Observatorio epidemiologico de sustancias
psicoativas, uso de Internet y juegos
electronicos en una institucion universitaria’

JAIMES OSMA, J.E., Ps. McB.

Investigador docente. Centro de Estudios e Investigaciones de las Adicciones y la Violencia.
Facultad de Psicologia (Universidad Catdlica de Colombia)

Enviar correspondencia a:
jejaimes@ucatolica.edu.co

RESUMEN

Se disefa un Observatorio Epidemiolégico para describir el
consumo de consumo de sustancias psicoactivas (S.PA.) y el
uso de internet en la Universidad Catdlica de Colombia (U.C.C).
Se ha pasado una encuesta de prevalencia del consumo, facto-
res sociodemograficos, psicosociales y otros factores relaciona-
dos con uso de las S.PA., Internet y juegos electrénicos. En la
encuesta de prevalencia se encontré un 71.2% vy 93.5% como
prevalencia de vida de cigarrillo y alcohol respectivamente. A
nivel de prevalencia de mes se encontr6 41.2% vy 65,7 %. Para
las ilegales se encontré 8%, 0% vy 6.1% para marihuana, pasta
base y cocaina como prevalencias de Ultimo mes. El uso de
Internet fue de 68.8% y en juegos electronicos 55.5% en el
ultimo mes. Se disend un indice de dificultades asociadas al
consumo de S.PA. uso de Internet y juegos electrénicos hallan-
dose diferencias segun semestre, facultad y género. Paralela-
mente se desarroll6 y validé por jueces expertos la estructura
de un programa multiaxial de vigilancia epidemiolégica que se
denomind V.I.P. (valor, Iniciativa y Proyeccion), el cual consta de
modulos de Deteccion al ingreso a la Universidad, Monitoreo
de factores de riesgo, Mapeo de riesgos de tipo Temporal,
Deteccién por Referencia, Registro de casos, Grupos de apoyo,
Fase de evolucién y por ultimo el moédulo de Evaluacion, que
buscan aportar informacién para establecer estrategias de pre-
vencion e intervencion.

Palabras clave: Sustancias psicoactivas, Internet, Juegos elec-
trénicos, Factores psicosociales, Poblacion universitaria,
Vigilancia Epidemioldgica.

SUMMARY

An Epidemiological Observatory was designed to ascertain
the use of psychoactive substances (S.A.S.) and the use of the
Internet in the Universidad Catélica de Columbia. A question-
naire had been administered on prevalence of use, sociodemo-
graphical and psychosocial factors, in addition to other factors
relating to the use of S.A.S, Internet and electronic games. In
the survey on prevalence, a life prevalence of 71.2% and 93.5%
was found for cigarettes and alcohol respectively. The one
month prevalence was 41.2% and 65,7%. Last month prevalen-
ces for illegal substances were 8%, 0% and 6.1% for marijua-
na, base paste and cocaine. The use of the Internet was 68.8%
and electronic games 55.5% in the last month. An index of dif-
ficulties associated with the use of S.A.S, the Internet and elec-
tronic games was designed, differences being found according
to semester, faculty and gender. A multiaxial programme of epi-
demiological vigilance denominated V.I.P. (Value, Initiative and
Projection) was developed in parallel and assessed by expert
judges. It comprised modules of Detection on admission to the
University, Monitoring the risk factors, Mapping temporal type
risks, Detection by reference, Registration of cases, Support
groups, Evolution Phase and finally, the Evaluation module, with
the objective of contributing information to establish prevention
and intervention strategies.

Key words: Psychoactive substances, Internet, Electronic
Games, Psychosocial Factors, University population,
Epidemiological vigilance.
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INTRODUCCION

| problema de consumo de sustancias psicoacti-

vas (S.PA.) pueda ser también abordado con una

vision de fendmeno de salud, librandose del
abordaje represivo, juridico-legal y/o politico-estratégi-
co y asf darle un marco de aproximacién que no se
quede en lo socioldgico o cultural.

EL PROBLEMA DE LAS ADICCIONES

Anos atrds se vefa a Colombia como un pais afec-
tado por el flagelo del narcotrafico, 1o cual generdé
acciones gubernamentales represivas y militaristas de
amplio conocimiento en la opinién publica nacional.
No obstante, mas recientemente los indices de inci-
dencia encontrados sugieren el incremento progresivo
del habito de consumo, pasandose a mantener no
solo el no-honroso liderazgo en la produccién sino que
ademads su poblacién se estéa involucrando en el con-
sumo, que al decir de algunos analistas es en parte
consecuencia del aumento en la oferta interna por la
politica de restriccién y represion del narcotréfico.
Igualmente, no se puede dejar de lado las actuales
situaciones de desempleo, desintegracion familiar,
insalubridad, desinformacién, hacinamiento y confu-
sién social, ante las cuales gran parte de la juventud
esta expuesta, agravada por cierta permisividad social.

El fenédmeno de la adiccién, no solamente abarca
el consumo de las sustancias psicoactivas tradicional-
mente estudiadas, sino también aquellas actividades
que en los ultimos anos han generado conductas
dependientes en el diario vivir del ser humano, como
son el uso de juegos electronicos y mas recientemen-
te, Internet.

HISTORIA NATURAL DE LA ADICCION

En términos conductuales, el abuso ha sido con-
ceptualizado como una secuencia de comportamien-
tos vistos dentro de un continuo que se inicia con el
uso casual o intencional de la droga, que continla pro-
gresivamente, determinado por las modificaciones de
las motivaciones del individuo, y que culmina con su
uso compulsivo, cuando ha habido ya un cambio en la
estructura motivacional y axiolégica del sujeto. El ini-
cio de la adicciéon farmacolégica se ha llamado fase de
adquisicion y se caracteriza por el uso casual, circuns-
tancial o experiencial de la droga. Al uso compulsivo
se le denomina fase de mantenimientoy se considera
a la toxicidad motivacional como su principal caracte-
ristica (Bozarth, 1992; citado por Brifez, 1998).

El uso inicial de la droga puede estar motiva-
do por factores diversos como la curiosidad acerca de
sus efectos, la presion social, procesos intrapersona-
les o por circunstancias inesperadas. Si el uso se repi-
te, puede iniciarse un periodo que de circunstancial o
experiencial pasa a casual o coincidencial, en el que al
uso de la sustancia comienzan a asociarse dosis, luga-
res, personas, problemas y diferentes formas de
administracion y degustacion que poco a poco se van
estructurando como patrones de uso. La repeticion
continuada del uso de estas drogas puede llevar,
segun la sustancia, condiciones del organismo vy situa-
ciones externas, al uso compulsivo, descrito por
Bozarth (1992), citado por Brifnez (1998); como “el
tiempo en el que el sujeto ha perdido el control sobre
el uso de la sustancia o ha modificado su estructura
axioldégica o motivacional” Esta interpretacién amplia
el concepto de adiccion a otras conductas compulsi-
vas, por ejemplo al sexo, al juego, al trabajo, que pare-
cen compartir algunas caracteristicas

Adicionalmente, Estallo (1998), retoma la conclu-
sion a la que llega la Asamblea Anual de la Asociacion
Americana de Psicologia con respecto a Internet: “no
todos los usuarios de Internet acaban por hacerse
adictos, ni mucho menos. Pero los adictos convierten
a Internet en el centro de sus vidas; pasan horas nave-
gando en busqueda de informaciéon o curiosidades,
discutiendo en los chats con amigos virtuales, vy
enviando o recibiendo correo electrénico” Asi, este
fendmeno aparentemente inofensivo, cumple todos
los requisitos para ser considerado como una adic-
cion.

Consumo de Cigarrillo

El consumo de cigarrillo ha sido muy estudiado
debido a las nocivas consecuencias para la salud, al
estar asociado a las principales causas prevenibles de
morbimortalidad en el @mbito mundial, como son el
cancer de diferentes localizaciones, las enfermedades
cardiocirculatorias, los problemas respiratorios y el
bajo peso al nacer. Se han identificado como factores
de iniciacion la curiosidad, imitacién, disponibilidad,
rebelion, anticipacion de la vida adulta y autoafirma-
cion (Armijo, 1994). Ademas se reconoce como una
de las sustancias inductoras al consumo de otras dro-
gas. Los estudios epidemiolégicos realizados en
Colombia han mostrado una fuerte disminucion de la
prevalencia de fumadores y una edad de inicio mas
tardia en las nuevas cohortes generacionales
(I.C.EE.S., 1996).

Consumo de Alcohol

Es conocida desde hace mucho tiempo la capaci-
dad del alcohol de producir dependencia. El abuso y la
dependencia del alcohol se han convertido en un pro-
blema social que afecta a millones de individuos y que
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altera también la vida de la comunidad entera (desin-
tegracién familiar, costos econdmicos, accidentes,
etc.). A pesar del conocimiento relativamente detalla-
do de las caracteristicas de la conducta dependiente
del alcohol, obtenido de observaciones clinicas e
investigacion sistematica, no se ha desarrollado aun
una teoria unificada y coherente de la dependencia del
alcohol. La ingesta de alcohol es, sin duda, una con-
ducta aprendida, y factores ambientales deben tener
un importante papel, independientemente de cuales
sean los factores biolégicos que influencian el desa-
rrollo del alcoholismo (Belloch, Sandin y Ramos,
1995).

Consumo de Marihuana

La marihuana se prepara a partir de la planta Can-
nabis Sativa, contiene 421 compuestos quimicos que
toman el nombre de canabinoides los cuales llegan a
afectar las funciones bioldgicas del organismo, altera-
ciones que muchas veces no son visibles ya que ocu-
rren a nivel celular, pero que se pueden comprobar en
el dmbito de laboratorio (I.C.FE.S., 1996). Se ha repor-
tado en Colombia que el 5.4% de la poblacién la ha
consumido al menos una vez en la vida, siendo mayor
el consumo entre los hombres. La prevalencia mues-
tra que el riesgo de consumo de marihuana es un
poco mas de tres veces en hombres que en mujeres.
Se estima el total de hombres consumidores en
1.074.543, valor significativamente superior al consu-
mo de vida en las mujeres (Ospina, y Rodriguez,
1997).

Consumo de Cocaina

La Cocaina se puede tomar en forma de hojas
masticadas, polvos de clorhidrato de cocaina para
inyectarse y el crack para fumar. En el consumo de
cocaina se distinguen dos tipos claramente diferencia-
dos: el consumo episddico y el consumo crénico, dia-
rio o casi diario. En el primer caso, el consumo se
hace en fines de semana, en fiestas, ante una sobre-
carga de trabajo, etc. A veces se produce el “colocar-
se’/ lo cual consiste en consumir esporadicamente
pero a dosis altas. En el consumo croénico se da diaria-
mente o casi diariamente, en dosis moderadas o
altas, a lo largo de todo el dia 0 a unas horas determi-
nadas, conforme transcurre el tiempo se da el Feno-
meno de Tolerancia, lo que exige ir incrementando la
dosis (Direccion Nacional de Estupefacientes, 1995).
En un momento la droga deja de producir efectos pla-
centeros 0 son muy escasos, consumiéndola con el
objetivo de evitar el Sindrome de Abstinencia (Belloch,
Sandin y Ramos, 1995). En 1996 se concluyé que la
prevalencia de vida de consumo de cocaina en la
poblacion total se estima en 1.6%, un poco mas de
400 mil personas al restituir la poblacién. Es un poco
mas de cinco veces mayor en hombres que en muje-

res, estimados en 332 mil hombres, significativamen-
te mayor el consumo entre mujeres que se estimo en
68 mil (Ospina, y Rodriguez, 1.997).

Consumo de Basuco

El basuco es el nombre popular en Colombia del
sulfato de cocaina, es entonces la pasta base que
puede contener entre el 45% al 80% del alcaloide
(como sulfato). En él se pueden encontrar restos de
productos utilizados en su elaboracién como, gasolina,
acido sulfurico, éter, acetona, a lo cual se agregan
algunas sustancias para enfatizar su impacto en el
consumidor; aumentar su volumen y las ganancias.
Dado que sus efectos son similares a los que produce
la cocaina, y el costo y los esfuerzos de obtencién son
Menores, su consumo se propagd con mucha rapidez
en los paises en donde se procesa la cocaina (Pérez,
Cuervo y Escobar, 1998).

La edad promedio de inicio (18.2 anos) es la
menor, comparada con las otras sustancias ilegales.
Las caracteristicas del inicio del consumo senalan que
el 58.2% inici6 por invitacion, generalmente de los
amigos y que la razéon mas frecuente que lo induce al
consumo es que le gusta o “esta enviciado” (40.2%),
seguido de la presion de los amigos (34%). El consu-
mo se hace en su mayorfa en zonas recreativas y par-
ques. Casi el 50% consume de 1 a 3 veces al mes y
el 39.1% nunca consume estando solo (Ospina, y
Rodriguez, 1.997).

Consumo de Anfetaminas

Los estimulantes constituyen el grupo de las anfe-
taminas, las cuales son drogas que aumentan el esta-
do de alerta, reducen el apetito y producen sensaciéon
de bienestar, sin llegar a causar adicciéon ni abstinencia
pero si dependencia fisica y psicoldgica alta, ademés
de tolerancia (Solérzano, 1996). El consumo de anfe-
taminas no es conocido por su muy baja frecuencia,
aunqgue se ha informado que el uso no médico se ha
incrementado. Los usuarios buscan sentirse mas fuer-
tes en los deportes, disminuir el apetito para dietas de
adelgazamiento y algunos para sentirse mas seguros
de si mismos.

Consumo de Heroina

La heroina es un narcético, en su acepciéon médica
se refiere al opio, sus derivados o sustitutos sintético;
produce alta dependencia fisica y psiquica, presenta
tolerancia y su efecto tiene una duracién de tres a seis
horas. Las vias de administracién mas frecuentes son:
inyectada, aspirada o fumada (Seguel, 1994).

Uso de internet

Estallo, (1997) en el articulo Terapia para Cibernau-
tas, menciona las adicciones a Internet y a los video-
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juegos como una de las ultimas patologias y la entien-
de como una compulsiva agilidad para comunicarse a
través de las redes cibernéticas especialmente en la
complejidad de la red, para formar un circulo de rela-
ciones cada vez mas irreal y en el que no es necesario
utilizar la méscara del convencionalismo. El Internet se
ha comparado con la Marihuana, destacandose seme-
janzas como que el Internet es un psicoestimulante,
que estimula los nervios en el cerebro como lo hace la
marihuana, afecta el Sistema Nervioso Central, al igual
que la marihuana, aungue no tan drasticamente; ade-
mas induce a la somnolencia, pérdida de la memoria a
corto plazo y pérdida de la coordinacién. Se cree que
estas similitudes pueden hacer del Internet una adic-
cioén casi tan peligrosa como la de las drogas. Ahora
bien, en cuanto a las diferencias entre la adiccion al
Internet y la toxicomania se destaca que el Internet se
obtiene por via legal, lo cual indica que la adiccion es
legal. La toxicomania es una dependencia fisica mien-
tras que el Internet no lo es. El Internet ha sido llama-
do una adiccién del comportamiento, en la que el
individuo se envicia a una accioén y no necesariamente
a una sustancia, por ende, los adictos del comporta-
miento no tienen ningun tipo de dependencia fisica.

No todos los usuarios de Internet acaban por
hacerse adictos, ni mucho menos. Pero los adictos
convierten a Internet en el centro de su vida, pasan
horas navegando en busca de informacién o curiosida-
des, discutiendo en los chats con amigos virtuales y
enviando o recibiendo correo electrénico. Asi, este
fendbmeno aparentemente inofensivo cumple todos
los requisitos para ser considerado como una adic-
cién: La a persona empieza por pequenas dosis, que
va aumentando progresivamente (esto se llama tole-
rancia) y se produce un “Sindrome de abstinencia” Si
por alguna causa no puede navegar, aparecen trastor-
nos en el comportamiento (irritabilidad, agresividad,
desazoén), que se calman cuando vuelve a conectarse
(Monfort, 1998).

¢Cuando se puede considerar una persona adicta a
Internet? Segun las Ultimas investigaciones y acuer-
dos los patrones clinicos que definen un uso patolégi-
co de Internet se manifiestan con la aparicion de tres
0 mas de los siguientes sintomas:

1. Una necesidad incrementada en la cantidad de
tiempo dedicada a la satisfaccion de lograr cosas
en Internet, 35 horas semanales es suficientes
para considerarse “enganchados” (exceptuando las
causas laborales).

2. Pensamientos obsesivos acerca de las novedades
de Internet.

3. Agitacion psicolégica, ansiedad, irritabilidad al dejar
la red o no poder usarla, y que se calma al volver a
conectarse.

4. Un gran gasto de tiempo y energia en actividades
relacionadas con Internet.

5. Olvidar y dejar de lado actividades cotidianas, fami-
liares, laborales, sociales, personales, a causa del
uso excesivo de Internet.

6. Continuar el abuso de Internet en lugar de resolver
los problemas fisicos, psicoldgicos o sociales cau-
sados por la adiccion (insomnio, trastornos sexua-
les, negligencia, retrasos, abandono personal u
ocupacional).

¢A quién afecta con mayor frecuencia? Hay dos
grupos de personas especialmente sensible a este
tipo de adiccién. Por un lado las mujeres se sienten
particularmente atraidas por las charlas en los “chats”
(espacio de conversacion en tiempo real), donde se
pasa el rato conversando y haciendo amigos virtuales,
y por otro lado el grupo de ninos adolescentes y jove-
nes donde el movil fundamental es la gran curiosidad
y el acceso a multitud de datos, conocimientos, etc.
(Monfort, 1998). En ambos casos los especialistas lo
califican como un problema de comunicacion El anoni-
mato que ofrece la pantalla, con una identidad secre-
ta, aporta seguridad y levanta personalidades
reprimidas, incapaces en muchos casos de relacionar-
se con las personas mas cotidianas, pueden relacio-
narse en cambio con amigos de todo el mundo a las
gue no veran nunca, con ello tratan de escapar de los
problemas de la vida real.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Por otra parte, esta reconocido casi universalmen-
te que la farmacodependencia ha sido y sigue siendo
un fenédmeno de tipo epidémico. Se han realizado
estudios de este tipo que muestran que, en una
comunidad, la farmacodependencia se comporta de la
misma manera que las enfermedades infecciosas.
Ejemplo de ello, son las epidemias de farmacodepen-
dencia a heroina y anfetaminas que se presentaron en
el Japon, y la de estimulantes que se observé en los
paises escandinavos (Zamora, 1991).

Entendida la Vigilancia en Salud Publica como el
proceso de monitoreo critico de los determinantes y
condicionantes de la salud colectiva, que permite fun-
damentar la evaluacién de las acciones emprendidas,
implica que su abordaje se realice en tres ambitos: la
Vigilancia Demogréfica, la Vigilancia del Sistema de
Salud, y la Vigilancia Epidemiologica.

Esta ultima, es un proceso regular y continuo de
observacion e investigacion (Proceso de Seguimiento)
de las principales caracteristicas y componentes de la
morbimortalidad en una comunidad. Aporta a la inves-
tigacién, planeacioén y evaluaciéon de las medidas de
control en la salud publica; va a la par con los medios
de lucha contra una patologia, traza objetivos, estable-
ce los medios de accion, plantea alternativas, evalla,
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ajusta y controla los medios de lucha y sus resultados
(Colimon, 1990). Esta enfocada hacia las condiciones
de salud en tres frentes: 1) Pérdidas: enfermedad e
incapacidad; 2) Factores Protectores: capacidad de
atencion a la familia, existencia de redes sociales de
apoyo, entre otros; 3) Factores de Riesgos: biolégicos,
ambientales, sociales, ocupacionales, conductuales.

No puede negarse que una parte importante de la
Vigilancia Epidemioldgica se ejerce alrededor de la
detecciéon de eventos clave y que de estos, algunos
hechos individuales de enfermedad, discapacidad y
muerte constituyen “senales” para la Vigilancia que
permiten respuestas de alarma; pero si las cosas que-
dan ahi, el sistema se vuelve restrictivo. El registro de
eventos debe servir fundamentalmente para arrancar
junto con la poblacién un proceso de reflexion acerca
de la salud (Secretaria Distrital de Salud de Santafé de
Bogota, 1998).

Como se observa, la Vigilancia en Salud Publica se
integra intimamente con la Vigilancia Epidemiolodgica vy,
a su vez, con la habilidad para responder rapidamente
a la evolucién del proceso salud-enfermedad. Esto
implica hacer énfasis en la promocién de los objetivos
de la vigilancia en salud para anticiparse a los proble-
mas y no sélo responder a ellos. De igual manera es
necesario también dar méas peso a la vigilancia de los
factores de riesgo y profundizar el conocimiento acer-
ca de las interacciones de los diversos factores de
riesgo, incluyendo comportamientos y estilos de vida,
asi como factores ambientales (Secretaria Distrital de
Salud de Santafé de Bogotd, 1998).

Segun la investigacion sobre el Problema de las
drogas en estudiantes de educacion superior de nivel
de pregrado (I.C.EE.S., 1996), la vigilancia epidemiol6-
gica seria el "sistema de inteligencia” de los progra-
mas integrales de prevencién y control. Posee tres
componentes especificos: un subsistema de recolec-
cién de informacion, un subsistema de analisis de
informacién y un subsistema de respuesta o interven-
cion. La vigilancia epidemioldgica es una aplicacion de
la epidemiologia e incluye todas las actividades para
lograr todos los conocimientos en que debe basarse
una accion efectiva para mejorar el nivel de salud y la
calidad de vida de la poblacion. Para lograr lo anterior,
el primer paso para la iniciacién de los programas de
vigilancia epidemiolégica es definir prioridades que
deben estar basadas en los siguientes aspectos: mag-
nitud del dafo, vulnerabilidad del dafio, identificacion
de los grupos de alto riesgo, evaluacion sobre el
impacto potencial de las intervenciones sobre los fac-
tores de riesgo modificables, costo y factibilidad de la
intervencién vs. eficacia y compatibilizacion de las
diversas intervenciones en programas de control poli-
valentes.

Segun la Secretaria Distrital de Salud de Santafé
de Bogota (1998) todo proceso de Vigilancia Epide-
miolégica se encuentra afectado por una serie de atri-
butos, que se encuentran interrelacionados vy
complementan de forma adecuada un programa de
vigilancia epidemiolodgica (Tabla 1).

TABLA 1. Atributos de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica

Valor Predictivo Positivo
Representatividad

Implementacion Oportuna

Simplicidad Se refiere tanto a su estructura como a la facilidad de la operacion.

Flexibilidad Posibilidad de adaptarse a las necesidades cambiantes de informacion o de operacion.
Aceptabilidad Buena disposicién de los individuos y organizaciones para tomar parte del sistema.
Sensibilidad

Considerada por su capacidad para notificar casos o por su habilidad para detectar epidemias.
Dado por la proporcion de personas identificadas como casos que realmente tienen la condicion bajo Vigilancia.
Se refiere a la cobertura segun la ocurrencia de un evento de salud en el tiempo y su distribucion en la poblacion segun lugar y persona.

Velocidad o demora entre los diferentes pasos de un Sistema de Vigilancia

METODOS Y ESTRATEGIAS PARA LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Segun las necesidades y estado de control existen
varios métodos de vigilancia que favorecen una
estructura horizontal e incrementan la visién de la
salud. Las fuentes de informacion de este tipo de vigi-
lancia son los registros de consulta y la utilizacion de
la informacién (Secretaria Distrital de Salud de Santa-
fé de Bogotd, 1998). La Vigilancia Pasiva (No se reali-
zan busqueda de casos, sino que estos se registran

en el momento en que el paciente solicita el servicio
de atencion externa o través de egresos hospitalarios,
urgencias y de notificacién obligatoria. La Vigilancia
Activa (Se buscan los casos donde se producen, sea
que el paciente acuda o no a los centros de atenciéon
médica. Un ejemplo es la busqueda de contactos vy el
diagndstico precoz).

Por otra parte, como estrategias especificas de
vigilancia, se consideran la Vigilancia Intensificada (Se
refuerzan los mecanismos de captura de casos, utili-
zando definiciones de caso amplias que permiten
detectar los eventos precozmente o descartar aque-
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llos que no lo son; la Vigilancia Centinela (Solamente
participan algunas instituciones y/o comunidades que
reciben casos de eventos especificos, el evento centi-
nela es una situacién que muestra un brote inespera-
do. La Vigilancia Rutinaria (Es aquella informacién
regular y continua del comportamiento de un evento
que esta bajo control y del cual se tiene un conoci-
miento claro sobre su tendencia y determinantes. El
Observatorio Epidemioldgico (Se caracteriza por
requerir una organizacion de una red de vigilancia con
el fin de conocer a profundidad el comportamiento de
un evento, sus factores determinantes vy la eficacia de
medidas de intervencion) y las Encuestas Periddicas
(Estudios de prevalencia o incidencia programados
con el fin de establecer la variabilidad en el tiempo de
un evento y sus factores determinantes. La periodici-
dad se establece segun la tendencia del evento, cam-
bios temporales de los factores determinantes, grado
de desarrollo del programa de prevencion y control y
costos de la encuesta).

Por otra parte, el funcionamiento de la Vigilancia
debe siempre soportarse en un excelente sistema de
informacién, que brinde el conocimiento oportuno de
la situacion de un evento en un lugar o periodo dado,
de sus factores de riesgo y factores protectores, per-
mitir evidenciar alteraciones en su comportamiento y
dar elementos para la toma de decisiones en situacio-
nes especiales. La informacién para la vigilancia epi-
demioldgica es variada y muy dindmica; se construye
con diversos tipos de datos relacionados con las per-
sonas o sujetos afectados, el lugar donde se presen-
taron los hechos, las pruebas de laboratorio y ayudas
diagnésticas que se utilizan para la clarificacion de los
casos, las acciones que se desarrollan con el individuo
y la comunidad y la evaluacion final de las actividades.

PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Al realizar la busqueda sobre Programas de Vigilan-
cia se encuentra el de Vigilancia epidemiolégica de
alcohol y drogas en Servicios de Urgencia y Centros
de Detencién, elaborado por el Ministerio de Salud de
Chile en 1994 y 1995 pretende mantener una informa-
cién confiable, véalida y oportuna para la formulacion
de politicas y describir los tipos y formas de uso y
abuso de sustancias psicoactivas que genere informa-
cién sobre la magnitud del abuso de sustancias; las
tendencias sobre el abuso que permita observar cam-
bios posteriores (Ministerio de Salud de Chile 1995).

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica sobre uso
indebido de psicoactivos “VESPA”

Es un sistema de vigilancia que utiliza dos méto-
dos: Pasiva (con estrategia centinela) y Activa, a través
de las encuestas de prevalencia. Su objetivo principal

es obtener conocimiento sobre el uso de las sustan-
cias psicoactivas y los efectos producidos sobre las
areas de educacion, salud, justicia y poblacion gene-
ral. Debe permitir, a través del diagnéstico inicial y el
monitoreo continuo, el mejoramiento y la optimizacion
de la capacidad de respuesta que lleven a planificar,
organizar y evaluar los servicios ofrecidos en el Distri-
to Capital. EI VESPA utiliza el método epidemioldgico
a través de la estrategia de estudios de series crono-
l6gicas (Torres de Galvis, 1993). Su primera aplicacion
mediante el estudio de prevalencia, inicia con el anali-
sis comportamental del consumo de sustancias psi-
coactivas y alcoholismo, en este grupo poblacional. Se
busca continuar en la busqueda de condiciones que
propicien el trabajo en el &mbito de la prevencion inte-
gral, haciendo énfasis en la prevenciéon primaria, es
decir, hacia el fomento de la salud y la prevencion de
casos de consumo, sin olvidar la prevencion secunda-
ria y el tratamiento de los casos que pueden presen-
tarse, con anterioridad o aun después de iniciadas las
actividades.

De esta forma, desde la iniciacién del Sistema
VESPA, se ha dado importancia a los indicadores
generados en los grupos poblacionales de jévenes. En
el ultimo informe, se da prioridad al grupo de jovenes
con problemas judiciales, utilizando como metodolo-
gfa un ajuste del formulario de recoleccién de la infor-
macion, con base en el instrumento de jévenes del
VESPA, con el cual se obtuvo la informacién sobre los
indicadores del consumo y ademas se agregaron
componentes modificados del D.U.S.I. con relacion a
las variables de consumo y factores familiares.

Por otro lado, en un estudio piloto de drogadiccion
realizado en un area de estrato socioecondmico bajo
de Cali (Colombia), denominado “ Uso de basuco en
un barrio de Cali. El informante idéneo"” elaborado por
Clement y Aragon (1998), se utilizé el informante ido-
neo (I.1.) con el propésito de encontrar usuarios de
droga en el &mbito comunitario. Dicho estudio se ini-
ci6 dada la gran necesidad de desarrollar un método
alterno para la identificacién de drogadictos en pobla-
ciones de estrato socioecondmico bajo, en una comu-
nidad de un pais en desarrollo, donde el uso y el
abuso de las drogas constituyen un grave problema de
la salud publica. Este sistema se usé como método
alterno a los sondeos més tradicionales, que se basan
en las muestras institucionales o en sistema de bus-
queda casa a casa. Los resultados demostraron que
es posible entrenar y utilizar el |.I. para obtener datos
relacionados con el uso de drogas en una comunidad.

Por ultimo, vale la pena mencionar que el montaje
de sistemas de vigilancia en S.PA. ha sido dificil debi-
do que no existe una cultura de investigacion, lo cual
genera una falta de apoyo frente a los recursos nece-
sarios para llevar a cabo estudios de vigilancia y ade-
mas se encuentra dificultad en la obtencién y
diligenciamiento de formatos de reporte de dato.
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Finalmente se concluye que ante estos obstaculos la
solucién estaria dirigida hacia la sensibilizacién de la
poblacién y las instituciones, es decir, que se reconoz-
ca y aproveche la importancia y la utilidad arrojada por
este tipo de experiencias.

PROBLEMA

e ;Cudles son los niveles de prevalencia de uso de
sustancias psicoactivas, Internet y juegos electréni-
cos en la poblacion estudiantil de la U.C.C. y cuéles
son los factores sociodemograficos, psicosociales,
del entorno universitario y situacionales que asocia-
dos con la conducta de uso?

e Enla U.C.C. no existe un Observatorio epidemiolé-
gico que a manera de programa de vigilancia epide-
mioldgica permita identificar y monitorear factores
asociados e indicadores de Consumo de Sustancias
Psicoactivas y uso de Internet.

Objetivo General

e Evaluar la prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas, el uso de Internet y juegos electroni-
cos en los estudiantes de la U.C.C. y Describir los
factores sociodemogréaficos, psicosociales, del
entorno universitario y situacionales asociados con
la conducta de uso en la poblacion estudiantil de la
U.C.C..

e Disenar un observatorio multiaxial como programa
de vigilancia Epidemioldgica de los indicadores aso-
ciados y la conducta de uso de Sustancias Psicoac-
tivas e Internet para la U.C.C.

Objetivos Especificos

e Caracterizar los factores sociodemograficos, psico-
sociales, del entorno universitario y situacionales
asociados con la conducta de uso de sustancias psi-
coactivas, Internet y juegos electrénicos en los
estudiantes de la U.C.C..

e Proponer un sistema integral de vigilancia epide-
miolégica que a manera de observatorio epidemio-
l6gico contemple la evaluacion y seguimiento, tanto
de factores de riesgo como de conductas de uso
desustancias psicoactivas e Internet en la poblacién
de la U.C.C.

PROPOSITOS DEL OBSERVATORIO EPIDEMIOLO-
GIcO

e Generar el compromiso de la institucién para imple-
mentar de una manera continua el Programa de

vigilancia epidemiolégica, como alternativa de inter-
vencion sistematica para el problema de las drogas
en el contexto universitario.

e |nvolucrar la institucion en la definicion de los nive-
les de gestion segun las dependencias y funciona-
rios involucrados de manera que el Observatorio
sea involucrado como un programa permanente
dentro de la Universidad.

AREAS DE INTERES PARA EL SEGUIMIENTO
EPIDEMIOLOGICO

e Area sociodemografica, se hace fundamental la
obtencién de este tipo de informacion para facilitar
la conformacién de la base de datos; lo cual se
desarrolla a través de los Modulos |y Il

e Area psicosocial relacionada con los Médulos IV, V y
VIl; ya que en éstos se estructura el correspondien-
te estudio de las variables psicosociales.

e Area de entorno universitario desarrollada por
medio del Médulo I, ya que esta dirigido a retomar
la Institucion a nivel de infraestructura y de momen-
tos criticos relacionados con el posible consumo de
sustancias psicoactivas y uso de Internet.

e Area de factores asociados a la ingesta, relacionado
con los Maodulos I, 11y 111

(ver pag. siguiente)

Los indicadores epidemioldgicos que se utilizan
son:

® Prevalencia: numero de consumidores sobre el total
de entrevistados y multiplicado por cien, para ser
expresada como porcentaje. Se tomaran tres perio-
dos de tiempo: vida, ultimo aho y ultimo mes.

e /ncidencia de Consumo o consumidores nuevos:
consumo en el Ultimo ano, tomando como referen-
cia la fecha de la encuesta. Se define como el
ndmero de individuos que iniciaron consumo en el
ano dividido por el total de personas evaluadas

e Proporcion relativa de Consumidores: para caracte-
rizar la poblacion de consumidores de cada sustan-
cia psicoactivas se calcularan las proporciones de
consumidores para cada categoria de estas varia-
bles relativas al total de consumidores en el ultimo
ano.

e Proporcion de Entrevistados que perciben proble-
mas asociados al consumo de Sustancias Psicoacti-
vas: Se estableceran las proporciones de
entrevistados que consideran que el consumo de
las sustancias psicoactivas ocasionan problemas en
las areas funcionales de la vida cotidiana.
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FACTORES DE MONITOREO

SOCIODEMOGRAFICO: Se refieren a los atributos humanos que vienen dados por la misma condicion del individuo.

VARIABLE DEFINICION VARIABILIDAD  INDICADOR / CATEGORIA
EDAD Intervalo de tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento hasta Intervalar 1. 15-21
el dia en el cual se realiza la evaluacion 22-28
29 0 més
SEXO Entendido como el género referido a caracteristicas biolégicas Nominal 1. Femenino
2. Masculino
ESTRATO SOCIO - Nivel social y econémico de una persona teniendo como referencia la Ordinal 1. Bajo
ECONOMICO ubicacion de la residencia, y/o recibos de los servicios publicos 2. Medio - Bajo
3. Medio
4. Medio - Alto
5. Alto
PROCEDENCIA Principio u origen de donde procede o viene una persona Nominal 1. Persona natural de Santafé de Bogotd.
2. Persona procedente de otro lugar
diferente a Santafé de Bogota.
LUGAR QUE OCUPA  Ubicacion del individuo en el nucleo familiar con respecto a los hermanos — Ordinal 1. Mayor
EN LA FAMILIA 2. Medio
3. Menor
4. Otro
CONVIVENCIA Estructura que conforma el grupo con quien convive el individuo Nominal 1. Familiares diferentes a
ACTUAL padres y/o hermanos.
2. Hermanos y un padre.
3. Otros.
ESTADO CIVIL Situacion de una persona en el dmbito juridico - social respecto Nominal 1. Soltero: Carencia de Convivencia Marital.
a las relaciones de pareja. 2. Casado: Convivencia marital legalizada por

medio de un contrato juridico, eclesiastico o
por ambos a la vez.

3. Union Libre: Vida marital practicada por
quienes no son casados.

4. Separado: Interrupcion de la vida conyugal
sin quedar extinguido el vinculo matrimonial.

5. Divorciado: separacion por medio de un juez
competente.

6. Viudo: Individuo que sobrevive a su pareja,
mientras no contraiga nuevas nupcias.

PSICOSOCIALES: Son las condiciones y eventos en el ambito individual y familiar que influye positiva o negativamente en las manifestaciones del comportamiento del indlividuo dentro del medio en
que se desenvuelve.

VARIABLE DEFINICION VARIABILIDAD  INDICADOR / CATEGORIA

1. Familia

2. Grupo de coeténeos

3. Centros de apoyo universitario.
4. Centros de apoyo a nivel distrital.

REDES DE APOYO Grupo cercano de individuos que en un momento determinado brindan Nominal
soporte frente a diversas situaciones.

ANTECEDENTES Historia de eventos o situaciones de la familia y/o del individuo que Nominal 1. Adiccion en la familia y/o en el individuo.
INDIVIDUALES Y/O influyen en su comportamiento. 2. Enfermedad psiquitrica en la familia y/o en
FAMILIARES el individuo

3. Intentos de suicidio (o suicidio) en la familia
y/o en el individuo.

ENTORNO UNIVERSITARIO: Son los parémetros que caracterizan la pertenencia del individuo con la Universidad y su continua interrelacion.

VARIABLE DEFINICION VARIABILIDAD  INDICADOR / CATEGORIA
EL NIVEL ACADEMICO ESTA CONSTITUIDO POR:
JORNADA Entendida como el horario en el que el estudiante cursa la asignatura. Nominal A. Diurna
B. Nocturna
CARRERA Pregrado al cual esta inscrito el individuo. Nominal 1. Derecho
2. Psicologia
3. Economia
4. Arquitectura
5. Ingenierfas: industrial, de sistemas, civil y

Electrénica y telecomunicaciones.

SEMESTRE Semestre que cursa actualmente el estudiante y en el cual tiene inscritas ~ Ordinal 11,11, 1l semestre
la mayoria de las materias. 2. IV.V.VI semestre
3. VIL VI, IX semestre
4. X, XI, XIl semestre
PROMEDIO Puntuacién que representa la media de las calificaciones obtenidas De Razon o 5. 70
PONDERADO durante los semestres cursados. Numérica 6. 75-8.0
7 85-9.0
8. 95-10.0
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VARIABLE DEFINICION VARIABILIDAD  INDICADOR / CATEGORIA
REPITENCIAS Numero de asignaturas que el alumno vuelve a cursar, durante los Nominal 1. No ha repetido
semestres transcurridos. 2. Repite una asignatura.
3. Repite dos asignaturas.
4. Repite tres asignaturas.
5. Repite mas de tres asignaturas.
AUSENTISMOS La no-asistencia a las sesiones de clase, sin implicar un abandono general. Nominal 6. Siempre asiste
7. Casi siempre asiste
8. De vez en cuando asiste
EL NIVEL SOCIAL ESTA CONSTITUIDO POR:
ADHESION A GRUPO  Comprende la conducta de vinculacion o aislamiento con circulos sociales  Nominal 1. En el grupo social todos consumen
SOCIAL consumidores o0 no. 2. En el grupo social la mayorfa consume.
3. En el grupo social la minorfa consumo.
4. En el grupo social nadie consume.
USO DELTIEMPO Participacion en actividades diversas que involucren compromisos Nominal 1. Formales: Actividades de tipo laboral.
LIBRE laborales y/o espacios de esparcimiento. 2. Informales: Actividades de tipo ludico y otros.

FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA: Son las situaciones o estimulos y/o actitudes que se encuentran presentes a la hora de llevarse a cabo el consumo de sustancias psicoactivas y el uso de Internet.

VARIABLE

DEFINICION

VARIABILIDAD

INDICADOR / CATEGORIA

NIVEL PRECONSUMO

REUNIONES SOCIALES Actividades de carécter ludico, donde existe interaccion continua con otros. Nominal

1. Nunca asiste a reuniones
2. De vez en cuando asiste.
3. Siempre asiste.

SITUACIONES Eventos en que las exigencias del medio sobrepasan la capacidad del Nominal 1. Situaciones Educativas
CONFLICTIVAS O individuo para solucionar problemas. 2. Situaciones Familiares
ESTRESANTES 3. Situaciones Personales
4. Situaciones Sociales
5. Otros
6. Todas las anteriores
NIVEL PERICONSUMO
SUSTANCIA Consumo y/o uso de sustancias o actividades a seguir mediante el Nominal 1. Cigarrillo
CONSUMIDAY/O Sistema de Seguimiento Epidemioldgico 2. Alcohol
UTILIZACION DE 3. Marihuana
INTERNET 4. Cocaina
5. Basuco
6. Juegos electrénicos
7 Internet
FORMA DE CONSUMO Mecanismo por medio del cual el individuo introduce sustancias Nominal 1. Bebida
DE LA SUSTANCIA psicoactivas en su organismo 2. Fumada
PSICOACTIVA 3. Inhalada
4. Inyectada
5. Otras
USO DE INTERNET Tiempo dedicado a la utilizacion de Internet. Nominal 1. Menos de 3 horas
2. Entre 3y 6 horas
3. Més de 6 horas
ENTORNO FISICO Espacio o lugar en donde se lleva a cabo el consumo o actividad. Nominal 1. Universidad
2. Lugar donde habita
3. Lugar donde habitan los amigos.
4. Espacio Publico
PERSONAS CON Individuo o Individuos con quienes se retne para realizar el Nominal 1. Familiares
QUIEN CONSUME consumo o la actividad. 2. Amigos y/o Compaferos de Universidad
3. Amigos fuera de la Universidad
4. Desconocidos
5. Otros
POLICONSUMO Consumo o ingesta de més de una sustancia psicoactiva. Nominal 1. Dos sustancias a la vez
2. Tres sustancias a la vez.
3. Cuatro sustancias 0 més a la vez.
ACTIVIDADES Manifestacion conductual que se presenta al estar consumiendo. Nominal 1. Sexo
ASOCIADAS CON 2. Conductas Delictivas
EL CONSUMO 3. Actividades Ludicas
4. Deportes
5. Estudio
6. Otros
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FACTORES ASOCIADOS A LA INGESTA: Son las situaciones o estimulos y/o actitudes que se encuentran presentes a la hora de llevarse a cabo el consumo de sustancias psicoactivas y el uso de Internet.

VARIABLE DEFINICION VARIABILIDAD INDICADOR / CATEGORIA
NIVEL POSTCONSUMO
COMPORTAMIENTOS  Acciones realizadas por el individuo después de consumir sustancias Nominal 1. Agresividad
MANIFIESTOS psicoactivas y/o utilizar Internet. 2. Pasividad

3. Aislamiento

4. Otros
COMPONENTE Conjunto de estados de animo experimentados por el individuo Nominal 1. Tristeza
EMOCIONAL después de haber consumido y/o utilizado Internet. 2. Angustia

3. Culpabilidad

4. Llanto

5. Rechazo

6. Ira

7 Satisfaccion

8. Otros
ARGUMENTO Motivos o razones a través de las cuales el individuo justifica la Nominal 1. Por necesidad
COGNOQOSCITIVO ingesta de S.PA. y/o utilizacion de Internet. 2. Por gusto

3. Por presién

4. Por evasion de la realidad.

5. Otras
FRECUENCIA Numero de veces que el individuo consume sustancias psicoactivas Nominal 1. Menos de 10 veces.
DEL CONSUMO y/o utiliza Internet durante 3 meses. 2. Entre 10y 30 veces.

3. Entre 30y 50 veces

4. Més de 50 veces.

METODO.TIPO DE ESTUDIO

A nivel del anélisis del consumo de S.PA. se siguié
la metodologia de un estudio de prevalencia analitico
que pretende analizar la ocurrencia del comportamien-
to segun algunas variables asociadas. Como estudio
de Prevalencia analitico pretende precisar el nUmero
de casos de “enfermedad existente” y su relaciéon con
las variables de estudio (Guerrero, Gonzalez, Medina,
1996).

Por otra parte, teniendo en cuenta que el objetivo
final es Disenar un Sistema de Seguimiento Epide-
mioldgico para el consumo de sustancias psicoactivas
y uso de Internet, como producto tecnoldgico-social,
la metodologia utilizada para esta parte fue de una
investigacién de Desarrollo Tecnolégico-Social, la cual
pretende a través de medios y procedimientos espe-
cificos producir un instrumento tecnolégico, cuyos
nuevos conceptos desarrollados implican cuestionar
las actuales préacticas sociales, las formas de organiza-
cion y valores que repercuten en las diversas interac-
ciones del ser humano, ddndole mayor relevancia a la
prevencion de ciertos fendmenos, en este caso el
consumo.

Poblacion de referencia

La Poblacién de Referencia para el Observatorio
Epidemioldgico esta constituida por docentes, estu-
diantes y personal administrativo de la U.C.C.; resal-
tando la participaciéon voluntaria y alto grado de
disposicion frente a la obtencion y manejo de la infor-
macién, por parte de los docentes, estudiantes y Cen-
tros internos de Referencia como el Departamento
Meédico, el Departamento de Vida Universitaria, la Uni-
dad de servicios psicolégicos, el Bienestar Universita-

rio y los Programas Crecer (Desarrollo personal inte-
gral) y Delta( Lideres estudiantiles).

Muestra

El estudio de prevalencia se realizd con una mues-
tra de 1.002 sujetos de 9980 estudiantes matriculados
en la U.C.C. que actualmente cursen los diferentes
programas académicos, sin limite de edad, jornada y
semestre que se seleccionaron mediante un mues-
treo probabilistico de conglomerados y a quienes se
les solicitd la participacion voluntaria sin que mediase
entrega de refuerzo contingente.

Instrumentos

Cuestionario "Andlisis de las Actitudes presentadas
por Estudiantes” Encuesta elaborada a propésito de
esta investigacién y compuesta por 72 preguntas tipo
seleccion multiple con Unica respuesta que abarcan
factores sociodemograficos, psicosociales, personales
y ambientales. Contiene también preguntas filtro cuyo
objetivo es fue detectar las personas consumidoras.
Su proceso de validacion se desarrollé por el método
de expertos para detectar errores de pertinencia y
redaccioén, a partir de lo cual se hicieron los debidos
ajustes.

Observatorio Epidemiolégico “V.I.F’ Este programa
fue un producto tecnolégico-social de la investigaciéon
y esta compuesto por ocho (8) mdédulos, asi: Detec-
cion al Ingreso a la Universidad, Monitoreo de Facto-
res de Riesgo, Mapeo de Riesgos de Tipo Temporal y
Espacial, Registro de Casos, Deteccion por Referen-
cia, los Grupos de Apoyo, Fase de Evolucién, y por
ultimo el Médulo de Evaluacion.
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Tabla 2. CONTROL DE VARIABLES DE ERROR
Definicion del plan de control de variables extranas

VARIABLE DE CONTROL

SISTEMA DE CONTROL DEL ERROR

JUSTIFICACION

Seleccion de los Sujetos

Nivel educativo, semestre cursado.

Estado emocional de los sujetos

Tomando sujetos que actualmente estén cursando los
diferentes programas de la U.C.C.

Por conveniencia del proyecto se tomaran alumnos que
se encuentren cursando de 1a 12 semestre de todas las
carreras adscritas en la U.C.C.

Se aplicara en el tiempo donde se reciben clases y no estén
programados parciales, exdmenes 0 alguna nota por sacar.

El proyecto estd encaminado a evaluar la prevalencia de
consumo de sustancias psicoactivas y un uso constante
de los juegos electronicos e Internet fuera de
obligaciones laborales y curriculares en los estudiantes
dela U.C.C.

Se pretende saber como se comporta el consumo de
sustancias psicoactivas v la utilizacion del Internet y
juegos electronicos en los estudiantes de los diferentes
semestres de U.C.C.

El control de errores no sistematicos es importante para
una adecuada confiabilidad.

Lugar de aplicacion de la prueba

Instrucciones

lteres
pefo

Objetividad de los experimentadores

Estado actitudinal de los experimentadores

La prueba serd aplicada a todos los sujetos, en un salén libre
de estimulos que afecten la concentracién y desempeo
de los mismos. (ruidos, luces)

Las instrucciones seran dadas en forma verbal y escrita por
parte de los experimentadores.

Seran elaborados sin ambigliedades, claros, precisos y que
muestren los factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, uso de Internet y juegos electrénicos.

Los experimentadores no deberan responder preguntas
relacionadas con el contenido de la encuesta, tan solo se
limitaran a solucionar inquietudes ante la forma de contestar
la pregunta.

El dia de la aplicacion de la prueba se alentard a los encuestados
para responder de forma clara y sin ninglin compromiso.

Las distracciones interfieren en el desempeno del sujeto

Facilita el entendimiento unanime de la prueba.

Se evitard que los sujetos respondan al azar, el desem-
no se debe ver afectado por errores en la elaboracion de
ftem.

No deben hacer desviaciones tendenciosas,
$6sg0s personales.

Se busca en los sujetos una actitud positiva y una
adecuada motivacion.

Procedimiento

- Etapa I. Revision metodoldégica de Programas de
Vigilancia Epidemioldgica.

- Etapa IlI. Elaboracion del instrumento para la
encuesta de prevalencia.

- FEtapa lll. Aplicacion del instrumento. Se conté con
un permiso de las directivas de la U.C.C. y la Facul-
tad de Psicologia. Con lo cual se accedié al profesor
encargado de las asignaturas y a los estudiantes
para la aplicacién de la encuesta en las aulas, previa
instrucciones orales.

- Etapa IV. Construccion practica del Observatorio
epidemiologico V.I.P, para lo cual se tuvo en cuenta
tres componentes especificos: Un subsistema de la
recoleccion de Informacién, un subsistema de ana-
lisis de informacién y por ultimo, un subsistema de
respuesta o intervencion; con lo cual se garantice la
eficiencia del programa.

- Etapa V. Validacion del Sistema por expertos, defi-
niéndose como expertos a las autoridades universi-
tarias competentes en el area.

- Etapa VI. Modificaciones o Ajustes al sistema de
V.I.R, se hizo con base en las opiniones de los
expertos, y la revisién permanente de diferentes
fuentes (Internet y bibliotecas especializadas) y por
la iniciativa de los participantes del proyecto.

- Etapa VIl. Ajustes finales al sistema V.I.P, en este
punto se realizaron los Ultimos ajustes que se con-
sideren necesarios.

Plan de analisis de la informacion

Para el andlisis de la informacién de la encuesta de
prevalencia se creo una base de datos en Excel 97 la
cual fue debidamente depurada para detectar errores
de digitalizacién y validez y posteriormente se trans-
formo al formato del programa estadistico S.PS.S. v.
8.0. El andlisis estadistico se realizdé en dos niveles:

¢ Nivel descriptivo: se realizaron los célculos pertinen-
tes a la estadistica descriptiva. Al igual se determino
la proporcion de prevalencia de consumo de las sus-
tancias psicoactivas.

e Nivel correlacional o de asociacion: se utilizo para
las variables categéricas el Chi-Cuadrado, calculan-
do la razén de disparidad (odds ratio). Para las varia-
bles numéricas, se empled el coeficiente de
correlacion de Spearman con un nivel de significan-
cia de 0.05.

Consideraciones éticas

En el &mbito de la informacion obtenida y lo resul-
tados, se mantuvo actitud ética de reserva y no fue
utilizada con prejuicio académico o laboral y se buscé
abrir posibilidad de futuros estudios en esta area y dar
informacién para elaborar programas dirigidos a preve-
nir el consumo vy la adiccion a sustancias psicoactivas
y/o utilizacion de juegos electrénicos e internet.

Se controlé la calidad y validez de la informacion,
ya que de su adecuado manejo depende el éxito y la
orientacién de futuros programas. Se clasificé cuida-
dosamente la informacidn con el objetivo de que quie-
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nes tengan el poder de decision sobre la misma,
estén debidamente capacitados para generar la opti-
mizacion de recursos con miras a la busqueda de
soluciones.

RESULTADOS

En la encuesta de prevalencia se evaluaron 1002
estudiantes de las distintas Facultades de la U.C.C.
siendo 49.9% del género masculino y el 50.1% del
femenino, proporciones equivalentes y caracteristicas
de la composiciéon de la poblacion universitaria. La
edad promedio fue de 21.6 afos oscilando entre 16 y
44 anos con una desviacion estandar de 3.8 anos y
una clara asimetria positiva que muestra mayor pre-

sencia de adultos jovenes postadolecenciales. En el
estado civil se encontré que el mayor porcentaje esta
en los solteros con un 85.5%, seguido de los casados
con un 7.4% y unién libre con un 5%. En cuanto al
estrato socioeconémico, el mayor porcentaje proviene
de un nivel medio-bajo con un 59.3% lo cual era de
esperarse por la poblacién de la universidad; seguido
por un medio-medio con el 25.8%. Igualmente se
encontré el 21% trabaja tiempo completo, el 23.5%
busca empleo y el 32.7% no esté interesado en bus-
car empleo dado que adelantan sus estudios. Al inda-
gar por redes de apoyo, como su nucleo familiar se
encontré que el 53.2% viven con familia de origen
completa, el 26.4% familia de origen incompleta,
seguida por la conyugal completa en un 9% vy viven
solos el 4.4%, el restante informan que viven en fami-
lia conyugal incompleta y con amigos.

TABLA 3. Edades de inicio

Variables N Minimo Maxmo Media Dev. Estandar
EDAD inicio cigarrillo 623 70 26.0 15.417 2.297

EDAD inicio alcohol 804 3.0 23.0 14.721 2521

EDAD inicio marihuana 140 10.00 34.00 16.4786 2.7886

EDAD inicio basuco 10 12.00 20.00 16.0000 2.4037

EDAD inicio cocaina 63 13.00 25.00 174603 2.4085

EDAD inicio internet 750 6.0 39.0 19.135 3.810

EDAD inicio juegos electrén 665 4.00 2700 11.9774 4.0592

En lo que al consumo se refiere, se encontré para
la edad de inicio del consumo de sustancia legales e
ilegales asi como de uso de internet los datos de la
tabla 3, que en general indica que el uso se inicia en
promedio en la edad post-pubertad o adolescencia
temprana.

Con respecto al habito de fumar el 71.2% de 921
personas encuestadas reportan haber fumado aunque
sea una sola vez en su vida y para el consumo de alco-
hol de 972 estudiantes ingieren bebidas alcohdlicas el
93.5%. Las bebidas en las cuales se encontré mas
frecuencia de consumo es la cerveza con un 66.6% vy
la de menor consumo fue el vodka con el 1%.

Con respecto a si han fumado alguna vez en la vida
marihuana se encontré que de 875 estudiantes han
fumado en un 18.2%, vy al preguntar si actualmente
(un mes) consumen marihuana el 8% respondié afir-
mativamente. Para a si han fumado alguna vez en la
vida basuco se encontré que de 714 estudiantes han
fumado 2.1%, vy a la pregunta si actualmente (un mes)
lo consumen basuco el 100% responde negativamen-
te de 430 personas que contestaron. Respecto a
haber inhalado alguna vez en la vida cocaina se encon-
tré que de 792 estudiantes lo hecho 3%, vy al pregun-

tar si actualmente inhalan el 6.1% responde afirmati-
vamente de un total de 261 personas.

Al evaluar el policonsumo se encontraron mayores
porcentajes de combinacion de cigarrillo y alcohol en
un 62% de 857 sujetos que contestaron el item; los
extremos se presentan porcentajes de 0.5% en cuan-
to al basuco y tranquilizantes y en un 0.8% en basuco
y marihuana con 764 personas en ambos casos. (Gréa-
fica 1). Adicionalmente, la tabla 4 muestra las propor-
ciones de prevalencias de vida segun las Facultades
de la universidad.

Como evolucion indirecta, se interrogd si se tenia
conocimiento de consumo por familiares y amigos
encontrandose los datos de la tabla 5, que son supe-
riores a las prevalencias de Ultimo mes encontradas,
sugiriendo que las estimaciones de las precedencias
estan subestimadas y por ende hay un mayor nivel de
consumo que el reportado.

Por otra parte, con base en la informaciéon de la
encuesta a nivel psicosocial, se calculé un indice por-
centual del “grado de dificultades asociadas al consu-
mo’ cuya informacion esta en la tabla 6 y su diferencia
por género, que muestra el efecto del consumo en las
areas funcionales cotidianas del individuo.
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Andlisis porcentual del policonsumo en estudiantes de la Universidad Catdlica de Colombia
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GRAFICA 1. ANALISIS PORCENTUAL DEL POLICONSUMO EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA

TABLA 4. Prevalencias de vida de consumo de sustancias psicoactivas en las Facultades de la U.C.C. 2000

Facultades Cigarrillo Alcohol Marihuana Bazuco Cocaina
% N % N % N % N % N

Arquitectura 7.5 122 93.8 130 18.75 133 11 85 14.4 97
Derecho 74.8 127 92.7 136 13.5 m 5.43 92 11.0 91
Economia 78.5 112 92.6 126 19.2 114 0.9 105 14.5 110
Psicologia 64.3 129 90.0 130 170 123 2.5 81 8.2 109
Ingenieria Civil 68.8 122 86.8 129 14.4 118 0.0 12 71 13
Ingenierfa Industrial 70.0 130 9.2 135 22.8 127 1.0 101 42 17
Ingenierfa de Sistemas 68.0 125 99.2 129 16.1 118 2.1 94 4.6 107
Técnica de Sistemas 95.0 20 95.0 20 12.5 16 0.0 14 71 14
Ingenierfa de Telecomunicaciones ~ 64.7 34 972 37 25.7 35 10.0 30 176 34

Tabla 5. Analisis del conocimiento de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Compaieros y Familiares

Sustancia Compaiieros Familiares

Si No Total Si No Total
Marihuana 36.3% 63.7% 884 9.5% 90.5% 726
Cocaina 17 83 779 4 96 698
Bazuco 8.8 912 764 33 96.7 698
Tranquilizantes 114 88.6 773 5.9 94.1 698

Tabla 6. Grados de dificultades asociados al uso de S.PA., Internet
y juegos electrénicos segun el género en estudiantes de la U.C.C.

Sexo Alcohol Marihuana Basuco Cocaina Internet Juegos electronicos
Masculino

Promedio 221 16.0 252 172 578 363

DS 20.3 1.5 9.0 14.2 204 24.3

N 461 192 125 119 412 384

Femenino

Promedio 126 14.6 222 171 56.0 298

DS. 15.6 10.3 10.8 14.8 245 216

N 430 126 17 79 396 334
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Finalmente, la tabla 7 muestra los indices mas
representativos en la relacion a las variables grado de
dificultad de las sustancias psicoactivas, Internety
juegos electrénicos y el sexo de los estudiantes de la
U.C.C.; se observa que el porcentaje mas alto en
cuanto a la relacién de estos dos variables se presen-

ta en los el grado de dificultades se presenta en
mayor porcentaje a la utilizacion del Internet en un
57.8%. Igualmente en la tabla 5, se muestra la rela-
cion entre el consumo de S.PA. y otras variables del
estudio.

TABLA 7. Relacion entre Variables Demograficas, Académicas y Psicosociales
con el Uso de S.PA,, Internet y juegos electrénicos

VARIABLES RS N VARIABLES RS N
Edad- Semestre 4833 986 Edad inicio alcohol- Edad de inicio cocaina 4819 57
Edad- Edad inicio cigarrillo 2647 614 Edad inicio alcohol- Edad de inicio Internet 3013 633
Edad - Fuma al dia 1456 393 Edad inicio alcohol- Edad de inicio juegos 2872 577
Edad- Edad inicio alcohol 3079 793 Edad inicio alcohol- Grado de dificultad alcohol -2254 795
Edad- Edad inicio marihuana 2974 137 Edad inicio alcohol- Grado de dificultad marihuana -.15636 289
Edad- Edad inicio cocaina 8507 739 Edad inicio alcohol- Grado de dificultad a los juegos electronicos -.1581 622
Edad- Edad inicio Internet 8507 739 Edad inicio alcohol- Edad inicio Marihuana .5064 127
Edad - Edad inicio juegos electronicos 3141 657 Edad inicio alcohol- Edad de inicio Basuco .9509 8
Edad- Grado dificultad cocaina -.1580 201 Edad inicio marihuana- Edad inicio Basuco .8635 8
Edad- Grado dificultad Internet -.0649 820 Edad inicio marihuana Edad inicio Cocaina 7650 51
Edad- Grado dificultad juegos electrénicos -.1289 732 Edad inicio marihuana- Edad inicio Internet 3722 116
Semestre- Edad inicio cigarrillo 1646 618 Edad inicio marihuana- Grado de dificultad marihuana -2015 118
Semestre- Edad inicio alcohol 1316 798 Edad inicio marihuana- Grado de dificultad cocaina -2542 63
Semestre- Edad inicio marihuana 2281 139 Edad inicio basuco- Edad inicio Cocaina 8975 7
Semestre- Edad inicio cocaina 3318 63 Edad inicio Basuco- Grado de dificultad cocaina -.8441 7
Semestre- Edad inicio Internet 4549 745 Edad inicio cocaina- Edad inicio Internet 5752 51
Semestre - Edad inicio juegos electronicos 73 660 Edad inicio Internet- Edad inicio juegos .3595 582
Edad inicio cigarrillo- Edad inicio cigarrillo 4952 579 Edad inicio Internet- Grado de dificultad basuco -.1452 179
Edad inicio cigarrillo- Edad inicio marihuana 4960 130 Edad inicio intente- Grado de dificultad cocaina -.2552 154
Edad inicio cigarrillo- Edad inicio cocaina 3657 59 Edad inicio intente- Grado de dificultad Internet -.0810 731
Edad inicio cigarrillo- Edad inicio Internet 2816 495 Edad inicio intente- Grado de dificultad juegos electrénicos -1495 609
Edad inicio cigarrillo- Edad inicio juegos electronicos .2374 455 Horas al dia Internet- Grado de dificultad alcohol .1008 353
Edad inicio cigarrillo- Grado de dificultad alcohol ~ -.1141 612 Horas al dia Internet- Grado de dificultad juegos electronicos .1583 320
Edad inicio cigarrillo- Grado de dificultad marihuana -.1517 256 Edad inicio juegos- Grado de dificultad juegos electronicos -.2602 621
Fuma al dia cigarrillo- Horas al dia Internet 772 157 Grado de dificultad alcohol- Grado de dificultad Internet 1050 773
Fuma al dia cigarrillo- Grado de dificultad alcohol 2105 3% Grado de dificultad alcohol- Grado de dificultad juegos electrénicos 1672 705
Fuma al dia cigarrillo- Grado de dificultad cocaina 2667 106 Grado de Dificultad Basuco- Grado de dificultad Cocaina 1978 187
Grado de dificultad marihuana- Grado 4394 155 Grado de dificultad marihuana- Grado de dificultad 1634 .007
de dificultad cocaina juegos electrénicos
Grado de dificultad Cocaina- Grado 1704 177 Grado de dificultad Internet- Grado de dificultad juegos electrénicos 1035 673
de dificultad Internet
P=0.00-0.05

DISCUSION obtenidos a través de estudios nacionales realizados

En la actualidad, el fenédmeno relacionado con el
consumo de sustancias psicoactivas en el contexto
universitario ha denotado un crecimiento continuo y
masivo reflejado en los altos indices de consumo

por instituciones como la Direccién Nacional de Estu-
pefacientes, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, el Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educacién Superior, y como lo mencio-
na el VESPA Universitario (I.C.FE.S., 1996b), descri-
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biendo claramente la evolucion del consumo de sus-
tancias psicoactivas a través del tiempo.

Al comparar con una investigacion similar (Jaimes
y cols., 1995) se observa un incremento del consumo
de S.PA. Las dos investigaciones se realizaron con
personal de pregrado de todos los semestres y jorna-
das. Se destaca que en el presente estudio se cuenta
con dos facultades nuevas (Ing. Telecomunicaciones y
Técnica en sistemas).

Dicho fendmeno manifiesta sus mayores con-
secuencias en los diferentes niveles de educacion,
especificamente, en los estudiantes universitarios
(poblacion objeto de estudio), es en esta etapa en la
que se adquiere, un mayor nivel de “libertad” lo cual
no implica mayor grado de madurez y es precisamen-
te este factor el que los hace més vulnerables al fené-
meno en estudio (Restrepo, 1994). Por esta razén, la
U.C.C. no puede quedar ajena frente a la problemética
del consumo de sustancias psicoactivas; y mas aun si
se cuenta con la orientacién de la Facultad de Psicolo-
gia, cuyo principal propdsito ha sido el de generar
estrategias para el mejoramiento continuo de la Cali-
dad de Vida del Estudiante Catdlico.

Con la perspectiva de generar un seguimiento mas
directo sobre el fendbmeno en mencién dentro de la
U.C.C., la presente Investigacion Institucional se fun-
damento en la busqueda de una herramienta que con-
tribuyera no solo como un acercamiento superficial al
fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas
y/o uso de Internet, sino como un mecanismo que
permitiera un control continuo y a largo plazo del
mismo, a través de la creacion de un Centro Institu-
cional con el suficiente soporte administrativo, cienti-
fico y econémico que respalde efectivamente el
proyecto.

Es asi como se generoé la idea de la creacién de un
sistema de seguimiento epidemiolégico para el con-
sumo de sustancias psicoactivas y/o uso de Internet
en la poblacion de la U.C.C que se ha sustentado basi-
camente en la metodologia de los programas de Vigi-
lancia Epidemiolégica utilizada en los estudios VESPA
y demaés estudios de seguimiento afines. Ahora bien,
si se tiene en cuenta los resultados del Estudio Nacio-
nal Sobre el Problema de las Drogas en Estudiantes
de Educacién Superior de Nivel de Pregrado (I.C.EE.S.
1996) y otros se pueden considerar que dicho fend-
meno se aproxima a niveles epidémicos.

Por otro lado, con respecto al programa V.I.P es
estratégico comenzar a implementar el sistema con
las sustancias que son aceptadas socialmente, como
lo son el alcohol y el cigarrillo, debido a que la conse-
cucion de la informaciéon se facilita en la medida en
que las personas consumidoras de este tipo de sus-
tancias, tienden a manifestar de una manera mas
amplia sobre su comportamiento de consumo y en un
momento dado buscar algun tipo de ayuda, segun su

estado de concientizacién con respecto al problema y
ahf si en segunda instancia, abordar las demas sus-
tancias psicoactivas como cocaina, marihuana, basu-
co, anfetaminas y heroina, que por su caracter ilegal
aumentan el grado de complejidad a la hora de obte-
ner y manejar la informacién requerida, debido a que
las personas que consumen este tipo de sustancias
se manifiestan mas inhibidas en el momento de abor-
dar su problematica. Por ultimo se proyecta el segui-
miento del uso de Internet, debido a que por no ser
considerado como una sustancia psicoactiva de con-
notacioén ilegal se puede facilitar la consecucion de la
informaciéon necesaria para el proceso, ya que el factor
de presion social tiende a disminuir.

Ademas del seguimiento de consumo de sustan-
cias psicoactivas se propuso la inclusion de un nuevo
elemento, como lo es el Internet, ya que segun Shapi-
ra (1999) " ya se empieza a hablar de la internetma-
nia..”; fenédmeno poco estudiado en este medio vy al
cual suele restarsele importancia dado que se consi-
dera baja la posibilidad de tener acceso a conectarse a
la red, ya sea para comunicarse con otras personas en
otras partes del mundo o simplemente navegar en
busqueda de informacién. Pero la realidad es otra, ya
que se observa en la actualidad y sobre todo en el
ambiente universitario que el uso de Internet se con-
vierte en una herramienta necesaria para el desarrollo
o6ptimo vy vigente de las diferentes exigencias acadé-
micas; es por esta razén que se considero relevante
abordar este aspecto que se han empezado a eviden-
ciar casos la pérdida de control frente al uso de Inter-
net, manifestado a través del ausentismo a clases, lo
cual repercute negativamente en el rendimiento aca-
démico, reduccién del grupo de amigos, desvincula-
cién de actividades de bienestar universitario (vida
social) y principalmente el aumento del tiempo dedi-
cado al uso de Internet; aspecto que debe generar
mayor preocupacion debido al servicio prestado por la
universidad.

Hasta este momento la propuesta se ha funda-
mentado de una manera coherente ya que responde a
una necesidad real y latente en el medio universitario,
pero se toma el riesgo de que se quede en un proyec-
to tedrico, aspecto que solo es superado en la medida
en que los diferentes Estamentos Directivos Universi-
tarios desplieguen un apoyo en todo sentido, es decir,
logistico, administrativo, politico, cientifico y econémi-
co. Aun mas, dicho apoyo implica un compromiso real
y permanente en el tiempo por parte de las directivas
en pro de la futura implementacion del Sistema de
Seguimiento Epidemiolégico V.I.P. De acuerdo con los
expertos que evaluaron el plan V.I.P este tipo de pro-
yectos funciona en la medida en que se cuente con
un apoyo administrativo efectivo. Con lo anterior se
reafirma la importancia del apoyo en el &mbito institu-
cional, el cual puede concretarse por medio del desa-
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rrollo de politicas que promuevan el bienestar univer-
sitario de los estudiantes.

Teniendo en cuenta que el mayor riesgo de la pre-
sente investigacion es el acercamiento voluntario de
las personas en busca de informacion sobre la proble-
matica y con miras hacia una posible vinculacion a los
departamentos involucrados en Sistema V.I.P, se hace
necesario aclarar que en el programa se proyectaron
estrategias tales como las estructuradas en el Plan de
Accién de los Modulos V y VI, en donde bésicamente
a través de toda una campana publicitaria y la conse-
cuente valoracion del proceso evolutivo se refuerza la
funcioén realizada por cada uno de los profesionales
vinculados, quienes a su vez, contribuiran en el forta-
lecimiento de la imagen proyectada incidiendo direc-
tamente en la credibilidad, elemento fundamental,
que el Programa V.I.P. pueda generar en el contexto
catdlico.

En la universidad, especificamente en la Facultad
de Psicologia a través del C.E.I.A.V., se ha notado la
preocupacion por trabajar la problematica del consu-
mo de sustancias psicoactivas; dicho interés parte de
la conviccion acerca del papel que debe representar la
comunidad académica, especialmente a partir del
aporte que surja de la investigacién cientifica para la
soluciéon de los grandes problemas que existen en la
sociedad; pero hasta el momento no se habia desa-
rrollado una investigacion en aras a un seguimiento de
dicho consumo, es asi como este proyecto resulta ser
pionero en cuanto a este punto se refiere, de esta
forma se hace prioritaria la orientacion constante por
parte de dicho Centro Investigativo para que se alcan-
cen los respectivos logros establecidos por medio de
una relacién de staff.

Otro aspecto que podria llegar a ser una debilidad
es el relacionado con el manejo de la informacion
obtenida a través de sistema, dicha debilidad se con-
vierte en una fortaleza si se tienen en cuenta las Con-
sideraciones Eticas establecidas en el programa, y en
las cuales se hace énfasis en la confidencialidad
estricta y rigurosa de dicha informacién y sobre todo
en que este proceso no afecta ni el nivel académico ni
la permanencia del estudiante en la universidad,
garantizando asi el anonimato de los posibles consu-
midores y evitando una actitud de rechazo hacia el
programa por una consecuente discriminacion. Asi
mismo, en los departamentos vinculados se cuenta
con profesionales idéneos quienes a través de meca-
nismos establecidos en los Mddulos, se encargaran
de dar una primera orientacion acerca del programa vy
en casos necesarios direccionar a las personas hacia
el Centro de Recepcién V.I.P, de esta forma se garan-
tiza que un determinado caso siga su proceso evoluti-
vo dentro del sistema y no por el contrario que se
desvie. Con respecto a lo anterior Colimon (1999)
enfatiza en la importancia de hacer un manejo exacto,

completo y oportuno con el fin de garantizar validez y
confiabilidad.

Un elemento a destacar en el proyecto investigati-
vo, es la decisién de llevar a cabo una valoracién por
expertos en el tema, hecho que favorecié el constan-
te mejoramiento del Sistema Epidemioldgico V.I.P, por
cuanto a que sus pertinentes comentarios y/o suge-
rencias orientaron adecuadamente el proceso, es
decir, establecieron las debilidades, fortalezas y posi-
bles amenazas estructurando de una manera mas
firma las bases de éste proyecto para su futura imple-
mentacion. A nivel general, dicha valoracion fue positi-
va ya que en dos aspectos; el primero de ellos, en
cuanto a la inclusién de u n elemento tan innovador
como lo es el mapeo de riesgos de tipo temporal y
espacial desarrollado en el Médulo lll, y el segundo de
ellos, el apoyo hacia este tipo de estudios por consi-
derarlos de gran relevancia para el mejoramiento de la
calidad de vida no sélo educativa sino también social.

Asi mismo, teniendo en cuenta la apreciaciéon de
uno de los expertos quien sugiere que la denomina-
cion del Sistema como V.I.P: Valor, Iniciativa y Proyec-
cién, no refleja lo que realmente busca el proyecto,
gue es un seguimiento del consumo de sustancias
psicoactivas y/o uso de Internet, es fundamental acla-
rar que el nombre V.I.P obedece a la necesidad de pre-
sentar la propuesta de una manera llamativa y facil de
asociar evitando el hecho de que el estudiante lo asi-
mile de manera aversiva. En conclusion, los Expertos
presentan los siguientes aspectos de convergencia:

e Se debe tener el total respaldo de los estamentos
directivos universitarios.

e Contar con personal profesional y estudiantil ido-
neo.

¢ |os diferentes formatos de recoleccion de informa-
cién deben ser simples, concisos y al maximo
deben proteger la identidad del individuo que los
responde.

¢ | ainformacion recolectada debe manejarse bajo los
maés estrictos lineamientos de confidencialidad.

Para finalizar, es importante destacar el valioso
aporte que genera una propuesta, cuyas caracteristi-
cas la hacen pionera e innovadora en la investigacion
del fenémeno del consumo de sustancias psicoacti-
vas y/o uso de internet y por ende puede ser un
modelo a seguir en otras instituciones educativas que
procuren el bienestar continuo de su comunidad
teniendo en cuenta que la problematica afecta las
diferentes dimensiones en las que se desenvuelve el
individuo cuya consecuencia funesta es que cobra
cada dia un mayor numero de victimas

Los programas de prevencion deben ser constan-
tes e innovadores puesto que deben responder a las
necesidades que se generan con las diferentes épo-
cas, ya que el incremento diario en el comercio de
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sustancias obliga a desarrollar estrategias efectivas
para el control y disminucién de este flageld, y asi
generaciones futuras encuentren un mejor nivel de
vida (Pérez, 1998).

Esta investigaciéon da informacién de linea de base
para programas de vigilancia epidemiolégica y se
observa claramente que los valores de prevalencia
encontrados son mayores que los reportados por Jai-
mes y colaboradores (1995) en esta misma poblacién.
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