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1. Resumen 

El consumo de sustancias ilícitas en Colombia en los últimos años se ha acrecentado de 

manera alarmante, dicotómicamente contrapuesto a la disminución de la percepción del impacto 

tan profundo y de los riesgos de su uso, El consumo de drogas es un fenómeno de alto impacto 

en la salud pública y un factor de riesgo para el posterior desarrollo de procesos adictivos. 

Alrededor del mismo se construyen imaginarios que respaldan su uso con fines 

terapéuticos o la contribución al aumento de la creatividad, el desarrollo intelectual o a facilitar 

la socialización, El presente ensayo constituye una revisión documental y comparativa del 

consumo de drogas en estudiantes  de la educación superior en Colombia, para ello se precisará 

en estudios realizados, que logren determinar y con ello identificar las estrategias para abordar el 

impacto que tiene en la vida de los estudiantes y concomitante mente en la vida y contextos en 

los que se ven involucrados, El consumo adictivo de drogas en la población joven conlleva a 

consecuencias negativas en cualquier área de su vida o de su desarrollo personal, profesional, 

académico, laboral y social. 

Una de las poblaciones más afectadas es la de educación superior, la Universidad se 

convierte en algunas ocasiones en un foco de inicio o refuerzo al uso de drogas adictivas desde 

su condición dinamizadora de grupos sociales con diferentes culturas, etnias, y entornos, el de 

ser aceptado en nuevos grupos, un factor motivacional, el no manejar la alta presión sobre su rol 

por pares; entre otros. 

Analizar entonces sobre el impacto del consumo de drogas desde los factores, variables y 

herramientas de prevención de los estudiantes universitarios será el objetivo para la presente 

investigación. 
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Se pretende analizar con el estudio no solo la población, sino la influencia, alteración y 

percepción sobre el tema de drogas, dándole  lectura a una realidad tan alarmante y que debe 

tener la importancia y el rigor para manejarla, tratarla y más aún prevenirla, siendo la 

universidad el contexto académico, experiencial y de saberes que permita cerrar la brecha y 

convertirse en herramienta de explorar otros medios para salir de carencias, temor, o estrés que 

pueden dejar el mismo hecho de enfrentarse al reto y meta de estudiar. 

La metodología desarrollada es descriptiva cualitativa con revisión documental de 

artículos, bases de datos y diversas fuentes de información sobre el tema. 

Los resultados permiten establecer que el impacto de la droga esta en determinar los 

riesgos y generar conocimiento y aplicabilidad del prevenir el componente riesgo/impacto de la 

drogadicción, siendo insumo para una salud mental integral en la población estudiantil y con ella 

a quienes la rodean. 

Palabras claves: 

Consumo de drogas, consumo en educación superior, tipologías de consumo, factores de 

riesgos e impacto, estrategias de prevención y mitigación. 

 

2. Introducción 

El consumo de drogas en Colombia ha sido un fenómeno descrito como problema de salud 

pública desde el Ministerio de Salud, su definición clara en su modelo de salud mental y 

sustancias psicoactivas S.P.A  “Un consumo es problemático cuando éste afecta la salud, las 

relaciones con la familia y amigos, También cuando altera las actividades diarias como el trabajo 

o el estudio, o cuando implica problemas económicos o con la ley,  Se considera que todo 

consumo de sustancias lícitas o ilícitas en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia así́ 
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como en niñas, niños y adolescentes, son problemáticos, ssegún el Observatorio de drogas 

Colombia en su informe para el 2017, afirma de “estrategias de promoción y prevención las 

cuales han sido aún muy pasivas para dinamizar herramientas para la minimización no solo en el 

consumo, sino en el impacto experimental, principalmente en el sector educación (Ministerio de 

salud Colombia,  2017). 

Haciendo lectura detallada de lo que plasma en su último informe El observatorio de drogas 

en Colombia 20017: En relación al riesgo, entendiendo que el impacto es directamente 

proporcional al error perceptivo, no solo porque en ocasiones no se le da la interpretación que 

debe tener los que es un consumo inicial o por dependencia, por lo cual se presentará las 

percepciones de cuál será el impacto en la educación superior: 

Son la marihuana, cocaína lo más consumido, siendo un 27,7% de los escolares del país quienes 

perciben un gran riesgo frente al uso ocasional de la marihuana, con una leve pero significativa 

mayor percepción entre los hombres respecto de las mujeres, 28,4% versus 27,2%, 

respectivamente, Sin embargo, esta situación se invierte cuando se hace referencia al uso 

frecuente de marihuana y son las mujeres, con un 61,4%, quienes tienen una mayor percepción 

de gran riesgo, en relación con los escolares hombres, 54,4%, Por otra parte, se observa una 

menor percepción de gran riesgo entre aquellos escolares que declararon haber usado marihuana. 

Por otra parte, un 38,6% de los estudiantes de Colombia perciben un gran riesgo si una 

persona usa cocaína de vez en cuando, con un leve pero significativo mayor porcentaje entre los 

hombres respecto de las estudiantes mujeres, 39,5% y 37,9%, respectivamente, En cambio, frente 

al uso frecuente la situación se invierte y son las mujeres quienes tienen una percepción de gran 

riesgo (UNODC, 2017).  
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Esta detallada información formula la inicial identificación que se desea hacer de las 

drogas que más impactan y en ello, el error perceptivo que hay en la población escolar, donde es 

la población universitaria por su edad, quien más se confunde al creer que pueden manejarlo 

versus a la ansiedad que les representa su estudio y el impacto social del responder, pero a la vez 

vivir aquella locura que es la juventud. 

Se desarrollará así una revisión documental de universidades que abordan el tema 

(Universidad Nacional, Bosque, Luis Amigo, Javeriana, Santiago de Cali, Universidad de 

Antioquia-Pontificia Bolivariana) de la drogadicción para investigar; el impacto que generan sus 

derivados, que se ha hecho desde la prevención, sumado a la aparición de trastornos por 

consumo de sustancias. Las Normas Internacionales sobre la Prevención del uso de drogas de la 

UNODC y la OMS contienen un resumen de los datos científicos de que se dispone actualmente 

sobre las estrategias que han mostrado ser eficaces para prevenir el consumo de sustancias, 

incluido el consumo de drogas; una prevención eficaz contribuye considerablemente a que los 

jóvenes se impacten positivamente en sus familias, escuelas y comunidades, las intervenciones 

de prevención deben comenzar desde el ámbito educativo, desde lo cotidiano; los adolescentes y 

jóvenes que se han iniciado en el consumo de sustancias, generando así intervenciones breves 

eficaces para evitar que este degenere en trastornos. 

Lo anterior pretenderá ser herramientas validas de una inicial sensibilización-sinónimo de 

construcción de herramientas, que permita diseñar estrategias guiada desde sentimientos, 

aptitudes y actitudes de prevención, reconocimiento y autocuidado, acercándose a una accionar 

pre y posterior a eventos de consumo de drogas. 
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3. Formulación del problema 

El consumo de drogas en Colombia representa uno de los flagelos que cobra más 

desintegración de la vida misma en su esencia de dignidad, amor, fraternidad, compromiso, 

valores y principios, como lo menciona la ODEC, El panorama es aún más complejo, si se tiene 

en cuenta que el consumo adquiere cada vez más dimensiones inimaginables hasta hace pocas 

décadas, (Observatorio de drogas Colombia, 2017) 

La política pública para la prevención del consumo de sustancias psicoactivas (2007) en sus 

aportes formulan: 

Hoy también se sabe que el consumo de SPA (sustancias psicoactivas) no es un fenómeno 

exclusivo de ciertos grupos de edad o de condiciones socioeconómicas particulares, Así como 

grandes sectores de la sociedad encuentran en las “drogas” un medio “funcional” para afrontar 

situaciones difíciles de exclusión o de falta de oportunidades, también existe consumo en grupos 

perfectamente integrados a la sociedad y con plenas oportunidades. 

Quien más que los estudiantes de educación superior, se considerarían sector privilegiado por 

tener esa oportunidad de estudio, pero el contexto se difumina a una amenaza debido al impacto 

que tiene la droga porque silenciosamente se vuelve una compañera que, de la mano del recrear, 

experimentar y es una adicción. Desde esta perspectiva el interés que prime en esta 

investigación, será lograr analizar:  

¿Cuáles son consumos más frecuentes de drogas y que tienen mayor impacto en la educación 

superior de Colombia?, que permitirá a su vez identificar las estrategias más utilizadas en 

prevención, que se convierta en insumo para la educación superior desde y para todos sus 

protagonistas. 
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4. Objetivo general 

Analizar el impacto que tiene el consumo de drogas, en la educación superior de Colombia. 

5. Objetivos específicos 

1. Determinar a partir de la revisión documental los consumos más frecuentes y el impacto 

en los estudiantes de educación superior de Colombia. 

2. Identificar las estrategias más utilizadas en prevención, que se convierta en insumo para 

la educación superior desde y para todos sus protagonistas. 

6. Referentes Conceptuales 

6.1. Consumo de drogas  

El consumo de drogas es un tema que cobra y ha cobrado gran relevancia para la nación, 

por ello se partirá de hacer lectura de las acciones enmarcadas, de manera jerárquica que permita 

tener una perspectiva del deber ser y más del quehacer de una nación aun pasiva en el tema; 

prevención, atención, rehabilitación y más aún, para el tema de mitigación; reducción de la 

vulnerabilidad. 

Colombia ha estado en construcción de acciones desde décadas atrás, donde las acciones 

han sido poco visibles en relación a la reducción del impacto de las drogas en esferas de riesgo 

en temas de salud mental. 

En Colombia; la Secretaria de Salud, de Integración Social y la Secretaria de Educación 

en el año 2011, hacen una revisión de la Política nacional para la reducción del consumo de 

drogas y su impacto (2007). Formulando un enfoque de salud, para analizar el devenir y los 

riesgos que se presentan en tema de consumo de drogas; en su definición dentro de la Ley 1122 

de 2007 describe: 
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la salud pública está constituida por un conjunto de políticas que busca garantizar de 

manera integrada, la salud de la población por medio de acciones dirigidas tanto de manera 

individual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones 

de vida, bienestar y desarrollo, Dichas acciones se realizarán bajo la rectoría del estado y deberán 

promover la participación responsable de todos los sectores de la comunidad, Con respecto al 

consumo de drogas, el enfoque de salud pública es una concreción del enfoque de derechos en 

términos de la garantía de un ciclo de servicios que van desde la promoción de la salud, hasta 

atención y prevención. (Ley 11 22 Ministerio de salud). 

Para esta investigación la participación activa que debe tener el Ministerio de Educación 

es relevante, para lo cual se presenta a continuación lo que se establece como: Instituciones 

educativas formales y no formales responsables de informar sobre: 

   

Figura 1. Ministerio de educación reglamentación para instituciones educativas, elaboración 

propia usando la información del documento. El Ministerio de Educación Nacional y el 

Ministerio de Salud, Decreto 3788 de (1986) 

Planes curriculares 
para la prevencion

fortalecer, 
promover y 
orientar, sustentado 
en recursos fisicos 
y financieros 
proyectos 
pedagógicos, 
promocion de la 
salud mental

Crear competencias 
estilos de vida 
saludables



   

    

11 

 

1. los riesgos de la farmacodependencia (Ley 30 de 1986, Art, 11), reglamentar 

sobre el servicio obligatorio clínico gratuito para farmacodependientes prestado 

por universitarios (Ley 30 de 1986, Art, 12) 

2. El Ministerio de Educación Nacional y el Ministerio de Salud, (Decreto 3788 de 

1986, Art, 35), fortalecer, promover y orientar en forma permanente y continua 

procesos de prevención integral a través del sistema educativo, y proveerá los 

recursos humanos físicos y financieros para ello (Decreto 1108 de 1994, Art 14). 

3.  Orientar a las Secretarías de Educación de las entidades territoriales para que se 

desarrollen competencias que permitan a la comunidad educativa adoptar estilos 

de vida saludables, (Decreto 780 de 2016, Artículo 2,8, 6, 2,2 y 2, 8, 6, 2,3). (Ley 

1122 de 2007) (Sistema General de Seguridad Social en Salud, pag.11-18). 

Un análisis del Informe de Drogas en Población Escolar 2016, permite visualizar como: 

Los universitarios de Colombia tienen la más baja percepción de riesgo, la más alta 

disponibilidad y el más alto consumo de marihuana. En la sub-región Andina tienen además la 

edad de inicio de consumo más baja: 17 años, Casi el 70 por ciento de los estudiantes 

colombianos creen que la marihuana es de muy fácil acceso, mientras que en los demás países 

esa percepción se reduce a menos del 45 por ciento. (Estudio Nacional de Consumo de 

Sustancias Psicoactivas - Colombia 2016). 
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Figura 2. Ministerio de educación reglamentación para instituciones educativas, elaboración 

propia usando la información del documento, Organización de los Estados Americanos (OEA), 

Pag.13. 

6.2. Consumo de drogas en la educación superior 

Según Hernández, Delia Cristina 2010, y en revisión del Informe Mundial de Drogas 

Colombia 2017 de UNODC, se analiza que: 

Un cuarto de billón de personas, o cerca del 5% de la población adulta, entre los 15 y los 

64 años, consumió drogas por lo menos en una ocasión en 2015, El cannabis es la droga más 

ampliamente usada, pero los opioides generaron gran impacto negativo en la salud, Los 

estimulantes de tipo anfetamínico se mantienen como la segunda droga más usada a nivel 

mundial, con un estimado de 35 millones de usuarios en el último año, Al igual que en el resto 

del mundo, en Colombia la marihuana es la sustancia de mayor consumo, seguida de la cocaína, 

el bazuco y el éxtasis, Aunque el consumo de estas dos sustancias tiene prevalencias bajas, 

genera alto impacto en la salud pública.  
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Figura 3. Tipologías de consumo de drogas, elaboración propia usando la información del 

documento Informe Mundial de Drogas Colombia (2017) de UNODC, pag.18. 

 

Espinosa-Herrera, G, Castellano-Obregón, J. M. & Osorio-García, D. (2016) señalan: 

Que, si bien la mayoría de los estudiantes no consumen drogas, el 38,7% de los 

estudiantes encuestados han consumido drogas ilícitas alguna vez en la vida y el 22,4% en el 

último año, el consumo de bebidas alcohólicas está generalizado y hay reducción en el uso de 

cigarrillo. Además de la marihuana, se reportó consumo de una gran variedad de drogas, donde 

sobresale el LSD (dietilamida de ácido lisérgico), que, según análisis químicos realizados, está 

siendo suplantada con por lo menos siete moléculas diferentes, cuyos riesgos aún no se conocen 

con claridad, por tratarse de nuevas sustancias psicoactivas, Cerca de la mitad de la población 

utiliza con alguna frecuencia esta sustancia y no menos de la quinta parte se encuentra en 

situación de riesgo o con problemas asociados a su abuso.  
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6.3. Tipologías de consumo de drogas 

Desde el aporte del Ministerio de Salud Colombia, en su línea salud mental y SPA 

(Sustancias psicoactivas) 2018, (Pagina WEB del ministerio) en su artículo citado en su sub línea 

drogadicción, se puede analizar los siguientes tipos de consumo: 

 

 

Figura 4.  Tipologías de consumo según naturaleza e impacto Elaboración propia usando la 

información del documento, Ministerio de salud -Colombia (2018). 

 

1. Consumo experimental: El individuo prueba una o más sustancias una o dos veces y 

decide no volverlo a hacer, no tiene intenciones de hacerlo de nuevo porque tal vez los 

efectos no fueron placenteros, no le ve un sentido a continuar haciéndolo o tal vez porque 

no va de acuerdo a su estilo de vida o forma de pensar, también porque simplemente ha 

saciado una curiosidad y tiene otras prioridades para su vida.  

2. Consumo habitual: Para llegar aquí se tuvo que haber pasado por alguna fase previa, se 

tiene una droga de preferencia (quizás después de probar con muchas otras), un refuerzo 

permanente y un gusto por lo que siente, por eso la frecuencia y la cantidad aumentan, la 
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droga juega un papel importante en la vida y cumple funciones cada vez que la consume, 

por lo que es muy probable que lo haga repetidamente, dependiendo de la droga puede 

desarrollar una dependencia física o psicológica; tarde o temprano empezará a tener 

problemas cada vez más evidentes, la vida empieza a desestabilizarse.  

3. Consumo recreativo: se empieza a presentar el consumo con cierta regularidad entre 

círculos de amigos, y en contextos de ocio (rumba, paseos), no compra ni guarda, lo hace 

con gente que conoce y confía, su objetivo es la búsqueda de experiencias agradables, 

placenteras y de disfrute; el “aguante” para la fiesta o para facilitar la relación con sus 

pares, aunque consume con su círculo de amigos, no todos son consumidores, también 

ocupa su tiempo libre en otras actividades donde no hay presencia de spa, no piensa en el 

consumo como un “escape” o una “solución” a sus problemas porque tiene la capacidad 

de buscar diferentes alternativas frente a estos, se da como un consumo pasajero, 

asociado a situaciones concretas y en algunos casos a épocas o etapas de la vida sin dejar 

consecuencias evidentes, rara vez se pierde el control, no se consume en solitario, ni se 

tiende a experimentar con sustancias o vías de administración de alto riesgo. 

4. Consumo compulsivo: Depende de la droga, de los amigos y el estilo de vida que 

desarrolla en torno a ella, es probable que ese “estilo de vida” no sea solo el consumo 

sino el círculo de amigos, el reconocimiento y aceptación dentro del grupo, sin embargo,  

también puede desarrollar un consumo solitario, aislado, sin amigos, y sin mayores 

actividades, aquí el uso de la sustancia se da por necesidad y muchas veces para evitar 

sentirse mal física o psicológicamente, la vida se organiza para garantizarse la droga y 

poder consumirla. 
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5. Consumo problemático: Está determinado por el impacto que el consumo tiene sobre la 

salud (consecuencias visibles, enfermedades crónicas) y la aparición de consecuencias de 

tipo social con una connotación negativa (deterioro, aislamiento, conductas                         

problemáticas), se caracteriza porque se presenta el uso de una o varias drogas en 

situaciones que pueden significar peligro: pérdida de velocidad de respuesta y reflejos 

(manejando, atravesando una calle u operando una máquina), dificultades o incapacidad 

para cumplir con las responsabilidades laborales, académicas o familiares (ausentismo, 

bajo desempeño, aislamiento, abandono o descuido de intereses y responsabilidades). el 

consumo por dependencia puede darse de manera abrupta o progresivamente según las 

sustancias que se estén usando, se es persona con dependencia cuando no se puede dejar 

de consumir, porque al dejar de hacerlo aparecen síntomas físicos y/o psicológicos 

desagradables, la vida cotidiana empieza a girar en torno al consumo de la sustancia y se 

entra en el círculo vicioso de conseguir – consumir – conseguir, el consumidor siente que 

es imposible resistir el deseo de consumir, que ha perdido el control; siente una fuerte 

ansiedad al bajar el efecto que sólo se alivia al consumir de nuevo, hay dos tipos de 

dependencia: física y psicológica, la dependencia física implica un cambio permanente en 

el funcionamiento del cuerpo y del cerebro, se da cuando ya se ha generado una 

tolerancia a hacia la sustancia, por lo tanto el cuerpo cada vez necesita una dosis mayor 

para sentir los efectos deseados, al dejar de consumir, el cuerpo reacciona con síndromes 

de abstinencia o retirada, no todas las sustancias la producen, (ej, nicotina, heroína y 

derivados opiáceos), la dependencia psicológica la producen todas las sustancias a 

excepción de los hongos, se evidencia porque la privación de la sustancia produce 

malestar, angustia, irritabilidad y depresión, por lo tanto para evitar estos malestares, se 
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busca la manera de consumir permanentemente, se piensa que “no se puede vivir” sin 

consumir y todo lo que esto implica, (Ministerio de salud y protección social, 2016). 

Es importante también conocer la tipificación de las drogas según su origen, el reporte 

dado en el informe de Secretaria de Salud Distrito de Bogotá (2016), se destacan: 

1. Naturales, sintéticas o semisintéticas, lsd (tripis, ácidos), hongos, yagé, ketamina: 

ketacet (keta, k, special k) cannabis: marihuana, hashish, aceite y resina de cannabis 

(porro, ganya).  

2. Según sus efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del sistema 

nervioso, o pueden ser alucinógenas, depresores del sistema nervioso central (SNC): 

El alcohol, los opiáceos y sus derivados (opio, morfina, heroína, codeína), los 

ansiolíticos y tranquilizantes, los hipnótico-sedantes (barbitúricos y benzodiacepinas), 

los disolventes orgánicos volátiles inhalables (pegantes industriales, pinturas, lacas 

barnices y gasolina) 

3. Estimulantes del SNC: Cocaína, coca, cafeína, tabaco, anfetaminas, éxtasis, MDMA, 

alteradores de la percepción: Son aquellas que modifican las percepciones 

sensitivas/sensoriales, así como el contenido y el curso del pensamiento y el estado de 

ánimo, sustancias como la marihuana, el LSD-25, la mezcalina, el peyote, los hongos 

pscilocíbicos y la amanita muscaria.  

4. Los grupos de las fenetilaminas y las catinonas sintéticas abarcan la mayor parte del 

tráfico de NSP (nuevas sustancias psicoactivas) en Colombia, Con estas sustancias se 

suplantan drogas ya posicionadas en el mercado como el ‘ecstasy’, el 2C-B o la 

cocaína, gracias a la similitud de sus efectos estimulantes en los consumidores, 
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Además, dentro de las fenetilaminas, resalta la serie NBO Me, ya identificada y 

comercializada en años anteriores, suplantando al LSD. 

 

 

Figura 5. Origen de la Droga, elaboración propia usando la información del documento (Alertas 

tempranas Colombia (2016), pág. 32. 

En 2016, El Sistema de Alertas Tempranas (SAT), sistema interinstitucional de 

Colombia, liderado por el Observatorio de drogas Colombia reportaron: 

La aparición de mezclas de hasta cinco sustancias psicoactivas en una misma dosificación 

o presentación, estas sustancias psicoactivas por sí mismas presentan diferentes efectos sobre el 

sistema nervioso central, entre los que se incluyen principalmente efectos estimulantes y 

alucinógenos; sin embargo, la principal preocupación del uso concomitante de diferentes tipos de 

sustancias psicoactivas (poli drogas) corresponde al riesgo impredecible al que se expone el 

consumidor, teniendo en cuenta las sinergias, antagonismos y desconocimientos de los efectos de 

estas sustancias en el organismo Según su origen pueden ser naturales, sintéticas o 

semisintéticas, LSD (tripis, ácidos), La cocaína, por ejemplo, se une a estructuras que regulan la 

dopamina, lo cual causa aumentos de la actividad de este neurotransmisor y produce euforia, 

también produce cambios en los sistemas de la norepinefrina y el glutamato, que causan efectos 

estimulantes. La droga conocida como LSD (dietilamida de ácido lisérgico) es la sustancia que 

genera mayores riesgos, ya que sus efectos estimulantes y psicodélicos son más potentes, 
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produciendo así paranoia, contracciones musculares y taquicardia (Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito y el Ministerio de Justicia, 2014). 

El informe, que compara los cambios en el consumo del 2016; reporta  El 2,9 por ciento 

de los universitarios recibió alguna oferta para probar la anfetamina y 2,2 para comprar o probar 

metanfetamina, El consumo reciente de bazuco también aumentó, pasando de 0,08 por ciento en 

el 2012 a 0,14 por ciento en el 2016, La caída más significativa de consumo de sustancias lícitas 

se dio en el tabaco y el alcohol, El cigarrillo pasó del 29,5 a 27 por ciento, (Observatorio de 

drogas Bogotá, Sistema de alertas tempranas, 2016). 

Tabla 1. Porcentajes de consumo de sustancias 

      

Porcentaje y número de casos de abuso y dependientes de cualquier sustancia ilícita, e 

intervalos del 95% de confianza, según edad Informe epidemiológico de 12 universidades en 

Colombia. 

6.4. Factores de riesgo e impacto  

El análisis que hace el sector salud y educación, en el informe del ODC (Observatorio de 

drogas Colombia, 2017) de los factores de riesgo en el tema de consumo de drogas se 

especifican: 

Como características o atributos individuales, familiares, sociales y académicos que 

posibilitan o aumentan el consumo de sustancias psicoactivas. A nivel individual los factores de 

riesgo están asociados a baja tolerancia a la frustración, conductas agresivas, baja autoestima, 
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entre otros; entre los factores familiares se encuentran: consumo de sustancias psicoactivas por 

parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria, sobreprotección, falta de 

supervisión de los padres o cuidadores en las actividades de los hijos, violencia intrafamiliar, 

entre otros; entre los factores de riesgo social y académico se encuentran: Bajo apoyo de redes 

sociales, disponibilidad de las sustancias psicoactivas, uso de sustancias psicoactivas por parte de 

pares, violencias en el entorno escolar y social, bajo rendimiento escolar, proyecto de vida 

difuso, confuso. 

Velásquez, Mejía, Sociales y académicos (2009) En su ponencia para el tema en la 

educación superior manifiestan que es muy relevante conocer las áreas más afectadas en el 

impacto del consumo de droga, cuatro áreas describen en el estudio epidemiológico de 12 

universidades en Colombia como las esferas más afectadas dentro del riesgo e impacto de la 

drogadicción: A continuación, se analizan a detalle 

      

                

Figura 6. Impacto de drogas en Colombia, por áreas de clasificación, elaboración propia usando 

la información del documento, ponencia académicos, (2009).p. 8 

 

1. Área Personal: Aislamiento, enfado y actitud apática, excesiva sensación de control, falta 

de orientación y metas en la vida, confusión de valores, evasión de la realidad, apatía, 

excesiva o baja autoestima, dependencia emocional, inseguridad, necesidad de 

autoafirmación, desesperanza, baja satisfacción o capacidad de divertirse, expectativas 

positivas en cuanto al consumo de drogas. 
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2. Familiar: Deseo de salir de la casa, reconocimiento del fracaso familiar, aislamiento y 

marginalidad en la casa, relaciones tensas o violentas en el hogar, mala relación con los 

padres o entre los hermanos, familia disfuncional, frustración familiar, ambivalencia 

(sentimientos de rechazo y aceptación) hacia la familia, no adquisición de la 

independencia, falta de cariño y respaldo por parte de los padres o de los cuidadores, 

disciplina autoritaria e inflexible, falta de diálogo y ausencia de límites, ausencia de 

límites, desinterés por la educación de los hijos, crianza poco efectiva, ausencia constante 

de los padres en la vida cotidiana de sus hijos, ausencia de responsabilidades dentro del 

hogar y entre sus miembros, mala comunicación entre padres e hijos, vínculos débiles 

entre padres e hijos  padre o cuidador que consume drogas, reacciones estresantes. 

3. Social y académico: Ausencia de compromiso por la escuela, falta de comunicación con 

los padres de familia,  bajo énfasis en lo académico ausencia del desarrollo integral en su 

rol de estudiante,  problemas interpersonales: rechazo a otras personas, aislamiento del 

grupo, prácticas duras o autoritarias en el manejo de estudiantes, disponibilidad de 

alcohol, tabaco, drogas ilícitas y porte de armas de fuego en la escuela, promoción del 

individualismo y la competitividad negativa, rechazo del círculo inmediato de 

compañeros, búsqueda de la identidad a través del grupo, presión hacia el consumo de 

drogas hacia sus pares, falta de información sobre los efectos de las drogas, publicidad de 

drogas legales.  

Para el impacto de la drogadicción en la población universitaria, se revisará tanto el III 

Estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población universitaria, Informe 

Regional, 2016 como también el informe Ministerio de Salud y protección Colombia: A 

continuación, se precisa efectos, daos y por ende impacto para la Población universitaria: 
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Efectos psicofísicos asociados al aprendizaje, lentitud motora, problemas de concentración, 

memora, asociados al sueño, somnolencia, insomnio, asociados a la ansiedad, irritabilidad, todos 

aquellos en función directamente a interferir en la calidad y bienestar dentro y fuera del salón de 

clase, facilidad de frustración, sobre estimulación de la propia actividad; todo lo anterior 

conlleva a lo que se ha llamado el gran problema epidemiológico asociado a la académica y es la 

deserción escolar de la mano de la drogadicción  

Desde el componente psicológico el más impactante para la vida del consumidor y de los que 

lo rodean se evidencias efectos en muchas ocasiones irreversibles, este informe del Ministerio de 

Salud Colombia (2016), también lo reporta:  

Enfermedades psiquiátricas, patologías asociadas, la presencia de ansiedad, depresión y 

estrés, puesto que constituyen una forma fácil y rápida para experimentar sensaciones 

placenteras, modificar los sentimientos asociados al malestar emocional, reducir los trastornos 

emocionales, mitigar la tensión y el estrés y afrontar los cambios y presiones del entorno por sus 

efectos sobre el sistema nervioso. 

         

Figura 7. Impacto del consumo de Drogas, elaboración propia usando la información del 

documento. Ministerio de salud, ( 2016). P.8. 
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6.5. Prevención y mitigación 

En Colombia el ente rector para construir herramientas de prevención y mitigación es el 

Ministerio de Salud y Protección Social, en su página WEB Ministerio de Salud y de protección 

social, sub línea salud mental, drogadicción y SPA (2018) señalan: 

1. Ruta Integral de Atención en Salud para población con riesgo o presencia de trastornos 

mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y 

adicciones, este instrumento debe ser conocido por el sector educación para que al 

conocer la red interinstitucional sea motos para la búsqueda de ayuda que aún es tan débil 

por la población afectada. 

El Sistema de Alertas Tempranas (SAT), sistema interinstitucional, liderado el Observatorio 

de drogas Colombia, en su categoría estudios y reportes año 2017, presentan:

 

Figura 8. Estrategias de prevención y mitigación consumo de drogas, elaboración propia usando 

la información del documento, página WEB Ministerio de Salud, protección social, sub línea 

salud mental, drogadicción y SPA (2018). 

Prevencion y mitigacion para el sector educativo

Ruta Integral de Atención en Salud para población con riesgo o presencia de trastornos mentales y 
del comportamiento manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones

Prevencion y mitigacion por parte de universidades

Las zonas de orientación universitaria (ZOU) , Las ZOE (Zona de 
educación escolar) son un proyecto puntual liderado por agentes externos 
que llegan a realizar el proceso de divulgación y formación en la 
comunidad educativa

Distrito capital-Bogota Colombia

39 Centros de Escucha y Acogida Comunitaria; La Calera y Usaquén
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1. La presencia en el mercado colombiano de 28 Nuevas Sustancias Psicoactivas (NPS) y 

drogas emergentes.  

2. Las zonas de orientación universitaria (ZOU) se definen como una estrategia de trabajo 

en red desde la inclusión social y la participación de los diversos actores de la comunidad 

universitaria. 

3. Las ZOE (Zona de educación escolar) son un proyecto puntual liderado por agentes 

externos que llegan a realizar el proceso de divulgación y formación en la comunidad 

educativa, Por el contrario, deben entenderse como un proceso generado desde el interior 

de la comunidad educativa que integra paulatinamente a los actores, servicios (coherentes 

con las demandas de los actores) y redes existentes, y tienen como objetivo principal 

prevenir los riesgos de exclusión y estigma social de las personas que han usado o usan 

SPA y/o están afectadas por problemáticas asociadas al consumo, (Observatorio de 

drogas Bogotá, 2016). 

Con respecto al eje de mitigación, en el reporte nacional redactado por el Ministerio de 

Justicia 2016; menciona: 

La existencia de 39 Centros de Escucha y Acogida Comunitaria; La Calera y Usaquén, Zonas 

de orientación escolar, y un número no determinado de zonas de orientación universitaria, estas 

intervenciones muestran inestabilidad y falta de continuidad por problemas de gestión y 

suministro de recursos. 
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7. Metodología 

La metodología que se va utilizar es una revisión documental descriptiva cualitativa; en la 

primera etapa se realiza un análisis a partir de la revisión documental de los consumos más 

frecuentes y que tienen el mayor impacto en los estudiantes de educación superior de Colombia. 

(Universidad Nacional, Bosque, Luis Amigo, Javeriana, Santiago de Cali, Universidad de 

Antioquia-pontificia bolivariana, Universidad Jorge Tadeo Lozano). 

En la segunda etapa se definirá las estrategias más utilizadas en prevención, que se convierta 

en insumo para la educación superior desde y para todos sus protagonistas (comunidad 

educativa). 

8. Resultados 

Después de haber hecho revisión detallada de los informes e investigaciones en tema de 

drogadicción, adicciones, impacto, riesgos y prevención se detallarán las manifestaciones más 

presentes que permitirá precisar y definir las herramientas de prevención, que están siendo 

utilizadas y que debe ser reforzadas no solo por los actores, que han investigado sino también por 

quienes aún no asumen el tema con el suficiente compromiso y empoderamiento, hablando claro 

de las instituciones educativas: 

El estudio presentara los resultados en el siguiente orden interpretativo, con unas 

conclusiones de información, conocimiento y sensibilización de y para la población universitaria: 

1. Impacto más presente de la droga según edades, sexo 

2. Las drogas más utilizadas y la percepción de riesgo en ellas 

3. Las tipologías más presentes en la educación superior 

4. Las instituciones de educación superior que llevan programas de investigación, 

prevención y promoción de la salud mental en el tema drogadicción 
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5. Las herramientas más utilizadas en prevención y mitigación 

 

9. Desarrollo 

Impacto más presente de la droga según edades, sexo, Colombia: El resultado nos lleva a 

precisar la edad más presente en consumo, en las investigaciones generadas a lo largo de este 

estudio el impacto de consumo de drogas se presenta en las etapas iniciales de estudio en la 

población universitaria, edades entre 18-24 años, además de ser un componente psico evolutivo 

donde la personalidad en función de proyecto de vida aun esta en conflicto, como lo presenta la 

siguiente gráfica: 

Tabla 2. Referentes por porcentaje en edad consumo de drogas en Colombia 

                

III Estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogan en la población universitaria, 

Informe Regional, (2016).p.10 

 

Desde el componente diferencial se puede observar que el impacto en consumo de drogas en 

el sector educación superior lo presenta el género masculino, se debe tener en cuenta que no es 

un factor totalizante ya que existen mujeres que desde el mismo componente cultural y social no 

expresan su consumo a diferencia de los hombres, esto desde un análisis socio psico emocional, 

abran más factores presentes, que se deberán profundizar. 
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Figura 9. Referentes por porcentaje en edad consumo de drogas en Colombia, III Estudio 

epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población universitaria, Informe 

Regional, (2016).p.11 

Para el impacto de la tipología, es de resaltar que la confusa interpretación de que  hay 

más riesgo en una que otra droga, genera riesgo en la población universitaria, ya que darle un 

mínimo valor a la baja frecuencia será motivo de falsa confianza, se presentara aquí las drogas 

más utilizadas y la percepción de riesgo en ellas, es de apreciar que existe un común 

denominador para lo que concierne el consumo (frecuentemente), que es el que más preocupa 

pero si se detalla desde el componente psicológico y de salud mental lo que más debería impactar 

tendría que ser el consumo inicia; ya que es la puerta de entrada al mundo tan indescifrable como 

es el consumo de drogas que devasta millones de familias actualmente y la salud mental integral.     
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Tabla 3. Referentes por porcentaje en tipologías en consumo de drogas en Colombia.            

    

Fuente: III Estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogasen la población 

Universitaria, Informe Regional, (2016). 

  En el recuadro se aprecia las drogas más utilizada después de la marihuana como el LSD, 

una droga de origen y estudios inciertos, marca pauta importante, como se mencionaba en el 

referente conceptual, que hay poca investigación académica y científica sobre el tema, las 

acciones pasivas preocupan aún más, ya que no existen estudios precisos en el tema, y los efectos 

psicofísicos pueden ser devastadores. 
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Tabla 4. Referentes por porcentaje en naturaleza, tipología en consumo de drogas en Colombia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: III estudio epidemiológico andino sobre consumo de drogas en la población 

universitaria, Informe Regional, (2016) 

Desde la intención que lleva el segundo objetivo de investigación, se enmarca las 

acciones de prevención y mitigación en la educación superior en Colombia, aquí es importante 

entones precisar las presentes encontradas en el ejercicio de revisión minuciosa, así se presentara 

las instituciones que llevan programas de investigación, prevención y promoción de la salud 

mental en el tema drogadicción. 
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Tabla 5. Comparativo de las universidades con investigaciones y proyectos en consumo de 

drogas   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Elaboración propia usando la información del documento, de la revisión páginas 

WEB, universidades Colombia en mención 

 

2. Prevención y mitigación 

La investigación cualitativa desde la recopilación y análisis de las instituciones que 

presentan estudios en el tema drogadicción para la educación superior recoge, una precisión 

de aquellas que han trabajado y actualmente lideran proyectos en pro de la prevención y 
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mitigación, pero inicialmente hay que detallar lo que muestran de que es y que pretende la 

mitigación y prevención según el Ministerio de salud Colombia:   

 

                            

Figura 11. Segunda edición prevención de drogadicción Ministerio de Salud (2017), documento 

elaborado con base en la segunda edición prevención de drogadicción. 

 

 

                               

 Figura 12. segunda edición prevención de drogadicción Ministerio de Salud (2017), Documento 

elaborado con base en la segunda edición prevención de drogadicción. 
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Inter institucionalidad, Prevención, Promoción, Investigación: Haciendo lectura de 

instituciones que hacen investigaciones y se articulan para promover, prevenir y mitigar se puede 

analizar que son muy pocas con relación a la estadísticas de universidades en Colombia, cabe 

aclarar que la mayoría de aportes investigativos es para la población escolar de básica 

secundaria, y los centros penitenciarios, pero la población universitaria es mínima la demanda, 

ofertas de programas de sensibilización, atención e información, aquí se enmarca las que 

presentan y que en sus medios de información las muestran:  
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Tabla 6. Segunda edición prevención de drogadicción Ministerio de Salud 2017 

Fuente: Elaboración propia usando la información del documento, de la revisión páginas WEB, 

universidades Colombia en mención 

UNIVERSIDADES
PROYECTO O 

INVESTIGACION
FUENTE

Universidad Nacional 

de Colombia
1 http://toxidrogasun.unal.edu.co/

Luis Amigo de 

Colombia
1

http://www.funlam.edu.co/modules/pro

yectotoma/item.php?itemid=1.

Javeriana (Redla 

Colombia)
1

https://www.javeriana.edu.co/pesquisa

/conocer-mas-para-prevenir-mejor/

Universidad Católica 

de Colombia
1

https://repository.ucatolica.edu.co/hand

le/10983/14443

Universidad Jorge 

Tadeo Lozano
1

https://www.utadeo.edu.co/es/noticia/e

misora/emisora-oyeme-

ujtl/7451/educacion-sobre-drogas

Universidad de Los 

Andes
1

https://uniandes.edu.co/es/noticias/neg

ocios-derecho-y-sociedad/drogas-en-

bogota-por-que-suben-las-cifras

Universidad pontificia 

bolivariana
1

https://www.upb.edu.co/es/bienestar/vi

da-saludable/upb-al-rescate-

bucaramanga

Universidad de 

Antioquia
1

http://www.udea.edu.co/wps/portal/ud

ea/web/inicio/udea-noticias/udea-

noticia/?page=udea.inicio.udea.noticias

.noticia&urile=wcm%3Apath%3A%2

FPortalUdeA%2FasPortalUdeA%2Fa

sHomeUdeA%2FUdeA%2BNoticias

%2FContenido%2FasNoticias%2FSoci

edad%2Festigma-drogas

EAFIT (Escuela de 

administración, 

Finanzas e Instituto 

Tecnológico)

1 http://www.eafit.edu.co/

Santiago de Cali- 

Colombia
1

http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bi

tstream/10893/8550/1/0508874-P-S-

2015.pdf
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En el distrito capital existen muy pocos estudios sobre consumo e impacto de 

drogadicción en educación superior; los más destacados en función de proyectos activos vigentes 

son: La Universidad Nacional, Bosque, Luis Amigo, Javeriana (Redla Colombia), han logrado 

encaminar estudios, proyectos y retos de promoción, prevención, y mitigación. 

1. Igualmente se especifican en la línea de investigación instituciones como: 

Universidad Católica de Colombia grupo de investigación “Estilo de Vida y 

Desarrollo Humano”, junto con la Universidad Nacional de Colombia. 

2. La Universidad Jorge Tadeo Lozano adelanta un programa que se llama La Ruta, 

trazar un camino, que consiste en dar información, formación y prevención como un 

modelo pedagógico aplicado, es decir, dentro de un proceso académico que es lo que 

corresponde a la universidad, alianzas estratégicas con Narcóticos Anónimos y 

Alcohólicos Anónimos  

3. Proyectos y convenios:  

 La Casa proyecto de la Universidad de Los Andes 

 Zona de Orientación Universitaria en la Universidad de Antioquia-pontificia 

bolivariana 

 EAFIT (Escuela de Administración, Finanzas e Instituto Tecnológico) 

 USC (Universidad Santiago de Cali) encuentro Académico “Estrategias en 

educación, comunicación y salud: Prevención de consumo de SPA (Sustancias  

 Psicoactivas) y alcohol en población joven” en el cual, investigadoras de la 

Universidad Técnica Particular de Loja UTPL – Ecuador. 

4. Estrategias del Gobierno Nacional 

4.1 Métele Mente y Decide 
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5. MPS (Ministerio de protección social y salud Ruta Integral de Atención en Salud para 

población con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento 

manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones. 

6. Mitigación Versus Tratamiento: Cabe anotar finalmente que, para hablar de 

prevención, mitigación, promoción de la salud mental es indispensable conocer, 

informar y asesorar sobre donde pedir información más precisa, de las instituciones 

habilitadas que prestar el servicio integral en drogadicción y SPA, en la gráfica a 

continuación se muestran las existentes. 

Tabla 7. ONGS para tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia usando la información del documento, ministerio de 

protección social, programas habilitados para drogadicción, (2017). p.17. 

 

 

ONG PARA TRATAMIENTO NUMERO HABILITADA 

BOGOTA 39 

VALLE CAUCA  15 

COSTA ATLANTICA 6 

ANTIOQUIA 5 

CAUCA 4 

META 4 

PERERIRA 2 

NARIÑO  1 

TOTAL 76 
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10. Conclusiones 

 La población universitaria por ser un sector privilegiado en lograr estudiar en un país 

como Colombia; inmiscuido en un impacto social; pobreza generalizada, no solo económica sino 

también en salud mental (principios, valores, sanidad, espiritualidad) es muy preocupante que no 

exista los suficientes protagonismos y protagonista en el tema de prevención, promoción, 

mitigación para el tema drogadicción y SPA, llámese inter institucionalidad, inter Sectorialidad; 

Gobierno, Ministerios y demás. (Tomando de base el reporte sector educación Colombia 2017de 

la existencia de 21 universidades habilitadas públicas, 41 privadas habilitadas). 

 El análisis que se realiza es hacia la futura docencia con una crítica constructiva; ya 

que las acciones no son constantes y armónicas con la realidad latente que es la drogadicción, 

programas de prevención y promoción se aborda desde el sector salud y educación, pero ahí el 

tema salud mental (SPA Sustancias Psicoactivas) no se ve involucrado, este incipiente 

conocimiento hace que no se aborde con experticia el tema de atender y más aún orientar a la 

juventud. Hago la pregunta ¿Estarían preparados los docentes hoy en el sector educación para 

responder ante una joven que los aborde frene al tema experimental o habitual en consumo por 

dar solo un ejemplo?, la respuesta es; No; no se lograra abordar la problemática desde el 

concomimiento previo y científico, las condición psicofísico-social devastara el contexto, donde 

las secuelas son invisibilizadas por otros factores, y no se lograra generar la atención oportuna y 

pertinente que se necesita. 

 Desde el enfoque diferencial; género, salud psicofísica los resultados superiores hacia 

el género masculino son estadísticos en términos numéricos, pero desde la esfera de salud mental 

es casi igual, se debe entonces aumentar urgentemente en equilibrio y adaptabilidad en los temas 

de prevención, tratamiento y rehabilitación. 
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Se hace urgente no olvidar que el tema prevención, promoción de la salud integral es tarea de las 

instancias bienestar universitario, donde debe existir una amplia cobertura y constancia, con 

persistente retroalimentación para una población presente pero también oculta. 

 La conclusión en el tema prevención y mitigación para la educación superior desde y 

para la comunidad educativa son mínimas, las acciones más encaminadas van en la población 

Adolescente edad media y tardía (13-18 años). 

 El sustento del que se puede partir son acciones de prevención donde la comunidad 

educativa esta activamente involucrada, tema como intervenir emisoras, medios masivos, TICS, 

y demás medios de acceso de la población universitaria debe ser un tema para ser trabajado, aun 

son pasivas las acciones.  

 Es de engrandecer la labor que conciben universidades que de manera silenciosa 

trabajan en el tema investigación y más aún temas de construcción de proyectos para el incesante 

dolor que genera la drogadicción, no solo en el adicto sino en su familia y con ello la sociedad, 

basta mucho camino por recorrer, pero si se hace énfasis en que falta algo más, se empieza a 

sembrar preocupación por hacer más, las investigaciones tienen que apuntar a los protagonistas, 

y esto implica un matrimonio irrefutable con lo económico, financiero y humano de las 

instituciones universitarias, sector educación superior. 
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