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Presentación  
 

El Observatorio Departamental de Drogas de Nariño como proyecto que compromete a varias 
instituciones y personas frente a la investigación permanente y el alcance de estrategias de 
promoción, prevención y tratamiento  frente al consumo de drogas, ha culminado con éxito 
una fase importante para su consolidación: Investig ación consumo de drogas año 2007.  
 
Las tareas que se propusieron fueron grandes, el reto de sacar un estudio de carácter 
departamental, con el fin de precisar la situación en que se encuentra el departamento de 
Nariño frente al consumo de SPA, fue  aliciente para  clarificar que la investigación es eje 
fundamental en el quehacer del Observatorio. 
 
Este enorme esfuerzo tanto humano como financiero, que fue realizado en Cabeza del 
Instituto Departamental de Salud de Nariño ï Subdirección de Promoción y Prevención, 
Naciones Unidas, a través de la Oficina contra la Droga y el Delito, El Ministerio de la 

Protección Social, y Arca de Noé ï Fundación Social y Formativa; tiene sentido en la medida 
en que la información obtenida y los procesos iniciados en esta fase del proyecto, se 
traduzcan en una serie de acciones y decisiones políticas que permitan dar sostenibilidad a 
esta iniciativa, pero a la vez permitan definir puntualmente las estrategias de intervención 
que frente a la problemática deben realizarse. 
 

Colombia por ser un país productor y distribuidor de drogas, tiene una fuerte tendencia a que 
el consumo de SPA  se incremente, sobre todo si se empiezan a tener en cuenta el aumento 
en las cifras de consumo que arrojan los diferentes estudios que se han realizado en el orden 
Nacional. 
 
En este sentido, se hace necesario que las iniciativas gubernamentales como no 
gubernamentales se fortalezcan, tengan continuidad y desarrollen sus acciones de forma 

coordinada e interinstitucional para que tengan mayor impacto y puedan ser expuestas a 
nivel Nacional e Internacional como acciones en las cuales la unión de sinergias logra 
obtener cambios significativos. 
 
El Departamento de Nariño por ser una región fronteriza y con una geografía diversa en 
ambientes y climas, se ha convertido en uno de los espacios de producción y tráfico de 
drogas, sin embargo, ¿estas circunstancias han incidido en el consumo y uso de sustancias o 
drogas ñpesadasò por parte de sus habitantes? ¿mito o realidad?. En el imaginario colectivo 
existe la creencia en que la producción y el tráfico se asocian directamente con el consumo, 
sin embargo el estudio científico que el Observatorio Departamental de Drogas ha realizado 
en los 64 Municipios de Nariño, nos arroja una información que debe ser analizada, 
comparada y discutida. Los resultados obtenidos se convierten en la base para planificar 
acciones, y revisar las que se están ejecutando en materia tanto de prevención como de 
tratamiento.  
 
El estudio en las cabeceras municipales permitió evidenciar los niveles de consumo, los 
factores de riesgo en los grupos humanos en los cuales prevalece el uso de SPA, los 
diferentes tipos de drogas consumidas, edades de inicio en consumo de SPA, frecuencias de 
consumo y violencia bajo los efectos de SPA. Sin embargo, es necesario sujetarse a la 
evidencia científica para evidenciar la situación real de consumo de SPA licitas en ilícitas en el 
Departamento de Nariño. 
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En tal sentido, es muy grato por parte del equipo de investigación del Observatorio 
Departamental de Drogas de Nariño hacer entrega de este documento, que busca aportar a 
los habitantes con el conocimiento y profundización de la problemática de SPA en el 
Departamento de Nariño e igualmente orientar a las políticas de salud pública para que,  de 
una mejor manera contribuyan a la promoción de  un crecimiento sano, libre de drogas, a la 
prevención de su consumo, al tratamiento y reinserción social cuando la situación lo amerite. 
En esta medida, las acciones conjuntas se verán reflejadas en un mejor vivir para todos los 
habitantes de Nuestro Departamento. 
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1. ASPECTOS TEÓRICOS 

1.1 Planteamiento del problema  

La carencia de investigaciones y estudios oficiales vigentes, que reflejaran las características 
de consumo de drogas lícitas e ilícitas e identificaran los factores de riesgo que se asocian al 
consumo de spa en el departamento de Nariño, permite presentar el siguiente estudio de 
investigación como insumo importante para que las instituciones privadas y oficiales y 
diferentes ONGS que trabajan en pro de la reducción de la problemática de drogas tengan 
una guía para el diseño de planes a nivel municipal y departamental. 

La problemática de consumo de drogas legales e ilegales se esta convirtiendo en una causa 
frecuente de malestar y sufrimiento a nivel individual y familiar. En este sentido significa uno 
de los problemas que más daño le está  causando a la  sociedad. El aumento de la curva 
epidemiológica en el consumo y abuso de sustancias toxicas tales como el alcohol, el tabaco, 
la marihuana, el bazuco, los tranquilizantes, la cocaína y sobre diferentes sustancias 
psicoactivas muestran en forma cada vez más clara los perjuicios que tales productos causan 
a la salud física, mental y social de personas y por ende de los pueblos. 

Un aspecto alarmante acerca de esta problemática se refleja en que diferentes estudios 
realizados en Colombia, concluyen que actualmente existe una marcada tendencia al 

acercamiento al consumo de drogas por parte de los jóvenes; de acuerdo a estos aspectos, 
son ellos, los que constituyen  una población de alto riesgo, son  quienes con mayor énfasis 
están expuestos y expuestas a la presión de grupo que invitan adoptar ciertas conductas. 
Esto ocurre, por  diferentes  motivos que hacen que él y la adolescente sea más vulnerable: 
gran tensión emocional tales como el conflicto y los desastres y también a la búsqueda de 
ayuda, el crecimiento urbano que tienen nuestras ciudades, la disminución del  papel de la 
familia en el control de la actividad social, la dificultad para obtener recursos económicos que 
les permita conseguir un nivel, desintegración familiar aceptable de vida son algunos de 
ellos. 

Tener una idea clara acerca de las causas, las consecuencias y los contextos en los que se da 
el problema de la drogadicción, permite que, posteriormente se gesten medidas de 
intervención, a nivel de políticas publicas de salud en el ámbito local y regional del 
departamento,  las cuales se fundamentan en la necesidad de asumir este problema como un 
aspecto relevante del orden de salud mental, que necesita entre otros aspectos  crear formas 
educativas, que permitan aportar  desde la interdisciplinariedad los elementos para entender 
los alcances e implicaciones del proceso de prevención y seguimiento al consumo de drogas 
en Nariño, al tiempo que se establece los roles a seguir de la sociedad en dicho proceso; así 
como en el objetivo de consolidar reflexiones acerca de las diferentes realidades en las que 
se desenvuelve la población a nivel general, de tal manera que se identifiquen y se asuman 
responsabilidades para enfrentar la vida y las diversas situaciones que se les presenta, de 
esta manera se construye opciones de vida sana y armónicas para el desarrollo y 
crecimiento.  

1.2  Formulación del problema  

¿Cuáles son las características del consumo de drogas lícitas e ilícitas en las cinco regiones 
del departamento de Nariño durante el período 2006- 2007? 
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1.3 Justificación  

En la actualidad se encuentra uno de los momentos de la historia humana, en los cuales se 
origina un incremento del ritmo de vida, y en los que e specialmente cambian las formas de 
relación, las estructuras de organización y los sistemas de valores; en ese contexto se 
rompen los modelos tradicionales, las formas de vida moderna han dado paso a la 
generación de situaciones poco convencionales en las que aumentan los niveles de ansiedad 
y disminuyen los niveles que facilitan la comunicación y dan paso a encontrar soluciones que 

a diario vende la publicidad. Para cualquier dificultad o anhelo, en el mercado se encuentra 
esa sustancia mágica, que proporcionara bienestar y felicidad. Las drogas hacen parte de 
nuestra cotidianidad y su uso, abuso y dependencias hoy en día se ha convertido en una 
amenaza, que golpea constantemente todos los sectores sociales afectando a niños, jóvenes 
y adultos.   

El abuso de drogas ha aumentado vertiginosamente en los últimos años y esta generando 
graves consecuencias de índole social: se incrementan los niveles de violencia intrafamiliar, 
los niveles de deserción escolar, los niveles de  deterioro social, entre otros; convi rtiéndose 
en un problema social de grandes dimensiones.    

En esta medida, se fundamenta la necesidad de asumir este problema como un aspecto 
relevante del orden de salud mental, que necesita entre otros aspectos crear formas 

educativas que permitan aportar desde la interdisciplinariedad los elementos para entender 
los alcances e implicaciones del proceso de prevención y seguimiento al consumo de drogas 
en Nariño, al tiempo que se establece los roles a seguir de la sociedad en dicho proceso; así 
mismo, consolidar reflexiones acerca de las diferentes realidades en las que se desenvuelve 
la población a nivel general, de tal manera que se identifiquen y se asuman 
responsabilidades para enfrentar la vida y las diversas situaciones que se les presenta, de 
esta manera se construye opciones de vida sana y armónicas para el desarrollo y crecimiento 
del Departamento. 

1.4  Marco conceptual  

1.4.1 Definición de términos : 
 
¶ Drogas Lícitas: sustancias que son consumidas con gran aceptación social; generalmente 

referidas al cigarrillo y al alcohol. 
¶ Drogas Ilícitas: su consumo es  prohibido y penalizado  
¶ Sustancia psicoactiva (SPA): sustancia que al ser ingerida, actúa disminuyendo la 

actividad de nuestro sistema nervioso central (SNC); por esta razón se observa en las 
personas que las consumen una disminución de su estado de conciencia, una 
disminución de la capacidad de respuesta a la estimulación sensorial, una disminución en 
la espontaneidad, un bajo funcionamiento cognitivo y una reducción de la actividad 
física.  

¶ Consumo: el uso de una droga u otra sustancia para modificar un estado anímico o 
mental. 

¶ Prevalencia: número de consumidores en determinado periodo, dividido por el total de 
entrevistados y multiplicado por cien, para ser expresada como porcentaje. Para efectos 
de esta investigación, la Prevalencia del consumo hace referencia  a los siguientes 
periodos de tiempo: último mes, más de un mes, hace seis meses, y el último año 
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¶ Incidencia en el consumo: riesgo de iniciar consumo en  el último año, tomado como 
referencia la fecha de la encuesta. Hace referencia al número de personas que iniciaron 
el consumo de droga en el último  año, dividido por el total de personas que participaron 
en la encuesta y que antes de este periodo de tiempo, no habían consumido la sustancia  
en cuestión. 

¶ Adicción: persistencia ocasionada por la incapacidad de la persona de controlar  la 
frecuencia y la cantidad de consumo de cierta sustancia o droga, a pesar de ser 
advertido, conocer o haber sufrido consecuencias por la ingesta en la  salud, en el 
funcionamiento ocupacional, en las relaciones familiares o en las normas de convivencia.  

¶ Prevención: Prevenir es anticiparse y actuar para evitar un evento indeseable en la salud 
de los seres humanos y por lo tanto, implica un mejoramiento en la calidad de  vida de 
los pueblos. 

¶ Factores de riesgo: Son aquellos factores que están presentes antes de la ocurrencia del 
consumo, abuso de sustancias y que propician la aparición de este problema. 

¶ Alucinógenos: sustancias que tienen la propiedad de producir alucinaciones. 

¶ Alucinación: percepción para la cual no hay un estimulo adecuado en el mundo externo 
¶ Sustancias de uso cultural:   chica, guarapo, san  pedro, el peyote y lo hongos, Yagé, 

capaces de producir alteraciones de conciencia o alucinaciones. 
¶ Regiones estratégicas: herramienta metodológica de esta investigación, que consiste en 

la división del departamento de Nariño en seis zonas o regiones geográficas, con 
características socioculturales comunes, con el objeto de obtener una mejor visualización 
y comprensión del problema estudiado. 

¶ Acciones violentas: Reacciones emocionales de ataque hacia otros o hacia si mismo, 
generalmente acompañadas de ira. 

¶ Control social: actitudes implementadas por un conglomerado social, que implican la 
aprobación o el rechazo de una determina conducta. 

¶ Calidad De vida: este concepto implica tener un  conocimiento amplio de las condiciones 
de vida necesarias para el bienestar humano. 

¶ Tipos de Consumidores: Se pueden presentar diferentes tipos de consumidores; los 
eventuales que prueban las sustancias una sola vez o unas pocas veces aisladas y lo 
hacen por curiosidad o por presión de grupo, entre otros factores . Los consumidores 
habituales aquellos que han consumido en los últimos treinta días, necesitan ingerirlas 
con regularidad para ñsentirse vivosò. 

1.4.2.  Clasificación de sustancias psicoactivas  

× Drogas legales:  

Esta categoría abarca el alcohol, el cigarrillo (nicotina), los tranquilizantes y las sustancias 
inhalables. 

¶ Las bebidas alcohólicas , constituyen la droga de consumo más común, la que mayor 
número de adictos genera y la que  mayor numero de problemas sociales desencadena. 
Las bebidas alcohólicas se provienen de procesos de fermentación y destilación, en los 
que se consigue el etanol como sustancia activa. Goza de gran aceptación social y su 
abuso o alcoholismo que se define como el uso de que causan daño al individuo o a la 

sociedad o ambos; conlleva a situaciones violencia y de maltrato intrafamiliar, 
irresponsabilidad laboral, pérdidas económicas y desempleo, crímenes accidentes entre 
otras muchas. 
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¶ El cigarrillo : tiene como sustancia activa la nicotina, sustancia conocida por sus 
elevados niveles de toxicidad y adicción; no se conoce que produzca disfunciones 
psicológicas y sociales, pero sí genera graves daños orgánicos.   

¶ Tranquil izantes : Medicamentos que se obtienen bajo prescripción médica, están 
normatizados y son de cómodo acceso; afectan el sistema nervioso central disminuyendo 
su actividad. Producen distorsiones en las percepciones de tiempo y de espacio, afectan 
la capacidad de conducir, generan diferentes niveles de dependencia como el síndrome 
de abstinencia. 

¶ Inhalables : aquí se asocian las sustancias químicas de producción industrial, de venta 

abierta lo que facilita su adquisición y su consumo, ingeridas para producir efectos 
parecidos a la embriaguez. Los efectos que ocasionan son: retardo de las funciones 
corporales, atenuación de hambre, el frío o la sed. Causa daños en los pulmones, en el 
cerebro, el hígado y el corazón y en casos de intoxicación crónica ocasiona trastornos 
epilépticos.  

× Drogas ilegales : 

¶ Marihuana : es la más conocida de las sustancias psicoactivas; la preparación de la 
marihuana no requiere ningún tipo de procedimiento, simplemente las hojas secas de la 
planta se  fuman en forma de cigarrillo o en pipa.  La sustancia activa la constituye el 9-
delta-tetrahidrocacanabinol, su consumo produce  retardos en los tiempos de reacción 
ante estímulos visuales y auditivos, altera la percepción del tiempo y hace torpe la 
coordinación.  

¶ Cocaína : se obtiene después de procesar las hojas secas de la coca, a través de 
procesos químicos para convertirse en alcaloide, que la convierte en muy peligrosa y por 
ende haciendo nocivo su consumo. Se la emplea como estimulante.    

¶ Bazuco : subproducto derivado del proceso de obtención de la cocaína, esta compuesto 

por ácidos sulfúricos, gasolina éter, metanos, y bases alcalinas. Producen adicción altera 
el funcionamiento psíquico, destruye vínculos sociales y familiares, es una droga 
socialmente rechazada, aspecto que lleva  a las personas que la consumen a aislarse y 
reaccionar de forma agresiva, asumiendo conductas  y criminales. 

¶ Heroína : En Colombia se extrae de la amapola, posee alta capacidad de producir 
dependencia, la falta de su consumo genera graves crisis de abstinencia. Sus efectos 
duran entre 6 y 12 horas (depende de la dosis) y consisten sobre todo en una sensación 
de placidez y relajación muy intensos. Así mismo produce un marcado empobrecimiento 
emocional, alteraciones en la concentración, atención, memoria, estreñimiento y 
contracción pupilar. 

¶ LSD y ácidos : El LSD es 'Dietilamida del Acido Lisérgico', una droga alucinógena o 
psicodélica que se extrae químicamente del cornezuelo del centeno. Se vende en forma 
de minúsculos sellos con diferentes formas y colores. En la calle también se le llama 'tripi' 
o 'ácido'. El uso de LSD puede producir graves alteraciones mentales como estados de 
paranoia, alucinosis, esquizofrenia, ansiedad extrema o ataques de pánico. El uso 
frecuente produce cambios drásticos en la personalidad del individuo que influyen 
negativamente en su desarrollo posterior 

¶ Éxtasis: Es una sustancia estimulante, ilegal y considerada como droga dura por su 
peligrosidad. Es llamada droga de diseño porque es hecha en laboratorios. Su 
presentación es en tabletas, cápsulas o polvo. Se consume vía oral, por inhalaciones e 
inyecciones. Con su consumo inicialmente hay sensación estimulante intensa, 
tranquilidad, hipersensibilidad sensorial, incrementa autoconfianza  y comunicación, 
desinhibe, dilata pupila, incrementa la presión arterial, provoca náuseas, vértigo, falta de 
coordinación corporal. Con altas dosis, se presenta ansiedad, pánico, confusión, 
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insomnio, psicosis, alucinaciones visuales y auditivas.Cuando los efectos decaen aparece 
el agotamiento, la fatiga, la sensación de inquietud y depresión que pueden durar varios 
días. 

¶ Anfetaminas:  Las anfetaminas son un tipo de droga que estimulan el Sistema Nervioso 
Central. Se presentan en forma de pastillas o cápsulas de diferente forma y color. Su 
consumo produce sensaciones de alerta, confianza y aumenta los niveles de energía y 
autoestima. Hace desaparecer la sensación de hambre (peligrosamente son utilizadas 
para bajar de peso) e inhiben el sueño. A veces se usan como estimulante químico para 
mejorar el rendimiento en una tarea o actividad concreta de forma artificial, sin embargo, 
la energía alcanzada es ficticia y puede poner al organismo en un sobreesfuerzo. Las vías 
de administración son oral, fumada e inyectada. El riesgo de dependencia y adicción es 
tan alto como el de la cocaína, ya que sus niveles de tolerancia son bajos, requiriendo 
cada vez una mayor dosis para conseguir el mismo efecto.  

¶ Hongos:  Las plantas y hongos alucinógenos son aquellas cuyos principios activos tienen 
la propiedad de distorsionar la percepción, produciendo alucinaciones. Una enorme 

variedad de plantas y hongos alucinógenos ha venido siendo utilizada por diferentes 
tribus y civilizaciones desde tiempos ancestrales. Éstas sustancias provocan en general 
sensaciones de euforia, hilaridad y signos  fisiológicos como  el aumento del ritmo 
cardíaco, de la presión sanguínea y del tamaño de la pupila ocular. Los efectos aparecen 
en forma más temprana que los del LSD, alrededor de media hora después de haberlas 
consumido, y tienen una duración menor:  de 4 a 9 horas. 

¶ Yagé:  Es una liana o enredadera de las selvas de Sudamérica. El brebaje es de color 
café, olor madera, sabor extremadamente amargo y seco, tiene propiedades 
psicotrópicas que afectan directamente a la conciencia, o la capacidad de explicar el 
entorno, el tiempo y la propia p ercepción del cuerpo. Mentalmente puede producir un 
estado de conciencia muy lúcido y visiones que los instruidos pueden interpretar o 
vivenciar. El derecho a uso de esta planta, considerada una medicina sagrada por las 
cosmovisiones y tradiciones ancestrales de los pueblos originarios de las selvas 
sudamericanas, está exclusivamente limitado a aquellos hombres que han recibido las 
instrucciones para su adecuada administración. 

¶ San Pedro:  Sustancia de uso cultural que se encuentra en América del Sur, su forma de 
consumo es por vía oral. Su alcaloide principal es la mescalina que puede activar una 
sicosis latente (enfermedad mental caracterizada por delirios o alucinaciones, como la 
esquizofrenia o la paranoia), es decir, que hasta antes de consumir sus síntomas no se 

hayan manifestado en la persona, alucinaciones de miedos extremos y estados de 
embriaguez súbita, incluso días o semanas después de su ingesta. 

 

 

1.5  Objetivos  

1.5.1 Objetivo General  

Identificar las características del consumo de drogas lícitas e ilícitas, en las cinco regiones 
estratégicas del departamento de Nariño, con el fin de evaluar su magnitud y orientar  la 
formulación de medidas alternas de prevención. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Selva
http://es.wikipedia.org/wiki/Sudam%C3%A9rica
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicotr%C3%B3pico
http://es.wikipedia.org/wiki/Selva_amaz%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Selva_amaz%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Selva_amaz%C3%B3nica
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1.5.2   Objetivos específicos  

¶ Caracterizar el consumo de drogas en las cinco regiones geoestratégicas en cuanto a 
condiciones sociodemográficas, sustancias consumidas y patrones de consumo. 

¶ Identificar y analizar comportamientos de la Prevalencía del consumo de drogas en 
edades comprendidas entre los 12 y 65  años. 

¶ Determinar los grupos poblacionales que consumen droga en las cinco regiones 
estratégicas del departamento de Nariño.  

¶ Caracterizar los comportamientos generados alrededor del consumo de drogas. 
¶ Identifi car los factores de riesgo que se asocian con el consumo de drogas lícitas en 

ilícitas en el Departamento de Nariño. 
¶ Determinar la edad de inicio en el consumo de drogas lícitas e ilícitas. 

 

2.  ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 
2.1 Tipo de Estudio  
 
El estudio es de carácter Descriptivo, con el cual se pretende describir en primera instancia 
las características del consumo de drogas lícitas e ilícitas a nivel del Departamento de Nariño, 
e igualmente indagar la conducta de las personas consumidoras en  relación con  su familia, 
pareja y entorno. De igual manera, el estudio  busca descubrir y comprobar la asociación de 
consumo de SPA entre las variables consideradas. Esta asociación permitirá la identificación 
de los factores de riesgo que determinan el consumo de drogas en el Departamento de 
Nariño.   

 
2.2 Población  objeto de Estudio  
2.2.1 Universo  
 
El universo para el año 2006, corresponde a 10.025 hogares con habitantes entre los 12 y 65 
años, censados en los meses de julio y agosto por coordinadores PAB y Salud Mental de los 
46 municipios participantes en la primera etapa de la investigación, a través de una selección 

aleatoria de barrios.  
 
Los municipios, de San Juan de Pasto, Buesaco, Consacá, Nariño, Cumbitara, Leiva y Ancuya,  
Ospina, Guaitarilla, Cartago (San Pedro), Potosí, Contadero, Pupiales y Guachucal, Francisco 
Pizarro (Sala Honda), Mosquera,  El Charco y Olaya Herrera (Satinga)  que participaron en la 
segunda etapa de investigación en el año 2007, contaron con 1.319 hogares participantes 
censados a través de los registros del DANE.  
 
Se consolidaron así 11.344 hogares como universo del presente estudio y los datos obtenidos 
se agruparon para cada zona geoestratégica.  

2.2.2 Marco Muestral  

La población a quienes se aplicó la encuesta corresponde a residentes habituales de los 
hogares censados  en edades comprendidas entre los 12 y 65 años. 
Para fines del estudio se consideraron residentes habituales a las personas que se 
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encontraban habitando en cada vivienda seleccionada hasta por lo menos 15 días antes de la 
visita. El personal de servicio no fue considerado residente habitual, ya que usualmente 
mantienen un domicilio particular difer ente al lugar de trabajo e i ncluirlos dentro de la 
selección posibilitaba la duplicación de la muestra. 

2.2.3 Selección de la mues tra  

La muestra definida para el presente estudio fue probabilística, triétapica y de estratificación  
implícita previa. Cada municipio considerado en el estudio conforma un marco muestral 
aislado, por tanto las selecciones son independientes en cada región. 
 
Probabilística . Las unidades dentro del marco muestral se seleccionaron empleando 
procedimientos aleatorios. Por tanto cada unidad del marco de muestreo tuvo la misma 
probabilidad de selección y diferente de cero. 
 
Triétapica . La selección  de la muestra se realizó en 3 etapas. 
 
V Se seleccionaron unidades primarias de muestreo (UPM), que son conglomerados 

formados por una, o la unión de 2 o más manzanas, o partición de manzanas de gran 
magnitud de viviendas. En este caso la UPM, seleccionada correspondió a los barrios de 
cada localidad. 

 
V Se seleccionaron unidades Secundarias de Muestreo (USM), conformadas por los hogares 

seleccionados dentro las UPMs seleccionadas. De esta forma se obtuvo el listado de 
viviendas que constituyeron la muestra de estudio. 

 
V Al realizar el listado de personas en cada vivienda se conformaron Unidades Terciarias de 

Muestreo (UTMs), constituidas por personas entre 12 y 65 años residentes habituales de 
los hogares, denominados ñelegiblesò. Entre los elegibles se eligi· un ñseleccionadoò a 
ser entrevistado. Cuando en las viviendas se halló un solo elegible, éste fue auto 
seleccionado en la muestra. 

 
Estratificada . Se utilizó la técnica de estratificación implícita previa. Es decir, antes de 
iniciar el proceso de selección, las UPMs se agruparon con un orden preestablecido, 
comenzando con los municipios de mayor población hasta los menos poblados yendo desde 
las áreas céntricas hacía las más alejadas. A través de este procedimiento se optimizó la 
eficiencia de la selección. 
 
 
 
2.2.4  Tam año de la muestra y margen de error   

El tamaño de la muestra depende del margen de error y del nivel de confianza que se quiera 
obtener. A medida que se aumenta el número de entrevistados aumenta la exactitud de los 
resultados.  

Para el tamaño muestral se hizo necesario hacer inferencias a valores poblacionales y estimar 
una proporción de los habitantes dentro del total de hogare s registrados en cada municipio, 
como también en los barrios seleccionados a través del método de números aleatorios, con lo 
anterior se estableció lo siguiente:  
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El nivel de confianza o seguridad (1-Ŭ). El nivel de confianza prefijado da lugar a un 
coeficiente (ZŬ). Para una seguridad del 95% = 1.96 

b)  Una idea del valor aproximado del parámetro que queremos medir (en este caso una 
proporción). Ya que no contamos con dicha información utilizaremos el valor p = 0.5 0 
(50%).  

Como la población fue finita en cada municipio participante, es decir conocimos el total de la 
población en cada municipio. En este sentido, para  saber cuántos habitantes del total se 
tenía que estudiar la fórmula aplicada fue: 

 

Donde: 

¶ N = Total de la población  
¶ ZŬ2 = 1.96 2 (si la seguridad es del 95%)  
¶ p = pro porción esperada (en este caso 50% = 0,50)  
¶ q = 1 ï p (en este caso 1-0,50 = 0, 5)  

¶ d = preci sión (en este caso deseamos un 5%).  

2.3. Instrumento  

Para el presente estudio se aplicaron 3.366 encuestas de hogar. El instrumento incluyó las 
siguientes partes: 
 
Hoja Muestral: Incluye información con la cual se identificó la vivienda donde se aplicó la 
encuesta. Es un registro que permite llevar un control exhaustivo de la ubicación de ésta. 
 
Registro de miembros d el hogar: Permitió recabar información demográfica relevante, 
con el fin de caracterizar la población de la que ha sido extraída la muestra; de esta manera 

se cumple el objetivo de verificar la adecuación del procedimiento de muestreo y se obtiene 
una descripción detallada de las familias participantes en el estudio. 
 
Encuesta de hogar : Incorporó 85 preguntas sobre aspectos relacionados a la información 
sociodemográfica, salud, consumo de drogas legales (tabaco y alcohol), e ilegales 
(marihuana, bazuco, cocaína y otras sustancias), el instrumento t ambién recogió datos de 

violencia bajo los efectos de SPA y un capítulo sobre riesgo por consumo.  (Anexo 1) 

2.4 Recolección de datos  

La encuesta estuvo bajo responsabilidad del Observatorio Departamental de Drogas y el 
Instituto Departamental de Salud de Nariño. El trabajo de campo se realizó íntegramente con 
la colaboración de coordinadores Pab y salud mental en  las cabeceras municipales de los 64 

municipios participantes, de las 5 regiones sociodemográficas del Departamento de Nariño. 
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Antes de iniciar la recolección de datos, capacitar y entregar el instrumento a los 
encuestadores se realizó una prueba piloto en 6 barrios de San Juan de Pasto con el fin de 
validar el instrumento y realizar los ajustes necesarios. 

2.5  Procedimientos para recolección y sistematización de datos  

Para participar en el estudio, fueron convocados al taller de socialización del instrumento los 
64 directores PAB y personal de salud mental de los municipios del Departamento; quienes 
aplicaron el instrumento en los barrios asignados según muestra signada. El Observatorio 
Departamental de Drogas de Nariño sistematizó y analizó los datos a través del paquete 
estadístico SPSS. 

Para el análisis estadístico se aplicó la prueba estadística Chi-Cuadrado en la cual se realizó la 
asociación de variables. La medida de asociación de los llamados Odds ratio (razón de 
ventajas o disparidad) ó estimación del riesgo relativo y los inter valos de confianza del 95% 
del consumo de drogas en el departamento de Nariño son calculados a través del modelo 
multivariado de regresión logística múltiple, el cual realiza una selección de los factores más 
significativos asociados al consumo de SPA.  Los cálculos se realizaron mediante la utilización 
del  paquete estadístico SPSS.   

2.5 .1 Identificación factores de riesgo  

 
La identificación de factores o variables asociados con el consumo de drogas lícitas e ilícitas 
se logra en torno a un concepto epidemiológico fundamental: RIESGO. 
 
El riesgo es el correspondiente epidemiológico del concepto matemático de probabilidad, por 
lo tanto, para el presente estudio el riesgo se define como la probabilidad de que, 
determinado grupo consuma más o menos determinado tipo de droga frente a otros grupos 
poblacionales. 
 
Un factor de protección es el atributo de un gru po con menor incidencia a usar determinada 
droga lícita o ilícita en relación con otros grupos. La identificación de factores de riesgo es 
paso obligatorio para la prevención primaria o secundaria en el uso de SPA. 
 
La determinación de un factor de riesgo depende de un indicador específico que mide la 
fuerza de asociación,  la medida de asociación es el llamado Odds ratio (razón de ventajas o 
dispariedad)  ó estimación del riesgo relativo.  Un OR>1 nos identifica un factor de ri esgo, un 
OR<1 un factor protector, OR = 1 descartaría la asociación entre el factor y determinado 
evento. 
 
De otro lado, en la naturaleza y la sociedad, las regularidades observadas entre fenómenos 
que  llevan a la asociación entre variables, tienen una cierta probabilidad de ser regidos por 
el azar, es necesario entonces establecer  de una manera sistemática, cual es el grado de 
certeza de alg¼n hallazgo que ñde hechoò corresponda a la realidad.  Esta medida  la dá, el 
llamado valor p (p-value) o nivel de significancia estadística, que de una manera intuitiva, 
nos indica la probabilidad de que los resultados encontrados no se deban al azar o la 
casualidad.  Cuando la información analizada se realiza sobre la muestra de una población, 
es necesaria la determinación de este valor, el cual según los estándares científicos 
aceptables, debe estar por debajo de 0.05 para alcanzar resultados estadísticamente 
significativos. 
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Con las consideraciones anteriores, se identifican los factores de riesgo asociados al consumo 
de drogas lícitas e ilícitas en el Departamento de Nariño  a través del análisis multivariado 
que, a través de la asociación de variables nos permite obtener los factores estadísticamente 
más significativos, asociados con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana y otras 
sustancias (pesadas, sintéticas y de uso cultural). 
 

3. RESULTADOS 

3.1  INFORMACIÓN SOCIO DEMOGRÁFICA  DE LA POBLACIÓN QUE PARTICIPÓ EN 
LA INVESTIGACIÓN  

3.1 .1 Participación según grupos de edad  

Para el presente estudio se aplicó la herramienta ñEncuesta de Hogarò en personas de 12 a 
65 años en los 64 municipios del departamento de Nariño. Para obtener los resultados del 
análisis univarial, bivarial y multivarial las edades se agruparon en 4 grupos etareos. La 
participación porcentual  de estos grupos se detalla en la figura 2 así: a. Los  Adolescentes 
(12 a 18 años)  alcanzaron una intervención del 19,9%;  b. los jóvenes (19 a 29 años) se 
sitúan con un 27,8%, c. los adultos jóvenes (30 a 45 años) ocupan el primer lu gar con un 

30,8% y los adult os de, 46 a 65 años lograron el 20,9%.  

Figura 1  Distribución porcentual según grupos de edad  

 
Fuente: Esta investigación 
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3.1 .2 Participación según Género  
 
En la figura 2  se detalla que, el 52,8% de la población analizada  corresponde  al género 
femenino y el 47,1% al género masculino.  
 
Figura 2 Distribución porcentual según género  

 

3.1. 3 Participación según estado Civil  

Figura 3  Distribución porcentual según estado civil  

 

 
 
 
Como se observa en la figura 3 , del total de población estudiada el 45,3% declara como 
estado civil la soltería, un 31,2% manifiesta que, están casados, otro 18,1% convive en 
unión libre,  2,6% responde estar separado,  1,9% se encuentran en periodo de viudez y el 
0,4% restante no responde sobre su estado civil.  

Fuente: Esta investigación 
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3.1 .4 Nivel edu cativo de población objeto de estudio  

Figura 4 Distribución porcentual según nivel educativo  

 

Como se observa en la figura 4 , el  16,43% de la población tiene como nivel educativo 
primaria incompleta, otro 15,95% declara haber cursado primaria completa, el 22,34% 
manifiesta tener secundaria incompleta, 28,55% de los investigados alcanzaron la secundaria 
completa y solamente el 13,84% revela tener estudios universitarios y técnicos. El 1,48% 
manifiesta no tener ningún nivel educativo;  0,51% declara tener algún grado de escolaridad 
a través de la realización de cursos, talleres, otros y el  0,89% restante no responde sobre su 
grado de escolaridad. 

3.1 .5 Ocupación de  la población objeto de estudio  
 
Figura 5  Distribución  porcentual  según ocupación  

 

 
De la fi gura 5  se interpreta que, el 49,97% de la población analizada se encuentra 

trabajando, el 18,65% labora en servicios domésticos, un 8,85% manifiesta no trabajar, el 
0,35% está jubilado y/o pensionado; el 3,92% se dedica a buscar trabajo, 16,16% se 
encuentra  estudiando y 0,35%  son discapacitados. Un 0,86% no respondió a esta variable. 
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3.1 .6 Ingresos Familiares  en hogares de población objeto de estudio  

Figura 6  Distribución porcentual según ingresos familiares  

 

En la figura 6 , se observa que en el 51,75% de los hogares encuestados se devenga menos 

de un salario mínimo,  en otro 23, 11% de los hogares tienen ingresos de un SMMLV, otro 
7,66% recibe ingresos de dos salarios mínimos y solamente el 3,41% devengan más de 2 
salarios mínimos. El 14,05% no responde sobre los ingresos mensuales en sus hogares. 

3.1 .7 Participación de Jefes de Hogar  en  población objeto de estudio  

Figura 7 Distribución porcentual según jefes de hogar  

 

 
Como se desprende de la figura 7 , solamente el 39,32% de la población analizada es jefe 

de hogar y el otro  59, 05% no ocupan este rol en la familia . El 1,63% restante no respondió 
a este interrogante. 
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3.2 . INFORMACIÓN DE SALUD  
3.2.1  Calif icación estado de salud general  de población objeto de estudio  

Figura  8 Distribución porcentual segú n calificación de estado de salud  

 

La figura 8 , muestra la calificación del  estado de salud general durante los últimos 12 
meses de la población analizada. Encontrándose que el 51,51% tiene un buen estado de 
salud, un 38,79% manifiesta que es regular, ot ro 6,15% dice encontrarse en mal de salud, el 
1,28% señala que su estado de salud es muy malo y solamente el 2,27% no califica su 
estado de salud en el último año. 

3.2 .2 Visitas a profesionales de salud por problemas de angustia, relaciones 
personales, dep resión, tristeza u otros  

Figura 9  Distribución porcentual según visitas a profesionales de salud  

 

La  figura 9  permite interpretar que, d e la población analizada solamente el 10,60% ha 
visitado a algún profesional de la salud por problemas de angustia, relaciones personales, 
depresión, tristeza, u otros en el último mes, un 10, 52% manifiesta haber ido en el último 
año y el 14,95% declara haber recurrido a expertos de la salud alguna vez en su vida 
motivados por inconvenientes emocionales o psicoafectivos. Estos porcentajes permiten 
deducir que, solamente el 36,07% de la población analizada ha visitado a profesionales en 
los periodos de tiempo descritos en el estudio.  
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3.2.3 Práctica de ejercicio físico  

Figura 10  Distribución porcentual según práctica de ej ercicio físico  

 

La figura 1 0  indica que, el 40,85% manifiesta no practicar ningún ejercicio o casi nunca 
hacerlo, un  20,67% manifiesta que si, mas de una vez a la semana realiza alguna práctica 
deportiva, seguido del 20,39% de aquellos que responden que, si, ocasionalmente en el mes 
se ejercitan físicamente y el 14,28% responde que si, una vez a la semana. El 3,81% no 
responde esta variable. 

3.3 CONSUMO DE SPA LÍCITAS E ILÍCITAS  
 

A continuación se presentan las prevalencias de consumo en el Departamento, con aquellos 
habitantes que en algún período de su vida han consumido los tipos de sustancias 
considerados en el estudio (consumidor eventual). 
 

Figura 11.  Prevalencia de consumo eventual de drogas licitas e ilícitas  
 

 

La prevalencia de consumo de drogas licitas e ilicitas fue en su orden: alcohol 79%, cigarrillo 
38.5%, marihuana 5.7%, sustancias pesadas 3.3%, sustancias sinteticas 2.6% y sustancias 
de uso cultural con 1.6%.  
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Figura 11 . Prevalencia de consumo de drogas licitas e ilicitas en consumidores 
habituales  

 

La figura 11 muestra la prevalencia de consumo habitual de drogas licitas e ilícitas que fue 
en su orden: alcohol con 34,7%, cigarrillo 22,6%, marihuana 0,7%, sustancias sintéticas 
0,7%, sustancias pesadas 1% y sustancias de uso cultural 0,5%. 

3.3 .1 Consumo de spa socialmente aceptables  

3.3 .2  Caracterización  Consumo de Cigarrillo  

El 38,5% de la población investigada afirmó haber consumido esta sustancia alguna vez en 

su vida, siendo la adolescencia (12 a 18 años) el periodo de edad en el que predomina el 
inicio para el uso de cigarrillo. Las edades de 5, 6, 7,  8 años se presentan como las más 
tempranas para iniciar a fumar. 

Figura 12  Distribución porcentual según  rango de edad para iniciar consumo de cigarrillo  
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3.3 .3 Factores de Riesgo asociado s al consumo de cigarrillo  en el Departamento 
de Nariño . 

 

En la población investigada que afirma que es fumador habitual (personas que han tenido 
una frecuencia de consumo en el último mes: todos los días, fines de semana, algunas veces 
en el mes),  se realizó el análisis estadístico aplicando la  prueba Chi-Cuadrado la cual 
permitió, la asociación de variables sociodemográficas y de salud, como: zona, género, grupo 
de edad, Estado Civil, Nivel Educativo, Ocupación, Ingresos familiares, estado de salud y 
práctica de ejercicio físico. 

En la tabla  1, se aprecian los resultados del análisis multivariado de consumo de cigarrillo 
habitual a través del método de regresión logística determinando que, el modelo más 
explicativo para el uso habitual de cigarrillo en e l departamento de  Nariño , es el 
que, incluye los factores de riesgo de : zona, g énero, estado civil,  nivel educativo 

y ocupación . Los resultados de la prueba Chi-Cuadrado nos permiten afirmar que hay un 
buen ajuste de los datos al modelo de regresión logística (Chi-Cuadrado =556,011                          
,  G.l. = 41   P-Valor= 0,0000). 
 
Dentro de este contexto, el análisis reveló en el  factor de género que, los hombres tienen 
4,9 más probabilidades de fumar habitualmente que las mujeres. Teniendo en cuenta el 

factor de zona, se muestra que los habitantes de la zona centro tienen 1,07 más 
probabilidades de fumar habitualmente frente a los habitantes de norte y sur de Nariño 
(OR=1.00); en los habitantes de las zonas occidente (0,30) y centro occidente (0,69) se 
presenta un factor de riesgo protector ya que su OR resultó menor que 1; esto significa que 
los pobladores de estas zonas tienen menor incidencia a fumar habitualmente frente al resto 
de habitantes del departamento. De la misma manera se pueden interpretar los demás 
resultados que presentan factores de riesgo OR<1. 

 
El análisis también encontró que, otros grupos que presentan  probabilidades de consumo 
habitual de cigarrillo frente a sus correspondientes son, las personas pensionadas 
(OR=1.06), separados (as) (OR=1.97), las personas que declaran no tener ningún nivel 
educativo (OR=1.89), personas que reciben menos de un salario mínimo (OR=1,42) y 
quienes practican ejercicio más de una vez a la semana (OR=1,33). 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
Tabla 1 . Factores Asociados de uso habitual de cigarrillo en personas de 12 a 65 años en el Departamento de 
Nariño. Resultado Análisis Multivariado Consumo habitual de Cigarrillo Año 2007. 
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Fuente: Esta investigación  

FACTOR DE RIESGO ASOCIADOS AL  
CONSUMO HABITUAL DE CIGARRILLO  

P-VALUE*  O.R. (IC ï 95%)  

Estado Civil  

Soltero(a) 

0,0477 
 

 

1,09 

 

0,530585        

2,27682 

 

Casado(a) 
0,85 

 

0,4251        
1,73908 

 

Unión Libre 
0,91 

 
0,440058        
1,90721 

Separado(a) 1,97 
0,831194        
4,67736 

Viudo(a) 1.00 

Género  
Masculino 0,0000*  

 

4,9 
3,90906        
6,07208 

Femenino 1.00 

Nivel Educativo  

Primaria Incompleta 

0,0018 
 

0,44 
0,145736 -       

1,33678 

Primaria Completa 
0,51 

 

0,171335        

1,54752 

Secundaria Incompleta 0,41 
0,137418        
1,24458 

 

Secundaria completa 
0,40 

 

0,135002        
1,19568 

 

Universitaria/técnica 
0,40 

 
0,134427        
1,22801 

Ninguno 1,89 
0,530271        
6,77181 

Otros 1.00 

Ocupación  

Trabaja 

0,0000*  

0,92 
 

0,608679        
1,40851 

 

No Trabaja 
0,76 

 

0,470555        
1,25861 

 

Estudiante 0,42 
0,252296       
0,704101 

 

Oficios Domésticos 0,39 

0,232728       

0,666974 

 

Pensionados 1,06 
0,462086         
2,4677 

Discapacitado 
0,71 

 

0,166922         
3,0856 

 

Busca Trabajo 1.00 

Zona  

CENTRO 

0,0000*  
 

1,07 
 

0,842125         
1,3752 

 

NORTE 
1,00 

 
0,745102        
1,36183 

CENTRO OCCIDENTE 
0,69 

 
0,519426       
0,920263 

OCCIDENTE 
0,30 

 
0,210362       
0,448841 

SUR 1.00 
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3.3 .4  Caracterización de consumidores habituales de tabaco o cigarrillo  en el 
Departamento.  

Para la presente investigación se tomaron como fumadores habituales a aquellas personas 
que declaran que la última vez que fumaron fue hace 30 días. En la figura 1 3 se aprecia 
que, el 34,03% de esta población revela tener la rutina de fumar cigarrillo todos los días. Un 
30.88% algunas veces en el mes, mientras que un 21,55% algunos días en la semana, el 
consumo en los fines de semana presenta un porcentaje de 10,51% 

Figura 13  Distribución porcentual según frecuencia de consumo de cigarrillo en fumadores habituales  

 
*  p (p-value) o nivel de significancia estadística: Según los estándares científicos aceptables, debe estar por debajo 
de 0.05 para alcanzar resultados estadísticamente significativos. 

3.3 .4.1 Circunstancias por las que consumen cigarrillo los fumadores habituales  

En la figura 14  se observa que no hace falta motivo para fumar en 30,2% las mayores 
proporciones de circunstancias que llevan a los consumidores habituales de cigarrillo a fumar 
se encuentran los sucesos de  fiestas o celebraciones  con el 26,4%, seguido del 12,1% que 
lo hace por depresión o tristeza, un 9,6% lo hace por ansiedad, el 6,8% fuma por p roblemas 
familiares o de pareja, otro  6,2% fuma por estrés. El 5,5% fuma por angustia, mientras que 
el 5,3% lo hace por problemas económicos, finalmente un 2,3%lo  hace por problemas 
laborales. 

Figura 14  Distribución porcentual según circunstancias por la que consumen cigarrillo los fumadores 

habituales  

 


