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PREVALENCIA DE LA FARMACODEPENDENCIA EN
SECTOR INDUSTRIAL DE MEDELLIN (1)

La culminacion de este estudio se logrd con el apoyo
financiero del PROGRAMA DE PLANIFICACION
DE LA SALUD EN ANTIOQUIA (PLANSAN).

Nota:Los anexos citados, el cuestionario utilizado y
el instructivo correpondiente y la codificacian por co-
munas del Municipic de Medellin que fueron utiliza-
dos en el presente trabajo se encuentran en el docu-
mento original en la biblioteca de la Escuela Nacional
de Salud Piablica.

INTRODUCCION

Desde remotos tiempos el hombre ha sido un experi-
mentador nato y en especial sobre sustancias que le
proporcionan placer fisico y mental; es asi como ve-
mos en culturas milenarias, China, Japon, etc., el flo-
recimiento del consumo de sustancias psicoactivas
con aceptacion variable por parte de la sociedad.

Con el avance de las comunicaciones, la sociedad occi-
dental tuvo amplio contacto con estas sustancias, pe-
ro caracterfsticas ideolégicas y religiosas que cataloga-
ban estas costumbres como bdrbaras, impidieron su
propagacién por mucho tiempo.

En la era moderna su uso se difundié por todas partes
creando verdaderos problemas, como merma de la ca-
pacidad laboral, disturbios sociales y familiares, oca-
sionados principalmente por los drogadictos. £l uso y
abuso de las drogas ha tenido un creciente auge en
todas las naciones del mundo, proncipalmente en los
Ultimos veinte anos. Nuestro pafs no se ha quedado
por fuera de esta franca epidemia, que se ha caracteri-
zado por su extension a todos los niveles econdmicos
v sociales, afectando considerablemente al grupo de
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poblacién joven con funestas consecuencias para la
salud mental y para el proceso del desarrollo social.

En nuestro pafs hay factores especificos que acentlan
el auge del problema, tales como los ligados al estado
socioeconémico vy cultural, gran porcentaje de pobla-
cién joven, aspectos sicoldgicos, ubicacion geogrdfica
estratégica para ser base de narcotraficantes, sumado
a un escaso control de las drogas, tanto en su produc-
cibn como en su distribucidn, igualmente sobre su
informacién y propagacion; la falta de investigaciones
cientificas, de politicas adecuadas para prevenir y tra-
tar el problema de fa farmacodependencia.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, Farmaco-
dependencia es: ‘‘un estado sfquico y a veces fisico
causado por la interacciébn entre un organismo vivo y
un farmaco; la farmacodependencia se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y por otras reac-
ciones que comprenden siempre un impulso irreprimi-
ble a tomar el firmaco, en forma continua o periodi-
ca, a fin de experimentar sus efectos siquicos v a
veces para evitar el malestar producido por la priva-
cién. La depnedencia puede ir o no acompanada de la

(1) Trabajo de investigacion realizado para optar el titulo de Magister de Salud Pblica, ENSP. 1977,
f Alumnos Programa de Magister Escuela Nacional de Salud Piblica.

e Profesor, Escuela Nacional de Safud Piblica,



tolerancia; una misma persona puede ser dependiente
de uno'o mas firmacos”.(1).

Las sustancias psicoactivas mds usadas son los tranqui-
lizantes, estupefacientes, estimulantes, barbitdricos,
hipnoticos, marihuana, L.S.D., opidceos, hongos, in-
halantes y alcohol.

Entre los principales factores desencadenantes de la
adiccién a las drogas en nuestro medio estdn:

a) La curiosidad colectiva incrementada por todos
los medios de comunicacidén a nuestro alcance,

b) La desintegracién v la desorganizacion familiar
y social gue es un patron comdn en los paises
subdesarrollados, creando profundos traumas
en la juventud que es uno de los grupos mas
susceptibles.

c) La automedicacion, o sea el uso de drogas sin
prescripcion médica, debido mds que todo a la
falta de una adecuada regulacion y distribucion
por parte del estado y sus estamentos de salud.

En cuanto a sus efectos sobre el individuo son tan
variadas que pueden ir desde una simple sedacion has-
ta llegar a francas alucionaciones y psicosis que per-
turban profundamente el comportamiento del indivi-
duo.

El tratamiento para la farmacodependencia se hace
bdsicamente por medio de la psicoterapia ya sea am-
bulatoria u hospitalaria y de la farmacoterapia segin
la droga que esté produciendo la dependencia.

Aceptando que es un problema mundial se han lleva-
do a cabo maltiples estudios para tratar de cuantificar
fa magnitud del problema y los principales factores
que lo estdn originando.

En Colombia se ha estudiado bdsicamente la pobla-
cion escolar, en cuatro ciudades en 1974, encontran-
dose cifras de prevalencia de consumo de drogas del

38.30/0 en Barranquilla, Bogotd, y Medellin v de!
65.20/0 en Bucaramanga. Las sustancias mds preva-
lentes en consumo, experimentacion y alto consumo
fueron en general los tranquilizantes v la marihuana.
En el consumo de marihuana fos hombres superan a
las mujeres a través de todos los grupos etdreas(2).

En México un estudio realizado sobre el “ Uso de dro-
gas en un grupo obrero”, poblacion ésta no represen-
tativa del sector, se encontrd que un 7.50/0 consumfa
marihuana, cuyas edades estaban comprendidas entre
16 v 25 anos; los tranquilizantes eran consumidos por
un 10.60/0, caracteristico de grupos de mds de 20
anos, destacindose un mayor porcentaje en las muje-
res: el alcohol por un 71.50/0. Frecuencias menores
se observaron en los opidceos con un 2, 50/0, voldtiles
d4ofo, estimulantes S.7o0f/o vy otros alucinogenos
2.80f/0.(3).

Dada la importancia del sector industrial en el desa-
rrollo econémico del pafs, en la presente inves-
tigacion, se estudio esta poblacidn, por ser ademds un
grupo vulnerable debido a una serie de factores que
interactGan con especial énfasis, tales como la escasez
de alternativas disponibles, la pérdida de la confianza
en los valores expuestos tradicionalmente por la socie-
dad, las dificultades de interaccién a nivel familiar y
social y el escaso nivel educative, que generalmente
tiene como elemento comin; factores éstos, que par-
ticipan en la multicausalidad del fenémeno de la far-
macodependencia,

L TEMA
A.  PROPOSITO

Contribuir al mejoramiento de la salud
mental de la poblacidn industrial, apor-
tando un mayor conocimiento sobre la
magnitud del problema de farmacodepen-
dencia vy las caracter(sticas que se presen-
tan asociadas al consumo, proporcionan-

(1) Trabajo de investigacion realizado para optarel titulo de Magister en Salud Plblica. ENSP. 1977.

(2] Colombia, Ministerio de Salud Piblica, Direccion General de Atencion Médica, Division de Salud Mental. Prevalencia en Far-
macodependencia entre escolares de secundaria. Bogota, Barranquilla, Bucaramanga, 1976.

(3) Belasso, Guido. El uso de las Drogas en un grupo obrero, en el Hombre v el Trabajo, Secretarfa del Trabajo y Prevision Social.

México,



do las bases para profundizar sobre los
factores de riesgo que conducen a ella y a
su vez para formular programas de pre-
vencion y/o control en este campo.

OBJETIVOS
1. Objetivas Generales.
1.1. Conocer la prevalencia de far-
macodependencia en la pobla-

cion industrial de Medeilin.

1.2. ldentificar las caracteristicas

epidemioldgicas del proble-
ma.
1.3. Probar la metodologfa con

miras a dar bases para futuras
investigaciones en este sector
de la poblacion,

2 Objetivos Especificos.

2.1. Calcular la tasa de prevalencia
de farmacodependencia en la
poblacidn industrial de Mede-
lIfn, al igual que las tasas es-
pec(ficas por sexo, estado ci-
vil, edad, lugar de residencia,
fugar de procedencia, cargo y
nivel salarial.

2.2, Conocer el comportamiento
de caracteristicas tales como
edad de inicio del consumo,
persona inductora, frecuencia
de consumo, tiempo de uso,
fuentes de aprovisionamiento,

2.3. Establecer los motivos por los
cuales se consumen las sustan-
cias segln algunas variables de
persona. -

2.4, ldentificar asociaciones del

consumo con relaciones fami-

liares,

2.5. ldentificar asociaciones con
aspectos laborales.
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2.6. ldentificar opiniones sobre
efectos en consumidores y no

consumidores.

2.7. Establecer actitudes hacia ei
control.

2.8. ldentificar la prevalencia de

consumo en relacion con la
pertenencia a grupaes.

HIPOTESIS

Existe farmacodependencia en la pobla-
cion industrial de Medeliin.

Il.  METODOLOGIA

A.

METODO

El método aplicado fue el descriptivo:
“Encuesta de Prevalencia’, en una mues-
tra representativa de la poblacidn estudia-
da. La poblacién muestral se dividio a tra-
vés del estudio en dos grandes grupos:
grupo de consumidores y grupo de no
consumidores, quedando este Gltimo
como grupo control, gue estudiadas las
caracteristicas, dio las bases adecuadas
para el estudio de las asociaciones,

POBLACION ESTUDIADA

Y

MUESTRA

AY

CONSUMIDORES

NO CONSUMIDORES

UNIVERSO

Se constituyé, segin los datos del DANE
(1974), por 806 establecimientos con
62.407 personas dedicadas a la actividad
industrial.

MUESTRA

Fue tomada en base a conglomerados, te-
niendo como unidad primaria de mues-
treo un conglomerado, aproximadamente
con 3.000 personas, variando entre 2,000
y 4.000 personas. Se conformaron 21



Nivel Salarial:

1. Nivel I;
2. Nivel Il
3. Nivel [l
4. Nivel 1V:
5. Nivel V:
6. Nivel VI:
7. Nivel VI

conglomerados, de los cuales se tomaron
7 como unidades primarias; de éstas 7
unidades, se determinaron los componen-
tes de cada uno de estos conglomerados y
de ellos se seleccionaron las unidades se-
cundarias de muestreo, que estuvieron
constitufdos por un promedio aproxima-
do de 100 personas para cada una con
una variabilidad de 80-120 personas. De
las unidades secundarias de muestreo que
se seleccionaron, se tomd la mitad y luego
de cada 10 personas se escogié una, para
las unidades terciarias de muestreo ©
unidades Gltimas, con un total de 1.018
personas.

La determinacion de la muestra se hizo
con un Ifmite de confianza del 99.70/0 v
con una seguridad del 50/0, teniendo en
cuenta gque mds o menos un 150/0 no
quisiera responder a la encuesta o que no
fuera posible localizarlos.

RECOLECCION DE DATOS

Se realizd en un cuestionario con su res
pectivo instructivo disefado en base a los
objetivos y aplicado directamente por los

investigadores en las empresas y con res-
puesta andnima.

Se considera:

salario mensual de menos de $1720
salario mensual de 1721 a 3000 pesos
salario mensual de 3007 a 6000 pesos
salario mensual de 6001 a 9000 pesos
salario mensual de 90071 a 12000 pesos
salario mensual de 12001 a 15000 pesos

salario mensual de 15001 y mds

Opinién sobre los Efectos: Se agrupa Sa-
lud Fisica, Salud Mental, Capacidad de
Trabajo, Relaciones Sociales y varias de
las anteriores en “Se afecta la Salud Fisi-
ca y comportamiento Social”; ninguno se
agrupa como “No les afecta”.
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Lsporddicamente; Se agrupa en este igr-
mino a las personas que contestaron gue
consumian sustancias ‘“‘mensualmente’’,
“de vez en cuando” y ‘‘una vez al ano”.

Desemperio Laboral: Bajo este término se
toman accidentes de trabajo, dias de inca-
pacidad, llegadas tarde y llamadas de
atencion.

1. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

A.

CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA POBLACION INDUSTRIAL DE ME-
DELLIN

La encuesta fue respondida por 854 per-
sonas con las siguientes caracterfsticas:

1. Distribucién por Sexo: 760/o hom
bres y 240/0 mujeres.

2, Distribucion por edad: Ver Grifico
No. 1.

3 Distribucién por estado civil: Ver
Gréfico No.2.

4, Distribucion por lugar de proceden-
cia; El 690/o proceden de una
ciudad, 130/o un pueblo y el 110/0
del campo; ¢l T7o/o no did respues-
ta,

Distribucion por lugar de residen-
cia: El 760/o reside en Medellin y
el 200/o en otros municipios; el
40/o no dio respuesta.

La distribucién por comunas de los
que residen en Medellin es:

Comuna Oriental 160/0.
Comuna Robledo 160/0.
Comuna La Candelaria 14o0/o.
Comuna La América 150/0.
Comuna El Poblado 20/o0.
Comuna de Belén 90/o0.
Comuna Barrios Periféricos  3o0/o.
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' GRAFICO No. 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN
POR GRUPOS ETAREQS- 1977
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GRAFICO No. 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION INDUSTRIAL DE
MEDELLIN SEGUN ESTADO CIVIL — 1977
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10.

NIVEL

Distribucion segin tiempo de resi-
dencia en el lugar que indicaron,

Menos de 3 afos 3o0/0.
3 — 5 afos 7o/o.
6 — 10 anos 11o/o.
11 v mas anos 680/0.
No respondieron 11o/o.

Nivel Educativo Alcanzado.
Ver Grdfico No. 3.

Distribucion segiin Cargo u Oficio.

Directivos 3o/o.
Empleados 150/o0.
Técnicos 60/o.
Operarios 660/0.
No respondieron 100/o0.

Distribucién Segiin Salario Mensual.
Ver Grafico No. 4.

Distribucidn segin Convivencia Ac-
tual,
Ver Griéfico No. 5

GRAFICO No, 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION INDUSTRIAL DE
MEDELLIN DE ACUERDO AL NIVEL EDUCATIVO— 1977
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. GRAFICO No, 4 ] / i i) Y, 1 i
DISTRIBUCION DE LA POBLAE\ONINDUSTRIAL DE ] i Dfsrrlbuc,,on Segun COHV" Vencja‘ en

MEDELLIN DE-ACUERDO A SALARIO MENSUAL-1977 la Infancia.

No. de

perso-

nas ofo
Con ambos
padres 677 880/0
Con el padre
solamente 26 3ofo
Con la madre
solamente 81 100/0
Con otras
personas 29 3o0/o
No respondieron 48 7olo

CONVENCIONES: : : - "
12, Distribucién segun Factores de De-

M wemos o 2o seses sintegracion Familiar.
[ oe w2 & 3000 - B oc sco 4 izooo resos
OF 3001 A 8000 MAS DE 15,000 PESOS Muerte de uno
DE 6001 A 9.000 * E=E o neseuesma o ambos padreg 61 '[90’1‘0

Abandono defi-

nitivo de uno o

ambos padres 22 3ofo
Abandono ocasio-

nal de uno o am-

5 bos padres 10 Tofo
I Abandono oca-
St L e T s sional del espo-
i oL ‘ sola) o compa-
fiero(a) 12 1o/o
Abandono defi-
| nitivo del espo-
I so{a) o compa-
fero(a) 18 20/0
Otras causas 41 So/o
20 Varias de las an-
__‘ teriores causas 8 s
No han tenido
o+ probiemas 423 500/0
No respondieron 159 190/0
i 13, Distribucidén segin Relaciones Fa-
miliares.
s ok CONVENCIONES Con los padres
], giesraaniiolenouraRenssgl Buenas 669 780/0
[ sus eaores v weamanos Malas 82 100/0
o + E=] warios oe Los antemiones No respuesta 103 120/0
TR S e Eoars Vs RO
B o esrven Buenas 663 780/0
* e Malas 84 100/0
CONVIVENCIA ACTUAL No respuesta 108 120/0
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Con su esposola)

o companero(a) L
Buenas 438 51ofo e
Malas 59 Tofo O ROOA L8 AP i LT E e AT
No respuesta Lo | i
(por ser solteros
0 por que no
dieron respues- T
ta) 357 420/0
Con sus hijos wor
Buenas 404 470/0 . e
Malas 18 20/0
No respuesta ol o
(por ser solteros
0 por que no
diepr(mqrespues- T it
ta) 432 51 0[’0 I
m DE ESTUDID
20 o B2 oeeorrivo
14,  Distribucion sequn Actividades pre- [ R
feridas. A seusioso
10 -+ VARIOS AMWTERIDRES
Los deportes 294 34o0/0 P
La lectura 136 1600 suLtumAL
E} Cine 72 80/0 Yo POLITICA
Reunion familiar 138 160/0 SRipoa
Reunion con
amigos 79 90/0
Otras actividades 12 To/o
Varias de las WLty
a nterior es 94 11 ()/O DISTRIBUCION SE(‘E’[;‘NAB\CQU’\S#J\?NCIA CONSUMIDA*
NI ngu na dctl- POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN- 1977
vidad 1.2 lo/o
No respondieron 17 20/0

15 Distribucién segiin Grupos a los que
pertenece,
Ver Grdfico No. 6

16 Distribucidn de Consumo v no Con-
stmo.

Consumidores 238 280f0
No consumidores 423 500/0
No respondieron 193 220/0

17, Distribucién de Consumo segin Sus-

tancia. CONVENCIONES:

Ver Grifico No, 7.

E;:'_;:g TRANQUILIZANTES ?*'#i- MARIHUAMNA
En este gra’{'icg 5e puede apreciar que los mayo- EEBHE  csmmuiantes 0TRAS DROGAS
res porcentajes de consumo de sustancias los BZZ]  wesona COMBINAGION OF D03 O WAS SUSTANCIAS
prescntan IOS tranqui!izantes Y el mejQ[’a{‘ €n B ccoirumicos (7 wo consumivones
tercer Iugaf’ estan las combinaciones de varias I wwacentes MO RESPUESTA
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sustancias y lucgo en orden descendente estdn
la marihuana, otras drogas, estimulantes, barbi-
tlricos e inhalantes.

Los porcentajes de consumo de estimulantes e
inhalantes son similares a los presentados por el
estudio de farmacodependencia realizado en
México en un grupo obrero.

GRAFICO No. 8

PREVALENCIA GENERAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN SEXO Y EDAD

POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*-1977
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I i 1 s B
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PREVALENCIA DE CONSUMO SEGUN
VARIABLES DE PERSONA Y LUGAR

En este grdfico podemos observar que el
comportamiento del fenémeno en ambos
sexos es diferente, ya que los hombres
presentan los dos grupos de mavyor riesgo
asf: Menores de 20 afos y de 51 y mis.
En el sexo femenino los grupos de menor
edad, en especial el de 21 a 30 afios, pre-
sentan las tasas mds bajas, luego el aumen-
to muestra una asociacidon constante con
la edad, con tendencia positiva.

La prevalencia para hombres fue de 350/0
y para las mujeres 380/o.

La prevalencia por sexos concuerda con la
de estudios anteriores realizados sobre el
mismo tema, las mujeres superan ligera-
mente a los hombres en el consumo. El
grupo de mayor riesgo en los hombres fue
el de menor edad, lo que podrfa deberse a
que esta es la época donde las presiones
de amigos, grupos, propaganda, curiosi-
dad, falta de responsabilidad los Hleva mds
ficilmente al consumo; en las mujeres el
factor de riesgo es la mayor edad, debido
posiblemente a factores fisiologicos y si-

TASA GRAL.
MUJERES
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cosociales caracteristicos de esta época
como la menopausia, disminucidn de res-
ponsabilidades en el hogar, soledad, agre-
gado a la responsabilidad laboral,
La tasa de prevalencia es mds alta en los
“separados”y los de “union libre”.

CUADRO No. 2
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN
ESTADO CIVIL
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*-1977

ESTADC | 501 1eR0| cASADO | sEParan viupo | UNION | MAS DE ropy)
civit LIBRE [I UNION
N
CcoNSUMO elowletonle |olFlonle |oule|lonle|a
SUSTANCIA!
st 04|38 10933 | 7 [a7] a |36] 9 |a5| 3 | a3|236| 36
NO 172] 62 |217 |87 8 53 T 64 n 55 4 57 |419 | 64
TOTAL 276 | 3286 15 I 20 7 655

*SE EXCLUYEN 199 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA
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TASA POR 100

Al sacar las tasas de prevalencia encontra-
mos que los grupos mds expuestos son los
separados con un 470/c y la unidn libre
con un 450/0; lo cual puede deberse a la
inestabilidad e inseguridad que conllevan
estos estados,

GRAFICO No. 9
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN PROCEDENCI A
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*—1977

CIUDAD

CAMPO PUEBLO

* PROCEDENCIA
SE EXCLUYEN 232 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA



La prevalencia mds alta, el 420/0, se en-
“cuentra cntre los migrantes de los pue-
blos, seguidos por los del campo con una
tasa del 390/0, debido al proceso de adap-
tacion que sc dificulta por tener la ciudad

explicables, s consideramos que las condi-
ciones econdmicas, sociales, familiares y
polfticas son determinadas por la situa-
cién de clase y la categorfa del cargo que
se desempena cn el campo laboral.

caracteristicas diferentes a su medio y por
presentar los migrantes, una suscepitibili-
dad especial a la presibn quc ejercen los
distintos medios de comunicacidén que se

GRAFICO No. 10
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN CARGO U OFICIO
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN®-1977
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dan mds en la ciudad,
Al estudiar la relacién entre lugar de pro- A o
cedencia vy edad en la cual se inicié el z
consumo, se presenta una frecuencia acu- &
mulada del 550/0 en los que iniciaron su s
consumo antes de los 25 anos. * 7
a0 4 /
e
P
CUADROQ No. 3
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN i0 T
LUGAR DE RESIDENCIA EN MEDELLIN
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977
‘ % :
LUGAR DE RESIDENCIA DISTRIBUCION PORCENTUAL PREVALENCIA =
DIRECTIVC EMPLEADD TECNICO OPERARIO
COMUNA ORIENTAL 23 % 3
=i 7 %% CARGO U OFICIC
COMUNA ROBLEDO 20 % 36%
COMUNA CANDELARIA *
21 % 37% SE EXCLUYEN 230 PERSONAS OQUE NO DIERON RESPUESTA
COMUNA AMERICA 15 % 28%
COMUNA EL POBLADO 5 % 50 %
COMUNA BELEN 12 % 35%
GRAFICO No, 11
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN
BARRIOS PERIFERICOS 4 % 41 % NIVEL SALARIAL
TOTAL % POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*-1977
100 % 36%
CONVENCIONES: p7z77A Sisud
[ wo consumo
90 T T
Se analizd la distribucion de la poblacion -

estudiada vy luego se calculd la prevalencia

de consumo encontrandose las mas altas s 1

asl: Comuna del Poblado 500/0, de preva- B
lencia, Barrios Periféricos 41o/o, siendo 60 |-
superiores a la encontrada en la poblacion :
general, 360/o. "
®
ES
En el grupo de personas con menos de <
dos anos de permanencia en Medellin, la 3

prevalencia es bastante alta, el 450/0; en
los demds grupos no se encuentra diferen:
cias riclevantes.

El porcentaje mds alto estd en el grupo de
operarios, con una tasa del 400/o de con-
sumidores, y las tasas mds bajas entre 1 I
240/o y 21of/o para los empleados y di-
rectivos, respectivamente; resuitados muy

NIVEL SALARIAL
SE EXCLUYEN 229 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA
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Se observa que las diferencias de propor-
ciones por nivel salarial presentan los as-
pectos mds relievantes en los niveles |y
VI, de lo cual solo se puede hacer conje-
turas, ya que se estd tratando de llegar a
una aproximacion inicial a la explicacion
del problema con este primer estudio des-
criptivo.

Al estudiar la relacién entre salario men-
sual y gasto semanal en la adquisicion de
las sustancias no se encontrd significancia.

CUADRO Mo. 6
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN
CONVIVERNCIA EN LA INFANCIA
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN®*~1977

de fa personalidad creando susceptibilidad
a la farmacodependencia cuando ¢ste cs
negativo.

Estos hallazgos concuerdan con otros es-
tudios realizados en poblaciones de farma-
codependientes, como en la evaluacion del
servicio de farmacodependencia del Hos-
pital Mental de Antioguia donde el 650/0
de los drogadictos tenfan antecedentes fa-
miliares de consumo.

CUADRO No. 7
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CONSUMO
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN®*-1977

SE EXCLUYEN 218 PERSONAS OUE NO DIERON RESPUESTA

La ausencia de ambos padres en la infan-
cia,se configura como factor de riesgo, ya
que la prevalencia es 48o/o o sea 120/0
més alta que la prevalencia general; en se-
gundo término la ausencia de la figura pa-
terna tiene una prevalencia 2o/o mas alta
que la tasa general, datos similares a los
hallados en otras investigaciones, lo cual
puede atribuirse a que en ambas situacio-
nes el individuo no logra alcanzar la iden-
tidad definitiva.

Se encontrd una fuerte asociacion (X%:
14.15) entre consumo y antecedentes fa-
miliares de consumo, con un riesgo relati-
vo de 1.6 y una diferencia de tasas de
prevalencia por cien asf:

Prevalencia expuestos 47 > Prevalencia
total 36 < Prevalencia no expuestos 30,
datos que comprueban como el medio
ambiente familiar influye en la formacion

ANTECE -
& si HA HO HaY
m'é“"‘:EE"N con CON EL CON LA e g & TOTAL
4 e = i Ao choﬂnos o _ AMTEGEDENTES | ANTECEDENTES
Pal
s DRES | SOLAMENTE | SOLAMENTE et - . - = .
susTANCASN " F T oo | F 1 % | f 1% | F 1% | = [ % i
51 66 47 137 30 203 34
64| 35 | 4 | 27 | 26 | 38 | 12 | a8 | 226 36
%0 73 T 57 70 390 86
34| 65 | n | 73| az |62 | 13| 52 | 410 64
TOTAL 139 100 434 100 893 100
toraL | s2a| wo| 15 | 100 | 68 100 | 25 | 100 | 636 | 100

SE EXCLUYEN 261 PERSQNAS QUE NO DIERQN RESPUESTA

CUADRO No, 8
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN GRUPOS
A LOS QUE PERTENECE
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*-1977

PERTENEN g 2 2 ]
3 o o = & @ = «
ClA A = = = o o < w 2 o
2 < & £ & 2 |le=| =
GRUFOS) =1 o o = p=4 | =4 = w
= - - T I O -
CONSUMO a2 = a 2 & 3 - pe
SUSTANCIASN [F T o, [ F [0 | F [% | F | Y| F | %I F|% [Fl%|F|%
s 26|20 |us| 20171 |7 |30|22|37| 6 | 27| 28|31 |219] 28
NO sa| 71 |26l 71| 79| 82| 1 | &1 [ 37|63 | 22| 79| 62|69 |581| 72
totaL |90 |100|389|100] 96 |100] 18 | 100] 59 100} 28 | 10090 |100| 770|100

-

SE EXCLUYEN 84 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA

En general se puede observar que la perte-
nencia a grupos puede scr un factor pro-



tector, especialmente en el grupo DE-
PORTIVO ya gue la prevalencia es de

180/0 y compardndola con la prevalencia
general es el S0o0/o mds baja.

Los grupos polfticos y religiosos disien-
ten, pues sus tasas de 390/oy 370/0, por
el contrario, son ligeramente mds altos
gue en la poblacion general.

Es de resaltar la baja prevalencia de con-
sumo en el grupo de deportistas, dato ob-
tenido en otros cruces de variables. Tam-
bién la prevalencia baja se encontrd en el
grupo de los que prefieren varios tipos de
actividades, con una tasa de 170/0, 500/0
mds baja que la tasa general.

CUADRO No, 9
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN OPINION
SOBRE EFECTOS DE CONSUMO EN LA SALUD
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*-1977

OPINION SOBRE
FECTOS EN LA AFECTA SALUD
SALUD NO LES AFECTA | ¥ COMPORTA- TOTAL
MIENTO SOCIAL
CONSUMO
SUSTANCIAS = % 7 EA
51 78 &8 125 27 203
HO ar 32 343 73 380
TOTAL s 100 468 100 583

[}

SE EXCLUYEN 271

PERSONMAS QUE NO DIERON RESPUESTA

Se encontrdé una fuerte asociacién

(X%=68.7)-entre el consumo de sustan-
cias y la opinion sobre efectos en la salud
y comportamiento social, va que los con-
sumidores opinan que no los afecta vy los
no consumidores opinan si les afecta la
salud y el comportamiento social.

Al considerar como factor de riesgo el
consumo y como efecto negativo el des-
conocimiento de la forma como afecta
nosivamente su salud y comportamiento
sicosocial, se realizd una estimacion del
riesgo relativo con el siguiente resultado
R.R. :%_%_:3.8; lo que nos comprueba co-

mo las farmacodependientes desconocen
o tratan de convecerse de que el consumo
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de estas sustancias les trae consecuencias
no deseables.

Se encontré una marcada asociacidon

(X%ﬂ 5.2; R.R.= 3.8) entre el consumo
de sustancias y la opinidn sobre el con-
trol.

Al analizar frecuencia de consumo y corn-
trol que se debe ejercer sobre las sustan-
cias, se encontrd que del total de consu-
midores que respondieron, el 61o/o-inde-
pendiente de la frecuencia del consumo-
opinan que debe contrelarse legalmente.

CUADRO No. 10
PREVALENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN
OPINION SOBRE EL CONTROL
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*-1977

OPINION N
SOBRE EL PUEDE DEBE
CONSUMIRSE CONTROLARSE | LE ES TOTAL
CONTRO |\ s REMEWTE | LEGALMENTE | INDIFERENTE
CONSUMD
SUSTANCIA : o = . = o - o
S1 29 &1 i26 31 a7 32 202 34
NO 20 | ss | 218 | o 98 | o8 396 | ss
TOTAL 4s | 100 | 404 | 100 | 1as | 100 | 538 | 100

%

SE EXCLUYEN

256 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA

CUADRO No, 11

DISTRIBUCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN PROGRAMA DE

BIENESTAR SOCIAL EN LA EMPRESA
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN®—1977

z w Z @« T
ROGRAMAS| 2 s 519 8 4 o 3
(=} o o - x &l = =
ENESHR = S SIE S|y 2|asgalce 2
cial| = g 8la w2 s|gu|le e -
s |z 2ic B8 2|lSum]ZE o
CONSUMO H 2 o]% 8|5 Ef38a]|=z4 v
SUSTANCASN [ F Top [ 7 % 1 F 1% | F 1% F |% | F % | F %
st 26|13 | 18| 8 j22|10] 6| 3|62|30]|76]36]2i0]100
NO @ |14 |49 10]aa| 8 [12] 2 [185]| 37 |145| 29 |504] 100
TOTAL |93 34 86 18 247 221 714

E

SE EXCLUYEN

140 PERSOMAS QUE NO DIERON RESPUESTA



Sezencontré una asociacién significativa C. ASOCIACION DE TIPO DE SUSTAN
(X1 =4,83) R.R. 1.2 entre consumo y no CIAS, FRECUENCIA Y DURACION
existencia de programas de bienestar so- CON LAS VARIABLES DE PERSONA
cial en la empresa; los no consumidores
laboran en proporcion superior en empre- Se puede observar en el cuadro gue la sus-
sas que tienen varios programas de bienes- tancia que se consume en mayor porcen-
tar social, taje diariamente es el grupo denominado
“combinaciones de dos o mas sustancias’’
La existencia de estos programas dentro Los que consumen con una frecuencia de
de la empresa contribuye a disminuir rela- dos o mds veces po;semana ingieren en
tivamente, las tensiones a que estdn some- mayor proporcion tranquilizantes.
tidos los trabajadores; vy a falta de éstos,
en ocasiones el trabajador se ve abocado a Finalmente ¢l mejoral es consumido espo-
recurrir a la droga como vfa de escape. radicamente en mayor porcentaje.
El 410/0 del total de la poblacién estudia- L
w ’ acd . CUADRO NO, 13
da, manifesté que las condiciones ambien- FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN MOTIVO
% PRINCIPAL DE CONSUMO
tales de trabajo son regulares, el 350/0 las POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN- 1977,
considera buenas y el 24o/o malas. Al
analizar la relacion frecuencia de consu- wotivo | % ' z |=d|a el el
. 4 PRINCI-| 3 o Il Rt - 3 3
mo v las condiciones ambientales de tra- s | 8 g 1z2|=z8|3 Eles2|8s| <
: : x \ 2|2 F|S Z|em| =X e
bajo, dio como resultado, que un 460/o FRecuan B @ lsEle mlE Blggglas) ™
. . . 1a
de los que consume diariamente manifes- 3 5 8 5 5 75 W % L 9 R 3
td tener malas condiciones ambleflltale% ORI (W (1 B e 5 P N O B O (7 e
Hechos constatados por la observacion di-
recta de los investigadores durante el pro- R
.2 @
ceso de recoleccion de datos. vor semana |~ | 1 €[22 (27— {33 — | — |22 | 28| #e
ZSE:OT"E“““:““ 2 |oo| 3 25| 1 |2a] - | = |8 |4a2| =|—=|3]|40| 53
|
TOTAL gl=lnr|=|eas]~t=~|=|R|=|=|—]|78|=] 15
CUADRO No. 12
FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS SEGUN TIPO DE SUSTANCIA '3
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977.
SE EXCLUYEN B8 CONSUMIDORES QUE NO DIERON RESPUESTA
neo oe | L z % : (829
sustan| = 3 z Ezm 3 §§§ o
ciA 2~ =z c oY H T o2 (
FRECUEN EE Eg : £§§ E é;% 2
ClA CO F o o g . A .
Tl Pt Pt f Tl f T Pt % Al analizar la relacion frecuencia de con
simivenrelaelad] sl w b larleslad = 2l 2 wml salion sumo cor el motivo principal de éste, se
encontrd que los que consumen diaria-
s mente lo hacen el mayor porcentaje para
sl il s I e ] it Bt e e e S disminufr preocupaciones; los que cansu-
men 2 — 3 veces por semana lo hacen por
:5;(:2”'“' nii17| 4| 6|29|ae|—|—|5]|8]|15|23|s4|i00 leEFSIOf‘!; ﬁnalmente‘los que ma.nlfle)stan
consumir para trabajar y rendir mds y
5 otros motivos, lo hacen esporddicamente.
TOTAL 42 | 26| 12 | & | 46| 28 1 n T |48} 30| &G | 100
. En el grupo con mds de 10 afios de dura-

SE EXCLUYEN 78 CONSUMIDORES QUE NO DIERON RESPUESTA cién de consumo, la acummacjén del

efecto muestra una tendencia asociada
con la edad, siendo mds acentuada en el
subgrupo de 41-45 afos para luego pre-
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sentar una marcada disminucién en los si-
guientes.

La tendencia en el grupo de consumo de
menos de 2 anos se presenta mds alta en
los extremos de la curva, en el subgrupo
menores de 20 afios y en el de mayores de
50 anos.

El grupo intermedio, duracion de consu-
mo de 3 a 10 afos, no presenta variacio-
nes especiales en relacién con la edad.

GRAFICO No. 12
DURACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS POR GRUPOS ETAREQS
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN--1977

15420

21A25 26A30 31 A 35 38 A 40 41 A 45

CONVENCIONES:

El mayor porcentaje de hombres y muje-
res tiene como tiempo del consumo entre
uno y dos afos; los consumidores de tran-
quilizantes, estimulantes y marihuana pre-
sentan sus mds altos porcentajes de dura-
cién del consumo en ese mismo grupo; en
cambio los que consumen mejoral y come
binaciones de dos o mds sustancias pre-
sentan el mds alto porcentaje de duracién,
de 10 afios en adelante.

No se encontrd relacidn entre la duracion
de consumo y tiempo de vinculacion a la
empresa.

46 A 50

50 v MAS

MENOS DE 2 AFOT
DE TRES aRos
EN ADELANTE
MAS DE 10 AROS
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TIPO DE SUSTANCIA DE CONSUMO SEGUN ESTADO CIVIL
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN— 1977,

CUADRO No. 15

ESTADO
gIviL SOLTERO CASADO oTROS TOTAL
TIPO
SUSTANCIA 7 % = % v % = %
TRanguiLizan| 22 | 39 20 | 49 7 12 st | 100
TES
ESTIMULANTE 9 64 3 22 2 14 (K] oo
MEJORAL 21 33 | 38 | & 4 ] &3 | 100
sarervuRcoy st . - . : -
£ INHAL ANTES]
MARIMUANA | 12 7 4 24 1 5 17 | 100
COMBINACION
bEzoMas| 20 | so | 22 | 40 6 1o | se | 1o
SUSTANCIAS

D.

La informacion sobre la duracion del con-
sumo de sustancias y opiniones que se tie-
nen sobre sus efectos, guarda relacidon con
los datos obtenidos al estudiar con tipo
de sustancia, pues en todos los niveles de
duracién, mas del 60o/o opind que es no-
civo y en el grupo que lleva de seis a diez
afos de consumo se eleva hasta 720/o.
Sobre el control no se encontrd asocia-
cién significativa, igualmente con los an-
tecedentes familiares.

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS

Al analizar la relacién entre tipo de sus-
tancias de consumo segln estado civil, se
observa que en los tranquilizantes la pre-
valencia de consumo es de 490/o para los
casados; los estimulantes, en un 640/o en
los solteros; en los barbitdricos e inhalan-
tes, de 5 personas, el 60o/o que lo consu-
men son solteros; la marihuana y las com-
binaciones de 2 6 mds sustancias tienen
una prevalencia de consumo en los solte-
ros del 71ofo y 500/0 respectivamente. El
menor consumo de sustancias se da en
personas pertenecientes a “‘otros’ estados
civiles. Estos datos guardan relacién con
los hallazgos sobre motivo de consumo.




1ot 1

B0 -

80

70

504

40+

30+

GRAFICO No. 13

TIPO DE SUSTANCIA QUE SE CONSUMO SEGUN MOTIVO DE CONSUMO

POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN*—1977

COMVENCIONES:

mm
=l
Lo

TRANQUILIZANTES

ESTIMULANTES

HaRIMUANA

SE  EXCLUYEN LOS GRUPOS Of MEJORAL - BARBITURICOS E

Y OTRAS DROGAS - ADEMAS 59 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA

O DIERON DATO ERRADO

Los tranquilizantes en mayor porcentaje
son consumidos para disminuir preocupa-
ciones; los estimulantes el mayor porcen-
taje son consumidos por “otros motivos”,
y un 160/o lo consumen “‘para trabajar”
y “rendir mds"’. La marihuana es consu-
mida en mayor porcentaje por “‘diver-
sion” seguido por “curiosidad”.

Las combinaciones son consumidas en
mayor porcentaje por “‘otros motivos’ y
para ‘“‘disminuir preocupaciones”’, datos
similares a las caracteristicas generales del
fendmeno.

El 620/0 de los consumidores, en general
opinan que produce dafio fisico y sicoso-
cial, siendo el porcentaje mayor el de los
consumidores de estimulantes con una
respuesta afirmativa del 730/o, seguido de
barbitdricos, y tranquilizantes; encontrdn-
dose en todos el porcentaje por encima
del 500/0.

DIIMINUIR

PREQCUPACIGNES

OTROS MOTIVOS
TRABAJA ¥
REHDIA MAS
BIVERSION

CURKSIDAD

COMBINACIONES

IHHALANTES
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CUADRO No. 16
TIPO DE SUSTANCIA QUE CONSUME SEGUN OPINION
SOBRE SUS EFECTOS EN LA SALUD

POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977

GPINICN SOBRE [ AFECTA SALUD FISICA|
Tipo ~~EFECTOS |y comporTAM,SOCIAL| NO LOS AFECTA TOTAL
SUSTANCIAS F % F Yo
TRANQUILIZANTES 32 65 17 35 49
ESTIMULANTES " 73 4 27 15
MEJORAL 32 59 22 41 54
BARBITURICOS £
2 67 | 33 3
INHALANTES
MARIHUANA [ 56 7 44 15
OTRAS SUSTANMCIAS 3 68 6 32 9
COMBINACION DOS
28 53 21 45 a7
O MAS SUSTANCIAS
ToTAL 128 62 78 38 203
SE EXCLUYEN 35 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA
" CUADRO No. 17
TIPO DE SUSTANCIA DE CONSUMO SEGUN OPINION
SOBRE EL CONTROL
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977
OPINION | PUEDE DEBE
CONTROL | CONSUMIRSE | conTRoLARSE| LE ES ToTAL
11P0 LIBREMENTE | LEGALMENTE | INDIFERENTE
SUSTANCIA F %o F Y% F % F %o
TRANQUILIZANTES 2 7 35 | 32 | 16 | 30 | 51 | 28
ESTIMULANTES = = 0 | s 4 5 14 | 8
MEJORAL oy a4 | 29 | ze [ 13 | 28 | 53 | 20
BARBITURICOS E i ; i g 5 i
INHALANTES
MARIHUANA 3 1" 5 5 7 1a 5 | 8
COMBINACION DOSE L ey s | 30| 27| 8 17 | 49 | 26
O MAS SUSTANCIAS
ToTAL 27 | 100 | 1o | oo | 47 } oo | 84 | 100
SE EXCLUYEN 54 PERSONAS OUE NO DIERON RESPUESTA

Al analizar la relacion tipo de sustancias
con opinidn sobre el control, se encontrd
que del total de consumidores el mayor
porcentaje, 60o/o, opinaron que deben



controlarse legalmente, siendo su mayor
exponente los consumidores de tranquili-
zantes con un 32o/o.

Respecto a los que opinaron que pueden
consumirse libremente, los mayores por-
centajes se presentaron en los que ingie-
ren mejoral y combinaciones de 2 6 mds
sustancias, ambas con un porcentaje del
410/o.

El mayor consumo es de tranquilizantes y
combinaciones de 2 0 mas sustancias,
280/o y 260/0 respectivamente, exclu-
vendo el mejoral.

GRAFICO No. 14
SUSTANCIAS DE INICIO SEGUN SEXO
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977

HOMBRE S MUJERES

T
LJ TRANQUILIZANTES

BARBITURICOS E
INHALANTES

ESTIMULANTES

PORCENTAJES TOMADOS EN BASE A (38 PERSOMAS QUE RESPONDIERON

En el grupo de hombres se observa que la
sustancia de inicio para un 6500 fue la
marihuana, seguida por los tranquilizantes
con un 230/o.

En el grupo de mujeres, las sustancias de
inicio para un 550/0 fueron los tranquili-
zantes, seguido por un 380/o para la mari-
huana; datos relacionados directamente
con los motivos de consumo.

Se aprecia que los hombres en un mayor
porcentaje se inician en el consumo entre
los 19 y 25 afos; en cambio las mujeres se
inician de 26 a 35 anos. En general se
puede apreciar que los hombres se inician

mds rdpido que las mujeres, pero éstas al
avanzar en edad, progresivamente van ini-
cidndose en el consumo de sustancias, o
que es consistente con el dnalisis por gru-
pos etdreos y sexo.

CUADRO No. 18
EDAD DE INICIO SEGUN SEXO
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977

SEXO HOMBRE MUJER SoE
EDAD DE k
INIGIO F A F %
MENDS DE 18 ANOS 26 28 6 8 3z
DE Is A 25 afos 29 31 8 24 37
DE 26 4 35 ANOS 20 22 10 30 30
DE 36 A 45 ANOS 10 1 4 12 14
DE 46 Y MAS 8 ] 5 16 13
*
TOTAL 93 100 33 100 126
SE EXCLUYEN 102 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA
CUADRO No. 19
PERSONA INDUCTORA SEGUN SEXO
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN — 1977,
SEXO
CONSUMIDOR HOMBRE MUJER TOTAL
PERSONAS
INDUCTORAS F % F Yo F %o
COMPANERO TRABAJO 7 15 ! 2 8 4
AMIGO (&) 36 27 3 3 39 | 22
USTED MISMO 36 27 8 36 5¢ | 29
OTRAS PERSONAS 16 12 1 2 17 9
MEDICO 38 29 27 54 65 | 36
#*|
TOTAL 133 100 50 100 183 | 100

*

SE EXCLUYEM 55 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA

De 183 consumidores que dieron respues-
ta sobre quien fue la persona por quien se
inicié el consumo el 36o/0 manifestd ser
el “médico™: el 290/o por “ellos mis-
mos”, v el 220f/o por un “amigo(a)”. En
este Oltimo caso el mayor porcentaje co-
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DIRECTIVD

MOTIVO DE CONSUMO

rresponde a los hombres, lo que demues-
tra una mayor influencia para el consu-
mo, por los grupos de amigos.

Es importante resaltar el alto porcentaje
que manifestd ser iniciado en el consumo
por el médico, hecho que puede deberse a
la poca atencidn que se da al aspecto sico-
social del individuo y el no tener presente
los efectos secundarios que el consumo de
estas sustancias puede desencadenar en el
futuro.

GRAFICO No. 15
MOTIVO DE CONSUMO SEGUN CARGO
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN- 1977
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MOTIVO DE CONSUMO

El grifico nos muestra el motivo de con-
sumo en los diferentes cargos u oficios, el
mayor porcentaje lo constituyen motivos
diferentes a los contemplados, seguido
para ‘“‘disminufr preocupaciones’” y con
una frecuencia diversa las otras causas es-
pecificadas.
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CUADRO No. 20
OPINION SOBRE LOS EFECTOS SEGUN PERSONA INDUCTORA
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN — 1977

PERSONA
INDUCTDIRA OMPARNEF USYED [OTRAS
AMIGO(A ico
OPTHION TRABAJO A% wismo | persowas| MEOICC | Lo
EFECTOS

SALUD

FI% I F i%lFl%1lF J%|Fl%

AFECTA LA SALUD
¥ COMPORTAMIENTO| 3 3 129 {24 | 264261 9 8|39 |39 1ol

SOCIAL

MO LA AFECTA 2 3|t jio]2sf3r] 6 |9 ]23]|3s 67
®

TovaL S| o 3512051 |30)i15]| 9 62|37 168

#

SE EXCLUYEN 70

PERSONAS QUE MO DIERQN RESPUESTA

El mayor porcentaje de las personas que
consideraque les afecta la salud y com-
portamiento social informan que la
persona por la cual han iniciado el consu-
mo es el médico. Aquellas personas que
consideran que no les afecta la salud ni el
comportamiento social respondieron en
mayor porcentaje haber iniciado el consu-
mo por “iniciativa propia”, seguidos por
los que lo hicieron por “recomendacion
médica”.

CUADRO No, 21
MOTIVO DE CONSUMO SEGUN SEXO*

POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977

SEXO HOMBRE MUJER TOTAL
MOTIVO
CONSUMD F % F % E %
CURIOSIDAD 3 3 - - 4 2
DIVERS 10N 13 10 [ 2 4 8
DISMIHUIR
PREOCUPACIONES &) 28 23 a3 88 | 2
DISMINUIR
TIMIDEZ ! ! ! % 2 !
PARA TRABAJAR Y
RENDIR MAS ’ s 3 8 fz e
PARA SER MEJOR
ACEPTADO POR EL 2 2 - - 2 |
GRUPO
OTROS MOTIVOS &9 52 23 as 92 | s0

=

TOTAL | 133 100 51 100 184 | 100

= La informacion se obtuve por grupos etareos, pera al no presentar diferencias significativas se igno-

o 1al clasificacion,

** Se excluyen 54 personas que no dicron respucsta,




Lo anterior corrobora lo expuesto en el
Cuadro No. 19,

Al analizar la relacion motivo de consumo
seglin sexo, se encontrd que el principal
motivo de consumo en los hombres es por
“otros motivos'', motivos diferentes a los
contemplados en la investigacién, con un
520/0, y en segundo lugar para “dismi-
nuir preocupaciones”, un 26o/o.

En las mujeres se encontrd que los princi-
pales motivos de consumo son para “*dis-
minuir preocupaciones’” y por ‘‘otros mo-
tivos” con un 450/0 para cada uno.

En cuanto a la justificacién para dismi-
nufr preocupaciones denota, mds un de-
seo de “escape’’ o solucidn a las limitacio-
nes que el medio ambiente o su propia
personalidad le imponen.

CUADRO Nao. 22

OFINION SOBRE EL CONTROL DE LAS SUSTANCIAS SEGUN PERSONA INDUCTORA

POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN— 1977

PERSONA  |COMPARES OTRA

INDUCTORA [RO. DE |AMIGO [A){UD.MISMO MEDICO | TOTAL
OPINION TRABAJO FERSONA
SOBRE CONTROL FI%IF 1% | Fl% [ FI1% [ FT%[F %
PUEDEN CONSUM
UECEN CONSUMIRSE | | | 5 | 5 |25 | 8 | 40| 2|10 | 4| 20]20 |00
LIBREMENTE
OEBEN CONTROLAR=) | 5 | 21|20 22| 21 | 10| 10| a8
SE LEGALMENTE £8| 47, {1037900
LE Es INDIFERENTE | 3 | 7 | o |2 [ 15|36 | 3 | 7 [ 12] 20 | 42]100

¥

TOTAL 6 | 4 |35|2|as|27]| 15| 9 |e4| 39165100

SE EXCLUYEN 73 PERSONAS QUE NO DIERON RESPUESTA

Entre los que opinan que puede consu-
mirse libremente, ¢l 40o0/o ha iniciado el
consumo por “‘el mismo”; el 360/0 de los
que opinan que les “'es indiferente” tam-
bién pertenecen a este grupo. En el grupo
gue inicid el consumo por “recomenda-
cién médica”, el 470f/0 estd de acuerdo®
con el control legal. Datos ya analizados
ampliamente en los Cuadros No, 10-17,

Se observa que tanto para los que opinan
que puede consumirse libremente como a
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. CUADRO No. 23
OPINION SOBRE EL CONTROL DE LAS SUSTANCIAS SEGUN LUGAR DE OBTENCION
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN- 1977

WwoeaR 0E| « |8 @ _ i - @
opren-| S |w of & | 2 | = 2l
CION 3 s al = o £ 2 @ 3l2ee| 2
a m f (] = w < 5 o @« <
« z a I = % B rox|Eg W =
CPIMION = |2 & 2 F - wilFEEleaEl &
N
CONTROL = e & | 5
AR ENEARAEAEEA R
CONSU MIRSE
wlasl <l =< =31 als|alz]s
LUBREMENTE ape, af
CONTROLAR ]
3| 34) i -1 =-f98 8 i 1j56l48/ 65| 4|3 &
LEGALMENTE
LE E5
slazf =) tiz|s|a|2]|sfio|lzs|s|7|3]7] 42
INDIFERENTE
TOTAL sgla7f ool sfaleln]ss|nls]a|s]ias
L3
SE EXCLUYEN 55 PERSONAS QUE NO OIERON RESPUESTA
CUADRO No. 24
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL CON PREVALENCIA DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS
POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977
PREVALENCIA
CONSUMO 5 NO
TOTAL
PREVALENCIAZYSTAN ©
CONSUMO _ALCOHOI ¥ % F %
51 145 67 342 85 487
NO 73 33 186 35 259
ToTAL 218 100 528 100 748

TUADRO No. 25

PREVALENCIA DE CONSUMO DEL ALCOHOL SEGUN EDAD Y SEXO

POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN-1977

EDAD | penos DE| DE 214 [ DE 31 A | DE 41a | 81 Y Mas -
SEX0 20 AfDS | 30 afos | 40 aflos | 50 afos | afos A
HOMBRES 68 % 81% 76% 6T % 59 % 0%
MUJERES 47% 38% 239% 25% 259% 329%

quienes les “es indiferente”, el lugar de
obtencioén es la Farmacia.

Los que opinan que debe ‘“‘controlarse le-
galmente”, el 480/0 obtiene las sustancias
ehieldis:5:

Lo anterior demuestra que la mayorfa de
consumidores obtienen la droga en la far-



macia (incluyendo la del 1.5.S.) lo cual se
relaciona con los altos porcentajes de
prescripcion médica de estas sustancias,
de donde se deduce la poca importancia
que se da a la opinidn sobre el control
legal por parte de los consumidores.

En la relacién consumo de marihuana y
lugar de obtencion de ésta, se encontrd
que el 8lo/o la consiguen directamente
con un traficante y el 190/0 con amigos,
ésto demuestra la incapacidad de las per-
sonas indicadas para ejercer un estricto
control al trifico de la marihuana.

PREVALENCIA DE ALCOHOL SEGUN
VARIABLES DE PERSONA

La prevalencia general es del 51o/o siendo
mayor en los hombres con un 700/o0. En
el estudio realizado en México dio un por-
centaje de 71.50/o.

En cuanto a grupos etdreos, el de las mu-
jeres de menos de 20 afios es el que pre-
senta la tasa mds alta, seguido de las de 21
a 30 afos. Los hombres en el grupo de 21
a 30 afios presenta la tasa mds alta, segui-
do de los grupos de mayor edad.

Teniendo en cuenta los porcentajes ante-
riores se observa que las mujeres comien-
zan el consumo de alcohol a temprana
edad, cifras que al compararla con la edad
de inicio en el consumo de sustancias
(Cuadro No. 18), permite conjeturar que
las mujeres empiezan con alcohol por ser
ésta una sustancia socialmente mds acep-
tada, mientras que los hombres, sujetos a
un menor control social lo hacen directa-
mente con las drogas.

Al establecer la relacion frecuencia de al-
cohal y edad en ambos sexos, no se en-
contrd asociacion. La prevalencia de con-
sumo de alcohol entre los que tienen an-
tecedentes familiares de alcoholismo es de
660/0; de éstos, los mayores porcentajes,
730/o0 y 720/o corresponden a los que tie-
nen antecedentes de alcohol en padres y
hermanos respectivamente, es decir que
mientras mds cercano es el antecedente
familiar de alcoholismo mayor es la pro-
babilidad de repetir el fendbmeno.

CUADRO No, 27

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN CANTIDAD DE ALCOHOL

POBLACION INDUSTRIAL DE MEDELLIN- 1977

CANTIDAD | MENOS DE | DE 5 A 10 | MAS DE 10

ALCOHOL TOTAL
FRECUENCIA 5 COPAS COPRS CoPas
CONSUMD ALCOHOL F Y 3 %y F Yo
DIARIAMENTE 3 33 5 56 i " 9
0085 0 TRES VECES S i 7 35 - o T
FOR SEMARA ¥
SEMANALMENTE 7 5 36 | 30 79 65 122
QUINCENALMENTE 7 7 35 33 62 60 104
ESPORADICAMENTE 44 | 22 64 32 94 48 20z
ToTAL 67 147 250 464

De los consumidores diarios, el 560/o0 to-
ma de 5 a 10 copas; de los que consumen
2 6 3 veces por semana, semanalmente,
quincenalmente y esporddicamente, los
mayores porcentajes corresponden a los
gue toman mis de 10 copas.

De lo anterior se concluye que la pobla-
cidn estudiada presenta una ingestion
excesiva de alcohol, lo que podria deberse
a hdbitos establecidos en nuestro medio y
a compulsiones psicopatolbgicas del con-
sumidor.

CONSUMO DE SUSTANCIAS Y ALGU-
NOS ASPECTOS LABORALES

Al relacionar la prevalencia de consumo
con aspectos laborales tales como:

a)  Jornada laboral,

b)  Desempefio laboral medido con los
siguientes indicadores: accidentes
de trabajo, llamadas de atencion,
llegadas tarde e incapacidades.

c)  Efectos del consumo de sustancias
en el trabajo, aumentando, disminu-
yendo o no afectindolo.

d) Relaciones laborales estudiados a
nivel de superiores, compaferos y



subalternos, se cncontré que no
existe asociacion  significativa, lo
que puede deberse a la trascenden-
cia del tema, aln tab( en nuestro
medio, unido al temor que han acu-
mulado los obreros por experiencias
represivas vertidas por los directivos
ante cualquier eventualidad que
constituya peligro para la produc-
cion y prestigio de la empresa, con
despidos intempestivos.

CAPITULO 1V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

En el presentyestudio se encontré que la tasa de
prevalencia general de consumo de sustancias en
fa Poblacion Industrial de Medellin es de 360/0,
las mujeres superan en el consumo ligeramente
a los hombres.

—El grupo mds expuesto en cuanto al Estado
Civil es el de los separados con una tasa del
470/o. Referente a la procedencia, los de los
pueblos tienen una tasa del 420/ o.

El porcentaje mds alto de consumo estd en el
grupo de operarios con un 400/o.

Aparentemente hay una relacion entre bajos in-
gresos y consumo de sustancias. SE investigd la
asociacion de consumo de sustancias con el nj-
vel educativo y los hallazgos no fueron significa-
tivos.

De acuerdo a la convivencia actual, en grupos
que viven con amigos, la prevalencia es de
500/0.

La ausencia de ambos padres, especificamente
la del padre, se configura como factor de riesgo
para la farmacodependencia.

El pertenecer a grupos deportivos se configuran
como factor protector y presentan una tasa mas
baja de consumo, en cambio los que pertenecen
a grupos politicos y religiosos tienen una tasa
mds alta que la general,

Es evidente una fuerte asociacion entre consu-
mo y antecedentes familiares.
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De los consumidores, el mayor porcentaje opina
que el uso de sustancias no tiene efectos negati-
vos en la salud, ademas consideran que éstas
pueden consumirse libremente.

En las empresas donde no existen programas de
Bienestar Social se presentan las mds altas tasas
de consumo,

Las sustancias de mayor consumo son las tran-
quilizantes, el mejoral y las combinaciones de
dos 0 mds sustancias.

El principal motivo de consumo segin los ha-
llazgos, es para disminuir preocupaciones.

El mayor porcentaje de ambos sexos tienen co-
mo tiempo de duracion de consumo entre 1y 2
anos.

El mds alto porcentaje de consumo de tranquili-
zantes se da en los casados. Los estimulantes,
marihuana y las combinaciones de 2 6 mas sus-
tancias son consumidas en mayor porcentaje
por los solteros.

El mayor porcentaje de los hombres se inicid
entre los 19 y 25 anos, y lo hicieron con mari-
huana; las mujeres entre los 26 y 35 afos ini-
cidndose con tranquilizantes.

El mayor porcentaje de los consumidores mani-
festéd ser inducido por indicacion terapéutica
del médico.

Al relacionar el consumo con las condiciones
laborales del trabajador no se encontrd asocia-
cion significativa.

La prevalencia general de alcohol es del 51o/o
siendo mayor en los hombres.

La prevalencia de consumo de alcohol entre los
que tienen antecedentes familiares de alcoholis-
mo es la mds alta, 660/o.

De los que consumen alcohol diariamente, el
560/0 toma de 5 a 10 copas y de los gue consu-
men con una frecuencia mds espaciado un alto
porcentaje toma mds de 10 copas.

RESUMEN

Considerando éste, el primer estudio explorato-
rio en nuestro medio sobre la problemdtica de



fa farmacodependencia en la poblacion indus-
trial, la primera conclusion es de suma impor-
tancia, ya que nos muestra la alta prevalencia
(360/0), a pesar de reconocer que dado el tema
tratado el nimero de no respuestas puede es-
conder una realidad aiin mds delicada; si se consi-
dera la trascendencia de este grupo poblacional
dentro de las potencialidades de produccion y
bienestar social para el pals, ya que muchos de
ellos son el eje del nicleo familiar {530/o casa-
dos).

Se encuentra a través del andlisis un alto grado
de desintegracion familiar ya que solo el 500/0
presentan ausencia de este problema, constitui-
do y aceptado como factor de riesgo, que unido
a presiones de tipo econdémico y otras se pue-
den configurar como riesgos sinergisticos.

Dada la ausencia de estudios anteriores es impo-
sible conocer si existe tendencia positiva, lo
cual agravaria la trascendencia de la asociacion
del consumo con antecedentes familiares.

El cierre de campo nos muestra como grupos de
alto riesgo: el de menores ingresos y en lo gue
respecta a estado civil los separados y con union
libre; no hay diferencias significativas por sexo,
pero su comportamiento por edad, si detecta
tendencias diferentes entre los hombres v las
mujeres. lgualmente se encuentra asociacion
con ausencia de programas recreativos y el des-
conocimiento de las consecuencias nocivas por
SU UsO.

En los hombres se confirma lo encontrado en
otros estudios, de la iniciacion con la marihua-
na.

El probiema delalcoholismo fue estudiado y sus
hallazgos Slofo de prevalencia general, elevdn-
dose a 700/0 en los hombres, lo muestran como
un problema de gran magnitud, confirmandose
igualmente su asociacion con antecedentes fa-
miliares. Para las mujeres el hecho de presentar-
se la tasa mds alta en el grupo de menores de 20
anos puede ser indicativo de iniciarse una ten-
dencia positiva, dados los cambios culturales
que aceptan mas libertad en la mujer.
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Es importante concluir que la metodologia usa-
da se enriquecio con el andlisis realizado en los
dos grandes grupos de consumidores y no.con-
sumidores, que permitid hacerlo en base a tasas
en expuestos y no expuestos y los cruces de
maltiplesvariables, con el uso de programas de
computador, BMDP (Biomédical Programs).

RECOMENDACIONES

1. Utilizando los datos de esta investigacion,
realizar otras de tipo analitico en donde
se busque mas a fondo la asociacion entre
factores condicionantes y consumo, le-
niendo en cuenta los aspectos laborales,
familiares, sociales, etc..

2. En las empresas en donde no hay progra-
mas de bienestar social, deben crearse con
participacion activa de todos los trabaja-
dores. En aquellas empresas en donde
existen actividades de bienestar, estas de-
ben ser fomentadas y promovidas a gran
escala, dando prioridad a los programas
Deportivos.

3. Tener en cuenta la induccion terapéutica
como factor de inicio en el consumo,
cuando se elaboren normas técnicas sobre
prevencidn v aspectos legales de la farma-
codependencia.

4. Para programas de prevencién y rehabili-
tacion tener presente los grupos efareos
mas susceptibles.

8. Iniciar programas informativos sobre las
consecuencias negativas del consumo de
estas sustancias.

6. Extender estos estudios de prevalencia,
con igual metodologia, a otras ciudades
industrializadas vy repetirlos con periodos
quinguenales a fin de conocer la magni-
tud v las tendencias mediante el estudio
de las variables de lugar y de tiempo.
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