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Resumen

El presente proyecto aplicado tuvo como objetivo identificar los factores de proteccion y de
riesgo psicosocial frente al Consumo de Sustancias Psicoactivas en adolescentes del barrio Maria
Auxiliadora del Municipio de Malaga, Santander. Para el desarrollo del estudio se utiliz6 una
metodologia de enfoque cualitativo y haciendo uso del diagndstico participativo como proceso
sistematico de reflexion y construccion colectiva, haciendo uso de técnicas como el grupo focal,
el mapa de suefios y el analisis DOFA vy la observacion participante, las cuales permitieron
recolectar informacion directamente de la comunidad y conocer sus percepciones frente a la
problematica; en cuanto a los resultados, se identificd que el consumo de sustancias psicoactivas
estd relacionado con diferentes factores de riesgo, como la falta de acompafiamiento familiar, la
presion social, el facil acceso a las sustancias y las condiciones del entorno, de este modo se
evidencio la presencia de factores protectores como el apoyo comunitario, la existencia de
espacios deportivos y la participacion de algunos lideres adolescentes, aunque estos no estan
siendo aprovechados completamente, se concluye que es necesario fortalecer estrategias desde el
deporte social comunitario y la participacion de la comunidad, con el fin de prevenir el consumo
de sustancias psicoactivas y mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

Palabras clave: Consumo de sustancias psicoactivas; Adolescencia; Factores de riesgo;

Comunidad; Deporte social.



Abstract

The objective of this applied research project was to identify psychosocial risk and
protective factors related to psychoactive substance use among adolescents in the Maria
Auxiliadora neighborhood of the municipality of Malaga, Santander. The study employed a
qualitative methodology and utilized participatory diagnosis as a systematic process of reflection
and collective construction, employing techniques such as focus groups, dream mapping, SWOT
analysis, and participant observation. These methods enabled the collection of information
directly from the community and provided insight into their perceptions of the issue; Regarding
the results, it was found that psychoactive substance use is related to various risk factors, such as
a lack of family support, social pressure, easy access to substances, and environmental
conditions; Thus, the presence of protective factors such as community support, the availability
of sports facilities, and the involvement of some adolescent leaders was evident; however, since
these are not being fully utilized, it is concluded that strategies based on community-based sports
and community participation must be strengthened to prevent the use of psychoactive substances
and improve adolescents’ quality of life.

Keywords: Substance use; Adolescence; Risk factors; Community; Social sport
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se ha convertido en una problematica que
afecta no solo a las personas que consumen, sino también a sus familias y a la comunidad en
general. En muchos barrios y municipios de Colombia, esta situacion se relaciona con diferentes
factores sociales, familiares y culturales que influyen en el inicio y mantenimiento del consumo,
especialmente en jovenes y adolescentes. Por esta razon, comprender cdmo se manifiesta esta
problematica en contextos especificos permite identificar tanto los riesgos existentes como las
fortalezas que tiene la comunidad para enfrentarla y superarla.

En el barrio Maria Auxiliadora del Municipio de Malaga, Santander, se vivencian
situaciones de consumo en poblacion joven, especificamente adolescentes, lo que ha generado
preocupacion en sus habitantes, padres de familia, lideres comunitarios, por la afectacion en la
salud mental de los adolescentes y los cambios de comportamiento observados en algunos de
ellos. Esta situacion motivo la realizacion de un diagndstico participativo para reconocer los
factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de afectar la salud mental e integral de
los adolescentes por el consumo de sustancias psicoactivas y, por otro lado, conocer los factores
de proteccion presentes en la comunidad que se convierten en la capacidad de las personas para
afrontar situaciones de riesgo. Este proyecto aplicado, se alinea con las intencionalidades
formativas de la Especializacion en Salud Mental Comunitaria, toda vez que, permite analizar
esta problematica mediante la participacion de actores comunitarios, haciendo uso del principio
del empoderamiento de la comunidad para que sean agentes de cambio, aportando informacion

para futuras estrategias de prevencion y fortalecimiento de la salud mental.
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Planteamiento del Problema

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en Colombia constituye una problematica
de salud publica que trasciende la esfera individual que afecta especialmente a nifios,
adolescentes y jovenes. Segun Observatorio de Drogas de Colombia (2020), la edad promedio de
inicio en el consumo de estas sustancias en el pais es de 13,7 afios, lo que evidencia que cada vez
mas personas comienzan a consumir a edades tempranas. Esta situacion representa un riesgo
significativo para el desarrollo fisico, emocional y social de los adolescentes.

En el caso especifico del municipio de Malaga, Santander, las autoridades locales han
alertado sobre un aumento significativo de un 9 % en el consumo de sustancias psicoactivas,
especialmente en jovenes y adolescentes. Segun reportes del Observatorio de Drogas de
Colombia (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2020), se han identificado casos en instituciones
educativas y espacios comunitarios, lo que ha llevado a reforzar estrategias de control y
prevencion; esta situacion evidencia que el problema no solo esta presente, sino que esta en
crecimiento dentro del contexto local.

Especificamente en el Barrio Maria Auxiliadora, se percibe una creciente preocupacion,
manifestada por lideres comunitarios y actores institucionales, respecto al inicio temprano, la alta
prevalencia, y el impacto psicosocial del consumo problematico de alcohol, tabaco, marihuana,
estas situaciones generan preocupacion entre padres de familia y lideres comunitarios, quienes
consideran que, si no se realizan acciones preventivas, el problema podria aumentar con el
tiempo.

Algunos miembros de la comunidad sefialan que existe poco conocimiento sobre las rutas
de atencion o los programas de apoyo disponibles para las personas que presentan dificultades
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, también se identifican barreras como el
temor a la estigmatizacion social o la percepcion frente a la poca accesibilidad a los servicios
institucionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de comprender coémo se manifiesta esta
problematica dentro del barrio y cudles son los factores que pueden influir tanto en el consumo
como en su prevencion, en este sentido, resulta importante identificar no solo los factores de
riesgo presentes en la comunidad, sino también los factores de proteccion y los recursos

comunitarios que pueden fortalecerse para promover estilos de vida saludables.
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El consumo de sustancias psicoactivas puede generar efectos negativos tanto a nivel
fisico como psicologico, afectando el comportamiento, la capacidad de toma de decisiones y las
relaciones sociales de las personas, el consumo prolongado puede generar dependencia y alterar
el funcionamiento del sistema nervioso central, lo que impacta la salud mental y la calidad de
vida de quienes las consumen (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

Diversos estudios sefialan que el consumo problematico de sustancias psicoactivas se
asocia con dificultades emocionales, problemas familiares, bajo rendimiento académico y
conflictos sociales, especialmente cuando el consumo inicia a edades tempranas (Volkow, Koob
& McLellan, 2016).

Por lo tanto, en este contexto se propone la siguiente pregunta:

(Cuales son los factores de proteccion y de riesgo psicosocial, frente al consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en adolescentes del barrio Maria Auxiliadora del municipio de

Malaga, Santander?
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Justificacion

La ejecucion de este proyecto aplicado surgio de la necesidad de identificar las realidades
sociales del barrio Maria Auxiliadora frente al consumo de sustancias psicoactivas, por medio de
este diagnodstico, se analizaron las dindmicas territoriales que influyeron en el bienestar de los
jovenes del sector, la importancia de este trabajo radic6 en el abordaje directo del consumo de
SPA, ya que esta problematica afecto el desarrollo integral de la comunidad. Esta investigacion
buscé identificar los factores de riesgo especificos para generar un conocimiento base que
permitié reconocer las falencias en salud mental comunitaria.

El desarrollo del presente proyecto adquiere relevancia en el &mbito académico, en la
medida en que posibilita la aplicacion e integracion de los conocimientos teoricos,
metodoldgicos y practicos adquiridos durante el proceso de formacion en la Especializacion en
Salud Mental Comunitaria. Asimismo, favorece la comprension critica de las problematicas
psicosociales que afectan a las comunidades, promoviendo el reconocimiento de los lineamientos
establecidos en las politicas publicas orientadas a la promocion de la salud mental, la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas y el fortalecimiento de los procesos de participacion
comunitaria.

En este sentido, el diagndstico participativo constituye una estrategia que permite
comprender como se configura y manifiesta el consumo de sustancias psicoactivas en un
contexto comunitario especifico, facilitando la articulacion entre los referentes conceptuales
estudiados y las dinamicas sociales presentes en la realidad, de esta manera, se favorece la
construccion de conocimientos situados y contextualizados que contribuyen al andlisis integral
de los factores de riesgo y factores protectores asociados a dicha problematica.

Desde el punto de vista social, este proyecto cobra relevancia debido a la preocupacion
existente en el barrio Maria Auxiliadora del municipio de Malaga frente al consumo de
sustancias psicoactivas, especialmente entre algunos adolescentes del sector. Esta situacion
puede generar efectos negativos en la convivencia comunitaria, en las relaciones familiares y en
el desarrollo personal de quienes se ven involucrados en estas practicas.

Desde otra perspectiva, el diagnostico contribuye al Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS), 3 "Salud y Bienestar" toda vez que, busca garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todas las personas en todas las edades. En este sentido, el consumo de sustancias

psicoactivas constituye un factor que puede afectar significativamente la salud fisica, mental,
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emocional y social de los individuos, particularmente durante la adolescencia, etapa
caracterizada por importantes procesos de desarrollo y vulnerabilidad.

La Organizacion Mundial de la Salud y la UNESCO, han sefialado la necesidad de
realizar intervenciones no solo desde lo individual sino también desde lo comunitario, por cuanto
la salud mental tiene una fuerte relacion con la calidad de los vinculos, las redes de apoyo y la
pertenencia a una comunidad (Morales, 2020). Las comunidades que experimentan un sentido de
conexion y vinculo, una identidad comunitaria, participacion y acogida a la diversidad son
comunidades mentalmente saludables por cuanto desarrollan su capacidad para afrontar las
amenazas y ofrecer apoyo a quienes lo necesitan (Mckenzie, 2014, citado por Torres et al.,
2019).

El diagndstico participativo contribuye al analisis de los factores de riesgo y de
proteccion frente al consumo de sustancias psicoactivas, y aporta al reconocimiento de la
realidad local, lo cual puede servir como referencia para futuras investigaciones o intervenciones
comunitarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y el bienestar psicosocial

De esta manera, los resultados del diagnéstico pueden servir como base para el disefio de
estrategias de intervencion psicoeducativa orientadas a la prevencion del consumo y al
fortalecimiento de los recursos comunitarios. Partiendo de esta premisa, se busca consolidar
elementos que permitan orientar futuras acciones de acompafiamiento, prevencion y promocion
de la salud mental dentro de la comunidad.

De igual manera, es importante para la comunidad de Malaga, dado que aporta
informacion valiosa sobre el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, permitiendo
visibilizar la problematica y reconocer los recursos existentes en el barrio, y servir como base
para el disefio de estrategias de prevencion que beneficien a la comunidad y promuevan la salud
mental.

Finalmente, la importancia de este diagnostico para la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia (UNAD) radica en su articulacion con la impronta social solidaria que orienta el
quehacer institucional, la cual promueve la generacion de conocimiento pertinente y
comprometido con la transformacion de las realidades sociales de los territorios. El desarrollo de
este ejercicio en el barrio Maria Auxiliadora permitié materializar los principios de proyeccion
social y responsabilidad comunitaria de la universidad, al vincular los procesos académicos con

las necesidades y dindmicas propias de la comunidad, de igual manera, favorecio el ejercicio de
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un liderazgo transformador, mediante el cual el conocimiento construido en el &mbito académico
se proyecta hacia el territorio para contribuir al fortalecimiento de la participacion, la autogestion
y el empoderamiento comunitario. De esta manera, la UNAD reafirma su compromiso con la
formacion de profesionales capaces de comprender criticamente los contextos sociales e
impulsar acciones orientadas al desarrollo humano, la inclusion social y el bienestar colectivo.
La realizacion de este trabajo desde la Especializacion en Salud Mental Comunitaria
facilito la creacion de espacios de interaccion que trascendieron la teoria. Con esto, la accion
solidaria se consolidé como el eje central del proceso, demostrando que el rol del estudiante
unadista fue clave para reconocer, junto a la comunidad, los factores de riesgo y proteccion que
influyen en la problematica del consumo de SPA en el contexto local
Localizacion
Figura 1

Ubicacion del barrio Maria Auxiliadora, Malaga, Santander

Nota. Tomado de

Ubicacion del municipio

de Mdalaga (Santander),

Alcaldia Municipal de
Malaga, 2012,

recuperado de https://www.malaga-santander.gov.co/
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Objetivos

Objetivo General

Realizar un diagndstico participativo que permita identificar los factores de proteccion y
de riesgo psicosocial, frente al consumo de sustancias psicoactivas en el Barrio Maria
Auxiliadora del municipio de Malaga, Santander.
Objetivos Especificos

Identificar los principales factores de riesgo (individuales, familiares y ambientales)
frente a la iniciacion del consumo de SPA, basandose en la percepcion de los actores
comunitarios.

Identificar los factores de proteccion (redes de apoyo, organizaciones sociales, espacios
deportivos y culturales) que pueden ser potenciados en estrategias de prevencion.

Describir la percepcion de la comunidad frente al impacto del consumo de SPA vy las

barreras de acceso a la oferta institucional y servicios de atencion psicosocial existentes.
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Marco Tedrico
Comunidad

La comunidad es un conjunto de individuos que interactiian entre si dentro de un area y
tiempo predeterminados, creando un sentido de identidad social y pertenencia, creciendo en
autoconciencia como colectivo y actuando como agentes y creando cambio (Montero, 1994). A
su vez, es un sistema complejo de interrelaciones compuesto por elementos simbodlicos y
materiales en constante transformacion (Deleuze & Guattari, 2004, como se cita en Bang, 2020),
que se autolimita y se autodefine a si misma y en ese sentido se convierte en orientadora de su
propio proceso de cambio a partir de sus aspiraciones, deseos y necesidades.

En la comunidad confluyen las pluralidades y singularidades provenientes de sus
miembros, quienes comparten una historia, una cultura, unas circunstancias, unas formas de
interrelacion, unas necesidades, unos intereses y una organizacion propias, desarrollando
interacciones que se caracterizan por la accion, la afectividad, el conocimiento y la informacion,
o, por el contrario, provoca circunstancias de confrontacion que hacen que se divida, se
desmorone o pierda su identidad (Montero, 2004).

Esta perspectiva resulté fundamental para el analisis del territorio, ya que permitid
comprender que la estabilidad de la comunidad no dependia inicamente de su estructura fisica,
sino de la solidez de sus vinculos sociales, bajo esta misma linea de pensamiento, cobro
relevancia el sentido de comunidad, entendido como la consciencia de ser participe de ese
entorno. Al respecto Montero (2004), afirma que uno de los aspectos esenciales es la interaccion
e interrelacion a nivel conductual, cognitivo y emocional, lo cual genera una influencia mutua
que desarrolla una identidad social. Para este ejercicio diagnostico, dicha definicion permitio
reconocer que el barrio es, ante todo, un proceso psicosocial construido desde el sentimiento de
pertenencia, lo cual fue determinante para identificar como los adolescentes se vinculan con su
comunidad mas alld de compartir un espacio geografico.

Consumo de Sustancias Psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica que ha venido aumentando en
diferentes partes del mundo y que afecta tanto a nivel individual como social, estas sustancias se
caracterizan por generar cambios en el sistema nervioso central, lo cual puede alterar el estado de

animo, el comportamiento, la percepcion y otras funciones mentales de las personas. Segln la
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Organizacion Mundial de la Salud, las sustancias psicoactivas son aquellas que, al ingresar al
organismo, pueden modificar la manera en que una persona piensa, siente o actua (OMS, 2018).

En muchos casos, el consumo de estas sustancias inicia de manera ocasional o por
curiosidad, pero con el tiempo puede convertirse en un habito que afecta diferentes aspectos de la
vida del individuo; entre las consecuencias mas comunes se encuentran problemas de salud
fisica, alteraciones emocionales, dificultades en las relaciones familiares y bajo rendimiento
académico o laboral, por esta razon, el consumo de sustancias psicoactivas es considerado
actualmente un tema prioritario dentro de las politicas de salud publica, el consumo de estas
sustancias no depende inicamente de la decision individual de una persona, sino que también
estd relacionado con factores sociales, culturales y econdomicos, aspectos como el entorno
familiar, la influencia de los amigos, la disponibilidad de las sustancias o las condiciones sociales
pueden influir en el inicio del consumo. De acuerdo con el informe mundial sobre drogas
publicado por la United Nations Office on Drugs and Crime, millones de personas en el mundo
consumen algun tipo de sustancia psicoactiva, lo cual demuestra la magnitud del problema y la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencion (UNODC, 2023).

Por esta razon, diferentes investigaciones han resaltado la importancia de estudiar el
fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas desde una perspectiva integral, que permita
comprender no solo sus efectos en la salud, sino también los factores sociales que influyen en su
aparicion y desarrollo dentro de las comunidades.

Consumo en Adolescentes

La adolescencia es una etapa del ciclo vital, en la que los conflictos se intensifican por la
busqueda de la identidad y la autonomia, es durante este periodo cuando se producen con mas
frecuencia conflictos y rupturas en la comunicacion con los padres, los cuidadores y la familia en
general, el desarrollo del adolescente también esta fuertemente influido por los elementos
ambientales de su entorno inmediato (Saavedra, 2022).

El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes se ha convertido en una
preocupacion importante para las instituciones educativas, las familias y las autoridades de salud,
la adolescencia y la juventud son etapas del desarrollo en las que las personas experimentan
cambios fisicos, emocionales y sociales, lo cual puede influir en la forma en que toman

decisiones frente a diferentes situaciones de la vida.
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Durante esta etapa, los adolescentes suelen buscar nuevas experiencias, construir su
identidad personal y fortalecer sus relaciones sociales; en algunos casos, esta busqueda puede
llevarlos a experimentar con sustancias psicoactivas, ya sea por curiosidad, por presion de grupo
o por la influencia de su entorno social. Segin Papalia y Martorell (2017), la adolescencia es una
etapa en la que los adolescentes tienden a asumir ciertos riesgos debido al proceso de desarrollo
emocional y social que estan atravesando.

En Colombia diferentes estudios han mostrado que una parte significativa de la poblacion
adolescente ha tenido contacto con alguna sustancia psicoactiva en algin momento de su vida.
De acuerdo con el Observatorio de Drogas de Colombia, el consumo de sustancias como alcohol,
tabaco y marihuana suele iniciar durante la adolescencia, lo cual aumenta la probabilidad de
desarrollar problemas relacionados con el consumo en etapas posteriores (Ministerio de Justicia
y del Derecho, 2019).

El consumo de sustancias psicoactivas puede tener consecuencias importantes en la vida
de los adolescentes, afectando su rendimiento académico, su salud mental y sus relaciones
familiares, por esta razon, es fundamental que las instituciones educativas y las comunidades
promuevan programas de prevencion que permitan orientar a los adolescentes sobre los riesgos
frente al consumo y fomentar estilos de vida saludables.

Modelo Ecolagico

El consumo de sustancias psicoactivas constituye una probleméatica compleja y
multifactorial que trasciende el &mbito individual, generando impactos en los diferentes entornos
en los que se desarrollan las personas. En este sentido, resulta fundamental abordar su
comprension desde el modelo ecoldgico, el cual reconoce que las conductas humanas son el
resultado de la interaccion entre multiples niveles de influencia, incluyendo los contextos
individual, familiar, escolar, comunitario y sociocultural.

Esta perspectiva se fundamenta en la teoria ecolodgica propuesta por Bronfenbrenner
(1987), quien plantea que el desarrollo humano y los comportamientos individuales emergen de
la interaccion dinamica y reciproca entre las personas y los diversos sistemas ambientales en los
que participan. Desde este enfoque, los contextos no pueden analizarse de manera aislada, ya que
mantienen relaciones de interdependencia que influyen mutuamente en la configuracion de
experiencias, oportunidades y patrones de comportamiento. Por tanto, comprender el fendmeno

del consumo de sustancias psicoactivas requiere examinar no solo las caracteristicas
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individuales, sino también las condiciones familiares, educativas, comunitarias y socioculturales
que pueden actuar como factores de riesgo o de proteccion frente a esta problematica.

De acuerdo con lo anterior, la familia se convierte en un espacio donde confluyen las
experiencias mas relevantes en la vida de las personas cuanto mas para los adolescentes. Este
microsistema, constituido por entornos proximos donde se encuentra la familia, el colegio, los
amigos.

Segun Bronfenbrenner (1987 pag. 44) el segundo nivel corresponde al mesosistema “se
efiere a las interrelaciones de dos o mas entornos en los que participa el individuo, los cuales de
alguna u otra forma afectan su desarrollo personal, a lo que el autor llama un sistema de
microsistema”. En este sistema se encuentran los pares, las relaciones con el colegio, el barrio,
donde se tejen de alguna manera vinculos afectivos fuertes de unidad y cercania.

El Exosistema en el tercer espacio, Segun Bronfenbrenner (1987) Hace referencia a “uno
0 mas entornos que no incluyen a la persona en desarrollo directamente, pero en los que se
producen hechos que afectan lo que ocurre en los entornos en los que la persona esté incluida.”.
A éste sistema pertenecen personas que no estan vinculadas afectivamente de manera intensa
pero inciden de alguna manera en su vida, como son las interacciones laborales, familias
extensas, los amigos de la familia, entre otros.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas condiciones o circunstancias que incrementan la
probabilidad de que una persona inicie, mantenga o desarrolle conductas asociadas al consumo
de sustancias psicoactivas (Hawkins et al., 1992). Estos factores pueden estar vinculados a
dimensiones individuales, familiares, sociales, comunitarias y contextuales que influyen en el
comportamiento de los sujetos, por lo tanto, comprender la interaccion de dichos factores resulta
fundamental para el disefio, la implementacion y la gestion de estrategias de prevencion
efectivas, orientadas a reducir la vulnerabilidad y promover entornos protectores para las
personas y las comunidades.

Clayton, 1992 citado por Becofia (2002), afirma que “el factor de riesgo es un atributo y/o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con

las mismas (mantenimiento)” (pag.106), lo que significa que, conocerlos permitird una
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orientacion acertada a las propuestas de acompafiamiento a las comunidades afectadas, en este
caso por el consumo de SPA.

De acuerdo con Hawkins et al., (1992), la presencia de varios factores de riesgo al mismo
tiempo puede aumentar significativamente la probabilidad de que los jovenes desarrollen
conductas relacionadas con el consumo de drogas, por esta razon, es importante identificar estos
factores de manera temprana para intervenir oportunamente y prevenir posibles problemas
asociados al consumo.

Factores Protectores

De acuerdo con "Hawkins et al., (1992)", los factores protectores se definen como
aquellas condiciones o atributos (individuales, familiares o sociales) que inhiben, reducen o
atenuan la probabilidad de que un individuo se involucre en conductas de riesgo, como es el
consumo de sustancias psicoactivas, estos factores no son simplemente la ausencia de riesgo,
sino que actiian como mediadores que fortalecen la resiliencia y las habilidades personales ante
las adversidades del entorno. Clayton, 1992 citado por Becona (2002), define el factor protector
de proteccion «un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiental que inhibe, reduce o atenta la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicion
en el nivel de implicacion con las mismas» (pag.106). A su vez, Morales (2011), afirma que los
factores de riesgo y/o protectores son una serie de circunstancias o eventos de naturaleza
bioldgica, psicoldgica, social o ambiental, cuya presencia o ausencia modifican la probabilidad
de la aparicion de un problema.

Segun "Hawkins et al. (1992)", fortalecer los factores protectores en la familia, la escuela
y la comunidad puede disminuir significativamente la probabilidad de consumo de sustancias en
adolescentes, afiade que las estrategias de prevencioén deben enfocarse no solo en reducir los

factores de riesgo, sino también en fortalecer los recursos y capacidades de las personas.
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Metodologia

El presente proyecto aplicado se desarroll6 desde un enfoque cualitativo, definido por
Bautista (2022), como: “un proceso riguroso de indagacion que busca comprender los fendmenos
sociales desde la perspectiva de sus actores, permitiendo interpretar los significados,
percepciones y experiencias vividas en sus contextos naturales" (p. 45).

En este sentido, el enfoque cualitativo permitié profundizar en las realidades subjetivas
de los adolescentes del barrio Maria Auxiliadora de Mélaga, captando no solo la frecuencia del
consumo de SPA, sino los sentidos y dinamicas familiares que subyacen a esta problematica.
Enfoque metodologico y Estrategia de Diagnéstico Participativo

Para lograr el objetivo, se articul6 desde un diagnoéstico participativo, definido por
Guevara-Pascual et al., (2023), como una técnica que permite "la construccion de conocimiento
situado, donde el saber popular de la comunidad se valida cientificamente para identificar
necesidades y recursos" (p. 112).

En el marco de la Salud Mental Comunitaria, el diagndstico participativo se define como
un proceso sistematico de reflexion y construccion colectiva de conocimiento, donde los actores
sociales del Barrio Maria Auxiliadora asumen un rol protagonico en la identificacion y analisis
de sus propias realidades, este enfoque permite que la comunidad de Mélaga no solo sea
receptora de informacion, sino que se convierta en el agente principal de su transformacion,
reconociendo tanto sus problematicas de consumo como los activos y recursos con los que ya
cuenta para hacerles frente.

De acuerdo con Guevara-Pascual et al., (2023), el diagndstico participativo en la
actualidad se entiende como una herramienta de empoderamiento que busca reducir la brecha
entre el saber técnico y el saber popular, facilitando la deteccion temprana de riesgos
psicosociales mediante el didlogo de saberes. En este diagndstico, dicha metodologia permitid
captar percepciones profundas sobre la normalizacion del consumo de SPA vy las barreras de
acceso institucional, validando la experiencia vivida de los 37 adolescentes y lideres
comunitarios participantes como la fuente primaria de verdad para el disefo de futuras acciones
preventivas.

Martinez-Cid (2021) sostiene que un diagndstico participativo efectivo debe trascender la
simple recoleccion de datos para fomentar un sentido de pertenencia y corresponsabilidad. Al

aplicar técnicas como la cartografia social y los grupos focales en nuestro contexto, logramos
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visibilizar que la salud mental en el barrio no depende solo de la intervencion externa, sino del

fortalecimiento del tejido social y el aprovechamiento de espacios protectores como las canchas

deportivas y la organizaciéon comunitaria

Participantes

La unidad de analisis estuvo conformada por un grupo de 37 personas, entre los que se

encuentran adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios, asi como lideres

comunitarios y padres de familia del Barrio Maria Auxiliadora. Esta muestra fue seleccionada de

manera intencional para garantizar que los datos recolectados provinieran de los actores directos

involucrados en la problematica.

Criterios de Inclusion
Tabla 1

Criterios de Inclusion y Exclusion de los Participantes

Categoria Subgrupo Descripcion
Criterios de inclusion Adolescente (25 Adolescentes entre 13y 17
participantes) afos, residentes en el barrio

Padres de familia (8

participantes)

Lider comunitario (1

participante)

Maria Auxiliadora, con
interés en el analisis de
riesgos frente al consumo de

SPA.

Adultos responsables de
nucleos familiares del sector,
con disposicion para
identificar factores

protectores en la crianza.

Representante activo de la
JAC con conocimiento de las
dinamicas sociales del

territorio.




Categoria Subgrupo

Descripcion

Adultos del sector (3

participantes)

Criterios de exclusion

Habitantes con arraigo que
aportan su perspectiva sobre
la evolucion de la

problematica.

Personas que no residan en el

sector geografico delimitado.

Personas con alteraciones de
conciencia que impidan
recolectar informacion

coherente y veraz.

Nota. Elaboracién propia.

Técnicas e Instrumentos

Para ejecutar este diagnostico de manera efectiva, se utilizaron las siguientes técnicas:
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Mapa de Sueiios: El Mapa de Suefios se define como una técnica de planeacion participativa y

prospeccion social que permite a los actores comunitarios representar graficamente el estado

ideal o futuro deseado de su entorno. Segun Pérez-Serrano (2021), esta herramienta facilita la

expresion de expectativas, anhelos y metas colectivas, transformando la vision individual en un

horizonte comun de transformacion social. (Apéndice A)

Encuesta

La encuesta es entendida como una forma de recolectar datos a partir de la definicion de

grupos de sujetos que dan respuesta a un numero de cuestiones especificas, con el fin de generar

posteriores analisis de la informacion. En ese sentido, la encuesta seria el “método de investigacion

capaz de dar respuestas a problemas tanto en términos descriptivos como de relacion de variables

o categorias, tras la recogida de informacidn sistematica, segiin un disefio previamente establecido

que asegure el rigor de la informacién obtenida” (Buendia, Colas y Hernandez. 1998, p.120). De

este modo, puede ser utilizada para entregar descripciones de los objetos de estudio, detectar
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patrones y relaciones entre las caracteristicas descritas y establecer relaciones entre eventos
especificos. Asi pues, en el contexto de la presente investigacion, la encuesta busca dar cuenta de
los objetivos especificos en la identificacion de factores de riesgo y de proteccion en los
adolescentes frente al consumo. (Apéndice B)

Observacion Participante

Desde la perspectiva de Guber (2001), la observacion participante se definié como un
proceso de "aprehension de la realidad" a través del cual el investigador se involucrd en el tejido
social para comprender las l6gicas internas de la comunidad; en el contexto del barrio Maria
Auxiliadora en Mélaga, esta técnica se sustento en la Etnografia Critica, la cual permitio captar
los significados que los adolescentes, padres y lider otorgaron al consumo de SPA en su
cotidianidad,

Grupo Focal

Escobar y Bonilla-Jiménez (2020), definen el grupo focal como un espacio de interaccion
donde las narrativas individuales se contrastan para identificar consensos grupales. Para autores
como Sampieri, Fernandez y Baptista (2010), el grupo focal es una técnica para recolectar
informacion en un proceso de investigacion, y consiste en congregar a un numero de personas
determinadas, con quienes se pretende indagar un tema y se busca tener diferentes percepciones,
impresiones, y opiniones de los participantes a través de preguntas orientadoras. (Apéndice C)
Analisis DOFA Participativo

El analisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) se constituy6
como una herramienta estratégica fundamental dentro de este diagndstico, ya que permitid
realizar un balance entre los factores internos y externos que incidieron en la problematica del
consumo de SPA. Segun lo planteado desde la psicologia comunitaria, esta técnica no se limit6 a
una simple recoleccion de datos por parte del psicologo, sino que se desarrollé de manera
participativa, logrando que los propios adolescentes y lideres del sector identificaran sus
realidades. (Apéndice D)

Desde lo tedrico, el caracter participativo de esta matriz implico un ejercicio de
autorreflexion colectiva; esto significoé que la comunidad no solo reconocio6 las amenazas y
debilidades que facilitaron el consumo de sustancias, sino que también logré visibilizar sus
propias fortalezas y las oportunidades del entorno para hacerles frente. De este modo, la DOFA

dej6 de ser un cuadro estadistico para convertirse en un insumo dindmico que articulo el saber
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popular con el analisis técnico, sentando las bases para entender hacia donde debian enfocarse
las futuras acciones de bienestar en la comunidad.
Mapeo de Activos Comunitarios

El mapeo de activos comunitarios se entendi6 en este proceso como una metodologia
orientada a identificar no solo las carencias del barrio Maria Auxiliadora, sino principalmente sus
fortalezas, recursos y capacidades, a diferencia de los diagndsticos tradicionales que se enfocan
solo en el problema del consumo, esta herramienta permiti6 visibilizar los talentos de las
personas, las organizaciones locales y los espacios fisicos que sirvieron como puntos de apoyo
para la salud mental. (Apéndice E)

Este proyecto se llevo a cabo siguiendo las siguientes fases:

Fase 1. Acercamiento con la comunidad: Contacto inicial con la lider de la comunidad
del barrio Maria Auxiliadora, para solicitar el consentimiento de los objetivos del diagnostico.
Firma de asentimientos (Apéndice F) y consentimientos informados (Apéndice G)

Fase 2. Disefio de instrumentos — planeacion de técnicas

Fase 3. Recoleccion de informacion: En esta fase se aplicaran los diferentes instrumentos
(Trabajo de Campo) con la comunidad de acuerdo con los tiempos acordados.

Fase 4. Analisis: tomar la informacion recolectada para proceder al respectivo analisis.

Fase 5. Socializacion de resultados con la comunidad: Presentacion de los hallazgos a la
comunidad para validar la propuesta de intervencion psicosocial.

Fase 6. Socializacion de resultados UNAD.



26

Consideraciones Eticas

El desarrollo de este diagnostico participativo comunitario se rigid estrictamente por los
principios éticos de beneficencia, autonomia, justicia y confidencialidad que orientan la praxis de
la psicologia y la investigacion social en Colombia. Al involucrar la participacion de la
comunidad y, de manera prioritaria, de una poblacion vulnerable compuesta por menores de
edad, el disefo y la ejecucion metodologica se sustentaron bajo el estricto cumplimiento de los
marcos normativos e institucionales vigentes:

1. Cumplimiento de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, este estudio se
clasifico formalmente en la categoria de Investigacion con Riesgo Minimo (Articulo 11, Literal
b). Esta clasificacion se fundamenta en que el diagnostico participativo no empled ninguna
intervencion médica, clinica, fisiologica o experimental que pudiera alterar las variables
bioldgicas de los participantes. El ejercicio se limit6 al registro de percepciones ciudadanas,
dindmicas comunitarias y cartografias sociales mediante técnicas cualitativas y de didlogo
grupal.

Para garantizar la legitimidad ética y legal en el abordaje de los 25 menores de edad
participantes (adolescentes entre los 13 y 17 afios), se implement6 un proceso de autorizacién en
dos niveles antes de iniciar cualquier actividad en el territorio:

. Consentimiento Informado: Diligenciado y firmado de manera voluntaria por los
padres de familia o tutores legales, autorizando expresamente la participacion de sus hijos en los
talleres del diagndstico comunitario.

2. Cumplimiento de la Ley 1090 de 2006 (Cddigo Deontoldgico y Bioético)

El proceder del investigador se aline6 de manera integral con las disposiciones de la Ley
1090 de 2006, la cual regula el ejercicio de la profesion de psicologia en Colombia. En
observancia del Titulo II (Principios Generales) y el Tribunal Nacional Deontologico y Bioético,
se presto especial atencion al principio de Confidencialidad (Articulo 2, Numeral 5). Toda la
informacion recolectada en las cartografias y grupos focales del barrio Maria Auxiliadora fue
manejada bajo estricto secreto profesional, asegurando que los datos sensibles, relatos u
opiniones no pudieran ser vinculados publicamente con la identidad real de ningiin menor o

adulto participante, en acatamiento de la Ley 1581 de 2012 (Habeas Data) para la proteccion de
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datos personales, las identidades de los participantes fueron anonimizadas mediante el uso de
codigos numéricos y descriptores genéricos en las matrices de transcripcion y analisis.

Finalmente, el diagndstico antepuso en todo momento el bienestar psicosocial de los
adolescentes. fue un ejercicio netamente preventivo e interactivo, se evitd la estigmatizacion o el
etiquetamiento individual de los menores participantes, garantizando un entorno libre de juicios
donde el saber popular y la percepcion comunitaria sirvieron exclusivamente como insumo
propositivo para el fortalecimiento del tejido social y la futura mitigacion del riesgo en su propio
microentorno.
Confidencialidad, Reserva, Privacidad y Proteccion de Identidad

La informacioén recopilada a través de la aplicacion de los instrumentos planteados en el
proceso metodologico del presente documento sera protegida por parte del investigador el cual
estara en contra del tratamiento de datos que permita la vulneracion de la intimidad. En ese
sentido, la custodia, uso y mantenimiento de los datos sera del investigador que los utilizara

estrictamente en analisis especificos durante el tiempo de duracion del proyecto.



Resultados
En el desarrollo del diagndstico participativo se contd con la participacion de diferentes
actores de la comunidad, lo cual permiti6 obtener una vision mas completa de la problematica
del consumo de sustancias psicoactivas en el barrio Maria Auxiliadora.
Tabla 2

Caracterizacion de los Participantes del Diagnostico

Tipo de participante Cantidad Descripcion

Adolescentes (13—17 afios) 25 Adolescentes del sector
interesados en participar en
el analisis comunitario de
factores de riesgo y

proteccion.

Padres de familia 8 Padres vinculados a los

adolescentes participantes

Lider comunitario 1 Representante de la Junta de

Accion Comunal

Otros adultos del barrio 3 Personas con conocimiento

de la problematica

Total, participantes 37 Participantes del diagnostico

participativo comunitario

Nota. Caracterizacion de los participantes del diagndstico comunitario. Fuente: elaboracion

propia (2026).

Grupo Focal: Percepciones y Significados
Para esta técnica, se utilizé una guia de preguntas semiestructuradas centrada en la

subjetividad del consumo de sustancias psicoactivas, el instrumento se disefio de manera
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unificada para todos los grupos de participantes (adolescentes, padres y lideres), con el objetivo

de realizar una triangulacion de perspectivas que permitiera comprender cOmo se vive, se siente

y se significa el consumo en el barrio Maria Auxiliadora. Los hallazgos se agrupan en las

siguientes categorias.

Tabla 3

Analisis Cualitativo de Hallazgos Derivados de Preguntas Orientadoras sobre Consumo de SPA

en Adolescentes y Adultos del Barrio Maria Auxiliadora

Pregunta orientadora

Respuestas generales de los

participantes

Andlisis interpretativo

(perspectiva psicologica)

(Como perciben ustedes el
ambiente del barrio Maria
Auxiliadora, en relacion con
el consumo de sustancias

psicoactivas?

(Cuales creen que son las
razones principales por las
que un adolescente en Malaga

inicia el consumo de SPA?

Los participantes manifiestan
que el consumo de SPA se ha
naturalizado dentro del
entorno, al punto de ser
percibido como parte de la
vida cotidiana. Sefialan que
esta cercania frecuente con el
consumo ha disminuido la
percepcion del riesgo,
generando tolerancia social
frente a una problemadtica que

afecta a la comunidad.

Los participantes relacionan
el inicio del consumo con
multiples factores, entre ellos
la presion de pares, la
curiosidad, los conflictos

familiares, la falta de

Desde una mirada
psicologica, este hallazgo
refleja un proceso de
normalizacion social donde la
exposicion constante al
consumo reduce la
sensibilidad frente al dafio y
debilita la percepcion de
amenaza; esto puede influir
en que los adolescentes
integren estas conductas
como aceptables dentro de su
contexto, afectando la
construccion de limites, la
toma de decisiones y la
activacion de factores
protectores.

Desde la psicologia, este
hallazgo permite comprender
el consumo como un
fenémeno multicausal, donde
intervienen factores

emocionales, familiares y




Pregunta orientadora

Respuestas generales de los

participantes

Andlisis interpretativo

(perspectiva psicologica)

(Qué necesidades
emocionales o sociales creen
que intentan cubrir los
adolescentes del barrio
cuando acuden al consumo de

SPA?

(Qué creen ustedes que
encuentra un adolescente del
barrio en el consumo de SPA
que no siente que le ofrece su
familia, el colegio o el mismo

barrio?

supervision parental y la
dificultad para expresar

emociones en el hogar.

Los participantes consideran
que muchos adolescentes
recurren al consumo como
una forma de escapar de
problemas familiares,
sentimientos de soledad,
frustraciéon o dolor emocional,
también sefialan que el
consumo puede representar
una via para sentirse
aceptados.

Los participantes expresan
que algunos adolescentes
encuentran en el consumo lo
que no perciben en otros
espacios: refugio, aceptacion,
sensacion de libertad,
compaiiia, alivio emocional e

identidad dentro de un grupo.

sociales, la ausencia de
contencion afectiva y de
vinculos seguros puede
generar vulnerabilidad en los

adolescentes.

Desde el analisis psicologico,
este hallazgo muestra que el
consumo puede funcionar
como una estrategia de
afrontamiento desadaptativa
frente al malestar emocional y
una busqueda de regulacion
emocional, reconocimiento y

conexion social.

Este hallazgo evidencia
déficits en redes de apoyo,
muestra que el consumo
puede operar como sustituto
de funciones que deberian
cumplir sistemas protectores
como la familia, la escuela 'y
la comunidad, evidenciando
carencias de pertenencia,
validacion emocional y

construccion de sentido.

Nota. Elaboracion propia con base en respuestas de participantes del proceso diagnostico.
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Figura 2

Resultados del Mapa de Suerios: Proyeccion de Bienestar
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Libre de SPA

El Mapa de Suefios permitio pasar del diagnostico del problema a la construccion de la
esperanza colectiva, por medio de metas a corto plazo, mediano plazo y largo plazo, no solo
permite organizar la informacion del diagnostico, sino que también evidencia las percepciones,
expectativas y proyecciones de la comunidad, constituyéndose en un insumo importante para la
comprension integral de la problematica y sus posibles caminos de abordaje en futuros procesos.

En primer lugar, en las metas a corto plazo, se plantea la identificacion de los factores que
estan generando la problematica, lo cual es fundamental para comprender la situacion desde su
origen y reconocer las dindmicas que la sostienen.

En segundo lugar, en las metas a mediano plazo, se proyecta el desarrollo de actividades
que podrian favorecer el buen uso del tiempo libre, especialmente en diferentes grupos de la
comunidad, como una alternativa preventiva frente a conductas de riesgo, se contempla la
importancia de promover procesos de concientizacion sobre los efectos del consumo de

sustancias, entendidos como elementos clave dentro del analisis de la problematica.
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Finalmente, en las metas a largo plazo, se visualizo la posibilidad de establecer alianzas
estratégicas entre la comunidad y las entidades publicas, como una proyeccion que permitid
fortalecer futuras acciones orientadas al bienestar de la comunidad del barrio Maria Auxiliadora,
en Malaga, Santander.

Analisis de la Encuesta:

Como espacio del grupo focal, se aplico la encuesta a 25 adolescentes de la comunidad,
identificando factores de riesgo y proteccion frente al consumo de SPA en el barrio Maria

Auxiliadora de Mélaga, Santander.

Figura 3

Resultado de encuesta - factores de riesgo - factores protectores
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De acuerdo con la grafica anterior resultado de la encuesta que buscaba identificar
factores de riesgo y proteccion frente al Consumo de SPA, a los adolescentes del barrio Maria

Auxiliadora, los datos recopilados permiten realizar el siguiente analisis descriptivo:
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En la dimension individual En la dimension individual se evidencia una capacidad para
afrontar situaciones de riesgo, aunque algunos participantes manifiestan contar con metas y
proyectos de vida orientados hacia el futuro, las puntuaciones elevadas en los indicadores
relacionados con la curiosidad frente al consumo de sustancias y la influencia de la presion
ejercida por los pares sugieren la presencia de factores de vulnerabilidad que requieren atencién
prioritaria dentro del proyecto. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estrategias
orientadas al desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, la resistencia a la presion
social y la promocidn de estilos de vida saludables.

En la dimension familiar, en esta dimension, aun que los adolescentes reconocen a la
familia como una fuente importante de apoyo y seguridad emocional, los resultados revelan
limitaciones en la comunicacion intrafamiliar y en el seguimiento de las actividades cotidianas
de los hijos. Esta tendencia se refleja en las respuestas que indican un escaso conocimiento por
parte de los padres o cuidadores sobre las actividades que los adolescentes desarrollan durante su
tiempo libre, lo que permite resaltar la importancia de fortalecer las capacidades familiares de
acompafiamiento, supervision y didlogo como mecanismos de proteccion frente al riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas.

En la dimension ambiental, en esta dimension, los resultados muestran que, aunque la
mayoria de los adolescentes perciben que son valorados y reconocidos por su comunidad, existen
diferencias significativas en la percepcion de seguridad dentro del barrio. Asimismo, la
participacion en actividades deportivas, recreativas, culturales o comunitarias no se presenta de
manera homogénea entre los encuestados, lo que evidencia desigualdades en el acceso o
vinculacion a estos espacios de integracion social. Lo anterior, pone de manifiesto una
oportunidad estratégica para fortalecer la oferta y promocion de actividades que fomenten estilos
de vida saludables, la apropiacion positiva del territorio y la consolidacion de factores
protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas.

La articulacion de estos resultados demuestra que el proyecto aplicado se encuentra bien
encaminado, pues identifica que los factores de riesgo no son tinicamente internos al adolescente,
sino que se nutren de una desconexion familiar y una oferta ambiental que atin requiere mayor
promocion de estilos de vida saludables, las estrategias de intervencion deben priorizar el
fortalecimiento de la comunicacion asertiva en los hogares y el aprovechamiento del tiempo libre

en los espacios comunitarios disponibles
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Analisis DOFA de la Problematica de Consumo de SPA

Fortalezas (internas)

Debilidades (internas)

Existencia de lideres adolescentes con deseos

de cambio.

Presencia de familias extensas que brindan

apoyo emocional.

Conocimiento profundo del territorio por
parte de los adolescentes.

Oportunidades (externas)

Espacios fisicos (canchas, salones)

susceptibles de mejora.

Interés de la UNAD y la especializacion en

intervenir.

Posibilidad de articulacidon con entes

municipales de Malaga.

Pautas de crianza permeables y falta de

limites.

Dificultades en la comunicacion asertiva

familiar.

Baja percepcion de riesgo frente al consumo
de SPA.

Amenazas (externas)

Existencia de “puntos ciegos” y zonas sin

iluminacién.

Alta disponibilidad de sustancias en el

entorno inmediato.

Presion de pares y normalizacion cultural del

consumao.

Nota. Anélisis DOFA elaborado a partir del diagnostico comunitario. Fuente: elaboracion

comunidad (2026).
Analisis general DOFA

El DOFA permitiéo comprender la problematica del consumo de sustancias psicoactivas

(SPA) como un fenémeno complejo, resultado de la interaccion entre factores internos y externos

presentes en la comunidad; en este sentido, se identificd que, aunque existieron fortalezas como

el liderazgo de adolescentes, el apoyo familiar y el conocimiento del territorio, estas no fueron
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suficientes para contrarrestar las debilidades relacionadas con pautas de crianza permisivas,
dificultades en la comunicacion familiar y una baja percepcion de riesgo frente al consumo de
spa.

El contexto evidencio oportunidades importantes, como la disponibilidad de espacios
comunitarios, la posibilidad de articulacion con entidades municipales, estas condiciones se
vieron tensionadas por amenazas como la presencia de zonas inseguras, la alta accesibilidad a
sustancias psicoactivas y la presion de pares, factores que contribuyeron a la normalizacion del
consumo.

Partiendo de esta premisa, el analisis evidencié que la problematica no dependio de un
solo factor, sino de una dindmica en la que las debilidades internas y las amenazas externas
tendieron a superar las capacidades protectoras de la comunidad. Esto permitid reconocer la
necesidad de comprender el fendémeno desde una mirada integral, en la que se consideren tanto
los recursos existentes como las limitaciones del entorno, constituyéndose asi en un insumo clave
para el diagndstico y la comprension del contexto social.

Tras la implementacion de las herramientas de diagnostico participativo (grupos focales y
observacion), se consolidaron los siguientes hallazgos.

Identificacion de Factores de Riesgo y Proteccion

A través del didlogo con los adolescentes y lideres, se logré mapear los elementos que
influyen en el consumo de SPA en el sector.
Tabla 5

Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA).

Categoria Factores de riesgo (amenazas) Factores de proteccion
(fortalezas)
Individual Curiosidad inicial, baja Liderazgo en los adolescentes

tolerancia a la frustracion y falta  emergente y deseos de
de proyecto de vida claro; superacion académica.
evasion de problemas familiares

e influencia social.

Familiar Desarticulacion familiar, falta de Familias extensas que brindan
pautas de crianza y antecedentes apoyo emocional (abuelos y

de consumo en el hogar. tios).
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Social/Comunitario Existencia de “puntos ciegos” en Presencia de la junta de accion
el barrio (lotes baldios) y facil comunal activa y espacios

acceso a sustancias psicoactivas.  deportivos (cancha del barrio).

Nota. Factores identificados segin el modelo de Hawkins et al., (1992). Fuente: elaboracion

propia (2026).

Percepcion de la Comunidad sobre el Consumo

En los grupos focales, los habitantes del Barrio Maria Auxiliadora manifestaron que el
consumo no es visto solo como un "vicio", sino como una respuesta a la falta de oportunidades
laborales y de aprovechamiento del tiempo libre en Malaga.

. Hallazgo clave: Los adolescentes identifican que el consumo aumenta en las horas
de la noche en sectores especificos cercanos a la periferia del barrio, donde la iluminacion es
deficiente.

. Barreras de Salud: Se encontré que muchos adolescentes no asisten a programas
de prevencion por miedo al estigma o porque sienten que los servicios de salud mental son "solo
para locos".

Activos Comunitarios y Redes de Apoyo

Se identificaron las instituciones y grupos que tienen presencia en el sector y que pueden
fortalecer la salud mental comunitaria, al respecto, es fundamental entender que estos riesgos no
actiian solos. Segun "Hawkins et al. (1992)", los factores de riesgo para el consumo de drogas en
la adolescencia y la adultez temprana suelen ser acumulativos; es decir, a mayor exposicion a
entornos familiares desarticulados y facilidad de acceso a la sustancia en el barrio, mayor es la

probabilidad de desarrollar una conducta de consumo cronica.
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Tabla 6

Actores y Recursos Comunitarios en el Barrio Maria Auxiliadora

Actor / institucion Recurso o apoyo disponible Nivel de confianza
(adolescentes)
Junta de Accion Comunal Espacio fisico y gestion de Bajo
proyectos.
Grupos juveniles / deportivos  Actividades de Medio

aprovechamiento del tiempo

libre.
Centro de salud / hospital Atencion profesional y rutas  Bajo (por falta de cercania)
local de canalizacion.
Institucion educativa Formacion y deteccion Medio

temprana.

Nota. Esta tabla detalla la percepcion de la comunidad frente a la oferta institucional y los
activos comunitarios identificados mediante el diagndstico participativo. Fuente: elaboracion
propia (2026).
Interpretacion de la Cronicidad y la Realidad Local

A partir de la informacion recolectada mediante las herramientas aplicadas en el
diagnostico participativo (grupo focal, mapa de suenos y analisis DOFA), se logré comprender
de manera mas profunda la realidad del consumo de sustancias psicoactivas en el barrio Maria
Auxiliadora. Los resultados muestran que esta problematica no se origina por una sola causa,
sino que es el resultado de la combinacién de factores familiares, sociales y comunitarios que se
van acumulando con el tiempo.

En primer lugar, desde los resultados del grupo focal, se identifico que la falta de
supervision parental y las dificultades en la comunicacion familiar influyen directamente en el
inicio del consumo; los adolescentes expresaron que en muchos casos no sienten confianza para

hablar con sus padres o simplemente no cuentan con su acompafiamiento. Esto genera vacios
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afectivos que terminan siendo llenados por el grupo de pares, donde muchas veces el consumo ya
es visto como algo normal, este hallazgo es importante porque muestra que el problema no solo
estd en el consumo en si, sino en las dinamicas familiares que lo permiten o lo facilitan.

Se evidencio que la normalizacion del consumo dentro del entorno social hace que los
adolescentes perciban esta conducta como algo cotidiano, es decir, ya no se ve como un riesgo,
sino como parte del ambiente en el que viven. Esto coincide con lo identificado en el analisis
DOFA, donde aparece como debilidad la baja percepcion de riesgo frente al consumo, cuando
una conducta se normaliza, es mas dificil prevenirla, ya que los adolescentes no sienten que estén
haciendo algo que pueda afectar su vida a largo plazo.

Por otro lado, el mapa de suefios permitio6 identificar que los adolescentes si tienen metas
y deseos de mejorar su calidad de vida, como estudiar, trabajar o ayudar a sus familias, también
se evidencio que existe una desconexion entre esos suefios y las oportunidades reales del
contexto, muchos participantes manifestaron que no cuentan con espacios suficientes para el
aprovechamiento del tiempo libre, lo que hace que el consumo se convierta en una alternativa
para “matar el tiempo” o evadir problemas personales. Esto permite entender que el consumo
también cumple una funcion emocional y social, mas alla de lo individual.

En relacion con la cronicidad del consumo, los hallazgos mostraron que est4 fuertemente
ligada a la falta de un proyecto de vida claro, cuando los adolescentes no tienen metas definidas
o no ven posibilidades reales de alcanzarlas, es mas probable que mantengan conductas de riesgo
en el tiempo, partiendo de esta premisa, el consumo deja de ser algo ocasional y se convierte en
un hébito que responde a la falta de sentido, motivacion y oportunidades en su entorno.

Al integrar los resultados del DOFA, se observd que la problematica no solo estuvo
marcada por debilidades y amenazas, sino también por fortalezas importantes. La presencia de
lideres adolescentes, familias extensas y espacios comunitarios como canchas deportivas
representan oportunidades clave para la prevencion; por otro lado, el andlisis muestro que estos
recursos no estan siendo aprovechados de manera adecuada, lo que limita su impacto positivo en
la comunidad.

De igual forma, se evidencia que factores como la presion de grupo, la facil
disponibilidad de sustancias y la existencia de zonas de riesgo en el barrio refuerzan la

permanencia del consumo; esto permitioé entender que no basta con intervenir a nivel individual,
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sino que es necesario trabajar desde un enfoque comunitario que involucre a las familias, lideres
y organizaciones del sector.

En este sentido, los hallazgos coinciden con lo planteado por "Hawkins et al. (1992)",
quienes afirman que los factores de riesgo no actian de manera aislada, sino que se potencian
entre si, aumentando la probabilidad de que el consumo se mantenga en el tiempo. Esto se
evidencia claramente en el barrio Maria Auxiliadora, donde los factores familiares, sociales y
comunitarios se combinan y fortalecen la problematica.

Finalmente, los resultados también se relacionaron con lo planteado por Chambers
(1994), ya que el diagndstico participativo permitié que la comunidad no solo identificara sus
problematicas, sino también sus propias capacidades para transformarlas, se reconoce que el
fortalecimiento del deporte, la creacion de espacios de participacion juvenil y el mejoramiento de
la comunicacion familiar pueden ser estrategias clave para disminuir el consumo y mejorar la
calidad de vida de los adolescentes.

Tabla 7

Matriz de Factores de Riesgo y Factores Protectores Asociados al Consumo de SPA

Categoria Tipo de factor Descripcion

Se identifico curiosidad por
experimentar, baja tolerancia a
la frustracion y ausencia de un
proyecto de vida claro; algunos
Individual Riesgo adolescentes iniciaron el
consumo por presion de grupo y
lo mantuvieron como forma de
escape emocional frente a
problemas personales o

familiares.

Se evidencio falta de
supervision parental,
dificultades en la comunicacion

Familiar Riesgo y presencia de modelos de
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Categoria

Tipo de factor

Descripcion

Social

Ambiental

Familiar

Riesgo

Riesgo

Protector

consumo de spa dentro del
hogar, lo que favoreci¢ la
normalizacion de estas

conductas en los adolescentes.

Se identifico la presion de grupo
como un factor determinante, asi
como la falta de oportunidades
recreativas, educativas y
laborales, lo que incremento el
tiempo libre sin orientacion y el

riesgo de consumo.

Se observaron puntos ciegos,
zonas con poca iluminacion,
lotes baldios y espacios sin
vigilancia que facilitan el
consumo, se evidencio alta
disponibilidad de sustancias
psicoactivas y poco
aprovechamiento de espacios

comunitarios.

Se destaco la presencia de
familias extensas que brindan
apoyo emocional, favoreciendo
la toma de decisiones y la
reduccion de conductas de

riesgo.

Se identifico liderazgo en

adolescentes con interés en
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Categoria Tipo de factor Descripcion

Social Protector generar cambios positivos, lo
cual puede fortalecer procesos

comunitarios y de prevencion.

Se reconocid la presencia de la

Junta de Accion Comunal como
Comunitario Protector un actor clave para promover

programas de prevencion y

bienestar.

Se evidencid la existencia de
espacios deportivos y
Ambiental Protector comunitarios que pueden ser
aprovechados para el uso
adecuado del tiempo libre y el
fortalecimiento de habilidades

sociales.

Nota. Elaboracion propia a partir del diagndstico participativo.

Analisis de la Matriz de Factores de Riesgo y Factores Protectores

La matriz evidencio que el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en la comunidad
del barrio Maria Auxiliadora, fue el resultado de la interaccion entre factores individuales,
familiares, sociales y ambientales, los cuales, en conjunto, favorecieron su presencia y
normalizacidn; se observo que aspectos como la curiosidad, el uso del consumo como escape
emocional y la baja percepcion de riesgo se vieron reforzados por la falta de supervision familiar,
las dificultades en la comunicacion y la influencia de los pares.

A esto se sumo un entorno que facilitoé el consumo, caracterizado por la disponibilidad de
sustancias, la existencia de espacios inseguros y la falta de alternativas para el uso adecuado del
tiempo libre, estos elementos evidenciaron que no solo las condiciones personales, sino también

el contexto, influyeron directamente en la problematica.
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También se identificaron factores protectores como el apoyo de familias extensas, el
liderazgo de los adolescentes, la presencia de la Junta de Accion Comunal y los espacios
comunitarios, estos recursos no estaban siendo aprovechados de manera suficiente, lo que limito
su impacto frente a los factores de riesgo.

Este analisis permiti6 reconocer que la problematica se sostuvo por el predominio de los
factores de riesgo sobre los protectores, resaltando la importancia de comprender el fendémeno

desde una vision integral del contexto.
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Discusion

Los hallazgos derivados de este diagnostico participativo comunitario permiten
comprender la complejidad del fendémeno del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en el
contexto territorial del barrio Maria Auxiliadora del municipio de Malaga, Santander. Al
trascender la mera descripcion de datos, este espacio se constituye como un ejercicio analitico
donde se contrastan las realidades subjetivas de los participantes con los marcos conceptuales de
la psicologia comunitaria y la salud mental colectiva, a continuacidn, se debaten los resultados en
funcién de los tres objetivos especificos trazados en la investigacion

El diagndstico evidenci6 de forma contundente que los factores de riesgo no operan de
manera aislada, sino mediante una dinamica de acumulacion e interaccion reciproca que
exacerba la vulnerabilidad en los adolescentes del sector; a nivel individual y familiar, la
presencia de una baja tolerancia a la frustracion y la ausencia de proyectos de vida definidos
confluyen con pautas de crianza permeables, dificultades en la comunicacion asertiva 'y
supervision parental deficiente, el aporte mas critico de este ejercicio radica en comprender como
estas vulnerabilidades del nucleo primario interactian con los factores de riesgo ambientales
especificos identificados en la periferia del barrio.

Los participantes sefialaron explicitamente la existencia de "puntos ciegos", lotes baldios
y zonas con iluminacion deficiente en las horas de la noche, escenarios que actian en estrecha
sincronia con una alta disponibilidad y accesibilidad fisica a las sustancias en el entorno
inmediato. Desde la perspectiva de Hawkins, Catalano y Miller (1992), los factores de riesgo
para el desarrollo de conductas problematicas en la adolescencia poseen una naturaleza
acumulativa y multidimensional. La teoria postula que los factores ambientales del entorno y del
vecindario (como la desorganizacién comunitaria, la percepcion de inseguridad y la facilidad de
acceso a las drogas) actian como catalizadores que amplifican los riesgos individuales y
familiares.

En el barrio Maria Auxiliadora, un adolescente con un sistema familiar debilitado
encuentra en los "puntos ciegos" del territorio un espacio fisico de desatencion que valida 'y
facilita la iniciacion o el mantenimiento del consumo. La infraestructura precaria y la falta de
vigilancia ambiental operan como un "permiso implicito" del entorno, disminuyendo

radicalmente la percepcion social del riesgo e incrementando la probabilidad de transitar hacia la
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cronicidad debido a la exposicién continua a ambientes normalizados de consumo de sustancias
psicoactivas, tal como lo advierte el modelo de Hawkins et al. (1992).

Frente a la matriz de riesgos, el diagndstico participativo permitio visibilizar un conjunto
de fortalezas internas y oportunidades externas que representan los activos de salud del territorio.
El liderazgo juvenil emergente con deseos de superacion, el soporte afectivo provisto por
familias extensas (tios y abuelos) y la presencia de infraestructura fisica como la cancha
deportiva del barrio y la Junta de Acciéon Comunal, la sola existencia de estos recursos no es
suficiente; desde el enfoque de la Salud Mental Comunitaria, es imperativo debatir como estos
activos pueden articularse teéricamente para amortiguar el riesgo ambiental.

De acuerdo con los principios de la psicologia comunitaria expuestos por Montero
(2004), la comunidad se autodefine y orienta su propio cambio a través del fortalecimiento de sus
vinculos sociales y de su sentido de pertenencia. Las familias extensas identificadas en el barrio
actiian como la primera linea de amortiguacion afectiva, supliendo los vacios de supervision de
los cuidadores principales y configurando redes de apoyo seguras que estabilizan
emocionalmente al adolescente.

Para contrarrestar el influjo de las zonas de riesgo y la presion de pares, estos recursos
humanos deben articularse directamente con los recursos fisicos, transformando la cancha del
barrio que actualmente se percibe con mediano aprovechamiento en un epicentro de Deporte
Social Comunitario. Al empoderar al liderazgo juvenil emergente como dinamizador de estos
espacios y vincular formalmente la capacidad de gestion de la JAC, se genera una resignificacion
del territorio. El activo comunitario deja de ser un simple espacio geografico y se convierte en un
entorno protector capaz de competir contra la oferta del entorno de consumo, ofreciendo a los
adolescentes reconocimiento, validacién emocional y construccion de identidad colectiva,
elementos que teéricamente merman el impacto de las amenazas externas al consolidar
comunidades mentalmente saludables (Morales, 2020; Torres et al., 2019).

Uno de los hallazgos de mayor valor ético metodolédgico y analitico de este diagndstico
participativo es la profunda desconexion existente entre la oferta institucional de salud mental y
la poblacion adolescente del barrio Maria Auxiliadora. Los resultados demuestran de forma
alarmante que los adolescentes evitan asistir a los programas de prevencion y a las rutas de

atencion debido a barreras psicosociales y de significacion cultural: el miedo generalizado a la



45

estigmatizacion social y la extendida concepcion folcldrica de que los servicios de salud mental
estan reservados exclusivamente "solo para locos".

Este hallazgo encuentra una so6lida explicacion en la literatura cientifica contemporanea
sobre el estigma estructural e institucional. Corrigan (2004), uno de los teéricos mas prominentes
en esta materia, distingue entre el estigma publico (la reaccion de la comunidad ante etiquetas de
salud mental) y el auto estigma o estigma internalizado (la aceptacion interna que hace el sujeto
de esos prejuicios negativos). En el contexto territorial evaluado, ambos procesos operan de
manera simultanea. La etiqueta cultural de que la psicologia o la psiquiatria son de uso exclusivo
para la "locura" genera un fuerte prejuicio social. El adolescente, al internalizar este constructo,
experimenta un temor fundado a suftrir lo que Erving Goffman (1963) denomino la "identidad
deteriorada", es decir, una devaluacion social ante su grupo de pares y vecinos si es visto
buscando ayuda psicosocial.

Por consiguiente, el miedo al estigma actua como una barrera de acceso invisible pero
devastadora que silencia deliberadamente la demanda de ayuda y perpetaa el sufrimiento en la
comunidad. Cuando los adolescentes significan el espacio de atencion psicolégica como un lugar
de etiquetamiento, exclusion o pérdida de estatus identitario, prefieren adoptar estrategias de
afrontamiento desadaptativas como el consumo de SPA en los "puntos ciegos" del barrio junto a
sus amigos antes que someterse al escrutinio, el juicio o la sancion social de su entorno
comunitario. De este modo, la literatura cientifica valida de manera contundente la tesis empirica
del diagnostico: el prejuicio cultural reduce severamente la accesibilidad real y efectiva a los
servicios basicos de salud mental, anulando la eficacia de las politicas publicas locales.

Al analizar este fenomeno bajo la metodologia del diagndstico participativo, se pone de
manifiesto que las barreras de salud no son meramente geograficas o administrativas (como la
falta de cercania fisica al hospital local percibida por los jévenes), sino fundamentalmente
simbolicas y culturales. Como sefialan Arias y Herazo (2015), las instituciones de salud tienden a
disefiar e implementar sus programas de prevencion desde una logica biomédica y vertical que
ignora las dinamicas subjetivas del saber popular y las realidades relacionales del barrio. Al no
contextualizar las intervenciones, la oferta institucional termina siendo percibida como ajena,
impositiva y estigmatizante.

Por lo tanto, para derribar de raiz estas barreras simbdlicas y el estigma asociado, se

requiere una transicion urgente desde el modelo clinico tradicional hacia un modelo genuino de
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Salud Mental de Base Comunitaria, las acciones de promocion y prevencion deben abandonar las
paredes asépticas del hospital y externalizarse hacia los escenarios cotidianos y de confianza de
los adolescentes (la cancha deportiva, la escuela, los salones de la JAC). Solo a través de un
didlogo de saberes que promueva relaciones horizontales entre el conocimiento técnico y los
saberes comunitarios, € involucre activamente a los diferentes actores del tejido social del barrio,
sera posible cuestionar y transformar los imaginarios y prejuicios asociados a la atencion
psicologica. De esta manera, la atencion en salud mental dejara de percibirse como una practica
vinculada exclusivamente a la enfermedad, la anormalidad o el estigma, para consolidarse como
un proceso legitimo, accesible y colectivo orientado a la promocion del bienestar, el
fortalecimiento de las redes de apoyo y la construccion de una cultura de cuidado mutuo en la

comunidad.
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Limitaciones

En consonancia con los principios del rigor metodologico en la investigacion social, es
imperativo declarar de forma explicita las limitaciones y alcances que condicionan los resultados
de este diagnostico participativo comunitario, garantizando asi una interpretacion objetiva y
contextualizada de los hallazgos:

En primer lugar, una limitacion metodoldgica estructural radica en la naturaleza
eminentemente cualitativa y de diseflo transversal del estudio, en el diagndstico comunitario
basado en metodologias participativas y descriptivas, los datos obtenidos reflejan las
subjetividades y realidades relacionales del grupo humano evaluado, lo cual restringe la
posibilidad de realizar generalizaciones estadisticas, establecer inferencias causales universales o
replicar de forma exacta las distribuciones paramétricas en otras poblaciones adolescentes o
contextos macro territoriales.

En segundo lugar, el tamafio de la muestra constituye una restriccion en términos de
representatividad demogréfica. El estudio se consolid6 con un grupo focalizado de 37
participantes en total (25 adolescentes, 8 padres de familia, 1 lider comunitario y 3 adultos del
sector). Si bien este nimero es 6ptimo e ideal para profundizar en las narrativas, dindmicas
participativas y cartografias sociales desde un enfoque cualitativo denso, no permite estructurar
un perfil epidemioldgico o estadistico de validez externa para la totalidad de la poblacién menor
de edad del municipio.

Finalmente, el alcance del estudio est4 supeditado a un sesgo geografico e institucional,
puesto que los hallazgos se fundamentan de manera exclusiva en la percepcion declarada y
situada de los habitantes de un sector especifico: el Barrio Maria Auxiliadora del municipio de
Malaga, Santander. Por lo tanto, las dindmicas de riesgo ambiental descritas (como los "puntos
ciegos" o la accesibilidad a sustancias) y los activos comunitarios identificados responden
unicamente a la micro ecologia social de este barrio periférico, de modo que sus conclusiones no
pueden ser extrapoladas linealmente a otros sectores urbanos o a la zona rural de la provincia de
Garcia Rovira, cuyas realidades socioculturales y dindmicas de consumo pueden presentar

configuraciones sustancialmente distintas.
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Conclusiones

Se logré cumplir el objetivo de identificar la problematica principal en el barrio Maria
Auxiliadora, evidenciando que el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes es una
situacion compleja que no depende de un solo factor, sino de la combinacion de aspectos
individuales, familiares, sociales y ambientales. Esto permitié entender que el problema va mas
alla del consumo en si y esta relacionado con las condiciones del entorno.

Se concluyo que existen multiples elementos que aumentan la probabilidad de consumo
de sustancias psicoactivas, como la falta de supervision familiar, la presion de grupo, la baja
percepcion del riesgo y la facil disponibilidad de sustancias en el barrio Maria Auxiliadora,
especialmente, los factores ambientales juegan un papel importante, ya que el entorno facilita
espacios y condiciones donde el consumo se vuelve mas accesible y frecuente.

Por otro lado, frente al objetivo de reconocer los factores protectores, se identificod que la
comunidad cuenta con recursos importantes como el apoyo de familias extensas, la existencia de
lideres juveniles y espacios deportivos, estos factores no estan siendo aprovechados al maximo,
lo que limita su impacto positivo en la prevencion del consumo de SPA.

Se dedujo que la participacion de la comunidad fue fundamental para identificar no solo
los problemas, sino también posibles soluciones desde su propia perspectiva. Herramientas como
el grupo focal y el mapa de suefios permitieron conocer las necesidades reales de los jovenes y su
vision frente al futuro.

Finalmente, es necesario fortalecer estrategias comunitarias, especialmente desde el
deporte social, la recreacion y el acompafiamiento familiar, como alternativas para disminuir el
consumo de sustancias psicoactivas; esto demuestra que las soluciones deben ser integrales y

construidas con la comunidad, teniendo en cuenta sus propias capacidades y contexto.
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Recomendaciones

De acuerdo con las reflexiones generadas en el presente proyecto aplicado, se invita a
préoximos investigadores a continuar articulando temas que promuevan la salud integral de los
adolescentes en el Municipio de Mdlaga. Dentro de los temas de interés, se propone indagar
sobre la relacion del consumo de SPA y las redes sociales, toda vez que se convierte en un nuevo
actor en la interaccion de los adolescentes relacionado con la baja supervision frente a su uso.

Por otro lado, se propone una segunda linea de investigacion orientada a analizar el
impacto efectivo de los programas fundamentados en el Deporte Social Comunitario como
estrategia de promocion del bienestar y como factor protector frente a los riesgos ambientales
presentes en el territorio. Los hallazgos del diagndstico evidenciaron que el barrio dispone de
importantes activos comunitarios, entre los que destacan el liderazgo emergente de adolescentes
y jovenes, asi como la existencia de infraestructura deportiva representada en las canchas
comunitarias. Sin embargo, también se identificd que estos recursos presentan niveles de
aprovechamiento bajos o moderados y coexisten con condiciones ambientales que favorecen la
exposicion a conductas de riesgo, tales como zonas con escasa vigilancia social, denominadas
"puntos ciegos", y espacios con deficiente iluminacion que facilitan dindmicas de consumo de
sustancias psicoactivas durante horarios nocturnos.

En este contexto, resulta pertinente profundizar en la comprension de como las iniciativas
de Deporte Social Comunitario contribuyen al fortalecimiento de los factores protectores, la
apropiacion positiva de los espacios publicos y la construccion de entornos mas seguros y
saludables. Asimismo, se hace necesario evaluar su capacidad para generar procesos sostenidos
de participacion, cohesion social y prevencion de conductas de riesgo, especialmente entre nifos,
nifas, adolescentes y jovenes que habitan en contextos de vulnerabilidad social.

Finalmente, considerando que el hallazgo mas complejo a nivel ético y metodologico fue
la existencia de barreras de acceso simbdlicas especificamente el miedo al estigma social y la
extendida percepcion cultural de que acudir a un psicoélogo o centro de salud mental es una
accion patologica, se hace necesario fortalecer estudios enfocados a la deconstruccion del

estigma en los servicios de salud publica local.



50

Referencias Bibliograficas
Arribas, F. J. R. (2006). El consumo de drogas como un desencadenante mas en el origen de la
enfermedad mental. Nomadas. Critical Journal of Social and Juridical Sciences, 13(1).

https://www.redalyc.org/pdf/181/18153296025.pdf

Bautista, J. (2022). Factores de riesgo y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes.https://umapp002.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/469
2

Becona E. Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Madrid: Ministerio
del Interior. 2002. 001-008

Bonilla-Castro, E., & Rodriguez Sehk, P. (2020). Mas alld del dilema de los métodos: La
investigacion en ciencias sociales. Universidad de los Andes.
https://ediciones.uniandes.edu.co/gpd-mas-alla-del-dilema-de-los-metodos-

9789587741013.html

Bronfenbrenner, U. (1987). La ecologia del desarrollo humano Barcelona, Espafia: Paidos.

Buendia, L.; Colas, P. y Hernandez, F. (1998). Métodos de Investigacion en Psicopedagogia.
Madrid: McGraw-Hill.

Chambers, R. (1994). Participatory rural appraisal (PRA): Analysis of experience. World
Development, 22(7), 953-9609.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pi1/0305750X94900035

Guber, R. (2001). La etnografia: Método, campo y reflexividad. Editorial Norma.
https://www.academia.edu/296632/La_Etnograf%C3%ADa

Guevara-Pascual, A., Corrales, A., & Barria, J. (2023). Factores psicosociales asociados al
consumo de sustancias en jovenes. Universidad Nacional Abierta y a Distancia.

https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/8630/1091660374.pdf?sequence=1

Hamui-Sutton, A., & Varela-Ruiz, M. (2013). La técnica de grupos focales. Investigacion en
educacion médica, 2(5), 55-60. https://www.redalyc.org/pdf/3497/349733230009.pdf
Hawkins, J. D., Catalano, R. F., & Miller, J. Y. (1992). Risk and protective factors for alcohol

and other drug problems in adolescence and early adulthood: Implications for substance
abuse prevention. Psychological Bulletin, 112(1), 64-105.
https://www.redalyc.org/pdf/727/72715515007.pdf



https://www.redalyc.org/pdf/181/18153296025.pdf
https://umapp002.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/4692
https://umapp002.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/4692
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/catalogoPNSD/publicaciones/pdf/Bases_cientificas.pdf
https://ediciones.uniandes.edu.co/gpd-mas-alla-del-dilema-de-los-metodos-9789587741013.html
https://ediciones.uniandes.edu.co/gpd-mas-alla-del-dilema-de-los-metodos-9789587741013.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0305750X94900035
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/8630/1091660374.pdf?sequence=1
https://www.redalyc.org/pdf/3497/349733230009.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/727/72715515007.pdf

51

Hernandez Sampieri, R., Fernandez, C., y Baptista, M., (2014). Metodologia de la investigacion.
Ciudad de México, México:Mc Graw — Hill
Lopez, R. (2018). Estructura familiar y consumo de sustancias en adolescentes. Psicologia

Cientifica, 12(4), 45-50. https://psicologiacientifica.com/estructura-familiar-

consumosustancias-adolescentes-conflicto-ley

Lopez Muioz, G., Marin Upegui, C. A., & Gil Henao, L. D. (2022). Factores familiares

protectores y de riesgo que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes en Latinoamérica (Tesis de maestria, Corporacion Universitaria Minuto de
Dios). https://repository.uniminuto.edu/server/api/core/bitstreams/dc28b512-b51¢-4£59-
a3fe-9f259216¢310/content

Martinez-Cid, P. (2021). Estrategias de intervencion comunitaria para la prevencion del
consumo de drogas. Universitat Autonoma de Barcelona.

https://revistes.uab.cat/redes/article/view/v29-n2-holgado

Medina, N. O., y Real, G. (2018). Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios. Revista de Salud Publica, 20(5), 551-556.
https://scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642018000500551

Medina Ayala, M. D. (2018). Los estilos educativos parentales y su influencia en el consumo de
drogas en estudiantes de 12 a 17 arios de edad. Periodo 2017—-2018. Universidad Técnica
Particular de Loja. https://dspace.utpl.edu.ec/handle/20.500.11962/22169

Ministerio de Justicia. (2023). Sustancias Psicoactivas. Gobierno de Colombia.
https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/ODC/Paginas/Sustancias-Psicoactivas.aspx

Papalia, D. E., y Martorell, G. (2017). Desarrollo humano (13* ed.). McGraw-Hill.
https://es.scribd.com/document/666681578/Desarrollo-Humano-Papalia-13-Ed

Pérez, S. (2020). Influencia de la supervision parental al consumo de drogas en adolescentes de
15 a 17 afos. La Tejedora, 5(1), 1109-1120.

https://publicacionescd.uleam.edu.ec/index.php/tejedora/article/view/1110

Saavedra, J. A. (2022). Cartografia social y diagndstico comunitario en salud mental. Revista de

Ciencias Sociales, 28(2), 140-153. https://doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.6081

Villacrés, S., & Rodriguez, A. (2021). Comunicacion familiar disfuncional y consumo de drogas
en adolescentes. Revista Cientifica UNESUM-Ciencias, 8(3), 91-101.

https://revistas.unesum.edu.ec/index.php/unesumciencias/article/view/413



https://psicologiacientifica.com/estructura-familiar-consumosustancias-adolescentes-conflicto-ley
https://psicologiacientifica.com/estructura-familiar-consumosustancias-adolescentes-conflicto-ley
https://repository.uniminuto.edu/server/api/core/bitstreams/dc28b512-b51c-4f59-a3fe-9f259216c310/content
https://repository.uniminuto.edu/server/api/core/bitstreams/dc28b512-b51c-4f59-a3fe-9f259216c310/content
https://revistes.uab.cat/redes/article/view/v29-n2-holgado
https://scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-00642018000500551
https://dspace.utpl.edu.ec/handle/20.500.11962/22169
https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/ODC/Paginas/Sustancias-Psicoactivas.aspx
https://es.scribd.com/document/666681578/Desarrollo-Humano-Papalia-13-Ed
https://publicacionescd.uleam.edu.ec/index.php/tejedora/article/view/1110
https://doi.org/10.18041/1900-3803/entramado.1.6081
https://revistas.unesum.edu.ec/index.php/unesumciencias/article/view/413

Volkow, N. D., Koob, G. F., & McLellan, A. T. (2016). Neurobiologia de la adiccion a las
drogas. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 54(3), 362-371.
https://es.scribd.com/document/436622456/Volkow-Nora-D-Morales-M-2015-El-

cerebro-en-las-drogas-de-la-recompensa-a-la-adiccion

52


https://es.scribd.com/document/436622456/Volkow-Nora-D-Morales-M-2015-El-cerebro-en-las-drogas-de-la-recompensa-a-la-adiccion
https://es.scribd.com/document/436622456/Volkow-Nora-D-Morales-M-2015-El-cerebro-en-las-drogas-de-la-recompensa-a-la-adiccion

Apéndices
Apéndice A

Mapa de Suerios

53

7 ﬁos




54

Apéndice B

Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES ARTES Y HUMANIDADES ECSAH

ESPECIALIZACION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

Escala de Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de SPA en Adolescentes

Desde la Especializacion en Salud Mental Comunitaria, se adelanta un proyecto aplicado titulado:
Factores de proteccion y de riesgo psicosocial frente al Consumo de Sustancias Psicoactivas en
adolescentes del barrio Maria Auxiliadora del Municipio de Malaga, Santander a partir de un

diagndstico participativo, por lo tanto, le agradecemos su apoyo para dar respuesta a esta encuesta.

Esta encuesta hace parte de un proyecto con fines netamente académicos y toda la informacion
suministrada sera confidencial. A continuacidon, encontrara una serie de afirmaciones con
diferentes opciones de respuesta y el objetivo es que usted elija la de su mayor preferencia teniendo
en cuenta que no hay respuestas buenas ni malas. Recuerde que tanto las respuestas positivas como
negativas son igualmente importantes para nosotros.

La encuesta tiene una duracion de aproximadamente 15 minutos

Este instrumento tiene una afirmacion y con una escala de cinco [5] opciones de respuesta que

son:



Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi Nunca

Nunca
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Le agradezco leer la afirmacion y poner x en la casilla que considere es la respuesta que mas se

acerca a su realidad contextual y laboral actual:

Categoria

Afirmaciones

Escala

Siempre

Casi

Siempre

Algunas

veces

Casi

Nunca

Nunca

Me siento capaz de decir
NO cuando me ofrecen
consumir algin tipo de

sustancia alucindgena

Individual

Cuando se me presentan
dificultades, busco
solucionarlas sin acudir

al consumo de sustancias

Me siento satisfecho(a)
con las metas y proyectos

que tengo para mi futuro

En ocasiones siento

curiosidad por
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experimentar los efectos
de las sustancias

alucinogenas

En ocasiones siento que
mis pares me influencias

para consumir sustancias

Considero que manejo
adecuadamente mis
emociones cuando me
siento triste, enojado(a) o

estresado(a)

Familiar

En mi familia puedo
hablar libremente sobre
mis preocupaciones o

problemas.

Mis padres o cuidadores
conocen las actividades
que realizo en mi tiempo

libre

Mis padres laboran todo
el tiempo, tienen poco
conocimiento de las

actividades que realizo

10

Mi familia me habla con

claridad frente a los
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peligros que existen
frente al consumo de

SPA y sus consecuencias

11

En mi familia hay
discusiones o conflictos
que afectan mi bienestar

emocional

12

Considero que mi familia

es un lugar seguro

13

Recibo apoyo y
acompafamiento de mi
familia cuando enfrento

dificultades

Ambiental

14

En mi entorno es facil
encontrar personas de mi

edad que consumen SPA

15

Participo en actividades
deportivas, culturales,
recreativas o
comunitarias en mi

municipio

16

En los lugares que
frecuento se promueven
estilos de vida saludables

y libres de drogas
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17

Mis amigos me presionan

a consumir sustancias

18

Cerca de casa hay
parques libres del

consumo

19

Considero que mi barrio

es un lugar seguro

20

Considero que mi
comunidad ofrece
espacios seguros para el
desarrollo de los

adolescentes

21

Me siento valorado por
las personas que me

rodean

22

Mi municipio aporta al
desarrollo integral de los

adolescentes
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Apéndice C

Preguntas Grupo Focal

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES ARTES Y HUMANIDADES ECSAH

ESPECIALIZACION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

Grupo Focal
Preguntas orientadoras

Barrio Maria Auxiliadora, Malaga, Santander

( Como perciben ustedes el ambiente del barrio Maria Auxiliadora, en relacion con el Consumo de
Sustancias Psicoactivas?

(Cudles consideran que son las principales razones por las cuales un joven de Mélaga inicia el
consumo?

(Qué papel creen que juega la familia y la comunicacion con los padres en los adolescentes que
estan en el consumo?

(Qué lugares del barrio considera seguros y cuales consideran en riesgo?
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DOFA
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Apéndice E

Mapeo de Activos Comunitarios
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Formato de Asentimiento

ASENTIMIENTO INFORMADO (Para los 25 Jovenes de 13 a 17 anos)

TiTULO DEL PROYECTO: Diagndstico Participativo sobre el Consumo de SPA en el

Barrio Maria Auxiliadora, Malaga Santander

ESTUDIANTE RESPONSABLE: Robinson Jahir Rios Duarte

PROGRAMA: Especializacion en Salud Mental Comunitaria - UNAD

Yo,

, identificado(a) con

tarjeta de identidad No. de , manifiesto que he sido
informado(a) sobre las actividades del diagndstico comunitario.

Entiendo que:

1.

Mi participacion consiste en compartir mis opiniones y experiencias en talleres
y mapas de suenos.

Mi participacion es voluntaria y puedo retirarme cuando lo desee sin
consecuencias.

Lo que yo diga sera confidencial y mi nombre no aparecera en el informe final.

. Mis padres o acudientes han dado su permiso para que yo participe.

Al firmar este documento, acepto participar libremente en las actividades.

Firma del Menor: Fecha: //2026
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Apéndice G

Formato de Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS (Padres de Familia y Actores
Comunitarios)

TiTULO DEL PROYECTO: Diagnodstico Participativo sobre el Consumo de SPA en el

Barrio Maria Auxiliadora, Malaga Santander
ESTUDIANTE RESPONSABLE: Robinson Jahir Rios Duarte
PROGRAMA: Especializacidn en Salud Mental Comunitaria - UNAD

Yo, , mayor de edad,

identificado(a) con cédula de ciudadania No. de ,

en pleno uso de mis facultades legales, declaro que:

1. Seme ha explicado el objetivo del diagnostico, el cual busca identificar
factores de riesgo vy proteccidn frente al consumo de sustancias (SPA) desde
una perspectiva comunitaria.

2. Acepto participar de manera voluntaria en las técnicas de recoleccion de
informacion (entrevistas, grupos focales o cartografia social).

3. Entiendo que la informacion suministrada sera tratada de forma andnimay
exclusivamente con fines académicos para la UNAD.

4. Se me hainformado que no recibiré compensacion econdmica por mi
participacidn y que los resultados se socializaran con la comunidad.,

En constancia de lo anterior, firmo el presente consentimiento.

Firma del Participante:

C.C.No:
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Registro Fotogrdfico con la Comunidad
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