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Capitulo 1

Introduccién

El consumo de Sustancias Psicoactivas, ha sido una de las problematicas psicosociales
mAas nocivas en nuestra sociedad, afectando frecuentemente a la poblacion adolescente y
originada por multiples factores que se encuentran asociados al conflicto armado, violencia
intrafamiliar, el desempleo, baja autoestima etc. Los que condujeron de manera significativa a la
desigualdad social y al incremento del consumo de SPA. (Papalia y Wendkos 1998).

La Organizacion Mundial De La Salud (OMS 1990) realizo investigaciones sobre la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la expone como aquellas medidas o
acciones que se deben de implementar para que este tipo de problematica social de adiccion a las
drogas no aparezca o se pueda retrasar; porque la constituye como factor de riesgo grave para la
salud mental de los adolescentes, generando problemas en la salud individual. De esta manera la
cultura de la prevencion del consumo de drogas, ofrece una gama de valores, creencias y
actitudes que desestimulan dicho consumo, enfocandose hacia la promocion de estilos de vida,
ligados al cuidado de la salud fisica y mental.

El objetivo de la prevencién del consumo de SPA es conseguir que los miembros de una
poblacién y/o comunidad, no abusen de ellas para que no se expongan a sufrir dafios ni a
provocar desajustes sociales. Esta investigacion integra la mitigacion del consumo y reconoce la
necesidad de integrar al nicleo familiar y social para la atencion de este tipo de problematica,
siendo uno de los temas mas importantes el cual se enfoca a la reduccién del impacto individual
y social del consumo de drogas y las acciones se encuentran orientadas a reducir la

vulnerabilidad. La (Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de Sustancias
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Psicoactivas y su Impacto 2007) orienta a que hay que prevenir y evitar factores de riesgo

que lleven al consumo de SPA y el sujeto que consuma algun tipo de droga que quiera salir del
consumo tenga la oportunidad de recibir ayuda y logre mejorar la calidad de vida a través de las
estrategias de integracion social.

Esta investigacion se realizo a través de la metodologia de Investigacion accion
participativa, utilizando las técnicas de recoleccion de informacion como los grupos focales. Se
abord6 la poblacidon de escolarizados de Séptimo y Octavo Bachillerato del Instituto Educativo
Jesus Bernal Pinzén del Municipio de Mani-Casanare, obteniendo resultados frente a la edad de
inicio de consumo de sustancias psicoactivas y las principales causas se debe al descuido de los
padres y cuidadores del adolescente, abandono, violencia intrafamiliar, influencia por parte
amigos; Se toma esta poblacién porque es en la adolescencia la adolescencia es donde se registra
mayor prevalencia al consumo y por ello en este estudio la edad de consumo es un factor de
riesgo el cual indica que cuanto més jévenes comienzan a consumir, mayores son los dafios
asociados. (Oviedo y Cols 2005).

En la investigacion se identificaron factores de riesgos psicosociales socio-afectivo,
educativo y familiar, que inciden en el inicio temprano del consumo de SPA. Con base en ello se
propuso el objetivo de conocer los factores que estan intimamente ligados con la edad de inicio
del consumo de una 0 méas (SPA); caracterizados por: fracaso estudiantil, desercion escolar y al
desarrollo de conductas inadecuadas que afectan su estado emocional relacionado con
comportamientos antisociales en la adolescencia. Es de notar que aunque los estudiantes hayan
escuchado hablar de drogas no todos conocen los efectos nocivos que como son la afectacion de
sus funciones cognitivas y las repercusiones sociales que enfrenta el individuo consumidor una

vez que siente la necesidad de conseguir el tipo de sustancia para consumir.



1. Planteamiento del problema.

Este proyecto sobre consumo de sustancias psicoactivas se llevé a cabo en el Municipio
de Mani departamento del Casanare,-con la poblacion adolescente, en las edades de (13) trece y
dieciséis (16) afios de edad, de los grados Séptimo y Octavo de Bachillerato del Instituto

Educativo Jesus Bernal Pinzon.

Teniendo en cuenta los datos de la (Direccion Nacional de Estupefacientes, 2007), el
inicio del consumo de sustancias Psicoactivas en Colombia se da a partir de los doce (12) y los
trece (13) afios, la encuesta Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas realizada a
jévenes escolarizados de 12 a 17 afios como iniciativa del (Ministerio de la Proteccion Social, en
cooperacion con la CICAD/ OEA y la Agencia Colombiana de Cooperacién Internacional —

ACCI, 2004-2005).

Cuando se esté en la etapa de la adolescencia existe una alta probabilidad de inicio de
sexualidad precoz, abuso sexual, embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual
(ETS) problematicas sociales causadas por conductas y/o comportamientos desajustados, el cual
puede estar relacionado con el factor de consumo de SPA. La etapa de la adolescencia contiene
un proceso de cambios que generan vulnerabilidad y predisposicion al consumo, porque se
encuentra delimitada por cambios biol6gicos importantes que marcan la llegada de la madurez
fisica y sexual del adolescente y por cambios sociales, emocionales y cognoscitivos que suceden
mientras lucha por su independencia y avanza hacia la etapa adulta (Papalia y YWendkos, 1998
Rice, 1999).El estudio realizado a nivel Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en la

poblacion escolar durante el transcurso del afio 2011, se centro en evaluar la magnitud del



consumo de SPA, determinando factores asociados en la poblacion escolar en Colombia, entre
once (11) y dieciocho (18) afios de edad, determinando los factores asociados en la poblacion
escolar en Colombia. De tal manera que la prevalencia de vida de los sujetos indica que han
consumido algun tipo de sustancia y como resultado hay un incremento de consumo, esto hace
mencidn que existe nuevos casos de personas que comienzan a consumir por primera vez en la

vida.

En este promedio de edad de inicio de Consumo de SPA permite conocer como
evoluciona el consumo en las comunidades y las tendencias entre las diferentes poblaciones y
grupos sociales para probar o consumir socialmente una sustancia. (Estudio Nacional de

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar- Colombia 2008).

Los diferentes estudios realizados en Colombia muestran un incremento constante en el
consumo de SPA. Teniendo en cuenta que la mayor incidencia es en los jovenes que avanzan en
su etapa de formacion y con edades de inicio cada vez mas tempranas. (Comision Nacional de
Investigacion En Drogas 2001; Ministerio de Educacion 2006) (Ministerio de Proteccion Social

2003) (Pérez 1999) (UNODC 2006).

El Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social con este estudio realizado en el afio 2011, estima la
magnitud del consumo de drogas en la poblacion escolar de Colombia, entre las edades de los
once (11) y dieciocho (18) afios de edad, constituye un grupo prioritario, dado que el inicio de

consumo de sustancias psicoactivas se presenta en esta etapa de la vida de las personas.

De tal forma que se puede sefialar que el consumo de sustancias psicoactivas en la



poblacion escolar es un problema real y que estd aumentando en la amplia variedad de
sustancias, de esta manera existe la necesidad de fortalecer las intervenciones en prevencion de
consumo de SPA, constituyendo un insumo importante para fundamentar y movilizar acciones
de prevencion el cual estén enfocadas a la comunidad educativa el cual den respuesta a este tipo
de problemaética. (Estudio Nacional De Consumo De Sustancias Psicoactivas En Poblacién

Escolar Colombia-2011)

La prevalencia de vida muestra que las personas en algiin momento de su vida han
consumido algun tipo de SPA, de lo que respecta a dicha prevalencia, Casanare esta por encima
de los de los datos nacionales de consumo de sustancias psicoactivas, reflejandose en la
poblacidn escolarizada, en términos de edad se esta iniciando con sustancias legales como el
cigarrillo, alcohol a partir de los doce (12) afios de edad; asi como de sustancias ilegales como
marihuana gque se empieza a consumir a partir de los trece (13) afios de edad (UPGD) evidencia
que en el afio (2012). La droga de inicio fue el alcohol por la que se accedi6 a la atencion,
proteccidn e intervencion y las unidades informadoras municipales con mayor indice fue la
marihuana el cual es catalogada como droga ilegal, mas preponderante especialmente en la
poblacion adolescente y joven. (Sistema Unico De Indicadores De Consumo De Sustancias
Psicoactivas Suispa — Casanare). Se solicitd informacion sobre el consumo de SPA en el
municipio de Mani a través de la dependencia de salud mental y se obtiene como resultado
informacién muy generalizada que incluye a otros municipios de Casanare, pero no con

informacién especifica del municipio de Mani.



1.2 Justificacion

Con esta investigacion se pretende revisar una serie de elementos fundamentales en la
comprension y andlisis de lo que es y ha sido el problema de consumo de drogas en etapas
tempranas como la adolescencia en el Municipio de Mani y asi detectar los factores
determinantes que llevan al consumo, sus consecuencias y las dinamicas sociales que giran en
torno a dicha problemética. Basicamente la preocupacién por la problemética en cuestion, surge
desde el momento en el que se ha logrado evidenciar que en el departamento del Casanare el
consumo de drogas ha presentado un aumento significativo en los Gltimos afios y asi mismo es
aun mas preocupante la edad de inicio de consumo, de esta manera se deben de introducir
posibles cambios dentro de la estructura familiar para mejorar las relaciones interpersonales,
socio-culturales y socio-afectivas. (Politica Publica de salud mental y drogas departamento de
Casanare 2015-2025) (Comision Nacional de Investigacion en Drogas, 2001)

De esta manera se involucra al adolescente a utilizar mecanismos familiares y escolares
de manera habitual, para que adquiera un aprendizaje emocional y con el rol del profesional en
psicologia; aplique los valores del trabajo como elementos de formacién e interaccion social,
para que se integre con la habilidad social; el cual transforma ciertos cambios de actitud de
forma responsable, asumiendo los principios de una justa convivencia social, de esta manera se
configura la identidad personal como resultado de un proceso dialectico entre el yo y la
personalidad adquirida a partir de la socializacion, de esta manera llegan adquirir los
adolescentes la apertura mental y actitudinal necesaria para aceptarse y adaptarse de forma
inteligente a las exigencias derivadas al cambio social.( Bandura 1982).

La identificacion de esta problematica psicosocial de consumo de sustancias

psicoactivas que se abordara en el Instituto Educativo Jesus Bernal Pinzon del Municipio de
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Mani Casanare surge como una necesidad social, pues se evidenciaron factores asociados al

consumo de SPA, los cuales se hallan en una relacion, entre el consumo de sustancias y la edad
del sujeto, denotando el incremento en proporcion de consumidores en la medida en que aumenta
el rango de edad y el grado escolar, presentando un mayor porcentaje de consumidores entre las
edades de los trece (13) a los dieciséis (16) afios de edad en los grados de séptimo y octavo de
bachillerato. Esto podria ocurrir debido a los cambios que acontecen en la etapa de la
adolescencia, pues en esta etapa vital se crea una cierta vulnerabilidad y predisposicion al
consumo, ademas conduce al distanciamiento de los padres, docentes y otros individuos y a una
busqueda de soluciones propias con aguda consciencia de pertenecer a un rango de edad y aun
grupo de iguales.

Los factores que se relacionan al consumo de SPA y uno de los mas elevados son los
problemas familiares como es la falta de atencion de los padres de familia hacia los hijos, las
discusiones frecuentes, un control familiar, falta de motivacion, pocas expresiones de afecto y
carifio, de esta forma se describe que existe una baja frecuencia en las expresiones de afecto
positivo enfocado a los jovenes, el poco control por parte de los padres de familia sobre los
lugares que frecuentan sus hijos y el no sentirse satisfecho con la situacion familiar, estos son
factores que se encuentran relacionados con el consumo de SPA

Otro de los factores asociados al consumo de SPA se da en el bajo rendimiento académico
y desercion de la poblacion estudiantil. (EI Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015 del
Municipio de Mani Casanare) de acuerdo con el Ministerio de Educacion, el municipio tiene una
cobertura en educacion del 107% basada en las proyecciones poblacionales del DANE se estima
que aproximadamente del 25% de la poblacién escolarizada se encuentra en condicion de extra-

edad como consecuencia de factores como el inicio tardio de la educacion escolar, alta tasa de
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repitencia y elevados niveles de desercion.

Del total alumnos matriculados, el nueve (9%) por ciento reprobaron mientras que el seis
(6.8%) punto ocho desertaron; los dos indicadores equivalen al 15.8% de la poblacion
estudiantil. Del nueve por ciento de reprobacion el 61% son hombres y 39% mujeres. En total,
sumando la poblacion estudiantil que deserta y la que reprueba serian 543 nifios, nifias y
adolescentes que se matriculan inicialmente y al final son excluidos del sistema educativo. La
tasa de desercion mas alta se da en el nivel de secundaria.

De esta manera es como surge, la iniciativa de esta investigacién el cual no solo se trata
de describir la problematica que ya se conoce el cual no es ajena a la realidad educativa
especialmente en los adolescentes, sino de aportar estrategias de socializacion, la identificacion
de los diferentes tipos de SPA las consecuencias, el impacto negativo en la salud y al bienestar
del individuo consumidor, el proposito es que el adolescente pueda desarrollar capacidad para
tomar las decisiones pero apoyado en la implementacidn de conductas asertivas, habilidades

emocionales, sociales y de afrontamiento y enfrentamiento.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar las representaciones sociales de jovenes frente a su edad de inicio de consumo
de sustancias psicoactivas en la Instituto Educativo Jesus Bernal Pinzon del municipio de Mani
Casanare, con el fin de mitigar el uso de estas sustancias en esta poblacion, a traves de la

metodologia de grupos focales.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Indicar las dindmicas sociales en diferentes ambitos y aspectos de la vida que
convierten al joven en consumidor o en su defecto, en potencial consumidor.
- Determinar la percepcion del entorno familiar frente a la problemética de
consumo.
Identificar comportamientos y dindmicas del joven que ya se encuentra inmerso en el

consumo de drogas.

Describir la prevalencia que existe frente al consumo de sustancias psicoactivas
en los adolescentes escolarizados de Séptimo y Octavo Grado de bachillerato del Municipio

de Mani Casanare del Instituto Educativo Jesus Bernal Pinzon.



13
Capitulo 2

2.1. Marco conceptual y tedrico

2.1.1. Concepto de drogas Psicoactivas: Este es un conjunto de sustancias que se extraen
de plantas o se fabrican en laboratorios en pequefias dosis relativamente; ejercen un efecto sobre
el sistema nervioso central, afectando los procesos mentales basicos y superiores, alterando la
conducta del sujeto. Es importante resaltar que existen notorias diferencias farmacoldgicas entre
unas sustancias y otras; aspectos decisivos para la conducta individual y por ende el control
social. La naturaleza y duracién de sus efectos neuronales, metabolizacion por el organismo su
poder de refuerzo, habituacién, tolerancia. Etc.

Ademas, la presentacion, las dosis, vias de administracion son también aquellos factores
cruciales para distinguir los efectos que estas sustancias producen en el organismo del ser

humano, afectando la salud mental. (Gamella Jiménez 1997)

2.1.2. Factores de riesgo consumo de sustancia psicoactivas.

En esencia, un factor de riesgo es una caracteristica interna y/o externa al individuo
cuya presencia aumenta la probabilidad o la predisposicidn de que se produzca un determinado
fendmeno (Luengo y otros 1999). Dirigido hacia la identificacion de aquellos factores biopsico-
sociales (Kumpfer, 1987) del comportamiento y del medio ambiente suelen estar asociados con
la aparicién de un problema de salud, caracteristicas personales, sociales, familiares, etc.
permitirian predecir el desarrollo de la conducta de consumo de drogas Y situarian al sujeto en

una posicion de vulnerabilidad hacia ese tipo de comportamiento.
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que no es necesaria la presencia de todos y cada

uno de los factores de riesgo, puede producir comportamientos desviados, coexisten otros
factores que protegen al sujeto frente al consumo. Esta variedad queda puesta de manifiesto a la
necesidad de entender que el consumo de drogas es el resultado de un campo de fuerzas bio-
psico-socio-culturales, ya que existe una sustancia, un sujeto y un contexto donde se desarrolla la
conducta de consumo. Los factores socioculturales, familiares, las relaciones con el grupo de
iguales, las caracteristicas personales y un largo etc. se engarzan entre si influyéndose
reciprocamente, aumentando o reduciendo las probabilidades de que se dé el consumo.
Coincidimos en que la adolescencia, como etapa evolutiva, es un periodo significativo en
relacion al consumo de sustancias. Parece constatado que el consumo de drogas tiene su origen
en edades relativamente tempranas, concretamente en las primeras etapas de la adolescencia,
(Gomez, 1995) (Barca, 1986); (Garcia Pindado 1992); (Vallés, 1996). Una serie de cambios
cognitivos, personales y psicosociales hacen a los adolescentes mas vulnerables a las conductas
problematicas, ya que les sitian mas cerca de la influencia por tres grupos principales de factores
de riesgo:

Factores de riesgo individuales: Hacen referencia a las caracteristicas internas del
individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse. La edad, la personalidad, los recursos
sociales de que dispone, las actitudes, los valores, la autoestima, etc. conforman un sujeto Unico.

Factores de riesgo relacionales: Son aquellos aspectos relativos al entorno mas proximo
de la persona. La interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto
escolar determina una situacion peculiar.

Factores de riesgo sociales: Hacen referencia a un entorno social més amplio. La

estructura econdmica, normativa, la accesibilidad al consumo, la aceptacion social del mismo y
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las costumbres y tradiciones imprimen unas caracteristicas que diferencian a unas culturas de

otras y por tanto afectan a la conducta del individuo.

Factores de riesgo individuales

La adolescencia es el periodo de transicion su inicio es perceptible debido a una serie de
cambios fisioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, tiene como objetivo el ingreso en el periodo
de adultez, varia de unos sujetos a otros al venir determinado por la adquisicion de una serie de
capacidades. La forma personal en que cada sujeto asimile dichos cambios determinara el logro
de un mayor o menor nivel de independencia y autonomia. (Jiménez y Adame 1995).

El adolescente, protegido hasta ese momento en y por el grupo familiar, empieza a
anhelar mayores cotas de libertad, comienza a cuestionarse los valores adquiridos en este seno y
pretende encontrar un sentido de vida propio basado en el conocimiento de si mismo, de sus
gustos, actitudes, limitaciones y preferencias. La mayor o menor adquisicion de determinadas
caracteristicas personales, recursos, etc. hara que éstos actien como factores de riesgo facilitando
la probabilidad de inicio y desarrollo de consumo de drogas o como factores de proteccion
manteniendo al sujeto alejado de esta conducta.

2.1.3. Origen del consumo de sustancias en el adolescente.

El acto de consumo de sustancias psicoactivas en el adolescente no es un fenémeno
exclusivo de la modernidad, esta es una experiencia que acomparia al sujeto, a través de la
cultura y juega un rol importante en su construccion y desarrollo. La droga contenida por los
alumnos ha ofrecido un camino rapido y relativamente sencillo hacia los estados de estimulacion,
relajacién o distorsién de la consciencia. Es importante que se recuerde que en nuestra realidad el

uso de SPA se ha convertido en la fuente de problemas sociales y ha transformado radicalmente
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la relacion socio-educativa actual con las drogas. De esta manera se determina que las drogas que

se utilizan ha sido para la basqueda del trance y la posesion o para que se entre en contacto con
lo que se define ambitos sobrenaturales o pre-naturales de experiencia o para aliviar condiciones
fisicas o psiquicas adversas. También se han utilizado para celebrar transiciones sociales de tipo
relevantes y para escapar de condiciones ordinarias de existencia. Pero que también utilizado
para ejecutar tareas ordinarias y para sostener el trabajo y la obligacion cotidiana las drogas han
jugado un papel crucial en la constitucion de identidades culturales, patrones de trabajo ritual y

convivencia y experiencias religiosas. (Escohotado 1994)

2.1.4. Situaciones y condiciones del consumo.

El consumo de SPA se encuentra relacionado con dos parametros: La frecuencia del
consumo Y la necesidad percibida y manifestada por el consumidor, es decir pérdida de control
sobre el consumo y sus consecuencias. Estos dos pardmetros se correlacionan con dimensiones
importantes como son las dosis utilizadas y las motivaciones centrales, aunque su relacién es
compleja, desde esta perspectiva los consumos no terapéuticos se ubican en un continuo
multidimensional que va desde los estructurados y de mas baja intensidad a los menos reiterados
intensivos y compulsivos de esta manera podemos establecer los tipos de consumo.

Tipos de consumo:

Experimental: Este tipo de uso acontece cuando ocurre solo unas pocas veces, sin ritmo ni
continuidad, sin que se manifieste un esquema de reiteracion, las expectativas, el entorno
humano, cultural y fisico afectan estos experimentos, la mayoria de las veces un estudiante
comienza a consumir una cierta droga incitando o presionando a otros la iniciacién, esto suele

acontecer en un contexto de transmisién cultural mas o menos formalizado. También existe la
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probabilidad de iniciarse solitariamente, siempre que haya recibido estimulos o ensefianzas de

sus mayores, iguales o de los medios de comunicacién; cuando existe varias generaciones
cuando existen diversas generaciones presentes y se trata de una sustancia tradicional, suelen
transmitirse, técnicas, saberes, efectos, dosis, pautas valores de uso que minimizan los riesgos de
descontrol y exceso o una ruptura de normas ampliamente sostenidas. (Gamella 1997)

Ocasionales y Sociales: Son aquellas formas que se repiten de manera espaciada e
irregularmente sin llegar a ser reiteradas y sin jugar un rol importante en la vida del consumidor
y en sus actividades diarias, la intoxicacion puede ser; voluntaria e independiente, el motivo
principal es la interaccion social con personas significativas para el consumidor y la droga,
contribuye a facilitar y a potencializar ese encuentro. Estos consumos son frecuentes en la
mayoria de los casos cuando son de caracter social y recreativo cuando un grupo de amigos o de
pares se relinen para compartir una experiencia con las drogas. (Siegel 1989)

Regulares: Este tipo de consumo, se repite con frecuencia para enfrentarse a situaciones
reiteradas, para el caso de un estudiante que toma cafeina o anfetamina para mantenerse
despierto para aumentar su resistencia y alerta, para conseguir un cierto efecto esperado.

Intensivos: El consumo deviene costumbre en las mismas circunstancias, aqui es
frecuente la escalada, en pautas compulsivas o adictivas, sobre todo con las drogas como la
nicotina y opiaceos. Un consumo a diario puede ser tolerado socialmente hasta el punto de no
distinguirse de otros habitos moralmente neutros, como el estudiante que fuma marihuana a
diario, la ama de casa que ingiere pastillas de Valium, los trabajadores que beben licor durante la
jornada laboral, mantienen un nivel suficiente pero no intoxicante de nicotina en la sangre, todos

ellos son casos de consumo intenso como actividad cotidiana. (Zinberg 1984)
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Compulsivos: Este consumo es reiterado y se percibe como necesidad a pesar de los

problemas fisicos, psicoldgicos, familiares, laborales y sociales, o en dado caso de interrupcion
causa tension, incomodidad, e incluso enfermedad, es decir cuando el consumidor pierde el
control. El salto del consumo intensivo diario, a compulsivo interviene la segunda dimensién
relacionada con la pérdida del control y la percepcién de la necesidad en sus formas extremas los
consumidores descuidan otras necesidades y responsabilidades adquirir y consumir droga es el

principal motor en su vida. Denominado dependencia, adiccion o taxonomia. (Peele 1989)

2.1.5 Factores en las transiciones del consumo.

Las diversas formas de consumo se colocan en continuidad y ademas no resulta nada facil
su separacion. Esta progresion conforma un modelo ideal los saltos entre una forma y otra
pueden ser imperceptibles, o bruscos ain se sabe poco de los factores a distintos consumidores
de diversas drogas a pasar de un estadio a otro existen tres conjuntos o variables cruciales que
llevan a que se determine la forma de consumo: el primero tiene que ver con la sustancia su
farmacologia, concentracion, presentacion, dosis y la via de administracion. El segundo tiene
relacion con el consumidor su organismo, personalidad e historia individual. EI tercer contexto
es socio-cultural y situacional en que se consume la droga, incluye factores como el estrato
socioecondémico, mecanismos de control, los rituales y el escenario. El ultimo es que ha recibido
menos atenciodn, precisamente es el contexto socio-cultural el que produce el control de las
drogas y se aplican todas las drogas y operan en gran variedad de entornos sociales. Si la cultura
adopta completamente pueda que acabe como costumbre. Los conflictos y las tensiones

provocan en el adolescente ansiedad y culpa, haciendo que el individuo consuma mas las drogas
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lo que hace més dificil que se den forma de controlar aumentado de manera considerable los

problemas sociales entorno al consumo. (Gawwin 1991)

2.1.6. La Escuela

Se constituye como un agente educativo y de socializacién prioritario. EI contexto escolar
es el lugar donde, entre otros objetivos, se persigue el cultivo y la promocion de aquellas
dimensiones que mas se relacionan con la aparicién o la ausencia de los factores que estan a la
base de las conductas marginales. También aborda el fomento de aquellas condiciones que
favorecen al adolescente en su progresiva maduracion y autonomia desde un marco flexible, a la
vez que autoritario (Ofate, 1987).

Este autor explica que si la necesidad apuntada por los jévenes para iniciarse en el
consumo de drogas es la de experimentar sensaciones nuevas, adaptarse al mundo social,
combatir el aburrimiento, manejar el tiempo de ocio, etc., la escuela, en ese sentido, ofrece un
marco ventajoso donde cabe posibilitar alternativas para que el adolescente pueda satisfacer su
curiosidad y su necesidad de nuevas experiencias ensefiandole a planificar su ocio y facilitdindole
el contacto con sus iguales, todo ello desde un punto de vista constructivo.

El desenvolvimiento en este contexto hara que se desarrollen actitudes positivas o
negativas hacia él, determinadas por los logros académicos, por el aprecio de sus compafieros,
asi como por los refuerzos y el reconocimiento de padres y profesores por su implicacion escolar.
Algunos estudios han sefialado que un bajo rendimiento escolar, un mayor absentismo, una
menor implicacion y satisfaccion en relacion al medio, actitudes negativas hacia el profesorado y
la vida académica, suelen encontrarse asociados al consumo de drogas y otras conductas
desviadas como la delincuencia (Marcos y Bahr, 1995; Swaim, 1991). Por otra parte, no

debemos olvidar que también las familias tienen la responsabilidad educativa de los hijos, y que
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la formacion de éstos no puede realizarse satisfactoriamente sino en colaboracion de ambas

instituciones.

2.1.7. El grupo de pares o grupo de amigos

Es un elemento imprescindible para comprender la actitud y los comportamientos de los
jévenes, ya que el grupo de compafieros va sustituyendo progresivamente a la familia como
referencia y las relaciones mas importantes del adolescente se desplazan hacia los comparieros de
similar edad e intereses. Por ser la adolescencia una época en la que el sujeto intenta encontrar
una identidad, el grupo proporciona al sujeto un modelo, unas claves y puntos de referencia para
organizar su vida y organizarse a si mismo, moldeando actitudes, adoptando habitos,
definiéndose por gustos, etc. Por otra parte, la aceptacion por parte del grupo pasa a ser una
necesidad prioritaria que condiciona las relaciones del joven con los demas, asi como su
comportamiento.

El grupo proporciona sensacion de pertenencia, comprension, reconocimiento, etc., por lo
que se constituye como un foco de grandes influencias. Los compafieros proporcionan
informacidn directa o indirecta sobre aquellas conductas que son aceptadas y reconocidas en
determinadas situaciones sociales, diferentes a las que el sujeto vive en su medio familiar. El
grupo establece sus propias normas y el sujeto que pertenece al grupo debe adoptarlas para ser
valorado. En este sentido, si el grupo muestra una actitud favorable al consumo, el adolescente
adoptara también estas mismas reglas en su repertorio de conducta. EI grupo de amigos como
factor de riesgo, se ha manifestado como una de las variables mas influyentes a la hora de
explicar el consumo de drogas, hasta tal punto que para algunos autores el consumo depende

enteramente de la naturaleza social del grupo de amigos del sujeto (Kandel 1996). En este marco
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de relacion, aspectos como el poder adquisitivo, la dependencia del grupo, el ocio desarrollado

en discotecas y bares y las salidas nocturnas de fin de semana, correlacionan con un mayor
consumo de sustancias (Pons y Berjano 1999; Gomez Reino 1995).

2.1.10. Ocio, noche, fines de semana, diversion, dinero. Segln una reciente publicacion
(Laespada, 2000, Laespada y Salazar, 1999), para los adolescentes el tiempo libre y el tiempo de
ocio es un espacio donde pueden practicar libremente actividades diferentes a las realizadas el
resto de la semana, no es extrafio, que el tiempo libre sea considerado como uno de los valores
mas apreciados entre los jovenes. La noche de los fines de semana es el espacio temporal
preferente entre los iguales, y el alcohol, entre otras sustancias, forma parte del ocio de los
jovenes y del ambiente nocturno. la existencia de una relaciéon clara entre el consumo de alcohol
y la noche, los jévenes buscan en la noche un espacio propio y diferente y el alcohol ayuda a la
formacion de espacios diferenciados de los adultos y favorece identidades y pautas propias. Con
respecto al dinero que manejan los jovenes, es evidente que el alcohol, concretamente, es un
producto accesible econdmicamente y que no es su precio el que supone ningun obstaculo para
su consumo. Segun (Laespada 2000) a medida que aumenta la disponibilidad econémica
aumenta el consumo de alcohol, tanto en la frecuencia como en el grado de alcohol consumido.

2.1.8. La familia.

El entorno familiar es el primer contexto social en el que se desenvuelve una persona,
desde el nacimiento hasta que en la adolescencia el sujeto va tomando como referencia al grupo
de iguales en mayor medida, la familia ejerce la tarea de socializar a sus miembros y dotarles de
una estructura personal que condicionara su desarrollo. En este sentido, la familia es un ambito
privilegiado de formacion de actitudes, habilidades y valores que permiten, posteriormente, que

el sujeto afronte una etapa vital tan decisiva como es la adolescencia, a la hora de analizar la
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aparicion de conductas desviadas en algunos sujetos, concretamente, han sido éstos los factores

maés influyentes del funcionamiento familiar: Las relaciones afectivas entre padres e hijos Las
practicas educativas ejercidas por las figuras parentales La influencia de los padres como
modelos de comportamiento, concluye que una percepcion negativa de las relaciones familiares
por parte de los adolescentes aparece como una variable constante en un gran nimero de
consumidores (Pons y Berjano, 1999).

En este caso, el uso de sustancias psicoactivas funciona como un indicador de problemas,
como una via de escape de un clima familiar percibido como hostil o como forma de atenuar esa
percepcion. Segun (Martinez 2001), el comportamiento de cualquier persona dependera de las
relaciones que se den en su situacion familiar, la vinculacion entre el consumo de drogas y un
ambiente familiar deteriorado es tan evidente que es dificilmente evitable considerar la familia
como uno de los principales factores, ya sea de riesgo o de proteccion, en la implicacion de

cualquiera de sus miembros en conductas de drogodependencia.

2.1.9. Aceptacidon del consumo desde el grupo de amigos y la familia.

Ademas de la aceptacion social del consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol, la
actitud del grupo de referencia del sujeto juega un papel importante en la adquisicion y el
mantenimiento de la conducta. Desde la Teoria del Aprendizaje Social de (Bandura 1984), se
concede gran importancia a los procesos vicarios en el funcionamiento psicologico, Aquel
aprendizaje en el que la conducta de un individuo o grupo actda como estimulo de pensamiento,
actitudes o conductas similares sobre otro individuo que observa la actuacion del modelo. La
familia y el grupo de iguales contribuyen en el proceso de socializacion y aprendizaje de normas

sociales a través de lo que el joven vive dentro de su propia familia en un primer momento y del



23
grupo de iguales después, otorgando refuerzos a la conducta y sirviendo como modelo de

comportamiento. Para concluir, debemos apuntar al hecho de que la relacion entre la conducta
problema y los factores de riesgos relacionales, amigos, familia, escuela ejercen una influencia
reciproca. Desde algunas teorias (Teoria interaccional de Thornberry, 1996) se postula que la
conducta desviada también ejerce una influencia sobre otras variables familia, escuela, amigos,
debilitando progresivamente el vinculo del sujeto con estas instancias, retroalimentando y
cronificando la situacion.

2.1.10. Conocimiento, accesibilidad y publicidad sobre las drogas

Generalmente es en la etapa de la adolescencia, entre los 13 y 16 afios, cuando el joven
conoce y prueba las drogas. Lo que hasta ese momento sabe de ellas proviene fundamentalmente
de los medios de comunicacion, la familia, los amigos y la escuela, pero es ahora cuando esos
conocimientos adquiridos de forma pasiva buscan ser contrastados o confirmados de forma
activa. La relacion que cada joven establezca con el fenémeno de las drogas vendra determinada
por multiples factores, pero, sin duda, la disponibilidad de las mismas para los potenciales
sujetos consumidores es un factor que correlaciona claramente con el consumo. EI consumo de
drogas es un fendomeno generalizado socialmente. Convivimos desde hace décadas con la
presencia del alcohol y ya forma parte de nuestro dia a dia. Sin embargo, cuando hablamos de
disponibilidad de drogas, nos referimos a la facilidad de hacerse con ellas, al precio y el
marketing con el que se acompanian, referido a los efectos positivos y facilitadores de las
relaciones sociales e incluso al color y forma de la sustancia o de su envase, que lo presenta
como una sustancia atractiva para los posibles consumidores. Los medios de comunicacion, en el

caso de las sustancias legales, minimizan los efectos del consumo a largo plazo y asocian el
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producto al logro inmediato de efectos gratificantes.

Desde ahi, el sujeto no cuenta con toda la informacion disponible referida a la sustancia y
sus efectos, por lo que la percepcion del riesgo que entrafia su uso puede verse alterada en gran
medida. La percepcion que el sujeto tenga del riesgo que entrafia el consumo de una sustancia es
importante hasta tal punto que diversos estudios han identificado un descenso del nivel de
consumo de las sustancias que son percibidas como de mayor riesgo. (Bachman, Johnston,
O"Maley y Humphrey 1988), mostraron cémo entre los jovenes aumentaba o disminuia el
consumo de determinadas sustancias en funcién del riesgo que percibian en el consumo de cada
una de ellas. En este sentido, la trasmision de una informacion real y veraz sobre las drogas y sus
efectos, lejos de ser ineficaz, permite intervenir sobre los niveles de consumo (Johnston, 1995).

A mayor percepcion del riesgo sobre una sustancia determinada menor consumo y
viceversa; si el joven minimiza la problemética derivada del consumo de una droga el nivel de
consumo de la misma aumenta. En este sentido la presentacion desde los medios de
comunicacion de personas atractivas, relevantes y proximas al joven, con las cuales se identifica,
presentando modelos de conducta de consumo, hace dificil al sujeto ser consciente y capaz de
percibir los riesgos de una conducta que por ser practicada por un amplio nimero de personas
cuenta con una aceptacién social, mantenida muchas veces sobre informaciones erréneas y
falsamente publicitadas. Se ha demostrado que la fécil accesibilidad a la droga es un factor de
alto riesgo en el inicio y mantenimiento del consumo (Vallés Lorente, 1996) y que cuanta mas
alta es la permisividad, entendida como los valores y actitudes sociales favorables al consumo,
las cifras de consumo tienden a ser mayores (Luengo 1999). Por otro lado, los medios de
comunicacion de masas ejercen un impacto evidente no sélo en nuestros comportamientos sino

también en la promocion de actitudes favorables al consumo, valiéndose de la presentacion de
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modelos atractivos asociados al logro de metas personales diversion, popularidad, etc.

Sin perjuicio de que puedan existir otros factores, el listado de variables personales,
relacionales y sociales predictores del consumo de drogas expuesto es amplio y da buena cuenta
del fendmeno que se pretende explicar. Pero su identificacion no es suficiente para explicar
cuéndo, por qué y de qué manera un joven se abstiene, consume o abusa. En lo que hay un
acuerdo undnime es en sefialar que la posesion de factores de riesgo aumenta la probabilidad de
consumo y que a mayor cantidad de factores de riesgo mayor es la vulnerabilidad. La pregunta a
responder girara, pues, en torno a como se articulan, se modulan e influyen entre si dichos
factores.

2.1.11 Contemporaneidad del consumo.

La dindmica contemporanea del consumo y el comercio de sustancias psicoactivas es
desafiante y nos muestra que factores como la globalizacién, tecnificacion y la comunicacion han
desplazado el uso tradicional del consumo de SPA regulado normativamente con clara
significacién cultural y han puesto nuevos patrones de consumo caracterizados por sustancias y
métodos cada vez mas accesibles y potentes. Este efecto indeseable se convierte en un fendmeno
un problema para las politicas publicas coherentes. En nuestra sociedad especialmente los
jovenes encuentran en las drogas un método funcional para afrontar situaciones problemaéticas
tales como la falta de oportunidades, la exclusion, el desempleo y la violencia. Claro que el
consumo ocurre con demasiada frecuencia en estructuras perfectamente conformadas e
integrados y con oportunidades.

La relacién de las drogas con la contemporaneidad también tiene nuevas dimensiones
relacionadas con la produccion masiva de las mismas, situacion promovida por el mercado

llegando a convertirse en mercancias; la produccion y el comercio han hecho que las sustancias
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psicoactivas sean mas baratas accesibles e incluso atractivas para amplios sectores. Cada vez mas

sincronizado e interdependiente al interior de los individuos todo esto ha llegado a la
intensificacion y generalizacion de la preocupacion moral y politica frente al consumo de SPA
generando politicas publicas para su mitigacion. (Franey 1998)

2.1.12. Factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Los factores de proteccidn son aquellos atributos individuales, condicidn situacional,
ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado”
(Pérez-Gomez y Mejia Motta, 1998). Con respecto al tema que abordamos, los factores de
proteccion reducen, inhiben o atentan la probabilidad del uso de sustancias. La revision
bibliogréafica especifica de estos factores nos enfrenta al hecho de que son menos numerosos los
estudios relativos a las caracteristicas o variables que acttan protegiendo a los jovenes de los
comportamientos desviados. El estudio de estos factores, sin duda, presentaria un trampolin a la
accion preventiva ya que permitiria actuar en torno a ellos, potenciando y reforzando todos
aquellos atributos individuales, factores y condiciones sociales que favorecen el alejamiento de
la conducta desviada. La Teoria del Desarrollo Social propuesta por (Hawkins y cols. 1992) es
un enfoque tedrico que describe coémo existen procesos protectores que parecen incidir en la
reduccion de problemas de comportamiento.

Estos autores proponen tres factores de proteccion que controlan el desarrollo de los
comportamientos antisociales: los lazos sociales adhesion y compromiso con la familia, las
escuela y los comparieros , las coacciones externas normas claras y consistentes contra el
consumo de drogas mantenidas por personas ligadas al individuo y las habilidades sociales
poseer estrategias de solucion de problemas para afrontar asertivamente las situaciones y resistir

las presiones a la transgresion de normas. Ademas de estos, los factores de proteccion



27
mencionados en este apartado estan referidos a las reas individual, relacional y social

comentadas anteriormente y, por ende, la posesion o el desarrollo de caracteristicas contrarias a
las mencionadas como factores de riesgo actuarian protegiendo al sujeto. De este modo, un buen
nivel de autoestima, un adecuado autocontrol emocional, la cohesion y comunicacion familiar, el
apego a un grupo de referencia positivo, etc. favorecerian al sujeto frente a la desviacioén. No
obstante, nos parece importante sefialar algunos de los hallazgos empiricos referidos a este tema.
En cuanto a las variables referidas al sujeto, parece demostrado que la religiosidad, la creencia en
el orden moral, el grado de satisfaccidn personal respecto a la vida, etc., actian como factores de
proteccion (Pollar 1997; Ruiz Carrasco 1994)

Otra variable que actta a favor del sujeto es la percepcion de éste acerca del riesgo
que entrafia el consumo, la decision de consumir 0 no estd determinada por el balance que
efectla el sujeto acerca de los beneficios y costes que supone hacerlo. Si bien es evidente que tal
decision deberia apoyarse sobre la informacion disponible acerca de las sustancias y las
consecuencias de su consumo, no menos cierto es el hecho de que, en general, la decision de
consumir procede de la percepcion personal y subjetiva del sujeto en relacién a las ventajas y
riesgos del consumo. En este sentido aquéllos jovenes que perciban la conducta de consumo
como arriesgada y/o quienes no perciban ninguna ventaja en practicarla manifestaran, en menor
medida, conductas de consumo. Por ende, una informacién adecuada, junto con unas
expectativas realistas acerca de su uso contribuira a un balance decisional mas saludable.

En el area micro social la mayoria de la bibliografia revisada alude a las
investigaciones realizadas en el contexto familiar, por ser éste el medio de socializacion mas
inmediato del sujeto durante un amplio periodo de su vida. En este sentido, la calidad de las

relaciones parento-filiales y la cohesion familiar garantizan la salud psicologica de los individuos
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al mediatizar los efectos nocivos de los estresores cronicos. La consistencia, responsabilidad y

seguridad en las relaciones familiares facilitan el desarrollo de individuos sanos dentro del grupo,
brindandoles estabilidad, previsibilidad en las reacciones y consecuencias de diferentes
comportamientos y situaciones, sensacion de entendimiento y control del medio en que se vive y
claridad en las responsabilidades que cada uno de los miembros desempeia en la familia” (Pérez
Gobmez, Mejia Motta 1998).

Los padres con menor probabilidad de que sus hijos adolescentes consuman drogas
son aquellos que establecen una buena relacién afectiva y de apego con ellos, los que no
consumen drogas legales ni ilegales y los que tienen actitudes convencionales o de conformidad
con las normas sociales establecidas, entre ellas, la intolerancia frente a las drogas ilegales y la
ambigledad hacia las legales (Recio Adrados, 1999).

Segun (Bry, 1996), una buena relacién entre los miembros de la familia, cercana,
duradera y sin conflictos, junto con unos métodos de disciplina adecuados a la edad actian como
factor de prevencion del consumo. En general, parece que un buen funcionamiento familiar en
términos de buena comunicacién, implicacion y dedicacién, afecto, cercania de los padres, etc.
Correlacionan positivamente con una menor implicacion en conductas problema por parte del
adolescente, confirmandose la capacidad de la familia como agente preventivo frente a las
conductas desviadas. Por otro lado, aspectos como el nivel cultural, el rendimiento académico, la
implicacion con el medio escolar y los refuerzos obtenidos por parte de padres y profesores,
entre otros, determinan en mayor medida las caracteristicas diferenciales de los adolescentes no
consumidores frente a los consumidores (Ruiz Carrasco y otros, 1994, Pollar et al. 1997).

Por ultimo, a nivel social, los factores de proteccion hallados por (Pollar (1997),

estan referidos a los refuerzos que obtiene el sujeto por su implicacion en la comunidad y las
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oportunidades que percibe para esta implicacion. Después de este repaso de los factores de riesgo

y los factores protectores que pueden influir en el inicio y el desarrollo de la conducta de
consumo del adolescente, parece necesario ir mas alld y reflexionar sobre los modelos tedricos
que orientan y organizan los datos obtenidos en las observaciones y estudios.

2.1.13. Modelos Teoricos Que Explican EI Consumo De Sustancias Psicoactivas.

Son multiples las teorias que han surgido en torno a la conducta desviada y muchas de
ellas las aplicables a la conducta de consumir drogas. Estas teorias pretenden crear un cuerpo
explicativo que dé respuesta a la relacion que se establece entre determinadas variables y factores
y la conducta que pretenden explicar. Segun (Bry 1996).

2.1.14. Lateoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen (1975).

Este modelo se enmarca dentro del conjunto de teorias que asientan sobre el campo
actitudinal, el cual ha hecho posible predecir en grado importante la conducta desde la actitud y
las creencias del sujeto. La Teoria de la Accién Razonada es uno de los modelos més difundidos
sobre la relacion entre factores cognitivos y consumo de drogas. Aunque el modelo no fue
disefiado especificamente para explicar el consumo de sustancias, se ha revelado Util para
comprenderlo y predecirlo, lo que ha hecho que sea uno de los modelos més citados en este
ambito y mas influyentes en muchos programas de prevencién, expone la existencia de
determinadas influencias mas directas que otras que acttian sobre el consumo. En este sentido,
las expectativas, las creencias, las actitudes y, en definitiva, las variables relacionadas con la
cognicion social, actian de forma mas directa que otras como la familia y el grupo de amigos,
cuya proximidad vendré mediatizada por las anteriores. El objetivo central de este modelo es la
prediccion de la conducta desde la actitud del sujeto y de las normas subjetivas, estando ambas

mediadas por la intencion conductual. Es decir, aplicando la teoria al fenémeno que nos ocupa,
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tener intencidon de consumir es la “causa” mas inmediata del consumo. Sin intenciones,

I6gicamente, no habria consumos. Ahora bien, la pregunta que inmediatamente nos podemos
plantear es la siguiente: ;Qué provoca la intencion de consumo? Dos son las variables
responsables: Las actitudes hacia el consumo Las normas subjetivas sobre el mismo.

Las actitudes vienen dadas por las consecuencias que los jovenes esperan del consumo de
drogas y por la importancia que conceden a esas consecuencias personal y subjetivamente. Las
normas subjetivas vienen determinadas por la percepcion que tiene el joven de que otras
personas importantes para él aprueban y esperan que él consuma, ademas de por su motivacion
para acomodarse a las expectativas de esas personas. Si el adolescente cree que sus amigos
esperan que consuma y él desea agradarles, esto es, no defraudar sus expectativas, su decision
tendera a inclinarse hacia el consumo.

2.1.15. Teoria del aprendizaje social (Bandural986).

Esta teoria es importante y utilizada dentro del campo de las drogodependencias. Acentla
la importancia de los procesos vicarios, simbélicos y autorregulatorios en el funcionamiento
psicoldgico, ademas de incluir la importancia del ambiente social entre los factores
determinantes de la conducta Bandura considera la conducta como fruto de tres factores
interrelacionados: el aprendizaje, los procesos cognitivos y el ambiente en sentido social (medios
de comunicacion de masas, etc.), que actian como modelos de conducta. La idea principal en la
teoria del aprendizaje, es que la conducta actual del individuo que se encuentra determinada por
el ambiente, influencia, o por su experiencia previa. En las diversas situaciones la persona
aprende ciertas conductas, que a través del tiempo se van convirtiendo en habitos, cuando se
encuentra en la misma situacion o una similar, la persona tiende a comportarse de forma

habitual. Cuando alguien nos dice algo desagradable, se tiende a decir como respuesta algo
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también desagradable o tratamos de hacer lo que la otra persona nos hace de acuerdo con lo que

hemos aprendido en el pasado, al aplicarlo en la conducta social. (Bandura, 1997) existen tres
mecanismos esenciales, aprendizaje clasico o asociativo: aprendemos las emociones por
asociacion: el aprendizaje es el refuerzo; un estudiante, puede aprender a no contradecir a su
profesor en clase por cada vez que él lo hace el profesor lo regafia o lo hace quedar mal delante
del grupo.

El aprendizaje observacional: los sujetos aprenden actitudes y conductas sociales, al
observar a otros individuos, que técnicamente se denominan modelos. Por otro lado, si una
persona realmente ejecuta 0 no una conducta particularmente aprendida a través de la
observacion esta influenciada por las consecuencias que esta accion tiene sobre aquellos que la
observan la imitacion o el moldeamiento ocurre no solo cuando la persona observa, sino que
realmente copia la conducta del modelo.

2.1.16. Teoria cognoscitiva

La aproximacion cognoscitiva se plantea, que la conducta del sujeto, depende de la
manera en como la percibe, la situacién social. (Kurt & Lewin 1936) citado por (Taylor, Peplau
y Sears, 1997) aplicando las ideas de la Gestalt a la psicologia social, enfatizé la importancia que
tiene para el individuo la percepcion del medio ambiente social. Lewin lo denomino el campo
psicoldgico del sujeto. Desde este punto de vista Lewin la conducta la ve afectada por las
caracteristicas del sujeto, como su habilidad, su personalidad y las disposiciones genéticas y por
la percepcion que él o ella tiene del medio ambiente social. Desde esta idea central de la
perspectiva cognoscitiva es que las personas tienen espontaneamente agrupar categorizar los
objetos.

Agrupamos objetos de acuerdo a unos principios muy simples como el de similitud,
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el de proximidad, o por la experiencia pasada. Una segunda idea es que las personas rapidamente

perciben algunas cosas como figura otras sirviendo simplemente de fondo estos principios de
categorizacion necesidad de agrupar objetos y las cosas que percibimos y de focalizacion,
necesidad de atender estimulos mas promitentes, son centrales para nuestra percepcion de los
objetos fisicos y del mundo social, tratariamos de alcanzar interpretaciones significativas acerca
de como se siente las personas son asi y sucesivamente. La investigacion cognoscitiva ha sido
objeto de estudio de las atribuciones causales, es decir la manera como la gente usa informacion
para establecer las causas de la conducta social. Cuando se aplica a la psicologia social se centra
en como nosotros tomamos conjuntamente la informacién acerca de las personas, acerca de los
acontecimientos o situaciones sociales y acerca de los grupos para realizar inferencias sobre ellos
(Fiske & Taylor 1991). De esta manera los investigadores de cognicion social examinan el flujo
de informacion desde el medio ambiente hacia el individuo. Las aproximaciones cognitivas
difieren de las aproximaciones del aprendizaje de dos maneras: Primera: Las aproximaciones
cognoscitivas se centran en las percepciones actuales mas que en el aprendizaje pasado. Segundo
se enfatizan en la importancia de la percepcion o interpretacion que el individuo hace de una
situacion y no en la realidad objetiva, de la situacion como puede ser vista por un observador
neutral.

2.1.16. Teoria de las representaciones sociales.
Modelo de Serge Moscovici.

Las representaciones sociales es un corpus organizado, de conocimientos y actividades
psiquicas, los sujetos hacen intangibles la realidad fisica integrandose a un grupo o relacién
cotidiana de intercambios, liberan los poderes de la imaginacion, es el conocimiento del sentido

comun que tiene objetivos de comunicar y sentirse dentro en un ambiente social originando
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intercambio de comunicaciones del grupo social. La representacion social designa al saber de

sentido comun, los contenidos hacen manifiesto a los procesos generativos funcionales de tipo
social. Las RS hacen referencia a una forma de pensamiento social. Las RS ofrece una vision
desde la perspectiva esquematica aparece cuando los individuos debaten temas de interés
teniendo una doble funcion: hacer que lo extrafio resulte familiar y lo invisible perceptible.
Sistemas de ideas valores, practicas con doble funcién 1) establecer un orden que le
permita al sujeto orientarse en el mundo social, material y dominarlo. 2) Posibilitar la
comunicacion entre los miembros de una comunidad proporcionando cddigo para el intercambio
social y otro para nombrar clasificar los diversos aspectos del mundo su historia individual y
grupal. De la misma manera la RS muestra la forma de conocimiento que caracteriza a las
sociedades modernas, bombardeadas de manera constante por la informacién que los medios de
comunicacion divulgan una l6gica propia que se encuentra en un lenguaje cotidiano propio de
cada grupo social. Las RS emergen determinadas condiciones que son pensadas y constituidas,
tiene como denominador el hecho de surgir en momentos de crisis y conflictos y responde a tres
aspectos. a) clasificar y comprender acontecimientos complejos y dolorosos. b) Justificar
acciones planeadas o cometidas contra otros grupos. ¢) Diferenciar un grupo frente a los demas
existentes en momentos que pareciera desvanecerse en distincion en resumen la casualidad,

justificacién y diferenciacién social.

2.1.21. Perspectivas socio-culturales.
Recientemente los psicologos sociales han prestado una atencidn creciente a como los
contextos sociales diversos de la gente influyen en sus pensamientos y conducta (Edward Hall

1959) citado por (Taylor y Cols 1997) describid las reglas culturales no explicitas acerca del uso
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del tiempo como un lenguaje silencioso que nosotros aprendemos a través de la experiencia de

nuestra cultura. La falta de familiaridad con las diferencias culturales en relacion con el tiempo,
puede crear problemas cuando la gente viaja a otros paises. Al observar con el fin de comprender
diferencias de este tipo los psicélogos han llegado a reconocer la importancia que tiene la
cultura, las creencias compartidas, los valores, tradiciones y los patrones de conducta de grupos
particulares estos grupos pueden ser estructuras sociales que tienen significados diferentes

Tiene significados diferentes en culturas individualistas y colectivistas las aproximaciones
socioculturales nos proporcionan una perspectiva Util sobre la conducta social tanto de nuestra
propia cultura como a traveés de la cultura.

- Representaciones sociales: es una modalidad particular del conocimiento cuya funcion
es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos: La
representacion es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas
gracias a las cuales los hombres hacen inteligible, la realidad fisica y social, se integran en un
grupo o en una relacion cotidiana de intercambios liberan los poderes de su imaginacion.
(Moscovici 1979)

- La influencia social: Se define como un cambio en las creencias actitudes
conducta, 0 emociones de una persona provocado por otras personas, 0 personas, mientras que
poder social se define como influencia potencial. La persona que es la fuente de influencia social
se llama agente, y la persona que es receptora del intento de influencia se llama objeto. Por lo
tanto, el poder social tambien se puede definir como la capacidad de algin agente de influencia
para afectar a algun objeto de influencia. (Raven y Rubin 1983)

- Dependencia social: Se refiere al grado en que el cambio producido sigue

dependiendo del agente que lo indujo. Una influencia socialmente dependiente es aquella en que
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la persona que ha cambiado continta relacionando la nueva conducta, creencia o actitud con el

agente de influencia. En cambio, en la influencia socialmente independiente el cambio resultante
continda sin referencia posterior a, o dependencia de, el agente de influencia. (Raven & Rubin
1983)

- Interaccion social: La interaccion es escenario de la comunicacion y a la inversa.
En el proceso de comunicacion los sujetos proyectan sus subjetividades y modelos del mundo,
interactian desde sus lugares de construccion de sentido. La interaccion puede ser comprendida
como el intercambio y la negociacion del sentido entre dos 0 mas participantes situados en
contextos sociales (Sullivan 1997).

Otra definicion, igualmente apunta que, en la interaccion social, el acento esta puesto en
la comunicacion y la reciprocidad entre quienes promulgan, utilizan y construyen los codigos y
las reglas (Sullivan 1997).

Ambas definiciones ponen de manifiesto que sélo hay interaccion social si hay una
reciprocidad observable por parte de otros. La interaccion es definida como el “corazon de la
comunicologia”, y en un sentido mas especifico, se la define como la relacion entre sistemas de
comunicacion, para diferenciarla de los sistemas de informacion o medios de difusion. (Galindo
2004)

- Participacion social Los titulos deben ir en minuscula: el individuo asume ser
parte activa en la sociedad, como decision voluntaria y en ejercicio de la libertad, asi no es un
formar parte inerte ni un estar obligado a formar parte, participacion es ponerse en movimiento
por si mismo, no ser puesto en movimiento por otros En esta consideracion, los individuos que
dan vida a la democracia participativa construyen redes juntos, se vinculan, se movilizan por su

propio interés e iniciativa. (Giovanni Sartori 1994)
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- Inclusion social: entendiendo por tanto la inclusion social como un proceso de
construccidn colectiva no exenta de riesgos. Ello exige a la politica publica activar la
colaboracion, generar incentivos, construir consenso y aceptar los riesgos. Para todo ello, las
personas Yy los colectivos han de tener la oportunidad de participar desde el principio en el disefio
y puesta en practica de las medidas de inclusién que les afecten. Los procesos de inclusion y
exclusion son procesos de riesgo personal y colectivo. Son procesos muy vinculados al territorio
mas proximo. Son procesos en los que individuo, comunidad y relaciones sociales son elementos
esenciales (Durston 2003)

2.2. Normatividad

En la ley 1566 expedida el 31 de julio 2012 Por la cual dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio Nacional
entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccidn a sustancias
psicoactivas.

Art 2: La persona que sufra de trastornos mentales o cualquier otra patologia deriva del
consumo de sustancias psicoactivas licitas o ilicitas tiene derecho a ser atendido de manera
integral por las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
instituciones publicas o privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos.

Art 3: Servicios de atencion integral al consumidor de sustancias psicoactivas.

la atencion de las personas con consumo, abuso, adiccion a las sustancias psicoactivas
referidas en el art.1° de la presente ley se realizara a través de los servicios de salud habilitados
en instituciones prestadoras de salud (IPS) de baja, mediana y alta complejidad asi como

servicios para atencion integral al consumidor de sustancias psicoactivas debidamente
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habilitados estos servicios se podran prestar a través de cualquiera de las modalidades de

atencion establecidas por el Ministerio de Salud y proteccion social entre los cuales se
encuentran servicios amigables para adolescentes y jovenes de caracter publico o privado,
unidades de salud mental de baja, media y alta complejidad los centros de atencién comunitaria
los equipos de atencion primaria en salud entre otras modalidades que formule el Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Art 4. Consentimiento informado: Para realizar el proceso de atencion integral seré
necesario que el servicio de atencion integral al consumidor de sustancias psicoactivas o el
servicio de farmacodependencia haya informado a la persona sobre el tipo de tratamiento
ofrecido por la institucion, incluyendo los riesgos y beneficios de este tipo de atencion, las
alternativas de otros tratamientos, la eficacia del tratamiento ofrecido, la duracién del
tratamiento, las restricciones establecidas durante el proceso de atencidn, los derechos del
paciente y toda aquella informacion relevante para la persona, su familia o red de apoyo social o
institucional. La persona podra revocar en cualquier momento su consentimiento.

Art 6. Promocion de la salud y prevencién del consumo: El Gobierno Nacional en el
marco de la Politica Publica Nacional de Prevencion y Atencion a la adiccion de sustancias
psicoactivas formulara lineas de politica, estrategias, programas, acciones y procedimientos
integrales para prevenir el consumo, abuso y adiccion a las sustancias mencionadas en el articulo
10 de la presente ley, que asegure un ambiente y un estilo de vida saludable, impulsando y
fomentando el desarrollo de programas de prevencion, tratamiento y control del consumo, abuso
y adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas al interior del lugar de trabajo, las cuales
seran implementadas por las Administradoras de Riesgos Profesionales.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las entidades territoriales deben
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cumplir con la obligacion de desarrollar acciones de promocidn y prevencion frente al consumo,

abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, en el marco del Plan Nacional de Salud Publica, Plan
Decenal de Salud Publica, Planes Territoriales de Salud y Plan de Intervenciones Colectivas y
demas politicas publicas sefialadas en la presente ley. Tales acciones de promocion y prevencion
requeriran para su construccion e implementacion la participacion activa de todos los sectores
productivos, educativos y comunitarios en las respectivas entidades territoriales.

Ley 1616 2013 por medio de la cual se expide la ley de la salud mental y se dictan otras
disposiciones:

Art 1. el objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud
mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencidn del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en
Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud. De
igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacién, implementacion y
evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de
derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Art 30: Funciones del consejo nacional de salud mental. Preparar y presentar a las
instancias y entidades pertinentes conceptos y recomendaciones producto del seguimiento y
evaluacion participativa y periodica a la implementacion y cumplimiento de la ley 1566 de 2012,
la presente ley, Politica Nacional de Salud Mental, Politica Nacional para la reduccion del
consumo de sustancias estupefacientes o psicotropicas y su impacto, Politica Publica Nacional de

Prevencion y Atencidn a la adiccion de sustancias psicoactivas, el modelo de atencion, guias y
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protocolos en salud mental, Conpes y el Plan decenal para la salud publica en lo relativo a la

salud mental.

Art 8. Acciones de promocion. EI Ministerio de. Salud y Proteccion Social dirigira las
acciones de promocién en salud mental a afectar positivamente los determinantes de la salud
mental e involucran: inclusion social, eliminacion del estigma y la discriminacion, buen trato y
prevencion de las violencias, las practicas de hostigamiento, acoso o matoneo escolar,
prevencion del suicidio prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, participacion social
y seguridad econdémica y alimentaria, entre otras. Estas acciones incluyen todas las etapas del
ciclo vital en los distintos &mbitos de la vida cotidiana, priorizando nifios, nifias y adolescentes y
personas mayores; y estaran articuladas a las politicas publicas vigentes. El Ministerio de
Educacidn Nacional en articulacion con el Ministerio de salud y Proteccién Social, disefiaran
acciones intersectoriales para que, a través de los proyectos pedagdgicos, fomenten en los
estudiantes competencias ara su desempefio como ciudadanos respetuosos de si mismos, de los
demas y de lo publico, que ejerzan los derechos humanos y fomenten la convivencia escolar
haciendo énfasis en la promocion de la Salud Mental. Las acciones consignadas en este articulo
tendran seguimiento y evaluacion de impacto que permita planes de accion para el mejoramiento
continuo, asi como la gestion del conocimiento, investigacién e innovacion.

Art 29. Consejo nacional de salud mental. La instancia especializada creada en el articulo
10 de la ley 1566 de 2012 se denominara Consejo Nacional De Salud Mental Y sera la instancia
responsable de hacer el seguimiento y evaluacion a las ordenes consignadas en la ley 1566 de
2012 y la presente ley, Politica Nacional de Salud Mental, Politica Nacional para la reduccion
del consumo de sustancias estupefacientes o psicotropicas y su impacto, Politica Publica

Nacional de Prevencion y Atencion a la adiccion de sustancias psicoactivas y el Plan Decenal
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para la Salud publica en lo relativo a la salud mental.

Resolucion nimero 2358 18 de junio de 1998

5-4- Ley 9a de 1979. El art 460: Hace referencia a las drogas y medicamentos de control
especial, que pueden causar dependencia y, que por tal razon se deben sujetar a normas de
vigilancia y control.

5-5- Otras disposiciones legales. a) Ley 30 de 1986: Esta disposicién, conocida como
"Ley antidrogas”, plasma principios generales y, adopta definiciones relacionadas con las
sustancias, sus usos, dosis, etc. Asi mismo, sefiala los programas de educacion en la materia, la
formacion de comités civicos para luchar contra el flagelo de la drogadiccion.

d) Ley 65 de 1993: Sefiala que los establecimientos de rehabilitacion y pabellones
psiquiatricos tienen el carécter de asistencial y, pueden especializarse en tratamientos
psiquiatricos y de drogadiccion, harén parte del subsector oficial del sector salud y estan
destinados a alojar y rehabilitar personas que tengan la calidad de inimputables por trastorno
mental o inmadurez psicoldgica, segun dictamen pericial.

9-6- Prevencién del uso indebido de sustancias psicoactivas. Esta estrategia se articula a
los contenidos del compromiso de Colombia frente al problema de la droga, de manera que se
ofrezca una estrategia integral para la prevencién del consumo de psicoactivos, principalmente
del alcohol.

9.6.1 Opciones estrategias a) Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas mediante
la promocion de estilos de vida saludables, las acciones de vigilancia en salud publica y el
control de factores de riesgo; b) Desarrollo de las guias de atencion integral en conductas
adictivas a sustancias psicoactivas; c) Implementacion en los hospitales psiquiatricos de la red

publica de las Unidades de Atencion Integral de las Conductas Adictivas, UAICA con la
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modalidad de comunidad terapeutica con énfasis en salud mental; d) Se implementaran las

actividades establecidas en la Ley 30 de 1986, Ley 124 de 1994 y en la Resolucion nimero 6980
de 1991, con las que se pretende lograr la reduccién del dafio por el consumo de sustancias
psicoactivas; e) Se lograra que el Invima garantice la calidad de los medicamentos genéricos
utilizados en psiquiatria mediante la exigencia a los laboratorios de estudios fisico-quimicos, de
biodisponibilidad y bioequivalencia realizados con la molécula genérica, lo anterior de
conformidad con el articulo 254 de la Ley 100 de 1993. A las IPS que dispensen medicamentos
correspondientes a los Grupos |1, 111, IV y/o V1 se les exigiran la totalidad de las normas
establecidas en las Resoluciones 6980 de 1991 y en la 4252 de 1997, esta Ultima con la
implementacion del Servicio Farmaceutico Integral.

Cddigo penal colombiano LEY 599 DE 2000

La ley 1566 de 2012, del 31 de julio de 2012, en su articulo 1 establecié como
enfermedad el abuso y la adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas, deben ser tratados
como una enfermedad y constituyen un problema de salud publica.

Art 49: El presente articulo fue modificado por el articulo 1 del acto legislativo 02 de
2009 la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Tambien, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los

aportes a su cargo en los terminos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se
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organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la

comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y de su comunidad. El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas
estan prohibidos, salvo prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores la ley
establecera medidas y tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o
terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas y
tratamientos requiere el consentimiento informado del adicto. Asi mismo el Estado dedicara
especial atencidn al enfermo dependiente o adicto y a su familia para fortalecerla en valores y
principios que contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el cuidado integral de la
salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y desarrollara en forma permanente
campafias de prevencion contra el consumo de drogas o sustancias estupefacientes y en favor de
la recuperacion de los adictos.

Art 382. Trafico de sustancias para procesamiento de narcoticos. Modificado por el art.
12, Ley 1453 de 2011. El que ilegalmente introduzca al pais, asi sea en transito, o saque de él,
transporte, tenga en su poder elementos que sirvan para el procesamiento de cocaina o de
cualquier otra droga que produzca dependencia, tales como éter etilico, acetona, amoniaco,
permanganato de potasio, carbonato liviano, acido clorhidrico, &cido sulfurico, diluyentes,
disolventes u otras sustancias que segun concepto previo del Consejo Nacional de
estupefacientes se utilicen con el mismo fin, incurrird en prision de seis (6) a diez (10) afios y
multa de dos mil (2.000) a cincuenta mil (50.000) salarios minimos legales mensuales vigentes.
Cuando la cantidad de sustancias no supere el triple de las sefialadas en las resoluciones emitidas

por la Direccion Nacional de Estupefacientes, la pena sera de cuatro (4) a seis (6) afios de prision



43
y multa de diez (10) a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes. Declarado

Exequible Sentencia Corte Constitucional 689 de 2002.

Capitulo 3
3. Metodologia

3.1 Investigacion accion participativa.

Es una metodologia de investigacion orientada a la mejora de la practica. Persigue como
objetivo béasico y esencial la decision y el cambio, orientados en una doble perspectiva. Por una
parte, a la obtencién de mejores resultados en lo que se hace y por otra a facilitar el
perfeccionamiento de las personas y de los grupos con los que trabaja. De esta manera la
investigacion participativa se considera como un proceso sistematico que lleva a cabo una
determinada comunidad para llegar a un conocimiento méas profundo de sus problemas y tratar de

mitigarlos o solucionarlos intentando implicar a toda una comunidad en su proceso.

En sentido amplio puede comprender estrategias en la que poblacion involucrada
participa de manera activa en la toma de las decisiones y en ejecucion de algunas de las fases del
proceso de investigacion (Brando, 1986). Aprender es, antes que nada, estar incluido y participar
de la creacion no solo de los productos de la cultura sino de los procesos sociales de creacion de
esa cultura, procesos que conducen al importante cambio de la calidad del compromiso de la
participacion, respeto al pensamiento ajeno de sentimientos de solidaridad. Se trata de problemas
vinculados al contexto de la comunidad, barrio, problemas concretos a los que se le deben de

encontrar una solucion préctica.

En este sentido (Pérez, 1987) subraya que en dicho proceso se abre la consideracion y el

cuestionamiento individual o colectivo no solo las caracteristicas de la situacion problematica
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sobre lo que actua lo préctico, sino los procedimientos utilizados en la fase de diagndstico y

definicion del problema, la determinacion de metas la eleccién de los medios y la propia
intervencion que desarrolla aquellas decisiones y lo que considera lo més importante los
esquemas del pensamiento, las teorias implicitas, creencias, formas de representar la realidad
cuando se enfrenta a situaciones problemaéticas inciertas y conflictivas. De esta manera se
contribuye a colocar en manifiesto lo que acontece en la vida diaria, para ello recoge datos
significativos de forma predominantemente descriptiva de lo que acontece para luego
interpretarlos, y poder intervenir de manera mas adecuada. Se trata de estudiar lo que alli
aconteced, las distintas interacciones, actividades, valores, ideologias, expectativas, de todos los

participantes

Este es un modelo peculiar de investigacion que se encuentra caracterizada por un
conjunto de principios, normas y procedimientos metodolégicos, que permite obtener
conocimientos colectivos sobre la determinada realidad social. Este es un proceso de busqueda
del conocimiento solo que en este caso se caracteriza por ser colectivo. Se busca la plena
participacion de la comunidad, en el andlisis de la propia realidad con objeto de promover la
transformacion social para beneficio de los participantes de la investigacion. Los participantes
son oprimidos, marginados, explotados, consumidores de sustancias psicoactivas, esta es por

tanto una actividad educativa de investigacion y accién social. (Grossi, 1998).

La investigacién accion participativa implica un proceso o conjunto de acciones que debe
de realizarse de manera colectiva, es decir por el conjunto de personas o la comunidad que
intenta analizar y transformar su realidad. Inicia con una motivacion colectiva hacia el cambio

originado por el deseo de conocer mas profundamente la realidad social buscar los modos
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apropiados para transformarla. Constituye un proceso sistematico que busca el conocimiento

colectivo de utilidad social inmediata (Hall, 1981)

3.2. Universo y muestra
La poblacién son los estudiantes adolescentes del Instituto Educativo Jesus Bernal

Pinzon, la muestra son los estudiantes de los grados séptimo y octavo de bachillerato

3.3. Técnica de recoleccidn de datos y técnica de instrumentos

3.1.1. Grupos focales

Los grupos focales ES una buena técnica para obtener datos de investigacion. Al igual
que en cualquier proyecto de investigacion, con grupos focales uno recolecta y analiza
informacion de manera de poder responder una interrogante de investigacion. En los grupos
focales los participantes trataran de entenderse mutuamente, y al mismo tiempo los
investigadores deberan tratar de comprender por qué dos personas que provienen de contextos
tan similares piensan sin embargo tan distinto, asi como dos personas que provienen de contextos
diferentes piensan sin embargo en forma similar. Estas mismas interrogantes haran que los
participantes traten de entenderse mutuamente, lo cual no quiere en todo caso decir que
terminaran pensando en forma similar. En el proceso de interpretacion debe en todo caso
reafirmarse su caracter eminentemente social y no individual. EI grupo focal crea asi un proceso
de dar a conocer pensamientos y compararlos a nivel de todos los participantes. En una discusion
grupal dinamica los participantes haran el trabajo de exploracion y descubrimiento, no solamente
entrando en dimensiones de contexto y profundidad, sino que también generaran sus propias

interpretaciones sobre los topicos que se discuten.
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Es una reunion de un grupo de individuos seleccionados por los investigadores para

discutir y elaborar, desde la experiencia personal, una tematica o hecho social que es objeto de
una investigacion elaborada. (Abraham Korman 1978). Ademas de eso el proceso sistematico de
entrevista para la obtencion de informacion, mediante una entrevista de discusion previamente
estructurada por el moderador del grupo (Cargan 1991) la discusién como técnica es para la
recopilacién de informacién, por lo que puede definirse como una discusién cuidadosamente
disefiada para obtener las percepciones de un grupo de personas, sobre una particular area de
interés. Que tiene la finalidad de aprender mas acerca de las opiniones de un tema designado y

guiar acciones futuras.

3.4. Recoleccion de datos

- Fuentes primarias: Para obtencién de la informacion precisa sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes y poder identificar sus realidades socio-
familiares y determinar la ayuda para la mitigacién de este problema psicosocial se
aplicaron los grupos focales, para profundizar la problematica el cual impiden que se

puedan tomar decisiones que favorezcan el proceso de la formacion y la calidad de vida.

- Fuentes secundarias: Para la sustentacién de la informacién recolectada se debe de tener
en cuenta los documentos y los soportes de esta problematica, escritos, la internet,

material de apoyo, informes suministrado por la institucién educativa.
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3.5. Fases y tiempos del proceso de investigacion
Fase 1: Descripcion de la comunidad: Se realiz6 indagacion del contexto de la comunidad

a trabajar cuyo objetivo es la identificacion socio-demogréfica.

Fase 2: Inmersidn en la comunidad: A través de esta estrategia de diagnostico Accion-
participativa se identifica la problematica el cual esta presente dentro del contexto de la
comunidad y se trabajé mediante la herramienta de grupo focal con estudiantes de Séptimo y

Octavo grado de bachiller del Instituto Educativo Jesus Bernal Pinzon.

Fase 3: Profundizacion en la condicion problema: Se disefid y se aplico un cuestionario a
los adolescentes de la institucion Educativa Jesus Bernal Pinzén estudiantes de séptimo y octavo

grado de bachiller con el propdsito de identificar las causas del problema.

Fase 4: Formulacion propuesta de acompafiamiento Realizacion de propuesta es-para
presentarla a la institucion Educativa Jesus Bernal Pinzon con posible mitigacion al problema

originado.



48

Capitulo 4 Resultados
En este capitulo se presenta los resultados de la investigacion titulada Representaciones Sociales
de Jovenes frente a la edad de inicio de Consumo de Sustancias Psicoactivas Instituto Educativo
Jesus Bernal Pinzon Del Municipio De Mani Casanare, en la que se aplicé como instrumento de
recoleccion de informacion un cuestionario sobre consumo de drogas Y situacion escolar de los
encuestados, el cual tenia como objetivo determinar a que se debia la desercion escolar, el
rendimiento académico bajo, desmotivacion por el estudio, la inasistencia a clases de manera
injustificada de los estudiantes de esta forma se utiliz6 para determinar la muestra la formula
estadistica. De dicha formula se determiné que el niUmero de personas a encuestar era de ciento

cincuenta escolarizados de los grados séptimos y octavo grado de bachillerato.

En este sentido a continuacion se podra evidenciar los datos de cada una de las variables

analizadas con sus respectivas graficas estadisticas

1. A Lo Largo De su vida ¢ Cual De Estas

Sustancias Ha Consumido Alguna Vez?
m Tabaco-Cigarrillo

H Bebidas

Alcaholicas
= Marihuana

® Cocaina, Basuco,

Crack, Paco
m Anfetaminas O

Extasis
Inhalantes

Tranquilizantes

De acuerdo con los datos representados el veintisiete por ciento (27%) de los

escolarizados de trece (13) a dieciséis (16) afios, manifiesta haber consumido algun tipo de
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bebida alcoholica. el veinticuatro por ciento (24%) haber consumido tabaco cigarrillo, veintitrés

por ciento (23%) otras clases de sustancias con consumo variado, once (11%) fumaron
marihuana, nueve (09%) alucindgenos, tres por ciento (3%) esta entre cocaina, bazuco, crack y
paco, el dos por ciento (02) inhalantes uno por ciento (01%) anfetaminas y éxtasis, cero por
ciento (0%) Tranquilizantes. Con respecto al consumo de éxtasis y otros alucindgenos de esta

muestra total ha consumido o consume éxtasis.

2.¢Con Que Frecuencia Has Tenido Deseos 0 Ansias
Fuertes De Consumir Droga?

7%

m Nunca

® Una o Dos Veces
m Cada Mes

m Cada Semana

m A Diario

m Casi Adiario

En la representacion de esta grafica los estudiantes que no han tenido frecuencia, tampoco
deseos o ansias fuertes de consumo de SPA es de un treinta y seis (36%.) los deseos de consumo
y ansias de consumo de sustancias psicoactivas cada mes es del veintiuno por ciento (21%.) El
dieciséis por ciento (16%) una o dos veces, el trece (13) por ciento cada semana, siete por ciento
(07%) a diario y el siete por ciento (07%) casi a diario. La presencia de la ansiedad constituye
una forma facil de experimentar sensaciones de tipo placenteras, modificando sentimientos que
se relacionan con el malestar emocional reducir trastornos emocionales, mitiga la tension y el

estrés para afrontar cambios y las presiones del contexto.
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3.¢Ha Intentado Alguna Vez Controlar, Reducir, o
Dejar De Consumir Y No Lo Ha Logrado?

= Nunca

m Si En Los Ultimos
Meses

m Si Pero No En Los
Ultimos Tres Meses

El control, la reduccion o el dejar de consumir sustancias psicoactivas en los alumnos el
Cuarenta y siete por ciento (47%) nunca, el treinta y tres por ciento (33%) si en los ultimos tres
meses y el veinte por ciento (20%) si pero en los Ultimos tres meses; teniendo en cuenta que
existe el déficit de habilidades de autocontrol, el cual se constituye como un factor de riesgo,
para consumo de SPA vy la dificultad para reflexionar acerca de las consecuencias de las propias

acciones.

4.;Abusas Mas De Una Droga A La Vez?

mS|
ENO

El cincuenta y seis por ciento (56%) de los estudiantes no consumen mas de una sustancia

psicoactiva a la vez; pero el cuarenta y cuatro por ciento de los estudiantes (44%) consumieron y
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algunos todavia consumen mas de dos sustancias a la vez, cuando las personas presentan este

tipo de déficit presentan una mayor vulnerabilidad, hacia el consumo de la sustancia psicoactiva,
por la incapacidad para controlar este tipo de conducta, por las consecuencias de largo plazo y la
tendencia de realizar poco esfuerzo personal y obtener las satisfacciones de una forma

placentera.

5. ¢ Eres Capaz De Suspender El Uso De Drogas Cuando
te lo Propones?

S|
mNO

En la representacion grafica el sesenta por ciento (60%) de los estudiantes muestran no
querer recibir ayuda de intervencion para mitigar o suspender, el consumo de SPA, debido a que
manifiestan insatisfaccion con las relaciones sociales entre los mismos alumnos, esto atribuye a
que lo consideran como método facil de sentirse aceptados por los demas. El cuarenta por ciento
(40%) de alumnos ocasiona en la persona dificultad para defender sus opiniones y enfrentarse de

manera adecuada a los demas cuando se trata de rechazar una oferta de consumo de SPA.



6. ¢ A Que Edad Incio EI Consumo De SPA?

m 13-14 Afios De Edad
m 15-16 Afos De Edad
Otras

En esta grafica se representa las edades de consumo por parte de los escolarizados
correspondiendo a las edades de quince (15) y dieciséis (16) afios como las tasas mas altas de
consumo de sustancias psicoactivas encontrandose en un rango del cuarenta y ocho por ciento
(48%) caracterizada por patrones negativos de educacién y crianza, actitud negativa hacia la
familia. Las edades de trece (13) y (14) afios de edad corresponde al treinta y uno por ciento
(31%) marcada por el maltrato incluyendo violencia fisica, psicoldgica y abandono entre otras
edades el veintiuno (21%) se encuentra asociada a que los consumidores tienen sus propias
percepciones riesgosas sobre SPA y mediante los procesos de aprendizaje social influye en los

demas.

52
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7.¢, Se Ha Sentido Mal O Culpable Debido al Consumo De SPA?

m S|
mNO

El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes escolarizados proporciono en
un sesenta y uno por ciento (61%) el sentimiento de culpabilidad, debido a que ha existido un
rendimiento académico bajo, perdida de afios escolares, que sus familiares suelen quejarse de
manera constante debido a su consumo de SPA. El treinta y nueve por ciento (39%) no se han
sentido mal o culpables por su consumo, pero son conscientes de que se estan haciendo dafio asi
mismo, sienten que las relaciones sociales con sus demas compafieros son estables y que son

aceptados por los demés debido a que su consumo en muchas ocasiones no es con frecuencia.

8. ¢ Te Has Involucrado En Actividades llicitas Para Obtener
Drogas?

m S|
mNO
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Respecto al involucramiento de actividades ilicitas para obtencion de la droga el setenta y

siete por ciento (77%) de los estudiantes manifiesta que en la edad de inicio de consumo, las
sustancia SPA, es suministrado en algunos casos por comparieros de la misma institucion y por
personas externas a la institucion, el veinte tres por ciento (23%) de la proporcidon se ven en la
necesidad de realizar trabajos a los demas comparieros para adquirir dinero y comprar la

sustancia, en algunos casos el alumno pide prestado dinero para adquirirla.

9. ¢ Con Que Frecuencia El Consumo Le Ha Causado Problemas
De Salud, Sociales Legales y Economicos?

m Nunca

m Rara Vez
Habitualmente

m ocasionalmente

m Casi Nunca

La frecuencia del consumo ha causado problemas severos en los escolarizados el cuarenta
por ciento (40%) de la poblacion rara vez presenta dificultades en, relaciones sociales, pero en
situaciones de economia, le piden dinero a sus padres con la justificacion de elaboracion de
trabajos academicos para comprar la SPA esto acontece es cuando los estudiantes se ven

alcanzados de su economia es decir que los ahorros en las onces no son alcanzables.
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Por su parte, el veintisiete por ciento (27%) nunca ha causado en los estudiantes

problemas de ninguna indole por que su consumo es muy reducido. En el dieiciete por ciento
(17%) habitualmente han tenido problemas sociales, y economicos el cual los estudiantes,
empezaron a generar bulllyng en los alumnos de grados menores como sexto sustraendo el
dinero de las onces de ellos, a vender pertenencias que forman parte de sus utiles escolares 0 a
pedir prestado. El diez por ciento (10%) casi nunca presentan problemas de salud, en las
relaciones sociales se presenta un poco porque los estudiantes no estan en condiciones de ser
aceptados por otros grupos escolarizados y el seis por ciento (06%) ocasionalmente porque los

estudiantes dejan de comprar materiales para realizar trabajos escolares para comprar SPA.

10. ¢Has Consumido Alguna Vez Una Droga Por Via Inyectada?

4% 3%

# Nunca

®Si En Los Ultimos Tres
Meses

u Si Pero No En Los
Ultimos Tres Meses

En los estudiantes el noventa y tres por ciento (93%) manifiestan no haber consumido
ningun tipo de sustancia psicoactiva por via inyectada, por miedo a una sobre dosis que llegara a
ocasionarles problemas graves en la salud. El cuatro por ciento (04%) si en los ultimos tres
meses en compafiia de sus amigos reportando sentir placer modificando los estados de animo,

por tener baja autoestima y hacerse dafio asi mismo. El tres por ciento (03%) si, pero no en los
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ualtimos tres meses, el cual alude a que lo han experimentado y que en algunos de los casos han

quedado insatisfechos manifestando que han podido salir de este tipo de experiencia.

11. ¢ Sus Padres Compartian Tiempo Con Usted?

uS| mNO

En la representacion de la grafica se observa que el sesenta por ciento (60%) de los padres
de familia de los escolarizados no les dedican tiempo a los hijos, tampoco hacen el respectivo
acompariamiento en el proceso de formacion académica, porque estan dedicados a otros tipos de
obligaciones y actividades como trabajo, amistades, y otros tipos de ocio, demostrando poco
interés por los hijos, motivo por el cual la relacién entre padres de familia e hijos se deteriora. En
el cuarenta por ciento (40%) los cuidadores de estos adolescentes solo estan pendientes de su
formacion académica, pero no conocen las relaciones sociales o amistades que tienen sus hijos

dentro de la institucion el cual es considerado como factor de riesgo al consumo de SPA.
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12. ¢ Considera Que Tuvo Buena Nifiez?

43% ug|

4 NO

En esta representacion de la grafica se puede observar, el cincuenta y siete por ciento
(57%) de los estudiantes tuvieron buena nifiez debido que sus padres cumplieron con la labor de
cuidado y proteccion, el cuarenta y tres por ciento (43%) que manifestaron que no tuvieron
buena nifiez se debe a que sus padres se separaron, familias disfuncionales o por otras

circunstancias o situaciones adversas como el fallecimiento del padre o la madre del menor.

13. ¢ De Los Siguientes Factores Cuales Influyeron En Su Nifiez?

® Familia Disfuncional
(Separacion, Abandono)

® Famiilia Monoparental Con
Cargas Economicas y
Responsabilidades No
Compartidas

i Conducta Anomala En
Algun Miembro De La
Familia (Alcoholismo,
Drogadiccion, Delicuencia)

® Falta De Recursos
Economicos Para Cubrir
Las Necesidades Basicas En
La Familia
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En la representacion grafica hay factores que influyeron en la vida de los escolarizados el

cual muy probablemente los llevaron al consumo de sustancia psicoactivas el treinta y dos por
ciento (32%) la falta de recursos econdémicos para cubrir las necesidades basicas de la familia, el
veintinueve por ciento(29%) de esta poblacidn tienen conductas desajustadas debido a que
tienen a un miembro dentro de su nucleo familiar con problemas de alcoholismo drogadiccion
y/o delincuencia, el veintidos por ciento (22%) por tener una familia monoparental con cargas
econOdmicas Yy responsabilidades no compartidas, la mayor parte de la responsabilidad, el
cuidado y la proteccion del adolescente la asume la progenitora, el diecisiete por ciento (17%)
por ciento por tener una familia disfuncional a causa de la separacion o el abandono por parte de

sus padres.

14.¢ Cual Fue EI Evento Mas Siginificativo En su Adolescencia?

m Carencia de Grupos De
Apoyo

m Falta De Comunicacion y
Dialogo Asertivo Con Sus
Padres

Sentimientos De
Frustracion, Infelicidad y
Soledad

m Sentimientos De Tristeza

27%

En esta grafica se representa el evento mas significativo por la cual los estudiantes han
tenido que enfrentar, el treinta por ciento (37%) Sentimientos de Tristeza causada por una
ansiedad en lo que concierne a la separacion del hogar o de las personas con las que el
adolescente se encuentra vinculado, como resultado se adquiere incapacidad para que el nifio

asista a sus clases, y cumpla con sus trabajos académicos respectivos, el veintisiete por ciento
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(27%) el aislamiento social, el sentimiento de exclusion, y el rechazo el cual precipita en

consecuencia el sentimiento de indefensién y convirtiéndose en consumidor de SPA. El
veintiuno por ciento por ciento (21%) falta de comunicacion y dialogo asertivo, con sus padres
de igual manera la falta de afecto, apoyo y comprensién es una de las fuertes causales para dar
inicio al consumo de sustancias psicoactivas. El quince por ciento (15%) se debe a la carencia de
los grupos de apoyo, esta carencia se ve reflejada, en la carencia de valores, normas de
comportamiento que le permitan a los adolescentes tomar las decisiones asertivas para si mismos

y su contexto.

15. Ha Buscado Ayuda Profesional Algan Momento De Su Vida?

| S|
ENO

Referente a esta grafica el cincuenta y siete por ciento (57%) de los estudiantes han
buscado ayuda profesional frente a la problematica de inicio de consumo de sustancias
psicoactivas y frente a otros tipos de problemas como exclusion, baja autoestima, problemas
emocionales y ajuste comportamental factores de riesgo que se encuentra asociado al consumo
de sustancias psicoactivas. El cuarenta y tres por ciento restantes (43%) manifiesta no querer
recibir apoyo por parte del profesional en el area encargada, por que manifiestan que son
conductas, actitudes y aptitudes normales en la poblacion adolescente pero su rendimiento es

regular, en otros es bajo la inasistencia a las clases es muy frecuente sin causa justificada.
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4.1. Discusion de los resultados

El promedio de edad de inicio del consumo de SPA es un indicador con el cual permite
cémo evoluciona el consumo en las estructuras sociales, educativas y las tendencias entre
diferentes poblaciones y los grupos etarios para probar o consumir socialmente una sustancia, A

continuacion, se presentan el analisis correspondiente de este proceso investigativo.

Las sustancias psicoactivas que presentan un mayor consumo en edades tempranas
son el alcohol con el veintisiete por ciento (27%) tabaco-cigarrillo veinticuatro (24%) veintitrés
por ciento (23%) once por ciento (11%) marihuana, el tres por ciento (03%) cocaina, bazuco,
crack o paco; debido a que son estas sustancias las mas accesibles de encontrar y no representan
mayor grado de dificultad su consumo; mas sin embargo en el caso del alcohol es la que mas
adiccion causa en jovenes en estas edades, ya que su ingesta se ve influenciado por la exposicion
social que estos pueden tener desde muy temprana edad, trayendo como detonante mas adelante

la ingesta de drogas.

Mediante la aplicacién de este estudio, se pudo determinar que las carencias que
presentan los jévenes en su crecimiento repercuten negativamente en su adolescencia, ya que por
razones de maltrato, negacion, aceptacion, abandono de sus padres o de minimizar el dolor, se
ven inmersos en el consumo de sustancias psicoactivas que estimulen su capacidad de inmunidad
al mismo y puedan olvidar; siendo los méas propensos los que se encuentran en edades de quince
(15) y dieciséis (16) afios, lo cual representa un cuarenta y ocho por ciento (48%), seguidamente
los jovenes de edades entre trece (13) y (14) afios de edad, los cuales corresponde al treinta y uno

por ciento (31%) de la poblacion encuestada.



61
De igual manera, se puede rescatar que el cincuenta y siete por ciento (57%) de los

estudiantes, han buscado ayuda profesional frente a la problematica de inicio de consumo de
sustancias psicoactivas la cuales han sido consumidas como una salida ante abusos dentro de su
entorno social; por su parte, el cuarenta y tres por ciento restantes (43%) manifiesta no querer
recibir apoyo por parte del profesional porque consideran que el consumo de las sustancias
psicoactivas , forman parte de la etapa de crecimiento y experimentacién por la que estan siendo

posible dejarlas con el pasar del tiempo.-

En lo que refiere a la region de la Orinoquia, en términos de edad, se estan iniciando
consumos de sustancias legales de cigarrillo y alcohol a los 12 afios, asi como de la sustancia
ilegal marihuana, a los 13 afos, lo que incide negativamente en el desarrollo integral de
adolescente, ya que si este ve gque el producto es expedido en cualquier lugar es porgque no genera
ninguna adiccion ni problema de salud, siendo considerado su uso como normal por parte de la
sociedad; lo que generara en el futuro, individuos potenciales para formarse en la delincuencia

como producto de las adicciones a este tipo de sustancias.

De acuerdo a informacion suministrada por el VESPA, se han reportado durante el
2012 (2) casos de heroina inyectada y (1) caso durante el 2013, en los municipios de Monterrey y
Yopal. Cabe destacar que, la implementacién de este sistema es reciente por lo que la
notificacion es baja y los datos no son totalmente confiables.
El Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas convenio con la ESE Red Salud
Casanare y con la Universidad del Rosario, han encontrado dentro de sus hallazgos la frecuencia
el cual presentan mayor uso de sustancias psicoactivas legales: alcohol, tabaco y chimd,

mientras que, de las ilegales, se encuentran: la marihuana y cocaina; de igual manera un analisis
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de las mezclas demostr6 que los individuos en consumo de alcohol presentaron un 37,9% siendo

este consumido el altimo mes, 17,7% el cual fue consumido una vez por semanay 6,8% varias
veces por semana; mientras que el tabaco 16,3% lo utilizo en el altimo mes, 14,7% una vez por
semana y varias veces el 33,7%; el chimu, el 16,6% alguna vez en el ltimo mes, 8,9% una vez
por semana y 35,9% varias veces por semana; en consumo de marihuana se encontré una
proporcion de prevalencia de 20% alguna vez en el Gltimo mes, del 10,8% durante la Gltima
semana y del 15% varias veces a la semana, para cocaina en el dltimo fue del 18,2% y varas
veces a la semana del 9,1%.

Segun los resultados obtenidos mediante la tabulacion y analisis de la informacion, se
puede inferir para el factor de riesgo que los aspectos sociales que caracterizan el desarrollo del
individuo desde la nifiez, siendo estos maltratos, familias disfuncionales, padres consumidores de
drogas o alcoholicos, falta de autoestima, influencia de amigos, aceptacion en la escuela, entre
otros; son los que repercutiran de forma negativa o positiva durante su crecimiento, por ende,
estos para minimizar u olvidar sus carencias podrian refugiarse en el consumo de sustancias

psicoactivas, alcohol, entre otros, los cuales con el tiempo ocasionarian en ellos la muerte.

Por otra parte, segun Fishbein Y Ajzen (1975), basandose en su teoria de accion
razonada, para fines de este estudio y por la respuestas obtenidas a travées del cuestionario
aplicado, se tiene que los jovenes encuestados presentan consumo de sustancias psicoactivas
entre edades comprendidas entre 13 y 16 afios, ya que son estos los que estan propensos a que las
condiciones sociales impacten de forma directa en ellos, a través dela familia, amigos, escuela,
entre otros; siendo estos influenciados en consumir para olvidar asi como también para ser
aceptados por otras personas ya que, Si este  cree que sus amigos esperan gue consuma, para no

defraudarlos su decisiéon tendera a inclinarse hacia el consumo.
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Siguiendo ese mismo orden de ideas, segun la teoria cognoscitiva, empleada por (Kurt

& Lewin 1963), en donde para los resultados obtenidos con la muestra encuestada, en que la
conducta que presento cada uno esté estrechamente relacionado con la situacién social en donde
se desarrolle el mimo, justificandose lo anterior en el consumo de sustancias psicoactivas por
parte de una cantidad considerable de adolescente en edades escolares, ya que su actuar se ve
influenciado por su entorno y refleja las situaciones vividas por otros en ellos, asumiendo roles y
personalidades que nos les pertenecen mas sin embargo son los que determinan su actuar dentro

de la sociedad.

De lo anterior, los resultados pudieron demostrar que cada individuo encuestado
presento una decision particular de consumir 0 no sustancias psicoactivas, siendo estas
determinadas por el conocimiento que cada uno presenta sobre la funcion que estas sustancias
originan en su organismo Yy que partiendo de esta premisa se ven llevados a su consumo o no, ya
que la decision de elegir viene dada a ellos como seres humanos, por consiguiente el estudio
realizado se aprecia como los adolescentes seleccionados afirman que la decision de consumo
fue por parte de ellos, siendo estas influenciadas por situaciones sociales en las que se encuentran
0 encontraron los mimos, pero que estos conocen lo que originan estas y que son capaces de
buscar ayuda y alejarse cuando lo consideren pertinente.

Con base a lo anterior, el estudio permitié demostrar que cada individuo fue
desarrollado dentro de un entorno social diferente de otro, siendo el conocimiento que adquiere
en cada un crucial para su evolucién y sentido de responsabilidad, segun lo reflejado en los
resultados los adolescentes encuestados se encuentran entre los rangos de trece (13) y catorce
(14) anos, siendo sus acciones caracteristicas de una cultura social en la que el mismo se ha

desarrollado, por lo que esta se compara con la teoria de la interdependencia, ya que los mismos
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son regidos por la situacion social y sus reglas. Por ello, actualmente se pueden ver dentro de la

sociedad jovenes inmersos en drogas, prostitucion, entre otros; los cuales repercuten de forma

negativa en su formacién como ciudadanos y para la sociedad en donde subsisten.

Igualmente, el andlisis evidencio que el consumo de sustancias psicoactivas, se hace
predominante en individuos jovenes, ya que son estos los més propensos a dejarse influenciar
por la sociedad, amigos, familias, entre otros, ya que estos son fundamentales en el crecimiento
del mismo y estos para ser aceptados 0 no ser vulnerados entran en circulos que le permitan tener
control dentro del entorno en donde se encuentren. Por lo tanto, las representaciones sociales, a
través del medio fisico en donde interactle la persona permite establecer directrices a seguir por
el joven en desarrollo, esta se caracteriza por la influencia de la cual es objeto el mismo; a su vez
hace dependiente social de una sustancia, siendo este el caso para el consumo de las sustancias
psicoactivas desde temprana edad, logrando con ello la integracion social por parte del grupo en

donde se encuentre.

En conclusidn, se puede decir, que mediante el estudio desarrollado se determing la
relacion que existe entre la conducta de los adolescentes con las teorias descritas anteriormente,
pudiendo con ello constatar que el entorno social incide forma directa en la forma de actuar de
los mismos; aunado a ello las experiencias vividas dentro de su nucleo familiar siendo estas
cruciales para su desarrollo emocional. De igual manera, los resultados arrojaron que los
adolescentes en edad escolar son lo que mayormente se ven influenciados por terceros,
incitdndolos estos a experimentar sustancias nocivas, causantes de crear dependencias y
adicciones entre los individuos que la consumen, las cuales en la mayoria de los casos generan la

muerte por imprudencia o abusos de su consumo; por otra parte, el estudio demuestra que son
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muy pocos los jovenes que buscan ayuda para salir de las adicciones y que cada dia hacen uso de

sustancias mas fuertes que otras.

En ese sentido, el anélisis pudo comparar que las teorias sefialada fueron las mas
idéneas, ya que tienen relacion con el tema objeto de estudio y que los resultados pueden ser
comparados con el cada una de estas; siendo tomadas de referencia para determinar la
conducta adictiva que presenta u joven hacia una sustancia psicoactiva y de que depende que
este desde temprana edad se vea influenciado en su consumo. Siendo esto, un factor
importante pata justificar la conducta de los mismos a través de la definicion de las teorias y
la forma en como cada una tiene un punto de partida en la manera de actuar de este en su

desarrollo integral como personal y dentro de una sociedad determinada.

Tabla 1. Matriz de resultados

CATEGORIAS |SUBCATEGORIA |FACTORES DE RIESGO FACTORES DE
S PROTECCION
Creencias Transcendencia y Algunos padres de familia y los hijos | Establecer patron de conducta
carecen de comunicacién, dialogo familiar sobre el uso de
Familiares Espiritualidad asertivo y el intercambio de sustancias psicoactivas permite

informacion sobre factores de riesgo
es muy escaso, de tal manera que el
escolarizado presenta problemas de
autoestima, autocontrol, exclusion
social, rechazo discriminacion, falta
de escucha y busca posibles
alternativas que se enfocan a
solucionar sus problemas de
adversidad y como referente acuden
al consumo de sustancias
psicoactivas.

orientar y enfocar al
adolescente escolar a establecer
objetivos personales, a
fortalecer la expresion y el
desarrollo de potencialidades
intelectuales, autoeficacia,
motivacion hacia los logros,
autonomia, autocontrol y el
liderazgo proactivo.




Resignificacion De

La Adversidad

Valores como la falta de
comprension, tolerancia,
convivencia y la escucha profunda,
no permite que se resuelva los
diferentes problemas que
acontecieron y que acontecen dentro
de la estructura familiar, de manera
satisfactoria; en estos casos se

puede alterar las pautas de crianza
del adolescente porque se presentan
sentimientos de culpa y verglienza
asumiendo que la familia se
encuentra en factor de riesgo; de ser
una estructura disfuncional, trayendo
consigo mismo experiencias pasadas
y como causa de esas experiencias
pasadas y presentes relaciones
sociales inestables, conductas
desajustadas, el cual no permite
ajustarse a las exigencias sociales y
educativas, por haber sufrido este
tipo de experiencias.

Fortalecer los lazos familiares
el cual permite que exista una
confianza mutua entre los
padres de familia y los
escolarizados se deben asociar
con experiencias exitosas de
vida, para que se destaquen en
la estimacion, ademas se
promueva la seguridad,
confianza de si mismo,
facilidad de comunicarse,
empatia la competencia social
y respondan mas al contacto
con otros seres humanos y
generan mas respuestas
positivas en ellosy en las
otras personas. Ademas, llegan
aser activos flexibles y
adaptables incluyendo
cualidades como la de estar
listo para responder a cualquier
estimulo, teniendo conductas y
0 comportamientos ajustables.

Perspectiva Positiva

La falta de motivacién por parte del
padre de familia hacia sus hijos y la
orientacion para que ellos estudien
es insuficiente, los factores externos,
como los amigos, grupos de la
misma institucion educativa,
influyen en conductas,
comportamientos, actitudes,
aptitudes, desajustadas y
desequilibradas, el cual lo llevan a la
desercion escolar, poco interés por el
estudio e induciéndolos al consumo
de sustancias psicoactivas.

Permitir que el escolarizado
desarrolle desde su interior el
interés y el objetivo de cumplir
metas, enfocado a establecer
competitividad, superando los
diferentes obstaculos que se le
presenta, obteniendo un
estandar de excelencia y un
buen desempefio académico
con actitud positiva frente al
estudio.

Comunicacion

Claridad

Algunos padres de familia han
notado en los escolarizados cambios
de conductas y/o comportamientos
que no van de acuerdo con su
personalidad, porque la
comunicacion entre ellos, no es
clara, el nivel de educacion de estos
padres no les permite mencionar los
factores de riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas, porque
carecen de informacion respecto al
tema. de esta manera se observa que
existe una mala comunicacién

Introducir cambios trabajando
con aquellas potencialidades y
recursos que los integrantes de
la comunidad educativa
conservan, para contribuir a
mejorar la comunicaciény la
relacién familia-escuela
considerando un cambio de
mentalidad de los docentes
hacia los alumnos y familias,
reemplazando prejuicios por
actitudes de cooperacion y el
desarrollo de aquellas
estrategias de ensefianza de una
forma apropiada enfocandose a
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familia-escuela, lo que constituye
también un factor de riesgo para los
estudiantes. En muchas ocasiones, al
momento de emprender este tipo de
comunicacion entre padres e hijos,
los escolarizados suelen utilizar
términos que los padres muchas de
las veces no las comprenden y

las necesidades de los
estudiantes; contribuyendo y
formandolos como futuros
profesionales

agresiones.

muchas de las veces termina en

Tabla 2. Resultados o productos esperados

RESULTADO/PRODUCTO INDICADOR BENEFICIARIO
ESPERADO
Promover con las entidades Aportar a los procesos Comunidad
locales a quien les corresponde sociales participativos con tejido
atender la casuistica de consumo de  |social para que no se genere
sustancias psicoactivas ofrecer exclusion, discriminacion y
esquemas de atencion oportunos desequilibrio social.
priorizar la atencion de este grupo
focal.
Empoderamiento frente a la Desarrollar acciones que Comunidad.

problemaética psicosocial aportar para
la prevencion y la mitigacion
proponiendo la reorientacion de la
politica publica de consumo de
sustancias psicoactivas

permita integrar al grupo focal
reconociendo que el principal
beneficio sea estar capacitados
para que puedan entrenar a otros
en la mitigacién de esta situacion
de riesgo

67



68
Conclusiones

Este Trabajo investigativo realizado consigui6 su propdésito y adquiere importancia para la
vida sociocultural de la comunidad educativa del Colegio Jesus Bernal Pinzén en el municipio de
Mani, ya que se logro constatar y analizar las causas y las consecuencias que conllevan a los

adolescentes al consumo de sustancias psicoactivas

Teniendo presente los resultados de la investigacion se resalta que los adolescentes no
solo reconocen las implicaciones que se tienen con el consumo de SPA, sino que también
identifican las realidades familiares, sociales; son factores determinantes que causan dafios y los

riesgos que se producen al llegar a consumir SPA.

Referente a la familia-la investigacion nos arroja resultados que muestran que los hijos de
padres ausentes, generan en los adolescentes que no logren desarrollar las habilidades sociales y
el autocontrol ante situaciones de riesgo y es que su grupo de referencia influya en la conducta e

inicie con el consumo de SPA.

De otra manera en nuestra actualidad existe la amenaza evidente, de nuevas sustancias
psicoactivas el cual colocan en riesgo la vida de los escolarizados y la poblacion en general,
convirtiéndose en un problema de salud publica, comprendiendo un sin fin de variables que
impactan de diferentes maneras su comprension y el analisis respectivo, de tal forma que se hace
necesario informar divulgar o comunicar acerca del fenomeno que es de complejidad y que

requiere apoyo de bases técnicas cientificas, objetivas y actualizadas.

Teniendo en cuenta las variables que influyen en el consumo de drogas se presentan modelos el

cual integran los factores principales que logran contribuir al consumo de SPA en los estudiantes
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escolarizados, los factores contextuales incluyendo aquellas variables sociodemograficas,
bioldgicas, culturales y las ambientales, los factores sociales el cual el adolescente se encuentra
inverso familia, escuela, grupo de amigos siendo la influencia que media para el consumo u
aquellos factores personales que se encuentra comprendidos por las cogniciones, habilidades y

otras variables relevantes.

De esta manera es como se considera que los factores socio-personales acttan de una
manera conjunta el cual estos pueden llegar a facilitar el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas sobre las edades tempranas. Como resultado los adolescentes se siente y perciben
estar influenciados por familiares o amigos y las influencias sociales son las que tienen mayor
impacto en los adolescentes de manera psicoldgicamente vulnerables en el cual los repertorios
basicos de las conductas son pobre y el déficit de las habilidades sociales y las académicas son

deficiencias o en algunas ocasiones problemas psicoldgicos.

Algunas de estas caracteristicas de las etapa de la adolescente facilita el consumo de las
sustancias psicoactivas que de manera general se inicia en el proceso evolutivo, el problema de
abuso de SPA en la poblacion escolarizada es de origen multicausal de tal manera que las
acciones de mitigacion son las que deben de jugar maltiples variables, los factores implicados
sugieren la convivencia de intervenir a nivel familiar, escolar, social, el cual este es uno de los
grandes retos para la prevencion y la mitigacion de las drogas en el contexto escolar siendo una

integracion transversal.
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Recomendaciones
Para contrarrestar esta problematica que surge dentro del Instituto Educativo Jesus Bernal
Pinzon, se crea la necesidad de capacitar, concientizar a la poblacion adolescente, con el objetivo
de mitigar y contribuir a su formacion integral y autorrealizacion de esta manera puede darse un

cambio favorable en la calidad de vida de los estudiantes adolescentes.

La prevencion y la comunicacién son los quehaceres complejos con alta responsabilidad
ética, porque son la fuente mas importante como estrategias prioritarias para la promocion y la
prevencion en la salud, porque juega un papel importante para promover, prevenir o mitigar el
consumo de sustancias psicoactivas, para impedir o proporcionar la estigmatizacion de
consumidores e incluso impulsar a los responsables de las politicas pablicas que implementen

acciones desde su competencia.

El factor protector o de riesgo que se genera en este tipo de problematica esta se asocia
con la conducta normal en la etapa bioldgica, en la que se encuentra el adolescente ante sus
amigos, quieren quedar bien para ser aceptados por los pares o el grupo de referencia, en la cual
se origina las interacciones sociales, De esta manera, la aplicacion de prevencion escolar en
el tema de drogas se hace necesaria, a través de estrategias o metodologias de orientacion,
asesorias a los adolescentes que hasta el momento han dado inicio al consumo de sustancias
psicoactivas de esta manera es mitigar los riesgos a asociados al consumo, reducir la frecuencia
del uso y de esta manera estamos llegando a la progresion de la dependencia a las drogas,
contribuyendo al fortalecimiento de orientacién de jovenes escolarizados existentes. Por medio
de los programas y las intervenciones educativas el propésito es generar procesos procedimientos

en atencion primaria de tal forma que se pueda intervenir de manera oportuna los casos iniciales,
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evitando el consumo experimental se vuelva permanente, reduciendo la desercion escolar, la

pérdida de un proyecto de vida y la estigmatizacién y rechazo de los pares.

Los programas de prevencion sobre SPA para los adolescentes escolarizados de la sede
central del Colegio Jesus Bernal Pinzdn basados en factores de riesgo y proteccion deberian ser
mas intensivos y de largo alcance e inverso dentro de los planes de educacion, teniendo en
cuenta evaluaciones permanentes en el proceso y en los resultados para lo cual se sugiere

seguimiento, el cual se puede convertir en una experiencia sobre la intervencion en drogas

Un aspecto de tipo fundamental para que el logro de estos planteamientos sean factibles, es
que de acuerdo con la politica de las drogas se realicen algunos cambios en las acciones vigentes,
el cual consiste en implementar programas de prevencién que ayuden mayoritariamente a los

jévenes sin uso problematico del consumo del SPA y con menor riesgo del uso del consumo.

Que los adolescentes escolarizados respondan de modo diferente a la prevencion de
consumo de de sustancias psicoactivas para que vayan experimentado reducciones significativas
en la tasa de consumo de SPA por medio del cual se enfaticen las habilidades comportamentales

y métodos interactivos el cual son fundamentales para la vida de los adolescentes.

El reto de la prevencion escolar del abuso de drogas es la integracion de tipo transversal en
las aulas del bachillerato, el desarrollo de los temas y las actividades en el aula teniendo como
fundamento una formacion continua de los docentes y de otra forma el suministro de materiales y

medios didacticos para que se ejecute de manera adecuada el éxito de la labor
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Anexo 1. Instrumento Cuestionario sobre consumo de drogas y situacion escolar de los
encuestados.

Tabla 3. Cuestionario sobre consumo de drogas Y situacion escolar de los encuestados.

Instrucciones para los entrevistadores.
1. Brinde al entrevistado un ambiente agradable y seguro

2. Mencione al entrevistado que esta esté cuestionario es
confidencial
3. Utilice un tono de voz adecuado para hacer las preguntas
4. Informe al entrevistado de que trata la encuesta que esta por
realizar y cual es su funcién en el desarrollo de la misma
ftem 1. A Lo Largo De su vida ¢Cual De Estas Sustancias Ha Consumido
Alguna Vez?

Tabaco () cigarrillo () marihuana () cocaina () crack () paco ()
anfetaminas () éxtasis ()

item 2. ;Con Que Frecuencia Has Tenido Deseos 0 Ansias Fuertes De
Consumir Droga?

Nunca () una o dos veces () cada mes () cada semana () a diario () casi a
diario ()

item 3. ¢Ha Intentado Alguna Vez Controlar, ¢Reducir, o Dejar De
Consumir Y No Lo Ha Logrado?
Nunca () si, en los Gltimos meses () si, pero no en los Ultimos tres meses

0

item 4. ¢ Abusas Mas De Una Droga A La Vez?

Si()no()

item 5. ¢Eres Capaz De Suspender El Uso De Drogas Cuando te lo
Propones?

Si()no()

ftem 6. ¢ A Qué Edad Inicio EI Consumo De SPA?

13-14 afios de edad () 15-16 afios de edad () otras ()

item 7. ¢Se Ha Sentido Mal O Culpable Debido al Consumo De SPA?
Si()no()

item 8. ; Te Has Involucrado En Actividades llicitas Para Obtener
Drogas?

Si()no()

item 9. ¢Con Que Frecuencia El Consumo Le Ha Causado Problemas De
Salud, Sociales Legales y Econdmicos?

Nunca () rara vez () habitualmente () ocasionalmente () casi nunca




item 10. ¢Has Consumido Alguna Vez Una Droga Por Via Inyectada?
Nunca () si, en los altimos tres meses () si, pero no en los Gltimos tres
meses

ftem 11. ¢ Sus Padres Compartian Tiempo Con Usted?

Si()no()

item 12. ¢ Considera Que Tuvo Buena Nifiez?

Si()no ()

item 13. ¢De Los Siguientes Factores Cuales Influyeron En Su Nifiez?
Familia disfuncional (separacién- abandono) () familia monoparental con
cargas econdmicas y responsabilidades no compartidas () conducta
anomala en algn miembro de la familia (alcoholismo, drogadiccion,
delincuencia) ()

item 14. ¢ Cual Fue El Evento Mas Significativo En su Adolescencia?
Carencia de grupo de apoyo () falta de comunicacion y dialogo asertivo
con sus padres () sentimientos de frustracion, infelicidad y soledad ()
sentimientos de tristeza ()

item 15. ;Ha Buscado Ayuda Profesional Algiin Momento De Su Vida?

Si()no()

Fuente: elaboracion propia.

77



Anexo 2. Instrumento Cuestionario sobre datos demograficos.

Tabla 4. Cuestionario sobre datos sociodemograficos

Instrucciones para los entrevistadores.

1. Brinde al entrevistado un ambiente agradable y seguro

2. Mencione al entrevistado que este cuestionario es confidencial

3. Utilice un tono de voz adecuado para hacer las preguntas

4. Informe al entrevistado de que trata la encuesta que esta por realizar
y cual es su funcion en el desarrollo de la misma

1. Dimension. Nacimiento y familia de origen

ftem 1.1. ¢ Qué recuerda de los primeros afios de vida?

ftem 1.2. ;Como recuerda a sus padres en esa época?

2. Dimension. Escenario cultural y tradicional

item 2.1. ; Qué recuerda sobre las influencias culturales y sociales de
su vida?

item 2.2. ; Qué celebraciones son importantes para su vida?

ftem 2.3. ¢ Cuales fueron las creencias que le inculcaron sus padres?

3. Dimension. Factores sociales.

item 3.1. ;Como cree que fue su crianza?

ftem 3.2. ¢ Qué influyo en su nifiez?

item 3.3. ¢ Sus padres compartian tiempo con usted?

ftem 3.4. ;Como considera usted que era la relacién con sus
amistades en esa época?

Item 3.5. ¢ Cuaél fue el evento mas significativo que acontecid en su
adolescencia?

4. Dimension. Educacion.

item 4.1. ;Cudles son los mejores recuerdos que tiene del colegio?

item 4.2. ¢Se la llevaba bien con sus maestros? ¢ Cuél era su maestro
favorito?

item 4.3. ¢ Se la llevaba bien con sus compafieros?

item 4.4. ;Cual es su peor recuerdo del colegio?

5. Dimension. Amor y trabajo
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item 5.1. ¢ Tuvo alguna relacion sentimental en el colegio?

ftem 5.2. ¢ Tuvo algln suefio 0 ambicion en su nifiez? ;Y en la
adolescencia?

item 5.3. ¢ Trabaja? ¢ Le gusta su trabajo?

6. Dimension. Eventos y periodos histdricos

ftem 6.1. ¢ Cuél ha sido el evento historico més importante en el cual
usted all& participado?

ftem 6.2. ¢ Qué es lo mas importante que ha recibido de su familia?

item 6.3. ¢ Cudl o cuales son las cosas mas importantes que le ha
brindado a su familia?

7. Dimension. Vida interior y espiritualidad

ftem 7.1. ¢Como se describe cuando era un nifio?

item 7.2. ¢ Considera que tuvo una buena nifiez? ;Considera que fue
feliz?

item 7.3. ¢ Con que principios rige su vida?

ftem 7.4. ;Qué es lo mas importante en su vida espiritual?

item 7.5. ¢{Ha buscado ayuda profesional en algiin momento de su
vida?

item 7.6. ;Como fue esta experiencia para usted?

ftem 7.7. ¢ Como fue su experiencia?

item 7.8. ¢ Siente que esto le ayudo 0 no cambio en nada?

8. Dimension. Vision de futuro

item 8.1. ¢ Cuando piensa en su futuro que es lo que mas le inquieta?
ftem 8.2. ¢ Qué hace que piense en un futuro?

item 8.3. ¢ Cual es su motivacion para un futuro mejor?

ftem 8.4. ;CAmo se ve dentro de unos 5-25 afios futuros?

item 8.5. ¢ Desearia agregar algo mas de su vida en un futuro?

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 3. Instrumento Cuestionario de grupos focales.

Tabla 5. Cuestionario de grupos focales.

Instrucciones para los entrevistadores.

1. Brinde al entrevistado un ambiente agradable y seguro

2. Mencione al entrevistado que este cuestionario es confidencial

3. Utilice un tono de voz adecuado para hacer las preguntas

4. Informe al entrevistado de que trata la encuesta que esta por realizar y
cual es su funcion en el desarrollo de la misma

Ejes teméticos

Temas de
interés

Items

Redes de apoyo

Conocer redes
de apoyo

item 1. ¢El
comunitarios?
Si()no()
ftem 2. ¢Cuadles son aquellas redes de apoyo
en donde usted se sienta mejor acogido?
Redes sociales primarias () redes sociales
secundarias () redes sociales institucionales ()
ftem 3. ¢ Usted cree que los grupos
comunitarios son importantes para enfrentar
el consumo de sustancias psicoactivas
general?

Si()no()

sector cuenta con grupos

Autoestima

Conocer como se
perciben y como
se sientes
percibidos  los
demas

item 4. ;crees que eres valiosa(o)

Si()no ()

item 5. ; Te sientes respetado(a) por tu
familia?

Si()no ()

item 6. ¢ Te sientes valorado por los
docentes y demas personas de tu contexto en
donde te encuentras?

conflictos en la
cotidianidad?

Si()no()
Resolucién de ¢ Reconocen iftem 7. ¢Es dificil resolver tus
conflictos como se conflictos?
enfrentan los Si()no ()

Item 8. ¢(Crees que tus conflictos
pueden solucionarse?

Si()no()

item 9. ;Como resuelve tus
problemas usualmente?

Insultos () golpes () rifias ()




Manejo de
problemas
interpersonales

¢ Como
responde frente
a los problemas

ftem 10. ¢Reaccionas con violencia, cuando
estas bajo el consumo de SPA?

Si()no()

de las otras Item 11. ;Crees que el consumo de
personas? sustancias psicoactivas afecto tu forma de
reaccionar frente a un problema?
Si()no()
Manejo de Expresar lo que | item 12. ;Te facil expresar sus sentimientos
emociones siente de miedo?
SiOn0
Item 13. ¢ Te es facil ofrecer valores de amor,
respeto, tolerancia y convivencia?
Si(no()
Creencias
Culturales | valores respecto ftem 14. ¢Justifica tu agresividad,
a la violencia violencia por alguna razon?

Si()no ()

item 15. ¢Crees que siempre es mejor
decir la verdad?

Si()no ()

item 16. ¢, Como crees que debes
enfrentar el consumo de sustancias
psicoactivas?
Intervencion () seguimiento () rehabilitacion

0

Capacitacién () orientacion ()

Fuente: elaboracion propia.
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