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FACTORES SOCIALES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGA

Introduccion

La juventud de hoy enfrenta muchos riesgos como lo es el abuso de las drogas, responder a estos
riesgos antes de que se conviertan en problemas puede ser dificil. EI abuso de drogas tiene
consecuencias serias en los hogares, escuelas y comunidades.

En Colombia el consumo de drogas es una problemaética que a diario las instituciones, las
familias y el Gobierno deben establecer estrategias que lleven a la disminucion de este fenémeno.
En el municipio de Zapatoca-Santander se ha identificado que la juventud tiene conocimiento en
que el abuso de estas sustancias logra aumentar las problematicas familiares y ,la literatura sobre
el inicio del consumo de drogas destaca que la prueba de dichas sustancias ocurre normalmente
durante la adolescencia (Botvin, Baker, Dusembury, Tortu y Botvin, 1990; Botvin y Botvin, 1992;
Garcia-Sefioran, 1994), como resultado de multiples experiencias ocurridas desde el nacimiento,
y depende de la combinacion de multiples factores.

Al igual que en las deméas conductas humanas, en el consumo de drogas pueden observarse
unas secuencias de desarrollo bastante bien definidas, dichas etapas son el resultado de la
interaccion entre los factores individuales y sociales que facilitaran o interrumpiran la progresion

en el consumo.
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1. Factores Sociales de Riesgo Asociados al Consumo de Droga en Jovenes de 14 A 17 Afos

del Municipio de Zapatoca, Santander

1.1 Descripcion del Problema

Zapatoca, se ha considerado desde mucho tiempo atrds como uno de los municipios con mayor
auge social, cultural y econdmico del oriente, gracias a su posicién geografica y a los sitios
turisticos que alli se encuentran razon por la cual, se hace atractivo visitarlos.

Aproximadamente, en los ultimos 10 afios, se ha venido presentando una problematica de
tipo social, que viene afectando a jovenes y adultos de nuestro municipio, se trata del consumo de
sustancias psicoactivas. Esta problemaética se ha convertido en foco de atencion y de preocupacion
de autoridades civiles, eclesiasticas y militares. Este fendbmeno de consumo de sustancias
psicoactivas, se ha venido incrementando en el municipio concretamente en el casco urbano, se
observan individuos o en pequefios grupos consumiendo marihuana o cocaina de manera
indiscreta, volviéndose cada vez mas vulnerables, generando comportamientos inadecuados y
propiciando un ambiente de desconfianza e inseguridad en la comunidad.

No se desconoce que en los ultimos afios, el uso de las drogas se ha venido aumentando de
manera global y Zapatoca no ha sido la excepcion; ain mas con la referencia que se tiene al
respecto, se hace evidente que en nuestra sociedad esta persistiendo tanto este flagelo que no hay

sitio a donde no haya llegado y haya desestabilizado a sus habitantes y entre ellos a la familia.
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Ultimamente se ha observado un porcentaje de forenses que estan involucrados de manera
notoria, directa que han ido involucrando a otros mas en este proceso, asociando este factor con el
inicio, uso continuado y el abuso de las mismas.

La influencia del contexto, acrecentada por el hecho de que la adolescencia es una época
de experimentacion natural, permite también a los padres dar una libertad més plena al joven para
que explore, conozca y descubra su entorno, es ahi donde se puede evidenciar la escasa orientacion
y educacion que se le ha dado sobre los diversos problemas que atafien a la sociedad, permitiéndole
a cada individuo el goce de una libertad que atenta contra su dignidad.

Expuestas estas observaciones y en opinion de personas de la misma comunidad y ante la
urgente preocupacion de ayudar a disminuir esta problemaética, estas conductas, se ve la necesidad
de estudiar la situacion antes presentada, conocer sus causas Yy factores a fin de plantear y ejecutar
un proyecto en el cual se presenten algunas estrategias para ayudar a disminuir el uso y consumo
de dichas sustancias y poder promover en los jovenes habitos y valores comportamentales. Por lo
anteriormente expuesto se ve pertinente investigar ¢qué factores sociales de riesgo estan
conllevando a que adolescentes entre 14 y 17 afios del municipio de Zapatoca, deciden seguir por
el camino de las drogas?

Es evidente que la educacion como lo concibe v lo plantea el pedagogo Paulo Freire debe
asegurar a los individuos un kits completo de herramientas basicas y necesarias para su
desenvolvimiento dentro de un sistema que cada vez le arrebata su dignidad, su libertad y sus
valores, pues esta se encuentra a la base de todo proceso social donde los individuos elaboran

pautas y conductas modificables que les ayudan a coexistir en forma armoniosa y activa.
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1.1.1 Formulacion del Problema. ¢Que factores socioculturales estan conllevando a que
adolescentes entre 14 y 17 afios del municipio de Zapatoca, para que decidan seguir por el camino

de las drogas?

1.2 Justificacién

Se hace necesario plantear y desarrollar un proyecto de investigacion, para conocer e indagar
sobre los factores sociales que estan propiciando a que algunos adolescentes del municipio de
Zapatoca opten por el consumo de sustancias psicoactivas, ya que traeria beneficios en primer
lugar a los jovenes, dado que se podrian ofrecer talleres o capacitaciones que orienten conductas
de comportamiento adecuado, o promover valores de autoestima, autoconfianza, auto seguridad
o mejorar las relaciones interpersonales, dando a conocer las probleméticas o consecuencias que
se generan dentro del contexto social y familiar con el uso y abuso de sustancias psicoactivas.

El nucleo familiar también se ve favorecido con la implementacién de este tipo de
proyectos pues a través de los diversos talleres que se proponen, se fortalecen y promocionan
patrones de crianza y convivencia, pautas para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, trastornos de la personalidad y el manejo de la comunidad ante esta problematica,
temas que al ser debidamente elaborados y puestos en préactica, propiciaran a los adolescentes
escenarios adecuados y armoniosos para su libre desarrollo.

Fortalecidos estos dos componentes, el contexto social podra evidenciar un manejo de
comportamientos sociales acordes, en cada uno de los individuos y por lo tanto las relaciones

presentes entre los mismos seran favorables logrando dar trascendencia a este tipo de propuestas.
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El problema del consumo puede afectar a cualquier persona sin importar la clase social,
edad o nacionalidad, por eso es importante entender que prevenir este problema social trae
beneficios no solo al nucleo familiar sino al municipio, generando la disminucion de violencia

entre jovenes y aumentando el nivel de convivencia ciudadana.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General. Identificar los factores socioculturales que conllevan a que

adolescentes entre los 14 y 17 afios del municipio de Zapatoca opten por el consumo de las drogas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir a la poblacion juvenil entre los 14 y 17 afios que presentan relacion directa e
indirecta son las drogas en el municipio de Zapatoca.

¢ Identificar los factores socioculturales que conllevan a los adolescentes a consumir entre
las edades de 14 a 17 afios.

e Analizar los factores socioculturales que conllevan a los adolescentes a consumir entre
las edades de 14 a 17 afos.

o Realizar propuesta de intervencion segun el analisis de la investigacion.
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2. Marco Referencial

2.1 Marco Tedrico

2.1.1 El hombre como ser social y cultural. A lo largo de la historia la especie humana
ha establecido un tipo de dependencia bioldgica casi absoluta hacia otras personas, hacia los
objetos e ideas que le trasmite el colectivo o sociedad donde vive inmersa, también a determinados
productos quimicos que se utilizan para diversos fines, en diferentes situaciones, desarrollando
una cultura muy cercana al mundo de las drogas; Max Neef (1998), por ejemplo, aclara en su teoria
de necesidades humanas, el cual plantea el desarrollo a escala humana y no a los objetos (Max
Neef, 1998), laimportancia de la satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales las cuales
son finitas, pocas y clasificables, son las mismas en todas las culturas y en todos los periodos
historicos, lo que cambia, a través del tiempo y de las culturas, es la manera o los medios utilizados
para la satisfaccion de las necesidades; lo que estd culturalmente determinado no son las
necesidades humanas fundamentales, sino los satisfactores de esas necesidades.

La teoria se puede sintetizar de la siguiente manera:

Tabla 1.

Necesidades

Necesidades existenciales Satisfactores
SER Atributos personales y colectivos
TENER Instituciones, normas, mecanismos

herramientas (no en sentido material)

leyes.




FACTORES SOCIALES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGA

13

HCER Acciones personales o colectivas

ESTAR Espacios y ambientes

Dentro de este contexto atender las necesidades no solo es cuestion de satisfaccion sino de tener
claro que esto hace parte de la calidad de vida del ser humano entendida como “el bienestar
personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella
y/o satisfaccion, alegria, realizacion y habilidad de afrontar, medicion de la diferencia, en un
tiempo, entre la esperanza y expectativas de una persona con su experiencia individual presente”
(Urzda, 1990), la calidad de vida también dependera de las posibilidades que tengan las personas
de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales.

Un Desarrollo a Escala Humana, orientado en gran medida hacia la satisfaccion de las
necesidades humanas, exige un nuevo modo de interpretar la realidad y obliga a ver y evaluar el
mundo, las personas y sus procesos, de una manera distinta a la convencional, del mismo modo,
una teoria de las necesidades humanas para el desarrollo, debe entenderse justamente en esos

términos: como una teoria para el desarrollo.

2.1.2 Las drogas, una realidad social y econdmica de nuestro tiempo. Partiendo del
hecho de que el problema de la droga ha existido siempre y que sus consecuencias puede llegar a
ser altamente perjudiciales para el correcto desarrollo de la sociedad contemporanea, la cual se ha
hecho cada dia mas permisiva con el empleo de sustancias ilegales, convirtiéndose en un fenémeno

que ha trascendido los sectores marginales para instalarse en todos los ambitos de la sociedad.
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Diego Macia Anton en su libro “Las Drogas”: “Conocer y Educar para prevenir” expone
varias tareas de tipo educativo que se deben desarrollar desde la escuela y en la familia con el fin
de prevenir la aparicion de este problema.

Enfatiza en el papel que debe tener la comunidad en general ante el consumo de sustancias
psicoactivas y hace prioridad en que la familia y la escuela como lugares de reunién y de encuentro

facilitan el desarrollo de iniciativas de promocién de la salud.

2.1.3 La familia y la escuela entre el fendmeno de las drogas. El nlcleo familiar es el
principal grupo de referencia para todo individuo. Desde esta estructura primaria y basica de
socializacion, comienza a desarrollarse un sentimiento de pertenencia a través del cual la persona
puede contar con un lugar y un espacio seguro para refugiarse o compartir, un sitio donde es
reconocido y en el que le brindan la confianza que necesita para poder enfrentarse a los problemas
de la vida diaria.

De ahi que se considere fundamental crear un clima afectivo positivo a fin de que los
integrantes de la familia, especialmente los jovenes se sientan parte importante del grupo, en el
que la presencia de manifestaciones de afecto propicie una buena comunicacion entre todos sus
miembros.

Toda vez que la adolescencia se contempla como una etapa de maxima importancia en el
desarrollo de la personalidad individual, no cabe duda de que en este periodo deba primar el
entendimiento, la identificacion y la adecuada solucién de problemas que impidan una adecuada
convivencia en el seno de la familia. De esta forma, podran reducirse situaciones que puedan

constituir un riesgo para el uso indebido de las drogas.
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2.1.4 Laescuelay los programas educativos. Una tarea educativa que pretenda ser lo
més completa posible, no puede estar exenta de adecuados programas disefiados y elaborados por
un grupo de expertos y que sean capaces de responder a cada situacion concreta. Y aunque se sabe
que la escuela, por si sola, no puede solucionar un problema tan complejo y cambiante como es el
consumo de drogas, sus maximos responsables en el tema deben disponer de planes especificos
de prevencion contra la drogadiccion, asi como de procedimientos que resuelvan de manera eficaz
los problemas relacionados con el abuso de sustancias toxicas en los adolescentes y jovenes.

Diego Macia Antdn hace énfasis en que el trabajo de prevencidn en las escuelas debe contar
con espacios de reflexion abiertos, que consisten en una especie de herramienta que va a permitir
el acompafiamiento a los jovenes en este proceso, donde exista la posibilidad de pensar,
reflexionar, preguntar y criticar sobre los diferentes aspectos y circunstancias relacionados con
esta problematica, dando a cada individuo la oportunidad de compartir sus dudas, miedos, metas
para proponer y ejecutar proyectos educativos y comunitarios que le permitan ser el protagonista
de su propio futuro.

Por eso no se puede ignorar la necesidad de la informacién la cual es esencial en un
programa de prevencion, pero ésta se debe hacer de forma adecuada y metodoldgica,
completandola, al mismo tiempo, con programas destinados a cambiar las actitudes ante el
consumo de drogas.

La escuela como lugar de reunién y de encuentro, al que acuden diariamente todos los nifios
y la mayoria de los adolescentes con el fin de adquirir conocimientos, tiene una serie de

caracteristicas que facilitan su papel en el desarrollo de iniciativas de promocién de la salud.
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En primer lugar, hay que partir del hecho de que es en la edad escolar cuando los jovenes
son mas receptivos a adquirir todo tipo de informacion, cambios de actitudes, valores y habitos
que le acompafaran durante toda la vida. Por ello, la escuela y el sistema educativo en general,
constituyen un recurso muy valioso para la promocion humana y social del individuo.

Por otro lado el filosofo Emmanuel Levinas en su libro “La Etica” encuentra su
fundamento en el encuentro cara — a — cara con el otro, donde el sujeto es responsable del otro
incluso antes de ser consciente de su propia existencia, donde la justicia debe prevalecer, queramos
0 no, estamos obligados a juzgar, a emitir juicios, a comparar, rompiendo con el esquema sujeto-
objeto y construyendo asi un nuevo esquema: Yo — otro en el que hay una descentralizacién del
yo y de la conciencia en cuanto que yo me debo al otro y es el otro quien constituye mi yo. Se abre
asi la posibilidad de acceso a una verdadera trascendencia. Trascendencia que significa no el
dominio del otro sino el respeto al otro, y donde el punto de partida para pensar no es ya el ser
sino el otro.

En este contexto, aparece la ética como la Unica via para la salida del ser, Levinas considera
que la ética es la filosofia primera ya que él, nos permite pensar en el otro.

De este modo, la ética levinasiana nos advierte que no sélo somos hijos de los griegos, sino
también de la Biblia. Esto implica que hemos de suavizar las leyes, la logica, la ciencia,
sirviéndonos para ello de los principios de caridad, solidaridad, projimidad, etc. que nos otorgd

Jerusalén, los cuales habian sido olvidados tras la busqueda insaciable de la verdad.

2.1.5 Los derechos humanos y el construccionismo. El Enfoque de Derechos (Solis,

2003), tiene su génesis en la busqueda de la redefinicion del desarrollo social en general y del
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desarrollo humano en particular y, I6gicamente, en la redefinicion de la esencia y formas de la
politica social, prioriza en la persona como sujeto integral (bio-psico-social), como un sujeto
concreto y particular, cuyos derechos son universales, indivisibles e integrales, este enfoque
también reconoce a la ciudadania como un sujeto de derechos independientemente de su sexo,
nacionalidad, edad, etnia, condicion social y opcidn sexual; y es deber del Estado proteger y
garantizar el cumplimiento de este derecho, creando mecanismos de vigilancia, y seguimiento de
los mismos que puedan ser exigibles por la sociedad civil.

En el aflo 1999 Guendel define este enfoque como “el esfuerzo orientado a articular una
nueva ética con politicas publicas a nivel social, judicial y privada, este procura construir un orden
centrado en la creacidn de relaciones sociales basadas en el reconocimiento y respeto mutuo y en
la transparencia, de modo que la satisfaccion de las necesidades materiales y subjetivas de todas
las personas y colectividades, sin excepcion alguna, constituya una obligacion juridica y social,
buscando construir mecanismos juridicos y politicos que transformen las instituciones, y
consecuentemente la vida social y cotidiana de las personas con base en una nueva ética del
desarrollo humano.” (Solis, 2003)

Esto indica que el enfoque de derechos humanos tiene como planteamiento doctrinal que
los derechos son un atributo a la persona, como lo es la bioldgica y la psicoldgica, estableciendo
asi tres principios.

La indivisibilidad: se refiere a que todos los derechos deben ser reconocidos en su
dimension totalizadora.

La integralidad: se refiere a que todos los derechos estan ligados unos a otros, estan

interrelacionados, son interdependientes, y todos tiene el mismo nivel de importancia.
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La universalidad: se refiere a que los derechos deben abarcar a todas las personas sin
exclusion alguna.

Son ademas inviolables, intransferibles, imprescribibles, irrenunciables e
interdependientes, integrales y complementarios.

Por lo tanto hacer uso del enfoque de derechos, unido al construccionismo que apunta al
desarrollo personal del ser, segiin Seymour Papert (1968) “quien usa el construccionismo para
enfatizar en lo lingtistico/emocional, construyendo desde afuera hacia dentro el lenguaje: que es
accion/pensamiento, esto indica que el conocimiento es solo parte de la comprension, esta parte
de las experiencias personales; postulando asi la dinamica del cambio” (Quintero, 2004), es decir,
que usar un enfoque construccionista para las situaciones escolares en los/as adolescentes traera
como resultado una respuesta emocional, guiada por la comprension de la realidad de cada

adolescente y su experiencia vivida.

2.2 Marco Conceptual

La palabra droga abarca genéricamente a las sustancias que al entrar en contacto con el cuerpo
humano por diferentes guias y después de ser disueltas en la sangre actian sobre el Sistema
Nervioso Central modificando el estado de animo, la percepcion y el nivel de conocimiento de las
personas.

Pero cuando se habla de drogas, hay que distinguir, por una parte a aquellos medicamentos
o remedios utilizados tanto para curar o aliviar enfermedades, mejorar la resistencia fisica o causar

cambios favorables al sistema inmunoldgico del organismo, y por otra las distintas sustancias
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ilegales que al ser consumidas producen dafios fisicos, mentales, emocionales y sociales a quien

las usa.

2.2.1 Qué son las drogas. La caracteristica mas significativa y a la vez alarmante de las
drogas es su caracter somaticamente adictivo, es decir, su capacidad de producir toxicomania.
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud “los individuos pueden llegar a depender de una gran
cantidad de sustancias quimicas, que abarca la clasificacion intima de los efectos farmaco
dindmicos, desde la estimulacion hasta la depresion™. Porque lo que tienen en comtn todas estas
drogas — segun el acreditado organismo internacional — es el hecho de producir en aquellos
individuos que las utilizan, un estado mental que se designe como dependencia psiquica, y que
consiste en una especie de necesidad imperiosa que los obliga a administrarse periddicamente esta
sustancia.

Llegado a este punto, es importante sefialar que las personas no sélo, se hacen dependientes
de las drogas, sino también del conjunto de experiencias que las drogas proporcionan. La razén
fundamental para que una persona experimente una relacién de sometimiento a las drogas es que
éstas Ultimas produzcan algin efecto en un entorno social determinado. De ahi que se puede
afirmar que las drogas se usan de forma muy diferentes, segun las distintas situaciones sociales en
las que se desarrolla su consumo.

Por tanto las drogas han formado parte de todas las culturas desde los mismos origenes de
la humanidad, y que en todas las épocas se han utilizado con diferentes fines, es en la actualidad
donde su consumo se ha generalizado especialmente por la cantidad de sustancias que existen en

el mercado, asi como por la facilidad con la que el individuo puede acceder a ellas.
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2.2.2 Factores de riesgo y factores de proteccion (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, s.f.). Las investigaciones realizadas durante las Gltimas dos
décadas han tratado de determinar como comienza y como progresa el abuso de las drogas. Hay
muchos factores que pueden aumentar el riesgo de una persona para el abuso de drogas. Los
factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que una persona abuse de las drogas
mientras que los factores de proteccidén pueden disminuir este riesgo. Es importante notar, sin
embargo, que la mayoria de las personas que tienen un riesgo para el abuso de las drogas no
comienzan a usarlas ni se hacen adictos. Ademas, lo que constituye un factor de riesgo para una
persona, puede no serlo para otra. (Departamento De Salud Y Servicios Humanos De Los Estados
Unidos, s.f.).

Los factores de riesgo y de proteccion pueden afectar a las personas durante diferentes
etapas de sus vidas. En cada etapa, ocurren riesgos que se pueden cambiar a través de una
intervencion preventiva. Se pueden cambiar o prevenir los riesgos de los afios preescolares, tales
como una conducta agresiva, con intervenciones familiares, escolares, y comunitarias dirigidas a
ayudar a que los nifios desarrollen conductas positivas apropiadas. Si no son tratados, los
comportamientos negativos pueden llevar a riesgos adicionales, tales como el fracaso académico
y dificultades sociales, que aumentan el riesgo de los nifios para el abuso de drogas en el futuro.

El cuadro a continuacién describe cémo los factores de riesgo y de proteccién afectan a las

personas en cinco dominios, o ambientes, donde se pueden realizar las intervenciones.
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Tabla 2.

Factores

Los factores de riesgo pueden influenciar el abuso de drogas de varias maneras. Mientras mas son
los riesgos a los que estd expuesto un nifio, mayor es la probabilidad de que el nifio abuse de las
drogas. Algunos de los factores de riesgo pueden ser mas poderosos que otros durante ciertas
etapas del desarrollo, como la presion de los compafieros durante los afios de la adolescencia; al
igual que algunos factores de proteccion, como un fuerte vinculo entre padres e hijos, pueden tener
un impacto mayor en reducir los riesgos durante los primeros afios de la nifiez. Una meta
importante de la prevencion es cambiar el balance entre los factores de riesgo y los de proteccién

de manera que los factores de proteccion excedan a los de riesgo.

2.5.3 La juventud y las drogas. Las investigaciones han mostrado que los periodos claves
de riesgo para el abuso de drogas son durante las transiciones mayores en la vida de los nifios. La
primera transicion importante para un nifio es cuando deja la seguridad de la familia y va a la
escuela por primera vez. Después cuando pasa de la primaria a la escuela media, a menudo

experimenta nuevas situaciones académicas y sociales, como aprender a llevarse con un grupo mas
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grande de compafieros. Es en esta etapa —la adolescencia temprana— que hay méas probabilidad de
que los nifios se enfrenten por primera vez a las drogas. (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, s.f.)

Cuando entran a la secundaria, los adolescentes confrontan mas desafios sociales,
emocionales y académicos. Al mismo tiempo, pueden estar expuestos a mas drogas, a abusadores
de drogas, y a actividades sociales que involucran drogas. Estos desafios pueden aumentar el riesgo
de que abusen del alcohol, del tabaco, y de otras sustancias.

Cuando los adultos jovenes dejan sus hogares para ir a la universidad o para trabajar y se
encuentran solos por primera vez, su riesgo para el abuso de drogas y del alcohol es muy alto. Por
lo tanto, también son necesarias las intervenciones para los adultos jovenes.

2.2.4 Calidad de vida. Alguacil Gémez (s.f., citado por Macia, 2009) define la calidad de
vida como “un grado optimo de felicidad (espiritualidad, subjetividad, y autonomia de la ética) y
bienestar (materialidad, objetividad, y autonomia de la economia)”.

Por otra parte, Setién Santamaria (s.f., citado por Macia, 2009) defini6 calidad de vida
como el grado en que una sociedad satisface las necesidades de sus miembros, tomando en
consideracion los aspectos objetivos y el sentimiento de satisfaccion que poseen los miembros de
esa sociedad, su enfoque adopta un estudio multidimensional, englobando multiples aspectos que

hacen referencia al desarrollo de la vida humana.

2.2.5 Habilidades para la vida. Dentro de la situacion de exclusion social, se encuentran
las/os jovenes adolescentes pues son marcados en la sociedad por su comportamiento, es por eso

que para las instituciones de nivel superior es necesario acudir a el desarrollo de habilidades para
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la vida, el cual tiene entre sus funciones sociales estimular y respetar el desarrollo de las emociones
y las relaciones interpersonales, que favorezca el aprendizaje no sélo de la comunidad estudiantil
sino también de las/os docentes y familias; en cuanto al término “habilidades para la vida” se
utiliza una metodologia interactiva como estrategia que facilita el aprendizaje y desarrollo de la
poblacion estudiantil, el uso de métodos tradicionales como charlas y conferencias no se descarta,
pero éstos son insuficientes para desarrollar habilidades y competencias psicosociales, se necesita
mucho mas que buena memoria para saber hacer y saber actuar.

A continuacion se presenta las capacidades que se desarrollan en esta técnica:

Conocimiento de si mismo (a): implica reconocer nuestro ser, caracter, fortalezas,
debilidades, gustos y disgustos.

Empatia: es la capacidad de ponerse en el lugar del otro e imaginar como es la vida para
esa persona, incluso en situaciones en las cuales no estamos familiarizados. Ayuda a fomentar
comportamientos solidarios y de apoyo en las relaciones interpersonales.

Comunicacion asertiva o efectiva: decir las cosas en el momento preciso, de la manera
correcta y a quien corresponde. Tener capacidad de expresar con claridad, coherencia y firmeza lo
que deseamos y pensamos.

Relaciones interpersonales: ayuda a relacionarnos de forma positiva con las personas con
quienes interactuamos a tener la habilidad necesaria para iniciar y mantener relaciones amistosas
gue son importantes para nuestro bienestar mental y social.

Toma de decisiones: facilita manejar constructivamente las decisiones con respecto a
nuestra vida y la de los demas. Implica analizar opciones, conocer razones 0 argumentos que

sustentan decisiones y sus consecuencias.



FACTORES SOCIALES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGA

24

Solucion de problemas y conflictos: permite enfrentar de forma constructiva los problemas
de la vida. Aquellos contratiempos importantes que no se resuelven pueden convertirse en una
fuente de malestares fisicos, mentales y problemas psicosociales.

Pensamiento creativo: consiste en la utilizacion de los procesos basicos del pensamiento
para desarrollar o inventar ideas o productos novedosos, estéticos o constructivos, relacionados
con preceptos y conceptos, con énfasis en los aspectos del pensamiento que tienen que ver con la
iniciativa y la razon.

Pensamiento critico: es la habilidad de analizar informacion y experiencias de manera
objetiva. El pensamiento critico contribuye a la salud y el desarrollo personal y social, al ayudarnos
a reconocer y evaluar los factores que influyen en nuestras actitudes y pensamientos y los de los
demaés; la violencia, la injusticia y la falta de equidad social.

Manejo de emociones y sentimientos: nos ayuda a reconocer nuestros sentimientos y
emociones y los de los demas, a ser conscientes de como influye en nuestro comportamiento y a
responder a ellos de forma apropiada.

Manejo de tensiones y estrés: facilita reconocer las fuentes del estrés y sus efectos en
nuestras vidas; desarrollar una mayor capacidad para responder a ellas y controlarlo, aprendiendo

a relajarnos de tal manera que las tensiones inevitables no nos generen problemas de salud.

2.2.6 Pedagogia social. Para definir este término es importante comprender algunas
propuestas ideoldgicas, filoséficas, socioldgicas y antropoldgicas como las siguientes:
Pedagogia social significa la asistencia educativa otorgada por la sociedad y el Estado fuera

de la escuela y de la familia.
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Es la doctrina de la educacion en la comunidad y es la doctrina de la educacion por la
sociedad y sus 6rganos (fuera de la escuela y de la familia).

Significa un contexto especifico de las corrientes pedagdgicas, surgidas primeramente
como a las necesidades sociales y educativas, antes todo en las sociedades industrializadas.
(Sarrate & Hernando, 2009)

Pedagogia social es la ciencia practica social y educativa no formal, que fundamenta,
justifica, y comprende la normatividad mas adecuada para la prevencién, ayuda y reinsercion de
quienes pueden padecer o padecen, a lo largo de toda su vida, deficiencia en la socializacion o la

insatisfaccion de necesidades basicas amparadas por los derechos humanos.
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2.3 Marco Contextual

“Zapatoca Ciudad Levitica de Colombia”, fundada por el Padre Francisco Basilio de Benavides y
colonos de Giron, en lugar montafioso frente a la confluencia de los rios Chicamocha y Suérez,
que de ahi en adelante forman el rio Sogamoso, desembocando en el Rio Magdalena. Esta ubicado
en el centro-oriente del departamento. Nacimos a la vida politico-administrativa del pais en el afio
de 1743.

Limitamos con Betulia y Girdn por el norte, por el sur con Barichara y Galén, por el oriente
con Villanueva y Los Santos y por el occidente con San Vicente de Chucuri. Estamos a menos de
70 km. de Bucaramanga, la capital Santandereana.

La poblacién es mestiza y esta conformada por 9268 habitantes, de los cuales el 51% son
mujeres y el 49%, hombres. El 61% vive en la zona urbana y el restante 39%, en el area rural.
(DANE, 2007).

Estamos comunicados con el mundo a través del teléfono y el internet y se puede disfrutar
de un buen servicio de radio y television, los cuales nos permiten mejorar nuestra calidad de vida.

Zapatoca tiene dos (2) instituciones educativas que imparten la ensefianza a la poblacion
en la zona urbana y tres (3) centros educativos en el area rural. Los niveles atendidos son
preescolar, basica con dos ciclos (primaria — secundaria) y educacion media.

La cabecera municipal esta ubicada a 1.720 msnm y su extension territorial comprende
alturas que van desde los 500 msnm en su parte mas baja, hasta los 2.600 msnm. Posee
precipitaciones entre 1.000 y 1.600 mm al afio. Presenta una temperatura media de 20° C. y una

humedad relativa del 80%.
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2.4 Estado del Arte

Adolescencia y depresion. El presente articulo realiza una revision sobre los principales factores
de riesgo asociados al problema de la depresidn en jovenes. Se analizan los principales problemas
conceptuales para definir con claridad el término depresién y se examinan las grandes
interrelaciones existentes entre conceptos como estrés, ansiedad y depresion y sus implicaciones
para el diagnostico diferencial de la depresion en general y especificamente en jovenes. En
conclusidn, este articulo sostiene que hay una dificultad tedrica para establecer las relaciones que
existen entre estrés, ansiedad y depresion. De acuerdo a estadisticas de la Organizacién Mundial
de la Salud, (OMS, citadas por Ministerio de Salud, 1998), la prevalencia global de los trastornos
mentales a nivel mundial es de aproximadamente 851 millones de personas, incluyendo los
trastornos neurdticos, afectivos, el retardo mental, la epilepsia, demencias y la esquizofrenia. Los
problemas de salud mental constituyen alrededor del 15% de la carga mundial de enfermedad. Los
datos del Banco Mundial (citado por Ministerio de Salud, 1998), sefialan que la depresion mayor
representa un importante problema de salud mental, ya que se estima que para el afio 2020 sera la
segunda causa de carga de enfermedad en el mundo, representando el 3.4 % de la carga total de
enfermedad, medida en afios de vida ajustados por discapacidad, después de la enfermedad
isquémica cardiaca. (Pardo & Sandoval, s.f.)

La codependencia en familiares de consumidores y no consumidores de sustancias
psicoactivas.

Programa Presidencial para Afrontar el Consumo de Drogas «<RUMBOS»
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El presente articulo es una continuacion del trabajo publicado recientemente por Pérez y
Delgado (2003).

Se exploraron las diferencias entre las variables medidas en sujetos con y sin una relacion
afectiva importante con un consumidor de sustancias psicoactivas. Los resultados muestran valores
significativamente mas altos en cinco variables en el primer grupo, lo que confirma la hipotesis
central de este estudio. Se confirmé un hallazgo de la primera fase, a saber: que el sexo no tiene
una influencia significativa en la explicacion de la codependencia; los analisis realizados a través
de regresiones multiples lineales y logisticas indican que solo el haber tenido padres con un estilo
de autoridad coercitiva, y los niveles altos de conducta de ayuda auto-negligente, discriminan entre

la condicidn de tener o no un vinculo con un consumidor de drogas. (Delgado & Pérez, s.f.)

La personalidad adictiva de nuestro tiempo. (Jauregui, s.f.)

El objetivo de este articulo es poner de manifiesto el error de enfoque a la hora de tratar el
problema de las drogas en general y de las drogas de dependencias en particular. Asi mismo
situamos el problema de la droga tanto en su perspectiva histérica como politica, econémica y
cultural, lo cual permite comprender realmente que la adicion o la drogodependencia es un
problema global de estilo de vida, y por lo tanto, afecta a toda la sociedad en su conjunto.

El debate sobre las drogas sigue estando en boga, aunque siga enfocado de manera errénea,
condenando fundamental a una capa de la sociedad, ya de por si estigmatizada: la adolescencia.

De esta manera se presenta el debate en torno a la adolescencia y la droga.

Drogas, juventud y sociedad.



FACTORES SOCIALES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGA

29

Segun el programa Mundial de Evaluacion del Uso Indebido de Drogas, GAP (ONU, 1998),
en su vigésimo periodo extraordinario de sesiones, dedicado a la accion comun para contrarrestar
el problema mundial de las drogas, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd una
Declaracion politica (resolucion S-20/2, anexo) en la que se propugnaba la eliminacién o reduccion
significativa de la oferta y la demanda de drogas ilicitas a mas tardar en el afio 2008. Era la primera
vez que la comunidad internacional establecia objetivos de fiscalizacion de drogas tan concretos.
Sin embargo, todavia no se dispone de los datos sistematicos necesarios para vigilar y evaluar los
progresos realizados en la consecucion de esos objetivos. Por esa razon, la Asamblea General pidio6
a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito que prestara a los Estados
Miembros la asistencia necesaria para compilar datos comparables. Se pidi6é también a la Oficina
que reuniera y analizara esa informacién y la comunicara a la Comisién de Estupefacientes. En
respuesta a esas solicitudes, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito puso en
marcha el Programa Mundial de Evaluacién del Uso Indebido de Drogas (GAP), que tiene por
objeto: a) Apoyar a los Estados Miembros a fin de que establezcan los sistemas necesarios para
reunir datos confiables con miras a utilizarlos en la adopcidn de politicas y medidas; b) Promover
alianzas regionales con objeto de compartir experiencias y adelantos técnicos; ¢) Facilitar la
comprension de las modalidades y tendencias mundiales del abuso de drogas promoviendo la
adopcion de métodos validos de reunion de datos comparables. Esos objetivos reflejan el reto
planteado en la Declaracion sobre los principios rectores de la reduccion de la demanda de drogas,
aprobada por la Asamblea General en su vigésimo periodo extraordinario de sesiones (resolucion
S-20/3, anexo), en la que se afirma: "Los programas de reduccién de la demanda han de estar

basados en una evaluacién continua de la indole y la magnitud de los problemas del consumo y el
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uso indebido de drogas y los problemas conexos en la poblacion ... Los Estados deberan proceder
a estas evaluaciones de manera exhaustiva, sistematica y periodica, aprovechando los resultados
de los estudios pertinentes, teniendo en cuenta las consideraciones geogréaficas y aplicando
definiciones, indicadores y procedimientos similares en la evaluacion del problema de la droga.”
El objetivo principal del GAP es ayudar a los Estados Miembros a crear la capacidad
necesaria para poder reunir datos comparables a nivel internacional sobre el uso indebido de drogas
y evaluar la magnitud y las pautas del fendmeno en los planos nacional, regional y mundial. El
establecimiento de sistemas nacionales y regionales de informacion deberia ayudar no solamente
a fomentar la capacidad local de reunir datos que puedan orientar las actividades de reduccion de
la demanda, sino también a mejorar los informes sobre las tendencias de la droga en los planos
multinacional, regional y mundial. Las estimaciones del uso indebido de drogas por los jévenes
forman parte de todos los sistemas de informacidn sobre las drogas. Los datos recogidos por las
encuestas escolares desempefian un papel importante como indicador del grado de exposicién de
la poblacion joven a fin de efectuar comparaciones y analisis de tendencias a nivel internacional.
Por otro lado INVESTIGACIONES CLINICAS NACIONALES EN POBLACION
ADOLESCENTE Y JOVENES QUE ABUSAN DE ALCOHOL Y MARIHUANA en el ambito
peruano existe la preocupacién por el incremento de nuevos consumidores puberes y adolescentes
de las principales sustancias de abuso como el alcohol y la marihuana; sin embargo, no se dispone
de suficiente informacidn al respecto. La informacion que se tiene sobre esta poblacidn especial
es sobre todo epidemioldgica, evidenciando un déficit significativo de estudios cualitativos y de

perfiles actuales de adolescentes y jovenes consumidores.
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Rojas (2005) trabajo con una muestra clinica de 502 adolescentes consumidores de drogas,
con edades que fluctuaban entre 12 y 20 afios, atendidos en el Servicio Lugar de Escucha -
CEDRO. En los resultados se encontré que la presion del grupo de pares o amigos es un factor
gravitante en la iniciacion del consumo de alcohol y otras sustancias. Por otro lado, la marihuana
es una droga de entrada en la mitad de la poblacion, y el 45% tuvo como motivo de consulta el
consumo de esta sustancia. También se registré un 0.9% de casos que admitieron haberse iniciado
en las drogas a traves del éxtasis. Las edades promedio del primer consumo para el tabaco y el
alcohol fueron 9.3 afios y 10.2 afos, respectivamente. Finalmente, el 67.3% de los adolescentes
proceden de familias estructuradas o intactas, con 4 a 5 miembros.

Desde el 2010 se han comunicado algunos reportes clinicos sobre el abuso de Icohol (binge
drinkers) en adolescentes y jovenes (Rojas, Otiniano y Zereceda, 2012). Para los efectos se
desarroll6 una investigacion exploratoria y de anélisis cualitativo en 436 personas (33
preadolescentes de 12 a 15 afios; 182 adolescentes de 16 a 20 afios; y 221 jovenes de 21 a 25 afios)
atendidos por abuso de alcohol entre los afios 2006 y 2011. El objetivo del estudio fue determinar
las variaciones de la intensidad del consumo de alcohol en funcién de los grupos de estudio. En
los resultados se encontrd que en todos los grupos de edad estudiados, los consumidores suelen
acudir a consulta acompafiados de sus padres en contraposicion con lo que se encuentra en otros
estudios en adultos, donde la participacion de la familia suele ser poco significativa. Al considerar
variables como frecuencia y ocupacion, se determind que en los cuatro grupos evaluados segun
ocupacién, el consumo intenso de alcohol se da dos veces por semana.

Por otro lado, en el analisis de correlacion de Spearman se encuentra que tanto varones como

mujeres beben alcohol intensamente dos veces por semana (binge drinkers), encontrandose un
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subgrupo de consumidores (34%) con indicadores clinicos compatibles de alcoholismo. El
hallazgo mas revelador del estudio tiene que ver con la correlacion significativa, aunque pequefia,
respecto a la intensidad de consumo de alcohol en los grupos; pues se concluye que en los tres
grupos evaluados existe una frecuencia similar de consumo de abuso, cuando era de esperar que
los jovenes tuvieran una intensidad més elevada.

Por otro lado, Rojas, Otiniano y Zereceda (2011), sobre la base de una investigacion
cualitativa e interpretativa, intentaron establecer los principales perfiles de las trayectorias de
consumo de marihuana y hacer un acercamiento a la hip6tesis muy difundida respecto a que los
consumidores de marihuana suelen abandonar el consumo alrededor de los 30 afios de edad. Para
los efectos trabajaron con una muestra clinica de 2153 consumidores de marihuana y trabajaron
con andlisis de frecuencias y correlacion de Spearman. En los resultados encontraron que el
consumo de marihuana estaba caracterizado mayoritariamente por el consumo diario e interdiario
en los jovenes y adolescentes; también se determiné que si bien los varones consumen marihuana
con mas frecuencia que las mujeres, quedaba visible que el consumo de marihuana habia dejado
de ser “exclusividad” de los varones, observandose que en el grupo de las mujeres también se
consume en su mayoria a diario e interdiario.

En lo que se refiere a la hipotesis del abandono del consumo alrededor de los 30 afios, se
encontrd que existe una relacion significativa y positiva (r = .36) entre las dos variables de estudio
(tiempo de consumo y frecuencia). Esto sugiere que cuanto mas tiempo se mantiene una persona
en el consumo de marihuana, contrariamente a lo propuesto, la frecuencia no disminuye, mas bien

se observa gue hay un cierto incremento de consumo. Hay que mencionar que la muestra es clinica.



FACTORES SOCIALES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGA

33

Finalmente, se levantaron algunos perfiles de las trayectorias de consumo. La trayectoria que
mas se acercO representar la muestra de estudio fue aquella que dibuja pautas, donde a mayor
tiempo de consumo se presenta un incremento moderado en la intensidad del consumo, mas no
abandono; resultados que estan en consonancia con los del trabajo de hipotesis.

En Colombia una de las estrategias de lucha antidrogas a nivel nacional e internacional es la
vigilancia activa sobre el fenémeno de la demanda de sustancias psicoactivas (SPA), de manera
que permita comprender la dindmica de la problematica de las drogas en grupos de poblacion
vulnerables con metodologias estandarizadas que garanticen la comparabilidad a través del tiempo
y entre diversas regiones y paises. El Sistema de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas —
SIDUC de la Comision Interamericana para el control de Abuso de Drogas de la Organizacion de
los Estados Americanos (CICAD/OEA), propone una metodologia que busca la comparacion de
datos entre los paises y por ende un modelo de Encuesta a Estudiantes de Ensefianza Media.

En este resumen ejecutivo se presentan los resultados de la aplicacion de la “Encuesta
Nacional sobre consumo de Sustancias Psicoactivas a Jovenes Escolarizados de 12 a 17 afios en
Colombia, 2004”, realizada entre octubre de 2004 y febrero de 2005 por el Ministerio de la
Proteccién Social, en cooperacion con la CICAD/ OEA y la Agencia Colombiana de Cooperacion

Internacional — ACCI.

El objetivo general de la encuesta fue determinar la magnitud, tendencia y patrén del
consumo de Sustancias Psicoactivas, ademas de las variables que condicionan dicho consumo y
sus consecuencias sociales, en los jovenes escolarizados de 12 a 17 afios de Colombia en el afio

2004.
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Muestra y Aspectos Metodoldgicos. EI Universo del Estudio se conformd por las
instituciones publicas y privadas existentes en el afio 2002 segun el Ministerio de Educacion
Nacional (MEN), con al menos un curso de los grados 7°, 9%y 112 en las jornadas completa, mafiana
o tarde, ubicadas en la zona urbana de 121 municipios con mas de 30.000 habitantes, incluyendo
las capitales de departamento, que hacen parte de los 36 departamentos y distritos del pais. El
universo estuvo conformado por 1°198.942 alumnos en 5.245 instituciones. Aproximadamente, el
42% de la poblacion esté constituida por joévenes del grado 7°; el 33% del grado 9° y el 25% del
grado 11°.

El Marco de muestreo utiliz6 una lista de matriculados al afio 2002 suministrada por el
MEN, la cual fue actualizada con la informacion dada por las instituciones seleccionadas durante
el operativo de recoleccion. El disefio muestral aplicado se caracteriz6 por ser probabilistico,
multietapico, estratificado y de conglomerados. El calculo de la muestra se realizé sobre la base
de una precision estimada de 2,0% para eventos con prevalencias no inferiores del 10%. Se
determiné que los eventos de interés serian del 10% o méas (P=0.1), con un nivel de confianza del
95%, una precision esperada por entidad territorial del 10% (Esrel=0.1), y un Deff o efecto de
conglomerar la muestra estimada en 1,3, con base en resultados de estudios anteriores de la misma
naturaleza. Con base en los parametros anteriores, el tamafio de muestra de alumnos fue de 100.000
estudiantes distribuidos en 658 instituciones ubicados en 55 municipios, incluyendo una sobre
muestra del 35% de instituciones para cubrir casos de pérdida de muestra. La muestra efectiva
final fue de 100.059 estudiantes en 677 instituciones efectivas entre las 885 visitadas, cuya
distribucion por tamafio resultd similar a la del universo. Por grado, la cobertura fue: grado 7°,

95.9%; grado 9°, 105.6%; grado 11°, 100%.
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Los datos analizados se presentan como prevalencias de vida, afio y mes en consumo de
sustancias psicoactivas. A nivel nacional, las prevalencias mostraron coeficientes de variacion
menores del 5% para las sustancias legales y entre el 5% y 15% para la mayoria de las sustancias
ilicitas.

Sustancias como el opio y el hachis presentaron coeficientes de variacion mayores del 25%
en las prevalencias de afio y mes, lo cual puede ser debido a la baja prevalencia de consumo
observada para estas sustancias. Los resultados presentados en este informe tienen coeficientes de
variacion o errores relativos de las estimaciones menores del 15%.

Las prevalencias de vida, afio y mes mas altas corresponden al consumo de sustancias
psicoactivas licitas tales como el alcohol y cigarrillo, presente en todos los grupos de edad
estudiados y en proporcion creciente a medida que aumenta la edad, con prevalencias de vida de
consumo de alcohol y cigarrillo que van desde el 50% y 20% en escolares de 12 y 13 afios hasta
92% y 67% en el grupo 18 a 19 afios, para cada sustancia respectivamente.

Por sexo, las prevalencias de vida, afio y mes, presentan diferencias de 10 puntos
porcentuales en promedio, siendo mayor las prevalencias en el sexo masculino. Igualmente fueron
mayores las prevalencias de consumo en los estudiantes que habian repetido mas de un curso o
aquellos que tuvieran problemas de disciplina, con diferencias significativas frente a aquellos
estudiantes que no han repetido curso o no han registrado problemas de comportamiento. No se
evidenciaron diferencias en el consumo de alcohol y cigarrillo entre los colegios publicos y
privados.

A nivel nacional, las prevalencias de vida, de afio y de mes fueron de 74,9%, 61,9% y

50,3% para consumo de alcohol, y 46,5%, 30,6% y 22,7% para consumo de cigarrillos,
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respectivamente. Por regiones y en las 5 grandes ciudades del pais, las prevalencias presentan
diferencias significativas registrdndose las mas altas en la zona andina y las menos altas en la Costa
Atléntica.

En orden de frecuencia, le sigue al consumo de alcohol y cigarrillos el uso indebido de los
tranquilizantes con una prevalencia de vida, afio y mes de 9,9%, 6,3% y 5,0%, respectivamente,
sin diferencias significativas de prevalencias por sexo y estimaciones precisas de la prevalencia de
vida en mas de la mitad de los departamentos del pais.

Entre las drogas ilicitas, la marihuana es la sustancia que presenta las mayores prevalencias
de vida, afio y mes, con 7,6%, 6,6% y 2,3% a nivel nacional, siendo més altas que el promedio
nacional en la zona andina, que en el resto de regiones. El consumo de marihuana es
significativamente mayor entre hombres que en mujeres y entre estudiantes que han tenido
problemas de comportamiento y/o disciplina en el colegio y son repitentes, comparados con los
que no han tenido problemas o no han repetido afios. De acuerdo al tipo de colegio, se observaron
diferencias significativas en las prevalencias de afio y mes, siendo mayores las prevalencias en los
colegios publicos.

El consumo de estimulantes, inhalables/solventes y éxtasis siguen en orden de frecuencia
con prevalencias de vida de 5,6%, 3,8% y 3,3%, y prevalencias de afio de 3,3%, 3,3% Yy 2,8%,
respectivamente, que se observan tanto a nivel nacional como a nivel regional y de las 5 grandes
ciudades del pais. Estas sustancias tienen un prevalencia de consumo significativamente mayores
en el sexo masculino que en el femenino.

Los alucindgenos y la cocaina presentan prevalencias de vida del orden de 2,1% y 1,8%,

con predominio de uso en el sexo masculino.
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En tanto, que el resto de sustancias psicoactivas ilicitas presentan prevalencias de baja
precision con errores relativos de las estimaciones por 20%. Segun el tipo de colegio, las
prevalencias de vida y afio de sustancias psicoactivas ilicitas presentan estimaciones confiables
para mas sustancias en los colegios publicos que en los privados, aunque las prevalencias son muy
similares.

Analizadas las prevalencias del presente estudio con las establecidas en otros anteriores, si
bien no son comparables por diferencias metodoldgicas de los estudios, se observa un incremento
del consumo de sustancias psicoactivas por los jovenes escolares, con edades de inicio cada vez
mas tempranas. Por otro lado, es importante resaltar el aumento de la prevalencia de consumo de
inhalables y solventes, con respecto a lo observado en estudios anteriores.

Finalmente, es preciso comentar que el anélisis preliminar de los factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas se evidencia mayores prevalencias entre los nifios mal
informados sobre el efecto de las drogas y cuando alguno de los padres es consumidor de algun
tipo de droga.

Al contrario, no parece haber relacion entre la prevalencia de consumo de sustancias

psicoactivas y el haber participado en talleres y actividades de prevencion de la drogadiccion.
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3. Metodologia

A continuacion se expone de forma procesual el desarrollo de la investigacion teniendo como
punto de partida la contextualizacién de la investigacion, el enfoque y disefio de la investigacion,
la descripcion del escenario y sus participantes, también el proceso de recoleccion, registro y

andlisis de la informacioén.

3.1 Tipo de Investigacion

La siguiente investigacion es cuantitativa porque se plantea la entrevista, la observacion directa,
existe claridad entre los elementos planteados durante la investigacion, se analiza una realidad
social del municipio; igualmente se asume una postura objetiva y exacta posible donde se recolecta
una informacion y evidencia que permiten obtener unas conclusiones sobre la investigacion; este
tipo de investigacion se propone describir de modo sistematico las caracteristicas de una poblacion
y se realiza una mediante encuestas a una poblacion determinada y se expresa como los sujetos

van a ser seleccionados de modo que sean una muestra de la poblacion.
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3.2 Contextualizacion de la Investigacion

La siguiente investigacion fue realizada a 30 familias directa e indirectamente afectadas en el
consumo de drogas en los adolescentes de 14 a 20 afios del municipio de Zapatoca, Santander.
Dentro del proposito de la investigacion se pretende identificar los factores méas relevantes que
estan afectando la juventud en este municipio.

Entendiendo que en el municipio solo existe una investigacion llamada “incidencias del
consumo de SPA en los jovenes del municipio de Zapatoca” la cual da como conclusién que en
este municipio se el consumo de sustancias psicoactivas se dan en tres formas, por consumo de
alcohol, cigarrillo y marihuana.

El municipio cuenta con programas de prevencion en cuanto la dindmica politica que tiene
la administracion municipal con convenios con las EPS e IPS del municipio, las cuales realizan
jornadas anuales para disminuir el consumo en la juventud Zapatoca.

Por otra parte también se trabaja en entes como comisaria de familia e instituciones
educativas, para que todo el trabajo del municipio este el pro del mejoramiento de calidad de vida

en las familias.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Informacién

El instrumento a utilizar para la recopilacion de datos precisos sobre el manejo de sustancias

psicoactivas en el municipio de Zapatoca sera la entrevista abierta y la observacion directa, la cual
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sera aplicada a grupos familiares de jovenes directas e indirectamente relacionados con el consumo
de drogas.

ENTREVISTA ABIERTA: Esta técnica que a su vez es instrumento teniendo en cuenta
que lo que se busca es recolectar la mayor cantidad de informacion, la entrevista abierta utiliza un
conjunto de preguntas preparadas acerca de los hechos y aspectos que son de interés para la
investigacién, como el consumo de drogas, comportamientos en los jovenes, factores influyentes,
problemaéticas que generan el consumo, para que sea contestado por la muestra seleccionada.

OBSERVACION DIRECTA: Esta técnica consiste en apreciar y captar los aspectos mas
significativos de los hechos, actitudes, realidades y contexto donde normalmente se desenvuelven
las familias entrevistadas. Esta técnica brinda informacién un tanto empirica pero necesaria para

comprender mas a fondo el tema de investigacion.

3.4 Aplicacion de Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de la informacién, se aplicaron a la totalidad
de la muestra seleccionada; es decir, a las familias de la muestra significativa, dentro de los cuales
17 son hombre y 13 mujeres.

Se realizé de la siguiente manera:

ENTREVISTA ABIERTA: como se dijo anteriormente, la entrevista se realizé en espacios
muy informales, como lo fue los parques principales del municipio, casas cercanas, en

instituciones y negocios.
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OBSERVACION DIRECTA: la observacion se realizd durante las entrevistas aplicadas a
la poblacidn objeto, el fin de esto era poder indagar sobre cdmo reaccionan las personas ante esta

problemaética, que mitos, tabus y demas ideas mantienen la sociedad en general.

3.5 Manejo de informacion

Reunida la informacion requerida para esta investigacion se haré la respectiva tabulacion para
verificar qué tan viable, qué tan urgente y necesario es la implementacién de este tipo de propuestas
y qué temaéticas se deben trabajar para disminuir la problemética sobre el consumo de sustancias

psicoactivas en el municipio de Zapatoca.

3.6 Muestreo

La poblacién seleccionada para la muestra de esta investigacién son 30 familias de jovenes,
focalizadas por ser directa o indirectamente afectados por el consumo de las drogas, para esto se
solicita informacién en la comisaria de familia del municipio con el fin de trabajar en la prevencion

del consumo.
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Tabla 3.

Caracteristicas sociodemogréficas

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS

Sexo

IMASCULIIION . .t e e e e e 17
FeMENINO. ... .uei 13
Edad de personas entrevistadas

L4-177 ATIOS. .. ee ettt et e e e 15
18- 22 A0S - ettt ettt 10
MaAYOreS 08 23 AMI0S. .. .t vttt ettt et et e 5
Escolaridad

L0531 A S 4 U o Uo 6
BaChiller. .. ..o 15
PrIMAria. .. ..oee e 2
SN @STUAIOS . ettt e 7
Personas con las que viven

Padre, madre, hermanos.................ooiiii i 3
Padre, madre. ... ..., 2
ADbUECIOS, OtIOS PATTCILES. . ... .eeeene ettt ettt et et e et et e et e e eaaanes 5
Madre, padrastro, hermanos...........ccoevvuiiiiiiiiiiii e, 1
Padre, madrastra, hermanos..........c.o.oviiiiinii i 2
Padre, hermanos. .......ooiii 1
Hermanos. ... 1
Madre, NBIMANOS. .. . v ettt e 8
OLIOS PATIEIIEES .. .. e ettt et et ettt et e et e ettt e et e e e e 1
Madre, OtroS PATIENLES. ... ..euvetentnee ettt ettt ettt eeeeas 4

Madrastra, hermanos, abuelos...........co.ooeiiiiiiiii i 1
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Se observa que la mayoria de personas entrevistadas conviven con familias
monoparentales, son jovenes entre los 14 y 17 de sexo masculino, sin embargo dentro de las

entrevista se muestra la participacion del sexo femenino.

Tabla 4.

Conocimientos sobre las drogas

CONOCIMIENTO DE LAS DROGAS

Se consume

1 14
N0 ettt 12
NO SADC. ..t 4
Prevalencia

ALCONOL. ..o 16
CIgarrillo. ..o 9
A R 1§ LA T P 4
(013 1 1

Como se ve el comportamiento de los jovenes en cuanto a la situacion del consumo

Aceptable (Normal)..........o.iiriii i 2
Inaceptable. ......ouie i 7
B (I3 1T H 1
Sentimientos (tristeza, dolor, gravedad, preocupacion) ....................... 20

En cuanto a la categoria de conocimiento de drogas, los entrevistados en su mayoria
conocen acerca del consumo del alcohol, cigarrillo y marihuana, relacionando el comportamiento
del consumo con los sentimientos, esto quiere decir que las personas consumidoras relacionan el

consumo con la tristeza, el dolor, la gravedad, la preocupacion entre otras cosas.
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Tabla 5. Factores incluyentes

Cuales creen que son los factores incluyentes

Falta de disciplina. ..........ooeiuiiiii i 4
Falta de presencia de 10s padres..........ovvviiiiiiiiiiiiiiiie e, 8
Pobreza (hambre)..........cooviniiii i 2
Porque lavenden..........c.oooiiiiiii 6
Mucha libertad (Ibertinaje).........coovveieniiiiiii i, 2
La sociedad (CUItUI).......ouvieitiii e e 7
OLras TESPUESLAS. ...ttt ettt ettt e et et e eie e 1

Qué clase de problemas puede generar el consumo de drogas

Mala COMUNICACION . ....eetet ettt et e eees 3
Perdida de trabajo........covviniiii i 2
Bajo rendimiento académiCo. ... .....ovvuiiiniiiitiiee e 5
Desintegracion familiar.............oooviiiiiiiiiiiiii i 12
InSe@uIidad. ... .ooviei i e 1
NINZUNO. ...t 7
Cual cree que sea la solucion

Capacitar la comunidad.............oooiiiii i 2
L0 0010 Y1 T2 T 7
Vigilancia por parte de 10S padre...........oooviiiniiiiiiiece e, 7
Mas autoridad en el municipio...........o.oviririiiiiiiiie e 3
MaAS AIALOZO. ..t ettt ettt 6
Talleres en 10S COIEZIOS. ... uuvieinii it 5

Factores de Riesgo: se refieren a caracteristicas individuales, familiares o sociales que
aumentan la posibilidad de uso o abuso de drogas. Un factor de riesgo por si solo no
necesariamente significa que una persona va a consumir, pero al estar presente junto a otros,
aumenta la posibilidad de que lo haga, por ello es importante descubrir qué cosas pueden estar
siendo factores de riesgo para los jovenes, y una vez que se identifique definir como actuar para

disminuir su impacto.
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En el caso del municipio de Zapatoca se dan factores de riesgos falta de disciplina, falta de
presencia de los padres, pobreza (hambre), porque la venden, mucha libertad (libertinaje), la

sociedad (cultura), otras respuestas.

Tabla 6.

Conocimiento de otras drogas

Conoce de otras drogas

LD . et 1
ANTEtAMINGS. ... 1
Metanfetamings. ..........ouveieiii 1

Tranquilizantes 0 SEAANtES. ... ..vvviririie e 2

CraCK . . 5

COCAINA. ..ttt ettt e 12
EXEASIS. ... et 3
HEIOMNA. ..o e 5

La siguiente investigacion requiere de la identificacion de factores protectores y de riesgo
para que se disminuya el consumo de sustancias, en el municipio de Zapatoca se logra identificar

los siguientes:

Tabla 7.

Factores identificados

Factores de riesgo

Aprobacion cultural del consumo

Falta de supervisién de padres

Venta de drogas




FACTORES SOCIALES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGA

46

Pobreza

Falta de comunicacion

Factores de proteccion

Autocontrol

Monitoreo de los padres

Actitud académica

Politica anti drogas

Fuerte apego al barrio

Por lo anterior nombran otros factores protectores y de riesgo importantes que se tiene en

la sociedad.

FACTORES SOCIOCULTURALES

Factores Protectores

Entregar a través de los medios de comunicacion un mensaje que promueva modelos
positivos y genere el rechazo de aquellos que representan valores negativos para la sociedad.

Baja disponibilidad y dificil acceso a drogas en el ambiente en el que se vive.

Disponibilidad de buenas redes sociales de apoyo y contencion en la comunidad.

Préctica de valores solidarios.

Comunidades eficientes en la solucién de sus problematicas.

Buenas expectativas de desarrollo para los miembros de la comunidad.

Oportunidades educacionales y laborales.

Espacios de recreacion y participacion.
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Factores de Riesgo

Sociedades que valoran por sobre todo el individualismo y la competitividad.
Consumo de drogas en modelos y referentes sociales.

Facilidad de acceso a drogas en el ambiente.

Sociedades segregadas, sin redes de apoyo.

Marginacion de los sistemas de inclusion social como el ambito escolar y laboral.
Falta de compromiso comunal con las problematicas propias de sus integrantes.
Bajas expectativas de desarrollo e insercién social.

Falta de espacios para recrearse.

FACTORES FAMILIARES E INTERPERSONALES

Factores Protectores

Familias, especialmente figuras cuidadoras, estables, donde se sabe qué esperar. Esto es
independiente si corresponde al nucleo familiar basico o no.

Buena comunicacion entre los miembros de la familia, caracterizada por la validacion del
aporte de cada miembro.

Disciplina familiar caracterizada por normas claras, pero flexible y consistente en el
tiempo.

La familia constituye un nucleo con vinculos basados en la ternura y el intercambio
afectivo. Existe espacio para la gratificacion y contencion emocional.

Familias con costumbres saludables, sin miembros que consuman drogas o abusen del

alcohol. Reglas claras de rechazo ante el consumo.
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Interaccion e integracion de la familia a la red social mas amplia, especialmente con la

familia extensa. Participacion de los apoderados en el colegio.
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Factores de Riesgo

Inestabilidad y comportamientos aleatorios en el grupo familiar. Violencia y maltrato
verbal o fisico.

Familias desligadas, individualista y con estilos comunicacionales disfuncionales, ya sea
acotados a elementos practicos o marcados por la desvalorizacion de los otros miembros y los
intentos por imponer una version Unica de la realidad.

Disciplina familiar laxo o muy autoritario, inconsistente.

Relaciones de sobreproteccién, desligadas o rechazadoras.

Presencia de la problemaética de uso y abuso de sustancias por parte de familiares o personas
cercanas. Falta de normas y limites frente al consumo de alcohol u otras drogas.

Familias sin vinculos con la red social o con la familia extensa. Desvinculacion del colegio

FACTORES INDIVIDUALES

Factores Protectores

Confianza en uno mismo, en el logro de los desafios propuestos y valorar los resultados del
propio quehacer. (Autoestima y Autoeficacia).

Ser asertivo y poseer un estilo comunicacional abierto, con capacidad de escucha,
negociacion y entendimiento con los otros.

Tener expectativas de desarrollo, proyectos personales y sociales, junto a la confianza en
los propios logros.

Poseer una escala de valores (religiosos, politicos, etc.) que canalice las inquietudes y

otorgue un sentido a la propia vida.
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Factores de Riesgo

Una baja autoestima y expectativas de logro.

Dificultades para comunicarse.

Falta de proyectos de vida, de expectativas y de seguridad en las propias capacidades para
lograr metas.

Sensacion de vacio, intrascendencia y fracaso. Posturas de rebeldia y actitud positiva frente

al consumo de drogas con baja percepcion de riesgo.
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Conclusiones

Dentro de las conclusiones obtenidas en la presente investigacion se puede evidenciar que el
cigarrillo y el alcohol son las sustancias de mayor consumo en el municipio de Zapatoca con un
consumo superior a las cifras nacionales y departamentales, en donde segun lo reportado por los
jovenes presenta un nivel alto de acceso a pesar de ser sustancias de venta prohibida para los
menores de edad.

La marihuana al igual que en los estudios departamentales y nacionales sigue siendo la
droga ilicita de mayor consumo por los jévenes quienes en varias ocasiones a lo largo de sus vidas
la han consumido; su frecuencia de consumo es baja con respecto al Gltimo mes.

Para la poblacién de Zapatoca, la edad promedio de sustancias como los cigarrillos y
alcohol oscila entre los 11 y los quince afios. En el caso de sustancias como la marihuana, que es
la sustancia ilicita que la mayoria de los jovenes prob6 por primera vez, la edad promedio de
consumo oscila entre los trece y diez y seis afios, con un inicio mas tardio de consumo presentando
un mediano acceso para conseguirla. Otras sustancias como el LSD, anfetaminas, metanfetaminas,
tranquilizantes o sedantes, crack, cocaina, éxtasis y heroina presentan un nivel mas complejo de
acceso.

Se destaca dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion entrevistada que
las familias son monoparentales o reconstituidas y que el nivel de ensefianza es basico, lo que
indica que el conocimiento acerca de esta problematicas como lo es el abuso de drogas y carezcan

de herramientas para prevenirlas desde sus hogares.
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Se observan que perciben un riesgo bajo en cuanto al consumo y alcohol y un riesgo alto
al consumir sustancias ilegales, esto nos muestra como, para el alcohol y cigarrillo que son las
sustancias de mayor consumo para los jovenes existe un factor social de aprobacién, sumado a un
facil acceso y desconocimiento de los riesgos fisicos y psicologicos de su consumo, lo que
representaria un factor de riesgo en el aumento de consumo de estas sustancias; ademas que su alto

consumo puede ser un factor de predisposicion para el consumo de otras drogas en un futuro.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta que el alcohol y cigarrillos son las sustancias de mayor consumo de parte de
los jovenes y que su acceso a estas es alto, se hace necesario se adelantes campafias y acciones de
prevencion de venta de estas sustancias en los diferentes establecimientos comerciales del
municipio, socializando y llevando un control sobre la venta de estos productos a menores de edad.
De igual manera, y debido a que los jovenes reportan desconocimiento y bajo riesgo al consumir
este tipo de sustancias se sugiere realizar campafas en donde se identifiquen los riesgos tanto fisico
y psicoldgicos del cigarrillo y el alcohol, preferiblemente a partir de los once afios, edad en donde
los jovenes inician su adolescencia y en donde se identificd es la edad promedio en donde se
prueban por primera vez este tipo de sustancia, “focalizar la poblacion de jovenes y adolescentes
es prioritario, ya que es en estas etapas de la vida donde hay mayor riesgo para el inicio del
consumo de SPA, ya sea por experimentar o por una busqueda de identidad debido a que estas
son etapas criticas para la formacion de los individuos”. (Herramientas pedagodgicas en prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas y mitigacion del impacto para lideres de organizaciones
juveniles 2010).

Asi mismo, no solo se trabaje y aborde esta problematica en los jévenes sino también en
sus familias, fortaleciendo las escuelas de padres de familia con estas tematicas que les permitan
adquirir herramientas pedagogicas para educar y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.

Teniendo en cuenta que en el municipio ya existe un estudio de esta problematica el cual
da como resultado son similares en cuanto a los factores de riesgo, se recomienda realizar con las

diferentes instituciones un plan de trabajo con el fin de que se realicen préximos estudios de
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prevalencia de consumo, manteniendo cifras reales en el municipio sobre el consumo de este tipo
de sustancias llevando un control de esta problematica que segun Garcia, M, Grofia, J. (2003) “es
uno de los problemas més importantes a los que se enfrenta la sociedad, tanto por la magnitud del
fendmeno como por las consecuencias personales y sociales derivadas del mismo. Ademas, ha
dejado de ser algo exclusivo de una minoria para configurarse como un problema de magnitudes

sociales, comunitarias y de salud publica”
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