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Resumen

Introduccion: Los tranquilizantes sin prescripciéon médica son un grupo especifico de benzodiacepinas, usados
como medicamentos que actian sobre el sistema nervioso central y cuentan con un extenso efecto en pacientes
con trastornos de ansiedad y problemas en las etapas del suefo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ano y mes de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica y los
factores asociados en adolescentes escolarizados de Colombia.

Métodos: Estudio transversal con alcance analitico. El universo del estudio estuvo constituido por 3243377 es-
tudiantes de los gados 7.° a 11.° (con edades entre 12 y 18 afos). Las encuestas validas fueron 80018. Se con-
sideré consumidor al adolescente que declaré haber consumido tranquilizantes durante los ultimos 30 dias y los
Gltimos 12 meses. Todas las variables fueron autorreportadas por los adolescentes.

Resultados: La prevalencia de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica fue del 1,02% y del 1,97 %
(mes y afo, respectivamente). Los adolescentes que presentaron problemas disciplinarios son los mas predispuestos al
consumo durante el Ultimo mes con un OR de 2,79 (IC95%: 2,20-3,53) y ultimo afio un OR de 2,77 (IC95 %: 2,34-3,27).
Conclusiones: Existe mayor prevalencia de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica en mujeres entre
los 14 y los 17 anos, de colegios mixtos, y se encuentra asociada con problemas de rendimiento académico y dis-
ciplinarios, en el tltimo ano. Ademas, a medida que aumenta la edad, se incrementa el consumo de sustancias sin
prescripcion médica.
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Lina Marisol Nova Delgado, Diana Cristina Fonseca Zapata, Diana Patricia Camargo Nifo,
Javier Martinez Torres, Yaline Sanchez Neira

Prevalence of the Consumption of Tranquilizers without a Medical Prescription and
Associated Factors in School-Based Adolescents in Colombia

Abstract

Introduction: Non-prescription tranquilizers are a specific group of benzodiazepines, used as drugs
that act on the central nervous system and have an extensive effect in patients with anxiety disorders
and problems in sleep stages.

Objective: To determine the prevalence of the year and month of consumption of tranquilizers without
a medical prescription and the associated factors, in adolescents in school in Colombia.

Methods: It is a cross-sectional study with an analytical scope. The universe of the study consisted
of 3,243,377 students, from grades 7 to 11 (aged between 12 and 18 years), the valid surveys were
80,018. The adolescent who declared having used tranquilizers during the last 30 days and the last 12
months was considered a consumer. All variables were self-reported by adolescents.

Results: The prevalence of tranquilizer use without medical prescription was 1.02% and 1.97% (month
and year, respectively). Adolescents who presented disciplinary problems are the most predisposed to
use during the last month with an OR 2.79 (95% Cl: 2.20-3.53) and last year an OR of 2.77 (95% Cl:
2.34-3.27).

Conclusions: There is a higher prevalence of the consumption of tranquilizers without medical pres-
cription in women between 14 and 17 years of age, from mixed schools and it is associated with
academic and disciplinary performance problems, in the last year. In addition, as age increases, the
consumption of substances without a medical prescription increases.

Keywords: tranquilizing agents; benzodiazepines; prevalence; adolescent behaviour; non-prescription
drugs.
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Prevaléncia do uso de tranquilizantes sem prescricao médica e fatores associados em
adolescentes em idade escolar na Colombia

Resumo

Introducao: Os tranquilizantes isentos de prescricdo sdo um grupo especifico de benzodiazepinicos,
usados como medicamentos que atuam no sistema nervoso central e tém um efeito extenso em pa-
cientes com transtornos de ansiedade e problemas no estagio do sono.

Objetivo: Determinar a prevaléncia anual e mensal do uso de tranquilizantes sem prescricdo médica
e os fatores associados em adolescentes em idade escolar na Colémbia.

Métodos: Estudo transversal com escopo analitico. O universo do estudo consistiu em 3243377
alunos da 72 a 112 série (com idades entre 12 e 18 anos). Foram realizadas 80018 pesquisas validas.
Um adolescente foi considerado usuario, o qual relatou ter usado tranquilizantes nos ultimos 30 dias

e nos ultimos 12 meses. Todas as variaveis foram autorrelatadas pelos adolescentes.

Resultados: A prevaléncia do uso de tranquilizantes sem prescricdio médica foi de 1,02% e 1,97%
(més e ano, respectivamente). Os adolescentes com problemas disciplinares apresentaram maior pro-
babilidade de uso no ultimo més, com um OR de 2,79 (IC95%: 2,20-3,53) e no ultimo ano, com um
OR de 2,77 (IC95%: 2,34-3,27).

Conclusoes: Ha uma maior prevaléncia de uso de tranquilizantes sem prescricdo médica em mulheres
de 14 a 17 anos, de escolas mistas, e isso esta associado a problemas de desempenho académico e
disciplinar no ultimo ano. Além disso, com o aumento da idade, aumenta o uso de substancias sem
prescricao médica.

Palavras-chave: tranquilizantes; benzodiazepinicos; prevaléncia; comportamento dos adolescentes;
medicamentos sem prescricao médica.
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INTRODUCCION

Las sustancias psicoactivas son un conjunto
diverso de drogas que ofrecen varias presenta-
ciones, como liquidos, solidos e inhalables (1).
Pueden alterar los estados mental, fisico, emo-
cional o cognitivo de un individuo. Entre los di-
ferentes tipos de drogas se encuentran los tran-
quilizantes sin prescripcion médica (2), esto es,
un grupo especifico de benzodiacepinas que son
compuestos quimicos que derivan su nombre
del hecho de poseer en su estructura un anillo
de benceno junto a otro llamado diacepina (3).
Se usan como medicamentos que ejercen su
funcién en el sistema nervioso central, aceptados
ampliamente desde la década de 1990; ademas,
cuentan con un extenso efecto, principalmente
hipnético sedante, pero también ansiolitico, rela-
jante muscular y anticonvulsivo. Tales sustancias
se usan en personas con trastornos de ansiedad y
problemas en el ciclo del suefo (4). Los compues-
tos benzodiacepinas, como todo medicamento,
generan reacciones adversas segun la dosis ad-
ministrada y, por supuesto, segun la tolerancia
del individuo a su consumo. De modo general,
estos compuestos producen, entre otros efectos,
ataxia, disartria, disminucién de las habilidades
psicomotoras o confusién, y son muy dadas a
causar farmacodependencia (5).

Desde el principio de su utilizacion, se sabe que las
benzodiacepinas son un medicamento “seguro”,

pero el consumo no controlado o prolongado
puede generar una farmacodependencia, que, a
su vez, trae consigo problemas de salud generali-
zados y hasta la muerte (6).

A escala mundial, se habla del uso inadecuado y la
adiccion a las benzodiacepinas y otras sustancias,
a tal punto que diferentes paises las incluyen en
sus estudios de consumo de sustancias psicoac-
tivas (7). Colombia no es la excepcién, pues el
Gobierno, desde su Ministerio de Justicia, desde
afnos atras, junto con otros agentes sociales, se
ha esmerado por dar a conocer el impacto del
consumo no legal de esas sustancias. Sus esfuer-
zos se han evidenciado en pequefos y grandes
estudios que condensan esta informacion (8,9).

Existen diferentes poblaciones de estudio en la
literatura que permiten demostrar que, si bien
son varios los grupos en los que sucede esta pro-
blematica, es importante retomar este asunto en
los adolescentes, ya que son un pilar para la so-
ciedad y marcan conductas que pueden generar
secuelas culturales y comportamentales perma-
nentes en la adultez y la comunidad (10). En Co-
lombia, para 2016, se informé que uno de cada
30 adolescentes habia consumido tranquilizantes
sin orden médica, al menos una vez en la vida (9).
Diferentes estudios han asociado consecuencias
a largo plazo por el uso prolongado de esos tran-
quilizantes; en adolescentes se pueden nombrar:
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deterioro cognitivo (3,11), déficit de memoria
(12,13) y alteraciones en la sexualidad (14).

Por lo anterior, la presente investigacién busca de-
terminar la prevalencia de afo y mes de consumo
de tranquilizantes sin prescripciéon médica y fac-
tores asociados en adolescentes escolarizados de
Colombia durante 2016.

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio transversal-analitico, corre-
spondiente a un andlisis secundario a la Encuesta
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Poblaciéon Escolar en Colombia 2016 (ENSPEC-
2016) (9). El universo del estudio esta constituido
por alrededor de 3243000 estudiantes, los cuales
se encontraban en aproximadamente 13300
sedes de diferentes instituciones educativas publi-
cas y privadas de alrededor de 11000 colegios,
de todos los departamentos de Colombia, ma-
triculados entre 7.°y 11.° grado (los estudiantes
se encontraban entre los 12 y los 18 anos). Los
datos se recolectaron de un total de 82761 en-
cuestas; no obstante, las encuestas validas fueron
80018. Se trata de un muestreo probabilistico,
por conglomerados, estratificado y multietapico.
Mayores detalles del proceso de muestreo estan
en el informe del ENSPEC-2016 (9).

Los datos se recolectaron gracias a un grupo
de trabajo compuesto por 153 sujetos, entre
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quienes se encontraban facilitadores, supervi-
sores, coordinadores regionales y un director de
campo. Todos tenian experiencia en procesos de
aplicacion de encuestas a menores de edad. La
totalidad de los formularios fue autodiligencia-
da y anénima. El formulario estaba compuesto
por 70 preguntas. Para el presente analisis, en
funcién de responder a la pregunta de investi-
gacién, se tomaron como variables dependientes
el consumo de tranquilizantes sin prescripcién
médica durante los ultimos 30 dias y por los
ultimos 12 meses, y cada una de ellas fue evalu-
ada con una pregunta. Como variables indepen-
dientes se tomaron edad, sexo (hombre, mujer,
no sabe/no responde), tipo de colegio (masculi-
no, femenino o mixto), area de residencia (rural
o urbana), rendimiento académico en los ultimos
12 meses (si, no o no sabe/no responde), prob-
lemas disciplinarios en los ultimos 12 meses (si,
no o no sabe/no responde), relacién con la madre
(excelente o buena, regular o mala, indiferente,
no conoce, no respondid) y relacion con el padre
(excelente o buena, regular o mala, indiferente,
no conoce, no respondio).

Se realizé un analisis descriptivo, mediante un
andlisis de la distribucion sociodemografica, a
escolares y de relacién con padres, por medio
de frecuencias absolutas y frecuencias porcen-
tuales. Posteriormente, se estimé la prevalencia
del consumo de tranquilizantes en los ultimos
12 meses y en los Ultimos 30 dias. Finalmente,
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para determinar la asociacién, se desarrollaron
unos modelos de regresién lineales generalizados
(familia: binomial; funcién de conexion: logit), en
los cuales la variable dependiente era el consumo
de tranquilizantes en la versién de 30 dias y la de
12 meses (dicotémica de si o no). Se desarrollé
un ajuste en ambos modelos por sexo y edad. Se
tuvieron en cuenta estas dos variables basandose
en que se ha descrito que podrian ejercer con-
fusiones entre las variables sociodemograficas y
el consumo de diferentes sustancias en adoles-
centes. Los analisis desarrollados en el presente arti-
culo se encuentran ajustados al factor de expansion
derivado de la probabilidad de seleccion (15).

La investigacién fue llevada a cabo con la nor-
matividad decretada en la Resolucién 8430 de
1993, del Ministerio de Salud de Colombia. El
estudio conté con autorizacién al acceso a la
base de datos por parte de la Subdirecciéon Es-
tratégica y de Analisis del Ministerio de Justicia y
del Derecho. Ademas, este analisis secundario se
acogio a la declaracién GATHER (16).

RESULTADOS
En total fueron analizados 80012 adoles-
centes con edades entre los 12 y los 18 afos.
La edad promedio fue de 14,81 anos (IC95 %:
14,79-14,82). El porcentaje de hombres fue del
46,91 %. Un 43,84% declaré haber tenido prob-
lemas académicos en los Ultimos 12 meses, y un

21,86 %, haber tenido inconvenientes disciplinarios.
Las caracteristicas de los adolescentes se presentan
en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes

Variable n %*
Sexo
Hombre 37030 47,0
Mujer 42116 52,0
No sabe/no responde 872 1,0
Edad
12 5008 7,60
13 10519 16,62
14 13131 19,59
15 14549 20,13
16 18512 19,75
17 13272 12,00
18 5027 4,33
Tipo colegio segiin género
Masculino 243 1,0
Femenino 3241 3,0
Mixto 76534 96
Area de residencia
Urbana 71932 84,0
Rural 8086 16,0

Problemas rendimiento académico en los altimos 12 meses

Si 35519 43,84

No 43372 54,58

No sabe/no responde 1127 1,58
Problemas disciplinarios en los ultimos 12 meses

St 16591 21,86

No 62693 77,23

No sabe/no responde 734 0,91
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Variable n %*

Relacion con la madre

Excelente o buena 65643 82,0
Regular o mala 9341 12,0
Indiferente 409 0,5
No conoce 253 0,5
No respondi6 4372 5,0
Relacion con el padre
Excelente o buena 47613 60,0
Regular o mala 16647 20,0
Indiferente 2259 3,0
No conoce 1910 3,0
No respondid 11589 14,0

n: frecuencia absoluta;%*: frecuencia porcentual ajustada.
No es correcto calcular los %* con base en los n presentados

en esta tabla; estos son ajustados por el factor de expansion.

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

En la tabla 2 se observa la prevalencia de consumo
de tranquilizantes sin prescripcion médica. En el
ultimo mes y en el Ultimo ano fueron del 1,02 %
y del 1,97 % (mes y aio, respectivamente), siendo
la mayor prevalencia en las mujeres, con valores
del 0,98% (mes) y del 2,07 % (ano). Asi mismo,
se encontré que la mayor prevalencia es en es-
tudiantes con edades entre 14 (1,02%) y 17 anos
(1,35%). Por otro lado, se atribuye a problemas
disciplinarios (1,97 % y 3,63 %, respectivamente)
el mayor porcentaje de consumo durante el
ultimo mes y el dltimo ano.

Tabla 2. Prevalencia de consumo de tranquilizantes en los Gltimos 30 dias y los ultimos 12 meses por

caracteristicas de los adolescentes

Variable Prevalencia por mes Prevalencia por aino
Si No Si No
Total n %* n %* n %* n %*
811 1,02 79207 98,98 1657 1,97 77361 98,03
Sexo
Hombre 382 1,08 36648 98,92 756 1,89 35274 98,11
Mujer 421 0,98 41695 99,02 886 2,07 41230 97,93
i‘s’pssggé no 8 0,5 864 99,5 15 0,88 857 99,12
Edad (en afios cumplidos)
12 20 0,32 4988 99,68 39 0,61 4969 99,39
13 73 0,84 10446 99,16 129 1,33 10390 98,67
14 135 1,02 12996 98,98 236 1,8 12895 98,2
15 136 0,9 14413 99,1 292 1,84 14257 98,16
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Variable Prevalencia por mes Prevalencia por aiio
Si No Si No
Total n %* n %* n %* n %*
811 1,02 79207 98,98 1657 1,97 77361 98,03
Edad (en afios cumplidos)
16 205 1,37 18307 98,63 475 2,85 18037 97,15
17 169 1,35 13103 98,65 342 2,65 12930 97,35
18 73 1,09 4954 98,91 144 2,38 4883 97,62
Tioo de colegio segiin género
Masculino 1 0,82 242 99,18 4 2,08 239 97,92
Femenino 33 0,94 3208 99,06 73 1,78 3168 98,22
Mixto 777 1,03 75757 98,97 1580 1,98 74954 98,02
Area de residencia
Urbana 754 2 71178 98 1552 3 70380 97
Rural 57 1 8029 99 105 2 7981 98

Problemas de rendimiento académico en los ultimos 12 meses

Si 491 1,34 35028 98,66 1032 2,66 34487 97,34
No 309 0,75 43063 99,25 604 1,4 42768 98,6
No sabe/no 11 1,49 1116 98,51 21 2,87 1106 97,13
responde

Problemas disciplinarios en los tltimos 12 meses

Si 313 1,97 16278 98,03 633 3,63 15958 96,37
No 490 0,76 62203 99,24 1007 1,49 61686 98,51
No sabe/no 8 0,84 726 99,16 17 3,33 717 96,67
responde

Relacion con la madre

Excelente o buena 559 1 65084

99 1143 2 64500 98

n: Frecuencia absoluta; %*: frecuencia porcentual ajustada. No es correcto calcular los%” con base en los n presentados en esta

tabla; estos son ajustados por el factor de expansién.

El analisis de regresion logistica evidencia las dif-
erentes asociaciones con las variables tomadas
para el presente estudio. Se encontraron algunas
congruencias en el contexto escolar y adolescen-
te, como que el ser del sexo femenino amplia la

probabilidad de consumo por ano (IC95%: 1,16-
1,26). A medida que aumenta la edad, aumenta
la probabilidad de consumo (1C95%: 1,08-1,23).
Los adolescentes que residen en areas urbanas
presentan mayor posibilidad de consumo por mes
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(1C95%: 1,44-1,05) y por ano (IC95 %: 1,43-3,10).
Finalmente, los adolescentes que manifestaron
problemas de rendimiento académico son mas
predispuestos al consumo (IC95%: 1,39-2,20),
prevalencia por mes (1C95%: 1,62-2,23) prevalen-
cia por ano, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacién entre el consumo de tranqui-
lizantes en los ultimos 30 dias y los ultimos 12
meses y caracteristicas de los adolescentes

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

Prevalencia por mes  Prevalencia por aiio
Variable

OR 1C95 % OR 1C95 %
No sabe/no 1,46 0,63-337 330  1,08-10,11
responde

Relacion con la madre
Excelente o

1 1
buena
Regular o mala 1,88 1,45-2,44 2,10 1,74-2,53
Indiferente 4,69 1,81-12,16 3,40 1,61-7,15
No conoce 3,79 1,38-10,39 4,51 2,40-8,47
No respondid 1,45 0,68-1,90 1,13 0,78-1,63
Relacion con el padre
Excelente o
1 1

buena
Regular 0 mala 1,50 1,14-1,97 1,59 1,32-1,91
Indiferente 2,19 1,27-3,79 2,03 1,41-2,94
No conoce 2,84 1,73-4,66 2,55 1,77-3,67
No respondid 1,20 0,88-1,65 1,37 1,09-1,73

Prevalencia por mes  Prevalencia por aino
Variable
OR 1C95 % OR 1C95 %
Sexo
Hombre 1 --- 1 ---
Mujer 0,92 0,73-1,15 1,12 1,16-1,26
i‘s’;sﬁg/e no 0,46 0,15-1,36 0,46 0,21-1,02
fj;‘:’l(ie;ozfms 1,15 1,08-123 1,21 1,16-1,26
Tipo de colegio segin género
Masculino 0,72 0,09-5,52 1,17 0,35-3,86
Femenino 1 --- 1 ---
Mixto 1,03 0,64-1,66 1,15 0,83-1,60
Area de residencia
Urbana 2,42 1,44-1,05 2,11 1,43-3,10
Rural 1 - 1 -
Problemas de rendimiento académico

Si 1,75 1,39-2,20 1,90 1,62-2,23
No 1 --- 1 ---
i\i‘s’;jﬁ;/e ne 2,37 0.88-634 2,55 1,0-6,07

Problemas disciplinarios en los tltimos 12 meses
Si 2,79 2,20-3,53 2,77 2,34-3,27
No 1 --- 1 ---

OR: odds ratio. IC95 %: intervalo de confianza del 95 %. Todos

los analisis son ajustados por el factor de expansion.
pd
DISCUSION

Los resultados muestran que, con respecto al
sexo, los hombres tienden a tener mayor consumo
0,98%, vy
hombres: 1,98 %). Las mujeres tienden a consum-

durante el Ultimo mes (mujeres:
ir mayormente durante el Ultimo afo (mujeres:
2,07 %; hombres: 1,89%). Un estudio realizado
en Colombia, con adolescentes farmacodepen-
dientes, en 2012, encontré un mayor consumo
en hombres, con un 17,4% frente al 7,8% en
las mujeres (17). Cabe destacar que estas cifras
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aumentan, dado que para el estudio comparativo
solamente se tomé poblacién farmacodependiente.

En una encuesta mexicana de salud mental en ad-
olescentes se observd que, a pesar de que en los
hombres el consumo es mayor, en mujeres ado-
lescentes ha aumentado notablemente a través
de los anos. Ese resultado reafirma lo encontrado
en el presente estudio, en el que la mayor prev-
alencia de consumo de tranquilizantes sin pre-
scripcién médica, en el Ultimo mes y en el ultimo
ano, corresponde a las mujeres, con valores del
0,98% (mes) y del 2,07 % (ano) (18).

En adultos jévenes, un estudio realizado en una
universidad privada de Medellin (Antioquia, Co-
lombia) encontré que la gran mayoria de con-
sumidores eran mujeres (19). En Costa Rica, la
prevalencia de consumo de drogas en poblacién
escolar fue mayor en mujeres durante los anos
2006, 2009 y 2012. En 2006 se encontr6 que los
hombres reportaron el 5,2%; mientras que las
mujeres, el 6,9 %. Para 2009, el 5,8 % en hombres
y el 9,8% para mujeres, y en 2012, un 2,0% en
los hombres, a diferencia de las mujeres, con un
4,0% (20).

En cuanto a la variable edad, se percibe que, a
mayor edad, mayor consumo. Esta tendencia se
ha visto en el consumo de otras sustancias, como
cigarrillo (21) o marihuana (22). Las edades con
mayor prevalencia mes/afno se ubicaron en los 16

44

y 17 afnos, e inmediatamente hubo una caida a
la edad de 18 anos, con prevalencias del 1,37 %,
1,35% y 1,09% por mes; y del 2,85%, 2,65% vy
2,38% por aino, respectivamente. Datos similares
se reportaron en el estudio de consumo de sus-
tancias psicoactivas en adolescentes en Bucara-
manga, en el que se mostré un incremento en el
patron de consumo de sustancias, legales e ile-
gales, en estudiantes de los dos ultimos niveles
de bachillerato (16).

De la misma forma se evidencié en un estudio de
“factores de riesgo para el consumo recreacional
y la adiccién de sustancias psicotrépicas y estu-
pefacientes en estudiantes de educacién superi-
or”, donde el primer contacto con drogas ilicitas
sucede en la educacién secundaria, y la edad de
inicio se acercé a los 12 anos, con un promedio de
18 afos (23). Asi lo demostré también un estudio
adelantado en Espana, donde se registré que los
adolescentes consumen sustancias para descubrir
cosas nuevas y encajar en el circulo social (24).
El consumo de benzodiacepinas mantiene una
media de inicio de 15,76 ahos (25)emphasizing
diagnostic imaging issues: conventional magnet-
ic resonance imaging with Proton magnetic reso-
nance spectroscopy (MRS, semejante a la encon-
trada en este estudio.

En cuanto a los problemas de rendimiento
académico, se obtuvo que ellos se asocian con el
consumo de las citadas sustancias en un 1,34%
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en aquellos estudiantes que consumieron tran-
quilizantes sin prescripcién médica en el dltimo
mes y en un 2,66 % en aquellos estudiantes que
consumieron esas sustancias en el ultimo afo.
Los datos también demuestran que los estudi-
antes que consumieron psicoactivos en el ultimo
mes refieren tener problemas disciplinarios en
los 12 ultimos meses (1,97 %) y aumento de
los problemas disciplinarios en aquellos estudi-
antes que consumieron en el Ultimo ano, con un
3,63 %, puesto que a mayor consumo de sustan-
cias, mayor es la probabilidad de afectacion per-
sonal en un adolescente, tal como lo demuestra
un estudio sobre el consumo de sustancias psi-
coactivas y su influencia en el desarrollo integral
de los estudiantes. Derivadas del consumo de
sustancias psicoactivas son la violencia, la dis-
traccion y la sobredosis, principalmente. Ademas,
indicaron bajo rendimiento académico, malas rel-
aciones personales, adiccion, ansiedad y dafno a
un feto en una mujer embarazada que consumia
esas sustancias (7). Estos son datos similares a un
estudio de 2020, en el cual los factores mencio-
nados llevan a estados de d4nimo negativos que
afectan la salud mental y, a su vez, inducen situ-
aciones de acoso (bullying) y consumo de sustan-
cias psicoactivas. Otro estudio realizado en una
universidad de Medellin expuso que el 18,8% de
los encuestados habia cancelado materias, y asi el
rendimiento académico bajo es el mas relaciona-
do, con un 63,5% (26,27).

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

En este estudio se encontré que el 2,06% de los
estudiantes manifestaron consumir tranquili-
zantes sin prescripcion médica en el ultimo mes;
mientras que un 3,96 % manifesté haber acudido
al consumo de esas sustancias durante el ultimo
ano. Tales resultados son similares al estudio de
prevalencia y factores de riesgo para el consumo
y dependencia de drogas en estudiantes de una
universidad de Medellin, en el cual, del total de
los estudiantes que habian consumido drogas
alguna vez en su vida (el 34,8%), afirmé haberlo
hecho durante el ultimo afno el 12,9%, y en el
ultimo mes, el 7,8% (26).

Por otro lado, un estudio realizado por
Diaz-Geada et al. (27), en 2020, refiere que un
estado de animo negativo en los adolescentes
afecta el 6ptimo rendimiento académico y, a
su vez, esta relacionado con acoso escolar y el
consumo de sustancias psicoactivas.

CONCLUSIONES

Los datos nos permiten precisar que hay mayor
prevalencia de consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica en mujeres entre los 14 y los
17 anos, de colegios mixtos, asi como predomin-
io de consumo en las areas urbanas.

El consumo se encontré asociado con problemas
de rendimiento académico y disciplinarios, en el
ultimo ano. Ademas, a mayor edad, incrementa el
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consumo de sustancias sin prescripcion médica.

Finalmente, se puede establecer que son urgentes
las acciones de salud publica que se deben aplicar
en los colegios de la poblacién juvenil colombia-
na, a fin de identificar el consumo y mitigar las
consecuencias del uso prolongado e indiscrimina-
do de tales sustancias; asi mismo, intervenciones
en salud mental en los adolescentes, de modo
que se aborden de manera integral temas como
el bullying, el consumo de sustancias psicoactivas
y las disposiciones de tipo emocional.

LIMITACIONES

Es importante resaltar que para este estudio existe
un posible sesgo de clasificacién en el consumo
de tranquilizantes, porque fue por autorreporte
(27). En cuanto al consumo de esas sustancias en
adolescentes, se ha puntualizado que existe una
subestimacion, por este mismo hecho (21,27). Por
otro lado, con relacion a los valores perdidos en
las variables, no se realiz6 la imputacién, basados
en que estos procedimientos no resultan adecua-
dos en muestreos complejos (28,29). Ademas,
es importante resaltar que, debido al disefio del
estudio, no se puede evaluar la causalidad (30).
No obstante, los resultados del presente trabajo
generan datos de referencia y favorecen la gene-
racion de conocimiento en el campo del consumo
de sustancias psicoactivas.
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Otra limitacién encontrada se basa en que se
cuenta con que muy pocos estudios hayan eva-
luado la relacién con las variables de rendimiento
académico y disciplinarias, para realizar un com-
parativo a escala nacional o de ciudad (24).

Entre las fortalezas del estudio, en correlacién
con nuestros registros, es que este es el primer
reporte en el que se evaltan los factores asocia-
dos con el consumo de tranquilizantes sin pres-
cripcion médica en poblacién escolar colombiana.
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