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Resumen

Abstract

Communities That Care (CTC) es un sistema preventivo que
busca disminuir comportamientos problematicos en adolescentes.
En Colombia, este sistema ha sido adaptado bajo el nombre de
Comunidades Que se Cuidan (CQC). Este estudio validé las
asociaciones entre los factores de riesgo y proteccion (FRP) para el uso
de sustancias psicoactivas (SPA) medidos por CQC y las prevalencias
de consumo de estas en adolescentes colombianos. Entre 2012y 2016,
se aplicé una encuesta a gran escala en jévenes de 10 a 19 anos (N =
50,946) pertenecientes a 23 comunidades de Colombia. Se analiz6
de forma transversal la asociacién entre los FRP con el consumo de
alcohol, cigarrillo, marihuana y otras drogas ilegales en los ultimos 30
dias, ano y alguna vez en la vida. Se realizaron regresiones logisticas,
ajustando por edad, sexo y sus interacciones con cada FRP. Todas
las asociaciones de los 14 FRP evaluados fueron significativas (p <
.001). De los efectos observados, 3,0% se consideraron efectos muy
pequenos (0,70 < OR < 1,43), 51,7% pequenos (0,70 2 OR 2 1,43),
42,6% medianos (0,40 > OR > 2,48) y 7,1% grandes (0,23 > OR >
4,27). Se encontraron asociaciones significativas para edad, sexo y
sus interacciones con los FRP para la mayoria de FRP. Los hallazgos
demuestran la validez de los FRP estudiados para la planificacién, el
desarrollo y la evaluacion futura de sistemas preventivos comunitarios
como CQC, los cuales se basan en datos epidemiol6gicos para la toma
de decisiones locales.

Palabras clave: Factores de riesgo; Consumo de SPA; Adolescentes;

Prevencion.

Communities That Care (CTC) is a prevention system aimed at reducing
antisocial behaviors in adolescents. In Colombia, this system has
been developed and adapted under the name of Comunidades
Que se Cuidan (CQC). Successful implementation of CQC depends
on valid associations between measured risk and protective factors
(RPFs) for substance use and substance use outcomes. This study
assessed these associations using large-scale, school-based surveys of
Colombian youth. A cross-sectional analysis was performed. Data from
23 communities in Colombia were collected between 2012 and 2016
from young people (N = 50,946) aged 10 to 19 years. Dichotomous
alcohol, cigarette, cannabis, and other illegal drug use outcomes were
assessed for past 30-day, past-year, and lifetime use. Logistic regression
analyses, adjusting for age, gender, and age by RPF, and gender by RPF
interactions, were performed for each RPF. All the associations of the
14 RPF evaluated were statistically significant (p < .001). Regarding
observed effect sizes, 3.0% were considered very small (0.70 > OR <
1.43), 51.7% small (0.70 > OR 2 1.43), 42.6% medium (0.40 > OR >
2.48) and 7.1% large (0.23 2 OR 2 4.27). Significant main effects for
age and gender, and their interactions with RPFs were found for most
RPFs. Findings from this study demonstrate the viability of RPFs for
adolescent substance use as focal points for intervention planning,
development, and evaluation of community-based prevention systems
like CQC that rely on epidemiologic data for local decision making.
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a adolescencia es una etapa en la que existe una

alta vulnerabilidad para involucrarse en com-

portamientos de riesgo, incluyendo el consumo

de sustancias psicoactivas (SPA) (Pérez y Sco-
ppetta, 2009). En esta etapa de lavida la persona se encuen-
tra todavia en un periodo de maduracion cerebral, por lo
tanto, el consumo de SPA es atin mas riesgoso (Gruber,
Sagar, Dalhgren, Racine y Lukas, 2012; Scoppetta, Pérez
y Lanziano, 2011). Se ha encontrado que los adolescentes
son mas vulnerables a los efectos neurotéxicos del alcohol
y las drogas, lo que genera consecuencias negativas a nivel
cognoscitivo (Guerri y Pascual, 2010; Zeigler et al., 2005).
Asi mismo, el abuso de alcohol en edades tempranas esta
relacionado con un menor volumen en el hipocampo y en
la corteza pre-frontal, lo que se asocia con un pobre desem-
peno a nivel verbal, atencional y viso-espacial (Bellis et al.,
2000; Medina, Schweinsburg, Cohen-Zion, Nagel y Tapert,
2007). El fenémeno genera gran preocupacion, pues trae
consigo problemas escolares, legales, familiares, afectivos y
de salud (Espada, Griffin, Botvin y Méndez, 2003; Pérez y
Scoppetta, 2009; Wills et al., 2013).

El dltimo estudio de consumo de SPA en poblacién es-
colar colombiana realizado por el Ministerio de Justicia y
del Derecho, Ministerio de Educacion Nacional y Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social (2011) mostré que la sus-
tancia con mayor prevalencia de consumo en los jovenes
es el alcohol. Algunas de las conclusiones centrales de este
estudio estan relacionadas con: (a) una preocupaciéon por
hallazgos de edades tempranas de inicio de consumo de
sustancias legales e ilegales, (b) una necesidad de contar
con un enfoque preventivo para disminuir el uso de alco-
hol y cigarrillo, y, (c) una necesidad de incrementar las es-
trategias efectivas de prohibicién del expendio de alcohol
alos menores de edad.

Ahora bien, es importante tener en cuenta que el con-
sumo de drogas es un fenémeno heterogéneo que cam-
bia a lo largo del tiempo (Glantz, Conway y Colliver, 2005;
Sloboda, 2005; Scoppetta et al., 2011; Thatcher y Clark,
2008). Por esto, llevar a cabo una evaluaciéon constante
de las prevalencias y su incidencia, asi como de los facto-
res de riesgo asociados al consumo es fundamental, pues
esto permite orientar las estrategias de prevencion e in-
tervencion futuras de una manera efectiva (Clayton,1992;
Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Sloboda, Glantz y Tarter,
2012). En Colombia las iniciativas de prevencion desafor-
tunadamente no han estado guiadas por datos epidemio-
légicos, ni han incluido metodologias sistematicas para
su evaluacion. Por ello, identificar los factores de riesgo y
proteccién asociados al consumo de SPA en adolescentes
colombianos desde un enfoque cientifico es una necesi-
dad apremiante.

A principios de los anos 90’s en los Estados Unidos, Ri-
chard F. Catalano y J. David Hawkins desarrollaron el sis-
tema preventivo Communities That Care (CTC) (Hawkins et

al., 2008a). CTC tiene como objetivo primordial proveer
herramientas para que las comunidades generen y utili-
cen sus propios datos epidemiol6gicos acerca de factores
de riesgo y protecciéon para el consumo de SPA, los prio-
ricen, e implementen intervenciones eficaces basadas en
la evidencia que respondan a factores especificos estable-
cidos como prioritarios (Arthur, Hawkins, Pollard, Catala-
no y Baglioni, 2002; Hawkins, 2006). Para determinar los
perfiles de riesgo y proteccién para las comunidades CTC
desarroll6 a su vez el instrumento Communities That Care
Youth Survey (CTCYS). Este cuestionario permite realizar
de manera sencilla una evaluacion diagnéstica del riesgo
especifico en poblacién adolescente (Arthur et al., 2002;
Brown et al., 2009; Hawkins, 2006).

La encuesta original para jovenes de CTC evalia 25 fac-
tores de riesgo y 13 factores protectores en los dominios:
(a) comunidad, (b) escuela, (c) familia, e (d) individuo y
pares (Arthur et al., 2002; Hawkins, 2006). Estos factores
de riesgo responden a aquellos que se han reportado como
predictores de diversos comportamientos problematicos,
como por ejemplo el uso de SPA. (Hawkins et al., 1992;
Herrenkohl, Lee, Kosterman y Hawkins, 2012; Kenny y
Schreiner, 2009; Kilpatrick et al., 2000). CTC ha demostra-
do ser eficaz en la reduccion de la incidencia y prevalencia
del consumo de SPA, violencia y delincuencia juvenil, me-
diante el abordaje y disminucién de los factores de riesgo
y proteccién asociados (FRP) (Feinberg, Greenberg, Os-
good, Sartorius y Bontempo, 2007; Feinberg, Jones, Green-
berg, Osgood y Bontempo, 2010; Hawkins, et al., 2008a;
Hawkins, et al., 2008b; Hawkins, Oesterle, Brown, Abbotty
Catalano, 2014; Hawkins et al., 2009; Hawkins et al., 2012;
Oesterle et al., 2015). Esto ha llevado a su implementacién
en otros paises como Alemania, Chile, Croacia, Suecia,
Australia y los Paises Bajos (Toumbourou, 1999; Jonkman
et al., 2009).

Por su parte Colombia desde el 2012, inici6 el proce-
so de adaptaciéon de CTC bajo el nombre de Comunida-
des Que se Cuidan (CQC) (Pérez-Gomez, Mejia-Trujillo,
Brown y Eisenberg, 2016). La Corporaciéon Nuevos Rum-
bos ha sido la encargada de llevar a cabo esta labor y du-
rante este tiempo ha logrado adaptar el primer instrumen-
to Latinoamericano derivado de CTC, el cual se enfoca en
18 factores de riesgo y 8 factores protectores, evaluados
mediante puntos de corte especificos propios para el pais.
Sin embargo, como parte del proceso de implementacién
es preciso llevar a cabo la validacién de las asociaciones
entre los factores de riesgo y protecciéon (FRP) para el uso
de SPA reportados en la literatura y las prevalencias de
consumo de estas. Es por esto que el presente trabajo tuvo
como objetivo evaluar la asociacion y el tamano de efecto
entre los FRP medidos por CQC y el consumo de SPA en
adolescentes colombianos, con el fin de garantizar una
futura adaptaciéon e implementacién exitosa del sistema
CQC.
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Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por escolares (N=52,588)
de 6°a11° grado (Rango de edad=10a 19 anos) provenien-
tes de 114 colegios publicos y privados de 23 comunidades
de Colombia, pertenecientes a estratos socioeconoémicos
bajo y medio; todos los estudiantes que estaban presentes
el dia de la aplicacién fueron incluidos en la muestra. De
ellos el 52,8% correspondi al sexo femenino y el 48,2% al
sexo masculino. .a media de edad fue 14,2 anos (DE= 1,9,
rango de 11 a 19). El curso con mayor participacion fue el
de sexto grado (19,9%), seguido del de séptimo (19,1%),
octavo (18,2%), noveno (15,7%), décimo (14,7%) y undé-
cimo (12,4%).

Instrumento

Se utiliz6 la adaptacion del CTCYS de Arthur et al.
(2002) en espanol llamada Encuesta para Jévenes de Co-
munidades Que Se Cuidan (EJCQC) (Mejia-Trujillo, Pé-
rez-Gémez y Reyes-Rodriguez, 2015). El instrumento esta
dirigido a poblacién entre los 10y 19 anos, y esta disenado
para ser aplicado en el ambito escolar. La primera parte
del cuestionario recolecta informacién demografica y de
prevalencia de consumo de alcohol, cigarrillo, marihuana
y otras drogas ilegales (cocaina, pasta basica de cocaina, in-
halantes, éxtasis, hongos, acidos, tranquilizantes, popper,
anfetaminas, heroina y dick) en el dltimo mes, ano y algu-
na vez en la vida. En una segunda parte, se evalian 18 de
25 factores de riesgo y 8 de 11 factores de proteccion eva-
luados por CTC (Mejia-Trujillo et al., 2015; Pérez-Goémez
etal., 2016).

El cuestionario ha mostrado una sensibilidad y especi-
ficidad adecuada en poblacién estadounidense y en cin-
co grupos étnicos incluyendo poblacion latina (Arthur et
al, 2007), asi como una buena validez predictiva (Briney,
Brown, Hawkins y Arthur, 2012). Para la poblacion del es-
tudio, el instrumento cuenta una alta consistencia inter-
na para el cuestionario completo (a= 0,82). Respecto a la
validez del instrumento la Corporacién Nuevos Rumbos
realizé una analisis factorial confirmatorio para evaluar la
validez de constructo, y los resultados han mostrado indi-
ces de ajuste buenos y aceptables para la mayoria de los
factores de riesgo y proteccion (Mejia-Trujillo et al., 2015).

Procedimiento

Se obtuvo autorizacion de las Direcciones o Secretarias
de Educacién de las 23 comunidades situadas en diferentes
partes de Colombia. Luego se procedi6 a obtener el con-
sentimiento informado por parte de los directores de las
instituciones educativas, en donde se acordaba y garantiza-
ba la confidencialidad de la informacién. La encuesta era
totalmente an6énima y los estudiantes eran advertidos de
que su participacioén era voluntaria y que podian dejar de
responder en el momento en que lo desearan.

Posteriormente se realizé la recoleccion de los datos
durante el periodo de 2012 a 2016. El cuestionario fue su-
ministrado en la jornada escolar por expertos de la Cor-
poracion Nuevos Rumbos entrenados previamente. Con el
fin de tener mas medidas de riesgo dentro de la encuesta,
se utilizé la metodologia de datos perdidos llamada “dise-
no de tres cuestionarios” (3-Form Design; Graham, 2012;
Little y Rhemtulla, 2013). Este método nos permiti6 distri-
buir todos los FRP a través de tres versiones distintas de la
encuesta. De esta forma, el ndmero de casos validos para
cada FRP vari6 segun la versién. Si bien todos los FRP no
contaron con el mismo numero de observaciones, se inclu-
yeron en el andlisis solo aquellos que presentaran al menos
un 70% de los casos de la muestra total (7n>36,800). Dado
que el presente estudio se centré en validar las asociacio-
nes existentes entre los FRP y los comportamientos a través
de la interpretacién de momios ajustados, y debido a que
se cont6 con una muestra grande, no se consider6 necesa-
rio realizar imputacién multiple de los datos ausentes.

Andlisis de datos

Los cuestionarios fueron procesados a través de lectura
optica. Se realizé un analisis transversal de la EJCQC utili-
zando el paquete estadistico STATA 13. Como parte de las
estrategias para garantizar la calidad de la informacion se
incluyeron en el instrumento tres preguntas para identi-
ficar respuestas de validez cuestionable. De esta manera,
aquellos estudiantes que reportaron el uso de una droga
ficticia fueron excluidos de la muestra. Fue asi como de
las 52,588 observaciones iniciales el 3,1% (n = 1,642) fue
eliminado de los andlisis subsecuentes, por lo que la mues-
tra final estuvo conformada por el 96,9% (n =50,946) del
total inicial.

Se realiz6 el analisis para 11 de los 18 factores de riesgo
y 3 de los 8 factores protectores provenientes de la EJCQC.
Esto se debi6é a que los factores no incluidos fueron in-
corporados a la EJCQC de forma posterior a este analisis.
De esta forma, los 14 FRP (11 factores de riesgo y 3 fac-
tores protectores) fueron dicotomizados (0 = bajo riesgo
o baja proteccién; 1 = alto riesgo o alta proteccién) utili-
zando los puntos de corte disenados especificamente para
CQC y normados para cada grado escolar (Mejia-Trujillo
et al., 2015). Asi mismo se centraron las medias de cada
una de las variables a analizar con el fin de obtener una
sola medida de asociaciéon para edad, sexo y sus posibles
interacciones y asi facilitar la interpretaciéon de los efec-
tos principales. Se utilizé el método de regresion logistica
para evaluar la asociacion entre cada FRP con la prevalen-
cia de consumo de alcohol, cigarrillo, marihuana y otras
drogas ilegales en los ultimos 30 dias, tltimo ano y alguna
vez en la vida. Bajo estas consideraciones, para evaluar la
asociacion individual de cada una de las 12 prevalencias
de consumo y los 14 FRP se ajusto el siguiente modelo de
regresion logistica:
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log [ p/ (1-p)]=pB, +BIFRPc+ B,EDADc + B,SEXOc +
B FRPc,EDADc+ B, FRPc,SEXOc

Donde p es igual a la probabilidad de consumo de la
sustancia en cuestiéon de la i-ésima persona, RPIc esla va-
riable centrada del tipo de riesgo o proteccion segun el
factor evaluado, EDADces la variable centrada de edad en
anos y SEXOc la variable centrada del sexo. Por su parte
RPFc, EDADcy RPFe, SEXOccorresponden a la variable cen-
trada del tipo de riesgo o proteccion segun la exposiciéon
y sus respectivas interacciones con las variables centradas
de edad y sexo. Teniendo en cuenta el nimero de pruebas
de hipétesis el andlisis fue realizado a partir de valores p
ajustados mediante el método de Bonferroni.

La propuesta de analisis respondi6 a la propuesta con-
ceptual de CTC, que considera que los factores de riesgo
tienen la capacidad de influir en el comportamiento de
consumo de manera independiente (Arthur et al., 2007).
Por ello se consider6 que analizar esta asociaciéon en mo-
delos con multiples factores de riesgo podia traer una si-
tuacion multicolinealidad entre las covariables. Ademas, el
entender la variabilidad de cada consumo no respondia al
objetivo del estudio, el cual era evaluar las asociaciones, su
direccionalidad y entender su fuerza de asociacion a través
de los tamanos de efecto principal de cada FRP.

Consideraciones éticas

Se conté con un consentimiento informado por parte
de los rectores de los colegios, quienes informaban a los
padres de familia o representantes legales de los menores
bajo la modalidad de consentimiento pasivo, y adicional-
mente al momento de la aplicacién de la encuesta los es-
tudiantes dieron su asentimiento. Los consentimientos y
asentimientos informaban sobre los objetivos del estudio,
su caracter confidencial, anénimo y voluntario, el proce-
dimiento de manejo almacenaje anénimo de los datos a
través de c6digos, asi como los posibles riesgos y beneficios.
En el salon de clases, se les volvia informar que los datos
suministrados en la encuesta eran de caracter confidencial,
por lo que no debian registrar ningtn tipo de informacién
que llevara a su identificacién, y se mencioné que la par-
ticipacion era voluntaria, por lo que cualquiera podria
abstenerse de participar, retirarse en cualquier momento

y/o solicitar la destruccion del registro si no deseaban ser
incluidos en el estudio. El proyecto cuenta con el aval del
Comité de Etica de la Corporaciéon Nuevos Rumbos, el cual
garantiza el cuamplimiento de los principios éticos en inves-

tigaciéon que ordena la ley.

Resultados

Prevalencias de consumo

En cuanto a las prevalencias de consumo, el alcohol
fue la sustancia de mayor consumo (42,7% en los dltimos
30 dias; 70,1% en el dltimo afo; y 73,7% alguna vez en la
vida), seguida del cigarrillo (10,5% en los tltimos 30 dias;
21,3% en el ultimo ano; y 26,2% alguna vez en la vida),
la marihuana (5,1% en los ultimos 30 dias; 10,3% en el
dltimo ano; y 12,1% alguna vez en la vida) y la categoria de
otras drogas ilegales (3,7% en los ultimos 30 dias; 7,4% en
el ultimo ano; y 10,3% alguna vez en la vida). En general
los hombres presentaron prevalencias de consumo mayo-
res que las mujeres especialmente para cigarrillo y mari-
huana (Tabla 1).

Andlisis de los FRP y las prevalencias de consumo

Se evalu6 la asociacion de 11 factores de riesgo y 3 facto-
res de proteccion para cada una de las 12 prevalencias de
consumo de SPA. La Figura 1 muestra los efectos principales
entre cada FRP individual y las prevalencias de con-sumo de
alcohol, cigarrillo, marihuana y otras drogas ilegales (cocai-
na, basuco, inhalantes, éxtasis, hongos, acidos, tranquilizan-
tes, popper, anfetaminas, heroina y dick) en las categorias
temporales de alguna vez en la vida, ano y mes. El efecto fue
reportado en razones de momios (OR) ajustadas por edad,
sexo y sus interacciones respectivas para cada FRP.

Por otro lado, la Figura 1 muestra una categorizaciéon
en escala de grises (de blanco a negro). Las celdas en es-
calas gris oscuro y valores numéricos en blanco represen-
tan las posibilidades de desarrollar el comportamiento de
riesgo asociado. Las celdas en escalas gris claro y valores
numéricos en negro senalan los efectos de amortiguaciéon
de los factores protectores estudiados. Las escalas de gri-
ses fueron determinadas a través de la conversién a OR de
los puntos de corte para la interpretacion del tamano del
efecto (Cohen, 1988).

Tabla 1. Prevalencias de consumo de sustancias segtin sexo y periodo de tiempo

Ultimos 30 dias

Oltimos 12 meses Alguna vez en la vida

Sustancia

Femenino  Masculino Ambos Femenino  Masculino Ambos Femenino  Masculino Ambos
Alcohol 41,9% 41,5% 41,7% 69,9% 70,3% 70,1% 73,3% 74,1% 73,7%
Cigarrillo 8,6% 12,3% 10,5% 18,5% 24,0% 21,3% 23,3% 29,0% 26,2%
Marihuana 4,2% 6,0% 5,1% 8,8% 11,8% 10,3% 10,4% 13,7% 12,1%
Otras drogas ilegales 2,6% 2,8% 2,7% 7,0% 7,8% 7,4% 9,5% 11,2% 10,3%
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Reconocimiento en escuela por participacion o,75 0,67 0,62 0,57 062 060 055 060 0,58 055 0,57 0,54
Problemas de manejo familiar
Actitud favorable de padres al uso de drogas
Familia Actitud favorable de padres al comportamiento antisocial

Oportunidades familiares para involucrarse

0,75 0,53 0,55 0,58

Reconocimiento familiar por participacién

Baja percepcion de riesgo al consumo de drogas

Actitudes favorables al uso de drogas

Individuo y Pares Actitudes favorables hacia el comportamiento antisocial

Comportamientos antisociales en amigos

Uso de drogas en amigos

0,69 0,50 0,49 0,52 0,54

OR
<0,23 <0,40 <£0,70 [0,71-1,42] 21,43 22,48 24,3
6 p»o,05
p < 0,05 p<0,05

Figura 1. Mapa de calor de las razones de momios ajustadas (OR) entre los factores de riesgo y protectores de la encuesta
para jovenes de CQC segln dominio y consumo de alcohol, tabaco, marihuanay otras drogas ilegales, para ambos sexos.

Nota. T OR: Raz6n de momios ajustada por Edad; Sexo; Edad x [Factor de Riesgo o Factor de Protecci6n]; Sexo x [Factor de Riesgo o Factor de Proteccion].

Asi mismo, aquellos valores de OR de 0,71 a 1,42 fueron
considerados como efectos muy pequenos segun lo esta-
blecido por Sawilowsky (2009). Esta perspectiva permitié
observar y comparar cada uno de los 168 efectos indepen-
dientes obtenidos para cada sustancia y categoria temporal
en términos de la fuerza de asociacion especifica del efec-
to. Cabe senalar que en caso de que la asociacién fuera no
significativa estadisticamente o el efecto fuera considerado
muy pequeno el valor del OR apareceria en color blanco.

A pesar de que todas las 168 asociaciones evaluadas fue-
ron altamente significativas (p <.05) las tonalidades de gri-
ses variaron solo para el 97%, ya que cinco (3,0%) efectos
pertenecientes a factores protectores fueron considerados
muy pequenos segun el criterio establecido (OR= [0,71-
0,99]). Es importante resaltar que los cinco efectos men-
cionados anteriormente pertenecen a asociaciones con
el consumo de alcohol (Figura 1). De esta forma de los
efectos observados, 3,0% se consideraron efectos muy pe-
quenos (0,70 < OR < 1,43), 51,7% pequenos (0,70 = OR 2
1,43), 42,6% medianos (0,40 > OR 2 2,48) y 7,1% grandes

(0,23 2 OR = 4,27). El dominio que present6 las razones
de momios mas elevadas para el uso de cualquier sustancia
fue el de pares-individuo, seguido del de familia, escuela y
comunidad. De manera general, se encontré que la dispo-
nibilidad de drogas, la baja percepcion de riesgo del uso de
drogas, actitudes favorables hacia el uso de drogas y uso de
drogas en amigos fueron los predictores mas importantes
en el consumo de SPA.

Asociaciones en el dominio comunitario

En el dominio comunitario se analizaron los efectos en
el consumo de SPA para dos factores de riesgo: 1) disponi-
bilidad de drogas; y 2) leyes y normas favorables al consu-
mo. En general, la disponibilidad de drogas fue el factor de
riesgo mas relevante por encima de las leyes y normas fa-
vorables al consumo. Se observé un tamano de efecto me-
diano en el 66,7% de las asociaciones entre disponibilidad
de drogas y el uso de SPA en los jévenes en especial para
cigarrillo, marihuana y otras drogas ilegales. De los efectos
entre leyes y normas favorables al consumo y el uso de SPA
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el 100% fue considerado pequenio. En particular, la aso-
ciacion entre la disponibilidad de drogas y el consumo de
marihuana fue la que presento6 los tamanos de efecto mas
grandes, aumentando hasta 5 veces la posibilidad de con-
sumo de la droga en los tltimos 30 dias (OR=5,06; IC95%:
4,46, 5,74) en aquellos jovenes que percibieron como alta
su disponibilidad.

Por su parte, la posibilidad de consumo de marihuana en
el dltimo ano en aquellos jévenes que reportaron una alta
disponibilidad fue 4,17 veces la posibilidad de los que no
(OR=4,17;1C95%: 3,84, 4,54) y para el consumo alguna vez
en la vida 4,02 veces en comparacién con los que percibie-
ron baja su disponibilidad (OR=4,02; 1C95%: 3,72, 4,35).
En cuanto a las otras SPA, el conjunto de otras drogas ilega-
les present6 mayores tamanos de efectos para su utilizacion
en comparacién con los tamanos de efecto observados para
cigarrillo y alcohol. No se incluy6 ningun factor protector
en este dominio (Figura 1. Dominio Comunidad).

Asociaciones en el dominio escolar

En el dominio escolar se analizaron los efectos en el
consumo de SPA para un factor de riesgo: 1) bajo compro-
miso escolar, y un factor protector: 2) actitudes favorables
de los padres hacia el consumo de drogas. Se observé un
tamano de efecto mediano en el 50,0% de las asociaciones
entre bajo compromiso escolar y el uso de SPA en los jove-
nes. El otro 50,0% fue considerado bajo. Las asociaciones
mas relevantes fueron observadas en los jévenes que repor-
taron bajo compromiso escolar con consumo en los ulti-
mos 30 dias de marihuana (OR=2,89; IC95%: 2,59, 3,22),
cigarrillo (OR=2,70; IC95%: 2,51, 2,90) y otras drogas ile-
gales (OR=2,60; 1C95%: 2,29, 2,95). Por su parte, el reco-
nocimiento en la escuela por la participaciéon como factor
protector mostré en general efectos pequenos. El efecto
protector mas relevante fue observado para la disminucién
en un 46% del consumo de drogas ilegales alguna vez en
la vida (OR=0,54; 1C95%: 0,50, 0,59), 45 % de reduccién
para el consumo de otras drogas ilegales en el ultimo mes
(OR=0,55; IC95%: 0,48, 0,64) y marihuana en el dltimo
mes (OR=0,55; 1C95%: 0,49, 0,62). El consumo de alcohol
fue el que present6 menores efectos protectores por el re-
conocimiento escolar, en particular su uso en los ultimos
30 dias (OR=0,75; IC95%: 0,71, 0,78) fue el menos favo-
recido por la presencia de este factor protector (Figura 1.
Dominio Escolar).

Asociaciones en el dominio familiar

Se analizaron tres factores de riesgo: 1) problemas en el
manejo familiar; 2) actitudes favorables de los padres hacia
el uso de drogas; 3) actitudes favorables de los padres hacia
el comportamiento problematico; y dos factores de protec-
cion: 1) oportunidades familiares para involucrarse; 2) re-
conocimiento en la familia por la participaciéon. Se observé

un tamano de efecto mediano en el 63,9% de las asociacio-

nes para los tres factores de riesgo y el uso de SPA en los jo-
venes. El otro 36,1% fue considerado pequenio. Las asocia-
ciones mas relevantes fueron observadas en los jévenes que
reportaron actitudes favorables de los padres hacia el uso de
drogas y consumo de alcohol en el ultimo ano (OR=3,86;
1C95%: 3,62, 4,11) y alguna vez en la vida (OR=3,62; IC95%:
3,42, 3,82). Otra asociacion a destacar fue entre problemas
de manejo familiar y el consumo de marihuana en los 1lti-
mos 30 dias (OR=3,51; IC95%: 3,14, 3,93).

En cuanto a los factores de proteccién, mas del 83,3%
fue considerado pequeiio y el 16,7% restante muy peque-
no. La proteccion de los individuos que reportaron opor-
tunidades familiares para involucrarse en actividades de
tipo prosocial fue considerada en su totalidad como muy
baja en el caso especifico del consumo de alcohol. La mis-
ma situacién se observo para la asociaciéon entre el recono-
cimiento de la familia por la participacién en actividades
prosociales y el consumo de alcohol en los tultimos 30 dias.
Los efectos protectores mas relevantes observados fueron
la aparente disminucién de un 54,0% de las posibilida-
des en el consumo de marihuana en los ultimos 30 dias
(OR=0,46; IC95%: 0,42, 0,52) en los jévenes con mayores
oportunidades familiares y de un 55,0% de disminucién
(OR=0,45; IC95%: 0,41, 0,52) en el mismo tipo de consu-
mo en los jovenes que fueron reconocidos por su familia
dado su involucramiento en actividades prosociales (Figu-

ra 1. Dominio Familia)

Asociaciones en el dominio de pares e individuo

Se analizaron los factores de riesgo: 1) baja percepcion
de riesgo del consumo de drogas ; 2) actitudes favorables
hacia el uso de drogas; 3) actitudes favorables hacia el com-
portamiento problematico; 4) comportamientos proble-
maticoes en amigos; 5) uso de drogas en amigos. Como se
mencioné anteriormente en este fue el domino en donde
se observaron los efectos de mayor tamano y en mayor nu-
mero. Un 18,3% de los efectos analizados fue considerado
como grande (OR 2 4,27), 60,0% mediano (OR 2 2,48)
y solo un 21,7% como pequeno (OR 2 1,43). Las asocia-
ciones mas grandes para todas las sustancias y categorias
temporales, con excepcién de alcohol en el dltimo mes,
fueron observadas en los jovenes que reportaron uso de
drogas en amigos y tener una actitud favorable hacia su
consumo. Particularmente, los OR mas elevados de todos
se observaron entre el uso de drogas en amigos y el con-
sumo de marihuana en el ultimo mes (OR=8,64; 1C95%:
7,51, 9,24), afio (OR=7,41;1C95%: 6,76, 8,11), y alguna vez
en la vida (OR=7,05; IC95%: 6,47, 7,68). Este mismo fac-
tor de riesgo fue el mas importante en el aumento de las
posibilidades de consumo de cigarrillo en el ultimo mes
(OR=6,33; 1C95%: 5,81, 6,90), ano (OR=5,51; 1C95%: 5,20,
5,82) y alguna vez en la vida (OR=,03; IC95%: 4,77, 5,30).

Otras asociaciones a destacar relacionadas con el con-
sumo de drogas en amigos fue la del incremento del con-
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sumo de otras drogas ilegales en el ultimo mes (OR=5,25;
I1C95%: 4,53, 6,10), ano (OR=4,55; 1C95%: 4,17, 4,97) y
alguna vez en la vida (OR=4,25; IC95%: 3,95, 4,59). En
cuanto a los otros factores de riesgo las actitudes favorables
de los jovenes hacia el consumo de drogas estuvieron alta-
mente asociadas con el consumo de cigarrillo y marihuana
en el ultimo mes y el consumo de marihuana en el altimo
ano. Cabe resaltar que el comportamiento problematico
en amigos y una actitud favorable por parte de los jévenes
hacia este tipo de comportamientos se asocié en general
de manera baja con el consumo de alcohol y media con
las demas sustancias (Figura 1. Dominio Pares-Individuo)

Significancia de los predictores

La Tabla 2 muestra las covariables que se observaron
como significativas (p<.05) para la asociacion entre cada
FRP y el consumo alcohol, cigarrillo, marihuana y otras
drogas ilegales alguna vez en la vida. Esta evaluacion per-
miti6é confirmar la asociaciéon esperada de cada covariable
con respecto al consumo de cada sustancia. De las covaria-
bles evaluadas la edad se asocié con todas las sustancias.
De esta forma la posibilidad de consumo de cualquier sus-
tancia alguna vez en la vida fue mas elevada en los estu-
diantes de mayor edad. Asi mismo, la edad tuvo un efecto
de interaccion sinérgico con la mayoria de FRP para todas
las SPA, aumentando su efecto principal. Por su parte el
sexo se asoci6 con el cigarrillo y todas las sustancias ile-
gales (marihuana y otras sustancias ilegales) y fueron los
hombres quienes presentaron mayores posibilidades de
consumo alguna vez en la vida. Sin embargo, a pesar de

su relevancia como predictor del consumo de cigarrillo y
drogas ilegales, el sexo no se asoci6 al consumo de alcohol.
Las interacciones del sexo con cada factor de riesgo fueron
mas evidentes para el consumo de cigarrillo. Cabe senalar
que a nivel de los factores protectores todas las interaccio-
nes entre sexo y el factor protector fueron significativas y
de tipo sinérgico para todas las sustancias excepto alcohol.

Discusion

Similar al dltimo estudio nacional de escolares para Co-
lombia, en esta investigacion las sustancias de mayor con-
sumo fueron alcohol, cigarrillo y marihuana. Sin embargo,
las prevalencias de vida, afno y mes para alcohol y cigarrillo
fueron superiores a las nacionales. Para el caso especifi-
co de la marihuana se encontré que el consumo de esta
sustancia fue dos veces mayor al promedio nacional para
las tres prevalencias (Ministerio de Justicia y del Derecho,
Ministerio de Educacién Nacional y Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2011).

Quiza el hallazgo mas importante derivado de este es-
tudio fue que se encontr6 evidencia a favor del conjunto
de 14 FRP seleccionados en sus cuatro dominios (familia,
comunitario, escolar e individual y pares) como predicto-
res del consumo de SPA en adolescentes colombianos, lo
que valida de forma concurrente los FRP de CQC con los
presentes y validados en la literatura en términos de di-
reccionalidad y fuerza (Arthur et al., 2007, Briney et al.,
2012; Glaser, Van Horn, Arthur, Hawkins y Catalano, 2005;
Hawkins et al., 1992). Este hallazgo brinda informacion re-

Tabla 2. Covariables e interacciones estadisticamente significativas (p < 0,001 ) segtin FRP y SPA alguna vez en la vida

Factor de riesgo / Factor protector Alcohol Cigarrillo Marihuana Otras drogas
ilegales
Disponibilidad de drogas E E, S, ExR E, S, ExR,SxR E,S
Leyes y normas favorables al consumo E, S, ExR E,S E,S
Bajo compromiso escolar E, S, SxR E, S, ExR E,S E,S
Reconocimiento en escuela por participacién E E,S E,S E,S
Problemas de manejo familiar E E, S, SxR E, S, SxR E,S
Actitud favorable de padres al uso de drogas E E,S E,S E,S
Actitud favorable de padres al comp. antisocial E E, S, SxR E, S, SxR E,S
Oportunidades familiares para involucrarse E E, S, ExP,SxP E, S, ExP E, S, ExP
Reconocimiento familiar por participacion E E, S, SxP E, S, ExP,SxP E, S, ExP
Baja percepcion de riesgo al consumo de drogas E E, S, SxR E,S E
Actitudes favorables al uso de drogas E E, S, ExR,SxR E, S, ExR E
Actitudes favorables hacia el comp. antisocial E, SxR E, S, SxR E, S, SxR E, S, SxR
Comportamientos antisociales en amigos E E, S, SxR E,S E,S,SxR
Uso de drogas en amigos E E,S E,S E, ExR

Nota. t FRP= factores de riesgo y proteccion; SPA=sustancia psicoactiva; E= Edad ; S= Sexo; ExR= Interaccién edad y factor de riesgo; ExP= Interaccién edad y factor
de proteccidn; SxR= Interaccidn sexo y factor de riesgo; SxP= Interaccion sexo y factor de proteccion; Comp.=comportamiento.
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levante para Latinoamérica, ya que permite asumir que los
FRP para el consumo de SPA podrian ser universales. Lo
anterior implica que su utilizacién es relevante y adecuada
para la implementaciéon de iniciativas de tipo preventivo
que pretendan reducir y monitorear a través del tiempo las
prevalencias de consumo adolescente de alcohol, cigarri-
llo, marihuana y otras drogas ilegales.

Especificamente en el dominio comunitario, la disponi-
bilidad de drogas como factor de riesgo predijo de mane-
ra apropiada el alto consumo de sustancias ilegales tanto
para el ultimo ano como para el ultimo mes; este hallazgo
es similar a lo encontrado en el Estudio Nacional de Con-
sumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar de
Colombia, en donde se report6 que una mayor percepcion
de facilidad para conseguir SPA estuvo relacionada con
consumo de estas sustancias (Ministerio de Justicia y del
Derecho, Ministerio de Educacién Nacional, y Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2011). Esta situacion es de
especial interés para el contexto colombiano, ya que los
menores tienen una percepcion generalizada de facilidad
de acceso a SPA, lo cual podria estar relacionado con bajos
controles sobre la venta a menores en el pais, asi como con
la larga tradicién de aceptaciéon de consumo de sustancias
como alcohol desde edades tempranas, la cual llevaria a
un posible incremento en el consumo de otras sustancias
como cigarrillo o drogas ilegales.

Por su parte, la relacién entre los factores en el dominio
familiar y el consumo de SPA hallada en este estudio, fue
encontrada igualmente en el Estudio Nacional de Consu-
mo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar de Co-
lombia (Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de
Educacién Nacional, y Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, 2011). Esto confirma que el trabajo con las familias es
fundamental para la prevencion. Hawkins, Catalano y Mi-
ller (1992) respaldan la premisa de que los padres deben
tener un adecuado manejo familiar basado en las habilida-
des para establecer limites y normas, disciplina a través de
negociaciéon y tener buenas relaciones con los miembros
de la familia. Asi mismo, la relacién entre los padres ejerce
influencia en el consumo de SPA por parte de los menores,
por lo que las buenas relaciones y la comunicacién familiar
reflejadas en las oportunidades y reconocimiento familiar
actian como factores protectores reduciendo el riesgo de
consumo (Plenum-Sanz, Iraurgi, Martinez y Cosgaya, 2006;
Mallick 2009).

En el dominio del individuo y de pares, los resultados
mostraron que los factores de riesgo actitudes favorables
hacia el uso de drogas, actitudes favorables hacia el com-
portamiento problemadtico y uso de drogas en amigos se
asociaron fuertemente al consumo frecuente de SPA. Esto
corresponde a lo encontrado en otras investigaciones en
las que se report6 que estos factores son quizd los mejores
predictores para el consumo y pueden ser ejemplificados a
partir de la selecciéon de amigos para el consumo (Dishion

y Owen, 2002), ofrecimiento de SPA por parte de los pares
y la persuasiéon por parte de amigos y ambientes de consu-
mo (Moral y Ovejero, 2008). Por su parte, el inicio del con-
sumo de alcohol, tal como lo muestran Pérez y Scoppetta
(2008) tiende a generarse con el avance de la edad, lo que
podria darse con el propésito de explorar, buscar reconoci-
miento y aceptacion de un grupo de pares (Cicua, Méndez
y Munoz, 2008). Con base en esta evidencia, la adopcion
de abordajes como el propuesto por CTCy ahora por CQC
en Colombia es primordial para que las comunidades prio-
ricen los factores de riesgo e intervengan sobre ellos de
forma individual para prevenir los comportamientos pro-
blematicos en los jévenes.

Por otra parte, la gran variabilidad en los tamanos de
efecto observados a nivel general puede ser explicada a
partir del dinamismo y heterogeneidad del fenémeno de
consumo de SPA, el cual como se mencion6 antes ha sido
reportado como cambiante a lo largo del tiempo (Glantz et
al., 2005; Sloboda, 2005; Thatcher y Clark, 2008; Scoppetta
etal., 2011) y en el caso especifico de este estudio, alo largo
de cada dominio estudiado. Dada esta situacion, instrumen-
tos como la EJCQC, el cual no solo mide las prevalencias
de consumo de SPA sino también la exposicién a los prin-
cipales factores de riesgo que explican su variabilidad, lo
convierten en una herramienta a aplicar a nivel nacional y
de manera continua al menos cada dos anos segun las reco-
mendaciones de CTC (Hawkins, Catalano y Arthur, 2002).

Limitaciones y recomendaciones

Finalmente, dentro de las limitaciones de este estudio,
la principal a nuestro criterio fue el tipo de diseno selec-
cionado para evaluar asociaciones, ya que al ser transversal
se pierde poder explicativo en las relaciones evaluadas y
las inferencias se encuentran sujetas a posibles sesgos de
causalidad reversa. Sin embargo, dado que estos mismos
factores fueron evaluados de manera longitudinal en otros
contextos para efectos de este trabajo hemos asumido que
su comprobada universalidad también permite confirmar
la temporalidad de la relacién y por ende desestimar el
sesgo. A pesar de esto, se recomienda continuar reportan-
do futuros hallazgos a través del uso de mediciones lon-
gitudinales que permitan tener una evaluacion sistemati-
ca, dinamica y continua de las comunidades, resaltando
los cambios o estabilidad de los factores de riesgo que se
presentan, para direccionar estrategias de prevenciéon aun
mas efectivas y mejor dirigidas. Asi mismo, es importante
mencionar que las mediciones fueron obtenidas mediante
el autoinforme por parte de las personas encuestadas. Sin
embargo, gracias a la rigurosidad con la que se aplicaron
los instrumentos se considera que en este caso el autoinfor-
me fue un método adecuado y directo para la evaluaciéon
de las respuestas cognitivas y la experiencia subjetiva del
individuo.
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Conclusiones

Esta investigacion es de las pocas en su tipo en infor-
mar acerca de los perfiles de riesgo y el comportamiento
asociado al consumo de SPA en Colombia utilizando un
enfoque epidemiolégico a partir de indicadores de riesgo
reportados en la evidencia y ahora validados para el pais.

Los hallazgos de este estudio mostraron la validez de los
FRP estudiados como puntos de partida para la planifica-
cion, el desarrollo y la evaluacién futura de intervenciones
llamadas a disminuir el consumo de SPA en Colombia. Asi
mismo, los resultados resaltan la importancia del uso de
sistemas preventivos comunitarios como CQGC, los cuales se
basan en datos epidemiolégicos para la toma de decisiones
locales.
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