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INTRODUCCION

El presente estudio, analiza las causas del consumo de sustancias psicoactivas, en los
jévenes victimas del conflicto armado interno de Colombia, que viven en la ciudadela los
estoraques, para esto es importante tomar la definicion que refiere la OMS, “las sustancias
psicoactivas, conocidas mas comdnmente como drogas, son sustancias que al ser tomadas
pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de un
individuo. Los avances en la neurociencia nos han permitido conocer mucho mejor los

procesos fisicos mediante los que actlan estas sustancias”. (OMS, Pag. 1a7. 2017).

Asi  mismo dentro de estas definiciones se encuentran todas las sustancias
psicoactivas, sean legales (alcohol, tabaco, farmacos hipnosedantes...) o estén consideradas
ilegales por las convenciones y tratados sobre sustancias psicotrdpicas, que incluyen en sus
listas, entre otras muchas, al cannabis, la cocaina, las anfetaminas y la heroina. (OMS, Pég.

la 7.2017)

Es por tanto necesario mencionar que la investigacion busca identificar agentes
cognitivos- conductuales que influyen en el consumo de sustancias, lo que permite
establecer  causas, asociadas al fendmeno en un contexto social de vulnerabilidad,
donde los procesos mentales dejen ver la influencia que esta tienen en el momento de

tomar la decision de consumir la droga legal o ilegal como sea el caso.

Ademas existe un interés en conocer aspectos relacionados desde los personal,
familiar y comunitario que influyen en la poblacién objeto para llegar al consumo de las

sustancias psicoactivas, 1o que se estudia con una mirada holistica del fenémeno y de esta



forma dar respuesta a las causas del consumo de los jovenes en la ciudadela los

Estoraques.

Por otra parte se indaga la relacion que se da para iniciar el consumo si fueron
los hechos victimizantes alguna causa para iniciar esta practica, asi mismo es de gran
relevancia saber si la afectacion emocional dada a partir de estos hechos, generaron
estados de ansiedad en los jovenes, los condujeron a buscar como alternativa de refugio
el consumo de sustancias psicoactivas, o por el contrario no hay relacion de la situacion

vivida con el inicio del consumo.

En esta misma forma se investigan aspectos del contexto comunitario que puedan
asociarse directa e indirectamente para el fomento de la problematica como causas
ambientales, existente en el territorio que incrementen la posibilidad del consumo, estos
aspectos demarcados a través de la cartografia social donde se delimitan la infraestructura,

equipamiento, recursos Y actores sociales que se encuentran en este territorio.

En el primer capitulo se realiza el planteamiento contextual del fenomeno
reconociendo las caracteristicas que pueden influenciar en el consumo de sustancias y
como estos factores son reconocidos en otros contextos sociales, de esta forma tener un

conocimiento documental que da referencia a las dimensiones de la problematica.

En el segundo capitulo se documenta la investigacion con un marco tedrico,
orientados con referentes internacionales, nacionales y locales que dejan ver las
investigaciones realizadas que verifican la dimension conceptual y contextual del

fendmeno como una problematica que requiere la aplicacion de estudios territoriales que



muestren las causas, de esta forma no solo es relevante los antecedentes, asi mismo
tomar sustento teorico que de sentido y direccione la investigacion con unas categorias
claras , como lo describe la teoria cognitiva social que plantea Bandura frente a los
paradigmas que cada individuo tiene y hace que una conducta se genere por
aceptabilidad propia, asi como lo que nos plantea Minuchim quien propone a la
familia como un factor donde la tipologia, roles y normas son dadas desde este entorno
y conlleva a conductas y practicas de las personas y por ultimo se toma lo que plantea
Dukertim frente a la influencia del contexto social , referente que dan respuesta a la

pregunta planteada en la investigacion.

En el Gltimo capitulo encontramos el disefio metodoldgico que se desarrolla desde
un disefio fenomenoldgico con enfoque cualitativo, con un paradigma interpretativo,
tomando un muestreo no pro balistico con la técnica de bola de nieve lo que hace
posible una captacion de actores claves que suministre informacion veraz que acerque a

la realidad del problema estudiado.

Por consiguiente, esta investigacion es relevante desarrollarla desde el enfoque
cualitativo al ser un tema disiente que necesita conocerse a nivel individual y regional que
permita pensar la afectacion de esta problematica, como una situacion de vida de los
jévenes en condicion de victimas, lo que se investiga con la realizacion de entrevistas que
se realizaron a jovenes de 17 a 27 afios que residen en la ciudadela los estoraques, siendo

estos actores claves.



Durante la investigacion de campo no fue facil localizar y hacer que la poblacion
accediera a la participacion por temor, inseguridad que se tratar de otro tipo de
investigacion, pero se logra realizar arrojando resultados concisos y clasificatorios frente al

objetivo planteado.

Desde la complejidad del fendmeno y con este interés surge la importancia de tener
herramientas que permitan reconocer el sentido e incidencia de factores a nivel cognitivo,
familiar y contextual para el consumo de sustancias, siendo relevante y apropiado
comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del

conflicto armado desde la disciplina de trabajo social.

Por tanto el obtener informacion de esta problemaética, sirve parala construccion de
conocimiento de un fendmeno cambiante que es representativo por su alcance, para lo que
toma sentido el pensar en la complejidad que este fendmeno presenta, en un contexto
social donde los sistemas generan condiciones relacionales entre los diferentes actores

sociales.

De la misma forma se reconoce la ciudadela los Estoraque como un espacio, donde
los factores de riesgo han aumentan por las condiciones demograficas, econdémicas y

familiares surgiendo la necesidad de indagar la realidad social.
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1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas en una de las problematicas a nivel nacional y
regional, asociado a la poblacion victima del conflicto armado de la zona rural ha
presentado un incremento de las adicciones en el consumo de alcohol y tabaco y en menor

proporcion la inhalacién de pegantes o gasolina.

La Asociacion Panamericana de la Salud (APS) en conjunto con la OMS, definen las
sustancias psicoactivas como una droga o sustancia (quimica, natural) que introducida en
el organismo por cualquier via ya sea (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa) es
capaz de actuar sobre el sistema nervioso central (SNC) provocando una alteracion
psicologica. Como por ejemplo, la experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico “Los resultados del reciente estudio de la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas, confirman que el alcohol sigue siendo la
sustancia legal mas consumida por los y las escolares; y si bien la edad promedio de
iniciacion es 13 afios, la edad de inicio mas baja de consumo se ubica en los 8 afios. Uno de
cada cuatro estudiantes, es decir el 25%, que declara haber consumido alcohol alguna vez
en su vida se inici6 en la ingesta de alcohol entre los 8 y los 11 afios. Sin embargo, el 50%
de los bebedores escolares comenzaron la ingesta cuando tenian entre 12 y 14 afios. Por
otro lado, del 40.5% (900,000) de escolares encuestados que informan haber probado

alguna droga legal, sea alcohol o tabaco, el 23.3% admite que lo hizo en el dltimo afio y el
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12.3% en el Gltimo mes antes de la encuesta. Fuente: IV Estudio Nacional Prevencion y

Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2012”. (Rojas, 2003).

Segun el Ministerio de salud y Proteccion social, determinaron por estudios Nacional
de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion escolar determinan  que
geograficamente en Colombia los departamentos con mayor prevalencia de consumo con
el 13%, es decir 5 puntos por encima del promedio nacional que es de (8,6%) fueron:
Caldas, Antioquia, Quindio, Risaralda, Bogota. En prevalencia se tiene que la edad de

inicio esta entre 11 y 12 afos. (Parra, 2012).

De acuerdo a los resultados de la investigacion realizada de cero prevalencia de VIH
Y Hepatitis C (HVC) en personas consumidoras de heroina via intravenosa, entregados
por la Universidad CES de Medellin se muestra el alto consumo de heroina inyectada en
la poblacion joven de 18 a 24 afios, la evolucion de este problema de adicciones en nuestra
ciudad es muy complejo por lo que se generan , sensaciones y emociones diversas, como
preocupacion, rechazo y temor, siendo para los trabajadores sociales necesario, identificar
las causas que permiten identificar cuales son las tendencias de consumo actuales y los
tipos de sustancias utilizadas o los nuevos patrones de uso y toxicidad imprescindible para
un conocimiento adecuado de la problematica, todo esto partiéndolo desde las perspectivas

individual o colectiva de los jovenes.

“Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, casi dos tercios de las muertes
prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en adultos estan asociados a

enfermedades o comportamientos que tienen su comienzo en la juventud” (OMS, 2010).
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Por tal motivo se evidencia la importancia de las experiencias concebidas en la juventud,
etapa en la cual se toman decisiones asociadas al entorno familiar, educativo y social

desencaden&ndose consecuencias directas en la salud fisica y mental de las personas.

Los principales resultados del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia UNODC 2013 son: el 87% de encuestados declara haber
consumido alcohol y el 35.8% manifesto estar consumiendo actualmente, el 49.2% de los
consumidores de alcohol activos, su edad de rango es de 18 a 24 afios. En relacion del
consumo de sustancias ilicitas, el estudio indica que el 13.0% de las personas encuestadas
han usado alguna droga ilicita, el mayor consumo es en hombres en relacion a las mujeres

y la edad de mayor consumo se encuentra entre 18 y 24 afos.

El tipo de sustancia ilicita de mayor consumo es la marihuana siguiendo en un
segundo lugar el uso de cocaina, la poblacion con mayor consumo de estas dos drogas son
los jovenes de 18y 24afios Yy de este grupo el 41.7% son mujeres y el 64% son hombres.
Frente a estas situaciones reales es importante tener en cuenta los estudios y
caracterizaciones del problema en mencion los cuales evidencian como factores de riesgo:
Ausencia de normas familiares, disfuncionalidad familiar, violencia intrafamiliar, abuso
sexual, inicio precoz de relaciones sexuales, confusion en la orientacion sexual, pérdida de
valores, curiosidad, estratos sociales bajos, ocio, amigos consumidores, exclusion social,
distrés psicoldgico severo, falta de oportunidad laboral e inicio de consumo de sustancias

licitas como cigarrillo y alcohol, entre otros. (UNODC 2013)
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Soportando lo anterior se incluyen versiones tedricas que afirman la influencia de
éstos factores en el joven: “Las relaciones familiares positivas basadas en un profundo
vinculo afectivo entre padres e hijo correlacionan con una menor probabilidad de que la
juventud presente problemas de conducta” (Tasic, Budjanovac y Mejovsek, 1997) y “se
inicia en el consumo de sustancias” (Brook, Gordon, Whiteman y Cohen, 1986; Selnow,

1987).

Otro factor a tener en cuenta para conocer los factores de riesgo al consumo de
sustancias psicoactivas han venido afectando a los jovenes que han vivido la violencia
del conflicto, para lo que se tiene en cuenta lo que las investigaciones internacionales

refieren:

“Durante los conflictos armados, la salud mental tanto individual como
colectiva, tiene alto riesgo de verse afectada no solo de forma inmediata sino
también a mediano y largo plazo, situacion que se agrava por la poca atencion que
ha recibido. El caos y la violencia -en sus diferentes modalidades incrementan los
riesgos de trauma psicologico y, de hecho, los conflictos armados no sélo generan
muertes, heridas y discapacidades fisicas, sino que también dejan huellas en la vida
de las personas, las familias y la sociedad. Los conflictos armados y la secuencia de
sucesos que generan son considerados emergencias complejas que, en ocasiones,
producen un colapso de las autoridades nacionales y locales. Esto conlleva la
pérdida del control de la situacién y la dificultad o imposibilidad de proveer apoyo

Vital y proteccion minima a la poblacion civil, convirtiendose ésta en grupo
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especialmente vulnerable y actor pasivo del conflicto”. (Rodriguez j., de la torre

2002; pag. 337-46).

Los factores de riesgo nombrados anteriormente se evidencian en el contexto
regional de la ciudadela de Los Estoraques donde, el consumo de sustancias psicoactivas
afecta a los nifios, nifas, adolescentes y jovenes del sector, desarrolldndose dinamicas de
vida en calle, los padres manifiestan que no saben qué hacer con sus hijos quienes se
mantienen en las calles observandolos consumiendo cigarrillo, marihuana, cripy, pegante
entre otras sustancia, afiadido a esta problema social se asocia el expendio dentro de la
comunidad, el micro trafico, la venta de drogas desde las torres, lo que genera la
presencia de grupos delincuenciales o pandillas dentro del sector, los cuales ejercen una
fuerte presion social de pares, otra causa indirecta es la baja autoestima vy la falta de
atencion por parte de los padres de familia, lo que trae como consecuencia problemas
mentales , inseguridad, vandalismo, prostitucion y alcoholismo dentro proyecto de vivienda

los Estoraques.

Existen vinculos que son de influencia en la edad adolescente y éstos son los amigos
por lo tanto tomamos en cuenta el siguiente aporte: “en referencia al problema concreto de
las drogas, sostienen que a pesar de que la relacion con los padres tiene un protagonismo
especial en la vida del joven, la que se establece con los amigos puede llegar a ser mucho

mas relevante” (Comas, 1990; Grafia y Mufioz-Rivas, 2000).

Por lo cual se han llevado a cabo multiples esfuerzos que destacan el trabajo que el

individuo, la familia y la comunidad pueden realizar para reducir los factores de riesgo que
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aumente la posibilidad de sufrir una enfermedad que intervienen en el consumo de drogas y

promover los factores de proteccidn para prevenirlo.

Teniendo en cuenta la realidad en las comunidades la ciudadela los Estoraques,
cuenta en la actualidad con un tipo de poblacion con caracteristica donde los habitantes
de este proyecto han sido actores del conflictos armado (militares, guerrilleros,
paramilitares, victimas del desplazamiento), damnificados y poblacion vulnerable, lo que
hace que existan grandes diferencias en los intereses de la comunidad y una gran
diversidad cultural, trayendo como consecuencia la discriminacion, la intolerancia, la

agresividad y constantes enfrentamientos entre vecinos.

Presentandose  una problematica general que es la Inadecuada convivencia
comunitaria debido a la interculturalidad de cada uno de los actores, que trae como
consecuencia serios problemas de convivencia, sumado a esta problematico se encuentra el
desconocimiento de vivir en propiedad horizontal y la inexperiencia del manejo y uso
adecuado de espacios comunes, por ende el desconocimiento de normas para la convivencia
en comunidad trayendo como consecuencias generales los constantes enfrentamientos,
rifias, amenazas y discusiones entre vecinos, que se dan por la falta de tolerancia debido a
problemas como los altos niveles de volumen en los equipos de sonidos hasta altas horas de
la madrugada o durante el transcurso del dia o simplemente por los excesivos ruidos
producidos en los pasillos por los nifios o sus mascotas. El irrespeto es una constante no
solo entre vecinos sino también de los nifios, nifias y adolescentes hacia los adultos

mayores quienes se sienten temerosos y aislados.
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Otra causa de la problematica directa encontrada dentro de la ciudadela de los
estoraques es el consumo de sustancias psicoactivas que afecta a los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes del sector, desarrollandose dinamicas de vida en calle en donde los
mismos padres manifiestan que no saben qué hacer con sus hijos quienes se mantienen en
las calles observandolos consumiendo cigarrillo, marihuana, cripy, pegante entre otras
sustancia, afiadido a este problema social se encuentran lugares de expendio dentro de la
comunidad, el micro trafico estd vendiendo drogas desde las torres, lo que genera la
presencia de grupos delincuenciales o pandillas dentro del sector, los cuales ejercen una
fuerte presion social de pares, otra causa indirecta es la baja autoestima vy la falta de
atencion por parte de los padres de familia, lo que trae como consecuencia problemas
mentales , inseguridad, vandalismo, prostitucion y alcoholismo dentro de la comunidad,
factores gque dejan al descubierto una situaciéon delicada de convivencia en el proyecto de

vivienda los Estoraques, asociada al consumo de sustancias psicoactivas en NNAJ.

1.2  Formulacion del Problema

¢Cudles son las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes
victimas del conflicto armado interno residentes en la ciudadela Los Estoraques de San

José de Cucuta?

1.3 Sistematizacion del problema

¢ Qué causas conllevan a los joévenes victima del conflicto armado interno a consumir

sustancias psicoactivas?
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¢Qué informacion permitird describir la afectacion familiar con el consumo de

sustancias psicoactivas en los jévenes victimas del conflicto armado?

¢Cuales son el tipo de relaciones que el contexto social tiene en los jovenes
consumidores victimas del conflicto, permitiendo entender la relacion transversal que los

aspectos personales, familiares y comunitarios se dan frente la problematica?

Delimitacion

131 Delimitacion espacial

El presente estudio se realizara en la ciudadela Los Estoraques ubicados en la ciudad

de San José de Cucuta, localizado en el departamento Norte de Santander.

1.3.2 Delimitacion temporal

El tiempo requerido para la realizacion de este estudio; inicia en Agosto del 2017
hasta Noviembre del 2017 tiempo donde se identificara y determinara  causas del
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoraques.

1.3.3 Delimitacion conceptual

Los términos utilizados fueron: Adiccion o drogadiccion, contexto social, cognitivo-
conductual, Conflicto, Comunitario, Droga, Dependencia Psicoldgica, Desmovilizados,
causas, dinamicas familiares, Inclusién social, Problema psicosocial, Salud mental,

Sustancias psicoactivas (SPA), Sobrevivientes, Victimas.
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1.4 Justificacion

El presente estudio, se realiza desde un enfoque investigativo, critico- social en donde
es importante analizar el fenomeno del consumo de sustancias psicoactivas asociado a una
variable dependiente como lo es ser victimas del conflicto armado, poder entender el
desarrollo cultural, politico, social y econdmico en torno a las causas de consumo de los

jévenes.

Como lo refiere la OIM en el 2007 el Consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales va aumentando progresivamente en la poblacion joven, hace que nuestra mirada
como trabajadores sociales se enfoque en el andlisis minucioso de los factores riesgo,
conociendo que el consumo de éstas sustancias, trae consecuencias por las decisiones que
en la mayoria de los casos estan generadas por los sentimientos y emociones, como lo
afirma la Doctora Medina Mora: “Toda la parte del cerebro que es responsable del juicio,
raciocinio y control de la conducta se desarrolla hasta los veintitantos afios”(Medina, 2015).
Como los adolescentes suelen tomar sus decisiones a partir de las emociones y no del juicio

y el raciocinio, es mas probable que abusen de las sustancias.

Por tanto para dar inicio al desarrollo de esta investigacion, analizamos la
problematica, teniendo en cuenta que el consumo de sustancias en algunos casos inicia en
las casas, con amigos o pares nocivos, motivados por diferentes y variados factores de
riesgo que han hecho en el trascurrir del tiempo esta problematica sea cada vez mas

compleja.
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Frente a ésta situacion se hace necesario identificar las diferentes causas que los
motiva a autodestruirse sin pensar en las consecuencias que acarrea esta problematica, no
solo a nivel individual sino también grupal y social que deteriora al ser humano de forma
bioldgica y psicologica. Es importante pensarnos desde el mismo contexto en el que se
desarrolla el fendmeno las representaciones generadas desde el mismo ser y hacer de los
jévenes consumidores de sustancias psicoactivas, que han vivido experiencia traumaticas

como muertes, violencia, torturas, masacres, desapariciones forzadas.

El obtener informacion desde la fenomenologia, nos permitira acercarnos a la
realidad del problema, lo que nos da la posibilidad de construir un conocimiento veraz de
una situacion cambiante la cual determine las influencias del conflicto y el consumo frente

el desarrollo de la perspectiva de vida de los individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes
victimas del conflicto armado de la Ciudadela Los Estoraques, en la ciudad de San José de

Clcuta

2.2  Objetivos especificos

Identificar los agentes cognitivos-conductual que motivan a los jovenes residentes en

la ciudadela de los Estoraques a consumir sustancias psicoactivas.

Describir las dinamicas familiares y su relacion con el consumo de sustancias

psicoactivas de los jovenes de la ciudadela Los Estoraques.

Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de
sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la

ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 Antecedentes o estado de arte

La organizacion mundial de la salud (OMS) realizd un estudio para describir que se
entiende como sustancia psicoactiva a través de un andlisis socio historico, en el cual se
considera, por ejemplo, que desde la antigliedad todas las sociedades han usado drogas y
que a través del tiempo se van modificando las caracteristicas de su consumo. De igual
manera, a lo largo del tiempo han confluido distintos factores sanitarios y sociales, como el
consumo de drogas conocidas en sociedades y contextos culturales que antes no lo eran; la
atribucion a los miembros mas jovenes de la sociedad como el grupo social que presenta un
mayor nivel de adiccion a las SPA; el consumo de drogas nuevas como LSD vy derivados
anfetaminicos; el consumo de preparados mas potentes y por vias de administracion mas
directas (heroina intravenosa en lugar de opio fumado; bebidas destiladas en vez de
fermentadas); y, finalmente, el incremento de la delincuencia para para conseguir el dinero

preciso para comprarlas.

En el &mbito Internacional es importante tener en cuenta la investigacion realizada
por Mufoz-Rivas, Marina J. Y Grafia Lopez, Jose Luis, realizada por la. Universidad
Complutense de Madrid, Espafia. 2001 de los” factores familiares de riesgo y de proteccion
para el consumo de drogas en adolescentes”. Este estudio tiene por objetivo analizar la
influencia y el peso diferencial de determinadas variables familiares en el consumo de
drogas por parte de los adolescentes. Se utilizd una muestra de 1.570 adolescentes de

ambos sexos (54.4% hombres y 45.6% mujeres) de la Comunidad Auténoma de Madrid.
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Para este estudio se conto con la participacion de un total de 1570 adolescentes de
ambos sexos (54.4% hombres y 45.6% mujeres) con edades comprendidas entre los 14 y
los 18 afios (edad media de 15.83 afios). Determinar la prevalencia del consumo de alcohol
y drogas y los factores psicosociales asociados con dicho consumo en adolescentes de

Lima.

Se recibio 391 encuestas validas. La prevalencia de consumo de alcohol o drogas fue
43%, de alcohol 42,2%, de marihuana 8,7% Yy de cocaina 3,1%. Se encontré problema de
consumo de alcohol o drogas en el 10,7%, los factores psicosociales asociados fueron
distrés psicoldgico severo (OR 4,58 IC 95% 1,60-13,05), pensamiento problematico severo

(OR 2,63 IC 95% 1,15-6,01) y abuso fisico (OR 2,31 IC 95% 1,19-4,49).

Esta investigacion aporta prevalencia de drogas, identificando factores de riesgo
psicosociales y biologicos, categorias en las dindmicas de consumo entre las cuales
encontramos edad de inicio, tipos de dependencia y clasificacion de drogas reflejando el

consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes de Lima.

De la misma manera se retoma la investigacion realizada por Salazar, Eduardo.,
Ugarte, Manuel., Vazquez, Luis., Loaiza, José desarrollada en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima - Pert. 2004 sobre “Consumo de alcohol y drogas y factores
psicosociales asociados en adolescentes de Lima”. Determinar la prevalencia del consumo
de alcohol y drogas y los factores psicosociales asociados con dicho consumo en

adolescentes de Lima. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del consumo de
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alcohol y drogas y los factores psicosociales asociados con dicho consumo en adolescentes

de Lima.

El presente estudio es analitico, de corte transversal. La poblacién evaluada consiste
en adolescentes de educacion secundaria, de un Colegio Nacional Tecnico de Lima

Metropolitana.

Se recibio 391 encuestas validas. La prevalencia de consumo de alcohol o drogas fue
43%, de alcohol 42,2%, de marihuana 8,7% Yy de cocaina 3,1%. Se encontré problema de
consumo de alcohol o drogas en el 10,7%, los factores psicosociales asociados fueron
distrés psicoldgico severo (OR 4,58 IC 95% 1,60-13,05), pensamiento problematico severo

(OR 2,63 IC 95% 1,15-6,01) y abuso fisico (OR 2,31 IC 95% 1,19-4,49).

Esta investigacion aporta prevalencia de drogas, identificando factores de riesgo
psicosociales y biologicos, categorias en las dindmicas de consumo entre las cuales
encontramos edad de inicio, tipos de dependencia y clasificacion de drogas reflejando el

consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes de Lima.

A su vez Maria de La Villa Moral Jiménez y Anastasio Ovejero, en el afio 2009 en la
Educacién Secundaria del Principado de Asturias. (Madrid, Espafia) realizo el proyecto de
“Experimentacion con sustancias psicoactivas en adolescentes esparioles: perfil de consumo
en funcion de los niveles de edad”, Con el Objetivo de Ofrecer un perfil diferencial de

consumo en funcion de los niveles de edad.



24

Obteniendose el hallazgo de una tendencia de consumo de fin de semana con mayor

habituacion y frecuencia de experimentacion en niveles superiores.

Se ha confirmado la manifestacion de la mentalidad del usuario con una percepcion de

riesgo distorsionada.

Se concluye que han de promoverse politicas preventivas a nivel educativo, estatal y

comunitario.

La investigacion anterior nos muestra un camino de intervencion en materia de drogas
la cual debe promover propuestas preventivas implementandose politicas no solo
reguladoras de los wusos mediante promulgaciones legislativas al efecto, sino
fundamentalmente estrategias educativas como la disefiada desde el Plan Nacional sobre

Drogas.

En Mexico los Doctores Gonzalo Barreiro, Wilson Benia, Licenciada Carla
Francolino y los Doctores Juan Dapueto, Paula Sztern y Ménica Gnio, niv. Psychol. 2006
Los Factores Que se relacionan con el inicio, el USO Continuado y el Abuso de sustancias

psicoactivas en adolescentes mexicanos.

Este articulo describe los resultados de una encuesta realizada el consumo de drogas
entre los estudiantes de la escuela secundaria del Distrito Federal. EI andlisis sugiere que el
ser macho y cursando los ultimos tres afios de la escuela secundaria, diferencio

significativamente a los usuarios de los no usuarios.
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Estas dos variables, junto con una edad méas avanzada, los estudiantes diferenciados
que habian usado una sustancia a partir de los que se habian utilizado mas de uno. Estas
variables no tuvieron efecto sobre la decision de detener el uso después de experimentar o
mantengan el uso de sustancias. Las variables significativas fueron también la percepcion
de disponibilidad, que tiene amigos, padres 0 hermanos que utilizan sustancias, o para saber

los consumidores de drogas; aprobacién de los comparfieros y la baja percepcion de riesgo.

Asi mismo los sintomas de depresion diferencian solo los usuarios de los no usuarios,
pero la tendencia suicida crecieron con el uso; recibir informacion de amigos influy6 en la

decision de la experimentacion y de la utilizacion de méas de una sustancia.

A nivel Nacional Gogollo-Milanes, Zuleima, Arrieta Vergara, Katherine M Blanco
Bayuelo, Sandra, Ramos Martinez, Lina, Zapata, Karen y Rodriguez Berrio Yuranis de
Universidad de Cartagena, Bolivar.2011.” Factores psicosociales asociados al consumo de

sustancias en estudiantes de una universidad publica”.

Con el Objetivo de determinar prevalencia y factores psicosociales asociados al
consumo de sustancias legales e ilegales en estudiantes de una universidad publica de la

ciudad de Cartagena.

Respecto a las variables que se asociaron significativamente con el consumo de
sustancias, en este estudio se encontrd en el mayor nimero de casos, los adolescentes y
adultos jovenes experimentan con sustancias de facil acceso y mas socialmente aceptadas
como alcohol y nicotina. EI consumo de alcohol (OR=1,94) (IC: 1,28-2,93) asi como el de

cocaina, (OR=1,95) (IC: 1,06-3,58) se asocié con disfuncionalidad familiar.
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Donde un sistema familiar en crisis o un escenario disfuncional enmarcado por
frecuentes conflictos, baja cohesion, excesivo castigo, por el abuso de alcohol u otras SPA
en el hogar, esta asociado a los primeros consumos en los adolescentes. La percepcion de
un ambiente familiar funcional es una caracteristica que puede impedir en los jovenes el
consumo de sustancias legales e ilegales. Lo contrario puede predecir el uso y dependencia

de sustancias, entre estudiantes.

En lo que atafie a la actitud hacia la religion, en este estudio se encontro que la alta
religiosidad es un factor protector para el consumo de sustancias. Los jovenes
consumidores de sustancias le dan menos importancia a la religion. La mayoria de las
religiones promueven por lo general comportamientos saludables respaldados por los

miembros del grupo.

Los resultados presentados en este estudio muestran que un porcentaje de alumnos
que acceden a estudios superiores inician o0 consolidan las conductas de consumo de
sustancias sea legales o ilegales a lo largo de la vida universitaria. Por otra parte, pone de

manifiesto los comportamientos de riesgo para la salud de los estudiantes universitarios.

Retomamos una investigacion de la Espriella Ricardo, Falla Josué Vladimir. Revista
Colombiana de Psiquiatria. Bogota, Colombia 2009. “En donde se describe los hallazgos
encontrados en la atencion en clinica psiquiatrica de hombres ex combatientes de grupos
armados irregulares bajo un programa de reinsercion,se aplica un tipo de disefio: serie de
casos con una poblacion de estudio: pacientes atendidos en la Clinica de Nuestra Sefiora de

la Paz en el programa de ACR que firmaron el consentimiento informado y fueron
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entrevistados. El tamafio de la muestra: de un total de 76 pacientes se aplicaron pruebas a

21. No se calcul6 el tamafio de la muestra, dado el caracter cualitativo de la investigacion.

Se realiz6 una entrevista individual con aplicacion de la Escala CAPS, durante la cual
se consigno el relato de las experiencias traumaticas; ocasionalmente se necesita méas de
una sesion debido a que existen reacciones de inquietud y agitacion que requieren
contencion verbal. Inicialmente la atencion en salud mental a un grupo de ex combatientes
de los grupos armados colombianos no evidencio un diagndstico de trastorno por estrés
postraumatico (grupo de hombres con edades de 18 a 46 afios, en quienes se revisaron
aspectos clinicos y demograficos); pero al aplicar la escala CAPS en 22 casos, 12 (57%)
fueron positivos para estrés postraumatico, el nimero de casos: 92. De ellos se pudieron

estudiar 76 casos, todos correspondientes a hombres. Entrevistas CAPS: 21 casos.

Al momento de la recoleccion de los datos, 28 pacientes se encontraban
hospitalizados, 7 eran atendidos por consulta externa y 4 habian sido dados de alta por

mejoria. Un paciente fue trasladado a otra institucion.

Dentro de los problemas detectados se encontré que 11 pacientes habian desertado del
programa, 10 habian sido excluidos por sanciones disciplinarias (como el haber cometido
delitos estando en tratamiento), 4 habian sido sancionados temporalmente y 9 habian
solicitado el retiro voluntario. Debido a problemas iniciales de caracterizacion de la

poblacidn, no se pudo obtener datos de ubicacion de 3 pacientes.

Dado que el programa contemplaba la atencién en salud mental, principalmente por

problemas de farmacodependencia, se investigdo acerca del consumo de sustancias. Se
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encontré que existe un alto consumo de sustancias licitas como el tabaco (85,5%) v el
alcohol (90,78%). La sustancia ilegal mas consumida fue la marihuana (THC) (84,21%), la
cocaina y el bazuco (73,68%), los solventes inhalados (31,58%) y otras sustancias

(anfetaminas o heroina) (25%).

Al indagar sobre el consumo previo al proceso de desmovilizacion, se documenté que
el 71% de los pacientes admitian el consumo de sustancias psicoactivas (54), solo el 6%
reportaba no haber consumido sustancias antes de la desmovilizacion (5), el 14% habian

tenido consumo no habitual (11) y con el 9% no se pudo reportar (7).

Distribucion por género: hombres: 76, mujeres: 0, distribucion por edad: rango de 18 a
46 afios, con un promedio de 27,9 afos, escolaridad: se trata de personas con una tendencia
a baja escolaridad, 6 de ellos (7,89%) analfabetas, 16 con educacién primaria incompleta
(21,05%) y 17 (22,3%) con educacion primaria completa; 28 de ellos con educacion
secundaria incompleta (36,84%) y s6lo uno con educacion secundaria completa (12 afios),

un participante con estudios técnicos y uno con carrera profesional.

Ocupacion previa: cabe anotar que el 62% de los pacientes habian tenido indigencia
previa antes del ingreso a la institucion, 30% no reportaban esa condicion y en 8% no se
conocio ese antecedente, estado civil: 66% de los participantes eran solteros al momento
del estudio y 5% estaban separados, para un total de pacientes sin unién del 71%; 28% de

ellos tenian union vigente documentada, del 1% no se tenian datos.
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Pertenencia a un grupo armado: segun la organizacion armada de la cual se
desmovilizaron, 72% de ellos eran paramilitares, 13% habian pertenecido a la guerrilla, 3%

habian militado en ambos grupos y del 12% no se tienen datos.

Origen y procedencia: se observa que, segun el origen, hay una distribucion de
diferentes partes de Colombia, con mayor nimero de integrantes naturales de Antioquia y
Bogota, que suman aproximadamente el 25% de la poblacion de Colombia. Un dato
importante surge cuando se cruza la informacidon con respecto al area de procedencia,

donde la gran mayoria se encontraba residiendo en Bogota.

De acuerdo con el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV), de la American Psychiatric Association, la clasificacion multiaxial de los trastornos

encontrados se clasifica segun los ejes 1 y I1:

Eje I: segun el diagnostico consignado en la historia clinica, se observa que el
principal fue el de dependencia multiple a sustancias. Los deméas diagnosticos fueron
variados: trastorno de descontrol de impulsos en 7 casos, esquizofrenia paranoide en 6,
episodio psicotico agudo en 4 casos, episodio depresivo en 3, trastorno de ansiedad en 2 y
trastorno afectivo bipolar (TAB) en 1. Inicialmente no hubo diagnosticos de trastorno por
estrés postraumatico. Eje Il: 4 participantes tuvieron diagnostico de retardo mental y 20 de

trastorno de la personalidad.

De ellos 4 con trastorno limite de la personalidad, 15 con trastorno socio patico y 1
con trastorno esquizoide. Se document6 ideacion suicida en 35 participantes, 27 no tenian

ideacion suicida y en 14 no se pudo establecer la existencia de tal tipo de ideas.
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Los participantes fueron entrevistados por un residente de psiquiatria que estaba
rotando en el programa. Requirié el acompafiamiento de otra residente, quien debid ser
presentada y aprobada por los participantes. Inicialmente fue conservada como
acompariante y luego algunos permitieron que ella los entrevistara. Se aplicaron 21
cuestionarios CAPS; pero existio mucha dificultad en la aplicacion de la escala, dado que al
ser interrogados sobre experiencias traumaticas los pacientes desencadenaron en muchas

oportunidades episodios de agitacion, que requirieron contencion y parar la entrevista.

Resultado: de 21 escalas CAPS administradas, 12 tuvieron resultado positivo para el
diagnostico de trastorno de estrés postraumatico (57% de positividad). Aparte del
diagnostico establecido por la escala, el relato adicional motivé cuadros de agitacion o

ansiedad, por lo cual requiri6 en la mitad de ellos ser administrada en mas de una sesion.

Se realizaron 23 pruebas de Machover, test proyectivo basado en el dibujo de figuras
humanas de diferente género. De este test se analizaron los mecanismos de defensa, la
integridad del yo y la prueba de realidad. Parte del test es la representacion grafica de la
figura y su ejecucion. Otra parte la constituye el relato que el paciente realiza de las figuras

que ha dibujado.

En cuanto a los mecanismos de defensa utilizados por los participantes, se observé
que en su mayoria eran primitivos y propios de funcionamiento psicotico o de trastornos
graves de la personalidad, como son la omnipotencia, devaluacién, disociacion primitiva,
identificacion proyectiva. Algunos mecanismos de defensa no son tan primitivos e incluyen

la negacion, la compensacion y la sublimacion.
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La integridad del yo se vio alterada en 23 de las pruebas, ya sea por estructuras
debilitadas, escindidas o en proceso de consolidacion. Es visible, por ejemplo, en los
grafismos pobres, con figuras incompletas. La prueba de realidad se evidencid alterada en

22 pruebas, fue nula en 9 casos y baja en los 13 restantes.

El presente estudio nos muestra que la pertenencia a grupos armados irregulares es
una opcién para hombres con historias de desarraigo, abandono y pobreza, que los dota de
sentido, pertenencia, imagen de fuerza y poder fruto de la violencia. La reinsercion a la vida

civil puede ser problemética.

Es de resaltar la importancia de los sesgos de los observadores en temas que tienen
que ver con la cultura, el genero y los valores en la negacion o realizacion del diagndstico
psiquiatrico. De particular relevancia esta el hecho de que los observadores han sido
espectadores o victimas del conflicto social en Colombia y las dificultades de mantener los

prejuicios por fuera de la relacion terapéutica.

El estrés postraumatico existe en reinsertados de grupos paramilitares y guerrilla; pero
estd pobremente reconocido y diagnosticado, entre otros factores, por el sistema de
creencias, tanto de los desmovilizados como de los observadores. Por otra parte, existen
manifestaciones del estrés postraumatico que no corresponden a la manifestacion clinica
presentada en otros grupos, en parte debido a estrategias de manejo de las manifestaciones
psiquiatricas que han sido censuradas en los grupos armados irregulares. Dentro de ellas es
de especial importancia el consumo de sustancias, el cual puede ayudar a los integrantes a

manejar sintomas ligados a la ansiedad y el trauma, aunque puede considerarse ademas
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como comorbilidad o factor de vulnerabilidad para el desarrollo de sintomatologia
psiquiatrica. También este pudiera ayudar a los ex integrantes de aquellos grupos a

mantener una disociacion y amnesia ante recuerdos intrusivos.

Es importante tener en cuenta consideraciones del contexto no sélo clinico, sino del
biografico y social, a fin de ampliar el analisis al menos a tres generaciones, segun el
modelo sistémico, para entender patrones y guiones familiares, al igual que intentar una

comprension mas completa del fendémeno de la violencia.

Tambien se realizO otra investigacion Artuz Garces, lleana., Espitaleta Sierra, Lilia.,
Magallanes Montes, Melanyn., Villalobos Cervantes, Maura. Institucion Educativa Bertha
Gededn de Baladi. Cartagena, Bolivar. 2012. “Factores presentes en el consumo de

sustancias psicoactivas en adolescentes en una institucion educativa Cartagena, 2012”.

En donde se describir los posibles factores presentes (personales, del entorno proximo
y ambientales) en el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes adolescentes de 14
a 19 afos en Cartagena en el afio 2012, para comprender la manera en que se lleva a cabo

este consumo.

Las caracteristicas sociales, economicas, familiares y educativas de los estudiantes
encuestados pertenecientes al colegio Bertha Gedeon de Baladi, se presentan a
continuacion. De los 94 estudiantes encuestados se encontré que la mayoria (61,7%) hace

parte del género femenino, mientras que el restante 38,3% pertenece al masculino.
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Se encontrd que la edad media fue de 16,2 afios con un intervalo de confianza al 95%
de 16,04 — 16,4 y una desviacion estandar de 0,89 afos; es decir, la edad que mas se repite
corresponde a los 16 afios, de acuerdo a la mediana encontrada. En los estudiantes que
reportaron haber consumido sustancias psicoactivas la media fue levemente superior (16,24
afios) respecto a los que no han consumido (16,15 afos). Se puede observar que la edad

minima de los consumidores es inferior (14 afios) que la de los no consumidores (15 afios).

Se muestran los hallazgos en torno a los psicoactivos consumidos por algunos
estudiantes, asi como los patrones de consumo que estos tienen. Se pudo determinar que el
75% de los estudiantes de los grados 10 y 11 habian iniciado su consumo. Esta
investigacion aportd un diagnostico sobre la situacion de consumo de sustancias
psicoactivas por medio de un estudio de caso, asi como los factores que se asocian con

dicho consumo, en funcién de una serie de caracteristicas individuales.

Acercandonos al conocimiento de la poblacion Victima desplazamiento en Florencia
Caqueta Rengifo Calderon Aida Cristina, en el afio 2014, desarrolla la “Estrategia psico
educativa de la unidad de atencién y orientacion a la poblacién victima del desplazamiento
en promocidén y prevencion en consumo de Sustancias Psicoactivas S.P.A en nifias, nifios y

adolescentes NNA. “Educar es prevenir”.

Teniendo como objetivo el Implementar y consolidar un programa de atenciéon y
orientacion integral a familias en condicion de desplazamiento por violencia de grupos
subversivos al margen de la Ley que llegan a la ciudad de Florencia, coordinadamente con

las instituciones del Sistema Nacional de Atencion Integral a Poblacién Desplazada
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“SNAIPD”, asi como con organizaciones del orden nacional e internacional, la empresa
privada y sociedad civil que permitan alcanzar el restablecimiento de los derechos de este

grupo poblacional.

La presente propuesta de Experiencia Profesional Dirigida se lleva a cabo dando
apoyo a las actividades que desarrollan las psicologas de la Unidad de Atencion y
orientacion a la Poblacion Victima del Desplazamiento de la ciudad de Florencia Caquetd,
la Dra, Yeny Bermeo y la Dra. Constanza Ortiz, donde se hara acompafiamiento psicosocial
a las intervenciones psicosociales que ellas desarrollan, apoyando los talleres y charlas que
se realizan en la Institucion y en las comunidades; por otro lado se realiza trabajo de campo
mediante un recorrido barrial donde se hace caracterizacion; se implementa talleres,
campanfas de promocion y prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas a los nifios,
nifias y adolescentes que pertenecen a la poblacion Victima del desplazamiento y a los
casos identificados mediante el recorrido barrial; para mejorar y minimizar el

desconocimiento de la drogodependencia.

En la Experiencia Profesional Dirigida que se lleva a cabo la Unidad de Atencién y
Orientacion a la poblacion Victima del desplazamiento del municipio de Florencia Caqueta,
durante el periodo comprendido entre 9 de septiembre de 2013 a 12 de julio de 2014, se
realiza Estrategia Pisco educativas en Promocion y Prevencidn de Sustancias Psicoactivas a

Nifos, Nifias y adolescentes, a la comunidad en general y a los padres de familia.

Dichas estrategias, se desarrolla mediante charlas psico-educativas, campafas de

informacidn sobre concepto, causas, efectos y consecuencias de la drogadiccion, entrega de
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plegables y folletos; se realiza actividades de atencion, orientacion y acompafiamiento

psicosocial a todas las personas victimas del conflicto armado.

Se pudo identificar un nivel alto de desconocimiento sobre el tema de drogadiccion, la
mayoria de las personas consideran que los jovenes caen en la droga por culpa de la
violencia intrafamiliar y que las amistades son las que mas influyen, no consideran que el
hecho victimizan te sea un factor que conlleve a consumir drogas; a pesar de eso, la gran
mayoria manifiesta que les gustaria recibir informacion sobre el tema de drogadiccion y es
de preocupar el hecho de que estan interesados en recibir acompafiamiento psicosocial; asi

mismo se identifico 18 casos de drogadiccion.

De los casos de drogadiccion identificados, se pudo detectar que varios miembros de
la misma familia son consumidores, y que se encuentran casos en distintas edades,
partiendo de que el mayor nimero de los adictos son los jovenes entre 21 a 30 afos; asi
mismo se pudo detectar que las sustancias mas consumidas es el bazuco, la marihuana, la

perica y que varios de ellos consumen de toda clase de droga.

Se puede destacar que mediante la estrategia psico educativa de promocién y
prevencion en consumo de sustancias a nifios, nifias y adolescentes y la comunidad en
general pertenecientes al barrio la Hacienda del Puerto y los usuarios que se encuentran en
el registro Unico de victimas — RUV — que asistian a las Instalaciones de la Unidad de
Atencion y Orientacion a la poblacion victimas del desplazamiento — UAO -. Se pudo
identificar 18 personas con problemas de adiccion, de las cuales 5 estaban ya en proceso de

rehabilitacion en centros privados especializados en tratar este tipo de poblacién, 4 de
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personas no se pudieron localizar y 9 de ellos se encuentra en procesos de charlas

psicoldgicas de concientizacion con las profesionales de la UAO.

Ha servido para adquirir nuevos conocimientos y fortalecer los ya obtenidos.

Se identifica el desconocimiento de muchas personas en torno al tema de drogadiccion
y suministro de informacion tal como las drogas que méas consumen los jovenes son el

bazuco, la marihuana, perico y alcalina.

Se evidencia un nivel muy alto de alfabetizacién en las personas que asisten,
frecuentan y hacen parte de registro Unico de victimas, ya que la mayoria son campesinos

gue no han recibido formacion educativa y que no superan el primer afio de escolaridad.

En la Ciudad de Cucuta Berbeci Fernandez, Deisy Yajaira., Segura Cardona, Angela.,
Montoya, Liliana., (NDRI) Mateus Gelarbeth, Pedro en tres ciudades de Colombia:
Armenia, Bogota y Cucuta. 2014. “Comportamiento de usuarios de drogas inyectables en

tres ciudades de Colombia” .

Al realizar el estudio de comportamiento de usuarios de drogas inyectables de tres
ciudades de Colombia (Cucuta, Armenia y Bogotd), como estrategia para mejorar el
conocimiento sobre el problema de las drogas en el marco de la Politica nacional para la

reduccion del consumo de drogas y su impacto.

La poblacion usuaria de drogas inyectables se caracteriza por ser, en su mayoria,
poblacion adulta-joven, hombres, quienes han iniciado o culminado sus estudios de

secundaria, solteros y cuyas viviendas estan ubicadas en estratos socioecondémicos bajos.



37

Ademas del consumo de drogas inyectables, esto usuarios reportaron consumo de otras

sustancias como cigarrillo, marihuana, bazuco y cocaina, entre otras.

Los datos de este informe indican una situacion de alto riesgo para una posible rapida
expansion de hepatitis C y VIH entre las redes de inyeccion por: Altas tasas de
comportamiento de riesgo (jeringas compartidas, inyeccion en grupo, acceso limitado a
jeringas limpias, etc.), desconocimiento de la inyeccion como practica de riesgo asociada
con VIH, desconocimiento de medidas efectivas para la limpieza de equipos que son
reusados y/o compartidos, acceso limitado a servicios médicos relacionados con el

consumao.

Esta investigacion evidencia la necesidad de estrategias como: programa de agujas y
jeringas y la terapia de sustitucion de opioides, con el objeto de reducir el estigma,
discriminacion y el riesgo de infectarse con hepatitis C y VIH. Colombia requiere pensar
en un programa de reduccion y/o mitigacion de riesgos. Esta investigacion nos suministra
informacién clara y precisa a traves de entidades gubernamentales de los factores,
prevalencia y dinamicas del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion de jovenes

universitarios a nivel nacional.

A nivel local Caicedo Fonseca Ruth Esperanza, Moreno Vera Dayana, Ferreira
Cardona Jaydi, Mendoza Ojeda Leonardo, rueda Rincon Leonardo, Ortiz Murillo Patricia,
Leal Botello Xiomara, en el afio 2012, se realizd el “Diagnéstico del consumo de

sustancias psicoactivas en adolescentes”. Con el objetivo de establecer el diagnostico del
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consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes escolarizados de San José de

Clcuta y el &rea metropolitana.

El estudio corresponde al paradigma cuantitativo, La muestra de 343 adolescentes,
alumnos de grados Décimo y Undécimo en colegios de Jaime Garzon de Atalaya, San
Pedro Claver de la Libertad, y Fe y Alegria de Los Patios. Para la seleccion de los
adolescentes se especificaron las caracteristicas y la estructura de ésta, sin olvidar que si se
requiere de adiciones y cambios en el muestreo en el transcurso de la investigacion se
puede incluir si estos garantizan una mayor riqueza y valor explicativo de los datos
obtenidos. La recoleccion de la informacion se llevé a cabo de forma individual y personal

durante el primer semestre de 2010 en los colegios seleccionados.

La encuesta “ZERO SPA” permite determinar el consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA) en la poblacién adolescente. La encuesta de valoracion diagnostica para el consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes es un instrumento elaborado por trabajo social de
la Empresa Social del Estado Hospital Mental Rudesindo Soto de acuerdo a las necesidades
de informacion, como es la re contextualizacion, de la clinica a la ambulatoria,

implementandolo en un grupo de adolescentes estudiantes.

Los resultados: los problemas emocionales no es un motivo de consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA) representado por un 87.1%, el rango de edad en el cual se inicia el
consumo es a los 10 a 15 afios de edad con un 49%. Las sustancias psicoactivas mas
consumidas son cafeina, el alcohol y el cigarrillo y en menor proporcion consumen hongos,

marihuana, cocaina, boxer, éxtasis y gasolina. Conclusiones: el comportamiento actual de
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los adolescentes gira en torno a tres grandes variables como son la sexualidad, la violencia
y las sustancias psicoactivas. Las relaciones interpersonales del adolescente y conocimiento
sobre el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) dan la pauta y decision frente al

consumo de estas.

En torno al consumo de sustancias a nivel regional aporta la identificacion de factores
de riesgo predominantes, descriptos claramente que sirven a la investigacion como

fundamentos contextuales para la investigacion.

3.2 Marco Tedrico

Para el desarrollo del analisis de los factores de riesgo de los consumidores de
sustancias psicoactivas es pertinente fundamentar tedricamente la investigacion partiendo

de las siguientes teorias:

3.2.1 Teoria Cognitivo Social.

El modelo de Bandura, que se denomina de causacion triadica reciproca, compuesto
por tres elementos: la conducta; los factores personales, que incluyen eventos cognitivos,
afectivos y bioldgicos, y, finalmente, factores medioambientales. Estos tres elementos

interactUan entre si, configurando una triangulacion dinamica.

Con la que el autor plantea el sentido que condiciona los sucesos o0 decisiones,
tienen un condicionante , refiriendo que las influencias del medio ambiente, los
pensamientos, sentimientos, emociones, motivaciones actian interrelacionados de una

forma directa, son los motivos que hacen que nuestras decisiones sean tomadas.
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Bandura, a diferencia de las explicaciones de la conducta humana
basadas en el condicionamiento clasico y operante, propone la existencia de
tres sistemas implicados en la regulacion de la conducta (Bandura, 1977b):
1) El primero estaria constituido por los acontecimientos o estimulos
externos, que afectarian a la conducta principalmente a través de los
procesos de condicionamiento clasico; 2) el segundo serian las
consecuencias de la conducta en forma de refuerzos externos, y que
ejercerian su influencia a través de los procesos de condicionamiento
operante o instrumental; y, 3) el tercero lo constituirian los procesos
cognitivos mediacionales, que regularian la influencia del medio,
determinando los estimulos a los que se prestarad atencion, la percepcion de
los mismos y la propia influencia que éstos ejerceran sobre la conducta

futura.( Becofia, pag. 171,1994).

De acuerdo a esta explicacion de lo que plantea Bandura; toma sentido para esta
investigacion tomar esta fuente teorica y asi conocer de la mano de los actores sociales si
realmente las interrelaciones de los sistemas ambientales, psicoldgicos, biologicos,
sociales terminan siendo los factores que generan un paradigma personal que da fuerza
para asumir conductas como el consumo sustancias psicoactivas, reconociendo que los
individuos poseen un auto-sistema que les permite medir el control sobre sus pensamientos,

sentimientos, motivacion y acciones.

Asi mismo los contextos sociales representan los espacios donde los individuos se

relacionan y vincula aspectos sociales, culturales, econdémicos que  generan
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comportamientos por lo que se toma la Teoria Microsociologia y sociologia sistémica la

cual centra la atencion en las interacciones sociales como lo describe en:

En Frame Analysis (2006 [1974]), Goffman profundiza en el estudio de la
relacion entre lo que se representa y lo que se interpreta en los encuentros sociales,
haciendo hincapié en el proceso de definicion de la situacion. Para ello,
problematiza el concepto de marco, entendido como "un dispositivo cognitivo y
practico de atribucion de sentidos, que rige la interpretacion de una situacion y el

compromiso en esta situacion™ (Goffman 2006: 63).

Esta teoria incluye componentes sociales desde un marco linglistico donde los
simbolos representan una relacion de aceptacion y adaptacion a las estructuras sociales, asi
mismo los roles que representan practicas que dan sentido a las conductas de acuerdo a

las diferentes situaciones sociales que se dan en el contexto familiar, educativo, social.

Desde el analisis epistemoldgico de esta teoria, se toma los modelos que se
centran en la familia, la escuela o el grupo de iguales. Ademas incluyen componentes de
otros niveles explicativos (el macrosocial y el intraindividual), sin embargo, su foco central
estd en los espacios psicosociales en los que se produce la socializacion del joven de un

modo directo.

Los modelos centrados en esta teoria son:
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* Modelo Integrador de Eliot; “afirma que la conducta problema aparece cuando no
hay coherencia entre las metas o aspiraciones del joven y los medios de que dispone para
conseguirlas”. (Alcaldia de Medellin, pag. 6), Hay que mencionar que las caracteristicas
afectivas, economicas, sociales a nivel individual genera una condicién de satisfaccion o
insatisfaccion que de una u otra manera refuerzan las decisiones para alcanzar recursos

para la vida.

Otra teoria que sustenta este modelo es;

» La Teoria de los "Clusters” de Amigos: Los "clusters” son grupos de amigos

altamente homogéneos. (Alcaldia de Medellin, pag. 6)

Esta teoria fue formulada por Oetting y Beauvais en 1986 - 1987. Ellos
plantearon que la influencia mas fuerte en la conducta problema son amigos que
tengan estas mismas conductas. También plantean otros factores de riesgo como la
pobreza, el prejuicio, la baja autoconfianza, la alta ansiedad, inadecuada relacion
con padres, la escuela y la comunidad en general, la desestructuracion familiar y la
exclusion social. Sin embargo todos estos factores refuerzan la influencia de los
amigos, ya que ellos configuraran las actitudes sobre la conducta, crearan un
contexto facilitador, compartiran las ideas y creencias que justifiquen el

comportamiento. (Alcaldia de Medellin, pag. 6)

Por Gltimo esta el « Modelo del Desarrollo Social: Planteada por Catalano y Hawkins

(1985) explican la conducta problema en torno a los factores de riesgo y proteccion,
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ubicando el foco de atencion en el proceso de socializacion. Es asi como la conducta sera
predecible dependiendo del ambiente en el cual estd inmerso el sujeto: pro social o

antisocial.

Lo que es pertinente retomar para analizar los diferentes factores de riesgo se dan a
partir de las dindmicas sociales que se dan en la comuna 8, asi como influencia por los
roles representativos de personas pares con las que interactian los adolescentes y jovenes

gue consumen sustancias psicoactivas residen en la ciudadela los estoraques.

Por lo tanto es relevante comprender desde la perspectiva social el Consumo de
Sustancias Psicoactivas: un hecho social donde el contexto social es parte fundamental
entender el sistema desde los cddigos que vinculan al individuo con su cultura y a los

significados sociales del uso de sustancias psicoactivas (SPA)..

De acuerdo con Durkheim (1985) un hecho social involucra maneras exteriores al
individuo de obrar, de pensar y de sentir, y estdn dotadas de un poder coactivo, lo que
permite su imposicién. Por consiguiente, desde este punto de vista, lo social solo tiene un
sentido definido, es decir, designa unicamente los fenOmenos que no entran en ninguna de
las categorias de hechos constituidos y calificados. En este sentido, un fenomeno solo
puede ser colectivo por su condicidn de ser comun para todos dentro de una sociedad que se
construye y se consolida a través de nuevas representaciones de la realidad.(Durkheim,

1985).
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De igual manera las estructuras familiares representan un sistema que desarrolla
unos parametros que se hacen indispensable analizar desde la teoria de Salvador

Minuchin quien dice:

“Las familias son sistemas multi-individuales de extrema complejidad, pero a
su vez subsistemas de unidades més vastas: la familia extensa, el vecindario, la
sociedad como un todo. La interaccion con estos holones mas vastos engendra
buena parte de los problemas y tareas de la familia, asi como de sus sistemas de
apoyo. Ademas, las familias tienen subsistemas diferenciados, cada individuo es un

subsistema” (Minuchin & Fishman, 1997)

Segun el libro de Tecnicas de Terapia Familiar de Salvador Minuchin y H. Charles
Fishman, presenta diez tipos de familia, y como categorias de estudio para la investigacion
es pertinente describir en la poblacion objeto, como la influencia familiar desde la
tipologia produce una variabilidad que se dan a partir de las dindmicas que se dan en
entorno familiar, también es representativo para la investigacion identificar los roles que se
dan en las familias, como generadores de conductas, responsabilidades que se dan a partir
de la conectividad éntre los miembros de la familia y por dltimo Minochin propone la
categoria de los limites como parametro de conducta relacional con el contexto social

donde se relaciona la familia.

Los tres tipos de limites que Minuchin reconoce son:
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Claros, difusos y Rigidos, de los cuales representan unos parametros determinados
por la familia y que desde el aprendizaje de los hijos generan unas conductas en relacién
no solo familiar sino que transciende a los diferentes sistemas donde los individuos se
desarrollan y es oportuno desde esta categoria, referenciar la influencia familiar para el

inicio de consumo de sustancias psicoactivas.

3.3 Marco Conceptuales

Adiccion o drogadiccién: “Es la dependencia de una droga con aparicion de sintomas

fisicos cuando se suprime la droga”.

Droga: “Toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus funciones

fisioldgicas”.

Prevencion: “El conjunto de actividades encaminadas a reducir y evitar la
dependencia”. “En el marco de la proteccién social, la prevencién es una estrategia para

manejar o gestionar mas efectivamente el riesgo social.

Salud mental: Es el estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la

comunidad.

Sustancias psicoactivas
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Las Sustancias psicoactivas (SPA) es una sustancia psicotropica o psicétropo (del
griego psyche, “mente” y tropein, “tornar’”) es un agente quimico que actta sobre el sistema
nervioso central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la percepcion,
animo, estado de conciencia y comportamiento. Esta sustancia quimica es de origen natural
0 sintético que al introducirse por cualquier via (oral-nasal-intramuscular-intravenosa)
ejerce un efecto sobre el sistema nervioso central (SNC), compuesto por el cerebro y la
médula espinal, de los organismos vivos, las cuales son capaces de inhibir el dolor,

modificar el estado animico o alterar las percepciones.

SPA (Sustancias Psicoactivas): Sustancia psicotropica o psicotropo, es un agente
quimico que actua sobre el sistema nervioso central, lo cual trae como consecuencia

cambios temporales en la percepcion, animo, estado de conciencia y comportamiento.

3.4 Marco Contextual

La creacion de las viviendas de la Ciudadela los Estoraques ubicadas en un terreno
vacio de 430.000 metros cuadrados en Atalaya, occidente de Cucuta, que en una primera
fase tendria 6.000 apartamentos a un costo de $29 millones con subsidio. Fue presentado
por el Alcalde Donamaris Ramirez Paris Lobo, con la presencia del Gobernador del
Departamento Norte de Santander, Edgar Diaz Contreras, Constructores y Representantes
del sector productivo de la Regidn, con el objetivo de beneficiar a personas en estado de
vulnerabilidad que han sido victimas desde los distintos escenarios del conflicto armado en
Colombia, brindando ademas una reinsercién social con el acompafiamiento de programas

y proyectos que el Gobierno ha establecido para este tipo de poblacion.
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Este Proyecto, en su primera fase, en cuanto al ambicioso plan de vivienda de la
anterior administracion, se proyect6 a promover 20.000 soluciones habitacionales para los
sectores populares de la Ciudad. Los apartamentos se construyeron con el apoyo y

financiacion del Fondo Nacional del Ahorro y con la Constructora Odicco Ltda.

Un total de 72 familias fueron beneficiadas con el programa de las 100.000 mil
viviendas, que se entregaron por medio de un sorteo, donde se le asigno la nomenclatura de
la casa que comenzarian habitar, durante la fecha 02 de Julio del afio 2014, asi mismo, se
realizd el trdmite de las escrituras donde los acreditarian como propietarios de las

viviendas, documentacion que se les fue suministrada.

El programa de asignacion de viviendas esta amparado bajo el Decreto 1921 de
2012, modificado por el Decreto 2164 de 2013. Asi, el Departamento para la Prosperidad
Social define el procedimiento para la realizacion de estos sorteos, con el fin de emitir el
acto administrativo que contiene los hogares seleccionados como beneficiarios del
Programa y con base en el mismo, se expide la resolucion de asignacion de los subsidios
familiares de vivienda 100% en especie. Hasta el pasado 21 de abril de 2014, se habian
asignado 53.025 subsidios familiares en el marco de las viviendas que han sido o seran

entregadas en forma totalmente gratuita a los hogares beneficiarios (MVCT, 2014).

3.5 Marco Legal

El marco legal se sustenta a partir de los argumentos juridicos relacionados con el uso,
el abuso de las SPA vy las perspectivas desde las cuales se han desarrollado los acuerdos

normativos. Este marco comprende la intervencidn de instancias internacionales, asi como
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una serie de acuerdos normativos de orden nacional, presentados en orden cronolégico.
Estos elementos son de vital importancia para el desarrollo de la presente investigacion ya
que permiten contextualizar la mirada que se ha construido sobre el consumo de sustancias

psicoactivas y su apropiacion desde la intervencion del trabajador social.

Los argumentos juridicos plantean que la ley, es decir, “el ejercicio de la autoridad
que define las normas reguladoras de la accion humana, es publica, legisla aquellas
conductas que estan permitidas, prohibidas y limita, de esta forma, el libre albedrio para
garantizar con ello el orden social establecido (Alzate, 2009). En este orden de ideas, se
presentaran las normas juridicas que sustentan el consumo de sustancias psicoactivas y la
manera como se van a tratar sus diferentes implicaciones sanitarias, sociales y juridicas en

este trabajo.

A nivel internacional, se encuentra:

Convencion unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de
1972, del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, y la Convencién de las
Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas de
1988. Como consecuencia, cada nacion debe realizar grandes esfuerzos para llevar a la
practica lo que se sefiala en cada una de estas convenciones internacionales. De acuerdo
con la premisa de que la Convencién Unica sobre estupefacientes de 1961 tiene por
finalidad solo la fiscalizacion de la cannabis, la hoja de coca y el opio, entonces es el
Convenio sobre Sustancias Sicotrdpicas de 1971 el marco internacional que por primera
vez incluye como objeto de fiscalizacion, en sus cuatro listas, determinadas sustancias de

las cuales se pueden extraer drogas sintéticas.
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Ahora, desde el panorama nacional, se encuentra:

Carta Magna (Constitucién Politica de Colombia — 1991). Esta no hace alusion al
tema de drogas. Sin embargo, en los articulos: 47, 79 y 366 se plantean los temas de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud de los ciudadanos y el derecho a un
ambiente sano. De esta manera, la problematica como tal de las drogas (concepto acogido
desde un marco juridico) se asume como un problema de salud publica, el cual se relaciona

con los tres articulos anteriores.

El Acto Legislativo del 17 de Diciembre del 2009 modifica el articulo 49 de la

constitucion para dar paso al tema de drogas.

El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o psicotropicas estan prohibidos,
salvo la prescripcion médica. La ley establecerd medidas y tratamientos administrativos de
orden pedagogico, profilactico o terapéutico con respecto a fines preventivos y
rehabilitadores para las personas que consuman dichas sustancias. EI sometimiento a estas

medidas y requerimientos debe estar convenido con el adicto.

Ley 30 de 1986 (enero 31) o Estatuto Nacional de Estupefacientes. Es el principal
soporte normativo del pais en lo que a drogas se refiere. En el capitulo VII de tratamiento
y rehabilitacion se reglamentan los programas, el tratamiento y la rehabilitacion de las
personas con problemas asociados al consumo de SPA. De igual manera, se enfatiza en los
estandares de calidad con los cuales deben contar las instituciones dedicadas a brindar
atencion y tratamiento a los consumidores de SPA.

En concordancia a la prevencion y atencion la ley de Infancia y Adolescencia (Ley
1098 de 2006). Se aborda explicitamente el tema de las drogas al enunciar que los nifios,

niflas y adolescentes deberan ser protegidos de: el consumo de tabaco, las sustancias
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psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas y su utilizacion, el reclutamiento o la oferta de
menores en actividades de promocion, produccion, recoleccion, trafico, distribucion y

comercializacion de las mismas (articulo 20, numeral 3).

De la misma forma, y en consonancia con los decretos antes expuestos, se le asigna la
obligacion ética a los establecimientos educativos de prevenir el trafico y consumo de todo
tipo de sustancias psicoactivas que producen dependencia dentro de las instalaciones
educativas y solicitar a las autoridades competentes acciones efectivas contra el trafico,

venta y consumo alrededor de las instalaciones educativas (articulo 43, numeral 7).

Por su parte la Ley 599 de 2000 del Cddigo Penal Colombiano es enfatico en
identificar aquellas conductas punibles que estan intimamente ligadas con alguna sustancia
psicoactiva y su uso en funcién de poner en indefension algin ciudadano. En su Articulo
383, el ciudadano que “en lugar publico o abierto al publico y sin justificacion porte
escopolamina o cualquier otra sustancia semejante que sirva para colocar en estado de
indefension a las personas, incurrira 31 en prision de uno (1) a dos (2) afios, salvo que la

conducta constituya delito sancionado con pena mayor”.

A partir de lo anterior se podria afirmar que el conjunto de normas vigentes que
regulan las relaciones de las personas con las sustancias psicoactivas ha venido
evolucionando en el pais. Se han reemplazado medidas prohibicionistas y pedagogias
negativas por leyes y acuerdos que asumen al sujeto de derechos como corresponsable con
la familia, la sociedad y el Estado de sus formas de relacionarse consigo mismo, con las

demas personas, con su entorno y con las drogas.
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Politica Publica Nacional para la Reduccién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su impacto del Ministerio de la Proteccion Social, Bogota Abril de 2007.
Con el fin de proponer un marco comun que articule las acciones encaminadas a la
disminucion del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, el Ministerio de la
Proteccion Social ha definido la Politica nacional de reduccion del consumo de sustancias

psicoactivas y su impacto.

“Sus ejes operativos son cuatro, y el primero de ellos consiste en la prevencion, el cual
busca incidir en el inicio y el uso indebido de sustancias psicoactivas en cualquier momento
del ciclo vital. Como estrategia de gestion del riesgo social asociado al consumo de
sustancias, la prevencion, bajo esta mirada, busca ofrecer los medios que le permitan a las
personas, los hogares y las comunidades evitar e iniciar el consumo de SPA a edades mas
tardias. Es decir, el objetivo de este lineamiento es impedir el consumo y, en caso de
presentarse, evitar el transito a patrones cada vez mas nocivos para la salud y el bienestar.
Las principales estrategias preventivas estan centradas en los conceptos de desarrollo, redes
e inclusion en un nivel personal, micro-social (pares, la familia, la escuela) y macro-social

(desarrollo social, normatividad y responsabilidad social).

El segundo eje operativo es la mitigacion. A través de esta estrategia se busca reducir
los efectos negativos derivados del consumo de SPA. Este eje contempla acciones 32
propias de la prevencion secundaria y terciaria, es decir, intermedias y previas al
tratamiento en ambitos formales e informales (educativos, laborales, comunitarios y
sanitarios). Las estrategias para este eje se definen segun el nivel de riesgo o dafio en el

nivel individual, familiar, comunitario y social.
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El tercer eje, llamado la superacion, pretende ofrecer los medios para afrontar la
situacion de consumo de la mejor forma posible con el fin de encontrar una salida o vencer
la adiccion. Las estrategias de superacion hacen referencia al tratamiento, la rehabilitacion
y la inclusion social de quienes han desarrollado un trastorno por dependencia a una o
varias sustancias. Este eje opera a través del componente de atencidn y asistencia en el que

se desarrollan las estrategias de tratamiento y rehabilitacion.

El cuarto y ultimo eje operativo consiste en la capacidad de respuesta. Debido a la
naturaleza y complejidad de la problematica se requiere todo un sistema de instituciones y
de planteamientos organizados que permitan dar respuesta a las demandas propias de la
situacion. La capacidad de respuesta hace referencia a la integracion, la respuesta técnica,
institucional y financiera de las instituciones ante la demanda del consumo de SPA (Nuevos

rumbos)”. (Patifio, 2012).

Ley 1566 del 31 de julio del 2012. “Por la cual se dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio
nacional “entidad comprometida con la prevencién del consumo, abuso y adiccion a

sustancias psicoactivas”.

Donde se reconoce el consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o
ilicitas es un asunto de salud puablica y bienestar de la familia, la comunidad y los
individuos. Por lo tanto, el abuso y la adiccion deberan ser tratados como una enfermedad
gue requiere atencion integral por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y

las Politicas Publicas Nacionales en Salud Mental y para la Reduccién del Consumo de
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Sustancias Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Toda persona que sufra trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendrd derecho a ser
atendida en forma integral por las Entidades que conforman el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o privadas especializadas para el

tratamiento de dichos trastornos.

La Comision de Regulacién en Salud incorporard, en los planes de beneficios tanto de
régimen contributivo como subsidiado, todas aquellas intervenciones, procedimientos
clinico -asistenciales y terapeuticos, medicamentos y actividades que garanticen una
atencion integral e integrada de las personas con trastornos mentales o cualquier otra
patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas,
que permitan la plena rehabilitacion psicosocial y recuperacion de la salud.

Los Centros de Atencion en Drogadiccion (CAD), y Servicios de Farmacodependencia y
demas instituciones que presten servicios de atencion integral a las personas con consumo,
abuso o adiccion a sustancias psicoactivas que incumplan las condiciones de habilitacion y
auditoria, se haran acreedores a la aplicacion de las medidas y sanciones establecidas por la

Superintendencia Nacional de Salud para tal efecto.
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El Gobierno Nacional en el marco de la Politica Pablica Nacional de Prevencion y
Atencion a la adiccion de sustancias psicoactivas formulara lineas de politica, estrategias,
programas, acciones y procedimientos integrales para prevenir el consumo, abuso y
adiccion a las sustancias mencionadas en el articulo 10 de la presente ley, que asegure un
ambiente y un estilo de vida saludable, impulsando y fomentando el desarrollo de
programas de prevencion, tratamiento y control del consumo, abuso y adiccidn a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas al interior del lugar de trabajo, las cuales seran implementadas

por las Administradoras de Riesgos Profesionales.

De la misma forma la Ley 1616 del 21 de enero del 2013. Articulo 1°. Objeto. El
objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada
en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y con fundamento en
el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion
Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo

vital.

Hay que mencionar el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Busca “lograr la
equidad en salud y el desarrollo humano” de todos los colombianos y colombianas

mediante ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, que representan aquellos
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aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir, preservar o
mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin distincion de

género, etnia, ciclo de vida, nivel socioecondmico o cualquier otra situacion diferencial.
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Paradigma Interpretativo

Se basa en el proceso de conocimiento, por medio del cual en la investigacion el
sujeto y objeto se da una interaccion que genera los resultados. De esta forma el
pensamiento que se tienen frente al fenomeno del consumo va tomando diversos cambios

a partir que se da la investigacion.

Segun Uscategui el paradigma interpretativo trata de dar nombre a las cosas,

encontrando el sentido del suceso investigado.

A si mismo Heidegger habla de la interpretacion de los fendmenos sociales, para

reconocer la realidad que se da en el contexto social.

4.2  Disefio Fenomenoldgico

Los fenomenologos dicen, Holstein y Gubrium (1994), tratan de describir la
experiencia sin acudir a explicaciones causales. Para el efecto, es orientador el trabajo de
Heidegger quien describio lo que él Illamo la “estructura del mundo de la vida”
focalizandola sobre la experiencia vivida. Este concepto va a convertirse en la base del todo
un nuevo marco de comprension y de analisis de la realidad humana y va a ser retomado

por tedricos sociales contemporaneos como Jurgen Habermas.

Para es siguiente estudio se investigara desde el disefio Fenomenoldgica clasica.
Permitiendo examinar todos los contenidos, determinando asi si estos contenidos son

imaginarios, ideales, reales y conocer la pureza de la informacion.
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Teniendo en cuenta  que en el marco del fendbmeno investigado lo que se busca
es conocer las causas del consumo de sustancias psicoactivas a nivel cognitivo, familiar y

social en laciudadela los Estoraques.

4.3 Enfoque Cualitativo

El siguiente estudio es de enfoque Cualitativo, en donde se investigara el fendmeno
desde los casos; su realidad y experiencia vividas por la poblacion, tratando de describir,
comprender e interpretar el fendmeno de consumos de sustancias psicoactivas en los

jévenes victimas del conflicto armado, aplicandose la l6gica inductiva.

Las investigaciones de casos, Stake (1995) se refiere a los asertos como una
generalizacion proposicional-el resumen de interpretaciones y reclamos del investigador-ala
cual se agrega la propia experiencia del investigador, llamada “generalizaciones natura

listicas”.

4.4 Disefo Muestra en cadena

El muestreo por bola de nieve es una técnica de muestreo en la que los individuos
seleccionados para ser estudiados reclutan a nuevos participantes entre sus conocidos. El
nombre de "bola de nieve™ proviene justamente de esta idea: del mismo modo que una bola
de nieve al rodar por una ladera se va haciendo méas y méas grande, esta técnica permite que
el tamafio de la muestra vaya creciendo a medida que los individuos seleccionados invitan a

participar a sus conocidos.
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Teniendo en cuenta que la poblacion a investigar es dificil de encontrar, para lograr
identificar los sujetos potenciales se usa un muestreo en cadena o bola de nieve, el cual
consiste en identificar a un primer informante y es el quien nos dirige 0 acerca a otro
sujeto y asi continuamente se realiza la accion para obtener una muestra que llena las

categorias determinadas en la investigacion.

441 Poblacion e Informantes claves, criterios de seleccion

Segun, Bisquerra (1989), define la poblacion como el “conjunto de todos los
individuos en los que se desea estudiar un fenomeno y la muestra como el subconjunto de
la poblacion en la cual se realizan las observaciones”. (Vizquerra, p.81, 1989) La muestra
es una parte de las unidades que componen la poblacién o universo y tiene como finalidad
calcular valores que se acerquen con mayor precision a los valores que se dan en la

poblacion.

De esta forma para identificar las causas del consumo de sustancias con la

poblaciéon que cumpla los siguientes criterios:

e Edad: jovenes de 17 a 27 afios consumidores de sustancias psicoactivas que
vivan en la ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

e Ser jovenes victimas del conflicto armado interno de Colombia.

e Haber consumido o ser consumido activo que reside en los estoraques.

e 10 Jovenes que viven en el barrio los Estoraques
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1. ldentificar los agentes
cognitivos-conductual que
motivan a los  jovenes|

residentes en la ciudadela de
los Estoragues a consumir|
sustancias psicoactivas

Modelo Bandura

Factores Cognitivos-
coductuales

Cognitivos
Afectivos
Bioldgicos

1¢Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?

2 ¢ Qué signifaicado tiene las sustanias psicoactivas en su vida?
3¢ Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?

4, A que edad empezastes a consumir sustancias psicoactivas?.
5.;,Cudl cree usted que es la causa por la cual los jovenes toman
la decisién de consumir sustancias psicoactivas?

a. Curiosidad

b. Relaciones amorosas

c. Desmotivacion personal

d. Influencia de los amigos del Barrio.

e. Problemas Familiares en el hogar

f. Abandono de los padres

g. Influencia de los compafieros del Colegio

6¢Algan familiar o personas cercana consumio sustancias
delante de usted, cree que esto influencio en que usted
consumiera?

7.; La primera vez que consumio sustancias psicoactiva tuvo
una motivacién sentimental( por padres, familia, relaciones ) ?.
8. A nivel fisico que siente al consumir sustancias
psicoactivas?. 9;Sabe
usted las consecuencias biologicas que geenran el consumir
sustancias psicoactivas?

Analizar las causas del
consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes
victimas del conflicto armado
residentes en La Ciudadela
Los Estoraques, de la ciudad
de Clcuta.

2. Describir las dindmicas
familiares y su relaciéon conel
consumo de sustancias

Tipologia de familias

1.¢ Cuando inicio su consumo con quien vivia?

2¢ Como son las relaciones familiares?

3¢ Cual es el rol que usted respresenta en su familia?
4¢é Quien ejerce la autoridad en su casa?

5¢ De que formase ejerce la disciplina en lacasa

5¢ Quien es la persona de apoyo afectivo y economico?
6¢ Cual son las normas que tienen en su casa?

7¢ Cuantas personas aportan ingresos economicas en la
familia?

residente de la ciudadela los
Estoraques de la ciudad de
Cucuta.

. N L, Salvador Minuchin Dinamica familiares Roles . L R - R
psicoactivas de los jovenes Limites 8.¢Algiin miembro de su familia consume sustancias
residentes en laciudadela psicoactivas, si no en caso de contestar
Los Estoraques. afirmativamente describa cual?

9éCudles son los problemas familiares que le ha generado el
consumo de alcohol o drogas?
Pérdida de confianza
Agresiones fisicas
Agresiones verbales
Separacion de la familia
T7 1@ primera VeZ que COonsSumiosUSTancias Psicoactivas 10 NiZo)
por un amigo, por experimentar- presion de grupo- con un
familiar?
2 ;Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?
3 ¢ Consumir sustancias te ha permitido integrarte aun grupo
de tu barrio, colegio,trabajo u otro, cual?
4;El consumo de sustancia inicio cuadno llego a la ciudadela los
Estoraques ?
5; Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que
. . . influencio para iniciar el consumo de sustancias?
3.Explicar la influencia del . . .
X 6,En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el
contexto social como poder . . .
L consumo de sustancias psicoactivas?
coactivo vinculado al
N Goffman . a. Parques
consumo de sustancias . Amigos N N
N . ) Eliot . L. L b. Institucién educativa
psicoactivas en los jévenes Contexto social presién del dmbiente
o . Clusters . c. Hogares
victimas del conflicto armado . satisfactores L o . .
Durkheim Sitios aledafios a sus residenci

7..Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que més
consumen los jovenes de su comunidad?

a. Marihuana

b. Cocaina

c. Béxer

d. Otra cual(es)

8. Que problemas esta generando en su comunidad el consumo
de sustancias psicoactivas en los jovenes?

a. Problemas intrafamiliares

b. Peleas entre vecinos

c. Inseguridad en la comunidad
d D iA

oeccnlar

Fuente: Propia
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443 Técnicas

Grupo focal:

Segun Martinez (1999) el grupo focal “Es un método de investigacion colectiva mas
que individualista y se centra en la pluralidad y variedad de actitudes, experiencias y

creencias delos participantes”. (Martinez, p.1. 1999).

De acuerdo a este concepto el grupo focal se realizan con la participacién de los
informantes homogéneos que busca describir algin subgrupo en profundidad. Es la
estrategia empleada para la conformacion de grupos focales. El punto de referencia mas
comun para elegir los participantes de un grupo focal es que estos posean algun tipo de
experiencia comun en relacion con el nucleo tematico al que apunta la investigacion, en
este caso la referencia en comun es ser consumidores de sustancias psicoactivas, vivir en la

ciudadela los estoraques y ser victimas del conflicto armado.

Diario de Campo

Segun Sandoval (1996) “Es el registro continuo y acumulativo de todo lo acontecido

durante el proyecto de vida de investigacion” (Sandoval, p.140, 1996).

Estas técnica nos permite examinar, describir 'y relacionar las observaciones
sistematizar el fendbmeno, participaciones, expresiones que nos den elementos que permitan
analizar, interpretar y de consumo de sustancias en la poblacién joven victimad el conflicto

armado en Colombia.
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Entrevista Semi estructurada

Ander-Egg nos dice que La entrevista consiste en una conversacion entre dos personas
por lo menos, en la cual uno es entrevistador y otro u otros son los entrevistados; estas
personas dialogan con arreglo a ciertos esquemas 0 pautas acerca de un problema o
cuestion determinada, teniendo un propdésito profesional, que puede ser «...obtener
informacion de individuos o grupos; facilitar informacion, influir sobre ciertos aspectos de
la conducta (...) o ejercer un efecto terapéutico , desde este concepto es para la
investigacion de consumo de sustancias en victimas del conflictos un recurso para obtener

la informacion que permita analizar el tema.

Instrumentos:

¢ Entrevistas en profundidad.
e Protocolos de tres preguntas para los grupos focales
e Cartografia social

e Diario de campo

444 Criterio para el analisis de la informacion

Para el mejor andlisis de la informacion en una investigacion de tipo cualitativa se
tom6 como proceso la triangulacion la cual “comprende el uso de varias estrategias al
estudiar un mismo fendmeno, por ejemplo, el uso de varios métodos (entrevistas

individuales, grupos focales y cartografia). Al hacer esto, se cree que las debilidades de
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cada estrategia en particular no se sobreponen con las de las otras y que en cambio sus

fortalezas si se suman (3)”. (Okuda Mayumi, GomezCarlos, Pag. 2005).
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5 ANALISIS DE LA INFORMACION

5.1 Resultados Capitulo No. 1

5.1.1 Técnica: Entrevista

Para relacionar las causas que se asocian al consumo de sustancias psicoactivas
es importante partir de comprender el pensar, sentir y los aspectos motivacionales a
nivel fisico tomando como referencias, los 10 entrevistados para comprender las causas

que originaron el consumo de sustancias en sus vidas.

Cabe enmarcar la relacion para este informe de la teoria cognitiva social la cual
presenta una influencia para las decisiones de los individuos los aspectos psicol6gico
afectando los procesos y decisién en las conductas de los individuos, desde los
aspectos simbdlicos e imaginativos que se procesan en la mente para contemplar la toma

de estas.

Por tanto Albert Bandura con su teoria Cognitiva Social explica como el
individuo razona desde el momento de los inicios del su consumo integrando el
condicionamiento clésico , operante y vicario, como lo son las conductas motivadas desde
las emociones las cuales pasan por un proceso de lo que pienso frente alas drogas, o

cuanto conozco de ellas y el proceso de aceptacion.

En relacion a este proceso cognitivo la influencia de la;

“La teoria de la influencia triadica sostiene que la habilidad de controlar las

acciones y el estado de animo llevan al desarrollo de una gran autoestima y un auto
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concepto més coherente. Por ello habla del sentido de uno mismo (self) y de la
competencia social general. Ambos elementos llevan a que la persona tenga una
mayor autodeterminacion. Esto unido a las habilidades sociales especificas
conduce a una mayor autoeficacia por parte del individuo respecto a la conducta

concreta a la que nos estamos refiriendo.

Al contrario, aquellas personas que tienen una imagen desfavorable o
incoherente de si mismas es mas probable que lleven a cabo mas conductas de
riesgo, actlen impulsivamente y sean menos conscientes de las posibles

consecuencias de sus actos.

A su vez, dentro de los componentes de esta teoria, diferencian entre niveles
de influencia proximos, distales y dltimos. Como ejemplo de niveles o causas
ultimas, que suelen estar fuera del control inmediato por parte del individuo, pero
que al mismo tiempo son los principales determinantes de su conducta, estarian la
situacion social, el ambiente cultural y la biologia y la persona (Erizando

Bercoria,pag 212, 2002)

Desde y con estas perspectivas es de suma relevancia esta teoria para comprender
causas por las que los jovenes de 17 a 27 afios victimas del conflicto armado inician el
consumo de sustancias psicoactivas como sustento tedrico de esta investigacion y
reconocer esos factores que conllevan o hacen parte del criterio de aceptacion para una

decision que en la mayoria de los casos se convierte en algo de suma relevancia en la vida
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de estos jovenes al crear un dependencia donde las drogas se hacen parte del

consumidor.

Por tanto el planteamiento de triangulacién que el mismo autor nos plantea de los
elementos cognitivos y socio culturales de los individuos se asocian y refuerzan una
conducta, para el caso de esta investigacion, la categoria Cognitiva social toma forma
desde entender que los jovenes victimas del conflicto armado desarrollan un proceso de
aprendizaje de diferentes contextos enfrentados desde situaciones que de una y otra
manera altera su sistema emocional contrastado por lo que quiero, necesito o al final

tengo.

Con estos principios tedricos que plantea Albert Bandura se recolecto informacion
a través de la entrevista como instrumento para la recoleccion de datos cualitativos
desde las vivencias de los jovenes que han o estan consumiendo sustancias, evidenciado
hallazgos que dan referencia de las causas para consumir sustancias psicoactivas dentro
de la categoria cognitiva social e inmerso aestas las subcategorias Cognitiva, Afectiva y
Biologica ,lo cual deja ver expresiones como “las drogas hacen mucho dafio”, “son

perjudiciales para la salud”, “ hacen dafio pero a mi me gustan”,

son dafiinas porque

alteran nuestro sistema nervioso, nos hace ver cosas que no son” , * Perjudican la salud

y no son buenas”, “me relajan y me agradan” pero todas estas referencias que para los
entrevistados fueron respuestas comunes de todos los participantes, dejando ver que

algunos de los casos la desinformacion conceptual esta presente en la vida de los

jévenes.
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Frente a este paradigma conceptual entra a jugar un papel importantisimo la
subcategoria afectiva, lo cual contrasta el cémo se piensan los jovenes el concepto 0 mas
que un concepto es lo que representa las drogas, esto visto desde las siguientes respuestas
; donde mencionaron afectivamente una relacion con las drogas, dejandolo ver con frases
como,” Las drogas me hacen dafio pero me gustan”, “le hace dafio pero asi me gustan”,

“me relajan y me agradan”, “ siento que me transportan y me dan mucha tranquilidad”.

Todas estas respuesta dejan ver la reciprocidad que plantea teoria cognitiva social
donde se plantea la relacion triadica donde estos tres factores como los son los
pensamientos que cada joven posee de las drogas pero lo que se experimenta entra
construir un concepto que toma peso como causa que le refuerza el significado de las
drogas en su vida. De esta misma forma los aspectos bioldgicos en los jovenes es una
de las determinantes que los lleva a entender que una de las causas estd en lo que se
siente siendo este el primer fin por el cual ellos inician su consumos de sustancias

psicoactivas.

Esta relacion entre lo que conocen, lo que representa se fundamenta por lo que
siento, esta afirmacion se da a partir de reconocer respuestas como; “ la situacion que
habia vivido con mi familia me dejo muy nerviosos y luego los problemas con una novia
me llevo a interesarme porque me decian que eso me relajaba y me hacia sentir tranquilo”,
de la misma forma sigue denotando la importancia de la vivencia que cada uno tiene con

las siguientes frases, “Siento que me transportan y me dan mucha tranquilidad”, * me

desestreza y me dan mucha tranquilidad” “me destreza y me relajan”, “me colocan en la

nube eso no me importa lo que me digan”.
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Asi mismo es importante dejar ver que los procesos cognitivo parten de los
imaginarios Yy simbdlicos que se representan en la mente, estas representaciones estan
dadas desde lo malo que es, el dafio que produce esto direccionado a un tiempo, cantidad
y asuvez aloque sienten, en un momento donde algunos se encuentran atravesando por
situaciones dificiles, donde los sentimientos estan por debajo del nivel de equilibrio que
se debe tener de las emociones Yy lo simbolos que entran a la mente son, “ me relajan

“tengo tranquilidad”” me siento bien”, estas frases conducen el sistema cognitivo a
balancearse su interés por lo que sienten, llevandolos aun mayor grado de expectativa
para experimentar, lo que se interconecta con la respuesta que dan los jovenes porgue lo
hizo, refieren” por curiosidad ,por experimentar” estas dos subcategorias bioldgica
conductual la cual manifiesta hacer algo porque lo cognitivo y afectivo se trasversal iz0 y

solo crear un concepto de las drogas se da con | experiencia de cada individuo, lo que

corresponde efectivamente a una causa del consumo de sustancias psicoactivas.

Este analisis surge y toma valor desde el analisis critico que se da a partir de
preguntas que dieron elementos del ser de los jovenes lo que permitié comprender desde
lo conjuntivo social como decisiones que para algunos representan sin verglienza, para
otros el valor cognitivo social es tan fuerte que tiene un fundamento tedrico que llevo la
investigacion con enfoque cualitativo a reconocer el sentido de la droga como causa

meritoria para el cambio de conductas de esta poblacion.
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5. 2 Resultados Capitulo No. 2

5.2.1 Técnica: Grupo focal

Continuando con el desarrollo de la investigacion se abordaron temas en el marco del
conflicto armado, con lo cual se analiz6 la afectacion de los hechos victimizaste y como
estos se asocian al consumo de sustancias psicoactivas, desde la afectacién que se dio a
partir de las vivencias en el conflicto armado por tanto se construyen dos preguntas
orientadoras que diera el espacio de discusion del tema, ¢ como los hechos vividos a
casusa de ese conflicto al ser victimas influencio para dar origen al consumo?, esto
desde un fundamento tedrico cognitivo social el cual deja ver como los pensamientos se

transformar a partir del aprendizaje de otros que se encuentran en su contexto.

Asi mismo entender afectaciones psicosociales que los individuos viven a partir de
estos hechos violentos, vistos desde espacios Yy origenes que es importante conocer como
se relaciona con este fendbmeno que con mayor ligereza se ha aumentado el consumo de

estas sustancias, Albert Bandura en su teoria cognitiva Social plantea;

Bandura, a diferencia de las explicaciones de la conducta humana basadas
en el condicionamiento clasico y operante, propone la existencia de tres
sistemas implicados en la regulacion de la conducta (Bandura, 1977b): 1) El
primero estaria constituido por los acontecimientos o estimulos externos, que
afectarian a la conducta principalmente a través de los procesos de
condicionamiento clasico; 2) el segundo serian las consecuencias de la conducta
en forma de refuerzos externos, y que ejercerian su influencia a través de los
procesos de condicionamiento operante o instrumental; y, 3) el tercero lo
constituirian los procesos cognitivos mediacionales, que regularian la influencia
del medio, determinando los estimulos a los que se prestard atencion, la
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percepcion de los mismos y la propia influencia que éstos ejerceran sobre la
conducta futura.( Becofia, pag. 171,1994).

Desde esta perspectiva se realizd un abordaje a la poblacion objeto donde se logré
conocer que se piensa frente al consumo de sustancias visto desde el hecho o el
grado de afectacion que cada uno ha tenido a partir de esos hechos presentando
episodios de rabia, tristeza, ira, dolor, estas emociones puestas en el punto de impotencia
frente a la carencias de oportunidad y pensamientos que se asocian al sentir afectivo y
emocional el cual se incrementa el grado de vulnerabilidad frente a hechos de buling en el
colegio, todo esto asociado al poco y casi nulo del conocimiento que los entrevistados

manifestaron que tienen de la droga.

Es oportuno reconocer que de los aspectos que convergen en la teoria cognitivo
social lo que mas efecto surge como origen o causa para consumir drogas estad en la
ausencia de los padres, en el caso de la muestra poblacional esta por circunstancias
involuntarias por pérdida total o parcial debido a las consecuencias en las que viven
episodios que manifiestan quedar afectados con temores, persecuciones entre otras
situaciones que refieren como momentos que no quieren vivir yal conocer el hecho
de una sustancia que les ayuda olvidar dicen la consumimos expresando la “droga me

relaja, me ayuda a olvidar los que pase, me hace sentir seguro”.

Este analisis debe reconocer que la afectacion de los hechos victimizaste aumenta
el grado de ansiedad en los jovenes y el bajo conocimiento frente a la droga se esta

convirtiendo en un factor de influencia para decidir consumir, asi mismo estos
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aspectos cognitivos entrelazados con los afectivos de necesidades se complejiza al
tener una edad bioldgica donde la curiosidad, para tomar decisiones frente a temas
personales entra a tomar valor para aprobar la realidad de lo que produce la droga en
su cuerpo y por esto manifiestan los jovenes que son estas causas del consumo de las

sustancias psicoactivas en su vida.

Como aporte importante la investigacion deja ver que los condicionamientos que
deja el ser victimas se convierte en un agente asociado a los temores, angustias, soledad,
fraccionamiento familiar se han convertido en causas que dan fuerza a la toma de
decision que cada joven donde triangula, emociones, pensamientos y un estado de vida
en ambientes con pocas oportunidades, soledad, necesidades insatisfecha son las causas

que refieren que consumen sustancias psicoactivas.

Esta técnica corrobora que el resultado uno donde los factores cognitivos ejercen

una gran influencia para la toma de decisiones de consumir sustancias psicoactivas.

5.3 Resultados Capitulo No. 3

5.3.1 Técnica: Cartografia Social

Desde el analisis epistemoldgico de esta teoria, se toma los modelos que se centran
en la familia, la escuela o el grupo de iguales. Ademas incluyen componentes de otros
niveles explicativos (el macrosocial y el intraindividual), sin embargo, su foco central esta
en los espacios psicosociales en los que se produce la socializacién del joven de un modo

directo.
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Los modelos centrados en esta teoria son:

* Modelo Integrador de Eliot; “afirma que la conducta problema aparece cuando no
hay coherencia entre las metas o aspiraciones del joven y los medios de que dispone para

conseguirlas”. (Alcaldia de Medellin, pag. 6).

Con esta mirada analitica la investigacion desarrollo mapeo donde a traves de la
observacion se conocio las dindmicas sociales de los jovenes, familias a partir de la
observacion pasiva y la cartografia social que se elabord para reconocer como los
factores protectores o de riesgo hacen mas factible o emergente las causas que se

asocian al consumo de sustancias de estos jovenes.

El recorrido por el barrio permitié el reconocimiento del territorio, a través de la
observacion de puntos estratégicos en la Torr J. Donde colinda con el barrio los olivos
con la calle 46% identificando un punto inseguro del barrio al saberse que en este sitio
en la noche se registraron atracos a personas del barrio. El sefior José referia que no
solo eran jovenes consumidores del barrio sino que venian de otros barrios como
Antonia Santos, Olivos, las palmeras entre otros, los cuales son parceros de los jovenes
de la ciudadela los estoraques Yy no solo comparten el parche para consumir sino para

hacer estas practicas delictivas.

Asi mismo al realizar la cartografia con los jovenes se logra reconocer el ambiente

que se da en el contexto del barrio donde segun lo referido por los jovenes no cuenta
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con una infraestructura equipada para desarrollar acciones de prevencion y atencién al
fendmeno, los lugares aun de esparcimiento solo existe el parque Yy este mismo lugar
un punto de peligro por los actos de robo que se dan en el barrio, de la misma forma
este lugar se convierte en un espacio donde se reunen los jovenes a consumir en altas

horas de la noche.

Continuando con el reconocimiento del contexto social en sus diversas dinamicas se
encuentran las zonas de peligro y consumo las cuales son referidas en aquellos lugares
de lotes baldios o planchones donde hay un contacto con otro barrio por lo que se
visibiliza en la cartografia que el contexto social esta influenciando en el incremento de
causas de consumo, por la infraestructura del barrio, donde no hay una iluminacion ni
seguridad por entidades como la policia sino que una seguridad privada es la que se

encuentra vigilando y brindando la seguridad a la comunidad.

Estos aspectos al preguntar en las oportunidades, recursos con los que los jovenes
cuentan en la comunidad manifiestan que como victima tienen varios recursos pero el no
tener dinero para transporte no permite acceder al beneficio quedando en vulnerabilidad

los jovenes que no tiene estas posibilidades.

En otro aspecto que fue relevante es el reconocimiento de la poblacion adulto mayor
y el reconocimiento de los beneficios para esta comunidad, esto se asocia a un aspecto

que es relevante el cual corresponde a afecto que la mayoria de los entrevistados tienen
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con su abuelos quienes en su mayoria representa una actor amigable motivador a sus

vidas.

Estos aspectos anteriormente nombrados dejan ver que la teoria del modelo
integrador de Elit deja ver la concordancia que se da con el aporte que refiere que los
sistemas de metas se dan a partir de recursos posibilidad que hacen posible que sea
generada una centralidad hacia eso que quiero en el joven ,pero por el contrario, no
contar con estos recursos que posibiliten los suefios o satisfactores hacen que proponga
un modelo que marque nuevos caminos de decisiones donde no sea las necesidades, el
estrés, la insatisfacciones causantes del consumo como lo relaciona la teoria y lo

manifestado por la muestra poblacional.
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6 DISCUSION

Las teorias que permitieron el planteamiento de discusion para reconocer las causas
del consumo de sustancias en esta investigacion, han sido recurrentes teniendo en cuenta
que han dado elementos que han permitido comprender las causas que emergen en la
decision de un joven en el consumo de sustancias, teniendo en cuenta que es un hecho
asociado a los factores afectivos, cognitivos a los cuales las victimas del conflicto

armado son vulnerables desde sus experiencias de vida.

Teorias que marca un planteamiento relacional lo presenta Albert Bandura con la
teoria Cognitiva social con el modelo de Bandura, que se denomina de “causacion triadica”
reciproca, compuesto por tres elementos: la conducta; los factores personales, que incluyen
eventos cognitivos, afectivos y bioldgicos, y, finalmente, factores medioambientales. Estos

tres elementos interactuan entre si, configurando una triangulacion dinamica.

De la misma forma la Teoria Microsociologia y sociologia En Frame
Analysis (2006 [1974]), Goffman profundiza en el estudio de la relacion entre
lo que se representa y lo que se interpreta en los encuentros sociales, haciendo
hincapié en el proceso de definicion de la situacion. Para ello, problematiza el
concepto de marco, entendido como "un dispositivo cognitivo y practico de
atribucion de sentidos, que rige la interpretacion de una situacion y el
compromiso en esta situacion™ (Goffman 2006: 63).

Aportes que dieron un camino investigativo que permitié el analisis conceptual y

contextual de acuerdo a los aspectos relevantes de la poblacion objeto.
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7 CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada se ha podido reconocer aspectos que dan una
comprension mas cercana de la realidad de los factores investigados como son factores
cognitivos-conductuales, dindmicas familiares y contexto social , dejando como

conclusion de este proceso investigativo que:

La causa de mayor relevancia esla vulnerabilidad afectiva que hace que los jovenes
encuentren en las drogas el olvidar las afectaciones vividas a partir de experiencias,
familiares, 0 por los hechos victimizan te, convirtiéndose esta Ultima como importante
en el momento de entender que los temores se convierten en una realidad que los afecta

y lo convierte en un aspecto de importancia para el inicio del consumo de sustancias.

Otro aspecto relevante en las causas del consumo de sustancias se encuentra la
influencia de amigos asociados a la presion del ambiente desde los procesos de exclusion
que sedan directa e indirectamente por estructuras normativas o por otros aspectos que
hacen que la desmotivacion y la resistencia a la frustracion se convierte este aspecto
ambiental de gran influencia para el inicio de los jovenes en el consumo de sustancias

psicoactivas.
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8 RECOMENDACIONES

Desde esta investigacion creemos que es recurrente continuar con un proceso
investigativo frente a este fendmeno reconociendo que es necesario documentar este
tema para lograr  presentar propuestas de alternativa del consumo de sustancias

psicoactivas y dar pronta atencién ante este fenomeno.

Desarrollar alternativas de adecuacion en el equipamiento de la ciudadela de los
Estoraques que permitan tener recursos que oferten otros satisfactores que generen

factores protectores enla comunidad.
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10 ANEXOS

Anexo 1. Fichas Bibliograficas.

TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION:

Factores familiares de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en adolescentes.

AUTORES: ANO:

Marina J. Mufioz-Rivas y Jose Luis Grafia Lopez. 2001

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:

Universidad Complutense de Madrid, Espafia.

RESUMEN:

Esta investigacion se realiza en diversas sustancias de consumo, estudiadas y
agrupandose de forma empirica en tres factores denominados: «drogas legales», «drogas
médicas» y «drogas ilegales». A su vez, se realizaron varios analisis de regresién por pasos
con cada uno de los tres factores y se confirmo que los principales factores de riesgo familiares
para explicar el consumo de drogas legales eran la ausencia de normas familiares sobre el uso
de drogas, los conflictos entre los padres y el adolescente y el consumo de alcohol por parte
del padre. En sentido opuesto, los factores de protecciébn mas importantes eran acostarse a

una hora fija por la noche y tener una buena relacién de vinculo con los padres. También se
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analizaron los factores de riesgo y de proteccion para explicar el consumo de drogas ilegales y
médicas. Se considera la importancia de estos datos a la hora de disefiar un programa de

prevencion familiar para el consumo de drogas.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Analizar la influencia y el peso diferencial de determinadas variables familiares en el

consumo de drogas por parte de los adolescentes.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Los resultados mostraron que las diversas sustancias de consumo estudiadas se
agrupaban de forma empirica en tres factores denominados: «drogas legales», «drogas
médicas» y «drogas ilegales». A su vez, se realizaron varios analisis de regresién por pasos
con cada uno de los tres factores y se confirmo que los principales factores de riesgo familiares
para explicar el consumo de drogas legales eran la ausencia de normas familiares sobre el uso
de drogas, los conflictos entre los padres y el adolescente y el consumo de alcohol por parte
del padre. En sentido opuesto, los factores de proteccion mas importantes eran acostarse a una

hora fija por la noche y tener una buena relacién de vinculo con los padres.

También se analizaron los factores de riesgo y de proteccion para explicar el consumo de
drogas ilegales y médicas. Se considera la importancia de estos datos a la hora de disefiar un

programa de prevencion familiar para el consumo de drogas.
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METODOLOGIA:

Se utiliz6 una muestra de 1.570 adolescentes de ambos sexos (54.4% hombres y 45.6%
mujeres) con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios (edad media de 15.83 afos),
pertenecientes bien a diversos cursos de la Educacion Secundaria o bien a primero y segundo
de Formacion Profesional. El total de los participantes fue extraido de seis institutos de
Madrid, representativos de distintas zonas sociodemogréaficas de la Comunidad Autdnoma con
el objetivo de que estuvieran representados todos los niveles socioecondémicos y culturales.
Dentro de cada uno de los centros de ensefianza, el muestreo se realizd por conglomerados

tomando el aula como unidad muestral.

TEORIA O TEORIAS:

1. Laausencia de uno de los padres del seno familiar como el hecho de que uno de los padres
vuelva a casarse (Needle, Su y Dohert y, 1990; Comas, 1990; Polaino, 1991; Ruiz, Lozano
y Polaino, 1994).

2. La variable control o seguimiento paterno ha sido asociada a la etiologia del abuso de
drogas en la adolescencia (Kandel y Andrews, 1987).

3. Afecto/Vinculo afectivo paterno filial. La mayoria de los estudios coinciden en que las
interacciones padres-hijo caracterizadas por la ausencia de conexion (Brook et al., 1990;
Pons, Berjano y Garcia, 1996) y por la sobreimplicacion maternal en las actividades con
los hijos (Recio et al., 1992).

4. Las relaciones familiares positivas basadas en un profundo vinculo afectivo entre padres e
hijo correlacionan con una menor probabilidad de que la juventud presente problemas de
conducta (Tasic, Budjanovac y Mejovsek, 1997) y se inicia en el consumo de sustancias
(Brook, Gordon, Whiteman y Cohen, 1986; Selnow, 1987).

5. En referencia al problema concreto de las drogas, sostienen que a pesar de que la relacion
con los padres tiene un protagonismo especial en la vida del joven, la que se establece con
los amigos puede llegar a ser mucho mas relevante (Comas, 1990; Grafia y Mufioz-Rivas,
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2000).

6. Con respecto al consumo de tdxicos, la probabilidad de que los jovenes manifiesten dicho
comportamiento disminuye a medida que aumenta su participacion en las decisiones
familiares y, por el contrario, se incrementa conforme lo hace el grado de discrepancia en
la familia (Alonso y Del Barrio, 1994).

7. Se sostiene que la crianza de los nifios en familias con alto nivel de conflicto es un factor
de riesgo importante tanto para el desarrollo de trastornos de conducta en general
(Bragado, Bersabé y Carrasco, 1999) como para el consumo de sustancias (Otero, Miron y
Luengo, 1989).

APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE

SE VA A INICIAR:

Esta investigacion es relevante porque refleja conductas practicas entorno a una dindmica
familiar contextualizada en la realidad del consumo de diferentes sustancias psicoactivas en la

poblacién adolescente.

TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

Consumo de alcohol y drogas y factores psicosociales asociados en

adolescentes de Lima.

AUTORES: Eduardo Salazar, Manuel Ugarte, Luis Vasquez, José ANO:

Loaiza. 2004

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima - Peru.

RESUMEN:

Esta investigacion estudia la prevalencia del consumo de alcohol y drogas y los factores
psicosociales asociados con dicho consumo en adolescentes de Lima, arrojando que el factor
psicosocial méas asociado fue el distrés psicologico severo. Asimismo, se encontrd asociacion
entre el pensamiento problematico severo y el abuso fisico con dicho problema. El acoso

sexual solo se encontrd asociado en los adolescentes de segundo de secundaria.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Determinar la prevalencia del consumo de alcohol y drogas y los factores psicosociales

asociados con dicho consumo en adolescentes de Lima.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Se recibio 391 encuestas vélidas. La prevalencia de consumo de alcohol o drogas fue
43%, de alcohol 42,2%, de marihuana 8,7% Yy de cocaina 3,1%. Se encontr6 problema de
consumo de alcohol o drogas en el 10,7%, los factores psicosociales asociados fueron distrés
psicoldgico severo (OR 4,58 IC 95% 1,60-13,05), pensamiento problematico severo (OR 2,63

IC 95% 1,15-6,01) y abuso fisico (OR 2,31 IC 95% 1,19-4,49).

METODOLOGIA:
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El presente estudio es analitico, de corte transversal. La poblacion evaluada consiste en
adolescentes de educacion secundaria, de un Colegio Nacional Técnico de Lima
Metropolitana. El colegio seleccionado cuenta con aproximadamente320 adolescentes por afio,

excepto quinto de secundaria, en donde son aproximadamente 200.

Se determind una muestra minima de 331 adolescentes. EI muestreo se realizd por
conglomerado. Se utiliz6 el Cuestionario Tamiz de Experiencias Personales (Personal
Experience Screening Questionnaire-PESQ), el cual cuenta con una sensibilidad del 88%y una

especificidad del 85% para detectar problema de consumo de alcohol y drogas.

TEORIA O TEORIAS:

1. Durante la adolescencia, se consolida la personalidad y es la etapa en que aparecen las
conductas de riesgo (Perales A, Sogi C, Sanchez E. Conductas de Riesgo en Adolescentes
de Lima. 1999).

2. Factores que favorecen el consumo de drogas en la adolescencia tenemos aspectos
culturales, interpersonales, psicologicos y bioldgicos, incluyendo la disponibilidad de
sustancias, privaciones econdmicas extremas, comportamiento problematico, bajo
rendimiento escolar, inicio precoz de consumo, entre otros. (Marques AC, Cruz M. O
adolescente en o uso de drogas. Rev Bras Psiquiatr. 2000).

3. La dependencia de sustancias incluye dos conceptos: dependencia psicologica vy
dependencia fisica. (Sadock BJ. Substance related disorders, 2002).

4. Hogan manifiesta en una revision que no es posible hacer la diferenciacion entre uso,
abuso y dependencia en los adolescentes, a diferencia de los adultos. Mas bien, considera
los siguientes sintomas como los mas predictivos de un problema de abuso de sustancias
en adolescentes: Dejar de hacer otras actividades por usar la droga escogida, continuar
usando la droga a pesar de que ocasiona problemas sociales, y conductas de riesgo.(Hogan
M. Diagnosis and treatment of teen drug use, 2000).

5. Existen drogas de entrada a drogas mas fuertes; proponiéndose los siguientes estadios en el
consumo. (Kaminer Y. Addictive disorders in adolescent, 1999).
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de drogas, identificando factores de riesgo psicosociales y biologicos, categorias en las
dindmicas de consumo entre las cuales encontramos edad de inicio, tipos de dependencia y
clasificacion de drogas reflejando APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA

INVESTIGACION QUE SE VA A INICIAR:

Esta investigacion aporta prevalencia el consumo de sustancias psicoactivas en los

jévenes de Lima.

TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

Experimentacion con sustancias psicoactivas en adolescentes espafioles: perfil

de consumo en funcion de los niveles de edad.

AUTORES: ANO:

Maria de La Villa Moral Jiménez y Anastasio Ovejero. 2009.

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:

Educacion Secundaria del Principado de Asturias. (Madrid, Espafia).

RESUMEN:
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La experimentacion juvenil con drogas iniciaticas (alcohol y tabaco) y, en menor medida,
con otras sustancias ilegales, se halla asociada a pautas de ocio juvenil caracterizadas por la
sobre activacion, la vinculacion grupal y la satisfaccion heddnica en préacticas propias de la
cultura recreativa. El inicio precoz se sitla en los primeros afios de la adolescencia, de ahi que
se haya realizado un estudio exploratorio con una muestra de estudiantes de educacion
secundaria del Principado de Asturias (Espafia) con edades comprendidas entre los doce y los
dieciocho afios, Se ha halla tendencia de consumo y se confirma la manifestacion de la

mentalidad del usuario con una percepcion de riesgo distorsionada.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Ofrecer un perfil diferencial de consumo en funcion de los niveles de edad.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Se ha hallado una tendencia de consumo de fin de semana con mayor habituacion y

frecuencia de experimentacion en niveles superiores.

Se ha confirmado la manifestacion de la mentalidad del usuario con una percepcion de

riesgo distorsionada.

Se concluye que han de promoverse politicas preventivas a nivel educativo, estatal y

comunitario.
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METODOLOGIA:

Se ha elegido mediante un muestreo intencional u opinatico al colectivo de alumnos
estudiantes de educacion secundaria que han participado en la experiencia, adscritos a cuatro
centros, con los que se ha realizado un estudio exploratorio en primera instancia y que han
participado en un programa de prevencién e intervencion psicosocial. Asi mismo, se ha
efectuado un muestreo de areas, seleccionando del colectivo hipotético la comarca del Caudal,
perteneciente al Principado de Asturias (Espafia), una zona industrial de unos 47.000
habitantes. Se ha efectuado un muestreo sistematico por conglomerados con unidades menos

dispersas, atendiendo a la representatividad de la muestra.

Debido a los intereses de la investigacion ya explicitados, se ha enfocado a un estrato
poblacional que abarca, basicamente, desde la primera adolescencia (12-13 afios) y la
adolescencia media (14-16 afios) hasta edades méas avanzadas (>16 afos), estando constituida
la muestra por 755 alumnos, de los cuales 385 son chicas que representan el 51% de la muestra

y 370 son chicos que conforman el 49% restante.

TEORIA O TEORIAS:

1. Un renovado estilo de ocio juvenil se ha ido imponiendo entre los jovenes esparioles
(Becofia & Miguez, 2006; Calafat, 2007; Miguez & Becofia, 2008; Moral & Ovejero,
2006; Moral, Rodriguez & Sirvent, 2004, 2006; Sirvent, Rodriguez & Moral, 2007) ante la
(re)emergencia de la civilizacion del ocio, en expresion de Dumazedier (1968, 1998).

2. Formas sobre activadas de diversién juvenil nocturna durante el fin de semana
evidenciadas en diversos estudios se asocian a usos programados de drogas recreativas
(Bellis & Hughes, 2003; Calafat et al., 2000; Elzo, Comas, Laespada, Salazar & Vielva,
2000).
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Concentracion de numerosos grupos de jovenes que beben reunidos en la calle como
practica propia de la cultura ladico-recreativa juvenil (Cortés, Espejo & Giménez, 2007,
2008; Cuenca, 2007; Franco et al., 2005; GOmez-Fraguela, Fernandez, Romero & Luengo,
2008).

Se establece una similitud con los consumos excesivos y concentrados de alcohol de
acuerdo al patron de consumo binge-drinking (atracén) descritos por Anderson (2007) y
Farke y Anderson (2007), entre otros.

El consumo de sustancias psicoactivas constituye en un fendmeno global con
determinantes socioculturales e implicaciones comunitarias que trascienden los usos/
abusos de consumo a nivel personal de los jovenes maxime dada la multicausalidad del
fendmeno, tal como se evidencia desde agencias internacionales como el National Institute
on Drug Abuse (NIDA, 2006a, 2006b).

El problema del consumo de alcohol entre adolescentes y jovenes espafioles es de tal
magnitud que incluso se habla de alcoholismo juvenil o dependencia alcohélica (Basabe &
Paez, 1992; Canovas, 1994; Freixa, 1993; Sirvent et al., 2007).

APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE

SE VA A INICIAR:

La investigacion anterior nos muestra un camino de intervencién en materia de drogas la

cual debe promover propuestas preventivas implementandose politicas no sélo reguladoras de

los usos mediante promulgaciones legislativas al efecto, sino fundamentalmente estrategias

educativas como la disefiada desde el Plan Nacional sobre Drogas.

TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

Factores psicosociales asociados al consumo de sustancias en estudiantes de una
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universidad publica.

AUTORES: ANO:

Zuleima Cogollo-Milanés, Katherine M. Arrieta-Vergara, Sandra 2011
Blanco-Bayuelo, Lina Ramos-Martinez, Karen Zapata y Yuranis Rodriguez-

Berrio.

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:

Universidad de Cartagena, Bolivar.

RESUMEN:

Esta investigacion permite determinar prevalencia y factores psicosociales asociados al
consumo de sustancias legales e ilegales en estudiantes de una universidad publica,
encontrandose que el consumo abusivo de alcohol y la disfuncionalidad familiar son factores

influyentes para éste.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Determinar prevalencia y factores psicosociales asociados al consumo de sustancias

legales e ilegales en estudiantes de una universidad pablica de la ciudad de Cartagena.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:
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Respecto a las variables que se asociaron significativamente con el consumo de
sustancias, en este estudio se encontr6 que el consumo de cigarrillo (OR=4,6) (IC: 3,2-6,6), el
consumo de marihuana (OR=4,63) (IC: 95 %; 2,99-7,17), el consumo de cocaina (OR=1,95) (
IC:1,06-3,58) y el consumo de éxtasis (OR=1,92) (IC:1,01-3,66) se asociaron de manera
significativa con el consumo problemético de alcohol. EI consumo de cigarrillo, asi como el
de otras sustancias, regularmente se acomparfia de consumo de alcohol, otros estudios también
han informado esta relacion (21). En el mayor numero de casos, los adolescentes y adultos
jévenes experimentan con sustancias de facil acceso y mas socialmente aceptadas como
alcohol y nicotina. El consumo de alcohol (OR=1,94) (IC: 1,28-2,93) asi como el de cocaina,
(OR=1,95) (IC: 1,06-3,58) se asocio con disfuncionalidad familiar. Un sistema familiar en
crisis 0 un escenario disfuncional enmarcado por frecuentes conflictos, baja cohesion,
excesivo castigo, por el abuso de alcohol u otras SPA en el hogar, esta asociado a los primeros
consumos en los adolescentes. La percepcion de un ambiente familiar funcional es una
caracteristica que puede impedir en los jovenes el consumo de sustancias legales e ilegales. Lo

contrario puede predecir el uso y dependencia de sustancias, entre estudiantes.

En lo que atafie a la actitud hacia la religién, en este estudio se encontr6 que la alta
religiosidad es un factor protector para el consumo de sustancias. Los jovenes consumidores
de sustancias le dan menos importancia a la religion. La mayoria de las religiones promueven

por lo general comportamientos saludables respaldados por los miembros del grupo.

Los resultados presentados en este estudio muestran que un porcentaje de alumnos que

acceden a estudios superiores inician o consolidan las conductas de consumo de sustancias sea
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legales o ilegales a lo largo de la vida universitaria. Por otra parte, pone de manifiesto los

comportamientos de riesgo para la salud de los estudiantes universitarios.

METODOLOGIA:

Estudio de tipo transversal realizado con 1359 estudiantes, seleccionados aleatoriamente.
El instrumento de recoleccion incluyo el VESPA, CAGE, y las escalas de WHO, Rosemberg,
Francis y APGAR. Se realiz0 analisis univariado y bivariado a traves de razones de disparidad,
con intervalos de confianza del 95 % y error del 5 %; analisis multivariado por medio de

regresion logistica, utilizando el programa Statistical Package Socials Sciencies (SPSS).

TEORIA O TEORIAS:

1. La prevalencia del consumo de sustancias ivas (SPA) tanto legales como ilegales
se ha incrementado de manera acelerade  _ el Informe Mundial de Drogas de la
Oficina Contra la Droga y el Crimen de la Organizacion de las Naciones Unidas
(UNODC), 2004-2005.

2. En América Latina estudiantes universitarios y la prevalencia de uso de sustancias legales
e ilegales durante la vida (Carlini EA, Galdur6z JCF, Noto AR, Nappo AS, 2002).

3. Encuesta Nacional de Salud Mental de los trastornos con mayor prevalencia en el pais.
(Ministerio de la Proteccion Social (CO)-OMS/Harvard- FES. Colombia. Cali: 2003).

4. En Bogota el consumo de sustancias psicoactivas y su crecimiento en la poblacién de
estudiantes universitarios y de secundaria (Vifia CM, Herrero M. EL Consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de Psicologia de la Universidad de Laguna. Int J
Clin Health Psychol, 2004).

5. EI consumo de sustancias psicoactivas entre los jovenes es un fendmeno complejo que no
puede explicarse sobre la base de causas Unicas (Organizacion Mundial de la Salud.
Neurociencias del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas. Washington, DC:
OPS; 2005).
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APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE

SE VA A INICIAR:

Esta investigacion nos suministra informacién clara y precisa a través de entidades
gubernamentales de los factores, prevalencia y dindmicas del consumo de sustancias

psicoactivas en poblacion de jévenes universitarios a nivel nacional.

TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

Reflexiones sobre la atencion en salud mental de desmovilizados de grupos armados en Colombia

AUTORES: ANO:

De la Espriella Ricardo, Falla Josué Vladimir 2009.

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:

Revista Colombiana de Psiquiatria. Bogota, Colombia.

RESUMEN:

En esta investigacion se documentaron, caracterizaron y analizaron los diferentes factores
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presentes en el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes, de décimo y un décimo grado, de

una institucion educativa de la ciudad de Cartagena.

En el estudio se caracterizo a los estudiantes, al respecto se puede concluir que las mujeres son
mayoria, adolescentes de 16 afios, el estrato predominante fue el 2, la mayoria de estudiantes que
conviven casados y en union libre, de igual forma predominaron los estudiantes que compartian la
vivienda con madre, padres y hermanos. En términos generales, tanto los casos como los controles

presentaron caracteristicas que no difieren en gran media entre ambos grupos

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Describir los hallazgos encontrados en la atencion en clinica psiquiatrica de hombres ex
combatientes de grupos armados irregulares bajo un programa de reinsercion.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Inicialmente la atencion en salud mental a un grupo de ex combatientes de los grupos armados
colombianos no evidencid un diagnéstico de trastorno por estrés postraumatico (grupo de hombres con
edades de 18 a 46 afios, en quienes se revisaron aspectos clinicos y demograficos); pero al aplicar la
escala CAPS en 22 casos, 12 (57%) fueron positivos para estrés postraumatico. EI Nimero de casos:
92. De ellos se pudieron estudiar 76 casos, todos correspondientes a hombres. Entrevistas CAPS: 21
casos. Al momento de la recoleccion de los datos, 28 pacientes se encontraban hospitalizados, 7 eran
atendidos por consulta externa y 4 habian sido dados de alta por mejoria. Un paciente fue trasladado a
otra institucion. Dentro de los problemas detectados se encontro que 11 pacientes habian desertado del
programa, 10 habian sido excluidos por sanciones disciplinarias (como el haber cometido delitos
estando en tratamiento), 4 habian sido sancionados temporalmente y 9 habian solicitado el retiro
voluntario. Debido a problemas iniciales de caracterizacion de la poblacion, no se pudo obtener datos
de ubicacion de 3 pacientes.

Dado que el programa contemplaba la atencion en salud mental, principalmente por problemas de
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farmacodependencia, se investigo acerca del consumo de sustancias. Se encontrd que existe un alto
consumo de sustancias licitas como el tabaco (85,5%) y el alcohol (90,78%). La sustancia ilegal mas
consumida fue la marihuana (THC) (84,21%), la cocaina y el bazuco (73,68%), los solventes inhalados

(31,58%) y otras sustancias (anfetaminas o heroina) (25%).

Al indagar sobre el consumo previo al proceso de desmovilizacién, se documentd que el 71% de
los pacientes admitian el consumo de sustancias psicoactivas (54), sélo el 6% reportaba no haber
consumido sustancias antes de la desmovilizacion (5), el 14% habian tenido consumo no habitual (11)

y con el 9% no se pudo reportar (7).

Distribucion por género: hombres: 76, mujeres: 0.

Distribucion por edad: rango de 18 a 46 afios, con un promedio de 27,9 afios.

Escolaridad: se trata de personas con una tendencia a baja escolaridad, 6 de ellos (7,89%)
analfabetas, 16 con educacion primaria incompleta (21,05%) y 17 (22,3%) con educacion primaria
completa; 28 de ellos con educacion secundaria incompleta (36,84%) y s6lo uno con educacion

secundaria completa (12 afios), un participante con estudios técnicos y uno con carrera profesional.

Ocupacion previa: cabe anotar que el 62% de los pacientes habian tenido indigencia previa antes

del ingreso a la institucion, 30% no reportaban esa condicion y en 8% no se conocio ese antecedente.

Estado civil: 66% de los participantes eran solteros al momento del estudio y 5% estaban
separados, para un total de pacientes sin union del 71%; 28% de ellos tenian union vigente

documentada, del 1% no se tenian datos.
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Pertenencia a un grupo armado: segun la organizacién armada de la cual se desmovilizaron, 72%
de ellos eran paramilitares, 13% habian pertenecido a la guerrilla, 3% habian militado en ambos

grupos y del 12% no se tienen datos.

Origen y procedencia: se observa que, segun el origen, hay una distribucion de diferentes partes
de Colombia, con mayor numero de integrantes naturales de Antioquia y Bogot4, que suman
aproximadamente el 25% de la poblacién de Colombia. Un dato importante surge cuando se cruza la
informacidn con respecto al area de procedencia, donde la gran mayoria se encontraba residiendo en

Bogota.

De acuerdo con el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), de la
American Psychiatric Association, la clasificacion multiaxial de los trastornos encontrados se clasifica

segun los ejes 1 'y I1:

Eje I: segun el diagndstico consignado en la historia clinica, se observa que el principal fue el de
dependencia multiple a sustancias. Los demas diagnosticos fueron variados: trastorno de descontrol de
impulsos en 7 casos, esquizofrenia paranoide en 6, episodio psicético agudo en 4 casos, episodio
depresivo en 3, trastorno de ansiedad en 2 y trastorno afectivo bipolar (TAB) en 1. Inicialmente no
hubo diagndsticos de trastorno por estrés postraumatico. Eje Il: 4 participantes tuvieron diagnéstico de

retardo mental y 20 de trastorno de la personalidad.

De ellos 4 con trastorno limite de la personalidad, 15 con trastorno socio patico y 1 con trastorno

esquizoide.

Se documentd ideacidn suicida en 35 participantes, 27 no tenian ideacion suicida y en 14 no se
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pudo establecer la existencia de tal tipo de ideas.

Los participantes fueron entrevistados por un residente de psiquiatria que estaba rotando en el
programa. Requirié el acompafiamiento de otra residente, quien debio ser presentada y aprobada por
los participantes. Inicialmente fue conservada como acompanante y luego algunos permitieron que ella
los entrevistara. Se aplicaron 21 cuestionarios CAPS; pero existio mucha dificultad en la aplicacion de
la escala, dado que al ser interrogados sobre experiencias traumaticas los pacientes desencadenaron en

muchas oportunidades episodios de agitacion, que requirieron contencion y parar la entrevista.

Resultado: de 21 escalas CAPS administradas, 12 tuvieron resultado positivo para el diagnostico
de trastorno de estrés postraumatico (57% de positividad). Aparte del diagnostico establecido por la
escala, el relato adicional motivo cuadros de agitacion o ansiedad, por lo cual requirié en la mitad de

ellos ser administrada en méas de una sesion.

Se realizaron 23 pruebas de Machover, test proyectivo basado en el dibujo de figuras humanas de
diferente género. De este test se analizaron los mecanismos de defensa, la integridad del yo y la prueba
de realidad. Parte del test es la representacion grafica de la figura y su ejecucion. Otra parte la

constituye el relato que el paciente realiza de las figuras que ha dibujado.

En cuanto a los mecanismos de defensa utilizados por los participantes, se observo que en su
mayoria eran primitivos y propios de funcionamiento psicotico o de trastornos graves de la
personalidad, como son la omnipotencia, devaluacion, disociacion primitiva, identificacion proyectiva.
Algunos mecanismos de defensa no son tan primitivos e incluyen la negacion, la compensacion y la

sublimacion.
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La integridad del yo se vio alterada en 23 de las pruebas, ya sea por estructuras debilitadas,
escindidas o en proceso de consolidacion. Es visible, por ejemplo, en los grafismos pobres, con figuras
incompletas. La prueba de realidad se evidencio alterada en 22 pruebas, fue nula en 9 casos y baja en

los 13 restantes.

METODOLOGIA:

Tipo de disefio: serie de casos.

Poblacion de estudio: pacientes atendidos en la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz en el

programa de ACR que formaron el consentimiento informado y fueron entrevistados.

Poblacion de referencia: pacientes atendidos en la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz en el

programa de ACR.

Poblacion blanco: reinsertados de los grupos armados irregulares en Colombia.

Criterios de inclusion: pertenecer al programa del ACR, firma de consentimiento informado y

acceder a la entrevista.

Criterios de exclusion: sintomatologia psicotica o cognitiva que dificultara la entrevista.

Tamarfio de la muestra: de un total de 76 pacientes se aplicaron pruebas a 21. No se calculd el

tamario de la muestra, dado el caracter cualitativo de la investigacion.

Se realizd una entrevista individual con aplicacion de la Escala CAPS, durante la cual se
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consigné el relato de las experiencias traumaticas; ocasionalmente se necesita mas de una sesion

debido a que existen reacciones de inquietud y agitacion que requieren contencion verbal.

TEORIA O TEORIAS:

1. Se determina empiricamente el presente estudio nos muestra que la pertenencia a grupos armados
irregulares es una opcién para hombres con historias de desarraigo, abandono y pobreza, que
imagen de fuerza y poder fruto de la violencia. La reinsercion a la vida civil puede ser
problematica. (De la Espriella Ricardo, Falla Josué Vladimir, Reflexiones sobre la atencién en
salud mental de desmovilizados de grupos armados en Colombia, 2009).

2. Desde un abordaje constructivista, podemos evidenciar la evolucion del diagnéstico de estres
postraumatico como una categoria que incluye valores morales; asi, es reservado a las victimas y
negada a los victimarios. Debemos profundizar en aspectos clinicos particulares en personas que
han participado en grupos armados irregulares y reconocer variaciones clinicas y factores
asociados que modifican el curso clinico y pronostico. Uno de los aspectos que se deben en cuenta
es el del abordaje de masculinidad para abrir opciones de entendimiento y construccion de una
identidad més positiva y adulta. (De la Espriella Ricardo, Falla Josué Vladimir, Reflexiones sobre
la atencion en salud mental de desmovilizados de grupos armados en Colombia, 2009).

APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE SE VA A

INICIAR:

Esta investigacion aport6 la importancia de los sesgos de los observadores en temas que tienen
que ver con la cultura, el género y los valores en la negacion o realizacion del diagnéstico psiquiéatrico.
De particular relevancia esta el hecho de que los observadores han sido espectadores o victimas del
conflicto social en Colombia y las dificultades de mantener los prejuicios por fuera de la relacion

terapéutica.
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Dentro de ellas es de especial importancia el consumo de sustancias, el cual puede ayudar a los
integrantes manejar  Sintomas ligados a la ansiedad y el trauma, aunque puede considerarse ademas
como comorbilidad o factor de vulnerabilidad para el desarrollo de sintomatologia psiquiatrica.

TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

“Factores presentes en el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes en una institucién

educativa Cartagena”.

AUTORES: ANO:

lleana Artuz Garces, Lilia Espitaleta Sierra, Melanyn Magallanes Montes, 2012.

Maura Villalobos Cervantes.

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:

Institucion Educativa Bertha Gededn de Baladi. Cartagena, Bolivar.

RESUMEN:

En esta investigacion se documentaron, caracterizaron y analizaron los diferentes factores
presentes en el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes, de décimo y un décimo grado, de

una institucion educativa de la ciudad de Cartagena.

En el estudio se caracterizo a los estudiantes, al respecto se puede concluir que las mujeres son
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mayoria, adolescentes de 16 afios, el estrato predominante fue el 2, la mayoria de estudiantes que
conviven casados y en union libre, de igual forma predominaron los estudiantes que compartian la
vivienda con madre, padres y hermanos. En términos generales, tanto los casos como los controles

presentaron caracteristicas que no difieren en gran media entre ambos grupos

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Describir los posibles factores presentes (personales, del entorno proximo y ambientales) en el
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes adolescentes de 14 a 19 afios en Cartagena en el afio

2012, para comprender la manera en que se lleva a cabo este consumo.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Las caracteristicas sociales, econdmicas, familiares y educativas de los estudiantes encuestados
pertenecientes al colegio Bertha Gededn de Baladi, se presentan a continuacion. De los 94 estudiantes
encuestados se encontrd que la mayoria (61,7%) hace parte del género femenino, mientras que el
restante 38,3% pertenece al masculino. En la Tabla 2 se muestra la distribucion incluyendo los

consumidores y los no consumidores.

Se encontrd que la edad media fue de 16,2 afios con un intervalo de confianza al 95% de 16,04 —
16,4 y una desviacién estandar de 0,89 afios; es decir, la edad que mas se repite corresponde a los 16
afnos, de acuerdo a la mediana encontrada. En los estudiantes que reportaron haber consumido
sustancias psicoactivas la media fue levemente superior (16,24 afos) respecto a los que no han

consumido (16,15 afos). Se puede observar que la edad minima de los consumidores es inferior (14
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afios) que la de los no consumidores (15 afos).

Se muestran los hallazgos en torno a los psicoactivos consumidos por algunos estudiantes, asi
como los patrones de consumo que estos tienen. Se pudo determinar que el 75% de los estudiantes de

los grados 10 y 11 habian iniciado su consumo.

METODOLOGIA:

La investigacion fue de naturaleza cuantitativa porque se recogio y analizo informacion de forma
numérica, a partir de un formulario estructurado. Con base en esto se analizO mediante métodos
numéricos y estadisticos, las diferentes asociaciones existentes entre las variables. El tipo de estudio
fue observacional, descriptivo y comparativo de corte transversal. La muestra se seleccioné al interior
de la institucion educativa Bertha Gededn de Baladi, en la que se realizd6 un muestreo por
conglomerados aleatorio simple para los adolescentes que han consumido o no han consumido
sustancias psicoactivas. Los conglomerados fueron representados por los diferentes grados (décimo y

undécimo).

TEORIA O TEORIAS:

3. Se determina empiricamente los factores de riesgo familiares més importantes para explicar el
consumo de drogas corresponden a la ausencia de normas familiares sobre el uso de psicoactivos,
los conflictos entre la familia, y el hecho de que el padre del joven consumiera alcohol. (Mufioz M,
Grafa J. Factores familiares de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en adolescentes.
Psicothema. 2001).

4. Martinez, Fuentes, Ramos y Hernandez, quienes afirman que los jovenes que recibieron mayor
apoyo Yy supervision de parte de sus padres se implicaron en menos conductas relacionadas con el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. (Martinez J, Fuentes F, Ramos M, Hernandez A.
Consumo de drogas en la adolescencia: importancia del afecto y la supervision parental.
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Psicothema. 2003).

Mufioz, Andreu y Gutiérrez encuentra que los pertenecientes al género masculino tienen un mayor
consumo de cerveza, frente a las mujeres, quienes reportaron un mayor consumo de tabaco; en las
edades mas avanzadas, las diferencias en el consumo de las tres sustancias objeto de estudio
tienden a desaparecer. (Mufioz M, Andreu J, Gutiérrez P. Genero y continuidad en el consumo de
alcohol, tabaco y cannabis en jovenes. Salud y drogas. 2005).

Gonzalez encontré pocos factores de riesgo asociados al consumo de drogas para este segmento
demografico, los més incidentes se encuentran en los factores de riesgo institucional y social.
(Gonzalez O. Factores de riesgo en el consumo de drogas de los estudiantes de la escuela de
arquitectura, Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela: 2000. Multiciencias. 2005).

Gonzalez, Garcia-Sefior y Gonzélez. Los autores distinguen entre variables individuales y variables
sociales. Estas ultimas las descomponen en un componente macro social (que agrupa las
influencias que operan en un contexto mas amplio) y un componente micro social (que hace
referencia al entorno mas inmediato del individuo). En qué tanto una variable tiene la posibilidad
de impactar sobre las demas, generando asi el proceso adictivo. (Gonzélez F, Garcia-Sefior M,
Gonzélez S. Consumo de drogas en la adolescencia. Psicothema. 1996).

Porciel toma en cuenta variables estructurales (sexo, edad, educacion), variables conductuales
(filiacién y participacion social, entre otros) y variables psicosociales (actitudes y percepciones
sobre las drogas, sus efectos, el consumo por parte de los adultos y jovenes, entre otros. (Porciel A.
El uso indebido de sustancias psicoactivas: un estudio empirico en jovenes del nordeste argentino.
Catamarca: Instituto de Criminalistica y Criminologia; 2007).

PORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE SE VA A

INICIAR:

Esta investigacion aport6 un diagndstico sobre la situacion de consumo de sustancias psicoactivas

por medio de un estudio de caso, asi como los factores que se asocian con dicho consumo, en funcién

de una serie de caracteristicas individuales.
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TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

Estrategia psicoeducativa de la unidad de atencién y orientacion a la poblacion victima

del desplazamiento en promocién y prevencion en consumo de S.P.A en NNA. “educar es

prevenir”
AUTORES: A
NO:
Rengifo Calderon Aida Cristina.
20
14

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:

Florencia Caqueta

RESUMEN:

En la Experiencia Profesional Dirigida que se lleva a cabo la Unidad de Atencion y
Orientacion a la poblacion Victima del desplazamiento del municipio de Florencia Caquetd,
durante el periodo comprendido entre 9 de septiembre de 2013 a 12 de julio de 2014, se
realiza Estrategia Pisco educativas en Promocion y Prevencion de Sustancias Psicoactivas a
Nifos, Nifias y adolescentes, a la comunidad en general y a los padres de familia.

Dichas estrategias, se desarrolla mediante charlas psico educativas, campafias de
informacidn sobre concepto, causas, efectos y consecuencias de la drogadiccion, entrega de

plegables y folletos; se realiza actividades de atencion, orientacion y acompafiamiento
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psicosocial a todas las personas victimas del conflicto armado y que acuden a la Institucion
en busca de ayuda; se establecen procesos psicologicos a los pacientes que desean continuar
con las intervenciones psicoldgicas; se efectia caracterizacion en la Unidad de Atencién y

orientacion y en recorrido barrial por el Municipio de Florencia Caqueta.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Implementar y consolidar un programa de atencion y orientacion integral a familias en
condicion de desplazamiento por violencia de grupos subversivos al margen de la Ley que llegan
a la ciudad de Florencia, coordinadamente con las instituciones del Sistema Nacional de
Atencién Integral a Poblacion Desplazada “SNAIPD”, asi como con organizaciones del orden
nacional e internacional, la empresa privada y sociedad civil que permitan alcanzar el

restablecimiento de los derechos de este. grupo poblacional

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Se pudo identificar un nivel alto de desconocimiento sobre el tema de drogadiccion, la mayoria
de las personas consideran que los jovenes caen en la droga por culpa de la violencia
intrafamiliar y que las amistades son las que mas influyen, no consideran que el hecho victimizan
te sea un factor que conlleve a consumir drogas; a pesar de eso, la gran mayoria manifiesta que
les gustaria recibir informacion sobre el tema de drogadiccion y es de preocupar el hecho de que
estan interesados en recibir acompafiamiento psicosocial; asi mismo se identifico 18 casos de
drogadiccion.

De los casos de drogadiccidn identificados, se pudo detectar que varios miembros de la
misma familia son consumidores, y que se encuentran casos en distintas edades, partiendo de
que el mayor numero de los adictos son los jovenes entre 21 a 30 afios; asi mismo se pudo
detectar que las sustancias mas consumidas es el bazuco, la marihuana, la perica y que varios
de ellos consumen de toda clase de droga.

Se puede destacar que mediante la estrategia psico educativa de promocién y prevencion en
consumo de sustancias a nifios, nifias y adolescentes y la comunidad en general
pertenecientes al barrio la Hacienda del Puerto y los usuarios que se encuentran en el registro
unico de victimas — RUV — que asistian a las Instalaciones de la Unidad de Atencion y
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Orientacion a la poblacion victimas del desplazamiento — UAO -. Se pudo identificar 18
personas con problemas de adiccion, de las cuales 5 estaban ya en proceso de rehabilitacion
en centros privados especializados en tratar este tipo de poblacion, 4 de personas no se
pudieron localizar y 9 de ellos se encuentra en procesos de charlas psicolégicas de
concientizacion con las profesionales de la UAO.

Finalmente, se realiz6 articulacion con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, para
proceso de formacién a las personas interesadas en capacitarse en diferentes cursos
complementarios, logrando de esa manera que 5 de los 9 jovenes consumidores de sustancias
psicoactivas, se hicieran participe de un procesos de formacion educativa complementaria, al
igual que varios personas intervenidas hicieron participe de esta convocatoria; dicha
articulacion se enfoca en capacitar a las personas en curso complementarios como:
carpinteria, modisteria, computadores, sastreria, belleza, ventas, etc. Los cuales se encuentra

en proceso de aceptacion e implementacion.

METODOLOGIA:

La presente propuesta de Experiencia Profesional Dirigida se lleva a cabo dando apoyo
a las actividades que desarrollan las psicologas de la Unidad de Atencién y orientacion a la
Poblacion Victima del Desplazamiento de la ciudad de Florencia Caqueta, la Dra, Yeny
Bermeo y la Dra. Constanza Ortiz, donde se hard acompafiamiento psicosocial a las
intervenciones psicosociales que ellas desarrollan, apoyando los talleres y charlas que se
realizan en la Institucion y en las comunidades; por otro lado se realiza trabajo de campo
mediante un recorrido barrial donde se hace caracterizacion; se implementa talleres,
campanfas de promocion y prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas a los nifios,

nifias y adolescentes que pertenecen a la poblacion Victima del desplazamiento y a los casos
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identificados mediante el recorrido barrial; para mejorar y minimizar el desconocimiento de

la drogodependencia.

TEORIA O TEORIAS:

Windle (1990) agrega que cuanto antes inicie un joven a consumir drogas, mayor es la
probabilidad de consumo de otra. Asi mismo un mayor consumo de una sustancia se asocia a
la “progresion” hacia la siguiente fase. Segin comentarios de Abelardo Diaz

Flores, coordinador de la Comision Salvadorefia Antidrogas-COSA, los datos
colectados por la comision reportan que el consumidor de drogas fuertes (ilegales) si

consumi6 drogas suaves (legales) en su inicio.

Segun Roger Brown (1972) (citado por Baro, p.158), los enfoques sobre la moralidad se
complementan en sentimiento, conocimiento y conducta. Podriamos extrapolar tal analisis
para la explicacion de los enfoques sobre el consumo de drogas psicoactivas, asi, estas tres
esferas complementarias y reales se encuentran mezcladas y unificadas en las razones del uso
de drogas, por supuesto sin dejar de lado el factor historicocultural. De tal manera que la
perspectiva psicosocial completa, siempre va a enfatizar uno de los factores que influyen en
la conducta del sujeto para el uso de drogas, mas si queremos enlazar los factores
psicologicos con los sociales, podriamos decir que los estimulos sociales son los
desencadenantes para que la personalidad inclinada al uso de drogas ceda en sus sentimientos

conocimientos y conductas, aterrizando en el punto clave de una “personalidad proclive”.

Lynsky y Fergusson, 1995). También se ha encontrado altos indice de delincuencia, de
relaciones sexuales y de embarazo por razon de consumo de sustancias (Huizinga et al.,
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1993).

APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE

SE VA A INICIAR:

Han servido para adquirir nuevos conocimientos y fortalecer los ya obtenidos.

Se identifica el desconocimiento de muchas personas en torno al tema de drogadiccion.
Suministro de informacidn tal como las drogas que méas consumen los jévenes son el bazuco, la
marihuana, perico y alcalina.

Se evidencia un nivel muy alto de alfabetizacion en las personas que asisten, frecuentan y hacen
parte de registro Unico de victimas, ya que la mayoria son campesinos que no han recibido
formacion educativa y que no superan el primer afio de escolaridad.

TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

Comportamiento de usuarios de drogas inyectables en tres ciudades de

Colombia.
AUTORES: A
NO:
MSc Dedsy Yajaira Berbesi Fernandez, PhD Angela Segura Cardona, MSc
Liliana Montoya, PhD (NDRI) Pedro Mateu Gelabert. 20
14

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:
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Tres ciudades de Colombia: Armenia, Bogota y Clcuta.

RESUMEN:

Se realizd un procesamiento automatizado, el instrumento fue disefiado, tabulado y
creada su correspondiente base de datos en TELEFORM®. El primer analisis fue realizado
en el software RDSAT, un andlisis secundario incluyd otros paquetes como SPSS 21.0. Con
estos programas se realizé el analisis estadistico de los datos y la generacion de cuadros de

salida.

Se realiz6 una descripcion de las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio,
segun las variables socio demograficas: sexo, edad, nivel educativo, estrato, ademas se

obtuvo la seroprevalencia de Hepatitis C y VIH.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Realizar el estudio de comportamiento de usuarios de drogas inyectables de tres
ciudades de Colombia (Cucuta, Armenia y Bogota), como estrategia para mejorar el
conocimiento sobre el problema de las drogas en el marco de la Politica nacional para la

reduccion del consumo de drogas y su impacto.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

La poblacion usuaria de drogas inyectables se caracteriza por ser, en su mayoria,
poblacion adulta-joven, hombres, quienes han iniciado o culminado sus estudios de
secundaria, solteros y cuyas viviendas estan ubicadas en estratos socioecondémicos bajos.
Ademas del consumo de drogas inyectables, esto usuarios reportaron consumo de otras

sustancias como cigarrillo, marihuana, basuco y cocaina, entre otras.

Los datos de este informe indican una situacion de alto riesgo para una posible rapida
expansion de hepatitis C y VIH entre las redes de inyeccion por: Altas tasas de
comportamiento de riesgo (jeringas compartidas, inyeccion en grupo, acceso limitado a
jeringas limpias, etc.), desconocimiento de la inyeccion como practica de riesgo asociada
con VIH, desconocimiento de medidas efectivas para la limpieza de equipos que son
reusados y/o compartidos, acceso limitado a servicios medicos relacionados con el

consumao.

METODOLOGIA:

Esta investigacion es Exploratoria (Mapeo, Semillas, Caracterizacion), transversal
(Cuantitativa, Expansion, Referidos) y analisis (Determinar comportamiento de riesgo,

Prevalencia de HC-VIH).

Se trabajo con una poblacion de consumidores que se inyectaban drogas (PQID) (en

los Gltimos seis meses de consumo) entre edades de 18 y 65 afios de edad, quienes firman el
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consentimiento informado con un cupdn de RDS vigente (salvo las semillas). El tamafio de
la muestra fue de 180 PQID (Prevalencia del 3%; Efecto de disefio: 4; Precision: 4%; Nivel

de confianza del 95%).

TEORIA O TEORIAS:

1. Se refiera a la hepatitis C como una bomba viral en el tiempo, “la hepatitis C es una de
las enfermedades mas descuidadas por los gobiernos a escala internacional”
(Organizacion Mundial de la Salud).

2. Por las caracteristicas de la epidemia de VIH/Sida en Colombia de naturaleza
concentrada es importante avanzar en la priorizacion y focalizacién de acciones en
grupos altamente vulnerables. Si bien los consumidores de drogas no se incluyeron
dentro de los grupos a priorizar en el marco del Plan Nacional de Respuesta al VIH/Sida
2008-2011.

APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE

SE VA A INICIAR:

Esta investigacion evidencia la necesidad de estrategias como: programa de agujas y
jeringas y la terapia de sustitucion de opiodes, con el objeto de reducir el estigma,
discriminacion y el riesgo de infectarse con hepatitis C y VIH. Colombia requiere pensar

en un programa de reduccion y/o mitigacion de riesgos.
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TITULO DEL PROYECTO (ARTICULO DE INVESTIGACION) :

Diagnostico del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.

AUTORES: A
NO:
Caicedo Fonseca Ruth Esperanza, Moreno Vera Dayana, Ferreira Cardona
Jaydi, Mendoza Ojeda Leonardo, rueda Rincén Leonardo, Ortiz Murillo Patricia, 20
Leal Botello Xiomara. 12

LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION:

San José de Cucuta-Norte de Santander

RESUMEN:

Para establecer el diagndstico del consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes escolarizados de San José de Cucuta y el area metropolitana. Se aplico una
metodologia que corresponde al paradigma cuantitativo de tipo descriptivo, retrospectivo. La
muestra del estudio estuvo conformada por 343 alumnos de grados Décimo y Undécimo de
colegios oficiales del area Metropolitana de Cucuta. El instrumento empleado en la
recoleccion de informacién fue la encuesta “ZERO SPA Los resultados: los problemas
emocionales no es un motivo de consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) representado por

un 87.1%, el rango de edad en el cual se inicia el consumo es a los 10 a 15 afios de edad con
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un 49%. Las sustancias psicoactivas mas consumidas son cafeina, el alcohol y el cigarrillo y
en menor proporcién consumen hongos, marihuana, cocaina, boxer, éxtasis y gasolina.
Conclusiones: el comportamiento actual de los adolescentes gira en torno a tres grandes
variables como son la sexualidad, la violencia y las sustancias psicoactivas. Las relaciones
interpersonales del adolescente y conocimiento sobre el consumo de Sustancias Psicoactivas

(SPA) dan la pauta y decision frente al consumo de estas.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Establecer el diagndstico del consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes

escolarizados de San Jose de Cucuta y el area metropolitana.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Factores de riesgos predisponentes para el consumo de sustancias psicoactivas:

A. Factor sociodemografico; De los 343 estudiantes de colegios oficiales del area
Metropolitana de Cucuta el sexo femenino corresponde al 54% y el sexo masculino
con el 46%, las edades oscilan entre los 13 y 19 afilos con mayor porcentaje 16 afios,
el 55% pertenece al estrato 1.

B. B. Factor relacidon con padres; En donde el 64% refiere vivir con la familia y el 2%
refiere vivir con otro familiar, en cuanto a relaciones familiares el 61% mantienen
una buena relacién y presentan conflictos un 5%. El nimero de personas con
quienes vive 4 personas equivale a un 35%, pero evidencia que hay adolescentes
que conviven con mas de 9 siendo el 3.5%. Lo anterior demuestra que los
adolescentes en estudio presentan una familia estable, es homogénea, y que
ademas la actitud que toma la familia frente a las problematicas del joven resultan
siendo factores protectores para evitar el consumo de sustancias psicoactivas.

C. Edad de inicio del consumo; Segun las respuestas encontradas el rango de edad en
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el cual se inicia el consumo, es de 10 a 15 afios de edad con un 49% representativo
de las respuestas, menor el de >20 con un 9%, esto deja de precedente la edad de
consumo coincide a la del ciclo vital correspondiente a la adolescencia donde se es
mas vulnerable debido a los distintos cambios biopsicosociales.

D. Tipo de sustancias legales e ilegales; Se observa una proporcion representativa de
consumo de alcohol en la familia del adolescente escolar. Encontrando relacion con
el estudio Ministerio de Proteccién Social (2008), donde el 86% de las personas de la
muestra declaran haber consumido alcohol al menos alguna vez en la vida, es mayor
el consumo entre los hombres que entre las mujeres (90% y 82% respectivamente).
El consumo reciente o prevalencia del ultimo afio es 61%, con una diferencia mayor
entre hombres y mujeres (72% y 52%). (7). De igual manera se evidencia que el
consumo de cigarrillo es mayor en el ndcleo familiar en los hermanos (2.8%),
seguido del padre (2.1%) y en menor proporcién las madres (1.5%). Demostrando
antecedentes de consumo de cigarrillo en el nucleo familiar de un 6.4% del total de
343 encuestas realizadas. Esto hallazgos tienen relacion con el estudio Ministerio de
Proteccién Social (2008), en donde el 44.5% de las personas encuestadas declararon
haber consumido tabaco alguna vez en la vida, cifra superior entre los hombres,
56%, en comparacion con las mujeres, 34% (7). El tipo de Sustancias Psicoactivas
(SPA) mas consumida por los adolescentes escolares es la cafeina con un 5.96%
(diariamente con un 8,6%); en segundo lugar se encuentra el alcohol con un 5%
(semanalmente con un 3,3 %), en tercer lugar el cigarrillo con 3.4% (diario con un
2,8%), y en menor proporcion consumen hongos, marihuana, cocaina, béxer, éxtasis
y gasolina (con un 0,225% solamente una vez en la vida).

METODOLOGIA:

El estudio corresponde al paradigma cuantitativo, La muestra de 343 adolescentes,
alumnos de grados Déecimo y Undécimo en colegios de Jaime Garzon de Atalaya, San Pedro
Claver de la Libertad, y Fe y Alegria de Los Patios. Para la seleccion de los adolescentes se
especificaron las caracteristicas y la estructura de ésta, sin olvidar que si se requiere de
adiciones y cambios en el muestreo en el transcurso de la investigacion se puede incluir si

estos garantizan una mayor riqueza y valor explicativo de los datos obtenidos. La recoleccion
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de la informacion se llevo a cabo de forma individual y personal durante el primer semestre
de 2010 en los colegios seleccionados. La encuesta “ZERO SPA” permite determinar el
consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en la poblacion adolescente. La encuesta de
valoracion diagnostica para el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes es un
instrumento elaborado por trabajo social de la Empresa Social del Estado Hospital Mental
Rudesindo Soto de acuerdo a las necesidades de informacion, como es la re
contextualizacion, de la clinica a la ambulatoria, implementandolo en un grupo de

adolescentes estudiantes.

TEORIA O TEORIAS: Segun el estudio de Weissmann durante la etapa de la
adolescencia se habla “de tres duelos para acercarse a la madurez; Los duelos: por el cuerpo
infantil, por la identidad y el rol infantil: esta situacién es dilematica ya que no puede
mantener la dependencia infantil, pero tampoco puede sostener la independencia adulta, para
algunas cosas es chico y para otras es grande y por los padres de la infancia, haciéndolo mas

vulnerable”

APORTE QUE HACE ESTA INVESTIGACION A LA INVESTIGACION QUE

SE VA A INICIAR:

En torno al consumo de sustancias a nivel regional se identifican factores de riesgo
predominantes, descriptos claramente que sirven a la investigacion como fundamentos
contextuales para la investigacion.




Anexo 2. Arbol de problemas.

DESERCIO |1 DELINCUE SUICIDIO EMBARAZ |T] INFECCION
VIH/HUVC ESTIGMATIZ PERDIDA -
PROMISCUI DESVINCUL
PERDIDA POBREZA IRRESPONSABI B
h INFELICID ||| TRABAJO
ALCOHOLI PROSTITUC TRASTORNO
| !
AUSENCIA |1 ABUSO N EXCLUSIO |+ VIOLENCIA OocCIOo
DISFUNCIONA [+ INICIO PRECOZ ESTRATO |+ CURIOSIDA AMIGOS
DISTRES — PERDIDA |4 INICIO DE - FALTA DE CONFUSION
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Anexo 3. Matriz de Categorias

categorizacién CATEGORIA BASE
actulizada de ejemg TRIANGULACION (1).
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Anexo 4 Guia entrevista

GUIA DE ENTREVISTA CAUSAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS EN LOS JOVENES RESIDENTES EN LOS ESTORAQUES

Fecha: Hora:

Lugar:

Nombre:

Edad: Género:

El objetivo General del proyecto de Investigacion es: Analizar Las causas del consumo
de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de La Ciudadela
Los Estoraques, en la ciudad de San José de Cucuta.

Para dar cumplimiento a este prop0sito es necesario;

1- Identificar de manera directa los agentes cognitivos-conductual que motivan a los
jovenes e impactos de los actores implicados, razén por la cual fueron tenidos en cuenta para la
recoleccién de informacion, los datos suministrados se trataran con confidencialidad y solo para uso
de la investigacion.

F: Factores cognitivos-Conductuales
FC: Cognitivos FA: Afectivos  FB: Bioldgicos

1. FC. ¢(Queé piensa usted de las sustancias  psicoactivas?

2 FC. ;Qué significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?
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3 FC ¢Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?

4. FB. ¢A qué edad empez6 a consumir sustancias psicoactivas?

5. FC ¢Cual cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir
Sustancias psicoactivas?
a. Curiosidad
b. Relaciones amorosas
c. Desmotivacién personal
d. Influencia de los amigos del Barrio.
e. Problemas Familiares en el hogar
f. Abandono de los padres
g. Influencia de los compafieros del Colegio

6 FA. ;Algun familiar o personas cercana consumid sustancias delante de usted, cree que esto
influencio en que usted consumiera? Sl NO

7. FA. ;La primera vez que consumio sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?




8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?
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9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?

2. Objetivo Especifico; Describir las dinamicas familiares y su relacion con el consumo de

sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinamicas Familiares

1. ¢Cuéndo inicio su consumo con quien vivia?

2:;Cbémo son las relaciones familiares?

Madre:
Padre:
Hermano
Hermano Menor:
Abuelo(a):
Tio:
Padrastro:

Madrastras:

Conflictivas

Mayor:
Conflictivas
Conflictivas
Conflictivas
Conflictivas

Conflictivas

Distantes
Conflictivas
Conflictivas

Distantes

Distantes
Distantes
Distantes

Distantes

Buenas
Distantes
Distantes

Buenas
Buenas
Buenas

Buenas

Buenas

Buenas

Buenas



3¢Cual es el rol que usted representa en su familia?
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4:Quien ejerce la autoridad en su casa?

5¢De qgué forma se ejerce la disciplina

en la casa

6¢Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econdmico?

6¢Cual son las normas que tienen en su casa?
7¢Cuantas personas aportan ingresos econdémicas en la familia?
8. ¢Algin miembro de su familia consume sustancias psicoactivas, si no en caso de

contestar afirmativamente describa cual?

9;Cudles son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?

1. Pérdida de confianza
2. Agresiones fisicas

3. Agresiones verbales
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4. Separacion de la familia

3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1¢la primera vez que consumi sustancias psicoactivas lo hizo:

Por un amigo

Experimentar

Presion de grupo

Con un familiar

2 ¢Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas? Si _No

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,
colegio, trabajo u otro, cual?
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4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5¢,Que situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el
consumo de sustancias?

6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias
psicoactivas?

a. Parques
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b Institucion educativa

c. Hogares

d. Sitios aledafios a su residencia

7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su
comunidad?

a. Marihuana
b. Cocaina
c Boxer

d'. Otra cual(es)

8. Que problemas estd generando en su comunidad el consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes?

a. Problemas intrafamiliares

b. Peleas entre vecinos

c. Inseguridad en la comunidad

d. Desercion escolar

e. Todas las anteriores
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9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de
sustancias psicoactivas en los jovenes?

a. Buscar ayuda profesional

b. Les es indiferente

c. Dialogo en familia

d. Ninguna de las anteriores

10. ¢Cudl es la principal fuente de empleo de la comunidad?

10¢Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o drogas?

Aislamiento

Pérdida de amistades (cuantas)

Agresion fisica

Agresion verbal
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11. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes
que afectan a la Comunidad?




Anexo 5: Subrayado de Entrevista
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DIARIO DE CAMPO N° 1

LUGAR: Ciudadela Los Estoraques FECHA 4 de Noviembre 2017 HORA 5:00 PM

DIA: N° 2,

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Clcuta

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION.

En este dia se procedio a realizar una entrevista semiestructurada con los jovenes
victimas del conflicto armado de los estoraques, la cual se basaba en preguntas cerradas

y abiertas con respecto al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) desde los factores
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cognitivos- conductuales, dentro de los cognitivos se encuentran los afectivos y los
bioldgicos por ende las preguntas correspondian a la misma, eran preguntas tales como
* qué piensa usted de la sustancias psicoactivas, que significado tienen estas sustancias
en su vida, que sabe usted de estas sustancias” como segundo también habian preguntas
referentes a las dinamicas familiares; desde las tipologias de familias, roles preguntas

tales como “ cuando inicio su consumo con quien vivia, como son las relaciones
familiares; si son buenas con los padres o conflictivas o tal vez distantes, cual es el rol
que usted representa en su familia, quien ejerce la autoridad en la casa entre otras
preguntas, seguidamente también habian preguntas en cuanto al contexto social en la
que decian * la primera vez que consumio sustancias lo hizo; la sea por un amigo, por
experimentar o tal vez sea por presion del grupo, este tipo de preguntas corresponde al
contexto social también en el cual el individuo esta rodeado, por lo que las practicantes
de trabajo social en formacién Claudia Janeth Torres y Angie Carolina Quintero, junto
con el sefior José Fernandez el lider de los estoraques, la cual dio un acompafiamiento
en la aplicacion de estas, cada joven a la cual fue aplicado esta técnica se mostro
asombrado y a la expectativa de las preguntas al tener que responderlas ante personas
muy ajenas al barrio, pero gracias a la empatia que las practicantes pudieron establecer

se reforz6 la confianza en los jovenes y nos permitieron la aplicacion de esta.

En este momento se observOo que la poblacién consumidora de sustancias se

hace méas visible en el horario de la noche en el barrio, que existen puntos como la
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torre L donde que un paso al barrio los Olivos donde llegan continuamente chicos
en motos RX 100 y transitan de un lugar a otro, en ese momento donde se le estada
haciendo la entrevista a Fernando, le pregunte si no era peligroso para nosotros
estar ahi haciendo esas en cuentas Y el respondi6” ya contactaron el lider y el hablo
con ustedes y dijo que todo daba permiso de hacer esa investigacion.

Continuamos realizando las entrevistas a través de la técnica de bola de nieve,
lo que se siguid en el protocolo descrito en el disefio metodoldgico lo que permitio

que un joven nos contactara con el otro.

SUBRAYADO ENTREVISTAN®°1

LUGAR: Ciudadela Los Estoragques FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

ACTORES: N° 1,

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la
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Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Clcuta

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.
1FC. ;Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Las drogas hacen mucho dafio para la salud.
Factores 2 Afectivos 2 FC. ¢Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?
Cognitivos -

Conductuales

3. Biologicos

Mucho, porque conellaa veces esconla que despejo la mente.
3 FC ¢Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
Casi no sé nada.
4. FB. (A qué edad empez0 a consumir sustancias psicoactivas?
18 afios
5. FC (Cuédl cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir
Sustancias psicoactivas?
d. Influencia de los amigos del Barrio.

6 FA. ¢Algan familiar o personas cercana consumid sustancias delante de usted, cree que esto
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influencio en que usted consumiera?

Ninguno ha consumido, por tanto no ha existido influencia de ningun familiar para iniciar el
consumo.

7. FA. ¢La primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Por una relacion sentimental
8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?
Me relaja
9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias
psicoactivas?
Puede ocasionar dafios mayores, a nivel fisico- Psicologico, social.

2. Objetivo Especifico; Describir las dindmicas familiares y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinédmicas Familiares

1. DT ¢Cuéndo inicio su consumo con quien vivia?
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2 DT ¢Cbmo son las relaciones familiares?

Con la madre, Padre, Hermanos son buenas y con el tio son distantes , Familia extensa

3 DR ¢Cudl es el rol que usted representa en su familia?
Hija

4DL ¢Quien ejerce la autoridad en su casa?

5DL ¢De qué formase ejerce la disciplina en la casa
Respetando las normas

6 DR ¢Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?

7 DL ¢Cual son las normas que tienen en su casa?
Respetar a mis papas y demas personas, estudiar.
8 DR ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?
Dos personas aportan econémicamente.
9 DR ¢Algun miembro de su familia consume sustancias psicoactivas?

Ninguna
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10 DR¢,Cuéles son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?
Por rabia senimental
3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al

consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1C ¢ la primera vez que consumid sustancias psicoactivas lo hizo:

Por un amigo

2 CA (Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?

No

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,

colegio, trabajo u otro, cual?
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4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5¢,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?

Con las amigas que estaban, una lo hizo y todas lo hicimos.

6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?

7. ¢Que tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jévenes de su

comunidad?
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8. Que problemas esta generando en su comunidad el consumo de sustancias psicoactivas

en los jovenes?

9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de

sustancias psicoactivas en los jovenes?

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?

11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o
drogas?

Pérdida de amistades

12. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes

que afectan a la Comunidad?
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SUBRAYADO ENTREVISTA N° 2

LUGAR: Ciudadela Los Estoragues

FECHA 04 de Noviembre 2017

HORA 9:00 AM
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ACTORES: N° 2,

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta

CATEGOR SUBCATEGORI DESCRIPCION.
1A A

1FC. ;/Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Le gusta

Factores 2 Afectivos 2 FC. ;Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?

Cognitivos - )
Lo relajany le agradan.
Conductuales

o 3 FC ¢(Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
3. Biologicos

Que son malas es lo que le han dicho.

4. FB. (A qué edad empezd a consumir sustancias psicoactivas?

13 afios
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5. FC ¢ Cuél cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

a. Curiosidad |:|

6 FA. ¢(Algan familiar o personas cercana consumid sustancias delante de usted, cree que esto
influencio en que usted consumiera?

NO

7. FA. i La primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

No
8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

Depende la sustancia, alguna lo relaja entrando a un estado de tranquila, normal y otra lo
altera, la que no le fue la heroina.

9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?
Dafa los pulmones

2. Objetivo Especifico; Describir las dinamicas familiares y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinamicas Familiares
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1. ¢Cuando inicio su consumo con quien vivia?

2:,Como son las relaciones familiares?

3;Cual es el rol que usted representa en su familia?
Hijo, varén, estudiante, vicioso.
4;Quien ejerce la autoridad en su casa?

Papa

5:;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa
De forma tranquila con dialogo
6¢Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?
El buscalo de él y los padres
7;Cual son las normas que tienen en su casa?
Respeto

8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econdémicos en la familia?
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uno el papa

9 ¢Algun miembro de su familia consume sustancias psicoactivas?
No
10 ¢Cuédles son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?
Uno Papéa
2. Obijetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado

al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de
la ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1¢la primera vez que consumid sustancias psicoactivas lo hizo:

Por un amigo

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?

Si todos consumen drogas, estudiadbamos pero nos sacaron del colegio.
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3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,

colegio, trabajo u otro, cual?

No porque con el grupo consumi y ese es el mismo grupo de amigos.

4:El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5¢,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?

No ninguna de esta, yo consumo porque me gusta

6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?
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7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?

a. Marihuana

b. Cocaina

8. Que problemas estd generando en su comunidad el consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?

a. Problemas intrafamiliares
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e. Todas las anteriores X

9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de

sustancias psicoactivas en los jovenes?

c. Diadlogo en familia

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?

11, Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o drogas?

Pérdida de amistades
12. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas

presentes que afectan a la Comunidad?
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SUBRAYADO ENTREVISTA N° 3

LUGAR: Ciudadela Los Estoragues

ACTORES: N° 3

FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Clcuta

CATEGOR
1A

SUBCATEGORI
A

DESCRIPCION.

1FC. ;Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?

Que son muy dafiinas para la salud, y por lo tanto dafian el cuerpo pero de la misma forma son
buenas como me hacen sentir.

2 FC. ¢Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?

Tiene mucho significado, porgue son las Gnicas que me ayudan a aliviar un poco mis problemas.
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Factores
Cognitivos

Conductuales

1. Cognitivos

2. Afectivos

3. Biologicos

3 FC ¢(Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?

Realmente no se casi nada del tema, no me he interesado por saber exactamente los efectos
4. FB. {A qué edad empez0 a consumir sustancias psicoactivas?

Empecé a consumir a la edad de 15 afios
5. FC ¢Cual cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

a. Curiosidad

e. Problemas Familiares en el hogar

6 FA. ¢Algan familiar o personas cercana consumid sustancias delante de usted, cree que esto
influencio en que usted consumiera?

st || no

7. FA. {La primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Realmente la motivacion que me llevo a consumir drogas fue rompimiento de la relacion
con mi primer novio

8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

La primera vez, me dio risa y me relajo tanto que me gusto el sentir una euforia de alegria.
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9. FB ;Sabe usted las consecuencias biol6gicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?

No, solo sé que dafan la salud

2. Objetivo Especifico; Describir las dinamicas familiares y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinamicas Familiares

1. {Cuando inicio su consumo con quien vivia?

2;Como son las relaciones familiares?

Madre: Conflictivas D Distantes D Buenas D
Padre: D Conflictivas D Distantes D Buenas
Hermano Mayor: D Conflictivas D Distantes D Buenas

Hermano Menor: Conflictivas D Distantes D Buenas D
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Abuelo(a): Conflictivas D Distantes D Buenas D
Tio: Conflictivas D Distantes D Buenas D
3;Cudl es el rol que usted representa en su familia?
Hija, soy la oveja negra, la desjuiciada de la casa
4:Quien ejerce la autoridad en su casa?
Mama y Papa
5;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa

Respetando las Normas que se imponen por mis padres pero yo nos las cumplo y ellos solo me
regafian y cantaletea

6¢;Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?
Mama y Papa
7;Cual son las normas que tienen en su casa?
Respetar a mis Papas, el respeto hacia los demas, estudiar
8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?
2 Personas, Mama y Papa
9 ¢Algun miembro de su familia consume sustancias psicoactivas,

no X
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10 ¢Cuédles son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?

4. Pérdida de confianza

3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social CA. Amigos CPA.

1¢la primera vez que consumio sustancias psicoactivas lo hizo:

Experimentar

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?

No
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3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,

colegio, trabajo u otro, cual?

No lo he necesitado, yo caigo bien con los chicos, no tengo problemas para tener

amigos siempre los he tenido.

4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

No, inicio en otro barrio

5¢,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?

6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias
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psicoactivas?

7. ¢Que tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?

8. Que problemas estd generando en su comunidad el consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?
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9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de

sustancias psicoactivas en los jovenes?

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?

11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o

drogas?
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Pérdida de amistades (cuantas)

12. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes

que afectan a la Comunidad

SUBRAYADO ENTREVISTA N° 4

LUGAR: Ciudadela Los Estoraques FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

ACTORES: N° 4

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la
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Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Clcuta

CATEGOR SUBCATEGORI DESCRIPCION.
1A A

1FC. ;Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Que perjudican la salud, y por eso no son buenas

Factores 2. Afectivos 2 FC. ;Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?

Cognitivos - ) )
Mucho, porque me ayudan a olvidarme por un instante de los problemas, por eso las consumo
Conductuales

o 3 FC ¢(Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
3. Bioldgicos
Nada del tema

4. FB. (A qué edad empez0 a consumir sustancias psicoactivas?

A los 16 afios

5. FC ¢ Cual cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decisién de consumir
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Sustancias psicoactivas?

a. Curiosidad

6 FA. ¢Algan familiar o personas cercana consumio sustancias delante de usted, cree que esto
influencio en que usted consumiera? NO

7. FA. ¢ La primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacién sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Si, la situacion que habia vivido con mi familia me dejo muy nervioso y luego problemas con
una novia me llevo a interesarme porque me decian que eso me relajaba y me hacia sentir
tranquilo.

8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

Siento que me transportan y me dan mucha tranquilidad

9. FB (Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?

Dafian el organismo

2. Objetivo Especifico; Describir las dinamicas familiares y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinédmicas Familiares
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1. ¢Cuando inicio su consumo con quien vivia?

2:,Como son las relaciones familiares?
Conflictivas D Distantes D Buenas
Mayor: D Conflictivas D Distantes
Conflictivas D Distantes D Buenas
Distantes D Buenas

Distantes D Buenas

Hermano

Conflictivas D

Conflictivas D

3;Cudl es el rol que usted representa en su familia?

Hijo Mayor, aburrido, la cansona.

4,Quien ejerce la autoridad en su casa?

Papa, Hijo, Madre

5;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa

En la casa la correccion es a correa

mimEimp.

Buenas
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6¢;Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?
Madre
7;Cual son las normas que tienen en su casa?
El respeto hacia los mayores, llegar a la hora acordada, sino se cumple las normas hay correa.
8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?
3 Personas

9 ¢Algun miembro de su familia consume sustancias psicoactivas,
no X

10 ¢ Cuales son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?
4. Pérdida de confianza
3. Obijetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado

al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de
la ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1¢la primera vez que consumio sustancias psicoactivas lo hizo:

[ ]
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2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas? 51 X son de diferentes

edades, unos estudian otros no y algunos

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,

colegio, trabajo u otro, cual?

4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5¢,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el
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consumo de sustancias?

6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?

7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?

8. Que problemas estd generando en su comunidad el consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?
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9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de

sustancias psicoactivas en los jovenes?

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?

11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o

drogas?

Pérdida de amistades (cuantas)

12. ¢ Dentro del ambiente de s nunidad considera que hay problematicas presentes
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que afectan a la Comunidad?

SUBRAYADO ENTREVISTA N° 5

LUGAR: Ciudadela Los Estoragues

ACTORES: N° 5

FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta

CATEGOR

SUBCATEGORI

DESCRIPCION.
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1A A
1FC. ;Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Pienso que la marihuana es buena porque ayuda a relajar, tiene mucho que ver el
Factores .
2. Afectivos )
Cognitivos estado de animo

Conductuales

3. Biologicos

2 FC. ;Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?

Podria decir que juega un buen papel en mi vida, muchas veces es una puerta a la

tranquilidad

3 FC ;(Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?

No son buenas

4. FB. (A qué edad empez6 a consumir sustancias psicoactivas?

14 Afos
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5. FC ¢ Cuédl cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

e. Problemas Familiares en el hogar

6 FA. ¢Algan familiar o personas cercana consumio sustancias delante de usted, cree que esto
influencio en que usted consumiera?

NO

7. FA. ¢;La primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacién sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Me motivo la curiosidad y el querer sentirme mejor

8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

Depende de qué actividad realices al consumir

9. FB ;Sabe usted las consecuencias biol6gicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?
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Pueden llegar a dafiar los 6rganos y la mentalidad

2. Objetivo Especifico; Describir las dinamicas familiares y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinédmicas Familiares

1. ;Cuéndo inicio su consumo con quien vivia?

2,Como son las relaciones familiares?

[] []
[] []

[] []

I [ R
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3¢Cual es el rol que usted representa en su familia?

4:Quien ejerce la autoridad en su casa?
Madre y padre
5;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa
Lo mas formal y amable posible dialogo, con castigos cuando no hacemos caso.
6¢,Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?
Madre
7;Cual son las normas que tienen en su casa?
Horario de llegada (Unico)
8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?
Padre y la madre

9 ¢Algun miembro de su familia consume sustancias psicoactivas,
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no X

Soy el Gnico que consume

10 ¢Cuéles son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?

4. Separacion de la familia

3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1¢la primera vez que consumid sustancias psicoactivas lo hizo:
Experimentarl:|

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?

Si X
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3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,

colegio, trabajo u otro, cual?

No lo hago con el fin de ser aceptado

4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5¢,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?

6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?
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7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?

8. Que problemas estd generando en su comunidad el consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?
a. Problemas intrafamiliares I:I

9. ¢(Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de

sustancias psicoactivas en los jovenes?

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?
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11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o
drogas?

Aislamiento

Agresion fisica

12. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes

que afectan a la Comunidad?

SUBRAYADO ENTREVISTA N°6
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LUGAR: Ciudadela Los Estoragues

ACTORES: N° 6,

FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta

CATEGOR SUBCATEGORI DESCRIPCION.
1A A
1FC. ;Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Son perjudiciales para la salud
Factores 2 Afectivos 2 FC. ;Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?
Cognitivos - )
Ninguno
Conductuales
o 3 FC ¢(Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
3. Biologicos
Que son dafiinas y su efecto no es duradero
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4. FB. (A qué edad empez6 a consumir sustancias psicoactivas?

A los 19 afios

5. FC ¢Cudl cree usted que es la causa por la cual los jovenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

a. Curiosidad

b. Relaciones amorosas

c. Desmotivacién personal

d. Influencia de los amigos del Barrio.

6 FA. ¢(Algan familiar o personas cercana consumid sustancias delante de usted, cree que esto
influencio en que usted consumiera?

NO

7. FA. {La primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Si, la novia
8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

Casi nada

9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?
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Dafian los érganos

2. Objetivo Especifico; Describir las dinamicas familiares y su relacién con el consumo de
sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinédmicas Familiares

1. ;Cuéando inicio su consumo con quien vivia?

Con mi novia

2;Como son las relaciones familiares?

T DO
o O OUn
O OO0
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3;Cudl es el rol que usted representa en su familia?
Jefe del hogar
4:Quien ejerce la autoridad en su casa?
Yo mismo la ejerzo
5:;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa
Yo tengo mis propias reglas, nadie se mete conmigo.
6¢;Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?
Tio
7¢Cual son las normas que tienen en su casa?
No hay normas

8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?

9 ¢Algin miembro de su familia consume sustancias psicoactivas.

Si x
en caso de contestar afirmativamente describa cual? Consume alcohol y perico

10 ¢ Cuales son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?
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3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1¢la primera vez que consumid sustancias psicoactivas lo hizo:

Experimentar|:|

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?
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No X

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,
colegio, trabajo u otro, cual?

No yo caigo bien en los grupos.

4:El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5;Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el consumo de
sustancias?

Algunos amigos consumian marihuana.
6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias psicoactivas?
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7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su
comunidad?
a. Marihuana

b. Cocaina

8. Que problemas estd generando en su comunidad el consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?

b. Peleas entre vecinos

c. Inseguridad en la comunidad

9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de

sustancias psicoactivas en los jovenes?

b. Les es indiferente

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?
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Venta ambulante

11¢Cuales son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o drogas?

Aislamiento

Agresion verbal

12. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas

presentes que afectan a la Comunidad?

Afectan proyectos de vida, dafian el organismo

SUBRAYADO ENTREVISTAN® 7
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LUGAR: Ciudadela Los Estoragques FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

ACTORES: N° 7

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta

CATEGORIA SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A

1FC. ;Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?

Son buenas, noslleva a tener espacios de esparcimiento.

1. Cognitivos
Factores
Cognitivos _ _ 2 FC. ;Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?
2. Afectivos
Conductuales La marihuana es la que lo relaja y se siente bien cuando la consume, dos veces diaria.

3 FC ¢{Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
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3. Biologicos

Sé que son perjudiciales para la salud
4. FB. (A qué edad empez0 a consumir sustancias psicoactivas?
18 Afos
5. FC ¢ Cuédl cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

b. Relaciones amorosas

f. Abandono de los padres

6 FA. ¢Algan familiar o personas cercana consumid sustancias delante de usted, cree que esto
influencio en que usted consumiera?

Si

7. FA. iLa primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Si mi papa nos abandon6 dejandonos solos a su suerte

8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

Olvido tanta rabia me relajo

9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?

No
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2. Objetivo Especifico; Describir las dinamicas familiares y su relacion con el consumo de

sustancias psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinamicas Familiares

1. ;Cuéndo inicio su consumo con quien vivia?

2:,Cémo son las relaciones familiares?

oo O O
O O O O

3;Cudl es el rol que usted representa en su familia?

Hijos

O o O O
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4:Quien ejerce la autoridad en su casa?
Mama y padrastro
5;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa
Gritos, y con correa

6¢;Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?

7¢Cual son las normas que tienen en su casa?

Respetar la casa, no trayendo mujeres

8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?
2 Persona

9 ¢Algin miembro de su familia consume sustancias psicoactivas,

No X

10 ¢Cuales son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?

4. Pérdida de confianza

5. Agresiones verbales

6. Separacion de la familia

3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al




188

consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1¢la primera vez que consumio sustancias psicoactivas lo hizo:

Por un amigo

Experimentar

Presion de grupo

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?

Si X

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio,

colegio, trabajo u otro, cual?

Si poder seguir con el parche
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4:El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

Si

5¢,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?

El abandono de mi papa

6¢En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?

7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?




190

8. Que problemas estd generando en su comunidad el consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?

[ ]

9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de

sustancias psicoactivas en los jovenes?
a. Buscar ayuda profesional
b. Les es indiferente

c. Diélogo en familia

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?
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11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o

drogas? |:|

Aislamiento

12. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes

que afectan a la Comunidad?

Si la falta de comunicacién y union entre los vecinos

SUBRAYADO DIARIO DE CAMPO N° 8
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LUGAR: Ciudadela Los Estoragques FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

ACTORES: N° 8

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta

CATEGORI SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A A
1FC. ;/Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Las sustancias son dafinas para el cuerpo
Factores 2 Afectivos 2 FC. ;Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?

Cognitivos — : .
Mucho porque me olvida de mis problemas
Conductuales
o 3 FC ¢(Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
3. Biologicos

Casi nada

4. FB. (A que edad empez6 a consumir sustancias psicoactivas?
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Alos 16 Afios
5. FC ¢Cudl cree usted que es la causa por la cual los jovenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

e. Problemas Familiares en el hogar

6 FA. ¢Algan familiar o personas cercana consumio sustancias delante de usted, cree que esto influencio
en que usted consumiera?

st ]

7. FA. ¢La primera vez que consumio sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Mis padre no llevo buena relacion con nosotros
8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?
Me destrezas y me relajan
9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?
No

2. Objetivo Especifico; Describir las dindmicas familiares y su relacién con el consumo de sustancias
psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinamicas Familiares
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1. ¢Cuéndo inicio su consumo con quien vivia?
Con mis abuelos

2:,Cémo son las relaciones familiares?

Madre: Conflictivas D
Padre: D
Hermano Mayor: D
Abuelo(a): Conflictivas D
Tio: Conflictivas D

Distantes D Buenas
Conflictivas D Distantes
Conflictivas D Distantes

Distantes D Buenas

Distantes D Buenas

3;Cual es el rol que usted representa en su familia?

Hija
4;Quien ejerce la autoridad en su casa?

Mama

5;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa

D Buenas
D Buenas

Violenta, golpes, mis padres se tiran las cosas y todo por celos entre ellos vy al final nosotros somos

golpeados por sus peleas.
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6¢;Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?
Papa el Unico que trabaja en casa
7;Cual son las normas que tienen en su casa?
No llegar después de las 9:00a.m., hacer cosas de los aseos de casa, no dejar cosas tiradas,
estudiar y no perder materias, no llegar con cosas que no son de nosotros, asi. Respetar a mis
abuelos. Esas cosas las hacemos con mi abuelo.
8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?
1 persona ( papé le trae a mis abuelos)
9 ¢Algun miembro de su familia consume sustancias psicoactivas,

Si X no en caso de contestar afirmativamente describa cual?

Tio el consume bazucoy no trabaja, a veces llega a la casay dura dos otros dias y luego e pierde
dos semanas Y llega.

10 ¢Cuédles son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?

4. Pérdida de confianza

5. Agresiones fisicas

6. Agresiones verbales

3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.
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Contexto Social

1¢la primera vez que consumio sustancias psicoactivas lo hizo:

Por un amigo, quien consumia desde los 14 en el ca

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactivas?

No X ellos saben que yo consumo pero me dicen que deje ese vicio que por €so ando

mal.

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio, colegio,

trabajo u otro, cuél?
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No

4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?
Adrenalina con mis amigos

6¢,En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?

[ ]

7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?
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8. Que problemas esta generando en su comunidad el consumo de sustancias psicoactivas

en los jovenes?

9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?
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10. ¢Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?

[ ]

11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o drogas?

Pérdida de amistades (cuantas)

12. ;Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes que

afectan a la Comunidad?

SUBRAYADO DIARIO DE CAMPO N° 9
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LUGAR: Ciudadela Los Estoragques FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

ACTORES: N° 9

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta

CATEGORI SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A A
1FC. ;/Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Le hace dafio pero asi me gustan
2 FC. ¢Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?
Factores i
2. Afectivos .
Cognitivos — Porque hace olvidar las cosas o problemasyse hacen fuertes
Conductuales 3 FC ¢Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
3. Bioldgicos No mucho solo se lo escuchan, los efectos. De pronto lo marea.

4. FB. ¢ A que edad empez6 a consumir sustancias psicoactivas?

A los 15 Afos
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5. FC ¢ Cuédl cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

e. Problemas Familiares en el hogar

6 FA. ¢Algan familiar o personas cercana consumio sustancias delante de usted, cree que esto influencio
en que usted consumiera?

st ]

7. FA. ¢La primera vez que consumio sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Relaciones de amigos y por problemas con los padres.
8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

Me coloca en la nube eso me importa los que me digan.
9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?

No

2. Objetivo Especifico; Describir las dindmicas familiares y su relacién con el consumo de sustancias
psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinamicas Familiares

1. {Cuéando inicio su consumo con quien vivia?
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2;Como son las relaciones familiares?

Madre: Conflictivas D Distantes D Buenas D
Padre: D Conflictivas D Distantes D Buenas
Hermano Mayor: D Conflictivas D Distantes D Buenas
Abuelo(a): Conflictivas D Distantes D Buenas D
Tio: Conflictivas D Distantes D Buenas D

3;Cudl es el rol que usted representa en su familia?
Hijo, trabajo, aporto, y el burro.
4:Quien ejerce la autoridad en su casa?
Mama y un tio
5;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa

Mi mama deja que haga lo que quiera ella casi nunca esta pero mi tio nos quiere agarrar a correa y
ya compro lo mio por eso estoy que me salgo a vivir solo.

6¢;Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econémico?
Y0 mismo compro mis cosas.

7;Cual son las normas que tienen en su casa?
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No llegar después de las 9:00a.m., hacer cosas de los aseos de casa, no dejar cosas tiradas,
estudiar y no perder materias, no llegar con cosas que no son de nosotros, asi. Respetar a mis
abuelos. Esas cosas las hacemos con mi abuelo.

8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?

3 persona

9 ¢Algun miembro de su familia consume sustancias psicoactivas,

no_x

10 ¢Cuales son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?

4. Pérdida de confianza

3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la
ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social

1;la primera vez que consumio sustancias psicoactivas lo hizo:

Por un amigo, quien consumia desde los 15 en equipo de futbol.

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactiva
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No X ellos saben que yo consumo pero me dicen que deje ese vicio que por eso ando

mal.

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio, colegio,

trabajo u otro, cual?

No

4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?

5,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?
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6¢,En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?

[ ]

7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?

8. Que problemas esta generando en su comunidad el consumo de sustancias psicoactivas

en los jovenes?
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[ ]

9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?

11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o drogas?

[ ]

Péerdida de amistades (cuantas)

12. ¢;Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes que

afectan a la Comunidad?
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SUBRAYADO DIARIO DE CAMPO N° 10

LUGAR: Ciudadela Los Estoraques FECHA 04 de Noviembre 2017 HORA 9:00 AM

ACTORES: N° 10

PROPOSITO Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta

CATEGORI SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A A

1FC. ;Qué piensa usted de las sustancias psicoactivas?
1. Cognitivos
Son dafiinas porque alteran nuestro sistema nervioso, nos hace ver cosas que no son

Factores 2 Afectivos 2 FC. ;Que significado tiene las sustancias psicoactivas en su vida?

Cognitivos - .
Mucho porque cuando las consumo escapo de mi realidad

Conductuales
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3. Biologicos

3 FC ¢(Qué sabe usted de las sustancias psicoactivas?
Se dafia nuestro cuerpo y son ilegales
4. FB. (A qué edad empez6 a consumir sustancias psicoactivas?
A los 18 Afios
5. FC ¢Cual cree usted que es la causa por la cual los jévenes toman la decision de consumir

Sustancias psicoactivas?

a. Curiosidad

6 FA. ¢(Algan familiar o personas cercana consumio sustancias delante de usted, cree que esto influencio
en que usted consumiera?

NO [ ]

7. FA. iLa primera vez que consumid sustancias psicoactiva tuvo una motivacion sentimental (por
padres, familia, relaciones)?

Si la situacion en mi familia por problemas con los padres.

8. FB. A nivel fisico que siente al consumir sustancias psicoactivas?

Me transporta a otra dimension

9. FB ¢Sabe usted las consecuencias bioldgicas que generan el consumir sustancias psicoactivas?
No

2. Objetivo Especifico; Describir las dindmicas familiares y su relacién con el consumo de sustancias
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psicoactivas de los jovenes residentes en la ciudadela Los Estoraques.

Dinamicas Familiares

1. ;Cuando inicio su consumo con quien vivia?

2:,Cémo son las relaciones familiares?

Madre: Conflictivas D Distantes D Buenas
Padre: D Conflictivas D Distantes
Hermano Mayor: D Conflictivas D Distantes
Abuelo(a): Conflictivas D Distantes D Buenas
Tio: Conflictivas D Distantes D Buenas

3;Cuél es el rol que usted representa en su familia?
Hijo
4:Quien ejerce la autoridad en su casa?

Papa

D Buenas
D Buenas
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5;De qué forma se ejerce la disciplina en la casa
En la casa dialogamos, procuramos no acceder a la violencia
6¢Quién es la persona que lo apoyo afectivo y econdémico?
Papa
7¢;Cual son las normas que tienen en su casa?
Realmente las normas en mi casa como tal no las sé, porque yo me mando solo
8 ¢Cuantas personas aportan ingresos econémicos en la familia?
2 personas, mi papay yo
9 ¢{Algin miembro de su familia consume sustancias psicoactivas,
no_x

10 ¢Cuales son los problemas familiares que le ha generado el consumo de alcohol o drogas?

4. Pérdida de confianza

3. Objetivo Especifico; Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al
consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado residente de la

ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

Contexto Social
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1¢la primera vez que consumid sustancias psicoactivas lo hizo:

Por experimentar.

2 ¢ Todos sus amigos consumen sustancias psicoactiva

No ellos realmente me dan concejos de que no consuma y los dafios que me hacen.

3 ¢Consumir sustancias te ha permitido ser integrante a un grupo de tu barrio, colegio,

trabajo u otro, cual?

No, nunca he necesitado de eso para sentirme bien

4.El consumo de sustancia inicio cuando llego a la ciudadela los Estoraques?
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5,Qué situaciones a nivel de amigos, vecinos cree que influencio para iniciar el

consumo de sustancias?

6¢,En qué lugares del barrio observas que se hace evidente el consumo de sustancias

psicoactivas?

[ ]

7. ¢Qué tipo de sustancias psicoactivas son las que mas consumen los jovenes de su

comunidad?

8. Que problemas esta generando en su comunidad el consumo de sustancias psicoactivas
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en los jovenes?

[ ]

9. ¢Qué ha hecho su comunidad para contrarrestar el problema de consumo de sustancias

psicoactivas en los jovenes?

10. ¢ Cual es la principal fuente de empleo de la comunidad?

11;Cuéles son los problemas sociales que le ha traido el consumo de alcohol o drogas?

12. ¢ Dentro del ambiente de su comunidad considera que hay problematicas presentes que

afectan a la Comunidad?
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Si,

las indiferencia, el desinterés por cada habitante de la comunidad
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Anexo 6 Subrayado grupo focal

DIARIO DE CAMPO N°2

LUGAR: Ciudadela Los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 5:00 PM

Dia: N° 3,

PROPOSITO Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al consumo de sustancias psicoactivas en los

j6venes victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

Se llegd a las 4:00 p.m. las dos practicantes de trabajo social en formacion y
realizamos el recorrido por la zona antes de aplicar la siguiente técnica “Grupo Focal”
la cual se basd en formar un grupo de jévenes con modalidad de entrevista grupal
abierta y estructurada, en donde se procura que el grupo de sujetos sociales,
seleccionados a través de la técnica de bola de nieve discutan desde la experiencia

personal, una tematica o hecho social; aquello que origino a que los jovenes de los
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estoragques consumieras es decir en analizar y buscar las causas que conllevaran a que
estos sujetos sociales accedieran al consumo; y que por ende es el objeto de

investigacion.

En este grupo focal se realizé enel local 6 de la Torre L donde la sefiora
Nancy Rocid nos permitié el espacio, para realizar la actividad.

Para dar inicio llegaron a participar 8 de los 10 jovenes que habian realizado
la entrevista y se dio inicio con una actividad de presentacion en donde se presenta
cada participante y describe la expectativa que tiene de participar en el grupo” y
luego se explica la dindmica para el desarrollo del grupo focal donde el facilitador “
Claudia” hace las dos preguntas orientadoras y los 8 participantes dan su respuesta
desde su propia experiencia de vida, este desarrollo de las actividades se dio en el
marco de la participacion bajo un ambiente de respecto a las personas Yy bajo el
principio de confidencialidad en el grupo. , siguiendo la secuencia comoda para los
participantes de las preguntas, moviéndose desde lo general a lo especifico, de o mas

facil a lo mas dificil, y de lo positivo a lo negativo.

Se observa que los jovenes al hacer la pregunta ¢cudles son las problematicas

més relevantes que cree que incidieron en el consumo de sustancias?

Se colocaban pensativos, otros se mostraban ansiosos y al responder algunos
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refirieron problemas familiares.

De la misma forma la segunda pregunta orientadora refiere un tema relacionado
con el hecho victimizaste el cual se orientd no desde conocer descriptivamente el

suceso sino realmente cuanto incidid.

Este diario se complementa con el diario y subrayado de grupo focal donde se
relatan los sucesos, respuestas de acuerdo a lo relacionado por cada uno de los

jovenes participantes.

SUBRAYADO -GRUPO FOCAL N°1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 1,

PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la
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Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Clcuta.

Conductuales

3. Biologicos

CATEGOR SUBCATEGORI DESCRIPCION.
1A A
1. ¢ Cuédles son las problematicas mas relevantes, que incidieron en el consumo de
1. Cognitivos sustancias?

) El entrevistado uno dice, “para mi creo que hay varias causas, fue los sucesos

Factores 2. Afectivos . . . . N .
que mi familia tuvimos que vivir con el hecho victimizaste donde al salir nos daba

Cognitivos -

miedo todo “el actor uno se pone nervioso, toma aire para poder seguir hablando
“ dice yo creo que si el desplazamiento forzado, la violencia, y lo peor fue como me

puso cachos mi novia y me toco terminar esa relacion.

¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para el

consumo de sustancias?
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Si porque es una forma de minimizar todo ese dolor y el dafio que nos causaron a
mi y a mi familia, aunque eso no esta bien los espero de alguna manera el consumir

esta clase de drogas me ayuda a olvidar y de alguna manera me relajan

SUBRAYADO -GRUPO FOCAL N°1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 2

PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jdvenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Clcuta.
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CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.
1. ¢Cudles son las probleméticas més relevantes, que incidieron en el
1. Cognitivos consumo de sustancias?
) El actor 2 manifiesta que unas de las probleméticas mas relevantes, la cual
2. Afectivos
incidieron en el consumo de sustancias psicoactivas son las constantes peleas con
mis padres, que por lo tanto no hay comunicacion asertiva con mi familia y
3. Bioldgicos también las relaciones amorosas
Factores
Cognitivos -

Conductuales

2. ¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para

el consumo de sustancias?

No, lo que me llevo a consumir estas sustancias fueron los constantes
problemas familiares no nos entendiamos siempre me culpaban de todo lo que

pasaba en la casa
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SUBRAYADO -GRUPO FOCAL N°1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 3,

PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Clcuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

1. ¢Cuales son las problematicas mas relevantes, que incidieron en el

1. Cognitivos consumo de sustancias?

: Actor 3 “el abandono de mis padres es una causa por la cual yo consumo,
2. Afectivos

también el desplazamiento y la necesidad de pertenecer a un grupo de amigos

o 2. ¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para
3. Bioldgicos .
Factores el consumo de sustancias?
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Cognitivos - Si, porque al recordar aquellas experiencias vividas en el momento en que
Conductuales fuimos desplazados, siento rabia y mucho dolor y por lo tanto la Unica manera de

tranquilizarme es drogandome

SUBRAYADO -GRUPO FOCAL N°1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 4
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PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

1. ¢Cuales son las problematicas mas relevantes, que incidieron en el
1. Cognitivos consumo de sustancias?

) Actor 4 la falta de informacion con respecto al consumo en cuanto a los
2. Afectivos

problemas que esto acarrea y también la falta de comunicacion en los hogares

o 2. ¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para
3. Bioldgicos .
Factores Cognitivos — el consumo de sustancias?

Conductuales . . i
No porque de alguna manera no vivi tanto el desplazamiento como mis padres

porque estaba pequefia
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SUBRAYADO

GRUPO FOCAL N° 1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 5

PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

1. ¢Cuales son las problematicas mas relevantes, que incidieron en el

1. Cognitivos consumo de sustancias?
Factores
Cognitivos - > Afecti Actor 5 consumo porque me sirve para el alivio del dolor, por una situacion
. ectivos
Conductuales sentimental y también los constantes problemas con mi familia

2. ¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para
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3. Biologicos

el consumo de sustancias?

Si, porque desestabilizaron la tranquilidad de mi familia 'y en mi

SUBRAYADO

GRUPO FOCAL N° 1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques

ACTORES: N° 6,

FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta.

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION.
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Factores

cognitiva

-Conductual

Factores
Cognitivos

Conductuales

Cognitivos

Afectivos

Biologicos

Cognitivos

Afectivos

BiolGgicos

1. ¢Cuéles son las problematicas mas relevantes, que incidieron en el consumo

de sustancias?

Actor 6 las problematicas que me afectan y por las cuales yo consumo es el
desplazamiento que vivi al lado de mi familia, ademéas de eso me discriminan en el

colegio

2. ¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para el

consumo de sustancias?

Si porque me han hecho mas dura e insensible también soy insegura de si misma
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SUBRAYADO

DIARIO DE CAMPO N° 1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 7,

PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

1. ¢Cuéles son las problematicas més relevantes, que incidieron en el consumo
1. Cognitivos de sustancias?

. Actor 7 una de las causas y problematicas por la que consumo de la constante
Factores 2. Afectivos

falta de interés y apoyo por mis padres, también sufro de baja autoestima
Cognitivos -

2. ¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para el
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Conductuales

Factores
Cognitivos-

Conductual

BiolGgicos

Cognitivos

Afectivos

BiolGgicos

consumo de sustancias?

No, casi no me acuerdo ademas hay otras cosas por las cuales consumo
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SUBRAYADO

GRUPO FOCAL N°1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 11 de Noviembre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 8,

PROPOSITO: Comprender las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victimas del conflicto armado de la

Ciudadela Los Estoragues, en la ciudad de San José de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

1. ¢Cuéles son las problematicas més relevantes, que incidieron en el consumo
1. Cognitivos de sustancias?

. Actor 8 la consumo por curiosidad y por ende me gusta aunque se que es malo
Factores 2. Afectivos

porque dafia mi organismo pero igual no puedo ni quiero dejarlo
Cognitivos -

2. ¢Cree usted que los hechos victimizantes han influenciado en su vida para el
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Conductuales

Factores
Cognitivos

Conductuales

3. Biologicos

1. Cognitivos

2. Afectivos

3. Bioldgicos

consumo de sustancias?

No, de alguna manera siempre he asumido solo mis problemas y gracias a las

drogas los olvido por un momento, ya que estas me ayudan a des estresarme y a
liberar un poco la carga
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Anexo 7 Convecciones Cartografia Social

ELABORACION DE LA CARTOGRAFIA SOCIAL PARA COMUNIDAD

A- DEFINICION DE LOS TEMAS

Para la elaboracion de la cartografia social se tienen en cuenta los siguientes temas
orientadores, Zonas consumo 0 peligrosas, Zonas seguras, Zonas de esparcimiento y
Recursos con los que cuenta la comunidad vistos estos como elementos de interés para la
investigacion de la influencia del contexto social como causa del consumo de sustancias
psicoactivas, entendidos estos componentes desde las dindmicas sociales de la

comunidad de la ciudadela los estoraques.

Convencién Descripcion

e [Escenarios deportivos y recreativos (canchas,

polideportivos, parques recreativos, piscinas)

e Zonas peligrosas

e Zonas seguras
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Zonas seguras

Presencia de Vigilancia privada

Zona de consumo, peligrosa

Zonas inseguras

Consumo de alcohol

Organizacion de adulto mayor,asociacion

©
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Anexo 8 Subrayado de Cartografia Social

SUBRAYADO

DIARIO DE CAMPO N° 1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 29 de octubre 2017 HORA 3:00 PM

ACTORES: N° 1,

PROPOSITO Priorizar actores comunitarios _del barrio de los Estoraques que suministren informacion _ frente al fenémeno del

consumo de sustancias psicoactivas, vy se logre focalizar un joven consumidor de sustancias victima del conflicto armado de edades

comprendidas entre 17 vy 27 afos residente en la ciudadela los estoragues del municipio de San José de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

Al llegar al barrio se hace contacto con el lider de la Torre L el sefior José

1. Amigos Fernandez quien desarrolla un trabajo comunitario desde hace 3 afios en barrioy
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Factores

Contexto social

3. Satisfactores

mas de 10 afios con la poblacion victima en la ciudad, se muestra interesado en
acompanfar el proceso investigativo, reconociendo que el consumo de sustancias es
una problematica que esta asociada a otras problematicas como los son
inseguridad en el territorio, delincuencia juvenil, jovencitas que relacionan con

jovenes de otros barrios y ejercen el trabajo sexual entre otras situaciones.

De esta forma se le explica el objetivo de la investigacion la cual busca
analizar las causas del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes victima del

conflicto armado interno en Colombia residente de la ciudadela los Estoraques.

El sefior José manifiesta
y estan buscando ayuda. Se hace
claridad que la Unica ayuda que se puede dar es la orientacion de las rutas
existentes en la ciudad porque realmente la investigacion se hace para fundamentar
la realidad en el contexto y esto les puede ayudar a que con los resultados se
propagan atencion integral de la problematica

Asi mismo el Sefior José mostro interés en acercarnos a las familias donde
se podrian focalizar jovenes con estas caracteristicas con el fin de desarrollar la

investigacién una muestra no pirobalistica.

Nos dirigimos a casa de la sefiora Maria quien no se encontraba y luego nos
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Factores
Cognitivos

Conductuales

Cognitivos

Afectivos

Amigos
Presion ambiente

satisfactores

dirigimos a casa de la sefiora Martha quien le socializar la intencionalidad de la
investigacién y se muestra interesada en sensibilizar a su hijo para que participe,
cuenta que el hijo consumié marihuana alos 19 afos y ella dice * todo inicio
cuando él tuvo una decepcion amorosa, era su primera novia y cuando le puso los
cachos fue la causa que el empezara a consumir”, también explica que su hijo
trabaja en cena bastos cargando camiones y el aporta econémicamente a su casa,
pero ella si quiere que busque ayuda y deje de consumir , se acuerda una
proximo encuentro el dia 11 de Noviembre en horas de la noche.

Este dia se hace en compafiia del Sefior José un recorrido por el barrio
haciendo un reconocimiento del territorio, lo que nos permitié observa puntos
estratégico en la Torr J. Donde colinda con el barrio los olivos con la calle 462
identificando un punto inseguro del barrio al saberse que en este sitio en la noche
se registraron atracos a personas del barrio. El sefior José referia que no solo
eran jovenes consumidores del barrio sino que venian de otros barrios como
Antonia Santos, Olivos, las palmeras entre otros, los cuales son parceros de los
jovenes de la ciudadela los estoraques Yy no solo comparten el parche para

consumir sino para hacer estas practicas delictivas.

Luego se hace un contacto con la familia Garcia quienes las hijas

manifiesta si quieren participar y se acuerda la proxima semana se haria la
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Contexto social

DIARIO DE CAMPO CARTOGRAFIA SOCIAL N°4

LUGAR: Ciudadela Los estoragues FECHA 18 de Noviembre 2017

Dia: N° 4,

HORA 5:00 PM

PROPOSITO Explicar la influencia del contexto social como poder coactivo vinculado al consumo de sustancias psicoactivas en los

jovenes victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoraques de la ciudad de Cdcuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

DESCRIPCION.
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Amigos

Seguidamente de este dia y ultimo 18 de noviembre del afio 2017 se procedié a
realizar la cartografia social en donde los sujetos sociales sefialaban aquellos lugares en
los que se puede transitar, y los que no sefialando tambien aquellos lugares que se

prestaban para realizar

, los jovenes
se mostraban atentos y la expectativa de lo que la trabajadora en formacion les traeria
estaban atentos y motivados y siempre a la expectativa del desarrollo de la técnica.
Como siempre tuvimos el apoyo y acompafiamiento del lider del barrio el sefior Jose
siempre acompafnandonos en esta experiencia, siendo nuestro guia respondiendo tal vez
algunas dudas o preguntas que al principio no se entendian con respecto al barrio, el

sefior José siempre estuvo dispuesto y fue muy paciente.

La realizacion de un recorrido nos permitio obtener datos de la cartografia
desde la observacion no participante donde se visualiza la presencia de los celadores
en cada torres quienes al vernos se mostraron inquietos y en dos ocasiones en la
torre P yJ nos acompafiaron por el transito de esta torres, nosotros saludamos y
continudbamos recorriendo el sector, se observa que el barrio la Manzana R-Ty V
fueron entregadas a damnificados de la ola invernal dice el sefior José lider las

victimas, asi mismo cuenta que €l ha estado escuchando a la comunidad Yy esta
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Amigos

Presion Ambiente

Satisfactores

manifiesta que nos aben como atender la problematica de inseguridad en la que en la
torre P en un lugar oscuro esperan alas sefioras que vienen del trabajo de familias
y le roban los 20.00 o 30.00 que les pagaron el dia y se convirtié este punto en un

lugar de peligro.

La manzana J nos explica el sefior José que son viviendas que fueron
entregadas a militares, pero el Gnico parque estaen la manzana Jcontorre 1y es un
sitio donde llegan continuamente los motorizados, entregan a los jovenes y
continGian su viaje en la moto. Se observa que solo reciben la droga en el sitio pero

luego de recibirla se dispersan por el barrio.

En la Manzana M con torre 4 se observa un espacio solitario y oscuro donde se
encontraba un grupo de 12 jovenes que no participaron en la investigacion que se
encuentran consumiendo, por no ser seguro ya que ninguno de los jovenes eran de
l0s que hablamos hecho contacto, decidimos continuar con la observacion. [ uego
recorrimos la torres L donde colinda con el barrio los Olivos y es un transito de
personas en su mayoria jovenes, asi mismo se observa dos personas que llegaron al
punto de reciclaje y recogen carton con aspecto de habitante de calle los cuales solo

toman su carton y contintan por todo el barrio recogiendo los cartones.

Durante el recorrido se observa que las familias sacan en la noches sacan

ventas de comidas rapidas, ventas de comidas en los andenes de sus casas, lo que da
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Amigos

Presion Ambiente

Satisfactores

seguridad a unas torres debido a que son los puntos mas iluminados y se encuentran

personas en esos espacios.

También s e observo que en la manzana N existen fres torres que se observa
ausencia de alumbrado Yy se convierte en sitios de peligro por lo oscuro , desde la

infraestructura como por seguridad.

La entrada colindante con el anillo vial la entrada es una calle destapada Y sin
presencia de alumbrado con lotes abandonados los cuales se convierten en espacio

peligroso, el cual no es tan transitado en las horas nocturnas.
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SUBRAYADO

CARTOGRAFIA SOCIAL N° 1

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 18 de Noviembre 2017 HORA 6: 00 PM

ACTORES: N° 1,

PROPOSITO Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes

victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoragues de la ciudad de Culcuta.
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CATEGORIA SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A
1. ¢ Cuales son los lugares de esparcimiento?
2. ¢ Cuales son los lugares o zonas que no se pueden transitar?
Factores del
Contexto Social
Amigos

Satisfactores

3. ¢Cuales son los lugares seguros de la ciudadela de los estoraques?

4. ¢En el contexto que recursos se encuentran?

El parque, el Mega colegio, los puntos de locales en la Torre L, los negocios de
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comidas rapidas, tiendas, papeleria, variedades.
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SUBRAYADO

CARTOGRAFIA SOCIAL N° 2

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 18 de Noviembre 2017 HORA 6.00 PM

ACTORES: N° 2

PROPOSITO Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes

victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoragues de la ciudad de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

1. ¢ Cuéles son los lugares de esparcimiento?
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2. ¢ Cuales son los lugares o zonas que no se pueden transitar?

Factores del

Contexto Social

Amigos

3. ¢ Cuales son los lugares seguros de la ciudadela de los estoraques?

4. ¢ En el contexto que recursos se encuentran?
Satisfactores

Factores
Contexto Social

Amigos
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Satisfactores

SUBRAYADO

CARTOGRAFIA SOCIAL N° 3

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 18 de Noviembre 2017 HORA 6.00 PM

ACTORES: N° 3,

PROPOSITO Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes

victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoragues de la ciudad de Cucuta.
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CATEGORIA SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A
1. ¢ Cuales son los lugares de esparcimiento?
Amigos
2. ¢ Cuales son los lugares o0 zonas que no se pueden transitar o de consumo?
Factores

Contexto Social

Satisfactores

3. ¢Cuales son los lugares seguros de la ciudadela de los estoraques?

4. ¢En el contexto que recursos se encuentran?
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Casi nada, mi familia contamos con los lideres por torre ellos nos articulan
programas del SENA, Bienestar social, adulto mayor, Familias de red unidos. De

Factores
estos me acuerdo.

Contexto Social

Amigos

Presion Ambiente
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Satisfactores

SUBRAYADO

CARTOGRAFIA SOCIAL N° 4

LUGAR: Ciudadela los Estoraques

ACTORES: N° 4,

FECHA 18 de Noviembre 2017 HORA 6.00 PM

PROPOSITO Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes

victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoragues de la ciudad de Cucuta.

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION.

1. ¢ Cuéles son los lugares de esparcimiento?
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Factores

Contexto Social

Factores

Contexto Social

del

del

Amigos

Satisfactores

Amigos

Satisfactores

2. ¢ Cuales son los lugares o zonas que no se pueden transitar?

3. ¢ Cuales son los lugares seguros de la ciudadela de los estoraques?

4. ¢En el contexto que recursos se encuentran?
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SUBRAYADO

CARTOGRAFIA SOCIAL N° 5

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 18 de Noviembre 2017 HORA 6.00 PM

ACTORES: N°5

PROPOSITO Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes

victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoragues de la ciudad de Cucuta.

CATEGORIA SUBCATEGORIA DESCRIPCION.

1. ¢ Cuéles son los lugares de esparcimiento?
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Factores

Contexto Social

Factores

Contexto Social

del

del

Amigos

Satisfactores

Amigos

2. ¢ Cuales son los lugares o zonas que no se pueden transitar?

3. ¢ Cuales son los lugares seguros de la ciudadela de los estoraques?

4. ¢En el contexto que recursos se encuentran?
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SUBRAYADO

CARTOGRAFIA SOCIAL N° 6

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 18 de Noviembre 2017 HORA 6.00 PM

ACTORES: N° 6,

PROPOSITO Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes

victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoragues de la ciudad de Culcuta.
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CATEGORIA SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A
1. ¢Cuales son los lugares de esparcimiento?
Amigos
2. ¢ Cudles son los lugares o zonas que no se pueden transitar?
De noche por las entradas y lugares que colinda el barrio, los atracos son
frecuentes.
Factores de

Contexto Social

Satisfactor

es

Lugares de consumo son el parque, la casa del Chulo donde fumamos tres

porque vive solo, en el planchén.

3. ¢ Cudles son los lugares seguros de la ciudadela de los estoraques?
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Factores de 4. ¢ En el contexto que recursos se encuentran?

Contexto Social

Amigos

Satisfactor

es

SUBRAYADO

CARTOGRAFIA SOCIAL N° 7

LUGAR: Ciudadela los Estoraques FECHA 18 de Noviembre 2017 HORA 6.00 PM

ACTORES: N° 7

PROPOSITO Conocer la influencia del contexto social como aspecto vinculante al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes
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victimas del conflicto armado residente de la ciudadela los Estoragues de la ciudad de Clcuta.

CATEGORIA SUBCATEGORI DESCRIPCION.
A
1. ¢ Cuales son los lugares de esparcimiento?
Aqui en el barrio las calles en donde me retino con mis amigos, a veces el
Amigos parque Yy la misma casa cuando veo una pelicula, pero no hay mucho de que

Factores del

Contexto Social

escoger.
2. ¢ Cuales son los lugares o zonas que no se pueden transitar?

Por los tres puntos donde hay monte o terrenos baldios, no hay luz y en el

planchon porqgue es el punto de consumir.

3. ¢ Cuales son los lugares seguros de la ciudadela de los estoraques?
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Factores

Contexto Social

del

Satisfactor

es

Amigos

Presion Ambiente

Satisfactor

es

Las torres, de dia cuando los pareceros estan durmiendo porque este barrio

es bastante inseguro.
4. ¢ En el contexto que recursos se encuentran?

La asociacion de adulto mayor donde hacen cursos Yy les lleguen unos subsidios,

mi  abuela recibe eso.

Otro recurso es las capacitaciones que recibimos como victimas y por Gltimo yo

creo que lavivienda que fue unregalo que dio el gobierno.
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Anexo 9 Mapa de cartografia social de la Ciudadela los Estoraques.
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Anexo 10. Registro fotogréafico

Entrevista.

Entrevista.




Grupo Focal.

Grupo Focal.
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Cartografia Social.
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Cartografia Social.
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