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| Resumen |

Introduccién. El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es una
problematica que afecta a estudiantes desde edades tempranas.

Objetivo. Describir las etapas de cambio de comportamiento frente
al consumo de SPA en escolares de Bogota D.C., Colombia.

Materiales y métodos. Estudio transversal en 6 965 escolares de
Bogota D.C. El cambio de comportamiento se evaluo por autoreporte
a través de un cuestionario estructurado a partir del Modelo
Transteorico en las etapas de precontemplacion, contemplacion,
preparacion y accion/mantenimiento.

Resultados. 58.4% fueron mujeres con edad promedio de 12.7+2.3
afios. Frente al consumo de drogas alucindgenas, 6% de los escolares se
ubicaron en la categoria de precontemplacion, 44% en contemplacion,
30% en preparacion y 20% en accion/mantenimiento. Respecto al
consumo de alcohol, 5% se encontraban en precontemplacion, 36% en
contemplacion, 12% en preparacion y 46% en accion/mantenimiento. E1
tabaquismo mostré prevalencias de 4% para precontemplacion, 33% para
contemplacion, 12% para preparacion y 51% para accién/mantenimiento.

Conclusiones. El consumo de SPA es una problematica que se presenta
cada vez con mayor frecuencia en poblacion escolar. La mayoria de
entrevistados se ubican en etapa de mantenimiento en el consumo de
tabaco y alcohol y en la etapa de contemplacion de consumo de drogas
alucinogenas. Se requieren esfuerzos gubernamentales que fomenten
programas preventivos de consumo de SPA en el ambito escolar.

Palabras clave: Conducta social; Nifio; Adolescente; Trastornos relacionados
con sustancias; Tabaco; Consumo de bebidas alcoholicas (DeCS).
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comportamental frente al consumo de sustancias psicoactivas en escolares
de 9 a 17 afios de Bogota D.C., Colombia. Rev. Fac. Med. 2019;67(1):29-35.
Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v67n1.65501.

| Abstract |

Introduction: Psychoactive substance use is a problem that affects
schoolchildren from an early age.

Objective: To describe the stages of behavior change and their
correlation with alcohol, tobacco and drug use in schoolchildren of
Bogota D.C., Colombia.

Materials and methods: Cross-sectional study in 6 965 schoolchildren
from Bogota D.C. Behavior change was evaluated by self-report
using a structured questionnaire based on the precontemplation,
contemplation, preparation and action/maintenance stages of the
Transtheoretical Model.

Results: 58.4% of the participants were women with a mean age
of 12.74£2.3 years. Regarding illicit drug use, 6% of schoolchildren
were in the precontemplation stage, 44% in contemplation, 30%
in preparation and 20% in action/maintenance. With respect to
alcohol consumption, 5% were in precontemplation stage, 36% in
contemplation, 12% in preparation and 46% in action/maintenance.
Smoking showed prevalence of 4% for precontemplation, 33% for
contemplation, 12% for preparation and 51% for action/maintenance.

Conclusions: The use of psychoactive substances is an increasing issue
among schoolchildren. Most interviewees were in the maintenance
stage of tobacco and alcohol use, and in the contemplation stage of
drug use. Government efforts are required to promote preventive
programs in schools.

Keywords: Social Behavior; Children; Adolescent; Substance-Related
Disorders; Tobacco; Alcohol Drinking (MeSH).

Nuiiez O, Ramirez-Vélez R, Correa-Bautista JE. [Stages of behavior change
and their correlation with alcohol, tobacco and drug use in schoolchildren
aged 9 to 17 in Bogota D.C., Colombia]. Rev. Fac. Med. 2019;67(1):29-35.
Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v67n1.65501.
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Introduccion

La prevalencia del consumo y abuso de sustancias psicoactivas
(SPA), como alcohol, tabaco y drogas alucindgenas, representa una
problematica que afecta el bienestar de la comunidad educativa por
tratarse de una poblacion vulnerable (1-3). Segtin la Encuesta Nacional
sobre Uso de Drogas y Salud 2015 (4) y la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2014 (5) de los EE. UU., se report6 una prevalencia de
abuso/dependencia de 9.4% para drogas alucinogenas, 4.9% para
tabaco y 6.1% para alcohol en niflos y adolescentes americanos entre
los 12 y 17 afios. En Colombia, el Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar Colombia-2011
demostrd que entre 2004 y 2011 el consumo de drogas alucindgenas
(marihuana, bazuco, inhalables y éxtasis) se mantuvo en 11%, pasando
de 11.08% a 10.94% en nifios y adolescentes entre los 12 y 17 afios.
También se registr6 un descenso en el consumo de tabaco de 44.26%
a28.11% y de alcohol de 73.04% a 69.22% (6). A pesar de ello, estas
prevalencias se consideran altas y se mantienen en la poblacion escolar.

Penney et al. (7) evaltian 533 estudiantes, de 15 a 18 afios,
pertenecientes a tres instituciones educativas de Londres y reportan
que 20.4% (n=113) us6 drogas alucindgenas, principalmente cannabis;
47.8% (n=250) ingirio6 alcohol (p<0.001), y 74.2% (n=382) consumid
tabaco al menos una vez en los ultimos 12 meses del estudio.

En esta misma linea, Jester et al. (8) y Bava & Tapert (9)
describieron las consecuencias relacionadas con el abuso/dependencia
de las SPA como cannabis, bazuco, cocaina, tabaco y alcohol desde
edades tempranas, especialmente en la actividad neuroquimica, la
arquitectura cerebral y su relacion con trastornos psicopatologicos
(10) y estados depresivos (11). Ademas, se ha descrito que el consumo
habitual de tabaco y alcohol desde la nifiez y la adolescencia es un
predictor asociado a dependencia futura para otro tipo de SPA, como
las drogas legales e ilegales, en la edad adulta (12,13).

El estudio nacional de consumo de SPA en escolares realizado por
el gobierno nacional de Colombia en 2011 (6) muestra la importancia
de estudiar esta problematica y enfatiza en la necesidad prioritaria de
ejecutar intervenciones pertinentes en su prevencion, esto con el fin
de generar acciones que solucionen tal situacion. Frente a ello, se han
propuesto varias estrategias (14-17) desde la prevencion temprana
para informar sobre los riesgos y el dafio en el uso y abuso de este
tipo de sustancias, sobre todo en la adolescencia, ya que en esta
etapa se instauran los habitos de vida del adulto. Las prohibiciones
de consumo y venta dentro de instituciones y en espacios publicos y
la limitacion de edad minima legal han sido estrategias eficaces que
la evidencia ha demostrado son efectivas parar reducir el consumo
de alcohol y tabaco, pero no para disminuir el consumo de drogas
alucinogenas (18).

Por tanto, la investigacion de los comportamientos y patrones
frente al consumo de este tipo de SPA deben ser aspectos a considerar
relevantes en el ambito escolar, pues se ha demostrado la influencia
de factores ambientales para el incremento en el consumo de estas
sustancias, como una conducta socialmente aceptada desde etapas
tempranas de la vida (19). En el contexto escolar, la prevencion debe
realizarse en pro de la reduccion de la demanda y el tipo de prevencion
segun el nivel en el que se encuentra la persona consumidora. Asi,
varios modelos del cambio de comportamiento han sido propuestos
para comprender la conducta de los escolares frente al consumo de
SPA como una conducta no saludable. Dentro de los modelos mas
usados se encuentra el “Modelo Transteérico” (MTT) propuesto por
Prochaska (20), el cual describe la progresion hacia la adquisicion de
conductas a través de la identificacion de etapas de cambio.

En poblacion escolar, el MTT se ha utilizado para clasificar las
etapas de cambio de comportamiento de los consumidores de alcohol,

tabaco y otras drogas. Como ejemplo de ello se encuentran los estudios
de Kerry Evers et al. (13) y Tomaka et al. (21) en intervenciones
basadas en el MTT para la prevencion de consumo en escolares
norteamericanos, de bullying (22,23), de problemas relacionados
con la anorexia (24) y del uso de condon para un sexo seguro (25).
Esta evidencia muestra la eficacia y relevancia de este modelo (26).
En los trabajos de Driskell ef al. (27) se resalta la importancia
de considerar las etapas de cambio del MTT como una estrategia de
base para la planificacion de estrategias y programas de intervencion
enfocadas al ambito primario (estudiantes que no han tenido inicio
en el consumo de SPA) y secundario (para mitigar los niveles de
consumo que se estan presentando y evitar que estos aumenten). En
Colombia son pocos los estudios que caracterizan el consumo de SPA
en este grupo poblacional, como un comportamiento no adecuado
que afecta la salud, usando el MMT como instrumento de medida.
Con base en lo anterior, el propésito de esta investigacion fue evaluar
las etapas de cambio conductual frente a la intencion de consumo de
alcohol, tabaco y drogas alucinégenas en un grupo de escolares de
Bogota D.C., Colombia, pertenecientes a un proyecto de la Asociacion
de la Fuerza Prensil con Manifestaciones Tempranas de Riesgo
Cardiovascular en Nifios y Adolescentes Colombianos (FUPRECOL).

Materiales y métodos

El presente trabajo es un analisis secundario del proyecto FUPRECOL
y se trata de un estudio de corte transversal realizado en nifios y
adolescentes en edad escolar, entre 9 y 17 afios, residentes en el area
metropolitana de Bogota D.C.

Con base en la informacion obtenida de la Secretaria de Educacion
Distrital de Bogota referente a la distribucion de los escolares
matriculados en los afios 2012 y 2013 (n=6 965), se decidio seleccionar
24 instituciones educativas oficiales. Se excluyeron a los escolares
con discapacidad intelectual y en estado de gestacion. La exclusion
efectiva se realizo a posteriori y sin conocimiento del participante,
respetando asi su dignidad y confidencialidad.

Antes del estudio se explico detalladamente el mismo y se solicitd
conformidad previa por escrito y firma de consentimiento informado
por parte de cada nifio o adolescente y de su padre/madre o tutor,
ademas del permiso otorgado por las autoridades de las escuelas
participantes en la investigacion.

El estudio FUPRECOL se llevo a cabo siguiendo las normas
deontoldgicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki (28) y
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia
(29), que regula la investigacion clinica en humanos. Ademas, la
investigacion conto con la aprobacion del Comité de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad del Rosario mediante acta No.
CEI-ABN026-000262 del 27 de septiembre del 2013. Previo a las
mediciones y al estudio como tal, los investigadores realizaron diez
sesiones tedrico-practicas para estandarizar el proceso de aplicacion
del cuestionario de comportamiento y la toma de peso, talla y
circunferencia de cintura.

Para evaluar el cambio de comportamiento frente al consumo de
drogas alucindgenas, tabaco y alcohol, se estudiaron las etapas de
cambio a partir de los criterios de Marcus ef al. (30) y Prochaska et
al. (31) como sigue:

El estadio de precontemplacion es aquella etapa donde el escolar
no se cuestiona su situacion, cree que lo que hace no supone problema
alguno y, por tanto, no es consciente de las consecuencias que tiene.

En el estadio de contemplacion el participante empieza a tener
conciencia de los problemas derivados de su conducta adictiva y por
lo general valora las consecuencias positivas y negativas derivadas
del comportamiento adictivo.
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En el estadio de preparacion el individuo toma la decision
(intencidén) y realiza pequeflos cambios en su conducta adictiva
(conducta manifiesta). Entre los cambios que realiza destaca el
disminuir la cantidad que se consume.

En el estadio de accion/mantenimiento se produce un cambio
importante en la conducta problema: representa los cambios mas
manifiestos y requiere por parte de la persona un compromiso importante
que le exigird un gran esfuerzo y tiempo. Esta etapa hace referencia a
los seis primeros meses de cambio y, por lo general, la persona intenta
consolidar los logros de la etapa anterior y prevenir una recaida.

Para el presente estudio los investigadores elaboraron el
Cuestionario de Cambio de Comportamiento (CCC-FUPRECOL),
fundamentando en el MTT (32,33). E1 CCC-FUPRECOL incluy6
seis modulos a seguir: 1) actividad fisica/ejercicio, 2) consumo de
frutas, 3) consumo de verduras, 4) consumo de drogas alucindgenas
(bazuco, marihuana, cocaina), 5) consumo de tabaco y 6) consumo
de alcohol. Este instrumento fue previamente validado en escolares
de Bogota D.C. y mostrd un a-cronbach de 0.72 (rango 0.69-0.75)
para los seis modulos del cuestionario CCC-FUPRECOL. En este
estudio se aplicaron los mdédulos que indagaron por el consumo de
drogas alucinogenas, tabaco y alcohol.

Los cuestionarios de CCC-FUPRECOL se aplicaron a los escolares
de forma individual y de manera auto-diligenciada, en grupos de 20 a
50 participantes, en salones para mantener la privacidad y libertad en
la cumplimentacion y con la presencia de al menos dos investigadores
cualificados. Al inicio de la medicion se dieron las pautas necesarias
para su correcto diligenciamiento, insistiendo en la necesidad de

atencion en la lectura de los items y en la sinceridad y anonimato a
la hora de responder las encuestas.

Analisis estadistico

El procesamiento y analisis de la informacion se realizo en el programa
Statistical Package for Social Science version 22 (SPSS; Chicago, IL,
USA). Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias
relativas expresadas en porcentajes; la significancia por sexo, grupo
de edad y etapa de cambio por cada una de las categorias y las SPA se
evaluaron mediante la prueba Chi cuadrado (X?), a un valor p<0.05.
Las variables continuas (caracteristicas de la muestra) se presentaron
como medidas de tendencia central y dispersion, y las diferencias por
sexo se determinaron mediante la prueba t-Student.

Resultados

Participaron 6 435 escolares, de los cuales el 58% eran mujeres:
50.66% nifias de edades entre los 9 y los 12 afios y 49.33% adolescentes
entre los 13 y 17 aflos. E142% correspondi6 a hombres: 47.7% nifios
de edades entre los 9 y los 12 afios y 52.3% adolescentes entre los 13
y 17 afos. En todos los grupos de edad el analisis por sexo mostré que
los varones tenian mayores valores de peso, talla y circunferencia de
cintura que las mujeres, mientras que las adolescentes (13-17 afios)
presentaron mayores valores de IMC (p<0.01). Ademas, la mayoria
de los participantes convivian con ambos padres y el mayor grado de
escolaridad se observo en la categoria bachiller (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y sociodemograficas de los escolares de 9 a 17 afios participantes del estudio Asociacion de la Fuerza Prensil
con Manifestaciones Tempranas de Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes Colombianos.

Caracteristicas

Nifos 9-12 afos (n=3 183) Adolescentes 13-17 afios (n=3 252)

IS I I P P O

* Edad (afios) 106 (1.1) 10.6 (1.0) 0.895 t 14.8 (1.3) 14.8(1.3) 0.354
©
2
g Peso (kg) 36.4(9.1) 37.1(8.8) 0.009 51.6(9.2) 52.9(10.8) <0.001 t
o
§ Estatura (cm) 141.6 (9.1) 140.4 (9.0) <0.001 t 155.0 (6.5) 161.6 (9.9) <0.001 t
[=
©
& Circunferencia de cintura (cm) 61.2 (6.9) 62.6 (7.6) <0.001 t 67.6 (7.6) 68.5 (7.4) <0.001 t
&
= indice de masa corporal (kg/m2) 18.3(2.9) 18.3(3.2) 0.580 t 21.5(3.3) 20.2 (3.1) <0.001 t
Ambos 55.1 57.4 525 54.9
Con auien vive el Madre 34.6 317 36.2 337
qm o 0.274 ** 0.116 **
" eno Padre 4.0 5.0 46 5.6
@
= Otros 6.3 5.9 6.7 5.8
5
= Primaria 333 34.0 40.4 375
=)
=3 i
S irels et Bachiller 50.7 473 0.119 ** 474 474 0.020 **
) padre
K]
2 Técnico o superior 16.0 18.7 12.2 15.1
5
= Primaria 21.7 29.2 36.9 323
Estudios de la Bachiller 53.0 502 0.025 ** 487 517 <0.001 **
madre
Técnico o superior 19.3 20.7 14.4 16.0

F: femenino; M: masculino.

* Las variables continuas se informan como valores medios (desviaciones estandar).

1 Diferencias significativas por sexo estimadas con la prueba t-Student.
¥ Las variables categdricas se informan en porcentaje.

** Diferencias significativas por sexo estimadas con la prueba chi-cuadrado x2

Fuente: Elaboracion propia.



32

Sustancias psicoactivas en escolares colombianos: 29-35

Frente a la prevalencia de consumo de drogas, la mayor proporcion
de los sujetos de la muestra se encontrd en etapa de contemplacion con
44%; en especifico, los varones se encontraban en mayor porcentaje
en la etapa de contemplacion (46% vs. 40%, X? p<0.001), seguido de
accion/mantenimiento (33% vs. 23 %, X? p<0.001). En relacion con el
consumo de alcohol, la mayoria se ubico en la etapa de mantenimiento
con 46%. Al comparar las etapas de cambio por sexo, se encuentra
que las mujeres se ubican en un mayor porcentaje en la etapa de
accion/mantenimiento (47% vs. 45%, X* p<0.001), seguido de la
etapa de contemplacion (34% vs 38% X? p<0.001).

Asimismo, con el consumo de tabaco la mayor proporcion de la
muestra se encontré en la etapa de accion/mantenimiento con 51% sin
una intencioén de consumo de tabaco en los proximos seis meses. Al
comparar la etapas de cambio por sexo, las mujeres se ubicaban en un
mayor porcentaje en la etapa de accion/mantenimiento (53% vs. 50 %,
X2 p<0.001), seguido de contemplacion (31% vs. 34% X? p<0.001);
mientras que la frecuencia de respuesta para preparacion para ambos
sexos fue de 12% (X2 p<0.001). Los demas datos por subgrupos y
de las etapas de comportamiento de la muestra se encuentran en las
Figuras 1y 2.

Drogas alucindgenas Alcohol Tabaco
X2 <0.001 X2 <0.001 X2 <0.001
100
23%
33% ’
80
47% 50%
60 18% 30%
0,
40
20
i 5% 7% 6% 5% 6% 3% ]
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
[ Precontemplacion Contemplacion [l Preparacion [l Accion/mantenimiento
Figura 1. Etapas de cambio frente al consumo de drogas alucindgenas, alcohol y tabaco por sexo y poblacion total.
Fuente: Elaboracion propia.
Drogas alucindgenas Alcohol Tabaco
¥2 <0.001 ¥2 <0.001 ¥2 <0.001
100
13% 13%
29% M 37% |l 29% 30%
80
60
0,
40 10%
20
0% [ 3% W 4% W 3% W 3% W 4% W 5% N 3% W 4% W 3% W 3% M 4% W 5% |
Bz @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @z @ @ @ @ @ @
o (=] o [=] (=] o o [=] (=] (=] (=] o (=] o (=] o o (=]
= o e i Ll = e = fj = = e i e = e e o e o
< < [~ © © < © © [~ < © [~ © [~ © < < [~
= =B o ¢ e e =y = O ¢ ¢
) o ) ) =) =3 ) o 1) ) o =) I =3 1) ) = =)
= s = = a9 a = 5 T T g % = 5 T T g %
= 5 8 8 T £ = BB 8 8 T £ = BB 8 @& g5 =
g T 8 5 3 E e T 8 5 3 E e T 8 5 3 E
s £ 2 & s £ 2 & s £ 2 3
= g = g = ju
Il Precontemplacion Contemplacion [l Preparacion [l Accion/mantenimiento

Figura 2. Etapas de cambio frente al consumo de drogas alucindgenas, alcohol y tabaco en nifios (9-12 afios) y adolescentes (13-17 afios).

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

El presente estudio identifico las etapas de cambio de comportamiento
frente al consumo de SPA en escolares entre los 9 y 17 afios en
Bogota D.C. A partir de los resultados de este trabajo, se identifico
que los entrevistados estan expuestos a diferentes tipos de estas
sustancias, convirtiéndolos en poblacion vulnerable; esto se reflejo
en la prevalencia estimada a través del MTT. Al interpretar este tltimo
método con las directrices de autores como Marcus et al. (30) y
Prochaska et al. (31), se puede intuir de manera hipotética que cerca
del 40-50% (sumatoria de precontemplacion mas contemplacion) de
los nifios y adolescentes encuestados perciben que el consumo de SPA
no supone problema alguno y, por tanto, no son conscientes de las
consecuencias que conllevan. A partir de esto, el contexto escolar se
convierte en un escenario en el cual debe haber mayor preocupacion
e interés por solventar esta situacion.

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran que
en la etapa de accion/mantenimiento se ubico el 50% de los escolares
en edades de 9 a 17 afios frente al consumo de alcohol y tabaco y
el 20% frente a consumo de drogas alucinégenas. Estos patrones de
etapa de cambio de no consumo son coherentes con los reportados
por Evers et al. (22) en 1 590 escolares norteamericanos entre 10 a
14 afios, en donde 46.9% y 40.3% de los infantes se encontraban en
etapa de accion/mantenimiento para consumo de alcohol y tabaco,
respectivamente, y 31.6% para consumo de drogas alucindgenas.
En la etapa de precontemplacion, las prevalencias de ese estudio
fueron mayores (alcohol, 16.2%; tabaco, 15.2%; drogas alucindgenas,
27.1%) a los valores reportados en la presente investigacion.

En paises como Espaiia las prevalencias son mayores: Puente et
al. (34), en una muestra de 9 340 escolares de secundaria (edad media
15.240.8) de 97 instituciones educativas de Catalufia, encontraron
que el 57.7% de los adolescentes fueron fumadores en el ultimo
mes; de estos, 46.9% reportaron haber consumido alcohol y 82.3%,
drogas alucinogenas.

Estos resultados, sumados a los reportados por Hublet et al.
(35) en Canada y otros paises europeos, muestran una tendencia al
aumento en las prevalencias de consumo de SPA en adolescentes,
las cuales varian entre 5.5% como en el caso de Suecia y 20% como
reporta Letonia; esto se convierte en una alarma a nivel mundial y
lo evidencia Degenhardt ef al. (36) al mostrar que este fendmeno
agudiza la problematica en los jovenes.

Al comparar los resultados de los escolares colombianos
en las etapas de precontemplacion (alcohol, 5%; tabaco, 4%;
drogas alucindgenas, 6%) con las prevalencias de consumo y de
abuso/dependencia de 4.8% reportadas en el Estudio Nacional de
Consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2013 (37), se
evidencia que los resultados de estudios nacionales no distan de los
de otros paises Latinoamericanos (38-43) en adolescentes de 12a 17
afios. En esos otros estudios los valores son inferiores en comparacion
con los reportados por Hublet ef al. (35).

En lo que se refiere a las etapas de preparacion (drogas
alucinogenas 30%; tabaco, 12%, alcohol, 12%) y contemplacion
(drogas alucindgenas 44%; tabaco, 33%, alcohol, 36%), estos nifios
y adolescentes requieren de programas de intervencion preventiva
basados en teorias psicosociales que generen un balance decisional
positivo hacia el no consumo y centrados en el desarrollo de
habilidades para el manejo de las presiones sociales y los problemas
de la vida; estos programas han demostrado ser efectivos dentro del
ambito escolar (44).

Asimismo, las prevalencias de las etapas de cambio comportamental
del consumo de alcohol y el tabaco difieren del comportamiento
frente al consumo de drogas alucindgenas en los nifios y adolescentes

encuestados. Tales diferencias pueden ser explicadas, segiin Migneault
et al. (45), por la legalidad y la mayor aceptacion social que guarda el
consumo de tabaco y alcohol, en donde los controles son insuficientes
para los adolescentes frente a la restricciones locales y globales que
impone la condicion de ilegalidad de la drogas.

En cuanto a las variables que se asocian al consumo de SPA en
adolescentes escolarizados, Espinosa-Soto ef al. (46) destacan como
relevante la disfuncion familiar grave (OR=7.32; 1C95%: 1.74-30.76)
y el consumo de SPA de alguno de los padres. Otros factores como el
estar rodeado de amigos, parejas o grupos de personas cercanas que
consumen (OR=3,12; 1C95%: 2.49-10.38) y el grado de escolaridad
se asocian de una manera mas significativa al consumo de SPA.

De otro lado, Morales et al. (47) muestran tres factores de
proteccion que controlan el desarrollo de los comportamientos
estigmatizados por la sociedad, como son:

“los lazos sociales (adhesion y compromiso con la familia, la
escuela y los compaieros), las coacciones externas (normas
claras y consistentes contra el consumo de drogas, mantenidas
por personas ligadas al individuo) y las habilidades sociales
(poseer estrategias de solucion de problemas para afrontar
asertivamente las situaciones y resistir las presiones a la
transgresion de normas)” (47, p681).

Por tanto, es necesario que desde el contexto educativo se realicen
estrategias de prevencion, incluso antes de que la problematica se
dé, teniendo en cuenta los factores de riesgo a los que se enfrentan
los escolares, para lo cual es necesaria la medicion de las etapas
de comportamiento. En este sentido, el contexto sociocultural al
que pertenecen los estudiantes de Bogota D.C. es tomado por varios
autores como un factor predisponente al consumo de SPA, pues, como
se reporta en este trabajo, pese a que la mitad de los encuestados
conviven con ambos padres, la condicion asociada al consumo de
SPA sigue estando presente.

Como fortalezas de este trabajo cabe mencionar la utilizacioén del
cuestionario validado de cambio comportamental CCC-FUPRECOL
para poblacion escolar de Bogota D.C. que, aunque se considere
puede generar un subregistro en las dimensiones exploradas,
cuenta con las propiedades psicométricas de validez, confiabilidad
y reproducibilidad suficientes para ser aplicado como instrumento
adecuado para el tamizaje de conductas relacionas con el estilo de vida
en poblaciones escolarizadas (28). El modelo usado permite pensar
en propuestas de intervencion ajustadas al momento temporal en que
se encuentra el escolar con respecto al cambio. Ademas, el contar con
una muestra poblacional numerosa de ambos sexos a partir de los 9
aflos permite visibilizar el consumo temprano de SPA. Es relevante
mencionar que la mayoria de los estudios de consumo de SPA solo
comienzan a partir de los 12 afios.

El presente trabajo ofrece nuevas perspectivas sobre las etapas
de cambio comportamental en escolares frente al consumo de SPA,
la necesidad de promover programas de prevencion en el primer
consumo Yy el tratamiento sobre el abuso/dependencia de este tipo
de sustancias, convirtiéndose en una herramienta exploratoria de
comportamiento importante.

Los resultados de este estudio son relevantes debido a los pocos
datos sobre la tematica en la region, lo que confirma la necesidad de
continuar explorando el comportamiento y los estilos de vida de los
niflos y adolescentes relacionados con la salud.

Las limitaciones del presente estudio son las propias de un estudio
descriptivo transversal. También hay que reconocer que la seleccion
de la muestra fue por conveniencia, lo que genera sesgos ya que el
modelo de cambio de comportamiento se usa para tratar consumidores
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activos y, en este caso, no se discrimino los escolares consumidores
de los no consumidores, ademas se limitd la participacion de
estudiantes de instituciones oficiales, por lo que los resultados no
pueden ser considerados para otras regiones del pais. Otra limitacion
es la aplicacion de un cuestionario de autoreporte, el cual puede
alterar la respuesta por factores sociales, culturales y politicos de los
individuos. Factores como las condiciones socioecondémicas de los
participantes y las cantidades o niveles especificos de consumo no
fueron considerados en este estudio. Sin embargo, las limitaciones
descritas en este trabajo no comprometen los resultados obtenidos
en la poblacion estudiada.

Conclusiones

El estudio mostr6 que cerca del 50% de los escolares encuestados
tienen un comportamiento de no intencion de consumo de tabaco y
alcohol y 20% mantienen la intencién de no consumo frente a las
drogas alucindgenas. Se sugiere aplicar el marco normativo nacional
que obliga a las instituciones a realizar labores de vigilancia para
controlar e impedir el consumo de este tipo de sustancias, asi como
su venta dentro y alrededor de las mismas instituciones (48).

Asimismo, se requiere orientar a los padres y profesores sobre
los factores de riesgos personales, sociales y del entorno que puedan
escalonar a los adolescentes hacia el abuso/dependencia de este tipo
de SPA, teniendo en cuenta los aportes estadisticos y los referentes
teoricos usados en el presente estudio.
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