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RELACIÓN ENTRE EL USO DE SPA Y LA CA 

 

Introducción 

 

 

Existen varios estudios e investigaciones que vinculan el consumo de 

sustancias psicoactivas [SPA] con la conducta antisocial [CA] (Uceda, Navarro y 

Pérez, 2016; Esbec y Echeburúa, 2016; Contreras, Molina y Cano, 2011; 

Sanabria, y Uribe, 2009; Muñoz, Graña, Peña y Andreu, 2002), sin embargo, 

dichos estudios hacen referencia a la adicción de SPA. Por el contrario, López, 

Alba y Garrido (2005, como se citó en Bringas et al., 2012), encontraron cierta 

asociación entre el uso esporádico y los comportamientos antisociales en jóvenes 

y adultos en España.    

 

Acorde a lo anterior, un estudio realizado en la misma ciudad de  España 

consistió en determinar la relación entre la CA teniendo en cuenta la trayectoria 

desde que se ejecuta la conducta y el patrón de consumo de SPA, desde el uso, 

abuso y dependencia, teniendo en cuenta que el uso de SPA se considera dañino 

solo hasta cuando el individuo no regula el consumo y excede los límites, además 

se encontró que el cannabis es la droga de mayor utilidad entre los adolescentes 

y cómo este tipo de comportamientos se relacionan con la búsqueda de 

integración social y recreación nocturna o por ocio (Uceda et al., 2016). 

 

Se ha corroborado según otra investigación en Madrid con una muestra 

de 1570 adolescentes, que el consumo de SPA en términos de cannabis, 

cocaína, drogas psicoestimulantes y opiáceos está vinculado directamente con 

factores psicológicos como la personalidad y conductas impulsivas, encontrando 

una puntuación significativa de esta relación, lo que induce a la persona a emitir 

comportamientos indebidos, tales como pequeños hurtos, mentiras, y engaños 

(Muñoz et al., 2002). Asimismo, en jóvenes universitarios el patrón de uso del 

SPA en la ciudad de Botswana (Reino unido), evidencio que el alcohol es la 
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sustancia que más predomina en un 31.9%, señalando preocupación en la 

población ya que es un factor que afecta a la sociedad, aun así, fue relevante 

como la participación en actividades religiosas influyen directamente en la 

conducta de consumo (Olashore, Ogunwobi, Totego y Opondo, 2018). 

 

Ahora bien, la CA según Sanabria et al. (2009), hace referencia a acciones 

que la persona ejecuta en contra de las normas de la sociedad e incluso hacia 

otro individuo, en este caso por parte de jóvenes específicamente, se reconocen 

acontecimientos que implican transgresión de algunas normas sociales, tales 

como golpear, agredir a otras personas, falsificar notas, llegar tarde 

intencionalmente, romper objetos en lugares públicos, entre otros.  

 

De acuerdo a lo anterior, al referirse a la conducta antisocial en 

adolescentes también es necesario referirse a la conducta delictiva [CD] ya que 

se estima que las consecuencias se basan en que algunos de los 

comportamientos antisociales son estimados naturales en ciertas etapas del 

desarrollo de la persona, tales como mentir, pelear con pares y tomar cosas sin 

autorización, son estos mismos comportamientos agrupados y durante un 

periodo de la adolescencia que sirven como altos predictores de series de 

problemas de ajuste psicológico individual y social, incluyendo la conducta 

delictiva durante edades adultas (Sanabria et al., 2009). La prevalencia de 

sujetos que consumen algún tipo de SPA relacionado con la participación en 

actos antisociales, generan dificultades para el desarrollo individual y social a 

largo plazo, debido al aislamiento y posible rechazo al que se ven expuestos 

(Sanabria et al., 2009). 

 

Simultáneamente se ha evidenciado, según Brook et al. (1990 como se 

cita en Muñoz et al., 2002) que usualmente los niños que efectúan 

comportamientos pre delincuentes, por ejemplo, ejecutar robos menores, decir 
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mentiras, entre otros, se encuentran en una mayor vulnerabilidad respecto al uso 

de SPA que los que no presentan estas acciones. Dado lo anterior es posible que 

el patrón de CA sea persistente a lo largo de su vida generando posibles delitos 

graves en contra de la ley.   

 

   El consumo de SPA es un tema relevante de investigación por las 

consecuencias que este conlleva y por su prevalencia en la población 

universitaria. Según un estudio realizado por (Páez et al., 2012), el uso 

inadecuado de alguna SPA legal o ilegal entre los jóvenes universitarios de 

Colombia, equivale al 29,3%. Por otro lado, según el informe sobre el Consumo 

de Drogas en América latina [CICAD] la población universitaria en Colombia 

presenta niveles de consumo de bebidas alcohólicas que superan el 50%, el 

consumo de tabaco en un 25%, el consumo de cannabis de 20,8%, además del 

consumo de cocaína y sus derivados en un porcentaje del 3%, siendo Colombia, 

Brasil y Uruguay los países con mayor prevalencia de su consumo (CICAD, 

2019). 

 

Colombia es uno de los países con mayor prevalencia de consumo de SPA 

entre la población universitaria, cabe mencionar que las problemáticas que 

derivan del consumo se reflejan en conductas antisociales, tales como el 

consumo problemático refiriendo afectaciones en la salud del consumidor, y 

dificultades asociadas con las relaciones con su familia y amigos (Ministerio de 

salud, 2020), comportamientos indicativos de dependencia, conductas 

impulsivas, bajo nivel de autorregulación, entre otras (Hernández, 2015). Las 

conductas antisociales se relacionan directamente con el consumo de SPA ya 

que existen vínculos que asocian las variables entre sí, donde se resalta que 

algunas personas pueden experimentar deterioro cognitivo o desinhibición al 

mismo tiempo que consumen SPA y a la vez, presentar comportamientos 

impulsivos. Otras personas pueden presentar dificultades económicas debidas al 
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consumo de SPA y de esta forma incurrir en conductas asociadas al delito. 

(Brochu et al., 1999). 

 

Se ha determinado que las puntuaciones altas en conducta antisocial 

constituyen factores predictivos para el consumo de SPA desde una edad 

temprana, esto quiere decir que, a mayor conducta antisocial, mayor es la 

probabilidad de consumir alcohol o alguna SPA, esto se debe a que la conducta 

antisocial es un factor de riesgo que está altamente relacionado con el uso de 

SPA (López y Da Costa, 2008). 

 

Finalmente, la CA es una problemática que surge por la unión de 

diferentes factores entre los que se destacan, el consumo de SPA, la relación 

antisocial con pares, alteraciones emocionales, impulsividad, maltrato, entre 

otros (Quiroz et al., 2007).  Si bien, no existe una definición única de conducta 

antisocial, Vera (2012) se refiere a las CA como una serie de comportamientos 

que engloban acciones y actitudes que violan las normas y reglas sociales, los 

derechos y la propiedad ajena. Las CA se caracterizan por diversas conductas 

tales como mentiras, faltas, agresividad, robos, violaciones y todas aquellas 

agresiones a la normatividad (De la peña, 2005). Además, ocasionan efectos 

negativos en los jóvenes universitarios ya que conllevan una alteración en el 

funcionamiento normal de los mismos en su entorno, ocasionando deterioros 

significativos en su actividad académica, social, familiar y personal (Quiroz et al., 

2007). 

 

 

 

 

 

 



5  

 

RELACIÓN ENTRE EL USO DE SPA Y LA CA 

 

Capítulo 1. Descripción general del proyecto 
 

1.1 Problema de investigación 

 

En Colombia, el uso de SPA es una de las problemáticas de mayor historia 

y prevalencia. Algunas investigaciones realizadas por la Dirección Nacional de 

Estupefacientes y el programa presidencial rumbos, mostraron que el consumo 

se iniciaba aproximadamente a los 15 años de edad y se establecía de forma 

continua hacia los 19 (Gantiva et al., 2012). En este orden de ideas, el consumo 

de SPA ha sido un tema de estudio debido a la percepción que se tiene sobre 

ello a través del tiempo, ya que, este no siempre se mostró como un problema 

social sino hasta inicios del siglo XX, donde se asoció el consumo de SPA con 

diferentes conductas de tipo delictivo como la violencia, el narcotráfico y el hurto, 

las cuales generaban repercusiones en los países y comunidades del mundo 

(Slapak y Grigoravicius, 2008). Igualmente, el consumo de SPA es considerado 

un problema social debido a la gravedad del fenómeno y a las repercusiones 

personales y sociales que se derivan del mismo, como el abuso de ciertas 

sustancias que precipitan enfermedades, discapacidad y hasta la muerte (López 

y Da costa, 2008). 

 

De la misma manera, la CA es el resultado de diversas problemáticas 

sociales, la cual se evidencia en la gran demanda de tratamientos psicológicos y 

centros de rehabilitación por esta misma causa. Los jóvenes que presentan CA 

se caracterizan por emitir robos, actos vandálicos, acciones agresivas, y 

disrupción de normas en el hogar y en la comunidad, lo que conlleva problemas 

asociados con la sociedad debido a la inseguridad pública (Alvarado y Cruz, 

2004). De este modo, ya que la juventud es una etapa en el ciclo vital en la que 

se presenta una mayor capacidad intelectual y por ende se suma una mayor 

independencia, esta genera preocupación cuando las conductas cometidas se 
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dirigen al consumo de drogas o a la comisión de conductas antisociales, por ello, 

es relevante identificar los factores de riesgo y de protección que implica una 

variable correlacionada con la otra (Villareal, 2009). 

 

La relación entre el consumo de SPA y la CA descrita desde la 

psicopatología donde López y Freixinós (2001), señalan en su investigación, que 

los jóvenes consumidores presentan un mayor porcentaje significativo en la 

media del 41.207 en relación con el factor II de conductas antisociales 

determinado por acciones como atacar físicamente a otros, pelear, lo cual 

establece un trastorno descrito desde el DSM-V.  

 

El consumo de SPA se relaciona en diversos estudios con las CA, debido 

a la influencia de varios factores, tales como la búsqueda de sensaciones y la 

impulsividad (Muñoz et al., 2002). Por otro lado, López y Becoña (2006) coinciden 

en que los sujetos que arrojaron altas puntuaciones respecto al abuso de alcohol, 

cocaína y crack, se relacionan con trastornos de personalidad entre otras 

palabras trastorno antisocial. 

  

Respecto al uso o consumo ocasional de sustancias, en jóvenes se ha 

encontrado un aumento, según Varela, Salazar, Cáceres y Tovar (2007) esta 

actividad genera un mayor efecto placentero y por ende un mejor estado de 

ánimo lo que los hace más propensos al uso de SPA como método para la 

interacción y relación con los otros. Es importante resaltar que el consumo 

ocasional reside en el uso intermitente de la droga sin regularidad fija y con largos 

intervalos de privación. De esta manera, dado a que esta población no identifica 

mayores consecuencias aversivas frente al uso esporádico o recreativo aun así 

los convierte en una población vulnerable a realizar conductas peligrosas 

(Gutiérrez, 2011).  
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Según Anicama (2001, como se cita en Varela et al., 2007) debido a que 

no se ha esclarecido cuáles condiciones de riesgo y protección influyen 

directamente en la CA con el uso de SPA, se ha disminuido el número de 

investigaciones con un sustento importante sobre el tema, encontrando estudios 

con mayor impacto en temáticas hacia el abuso y dependencia. 

 

En función a lo anteriormente mencionado, surge como interés 

investigativo la siguiente pregunta, ¿Existe relación entre el consumo ocasional 

de SPA y niveles de conducta antisocial en estudiantes universitarios mayores 

de edad de Bogotá? 

 

1.2 Objetivos  

 

Determinar la relación entre el consumo ocasional (uso) de sustancias 

psicoactivas y los patrones de conducta antisocial en estudiantes universitarios 

de Bogotá. 

 

1.2.1 Objetivos específicos 
 

● Identificar los niveles de conducta de consumo de SPA y conducta antisocial 

en los estudiantes universitarios de Bogotá.  

● Conocer los comportamientos antisociales y su prevalencia en el consumo 

ocasional de SPA en estudiantes universitarios de Bogotá. 

● Identificar los tipos de SPA que consumen los estudiantes universitarios en 

Bogotá en relación a la conducta antisocial que más predomina según el 

sexo. 
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1.3 Justificación  

 

La presente investigación está enfocada en indagar la relación entre 

consumo de SPA y CA en jóvenes universitarios de Bogotá, ya que se considera 

pertinente debido a la falta de estudios dirigidos a encontrar la relación de dichos 

conceptos en la población y ciudad de este estudio, además de la relevancia 

histórica y actual que se tiene acerca del consumo y su vínculo con la conducta 

antisocial. Haciendo referencia al consumo de SPA, es relevante mencionar la 

problemática asociada al mismo, debido a que este genera un impacto en la 

calidad de vida de quienes consumen en cuanto a sus áreas de ajuste y las de 

su círculo social, debido a los cambios en el entorno laboral, académico, familiar 

y del mismo modo, implicaciones legales y económicas (Peña, 2010). 

 

 Asimismo, cabe resaltar que el consumo se presenta cada vez más en 

edades jóvenes, esto relacionado con el cambio en las dinámicas sociales el cual 

consiste en las percepciones que tienen los jóvenes acerca de su salud, el ocio 

y su círculo social y a su vez el nivel de importancia que le otorgan a dichas 

dinámicas, siendo las actividades de ocio las más concurridas por dicha 

población (Salazar y Arrivillaga, 2004).  

 

Simultáneamente, el consumo según (Salazar y Arrivillaga, 2004), es 

utilizado como una respuesta ante las dificultades que experimentan los jóvenes, 

así como, la baja autoestima, el bajo autocontrol, la disfunción familiar, el déficit 

en habilidades sociales (Cáceres, Salazar, Varela y Tovar, 2006), generando 

ciertos comportamientos impulsivos para integrarse a los grupos de pares y ser 

aceptados. De igual manera, el uso de drogas en los jóvenes provoca 

comportamientos que van en contra de las normas y está determinado por las 

políticas de consumo establecidas en el país (Salazar y Arrivillaga, 2004). 
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Del mismo modo, con respecto al abuso y dependencia de SPA (Rojas, 

2019; Mendoza y Vargas, 2017; Esbec & Echeburúa, 2016; Sainz, Rosete, Rey, 

Vélez, García y Cisneros, 2016; Cuerno, 2013; Milanés, Arrieta, Bayuelo y 

Martínez, 2011; Gutiérrez, 2011; Gallizo; 2007), afirman que el consumo y la 

adicción de drogas causa que el individuo realice CA y conductas disruptivas, 

debido a factores psicosociales como las dinámicas familiares, auto concepto y 

escolaridad que vulneran la probabilidad de cometer dichas conductas que 

infrinjan la ley, como también emitir conductas problemáticas que generan una 

mayor incidencia en el consumo temprano de SPA (Becoña, 2000).  

 

De esta manera, los estudios realizados en temáticas de consumo de SPA 

se han dirigido a abarcar la problemática de abuso y dependencia, de acuerdo a 

esto en la presente investigación se hará énfasis en el uso esporádico u ocasional 

en jóvenes universitarios de la ciudad de Bogotá.   

 

    Por otro lado, los comportamientos antisociales han generado 

repercusiones en los más jóvenes debido a que este patrón conductual 

inapropiado lleva a cometer delitos severos tales como, el homicidio y el maltrato, 

por lo tanto, se generan dificultades a nivel social y a su vez afecta el desarrollo 

económico de nuestra sociedad (OMS, 2002).  

 

La ejecución de CA por parte de los jóvenes es un predictor para que se 

presenten conflictos en el ámbito familiar y se generen consecuencias negativas 

como la violencia entre los integrantes y/o separación de padres (Frías, López y 

Díaz, 2003). También, Gaeta & Galvanovskis (2011 como se cita en Rivera y 

Cahuana, 2016) señala que otros efectos derivados de las CA en los jóvenes 

implican ser suspendido o expulsado del colegio y/o universidad, involucrarse con 

drogas en especial el alcohol o llegar a sufrir afecciones psiquiátricas (Rivera y 

Cahuana, 2016). En el caso de que las CA se presenten en adolescentes, 
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posiblemente esto se puede convertir en un alto predictivo para que los jóvenes 

manifiesten comportamientos de delito que infrinjan la ley en su adultez (De la 

peña y Graña, 2010).     

 

De acuerdo a lo anterior, la presente investigación permitirá reconocer la 

incidencia en el consumo de SPA y en conductas que infringen normas por parte 

de esta población. Del mismo modo, contribuir en la comprensión e indagación 

de estos fenómenos para producir estrategias preventivas que adapten la calidad 

de vida hacia la promoción de una sociedad sin consumo e incluso generar mayor 

relevancia para futuros estudios, mediante el análisis detallado de la relación de 

las variables de investigación, así mismo, generar impacto en el bienestar de la 

población.  
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Capítulo 2. Marco de referencia 
 

2.1 Marco Teórico 

 

Para iniciar se aclara el concepto de “drogas”. Al hablar de droga, se hace 

referencia a una sustancia de origen natural proveniente de los animales, plantas 

o minerales que estimula y produce cambios en el organismo de acuerdo a su 

efecto, de hecho, suele implementarse en distintas disciplinas (Real Academia 

Española [RAE], 2019). Esto a su vez se relaciona con factores ambientales, 

estimulación y percepciones positivas o negativas que tienen las personas frente 

a que es una droga y su consumo (Rojas, 2019). 

 

No obstante, la Organización Mundial de la Salud [OMS], señala que las 

drogas son sustancias que se emplean para curar una afección física o mental 

que también es modificada químicamente y a su vez forma parte de los grupos 

farmacológicos (OMS, 1994). De acuerdo a la clasificación del tipo de droga la 

OMS da a conocer cuales generan un efecto estimulante dentro del proceso 

orgánico de la persona entre ellas encontramos, El alcohol y Barbitúricos; 

Anfetaminas; Cannabis (marihuana, hachís); Cocaína; Alucinógenos; Opiáceos; 

Disolventes volátiles (pegamentos, productos industriales); Tabaco (Rossi, 

2008).  

 

En función a lo anterior, se clasifican las drogas debido a su efecto en el 

individuo. Se conocen como depresores del sistema nervioso central [SNC] a los 

(Psicolépticos) son aquellos que actúan en el encéfalo de manera lenta y generan 

un estado de adormecimiento lo que inhibe el comportamiento en el sujeto 

(Caudevilla, 2014) entre estas drogas se ubica el “alcohol, barbitúricos, 

benzodiacepinas, GHB” que reducen la actividad de este sistema (Gómez, 2016). 
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Por otro lado, también se encuentran los estimulantes (Psicoanalépticos) 

que a diferencia de los depresores este estimula de manera exacerbada al SNC 

lo que genera en la persona un estado de alerta e hiperactividad alterando sus 

niveles de sueño entre estas drogas se encuentra la cafeína, cocaína y 

anfetaminas (Caudevilla, 2014). Por último, los alucinógenos (Psicodislepticos) 

conocidos por crear un efecto alterado de la conciencia y de la percepción. Este 

tipo de droga genera hiperactividad y a su vez desregula los niveles de sueño y 

estado de ánimo, desarrollando conductas agresivas (anfetaminas, LSD, 

psilocibina, ketamina) (Caudevilla, 2014).  

 

No obstante, al usar drogas se presentan cambios dentro del cerebro de 

acuerdo a su fisiología, esto quiere decir que al recibir la sustancia por un canal 

de recepción este viaja inmediatamente y crea una exaltación del 

neurotransmisor dopaminérgico en el núcleo accumbens conocido por ser el 

centro de placer, de esta manera se vuelve recompensante para el individuo lo 

que impulsa en ciertos casos a buscar más (Lorea, Tirapu, Landa y López, 2005).  

 

Este efecto se expone en otras regiones cerebrales como en el lóbulo 

prefrontal, especialmente en el orbito y córtex que se encargan de la toma de 

decisiones y que durante el uso de sustancias se ve alterado, lo que genera un 

desequilibrio en el control de la conducta, debido a esto el sistema busca otras 

estructuras como la amígdala responsable de las emociones, con el fin de 

generar una recompensa más rápida (Lorea et al., 2005). 

 

Teniendo en cuenta, el significado conceptual del término drogas y el 

proceso en el organismo, es relevante mencionar algunos aspectos básicos, 

como la tolerancia el cual es un proceso físico y psicológico, donde el organismo 

se habitúa a algún tipo de SPA y cantidad luego de un consumo continuo de la 

misma lo que conlleva a la persona elevar el consumo y así aumentar la 
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sensación que le producía la droga desde el inicio (Uceda et al., 2016). Cuando 

este proceso se cumple, se transita hacia la adicción la cual es definida como 

una afección crónica producida en el cerebro debido a la alta ingesta de una u 

otra droga que puede llegar a encadenar recaídas y hacer más difícil el 

tratamiento, ya que no se tienen en cuenta las consecuencias y riesgos que 

produce (Uceda et al., 2016), finalmente, la dependencia que el DSM-V (2016) 

establece en cuanto al SPA, como la manifestación física, cognitiva y conductual 

donde el individuo sigue consumiendo la sustancia  ya que se presenta un 

malestar producido por no consumirla.  

 

De acuerdo a (Uceda et al., 2016), el concepto de dependencia física y 

dependencia psicológica no son tan diferentes dado que el proceso fisiológico 

actúa en el SNC y esté produce efectos en el organismo y a su vez se conecta 

con los procesos cognitivos superiores generando cambios perceptivos y 

comportamentales, siendo esto parte de los efectos psicológicos que produce la 

dependencia.   

 

Por otro lado, la dependencia física está relacionada con el síndrome de 

abstinencia donde el individuo consume la misma droga o una similar para aliviar 

los efectos producidos por no ingerir la sustancia. Este síndrome se define como 

la manifestación orgánica que el individuo experimenta a partir de la interrupción 

de la droga la cual ha estado consumiendo con frecuencia, a su vez este malestar 

tiene influencia según el tipo y cantidad de la cual el sujeto es dependiente 

(Uceda et al., 2016). Dentro de los comportamientos usuales de la abstinencia se 

encuentra el deseo intenso de controlar o interrumpir el consumo, frecuentar 

médicos, invertir la mayor parte del tiempo en conseguir la SPA lo que retrasa 

sus actividades, de esta manera dificulta las áreas de ajuste social o laboral 

(Caudevilla, 2014).  
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Por otro lado, la dependencia psicológica está enlazada con el término 

“Craving” que hace referencia al deseo incontrolado de administrarse la droga, 

que se presenta mayormente en consumidores cotidianos o dependientes y se 

manifiesta tiempo después de ya no consumirla (Caudevilla, 2014).   

 

Ahora bien, el término SPA se menciona cotidianamente en el contexto 

como las drogas que se consumen de manera ilegal (OMS, 1994), cabe aclarar 

que haremos énfasis en las SPA legales e ilegales aludiendo específicamente 

hacia el uso esporádico u ocasional y al lapso de tiempo en el que se consume, 

es decir si se ha usado una o más veces a través de la vida, si se ha consumido 

una o más veces durante 12 meses o si es su primera vez en el último año o en 

el último mes (Alcaldía mayor de Bogotá, 2016). 

 

 El uso de SPA se fundamenta por ser aquella actividad cultural en la que 

las personas participan en su integración al contexto social (Gutiérrez, 2011). 

Este uso genera efectos relajantes y anestésicos que produce placer y 

recompensa en el organismo lo que lleva a los individuos a obtener la sustancia 

y por ende seguir consumiendo (Costa y Villar, 2004), de esta manera el uso de 

SPA causa enfermedades médicas o psicológicas y al incumplimiento de normas, 

al mismo tiempo estos comportamientos ocasionan dificultades en el contexto 

social y generan que los individuos se involucren en actos violentos, problemas 

familiares y consecuencias legales como ir a prisión (Cuerno, 2013). De esta 

manera para la presente investigación se excluye el abuso y la dependencia, ya 

que surge un interés por el término uso de SPA. 

       

Ahora bien, para dar explicación desde un enfoque teórico al modelo 

cognitivo- afectivo por Ajzen y Fishbein (1980), estos autores señalan la teoría de 

Conducta Planificada [TCP], como un proceso en el cual el individuo ejecuta 

comportamientos hacia el uso de SPA a partir de un proceso de conducta 
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intencionada, está a su vez se ve influenciada por la creencia que se tiene frente 

al uso y la consecuencia del mismo, como también la percepción que tiene el 

individuo o el contexto en función de usar o no drogas (Saiz, 2008; Rodríguez et 

al., 2007) no solo de la intención sino también del control que tiene la persona 

sobre sus acciones (Duran, Alzate y Sabucedo, 2009).  

 

Desde entonces, se ha intentado dar explicación teórica del consumo a 

partir de la TCP, la impulsividad, locus de control y la personalidad (Muñoz et al., 

2002) y a tomar en cuenta factores psicosociales y emocionales (Saiz, 2008).  

 

 Por otra parte, según Alcázar, Verdejo, Bouso y Ortega (2015) dan cuenta 

de la relación entre la búsqueda de sensaciones y las conductas de consumo, 

indicando que el patrón de los consumidores de drogas puntúan un perfil de 

personalidad que corresponde principalmente con factores de impulsividad y 

puntuaciones elevadas en psicopatía, también otro autor como Zuckerman 

(1991) refiere que la búsqueda de sensaciones en el joven se presenta debido a 

que existe una necesidad de cambiar rutinas y experimentar cosas nuevas ya 

que es agradable y esto a su vez se asocia con la personalidad (López y López, 

2003). Por lo tanto, el consumo de SPA se relaciona con la búsqueda de 

sensaciones, ya que el consumo otorga placer a corto plazo y esto puede 

conllevar a CA las cuales pueden generar actos delictivos graves, lo cual alteran 

el funcionamiento adecuado de la sociedad y al mismo joven afectado (Madrid y 

Jover, 2014).  

 

En otro orden de ideas, Peña y Graña (2006) afirman que la CA hace 

referencia a aquellas acciones en las que los sujetos infringen las normas 

sociales y el bienestar de otras personas, sin embargo, el término de CA es 

ambiguo y por esta razón generalmente se hace referencia a conductas sin 

delimitar. El que una conducta se sea antisocial depende del juicio social y la 



16  

 

RELACIÓN ENTRE EL USO DE SPA Y LA CA 

 

gravedad de la acción, las normas en cuanto a edad, sexo, clase social, y otras 

variables. No obstante, la CA se determina a partir del contexto y la cultura en 

donde se ejecuta la conducta, los juicios subjetivos de lo que se acepta 

socialmente (Peña y Graña, 2006).  

 

Se estipula que la CA está determinada por algunas causas internas, entre 

ellas, físicas, mentales y/o emocionales como también otros contextos históricos, 

familiares y sociales debido al cambio constante que tiene nuestra sociedad 

(Herrera y Morales, 2005).  

 

Además, los comportamientos que rompen las normas sociales y de 

relación, estipulan ciertos niveles de castigo que se evalúan de acuerdo a la 

gravedad de los hechos, sin embargo, algunas conductas se presentan acorde 

al periodo de desarrollo en el que se encuentra el individuo. Las CA incluyen una 

amplia variedad de actividades tales como acciones violentas, robo, mentiras, 

ausencia escolar, entre otras, aunque dichos actos sean diferentes, pueden estar 

asociados entre sí dándose de forma compuesta, sin embargo, para que sea 

catalogada como CA se debe infringir alguna regla o expectativa social (Peña y 

Graña, 2006).  

 

Desde otro punto de vista, la OMS (2003, como se cita en Herrera y 

Morales, 2005), afirma que no solo este tipo de conducta antisocial afecta 

directamente al joven que la ejecuta, sino que también a su contexto, es decir 

genera procesos en contra de la calidad de vida, relaciones familiares y sociales 

como también en macro dimensión refiriéndose a la estructura y actividad 

económica de un país.  

 

La teorías propuestas se delimitan, gracias a lo que se conoce hoy sobre 

delito, en otras palabras haciendo exclusión de lo que es la CA propiamente, 
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entre una de estas teorías se encuentra la clasificación, según Herrera y Morales 

(2005) quienes definen las CA como aquellas conductas leves o encubiertas, 

desde robar objetos, mentir, ocasionar daño a bien público hasta el hurto 

(Especialización o versatilidad), como también las respuestas de defensa física 

hacia la otra persona como también la manipulación en busca de algo que el 

sujeto quiera (Agresión  reactiva o proactiva). Y por último (Prematuro o 

retrasados) en cuanto a los comportamientos antisociales desarrollados desde la 

infancia que ya en la adultez se reflejan en mayor severidad (Herrera y Morales, 

2005). 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, las CA son relevantes ya que cuando se 

presentan en la infancia emiten ciertos comportamientos abruptos que para la 

población no son aptos a su edad (Frías et al., 2003), Una de las teorías que 

explican los CA y que hacen relevancia al ambiente en el que se encuentra el 

joven y la interacción que se tiene en el mismo es la teoría ecológica [TE] de 

Bronfenbrenner, quien propone que los sujetos están inmersos en cuatro 

sistemas como la familia (microsistema); en segundo lugar contextos donde el 

joven se relaciona como la escuela (mesosistema); en tercer lugar ambientes 

más amplios que no requieren de interacción pero que hacen parte del contexto 

(exosistema); y por último el que hace referencia a la sociedad y al sistema 

cultural que abarca (macrosistema) (Frías et al., 2003), en los que el individuo 

participa dentro de  la sociedad y se emiten estas acciones. 

 

Puesto que los individuos están inmersos en contextos negativos, 

problemáticas familiares, un acceso más fácil al vender y/o consumir drogas, 

ambientes físicos deteriorados y relaciones conflictivas hasta violación de las 

normas de la sociedad con los demás, los hace más vulnerables a desarrollar CA 

y CD (Frías et al., 2003).  
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Por consiguiente, el rasgo y trastorno de la personalidad antisocial son 

conceptos diferentes, y se hace necesario delimitar estos dos conceptos.  En 

relación a rasgo de personalidad antisocial, el cual hace referencia a un patrón 

consistente de comportamiento antisocial que se identifica por la presencia de 

conductas ilegales y la manipulación de los contextos (Molina, 2017; Caballo, 

Guillen y Salazar, 2009), Por otro lado, se define al trastorno de personalidad 

antisocial [TAP] según el DSM-V (2016), como un patrón de desprecio y 

transgresión a los derechos de los demás, en donde las características más 

frecuentes son la baja empatía, el gusto por la ilegalidad, el egocentrismo, así 

mismo este patrón también se representa con engaños, irresponsabilidad, y/o 

toma de riesgos (Padrós, Rafael, Soria y Villegas, 2018). 

 

Cabe mencionar, según Holguín y Palacios (2014) los niños y 

adolescentes que presentan trastornos de conducta tienen más probabilidad de 

emitir comportamientos antisociales en el futuro. Definen el TAP como una 

inhabilidad para habituarse a las reglas de la sociedad que comúnmente 

conducen a comportarse inadecuadamente ya sea en cualquiera de las etapas 

de desarrollo adolescente o adulta, las personas diagnosticadas con este 

trastorno normalmente se irritan fácilmente y muestran agresividad exteriorizada 

en forma de amenaza o intimidación hacia los demás.  

 

Teniendo en cuenta lo mencionado respecto al consumo de SPA y CA es 

necesario señalar que existen diversas causas múltiples que influyen en el 

desarrollo de dichas conductas en este caso estos factores abarcan aspectos 

biológicos y psicológicos propios del individuo y sociales de acuerdo a la familia, 

escolaridad y demás contextos culturales (López y Rodríguez-Arias, 2012).   
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2.2 Marco conceptual   

 

2.2.1 Sustancias psicoactivas (SPA)  
 

Las SPA son aquellas que generan consecuencias en el sistema nervioso 

central a partir de su consumo. Dichas consecuencias ocasionan cambios 

específicos en las funciones del SNC tales como: alteraciones en los estados de 

conciencia, ánimo, pensamiento, percepciones e inhibir el dolor. Estas sustancias 

pueden tener origen ya sea natural o artificial y puede generar un consumo 

problemático o una dependencia al consumo (Alfonso, 2017).  

      

2.2.2 Alcohol 
 

El alcohol es aquella droga que más se conoce a nivel mundial, se 

caracteriza por ser aceptada socialmente, sin embargo, puede generar 

dependencia y su deshabituación es una de las más complejas y peligrosas entre 

todas las drogas (CICAD, 2019). Actualmente, el consumo de alcohol es una de 

las principales causas que se relacionan con la salud de las personas generando 

consecuencias aversivas en la calidad de vida además de generar un gran 

impacto en términos sociales, de esta manera el consumo abusivo de bebidas 

alcohólicas está claramente relacionado con la discapacidad, enfermedades 

médicas, conflictos psicosociales en el hogar y demás contextos (Medina y 

Rubio, 2007). 

 

Esta droga está asociada a conductas de riesgo como las relaciones 

sexuales sin protección, consumo de otras drogas, conflictos con otras personas 

y exceso de velocidad al conducir (Cassola, 2005) por ende son facilitadores que 

atentar en contra de la vida de estos jóvenes. 
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2.2.3 Cigarrillo (Tabaco)  
 

El cigarrillo es un producto con alto nivel adictivo que genera la nicotina, 

según la Organización mundial de la salud (OMS) el consumo de cigarrillo es la 

causa de cuatro millones de muertes en un año. Las consecuencias más 

significativas de su consumo inician desde cambios fisiopatológicos en el sistema 

respiratorio, cardiovascular y digestivo hasta trastornos mentales asociados a la 

dependencia a la nicotina (Ballén, Jagua, Álvarez y Rincón, 2006). En Colombia, 

aproximadamente se consumen 17.171 cigarrillos anualmente y se vende 

exitosamente a las nuevas generaciones.  

 

2.2.4 Marihuana  
 

El término Marihuana hace referencia a la junta de hojas secas, flores, 

tallos y semillas de la planta cannabis. Esta planta contiene una sustancia 

química que produce alteraciones cognitivas llamada THC y otros compuestos 

relacionados a este, además, la marihuana es la SPA más usada comúnmente y 

su uso se ha difundido en mayor parte por los jóvenes. Por consiguiente, esta 

sustancia genera efectos a corto y largo plazo tales como: percepciones 

alteradas, percepción distorsionada del tiempo, cambios en el estado de ánimo, 

escasa coordinación motriz, dificultad para resolver problemas, problemas con la 

memoria y a largo plazo sus efectos producen anomalías en el desarrollo cerebral 

como el coeficiente intelectual (National Institute on drug abuse [NIH], 2003).    

 

2.2.5 Cocaína  
 

La cocaína es un estimulante altamente adictivo que afecta de forma 

directa al cerebro. Esta es una de las drogas más antiguas y conocidas alrededor 

del mundo, se extrae de la hoja del arbusto del género “Erythroxylum” que crecía 

en Perú y Bolivia, actualmente Colombia es el país con mayor cultivo de coca. 
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Asimismo, la cocaína usualmente se vende en forma de polvo blanco fino y 

cristalino, su consumo puede ir desde su uso ocasional hasta un consumo 

repetitivo y compulsivo con una gran diversidad de patrones de comportamiento 

de un extremo a otro (NIH, 2003). Entre los comportamientos se evidencia una 

gran relación con acciones delictivas, conflictos, peleas, robo y narcotráfico, 

además de generar en el individuo un desgaste significativo a nivel personal 

(Gallizo, 2007).  

 

2.2.6 Éxtasis (MDMA) 
 

El MDMA éxtasis es una droga de tipo recreativo altamente popular entre 

los jóvenes, principalmente entre aquellos que están involucrados en la música 

electrónica. Su consumo es inquietante ya que diversos estudios realizados en 

los laboratorios, indican que el MDMA es una neurotoxina potente y causa daños 

en el SNC (Colado, 2008), este produce degeneración selectiva de terminales 

nerviosos serotonérgicos; los principales efectos fisiológicos de esta sustancia 

son el incremento de la presión sanguínea y de la frecuencia cardíaca, náuseas, 

escalofríos, sudoración, sequedad en la boca, hipertermia, temblor, entre otros, 

dentro de los efectos psicológicos son el aumento de la empatía, la apertura 

emocional, reducción de pensamientos negativos, incremento en la actividad 

psicomotora (Colado, 2008). 

 

2.2.7 LSD 
 

La LSD es una droga que se identifica por su carácter alucinógeno, 

considerada la más ampliamente utilizada dentro del conjunto de alucinógenos. 

Este tipo de SPA contiene mescalina, psilocibina e ibogaína, que actúan de 

manera similar a la serotonina y produce los mismos efectos, alterando las 

funciones básicas del neurotransmisor. Esta droga es de material blanco, 
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inodoro, y soluble en el agua considerándola la SPA más potente que se conoce 

la cual altera el estado de ánimo y la percepción (NIH, 2003). 

  

Dicho lo anterior, los comportamientos emitidos bajo los efectos de esta 

droga dependen de las alucinaciones, alteración en la atención y vigilia, 

coordinación muscular y reflejos como también el estado de tranquilidad que 

experimenta la persona (Puig, 2003). 

 

2.2.8 2C-B. 
 

La 2c-b, es una droga conocida como “tucibi” y se comercializa en forma 

de polvo rosado o de otros colores. Es un tipo de droga sintética cuyo nombre 

químico es 4-bromo-2, 5-dimetoxifenil-2-etilamina, este tipo de droga pertenece 

a las feniletilaminas y tiene un efecto alucinógeno (NIH, 2003). Esta droga es 

usada principalmente en espacios recreativos y al administrarse produce efectos 

en la percepción y pensamiento, simultáneamente, produce cambios en la 

conducta como facilidad en expresar afecto al hablar y no produce cambios en 

su manera de comunicarse (Muñoz-Caballero, 2016).    

      
2.2.9 Uso 
 

El uso hace referencia al tipo de relación con la SPA, en el que se utiliza y 

administra la droga, pero esta depende de su frecuencia, o ya sea las condiciones 

físicas, psíquicas, y sociales del individuo, en este caso no generan 

consecuencias inmediatas relacionadas al consumo de SPA en el entorno y 

contexto del consumidor (Universidad Nacional de Educación [UNED], 2010). En 

contraposición al abuso afirma Caudevilla (2014) que el uso de drogas es todo 

aquel comportamiento de consumo donde no se producen repercusiones 

negativas en la salud y generalmente no causa dependencia. Las problemáticas 
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que están asociadas al uso son de carácter social como multas por uso en 

espacios públicos o posesión de la SPA (Caudevilla, 2014).        

 

2.2.10 Abuso 
 

El abuso es aquella forma en donde el sujeto consume SPA, pero esta se 

relaciona directamente con la frecuencia de consumo, es decir el número de 

veces en el que consume teniendo en cuenta la cantidad suministrada. Además 

de la situación individual del mismo que llega a generar consecuencias negativas 

personales y ambientales (UNED, 2010). Por consiguiente, Caudevilla (2014) 

menciona que el abuso es aquel tipo de consumo de una SPA que afecta o 

deteriora la salud física y mental de la persona.    

 

2.2.11 Dependencia 
 

Según la OMS se entiende como dependencia todos aquellos patrones de 

comportamiento en donde el consumidor le otorga prioridad al consumo de 

alguna SPA por encima de otras conductas que se consideran importantes en las 

áreas de ajuste del individuo. Es allí donde el consumo de SPA pasa de ser una 

experiencia esporádica sin alguna consecuencia significativa a ser la principal 

conducta de la persona, asimismo la persona pasa a dedicar todo su tiempo al 

consumo de SPA, a buscar la droga, obtener el dinero para conseguirla y 

posteriormente consumir (UNED, 2010). 

 

La dependencia a diferencia del abuso sostiene un cuadro clínico cuyos 

criterios son más rigurosos y su diagnóstico es poco frecuente en la población 

(Caudevilla, 2014). Según el DSM-V (2016) los criterios que se tienen en cuenta 

para determinar un cuadro de dependencia son consumir elevadas cantidades 

de la droga en un tiempo corto, deseo frecuente de dejar o regular el consumo, 

invertir la mayor parte del tiempo en conseguir la sustancia o administrarla, 
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realizar las actividades  que en su mayoría giran en torno a la sustancia, deseo 

fuerte de consumir manifestando ansiedad, eludir deberes fundamentales en 

cualquiera de las área de ajuste, consumir a pesar de los problemas por efectos 

del mismo, dejar de lado las actividades sociales y recreativas, consumo 

consciente a pesar de los riesgos que se producen por la sustancia, consumo 

elevado sin tener en cuenta enfermedades físicas o psicológicas agravadas por 

dicha conducta, presentar tolerancia aumentando la dosis para conseguir efectos 

placenteros y abstinencia la cual genera sintomatología negativa y produce que 

la persona consuma con el fin de aliviar la molestia (DSM-V, 2016).  

 

Para establecer un diagnóstico efectivo sobre la dependencia de SPA se 

deben cumplir 2 de los 11 criterios mencionados en el DSM-V y se debe tratar la 

magnitud del cuadro clínico de la siguiente forma: leve con dos o más síntomas, 

moderado con cuatro o cinco síntomas y grave con más de seis síntomas 

(Portero, 2015). 

 
2.2.12 Conducta antisocial 
 

La CA hace referencia a una variedad de comportamientos o actos que 

generalmente violan las normas de la sociedad y los derechos de las demás 

personas, sin embargo, dicho término también se utiliza para referirse a un amplio 

conjunto de conductas sin delimitar (De la peña, 2010). 

 

   Para que una conducta se clasifique como antisocial se tiene en cuenta 

una diversidad de señalamientos sobre la severidad de los actos y su alejamiento 

de las pautas sociales adecuadas (Peña y Graña, 2006). Según Seisdedos 

(2001) las CA son una manifestación de la desinhibición de impulsos agresivos 

que se generan en el entorno, en diversos lugares tales como, el cine, en la calle, 

en la escuela, o en ambientes cercanos a nosotros mismos, dichos aspectos de 
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la CA se deben a factores ambientales y al tipo de personalidad del sujeto 

(Seisdedos, 2001). 

 

2.2.13 Conducta delictiva 
 

La CD se define como un fenómeno mundial el cual se vincula 

estrechamente con el tipo de sociedad en la que el individuo se encuentra. Esta 

conducta se caracteriza por ser penalizada y/o castigada por las leyes (Hidalgo y 

Júdez, 2007). Ahora bien, las CD se constituyen por un conjunto de infracciones 

que van en contra de las normas fundamentales de cualquier sociedad Herrero 

(2007, como se cita en De la Rosa, 2003) y dentro de los hechos delictivos más 

frecuentes se encuentra el robo, vandalismo y actos violentos hacia los demás 

(Uribe, Sanabria, Orcasita y Castellanos, 2016), sin embargo, menciona que 

existen diversos hechos que no se registran adecuadamente y quedan en la 

impunidad, haciendo referencia los tipos de delincuentes según su estrato 

socioeconómico y su facilidad monetaria (Seisdedos, 2001). 

 

2.2.14 Rasgos antisociales  
 

      Los rasgos se identifican por tendencias, orientaciones o propensiones 

más que por acciones mismas. Los rasgos antisociales pueden predecir las CA 

sin predecir necesariamente algunos actos delictivos, aun así, diferentes estudios 

han evidenciado que estos rasgos predicen la CA y la CD respectivamente 

Gottfredson y Hirschi (1990, como se cita en Corral, Frías, Fraijo y Tapia, 2006). 

Entre los rasgos antisociales más comunes se encuentra la falta de autocontrol, 

la impulsividad y la tendencia al riesgo (Corral et al., 2006). Los rasgos 

antisociales son característicos en jóvenes que suelen actuar precipitadamente 

sin tener en cuenta las consecuencias. Este tipo de rasgo puede indicar 

dificultades en la gratificación y regulación de las necesidades inmediatas (López 

y López, 2003). 
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2.3 Marco investigativo 

 

Con respecto a investigaciones que se han realizado en torno al consumo 

de SPA, el uso en jóvenes o estudiantes universitarios arroja una mayor 

correlación con el tipo de droga, edad, sexo, frecuencia de consumo y variables 

sociodemográficas. En el estudio de García et al., (2019), se buscó describir el 

patrón y episodios de uso de SPA en población de 286 jóvenes de la Facultad de 

Ciencia de la Salud. Se encontró que los estudiantes de 18 a 19 y de 20 a 24 

años muestran un mayor uso de alcohol, en este caso los hombres con un 76.3% 

seguido de las mujeres con un 60.3%, teniendo en cuenta el patrón de consumo 

de la persona el cual se ha presentado mayormente los fines de semana.  

De la misma manera, otro análisis relaciona el consumo de alcohol medio 

y alto, la toma de decisiones y el tipo de emocionalidad positiva y negativa que 

se presentaba en jóvenes universitarios de Argentina. Se obtuvo una diferencia 

significativa, debido a que las mujeres puntuaron una mejor toma de decisiones 

de acuerdo al estado emocional positivo, por el contrario, los hombres 

presentaron una mejor toma de decisiones bajo un estado emocional negativo, 

esto permitió evidenciar cómo ambos sexos son más asertivos de acuerdo a su 

afectividad a la hora de tomar decisiones y por ende consumir drogas (Michelini, 

Acuña y Godoy, 2016).   

Por otro lado, se indago y evaluó el efecto de las drogas tomando en 

cuenta las variables socioculturales como la influencia del grupo de pares, la 

relación familiar, el ocio, la espiritualidad y el consumo de drogas, en una muestra 

de 250 hombres y mujeres estudiantes universitarios de Costa Rica, se encontró 

que las drogas más consumidas son el alcohol, tabaco y marihuana, por otra 

parte, en cuanto al factor social se determinó que por lo menos un estudiante 

tenía un conocido que consumía drogas en un 98,4% de los casos (Caravaca et 

al., 2015). Cabe resaltar que la influencia social y el contexto son relevantes en 
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el consumo de SPA en jóvenes, lo que afirman Benítez, Jaramillo y Redondo 

(2017) respecto al liderazgo y el empoderamiento que debe tener esta población 

como proceso de prevención para mitigar o evitar el uso de drogas. 

Así mismo, la observación realizada sobre el policonsumo el cual tuvo en 

cuenta la frecuencia según el sexo, si algún familiar o entes externos son 

policonsumidores, dio a conocer que la droga legal de mayor consumo es el 

tabaco y la ilegal es el cannabis. Los resultados evidenciaron que la sustancia 

que los jóvenes consumen ocasionalmente o algunas veces por semana en 

mayor porcentaje es el alcohol, sin embargo, respecto a la frecuencia de 

consumo se mostró que los universitarios en un 46% usan dos o más sustancias 

y son más propensos a dicha conducta si en su círculo social o algún pariente es 

poli consumidor (Hernández, Font y Gras, 2015).  

En Colombia, (Espriella et al., 2016) realizaron una investigación en la que 

buscaban evaluar el uso de alcohol desde una posición de riesgo a partir de una 

población de 15.231 personas que comprenden de los 12 años en adelante, 

teniendo en cuenta variables sociodemográficas. Se evidencio que el consumo 

de riesgo de esta sustancia se da mayormente en hombres desde los 18 a 44 

años y el 2.5% corresponde a un consumo de riesgo en los que se involucran 

menores de edad. 

Igualmente, en un estudio realizado a 118 alumnos de bachillerato entre 

las edades de 13 a 16 en un colegio de Santa Marta, teniendo en cuenta el género 

y el grado académico, se evidenció que el consumo de alcohol es mayor en un 

(43%) según la edad y el curso académico, seguido del tabaco (11%) y por último 

la marihuana (3.3%) en cuanto a la edad de consumo (Ferrel, Ferrel, Alarcón y 

Delgado, 2016).  

Los estudios que relacionan la variable consumo de SPA y las CA en este 

caso la investigación de Torres (2016), quien realizó un estudio que buscaba 
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determinar la relación existente entre el consumo de sustancias y la conducta 

antisocial en adolescentes de un colegio del municipio de Chía, se encontró que 

los estudiantes que iniciaban el consumo de SPA, al poco tiempo, emitían 

diferentes conductas antisociales entre ellas, ser suspendido del colegio, 

pertenecer a una pandilla, o atacar a alguien.  

El consumo de SPA se relaciona con las conductas antisociales tal como 

lo menciona Jessor y Jessor (1997, como se cita en Espada, Méndez, Griffin y 

Botvin, 2003) en su teoría basada en el aprendizaje social de Bandura, respecto 

a que el consumo y la conducta antisocial son conductas aprendidas por 

observación y se determinan por factores biológicos, psicológicos y sociales.  

Igualmente, en la investigación realizada por Martínez et al. (2012, como 

se cita en Torres, 2016), se demuestra que existe una gran cantidad de jóvenes 

infractores consumidores de SPA que al cometer el acto delictivo están bajo los 

efectos de estas sustancias. Obando, Trujillo y Trujillo (2014, como se cita en 

Torres, 2016) mencionan la razón de porqué se genera la relación entre estas 

variables y concluye que el estar bajo los efectos de SPA disminuye los niveles 

de autocontrol del individuo, lo que trae como consecuencia que se desarrollen 

conductas antisociales. Adicional a esto, los resultados de esta investigación 

sugieren que la edad de inicio de consumo de sustancias está relacionada con la 

edad de inicio de conductas antisociales, es por ello que, a menor edad de 

consumo, es menor la edad donde se inician las conductas antisociales, 

apoyando así las teorías que proponen que ambas variables pueden ser causa o 

efecto.  

De igual forma, García y Villa-Moral (2016) relacionan el consumo de 

alcohol y la CA con el fenómeno de impulsividad en adolescentes de 12 a 18 

años. Se mostró que las CA predicen el consumo y la impulsividad, además de 

encontrar diferencias entre hombre y mujer como también en la adolescencia, 

temprana, media y tardía, de igual manera señalan una alta asociación entre el 
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alcohol y conductas de delito.    

Por otro lado, un estudio relaciona las CA con la búsqueda de sensaciones 

y la impulsividad en 408 jóvenes mexicanos, encontrando que sí existe una 

diferencia entre dichas variables respecto a que los hombres son quienes emiten 

mayoría de conductas antisociales, por el contrario, las mujeres son quienes 

puntuaron significativamente en impulsividad (Betancourt y García, 2015).  

Del mismo modo, la CA ha sido estudiada e investigada por diferentes 

autores como el caso de Cabrera, González, Vargas y Franco (2012), quienes 

realizaron un estudio de investigación donde se buscó caracterizar este 

comportamiento en los adolescentes. Se reveló que hay altos índices de CA en 

la adolescencia y en lo que se considera adulto, destacando que este problema 

se da a antes de los 15 años de edad. 
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Capítulo 3. Marco metodológico 
 

3.1 Tipo de estudio 

El enfoque de esta investigación es de tipo descriptivo ya que está basado 

la explicación acerca de un fenómeno estudiado en nuestro contexto como lo es 

la relación de consumo (uso) de SPA y conducta antisocial, de ahí parte el interés 

de conocer e identificar cómo se evidencia en la población colombiana este tipo 

de variables que son muy relevantes y tienen un gran impacto (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2014).  

Se utilizó un diseño cuantitativo no experimental de tipo transeccional 

correlacional causal, ya que el estudio está determinado por la relación y 

descripción de dos o más variables en este caso el uso de SPA y la conducta 

antisocial en jóvenes por un periodo único en el tiempo. Esto realizado a 

estudiantes universitarios de la ciudad de Bogotá, y del cual se pretende analizar 

y explicar la recolección de datos (Hernández et al., 2014).  

3.2 Población 

 

La población objetivo de la presente investigación estuvo conformada por 

jóvenes estudiantes universitarios entre 18 a 25 años de edad pertenecientes a 

la ciudad de Bogotá. Se escogió dicha población ya que, según la OMS citado 

por Krauskopf (2013), la juventud inicia desde los 15 hasta los 25 años. Sin 

embargo, las personas todavía se consideran adolescentes hasta que cumplen 

18 años (Krauskopf, 2013). En el ámbito normativo, según la ley 27 de 1977 en 

su artículo 2, se considera la mayoría de edad desde los 18 años, a causa de a 

lo anterior se toma en cuenta la edad ya mencionada. 

El consumo de SPA según Torres y Quintero (2004, como se cita en 

Montenegro y Ruiz, 2019) es una modalidad de vida poco saludable que se 
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presenta con gran frecuencia entre la población universitaria. Según (Montenegro 

y Ruíz, 2019) el porcentaje de consumo de alcohol es de 80,8% y las demás 

drogas es de 75,3% indicando un elevado nivel de conductas inadecuadas en la 

población. Ahora bien, según el estudio realizado por UNODC (2017) el 40% de 

los universitarios en Colombia han usado alguna SPA.  

 

Acorde a lo anterior las principales causas del uso de SPA entre los 

jóvenes universitarios de Colombia se encuentra disminuir el estrés y la ansiedad, 

experimentar nuevas sensaciones, olvidarse de los problemas y sentirse a gusto 

consigo mismo (Duarte et al., 2012) a su vez, existen motivaciones como 

aumento de placer, mejor expresión de ideas, aceptación social, buen 

rendimiento académico o laboral e incremento en la creatividad.  

Cabe señalar que estas motivaciones ocasionan que los jóvenes no sólo 

experimenten con una droga si no que aumenten la frecuencia de uso (Cáceres 

et al., 2006). 

 

3.2.1 Muestra 
 

La muestra obtenida fue de 68 personas, en edades comprendidas entre 

los 18 y 25 años estudiantes universitarios hombres y mujeres de la ciudad de 

Bogotá que hayan utilizado alguna SPA. 

 

El tipo de muestreo seleccionado para la presente investigación es por 

conveniencia ya que se seleccionaron aquellos participantes que cumplieran con 

los criterios de inclusión ya mencionados anteriormente (Otzen y Manterola, 

2017).    
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3.3 Procedimientos 

 
En primer lugar, la fase de diagnóstico define el tema de estudio en este 

caso la relación entre SPA y CA, además, de escoger la población a la que va 

dirigida teniendo en cuenta las investigaciones que se han abarcado de la 

temática y la facilidad de acceso a la población. De esta manera se escogió a los 

jóvenes estudiantes universitarios de la ciudad de Bogotá.  

 

Por consiguiente, la fase de planeación inicia averiguando acerca del 

consumo de SPA y las conductas antisociales como variables y se procede a 

realizar los primeros lineamientos de la investigación entre ellos el planteamiento 

del problema, objetivos, justificación. Posteriormente, se empieza la construcción 

del marco investigativo (teórico, referencial y normativo) y por último, se indaga 

respecto a la metodología y se escogen los instrumentos de aplicación 

denominados Test de consumo de drogas DAST y el cuestionario de conductas 

antisociales y delictivas A-D. 

 

De acuerdo a la fase de ejecución y debido a la contingencia por Covid-19 

la aplicación de los instrumentos fue modificada y realizada en modalidad virtual. 

De este modo, se construyó el consentimiento informado para la confidencialidad 

de los datos suministrados y un formulario digital en cual incluye datos 

sociodemográficos, el instrumento DAST y A-D por el cual se permitiera 

recolectar la información de los participantes del estudio.   

 

Por último, la fase de evaluación reúne los resultados obtenidos de la fase 

de ejecución y así se procede a realizar el análisis de los datos, discusión según 

lo propuesto por la teoría y los objetivos, como también las conclusiones del 

estudio respectivamente.  
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Tabla No. 1 

Descripción del cronograma periodo 2019-2. 
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investigac
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Se 
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variables 
de 
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Tabla No. 2 

Descripción del cronograma periodo 2020-1 
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3.4 Técnicas para la recolección de la información 

 

Instrumento de recolección de información que consiste en conocer datos 

sociodemográficos como nombres, datos de identificación, edad, sexo, carrera 

universitaria, estrato socioeconómico, entre otros criterios de los participantes del 

estudio y de los cuales se abordaron 16 preguntas en totalidad (Gómez et al., 

2009).  

 

Test de evaluación para el consumo de drogas DAST (Drug Abuse 

Screening Test) de Skinner (1982) este instrumento según Sainz et al. (2016) es 

utilizado para detectar consumo de sustancias, además, contiene 20 reactivos de 

los cuales se responden tipo “Si” o “No” con el fin de identificar el nivel y 

percepción que tienen las personas frente al efecto de consumir drogas. La 

prueba DAST arroja una confiabilidad de 0.86 adaptación mexicana realizada por 

De las fuentes y Villalpando (2001) y adaptación española por Caballo (2010, 

como se cita en Pérez et al., 2010) quienes encontraron una fiabilidad de 0.93 

Cronbach respectivamente. Los resultados se determinan a partir del nivel de 

respuestas de “Si” en total, estos datos obtenidos “se clasifican en niveles como 

0: ninguno; 1 a 5: bajo; 6 a 10, intermedio; 11 a 15, significativo y 16 a 20, severo” 

(Sainz et al., 2016, p. 21).   

 

El cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas (A-D) de Seis dedos 

(1995), basado en dos subescalas, la primera conducta antisocial compuesta por 

20 ítems relacionados con comportamientos como golpear la puerta de una casa 

y salir corriendo, ensuciar las calles o aceras rompiendo botellas o volcando 

bolsas de basura, tomar cosas que no son propias, etc.   La segunda escala es 

sobre conducta delictiva de 20 ítems el cual consta de preguntas encadenadas a 

comportamientos como robar cosas de los carros, poseer algún arma como 

cuchillo o navaja por si se presenta una pelea, conseguir dinero a consta de 
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amenazas, etc. (Seisdedos, 2001). Para completar el cuestionario se debe 

responder las preguntas de manera cerrada “Si” o “No”. Adaptación colombiana 

del cuestionario por Uribe, Bermúdez y Buela-Casal (2005) quienes hicieron un 

análisis funcional de la prueba arrojando un 0.90 de confiabilidad de alfa de 

Cronbach (Sanabria et al., 2009). 

Sin embargo, pese a que el instrumento fue creado principalmente para 

población adolescente de 11 a los 19 años, en investigaciones como (Uribe et al., 

2016; Quintero, 2015; Forniga, 2012; Gaeta y Galvanovskis, 2011; Pacheco, 

2010) se ha hecho uso de la prueba A-D en población joven y adulta en edades 

comprendidas entre los 18 a 54 años, demostrando que el cuestionario se 

comportó de manera adecuada adaptándose a dicha población y arrojando 

resultados válidos y confiables.  

3.5 Técnicas para el análisis de la información 

 

Las técnicas implementadas para el análisis de la presente investigación, 

se basa en el análisis de datos por medio de R teniendo en cuenta el Coeficiente 

de Pearson que consiste en medir la relación de dos variables cuantitativas que 

contengan una distribución normal de datos numéricos (Restrepo y González, 

2007).  

 

De acuerdo a los datos obtenidos se realizó un nivel descriptivo de los 

resultados y posteriormente un análisis de asociación entre las variables de 

frecuencia, test DAST refiriéndonos al consumo de SPA y el cuestionario A-D en 

términos de conductas antisociales y delictivas.  
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3.6 Consideraciones éticas 

 

3.6.1 Ley 30 de 1986 
 

Las políticas colombianas en materia de drogas se adaptan a los cambios 

de la normatividad internacional. El Marco Normativo Colombiano en relación con 

las drogas, consta de 4 pilares principales entre ellos, la prohibición del consumo; 

la lucha del narcotráfico como crimen organizado mediante el uso del derecho 

penal; herramientas administrativas de carácter represivo, como la erradicación 

de cultivos; la prevención y educación. 

 

Respecto a la política nacional de Drogas la cual es la Ley 30 de 1986, 

determina el consejo nacional de estupefacientes [CNE] como autor de dicha 

norma. 

 

Teniendo en cuenta las definiciones de la ley, encontramos en primer lugar 

el término droga como aquella sustancia que al ingresar al organismo cambia sus 

funciones normales. Por otro lado, los estupefacientes conocidos por ser un tipo 

de droga que no es recetada y que posiblemente genera dependencia en el 

sistema, ahora bien, los medicamentos, son aquellos fármacos que se utilizan 

para prevenir, diagnosticar, y rehabilitar las afecciones médicas, para finalizar, 

los psicotrópicos, son aquellas drogas que actúan sobre el SNC y a su vez genera 

efectos neuropsicofisiológicos. 

 

Por otra parte, el abuso de SPA se basa en un proceso en el cual la 

persona usa consume alguna droga sin medicación, en otro orden de ideas se 

explica la dependencia psicológica, como toda búsqueda repetida de consumir 

droga sin importar las consecuencias, en cuanto a la adicción o drogadicción, 
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esta se manifiesta a través de alteraciones físicas cuando el individuo las deja de 

consumir.  

 

Respecto a la cantidad de SPA permitidas legalmente refiere un uso 

personal de marihuana menor a 20 gramos, hachís que no exceda de 5 gramos, 

la cocaína o sustancia a base de cocaína menor a 1 gramo, un sedante menor a 

2 gramos. Esta medida no aplica para la finalidad de comercialización y venta.   

 

Por último, la prevención es aquella estrategia que busca minimizar el 

consumo para no llegar a la dependencia, acerca del tratamiento, este es un plan 

que se basa en mitigar los efectos producidos por las SPA, finalmente la 

rehabilitación, es aquel proceso el cual facilita la reintegración del consumidor a 

la sociedad.  

 

3.6.2 Código deontológico de psicología 1090 del 2006 
 

Con respecto a lo estipulado por el colegio colombiano de psicólogos y 

haciendo énfasis en las consideraciones éticas, el quehacer del psicólogo en 

procesos de investigación se encuentra. 

Artículo 3º. Está determinado por el cual el psicólogo(a) tendrá el 

conocimiento de cómo actuar en el campo de acuerdo al que hacer de la 

profesión, considerar la protección e integridad de las personas y grupos con las 

cuales interactúa por medio del ejercicio de la profesión visto que se debe primar 

la responsabilidad y compromiso para actuar de la manera más adecuada 

respetando las normas éticas, como también estará dispuesto a adquirir nuevos 

aprendizajes. 

Artículo 5º. Respecto al código deontológico y ético, este se basa en las 

consideraciones, normas y reglas que dirigen el psicólogo (a) alumno y egresado 
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en la interacción con sus contextos entre estos colegas otros profesionales, 

estudiantes, investigadores y demás áreas en las que se desenvuelva.  

Artículo 7º. Respecto al código deontológico y ético, este se basa en las 

consideraciones, normas y reglas que dirigen el psicólogo (a) alumno y egresado 

en la interacción con sus contextos entre estos colegas otros profesionales, 

estudiantes, investigadores y demás áreas en las que se desenvuelva.  

Artículo 8º.  El psicólogo(a) debe tener compromiso social frente al aporte 

de confinamientos, técnicas y procedimientos que permitan brindar las mejores 

condiciones a las personas y por ende a la comunidad. 

Artículo 10º. El profesional en psicología no deberá ejercer y/o cometer 

conductas que atenten en contra de la vida de las personas, grupos y/o 

sociedades que violen los derechos humanos y fundamentales y por ende la 

deontológica y ética profesional. Por otro lado, no serán participes y/o encubrirán 

prácticas inadecuadas e inhumanas en las que se encuentren involucrados las 

personas. 

Artículo 27º. A lo referente con investigaciones el psicólogo(a) debe 

ofrecer a las personas, grupos y/o instrucciones acerca de las características de 

cualquier procedimiento que se lleve a cabo, dará a conocer la problemática, 

objetivos, metodología, alcances, limitaciones, costo y a que corresponde la 

confidencialidad de la información recolectada. En circunstancias donde se 

presenten menores de edad o personas con alguna limitación se dará esa 

información y consentimiento al tutor. 

Artículo 36º. El psicólogo(a) está en la obligación de dar la información 

obtenida de aplicación de instrumentos y/o prácticas observacionales, ya que se 

ha establecido como un deber y derecho hacia la persona, considerando en 
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primera estancia el secreto profesional que solo será expuesto con única y 

exclusiva autorización del sujeto y/o participante.    

Artículo 39º. Respecto a los datos recolectados por el psicólogo(a) a cargo 

no deben ser revelados a excepto de que los derechos e integridad de los 

participantes se encuentren en riesgo, en este caso, se velará por el cuidado y 

protección de la información obtenida. 

Artículo 44º. En situaciones en las que se presenten los datos de los 

participantes se debe estipular el debido consentimiento avalado y firmado por la 

persona que permita revelar su información. 

3.6.3 Resolución 8430 del 4 de octubre 1993  
 

Artículo 15. Lo que corresponde al consentimiento informado, este 

documento debe ser esclarecer la información a los participantes de la 

investigación, es decir, aclara todos los aspectos y apartados en los que se 

formula el estudio entre ellos la justificación, objetivos, procedimiento a llevar a 

cabo, beneficios y riesgos. Cabe resaltar, informar a los sujetos acerca de las 

limitaciones en cuanto a la libertad de decisión de continuar o no como también 

la confidencialidad de los datos proporcionados.        

Artículo 16. En el cual se fundamenta la labor del profesional en llevar a 

cabo la adecuada adaptación y parámetros que rigen el consentimiento 

informado propuestos en el artículo 15 y del cual debe ser revisado y avalado por 

el comité de investigaciones y/o institución en la que se desarrolla el estudio.   

 

3.6.4 Ley N° 1616. Salud Mental de Bogotá, Colombia, 21 de enero 2013  
 

Garantiza velar por la salud mental de los ciudadanos, mediante la 

prevención y promoción de los trastornos mentales, especialmente en niños, 
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niñas y adolescentes, haciendo énfasis en los principios de atención médica a los 

usuarios, desarrollo de estrategias y promoción por una calidad de vida, teniendo 

en cuentas la evolución en la política pública de la nación. 

Artículo 3º. La cual señala la importancia de la salud mental que se da en 

la interacción del propio individuo y su contexto, este proceso genera prácticas 

en cuanto a recursos emocionales, cognitivos y mentales en los que el individuo 

se manifiesta para el desarrollo de sí mismo en la sociedad.  

Artículo 4º. Garantiza los derechos a niños, niñas y adolescentes de su 

salud mental respecto a la prevención y promoción de los trastornos mentales, 

llevando a cabo un proceso de diagnóstico, intervención y tratamiento.  

Artículo 5º. Se establecen las siguientes definiciones: 

1. La promoción de la salud mental es una estrategia para cambiar 

determinantes que afectan la salud mental de las personas, ya que se ven 

afectadas por la insatisfacción de necesidades y la mala calidad de vida, en este 

caso se fundamenta de acorde con la sociedad colombiana.  

2. La prevención primaria es el proceso de intervención que se hace para 

una problemática en los trastornos mentales en donde se estén presentando 

factores protectores y de riesgo que generan la ocurrencia de una alteración 

mental ya sea en sujetos, familias o comunidad. 
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Capítulo 4. Análisis de resultados  
 

 
En cuanto a los datos obtenidos con respecto al consumo de SPA y la CA 

en jóvenes universitarios de Bogotá, se encontraron los siguientes resultados 

descritos en las siguientes tablas y gráficas como representaciones las cuales 

permiten evidenciar la relación entre dichas variables de estudio teniendo en 

cuenta los objetivos de esta investigación.  

 
 
Tabla No. 3 

Relación entre el cuestionario DAST y la escala CA. 

 

                  A-D Antisocial 

            DAST                                 Alto                             Intermedio                          Bajo  

Bajo 

 Intermedio  

Severo 

Substantial 

  2 

4 

0 

1 

23 

15 

1 

1 

  16 

3 

1 

0 

 
 

En la tabla No. 3, se demuestra la relación entre el consumo a través del 

test DAST respecto a los niveles bajo, intermedio, severo y substancial y la escala 

antisocial respecto al grado alto, medio y bajo del cuestionario A-D. Se evidencia 

que la mayoría de la muestra se concentra en un nivel intermedio de la escala 

antisocial con un 59.70% de los cuales al cruzar sus puntuaciones con el DAST 

encontramos que tienden a tener un consumo de sustancias bajo o intermedio. 

En un primer análisis se infiere que la muestra de la población tiende a poseer 
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niveles bajos en la conducta de consumo en relación con las conductas 

antisociales. 

 

A continuación, se presentan el análisis de datos en tablas teniendo en 

cuenta el sexo de la población para determinar si esta variable de control puede 

indicar un cambio en la presentación de las conductas antisociales con respecto 

al consumo de SPA.   

 
Tabla No. 4 

Relación entre el cuestionario DAST y la escala CA según género masculino 

 

                A-D Antisocial 

            DAST                                 Alto                            Intermedio                           Bajo  

Bajo 

 Intermedio  

Severo 

Substantial 

  2 

2 

0 

1 

7 

9 

1 

0 

  4 

1 

1 

0 

 
 

En la tabla No. 4, se observa la relación entre el consumo a través del test 

DAST respecto a los niveles bajo, intermedio, severo y substancial, y la escala 

antisocial respecto al grado alto, medio y bajo del cuestionario A-D. Se determina 

que la mayoría de la muestra corresponde a los hombres, los cuales presentan 

puntuación en relación a emitir comportamientos a nivel intermedio y el consumo 

a nivel intermedio y bajo de SPA.  

 

 

 
 



46  

 

RELACIÓN ENTRE EL USO DE SPA Y LA CA 

 

Tabla No. 5 

Relación entre el cuestionario DAST y la escala CA según género femenino. 

 

               A-D Antisocial 

            DAST                                 Alto                           Intermedio                            Bajo  

Bajo 

 Intermedio  

Severo 

Substantial 

  0 

2 

0 

0 

16 

6 

0 

1 

  12 

2 

0 

0 

 
En la tabla No. 5, se representa la relación entre el consumo a través del 

test DAST respecto a los niveles bajo, intermedio, severo y substancial, y la 

escala antisocial respecto al grado alto, medio y bajo del cuestionario A-D. De 

esta manera, se observa que la mayoría de la muestra correspondiente a las 

mujeres indica una asociación mayor entre el consumo bajo de SPA y la emisión 

de CA a un nivel intermedio y bajo respectivamente.  

 
Tabla No. 6 

Relación entre el cuestionario DAST y la escala CD 

 

              A-D Delictivo 

            DAST                                Alto                             Intermedio                           Bajo  

Bajo 

 Intermedio  

Severo 

Substantial 

  1 

4 

1 

0 

29 

17 

1 

2 

  11 

1 

0 

0 
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En la tabla No. 6, se indica la relación entre el consumo a través del test 

DAST respecto a los niveles bajo, intermedio, severo y substancial, y la escala 

delictiva respecto al grado alto, medio y bajo del cuestionario A-D. Se encontró 

una asociación general de la muestra seleccionada señalando una mayor 

relación entre el consumo bajo e intermedio de SPA y la ejecución de 

comportamientos delictivos en un nivel intermedio y bajo.  

 

Posteriormente, se presentarán tablas teniendo en cuenta el sexo de la 

población para determinar si esta variable de control puede indicar un cambio en 

la presentación de las conductas delictivas con respecto al consumo de SPA.   

 
 
Tabla No. 7 

Relación entre el cuestionario DAST y la escala CD según género masculino 

                   A-D Delictivo 

            DAST                                 Alto                            Intermedio                           Bajo  

Bajo 

 Intermedio  

Severo 

Substantial 

  1 

3 

1 

0 

9 

8 

1 

1 

  3 

1 

0 

0 

 
En la tabla No. 7, se muestra la relación entre el consumo a través del test 

DAST respecto a los niveles bajo, intermedio, severo y substancial, y la escala 

delictiva respecto al grado alto, medio y bajo del cuestionario A-D. Se contempla 

una mayor relación entre el consumo de SPA bajo e intermedio y las CD en un 

nivel intermedio en la población masculina.   
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Tabla No. 8 

Relación entre el cuestionario DAST y la escala CD según género femenino.  

                  A-D Delictivo 

            DAST                                 Alto                             Intermedio                           Bajo  

Bajo 

 Intermedio  

Severo 

Substantial 

  0 

1 

0 

0 

 

20 

9 

0 

1 

  8 

0 

0 

0 

 
 

En la tabla No. 8, se observa la relación entre el consumo a través del test 

DAST respecto a los niveles bajo, intermedio, severo y substancial, y la escala 

delictiva respecto al grado alto, medio y bajo del cuestionario A-D. Registrando 

una asociación mayor de ejecución de CD en un nivel intermedio y bajo, y el 

consumo de SPA bajo e intermedio respecto a la población femenina.  

 
Considerando ahora las representaciones de las tablas anteriores que 

permiten reflejar la agrupación de las variables de estudio, cabe mencionar que 

es necesario hacer énfasis de acuerdo al análisis de las puntuaciones obtenidas 

lo cual se expresa mediante un diagrama de dispersión en la muestra de jóvenes, 

representado en las siguientes gráficas.  
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Fuente: Elaboración propia 

Gráfica 1. Representación de los puntajes del cuestionario DAST y la escala 
antisocial según género masculino y femenino.  

 

En la gráfica 1, se señala las distintas puntuaciones con respecto al género 

masculino y femenino y a partir de esto se trazó una línea de tendencia. De 

acuerdo a lo anterior, se muestra una dispersión considerable de las 

puntuaciones lo que indica que no se cuenta con suficiente información de la 

población que respalde la relación de estas dos variables, sin embargo, para 

confirmar el procedimiento se realiza una correlación de Pearson de los datos. 
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Fuente: Elaboración propia 

Gráfica 2. Representación de los puntajes del cuestionario DAST y la escala 

delictiva según género masculino y femenino. 

  

En la gráfica 2, se interpreta las puntuaciones de los instrumentos DAST 

y A-D en relación con el género masculino y femenino de la muestra. Este 

proceso es llevado a cabo por medio de la correlación de Pearson lo que 

evidencia una mejor agrupación de los datos, aun así, existen algunos puntajes 

extremos los cuales no permiten establecer con mayor claridad una relación esto 

debido a que no se obtuvo una muestra significativa de la población.   

 
Fuente: Elaboración propia. 

Gráfica 3. Representación de la asociación entre la variable de frecuencia, el 
cuestionario DAST y la CA y CD según las mujeres. 
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En la gráfica 3, la representación muestra la asociación entre las variables 

de DAST, CA y CD en cuanto a género femenino, señalan un valor de frecuencia 

en relación al consumo de p>0.32; consumo y conductas antisociales de p>0.46 

y por último, consumo y conducta delictiva con un valor correspondiente de p> 

0.54.   

 
Fuente: Elaboración propia. 

Gráfica 4. Representación de la asociación entre la variable de frecuencia, el 
cuestionario DAST, la CA y CD según los hombres. 

 

En la gráfica 4, se demuestra la relación entre las variables según el 

género masculino, el cual evidencia un puntaje de p> 0.26 de frecuencia y 

consumo; p>0.06 entre consumo y conductas antisociales y, por último, p>0.22 

respecto a consumo y conductas delictivas. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Gráfica 5. Representación de la asociación entre la variable de frecuencia, el 

cuestionario DAST, la CA y CD según abuso de consumo. 

En la gráfica 5, se muestra la relación de los participantes que puntuaron 

> 5 con respecto a la puntuación en el Test DAST es decir aquello que muestra 

un abuso de SPA en asociación con la frecuencia de consumo con un valor de 

p> 0.39, para las CA un valor de p 0 y las CD un valor correspondiente a p>0.32. 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 1. Representación de la frecuencia de consumo en cuanto a una o más 
veces por semana, mes y año. 
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En la figura 1, se evidencian las frecuencias de consumo encontrando un 

valor de 46% correspondiente a una o más veces al mes, seguido del 35% una 

o más veces por año y por último un porcentaje de 19% una o más veces por 

semana. 

 
4.1 Tablas de contingencia 

 

Tabla No.  9 

Representación de la droga de uso y el valor numérico asignado a cada una. 
 
 

 
Droga de uso                                          Valor numérico 

Alcohol 1 

Cigarrillo 2 

Marihuana 3 

Cocaína 4 

LSD 5 

Perico 6 

Éxtasis 7 

2C-B 8 

 

 

En la tabla No.9, se evidencia las drogas de uso que consumen los jóvenes 

y su respectivo valor numérico.  

  

Tabla No. 10 

Representación general del consumo y la CA según el tipo de droga. 
 

                                    
         A-D Antisocial 

 
             Drogas                                 Alto                               Intermedio                             Bajo 

 1  1 14 6 
1 y 2                   1 5 4 
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1 y 3 1 6 0 

1, 2 y 3 0 3 0 
2 1 1 2 

2 y 3 0                   0 1 
 3   1                    9 6 

3, 6 y 7 1 0 0 
3 y 4 0 1 0 
3 y 6 1 0 0 

4 0 0 1 
5, 7, 2 y 8 

 
0 
 

1 
 

0 
 

X-squared = 32.313, df = 22, p-value = 0.07221 

  

La tabla No. 10, de contingencia se le aplicó un Chi Cuadrado para evaluar 

el nivel de dependencia o independencia entre las variables, en esta se obtuvo 

un Chi cuadrado de 32.313, con 22 grados de libertad y un P valor de 0.07, de 

acuerdo a esto y teniendo en cuenta que el P valor es mayor que 0.05, no se 

tiene suficiente evidencia que el tipo de droga que consume una persona se 

relacione con sus niveles de conducta antisocial en la muestra seleccionada.    

Ahora, se realizó un análisis por cada uno de los sexos, encontrando lo 

siguiente:  

4.2 Tipo de droga que consume según sexo  

 

Tabla No. 11 

Representación general del consumo y la CA según los hombres. 
 
 

        A-D Antisocial 
 

 
             Drogas                                 Alto                                Intermedio                             Bajo 

 1  1 6 2 
1 y 2 0 2 1 
1 y 3 1 3 0 

1, 2 y 3 0 1 0 
2 1 1 0 

2 y 3 0 0 1 
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 3   0  4 2 

3, 6 y 7 1 0 0 
3 y 4 0 0 0 
3 y 6 1 0 0 

4 0                   0 0 
5, 7, 2 y 8 0                   0 0 

 
X-squared = 18.783, df = 16,  p-value = 0.2801 

 

La tabla No. 11, indica la asociación de las drogas de consumo y las CA 

con Chi cuadrado de 18.783, con 16 grados de libertad y un P valor de 0.28, de 

acuerdo a lo anterior, ya que el valor de P está por encima de 0.05, no se ubica 

una relación valiosa entre el tipo de droga que consume el género masculino y 

los niveles de CA de la muestra.  

 
Tabla No. 12 

Representación general del consumo y la CA según las mujeres. 
 
 

                                   
A-D Antisocial 

 
             Drogas                                 Alto                              Intermedio                               Bajo 

 1  0 8 4 
1 y 2 1 3 3 
1 y 3 0 3 0 

1, 2 y 3 0 2 0 
2 0 0 2 

2 y 3 0                   0   0 
 3   1                    5  4 

3, 6 y 7 0 0 0 
3 y 4 0 1 0 
3 y 6 0 0 0 

4 0 0 1 
5, 7, 2 y 8 0 

 
1 
 

0 
 

X-squared = 13.178, df = 16, p-value = 0.6597 

  

En la tabla No. 12, se representa la asociación de las drogas de consumo 

y las CA con Chi cuadrado de 19.178, con 16 grados de libertad y un P valor de 
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0.65, de esta manera dado a que P valor es mayor a 0.05, no se encuentra 

suficiente evidencia de que el tipo de droga que consume el género femenino de 

la muestra se relacione con niveles de CA.  

 
4.3 Cantidad de drogas de uso según la escala antisocial 

 

Tabla No. 13 

Representación cantidad de drogas de uso y la CA según los hombres 
 
 

 
A-D Antisocial 

 
Cantidad de drogas 

  
                Alto  

 
Intermedio 

 
Bajo 

1 2 10 4 
2 2 5 2 
3 1 2 0 
4 0   0 0 

 
En la tabla No. 13, se observa la asociación entre las cantidades de drogas 

que usan los hombres y la CA en un nivel bajo, medio y alto. Encontrando que la 

cantidad de drogas que consumen los jóvenes corresponde a una sustancia y 

esta se asocia mayormente con la emisión de CA en un nivel intermedio de la 

muestra respecto al género masculino.  

 
 
Tabla No. 14 

Representación cantidad de drogas de uso y la CA según las mujeres 
 
 

  
 A-D Antisocial 

 
Cantidad de drogas 

  
 Alto  

 
Intermedio 

 
Bajo 

1 1 13 11 
2 1 7 3 
3 0 2 0 
4 0   1 0 
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En la tabla No. 14, se muestra la relación entre las cantidades de drogas 

que usan las mujeres y la CA en un nivel bajo, medio y alto. Se demuestra que 

la cantidad que consumen las mujeres corresponde a una sustancia que a su vez 

se asocia con una mayor ejecución de CA en un nivel intermedio seguido de un 

nivel bajo. 

 
4.4 Cantidad de drogas de uso según la escala delictiva 

 

Tabla No. 15 

Representación cantidad de drogas de uso y la CD según el género masculino 
 
 

 
A-D Delictivo 

 
Cantidad de drogas 

  
Alto 

 
Intermedio 

 
Bajo 

1 2 11 3 
2 3 5 1 
3 0 3 1 
4 0   0 0 

 
En la tabla No. 15, la representación apunta la asociación entre las 

cantidades de drogas que usan los hombres y la CD en un nivel bajo, medio y 

alto. Se representa que la emisión de CD en un nivel intermedio se observa 

mayormente en relación con una sustancia consumida según el género 

masculino.  

 

Tabla No. 16 

Representación cantidad de drogas de uso y la CD según el género femenino 
 
 

 
A-D Delictivo 

 
Cantidad de drogas 

  
Alto 

  

 
Intermedio 

 
Bajo 

1 1 19 5 
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2 0 9 2 
3 0 1 1 
4 0   1 0 

 
En la tabla No. 16, se observa la asociación entre las cantidades de drogas 

que usan las mujeres y la CD en un nivel bajo, medio y alto. Dado lo anterior, se 

evidencia que la muestra femenina consume una sustancia y esta se relaciona 

con mayor emisión de CA intermedias.  
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Discusión  
 

 

A partir de los resultados encontrados se pudo observar que existe cierto 

grado de asociación entre el uso de SPA y las conductas antisociales y delictivas 

(A-D).Teniendo en cuenta el objetivo que menciona conocer los CA y su 

prevalencia en el consumo ocasional de SPA, se logró observar según la tabla 

No. 3 y No. 6 que el consumo en los jóvenes de este estudio es bajo y en función 

a esto presentan CA intermedias y CD en un nivel reducido, encontrando en la 

gráfica No. 3 y No. 4 una relación de 0.5 indicando que existe asociación entre 

las variables mencionadas en discrepancia con el valor en 0 el cual no representa 

ninguna relación. 

Cabe mencionar que las investigaciones de (Uceda et al., 2016; Camacho, 

2005) afirman la relación entre comportamientos inapropiados y el consumo de 

drogas, asociando dichas variables entre sí y argumentando que entre mayor sea 

el consumo de SPA mayor es la posibilidad de emitir conductas inapropiadas. Es 

preciso señalar que la causa de las CA no es únicamente el consumo de SPA, 

sin embargo, por el interés de nuestra investigación se tiene en cuenta el uso de 

drogas.   

En relación a la frecuencia se logró identificar según la figura No. 4 que el 

consumo de SPA en mayor frecuencia determina una mayor puntuación en el 

DAST y posteriormente se relaciona con la comisión de CA y CD. De acuerdo a 

lo anterior, el consumo de SPA en los jóvenes universitarios de la muestra 

obtenida en este estudio, señala que el 46% consume esporádicamente SPA una 

o más veces al mes indicando ser el porcentaje más alto entre los participantes. 

Simultáneamente, en la tabla No. 9 se refleja que la droga de mayor uso es el 

alcohol y su consumo es superior en relación con las demás SPA. De este modo, 

se puede considerar similitud con los estudios de (Duarte et al., 2012; Acosta, 
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Fernández, Pillon, 2011), los cuales encontraron que la droga más utilizada por 

los jóvenes son las bebidas embriagantes y la frecuencia de consumo de esta 

sustancia está determinada al menos una vez al mes y de acuerdo a la 

interacción social que tengan los jóvenes. 

El uso de SPA posiblemente se vio afectado debido a los cambios en la 

manera de consumir, la frecuencia y la cantidad de drogas reflejado en la tabla 

No 13. De esta manera, el aislamiento puede haberse relacionado con la 

ejecución de CA debido al cambio en la cotidianidad que se presenta por la 

pandemia y los efectos en la salud física y mental de la muestra del estudio, como 

también la adquisición de SPA para un consumo que posiblemente se ha visto 

modificado (Piña, 2020). No obstante, como lo indica la TCP el comportamiento 

antisocial está influenciado de cierta manera en el consumo ya que las personas 

realizan conductas inapropiadas en función de su juicio e intención lo que 

posteriormente lleva al uso de SPA (Rodríguez et al., 2007).   

Por consiguiente, se indago acerca de los niveles de conducta de 

consumo de SPA y CA a lo que se obtuvo en la tabla No. 3 y tabla No. 6, se 

permite deducir que el bajo consumo de SPA proporciona una mayor ejecución 

de conductas antisociales en este caso ubicándose en un nivel intermedio, es 

decir, se encuentra una relación media entre el consumo y emisión de CA, a 

diferencia de lo que expone (Uceda et al., 2016) en su investigación donde refiere 

que a mayor consumo de SPA mayor es la presentación de CA.  

De igual manera, las asociaciones de las variables uso esporádico y CA 

halladas en los resultados, manifiestan según la TE que aquellos individuos que 

consumen SPA y de acuerdo a la interacción que tengan con su contexto, ya sea 

social, familiar y cultural los predispone a cometer conductas problemáticas 

debido a que existe una influencia de dicho contexto en  las ideas y creencias de 

la persona, lo que genera un bajo nivel de autocontrol, por lo tanto aumenta la 
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motivación para ejecutar comportamientos indebidos (Andrade, Lozano y Conde, 

2012).  

En función a lo encontrado en este estudio y debido a la contingencia se 

señala que posiblemente el confinamiento generó un impacto en la modalidad de 

consumo ya que los universitarios no cuentan con la misma disponibilidad para 

acceder a las SPA debido a que los proveedores y lugares donde solían adquirir 

las sustancias no se encuentran habilitados a raíz del aislamiento preventivo, así 

mismo, la situación económica de los jóvenes se ha visto afectada lo que genera 

una disminución del consumo habituado (Duarte et al., 2012). 

Como se señala anteriormente, las dificultades presentadas en la presente 

investigación se debieron a que se contó con una muestra limitada de 68 

participantes a causa de la contingencia declarada en el país a partir del mes de 

marzo lo cual impidió el normal desarrollo en la aplicación de los instrumentos y 

se recurrió a la modalidad virtual, con esto se señala a (Colmenares, 2007) en 

cuanto a las tecnologías y como se presentan algunas limitaciones ya que no 

todas las personas cuentan con el uso correcto de las plataformas digitales lo 

que genera deficiencias en el momento de obtener información. 

Por otro lado, se buscó identificar los tipos de drogas entre los jóvenes 

según variables como tipo de SPA que consumen y sexo. De acuerdo a las 

drogas ubicadas en la presente investigación se determinó que el tipo de SPA 

que más predomina es el alcohol en ambos sexos, presentando CA en un nivel 

intermedio expuesto en la tabla No. 11 y tabla No. 12. Es de gran importancia 

mencionar que los resultados del estudio que relacione el consumo de SPA y CA 

pueden diferir de acuerdo al nivel de consumo ya que el uso esporádico de SPA 

actúa diferente sobre el individuo a comparación del abuso o dependencia a 

alguna droga (Mendoza y Vargas, 2017).   

Se encontró que la sustancia más utilizada es el alcohol en comparación 

con las demás drogas de uso por jóvenes universitarios lo que genera 
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repercusiones negativas al encontrarse inmersos en situaciones problemáticas 

aumentando así la ejecución de comportamientos ilegales, esto se relaciona de 

forma directa con las investigaciones de (Duarte et al., 2012; Salcedo, Palacios y 

Espinosa, 2011) ya que comprobaron que el alcohol es la sustancia más utilizada 

por los universitarios seguido de la nicotina y las sustancias ilegales, es 

importante señalar que el alcohol ha sido objeto de la mayoría de investigaciones 

en relación con el delito (Brochu et al, 1999).  

A partir de la literatura revisada se evidenció que no existen patrones 

diferenciales entre hombres y mujeres respecto al consumo de SPA, sin 

embargo, en vista de los resultados obtenidos en la tabla No. 5 se observó que 

las mujeres de la muestra predominan en cuanto a la relación entre el consumo 

y las conductas antisociales, como se menciona en el artículo de López et al., 

2008. De igual forma, Pozo (2012, como se cita en García et al., 2018), afirma 

que las mujeres se acercan cada vez más en relación a los hombres, a intervenir 

en contextos de violencia y asimismo se encuentra relevante el ingreso creciente 

por parte de las mujeres a consumir alcohol y por ende SPA debido a los cambios 

en la sociedad actual Romo et al. (2015, como se cita en García et al., 2018).   

Mencionando lo anterior de acuerdo al sexo masculino y en virtud a los 

resultados obtenidos reflejado en la tabla No. 4, no se evidencia una asociación 

significativa en cuanto al consumo de SPA y CA, sin embargo, si se observa 

relación con algunas conductas de tipo delictivo observada en la tabla No. 7, 

según López y Rodríguez (2010, como se cita en García et al., 2018), señalan 

que el género masculino presenta más conductas delictivas con una frecuencia 

y gravedad superior al sexo femenino, del mismo modo, se demostró que el sexo 

tiende a ser una variable de control en el consumo de SPA y las CA utilizadas en 

esta investigación, conforme los resultados, es de gran importancia mencionar 

que existe una diferencia entre el sexo masculino y femenino, lo cual se hace 
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pertinente realizar un análisis a profundidad para futuras investigaciones donde 

se permita esclarecer la razón de dichas diferencias entre el uso y abuso de SPA.  

Cabe destacar, que los resultados obtenidos se ajustan a la muestra 

seleccionada de este estudio y no se generalizan a otras muestras poblacionales 

debido a que la población universitaria en Bogotá es amplia y en esta 

investigación se obtuvo una muestra de 68 participantes lo cual no permite 

generalizar los datos a todos los jóvenes universitarios. 

No obstante, refiriéndonos a la CA se demuestra que los datos 

encontrados en el estudio no son significativos debido a que la muestra 

seleccionada no permite determinar qué tipo de CA predomina en los 

universitarios. Cabe resaltar que el comportamiento antisocial se reflejó en un 

nivel intermedio en el cual los jóvenes presentan acciones indebidas y estas se 

relacionan con el uso de SPA (Uceda et al., 2016). Aun así, se tiene en cuenta 

que el aislamiento preventivo ha sido un factor que ha cambiado la rutina de los 

jóvenes en función a prevenir el contagio lo que no permite un contacto directo 

con el contexto debido al confinamiento y por ende se modifica la presentación 

de CA (Piña, 2020).  

Por otra parte, una de las características encontradas en los resultados 

demuestra que la edad es una variable significativa en este estudio, puesto que 

se comprobó que los participantes con mayor edad, obtienen menor puntuación 

en el DAST y  los participantes de menor edad, puntúan más alto en el mismo 

instrumento, esto se relaciona con los resultados del estudio realizado por López 

et al. (2008), ya que se determina que los resultados altos en CA son predictivos 

para el consumo de SPA desde las edades más tempranas. En el estudio 

nacional de SPA (2018) se dice que entre menor sea la edad del consumidor 

mayor probabilidad de emitir comportamientos problema y por ende mayor 

probabilidad de involucrarse en situaciones de delito. 
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Por otro lado, en el estudio realizado por Contreras et al. (2011), se 

determina que no hay una diferencia significativa en el momento de consumir 

algún tipo de SPA, ya que los consumidores presentan el uso de estas SPA 

independientemente a la edad que tengan.  

Por último, los resultados de esta investigación referidos al abuso de SPA 

señalados en la Figura No. 3, indican que no se encuentra asociación respecto a 

las CA pero sí en CD de acuerdo a la frecuencia de consumo, en este caso el 

abuso que presenta en la muestra característica, lo cual puede generar en los 

individuos la probabilidad de cometer acciones que infrinjan la ley posiblemente 

por factores sociales y/o la búsqueda de obtener la droga (Becoña, 2000).    

  



65  

 

RELACIÓN ENTRE EL USO DE SPA Y LA CA 

 

Conclusiones 
 

 

La presente investigación se ha basado en determinar la relación entre el 

consumo esporádico de SPA y CA en jóvenes universitarios de la ciudad de 

Bogotá entre los 18 y los 25 años, se han utilizado dos instrumentos de 

evaluación para medir el consumo y la conducta antisocial los cuales fueron 

DAST y A-D respectivamente, siendo aplicados de manera virtual por medio de 

un formulario debido a la situación de salud pública actual. 

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que los 

resultados de esta investigación hacen parte de la muestra obtenida y no se 

generalizan a la población universitaria de Bogotá, debido a que es una muestra 

no probabilista a conveniencia y se tiene en cuenta la aproximación a las 

variables. De esta manera, se busca generar interés para realizar futuros 

estudios más amplios que permitan obtener información en cuanto a la 

prevención y las dificultades que se pueden presentar con dichas conductas. 

Según los resultados encontrados se concluye que existe una baja 

asociación media entre las variables en cuestión, siendo las mujeres de la 

muestra seleccionada, la población con más frecuencia y asociación entre el 

consumo y la CA. Por otra parte, se observó que la población con menor edad 

obtuvo puntuaciones más altas en los resultados de los instrumentos aplicados 

respecto a la población con mayor edad. En relación al tipo de SPA que 

predomina en la muestra se determinó que es el alcohol la sustancia con mayor 

nivel de consumo, sin embargo, en cuanto a la CA no se identificó la conducta 

predominante ya que la muestra del estudio no fue significativa para determinar 

esta variable en los jóvenes universitarios de Bogotá.  

En este sentido, se considera que, aún existen ciertas barreras que 

posibiliten determinar definitivamente la relación entre el consumo de SPA y la 



66  

 

RELACIÓN ENTRE EL USO DE SPA Y LA CA 

 

CA, adicionalmente, el actual estudio presenta algunas limitaciones como la 

selección de la muestra debido a la contingencia declarada en el país. 

Teniendo en cuenta lo anterior se considera importante la realización de 

más estudios para analizar a profundidad las asociaciones entre el uso de SPA, 

la CA y otras variables en lo cual es necesario abarcar una muestra más amplia, 

ya que esto permitirá generar resultados más extensos los cuales den una 

descripción y explicación más profunda de estos fenómenos en la sociedad 

colombiana.  

De igual manera, se recomienda tomar en cuenta la variable de uso de 

SPA considerando el tipo de droga teniendo en cuenta las diferencias entre el 

costo de la droga, el potencial adictivo y el nivel de consumo sea esporádico, 

abuso o dependencia ya que esto puede arrojar diferentes datos significativos 

para esclarecer la relación entre variables.  

Se recomienda incluir otras variables que resulten significativas y que así 

mismo constituyan diferentes factores de riesgo tanto para el consumo como para 

las CA, tales como factores familiares, psicosociales, socioeconómicos y de esta 

forma ampliar los estudios relacionados a la temática.   

Cabe resaltar, que la población de jóvenes abarca distintas problemáticas 

asociadas al consumo de SPA lo que genera un deterioro en la salud, física y 

mental que se refleja en diversas dificultades de salud pública y a nivel cultural, 

lo cual afecta el óptimo desarrollo integral y calidad de vida de esta población. 

Señalando lo anterior, hacemos énfasis en la realización de programas de 

prevención y promoción que permitan mitigar la problemática social relacionada 

al consumo, abuso, dependencia y así mismo disminuir la presencia de 

conductas inapropiadas y/o infractoras que pongan en riesgo a estos jóvenes.    
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Anexos 

  

Consentimiento Informado  
 
 

Teniendo en cuenta las disposiciones de la Ley 1090 de 2006, en la cual se 
reglamenta el ejercicio de la profesión psicológica y sus disposiciones deontológicas 
y bioéticas; y la Resolución 8430 de 1993 que establece las normas para la 
investigación en salud; este documento hace referencia a su autorización escrita 
para participar en la presente investigación, de manera voluntaria.  

 

La investigación a la cual se le está invitando a participar se titula "Correlación 
entre el consumo de SPA y la conducta antisocial en estudiantes universitarios de 
Bogotá" entre 18 a 25 años de edad. El objetivo general de este estudio es 
determinar la relación entre el consumo de SPA y la conducta antisocial y a fin de 
dar cumplimiento del objetivo ya mencionado se administrarán dos instrumentos de 
medición psicológica entre ellos, el Test para el consumo de drogas (DAST) que 
indaga sobre el nivel de consumo y la percepción sobre las consecuencias que 
conlleva el uso de drogas; el Cuestionario de conductas antisociales y delictivas (A-
D), el cual evalúa aspectos como comportamientos antisociales y delictivos en 
población juvenil.  

 

El propósito del estudio consiste en realizar una evaluación del uso de 
sustancias y las conductas disruptivas, como también evaluar si hay relación. A 
partir de este estudio es posible derivar un beneficio simultáneo para jóvenes 
estudiantes, miembros de la comunidad educativa e investigadores a raíz de los 
resultados que se encuentren pueden derivarse otras investigaciones y ser de 
utilidad en programas de prevención y promoción. Teniendo en cuenta lo anterior, 
si usted cumple con los requisitos para participar de manera voluntaria y cuenta con 
los criterios como edad, nivel académico universitario y es residente de la capital 
colombiana, usted puede contribuir en la presente investigación.  

 

Es importante recordar que usted es libre de participar y/o retirarse cuando 
lo desee; si decide participar se le pedirá que responda los siguientes apartados del 
formulario. Debe aclararse que los datos suministrados no serán anónimos, pero si 
confidenciales. Igualmente, se aclara que no se evaluarán aspectos negativos o 
disfuncionales del comportamiento de ningún sujeto, y no generarán repercusiones 
negativas para su integridad física o psicológica. El equipo de investigación se 
compromete a devolver a los participantes un informe general sobre el desempeño 
de los mismos frente a las variables de estudio.  
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Entiendo que la recolección de datos personales y aplicación de los 
instrumentos será en modalidad virtual y para obtener información acerca de este 
estudio puedo comunicarme con las estudiantes co-investigadoras Daniela Murcia 
Jurado y Gynela Fernanda Solano Tovar, a los correos 
dmurciaj@iberoamericana.edu.co y gsolanot@iberoamericana.edu.co 
respectivamente, ó con la docente Cindy Fabiana Cordero Galindez al correo 
cindy.cordero@ibero.edu.co, quien supervisa y acompaña a las estudiantes en la 
investigación correspondiente.  

   

En constancia de lo anterior, diríjase al siguiente ítem.  
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Formulario Virtual 
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