si No
Semestr 2 10,0% 90,0% 100,0%
e 3 100,0% 100,0%
4 100,0% 100,0%
5 100,0% 100,0%
6 100,0% 100,0%
7 100,0% 100,0%
8 100,0% 100,0%
9 100,0% 100,0%
10 14,3% 85,7% 100,0%
Total 3,9% 96,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor o] Sig.
asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de 9,999% 8 ,265
Pearson
Razo6n de 10,104 8 ,258
verosimilitud
N de casos validos 103

Fuente: Estudiantes de trabajo social, 2016

Se puede observar en la tabla N°36 que el consumo de opiaceos se presenta en el
3,9% de los estudiantes entrevistados, estos se encuentran divididos en dos
semestres, en segundo donde se presenta con menor regularidad es de 10% y en

décimo se presenta el 14,3% de los casos.

Tras el andlisis de los resultados encontrados en la presente investigacion se
puede afirmar que la hipotesis establecida se acepta, pues efectivamente se
encontrd, una relacién inversa, débil pero significativa entre el consumo de alcohol
y otras sustancias psicoactivas y el rendimiento académico, es decir que
posiblemente en la medida en que aumenta la cantidad y la frecuencia de

consumo de sustancias psicoactivas disminuya el rendimiento académico.
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6. DISCUSION

La presente investigacion buscd determinar si existe relacion alguna entre el
consumo alcohol y otras sustancias psicoactivas y el desempefio académico de
los estudiantes de la escuela de trabajo social de la Universidad Industrial de

Santander.

En estudios previos se ha determinado que el consumo de spa tiene un impacto
negativo en el rendimiento académico y en la efectividad académica ya que se
tiene como referente que el consumo de sustancias psicoactivas esta
directamente relacionado a comportamientos como el ausentismo de clases y el
retiro de los estudiantes. Es por esto que la presente investigacién se dirigio a
determinar si el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas se relaciona
con el bajo rendimiento académico en términos de promedio ponderado

académico.

Para esto se seleccion6 una muestra de 103 estudiantes de la escuela de trabajo
social de la Universidad Industrial de Santander, de segundo semestre en
adelante. Los resultados revelan una relacion inversa que, aunque débil, fue
significativa lo cual puede estar indicando que a mayor consumo de alcohol y otras

sustancias psicoactivas se puede ver afectado el rendimiento académico.

Como parte de la discusién de la investigacion se confirma, la alta prevalencia de
consumo de alcohol en jovenes universitarios, pues en la investigacion se pudo
establecer que mas del 98% de los estudiantes consumen de manera regular
alcohol lo que se corresponde con investigaciones previas como el estudio
“‘encuesta nacional sobre Consumo de sustancias psicoactivas en la juventud’
realizado por la Presidencia de la Republica en el afio 2002, coordinado por el

programa Rumbos, este estudio indica que existen altos indices de consumo de
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alcohol en este pais. En promedio, el 85% de los jévenes han consumido alcohol
alguna vez en la vida y una proporcion similar (80,4%) lo ha hecho en el dltimo
afo, mientras que cerca de la mitad de estos jovenes consumieron alcohol durante
el ultimo mes, realidad que va de la mano del aumento de probleméatica sociales
como la violencia intrafamiliar, desercion escolar, bajo rendimiento académico. De
la misma manera se corresponde con los resultados hallados en el estudio
nacional de consumo de drogas realizado en el 2008; realizado por el ministerio de
interior y de justicia, el ministerio de la proteccion social y la Direccion nacional de
estupefacientes, que rebelan en cuanto al consumo de alcohol, que si bien un 86%
de los encuestados declara haber consumido alguna vez en la vida, un 35%
declara haber usado alcohol en los ultimos 30 dias (lo que equivale a 6,9 millones

de personas.)

Es importante resaltar que son los jévenes universitarios quienes contribuyen de
forma mas significativa a las cifras de prevalencia de consumo anual y mensual de
alcohol (Presidencia de la Republica, 2002), por lo que se puede considerar que
uno de los grupos poblacionales més importantes para el desarrollo del pais se
encuentra ante un problema de salud publica, por los riesgos existentes en cuanto

a la posibilidad de abusar del alcohol.

La universidad es concebida como un espacio de responsabilidad individual en el
cual los adolescentes deben fijar sus limites. En este mismo sentido, al interior del
campus universitario, el consumo de sustancias psicoactivas surge como algo

comun, lo que resulta facilmente naturalizado por los estudiantes nuevos.

En cuanto al consumo de tabaco el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacion Escolar — 2011 indica que la prevalencia total de uso de
tabaco en el Gltimo mes, entre escolares para el pais es de 39,8%. El tabaco, junto
con el alcohol, es la sustancia legal de mayor uso entre la juventud colombiana.

Segun este estudio, el consumo de tabaco aumenta considerablemente con el
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aumento de la edad de los encuestados; en la Universidad Industrial de Santander
se encontrd que el consumo de tabaco en los ultimos 12 meses esta por el orden
del 56,3%, posicionandose como la segunda sustancia de mayor consumo

después del alcohol.

En este mismo estudio se establece que la marihuana es la droga ilicita de mayor
uso entre escolares, en comparaciéon con otras del mismo tipo. La prevalencia
nacional de consumo de marihuana en escolares para el ultimo afio es de 5,22% y
de 2,38% en el Ultimo mes; contrastado con los datos que arrojé la presente
investigacion se encontré que la cifra de consumo de cannabis en los ultimos 12

meses en la Universidad Industrial de Santander es de 31,1%.

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar — 2011 La prevalencia nacional de consumo de cocaina para el ultimo afio
es de 1,87% y para el ultimo mes de 1,02%; segun lo encontrado en la
investigacion de la Universidad Industrial de Santander la prevalencia de consumo

de cocaina en los Ultimos 12 meses es de 4,9%.

Con relacién al uso de drogas ilicitas en la poblacion de 12 a 65 afios, en el
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar —
2011 se detectd que el 9,1% de la poblacion global ha usado alguna droga ilicita al
menos una vez en su vida. El uso reciente de alguna droga ilicita o consumo el
altimo afio (prevalencia del ultimo afio) fue declarado por el 2,7% de los
encuestados lo que equivale a aproximadamente 540 mil personas. El grupo de
edad con mayor prevalencia del dltimo afio de uso de drogas ilicitas es el de 18 a

24 aios con cerca de 6%.
La tendencia que se corroboré en el marco del estudio realizado en la Universidad

Industrial de Santander es el aumento de consumo de las diferentes sustancias

psicoactivas ya que segun cifras del ultimo estudio Nacional de Consumo de
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Sustancias Psicoactivas- 2013, en comparacion al mismo estudio realizado en el
2008, en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas se presenta un aumento en lo
jovenes de 18 a 34 afos; el uso de sustancias ilicitas (marihuana, bazuco,
cocaina, éxtasis o heroina) también  presenta un aumento significativo,
principalmente entre los jovenes de los 18 a 24 afios, en este caso la prevalencia
paso de 8,8% en el 2008 a 12.2% en el 2013.

Los hallazgos del estudio realizado en la Universidad Industrial de Santander
indican en general el aumento del uso de sustancias psicoactivas ilicitas,
principalmente de marihuana. También se corrobora la existencia de una amplia
variedad de sustancias tanto licitas como ilicitas, con uso generalizado en una
parte importante de la poblacién universitaria. En este el estudio se evidencia un
alto consumo de sustancias licitas e ilicitas por parte de los jovenes entre los 17 a
27, ainos de edad.

Tras la investigacion realizada en la Universidad Industrial de Santander se pudo
corroborar que algunas caracteristicas como la etapa adolescente y el entorno en
que interactian los individuos facilitan el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas. Esta realidad se corresponde con lo planteado por Bronfenbrenner
en su teoria bio-ecoldgica ya que el entorno y las caracteristicas individuales
influyen de manera determinante al momento de asumir ciertos comportamientos,
también se relaciona estrechamente con la teoria denominada “teoria para la
conducta de riesgo de los adolescentes” propuesta por Jessor, en el 2001, dicha
teoria se basa en considerar los factores de riesgo y de proteccion, en los
adolescentes tales como los biologico/genéticos, medio social, medio percibido,
personalidad y conducta. Esta teoria puede aplicarse en todos los ambitos de las
ciencias sociales y humanas, ya que partimos de la base de que el desarrollo

humano se da en interaccién con las variables genéticas y el entorno.
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En cuanto a la variable de rendimiento académico se puede considerar que el
promedio ponderado no es suficiente para explicar el desempefio académico del
estudiante ya que pueden intervenir diversos factores que generen un producto
especifico. Puesto que el promedio es basicamente una calificacion cuantitativa
que se da a partir de la evaluacién que se hace a tareas académicas, trabajos en
grupo, talleres, exposiciones, proyectos que en ocasiones son grupales y no
reflejan el trabajo de un solo individuo, teniendo en cuenta la relacion dada entre
las variables se hace pertinente explorar otros factores que puedan estar

afectando el rendimiento académico.
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7. CONCLUSIONES

Tras analizar los diferentes hallazgos que arroj6é la presente investigacion se
puede concluir que efectivamente se encontrd, una relacién inversa, débil pero
significativa entre el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y el
rendimiento académico, es decir que posiblemente en la medida en que aumenta
la cantidad y la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas disminuya el

rendimiento académico de los estudiantes.

Ademas, se pudo determinar que las sustancias psicoactivas de mayor consumo
entre los estudiantes de trabajo social de la Universidad Industrial de Santander

son las catalogadas como “legales”: bebidas alcohdlicas, seguida por el tabaco.

También se pudo establecer en contraposicion que las sustancias menos
consumidas son las consideradas “ilegales” tal vez porque son menos accesibles,
y socialmente son menos aceptadas, en esta clasificacion encontramos que el
cannabis es la sustancia mas comun entre los encuestados, seguida de la
cocaina, las anfetaminas u otros tipos de estimulantes, los opiaceos, los

tranquilizantes, los alucinégenos y en dltimo lugar se encuentran los inhalantes.

Igualmente se pudo establecer que la frecuencia mas comudn de consumo para
todas las sustancias es de una vez al mes o menos, lo que indica que en general
en los estudiantes encuestados no se presentan consumos problematicos
significativos para ninguna de las sustancias, de acuerdo a los hallazgos se puede
observar que para el caso de las bebidas alcohdlicas los consumidores actuales
representan el mayor indice de consumo, de estos mas de la mitad lo hace una
vez al mes 0 menos; el consumo de tabaco es la segunda sustancia de mayor

aceptacion, y al igual que el alcohol méas de la mitad de los consumidores actuales
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de esta sustancia lo hace una vez al mes o menos; la prevalencia de consumo de
cannabis que representa mas o menos un tercio de los estudiantes entrevistados,
de estos la mayoria lo hace una vez al mes o menos, y finalmente de los
estudiantes encuestados que consumen cocaina, tranquilizantes, anfetaminas,
alucinégenos e inhalantes el mayor porcentaje se encuentra en la frecuencia de

una vez al mes o menos.
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8. RECOMENDACIONES

En el marco de la profesion de trabajo social, respecto a la presente investigacion
se considera pertinente abordar el tema de consumo de sustancias psicoactivas
mediante diversas estrategias que permitan actuar desde las diferentes
perspectivas que presenta esta problematica; una de ellas puede ser estimular en
la poblacién universitaria la promocion de estilos de vida saludables para lograr la
reduccion de riesgos y la mitigacion de dafios que se producen tras el abuso de
este tipo de sustancias; pues la manera como Ultimamente se ha abordado esta
problematica que ha sido desde la prohibicion, ha generado inconformidades y
malestar entre los miembros de la comunidad universitaria debido a los constantes
roces entre estudiantes consumidores y no consumidores y el personal de

vigilancia.

Se deben generar estrategias concertada por los mismos actores que contemple
la auto regulacion y la regulacion social para que sea desde la cultura universitaria
que se asuma el consumo de sustancias psicoactivas con una actitud mas
responsable y que al mismo tiempo estimule la autodeterminaciéon en los
individuos, rescatando la importancia del cumplimiento de normas y reglas para la

convivencia.

Asi mismo se recomienda realizar investigaciones similares en las diferentes
facultades y asi determinar el impacto del consumo de sustancias psicoactivas de
manera diferenciada, teniendo en cuenta que cada facultad presenta un contexto
caracteristico y no se podria generalizar los efectos encontrados en los

estudiantes de una facultad para toda la universidad.
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