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© INTRODUCCION -

El presente trabajo es un informe final de investigacion que tuvo por objetivo

I

determinar los efectos de un programa de prevencmn primaria sobre las actitudes

hacua la farmacodependenma en un grupo de jovenes de 14 a 18 anos de edad
L

. - .
- - i

El estudio parte dél sUpu&atdé) taérico que en la medida que se realice prevencion
. ¥

»primaria de las drdgas, se é‘staré no solo evitando su consumo futuro, sino que

. Aademas se estara fornentandio eI cuidado de Ia salud y el bienestar en general lo

‘cual se convertlré en factor protector de ésta y otro tlpo de problematlcas socuales |

muy comunes en nuestro tlempo y en nuestro medio.

Ei aﬁfoque bsicolégico que or!ienta el estudi-o es el aonductual-cioghitivo toda vez
- que Ios elementos. que se evaluan son Ios componentes actltudlnales afectivos,
cognmvos y conductuales y Ios autores gmas que lo sustentan te6r|camente para
el conoepto de actltudes es Carlos Escalante Angulo y José Antomo Alcantara y -
para el de farmacodependenma Augusto Perezy el personal tecnlco del programa -
La Casa de la Universidad dé los Andes, al igua'l' que Gina _Pezzano, Margarita
» Raaedo y Jairo Cepeda dei la linea de investigacion en prevencion de la

f:famwacodepéndenbia de la Uni\;lersidad del Norte. -



I
!
t
|

1
La poblaciéon objeto de estigdio es el total de jéovenes masculinos y femeninos

matriculados en los grados rllloveno y décimo en la jornada vespertina del Colegio
Barranquilla. Debido al int';erés de la investigacion de trabajar con toda la

poblacion, es decir, 133 personas, no se realizd sistema de muestreo alguno.

b

'
{ . —
i

El estudio' realizado tiene ul'n diseﬁ_b metodolégico de‘tipo’ pre-experimental de
grupo Unico con modalldad aplicado, pues pretende un beneficio directo e
mmedlato sobre la poblacnon y expllcatlvo desde la profundidad del conocimiento,

ya que evalua el ._efecto de una variable sobre otra.
' y
|
La investigacion parte. de ia? hipétesis que .al aplicar el programa. preventivo
'cambiatéh ‘de manera favorable las ‘actitudes de los jovenes hacia la -

farmacodependencia, y con'ello se protegera el consumo de drogas y se

| promocionara la salud mtegral Es por esto que esta orientado segun el paradigma -
empmco-analltlco !
-

!

! :
El instrumento que permitio I? recoleccion de la infonnaqién es una escala de
actitudes fipo Likert con 45 items, adaptada por las investigadoras y sometida a -

validez de contenido medianteila modalidad de jueces expertos.I N

El conjunto de acciones del programa de prevencion de la farmaoodependenma

- estuvo a cargo de las mvestlgadoras mediante la asesoria de un experto en el

i
|



tema, para lo cual se tuvo en cuenta acciones didacticas y pedagdgicas tales

como: Charlas, videos, dinamicas, juego de roles, entre otras.
|

Los resultados se evaluaron teniendo en cuenta el estadigrafo diferencia de

medias, el cual posibilitd probar o rechazar las hipétesis planteadas. |



|

1. DESCRIPCI(;)N Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El problema del consumo de drogas es tan antiguo como la humanidad misma,
. R ! .

pues aun en la Bibli; se men:ciOnan casos de consumo y por Snde de adictos. Sin
embargo, en huesti'bs tiempoé ha cobrado un'singulé’r valor debido a‘que ya no es
exclusivo de algunos grupos poblacnonales como jovenes o adultos o de una cla;e
social en partlcular En el caso especifico de Colombla Ias estadisticas muestran

que cada dia la edad de inicio es mas cercana a 1a nifiez y las adicciones a la

.misma esté en el periodo de Ia_adoles_c_e_ncia‘.?

Por otra parte, el problema del consumo de drogas no solo es una problematica -

social, sino ademés de salud publica.. En el caso de nuestro pais, éste esta

»asomado a Ia delmcuenma Juveml yla vnolenC|a generallzada y en el caso de la

adolesoenma a otros problemas de |rresponsabllldad con la sexualidad y sus

sabldas connotamqnes sociales. Esto ha llevado a que los goblemos se lnteresen

" ya no por combatir eI problema solamente desde la Optl.l legal o juridica, sino

ademas que plensen en Ia altematlva que evite la apancnon de tal fenébmeno: La

prevencion.

' PEREZ, Augusto Hlstona del consumo de sustancias psicoactivas. Bogota. Umandes 1.986. p.
12



. N || . . 3 3
La prevencién de la farmacodependencia puede darse a dos niveles: primaria o
I
secundaria. La primaria se feﬁere al hecho por el cual se generan una serie de

acciones tendientes a fortalecer valores en torno a la salud, de tal suerte que el

- . ' I .
. - | o . . o o
consumo de drogas sea considera nociva para la misma y de esta forma se evite

~su consumo. Por su parte,| la secundaria, se realiza para frenar el consumo

cuando ya la —persona ha ténido contactos con la droga, pero sin ser adicto a

T
alguna de ellas.? ;
' i

La prevencién de las Adrogas es algo que vienen haciendo las instituciones

: --educatlvas en Colombla debldo en parte a que es reglamentarlo por parte del

Mlnlsteno de Salud NacmnalI pero ademas porque se.ha encontrado su reIaC|on

conel ren_dlmlento amdemlco y la vida escolar.?
i

El presente estudio se orienta hacia la prevencion en adolescentéé, partiéndo del
hecho que es la poblacién mas vulnerable hacia esta problémética del consumo
. de drogas. En este sentido Iaé estadisticas muestran que la poblacion entré los 14

y 18 afios es la mas expuesta:a dicho consumo.*

I
2 CEPEDA, Jairo y Colaboradores. Programa prevengamos la farmacodependencna Barranquilla:
Uninorte, 1.990. p. 18. . ‘
% BARRERA, Diana; OVALLE, Vlaor y PATERNINA, Ketty Efectos de un programa de prevencuon
de la farmacodependencia sobre:las actitudes de un grupo de estudiantes . universitarios.
Monograﬂa de grado en psicologia. Barranquulla Universidad del Norte, 1.993. p. 75.
* CEPEDA, Jairo. Op Cit. P. 34.




| .
En este sentido se sabgque‘este grupo de edad no solo es de alto riesgo para el

consumo de drogas, sino ademas para otros problemas socialmente relevantes,
que de alguna manera se; reIaC|onan con éste como Io son la violencia y la |
agresion y los relativos a fa sexualidad irresponsable Esto es corroborado por
directivos de los coleglds donde estudian las personas con estas edades qwenes
manifiestan que se conooen ‘casos de consumo de alcohol y otras drogas, lo cual

se ewdenma no solo en eI comportamlento personal del joven, sino ademas en su

rendimiento y desempeno amdemlco
|

.Es . de mterés mst:tucnonal eI desarrollar programas preventlvos de Ia

-‘ farmacodependencsa pues se conocen mformes en el sentldo que hay por parte
~ delos jovenes de este plante! educativo, por una parte desmformacu)_n respecto de

los efecfos de sustancias psiéoactivas como cigarrillos alcohol o drogas aéi como
también’ la p03|b|I|dad de oonsumo de estas mismas sustanmas de alli que se
'requneran programas tendlentes a ewtar Ia apancnon del problema oa controlarlo‘
cuando se ha iniciado medlante los dos metodos mas usuales: la cunosudad y
_deseo de expenmentamon o ;a presmn social del grupo de amlgos y companeros

de estudlos o |

® ENTREVISTAS CON RECTORES DE COLEGIOS EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA. Mayo
del 2.003.

o - 6



Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion formula la siguiente
pregunta problema: '

i
¢Cual es el efecto de un programa de prevencion primaria sobre las actitudes
. . |

hacia la férrnacodependenciali en un grupo jovenes de los grados noveno y décimo

del Colegio Barranquilla?

i
I
|
| —
i

o® ) 7



2. JUSTIFICACION

El fenémeno del consumo de las drogas se ha convertido en un problema de salud
. B T )

pﬂblica,. es decir,- en algo e'lpidemiolégico, pues ya no es exclusivo de un grupo
social en particular, sino qui;a se ha extendido a todo grupo de edad. El concepto
_ dé “droga” ha sido revisad_d I{JO!' muchds te_c'Jri;:os', pues tiene una connotacién mas

negativa que-,r.x*)'sit‘i‘va, de Wa_vlilii”que sea el mas apropiado “sustancia psicoactiva”,

entendida ésta como aquel fammaco capaz de alterar el sistema nervioso central.®

Dentro del grupo de las- sustancias psicoactiva: se encU’entran no solo las- bien:
conocidas drogas duras tales como la cocaina, la heroina y la marihuana, sino

algunas tan comuneé 'y que p'iara muchos no son tales, como las bebidas tipo cola,
" el café, el alcohol y el tabaco. Esta clasiﬁcaé_f@n adiéional ha llevado a repla-ntear
los programas dé prevencion :fexistentes;'

N

L S
Investlgacmnes mstrtucnonales del Goblemo Nacnonal de Colombia han permltldo

demostrar que cerca del 40% de los estudlantes de septlmo y octavo grado son

drogadlctos y estan| abandonando sus estudlos

® CEPEDA, Jairo. Apunt&s sobre toleranma a las sustancias psncoactlvas Barranqunlla Uninorte,
1.992. p.9.

7 BABCOCK, Gibson. La &scuela y Ias drogas En: Revista Juventud sin Drogas Bogota: 2.000. p.
22,

'o‘ I‘ 8



Es por esto que en la preve'ncién dirigida a los nifios y jovenes se incluye los

conceptos contrapuestos de salud y enfermedad, pues se parte del supuesto
J

tedrico que en Ia medida que se promoc1one la salud, Ios niios aprenderan a

evutar la enfermedad, y es precisamente alli donde entra el concepto de
|,
medlcamento y droga que para estos deben ser vistos como los que

potenCIaImente pueden curar ila enfermedad o provocaria.

j El éstudid a réalizar reviste ”im'portanci‘a cientifica, institucional, personal y social.
!

- la importancia cientiﬁca del’ estudio ;hace.-r,éferencia aI, hechb por el cual la

'-"F’swologla se nutre en |nforma<:|on en un. érea especuﬁca que Iuego perrmte Ia

‘ampllaCIon no solo de conocmentos sino de conceptos que la enriquecen con
|

este tipo de investigaciones 'y con ello amplia. su campO‘de acciéon hacia la
|

prevencion integral en materia de drogadiccién.

Desde el punto de wsta mst;tucmnal también esA mpdtante por cuanto el coleglo
en el que estudlan los jovenes suletos de esta mvestlgacmn se beneficia con la
mplementacuon de est_e t|po de »programas,* pues no solo amplia su campo de‘
conoc;imiento respecto del tefnzi\, sino ﬁue también previene a lé poblacion escolar
del consumo dé sustancias psl’licoactivas. De igual forma también beneficia a la
Corporacion Educativa Mayor d;el Desarrollo Simo6n Bolivar, pues como institucion

de educacion superior extiendegsu programa de proyeccion social.

(14 i 9



[
'l. .
|
| ‘
La importancia personal Y profesional hace referencia al hecho que las

investigadoras se forman como futuras profesionales de la Psicologia, ademas de

sentir la satisfaccion de e$tar realizando aportes para la prevencién de un
| .

problema tan letal como lo es el consumo de sustancias psicoactivas.
' !

i

[14 4 10



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL |

Establecer el efecto de un brograma de prevencion primaria sobre-las actitudes

hacia la farmaquependencia en un grupo jovenes de-noveno y décimo grado del

Colegio Barranquilla. - |

- 3.2 -osagr'lvos.é‘spéci_ﬁlcjos_ T

- Egtab_leéer el 'éfecto de;a un programa de prévéncién -‘pfimaria. hécia_ Ia_'
-farmécodependencia-sobre <|-:‘I whpbnente afectivo de las actitudes dc_a un grupo

de jovenes de novénb y-décir:né grado del Colegio BarréaniIla. ' |

- Estéblecer 'e'l efecto dé un 'pr‘ograma de pr_eve_nciqh prirharia hacia. la

' f'anpacoc'jepehc:ienci.é sébré e!I compbneﬁte cogniti\}d de las éét_itud_és de' un grupo

de jévenes de noveno y'décir}lo grado del Colegio Barr_ahAquil‘Ia. ‘

1

!
.- Establecer el efecto del un programa de prevencion primaria hacia la

farmacodependencia sobre el: componente comportamental de las actitudes de un

1

gfupo de jovenes de noveno y décimo grado del Colegio Barranquilla.
|

.0 i 11



4. HIPOTESIS GENERALES

* HIPOTESIS DE _TRABAJO (H1): Si le aplicamos a un grupo de jovenes un
programa de prevencién primaria, entonces encontraremos que sus actitudes
hacia la far_mat:odependenéia cambiarén de rhanera—l significativa, es decir,

evitando los factores-generadores del problema.

* HIPOTESIS NULA (N1): S: le aplicamos a un grupo de jévenes un programa

©._ .de prevencion . primaria, entonces encontraremos que. sus actitudes hacia la.. . -

fa'rmacbdebe‘ndénciénoéamﬁiafén' de maners significativa.

. HIPQTESIS ESPECIFICA (1): Si le aplicamos a un grupo de jovenes un
programa de prevencion primaria,. entonces encontraremos que sus
pensamientoé_., senfimien_tos y comportamientos hacia la farmacddependencia‘
cambiafén ‘de manera Asi“gn‘iﬁcativa, generando ideas, afectos y conductas
- M i l_ ' N )

favorables y preventivos del c@nsumo dé drogas.
4.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS

= HIPOTESIS ESPECIFICA?(Z): Si le aplicamos é un grupo de jévenes un

programa de prevencién :primaria, - entonces encontraremos que SUuS .

o S 12



pensamientos, sentimientos; y comportamientos hacia la farmacodependencia
cambiaran de manera significativa, generando pensamientos favorables y

preventivos del consumo de drogas.
i

= HIPOTESIS NULA (N2): Sl le éplicamos aun grupoide jovenes un programa

de prevencion primaria, entonces encontraremos que sus actitudes hacia la

) ’ B y . I . s . ~ ' . - .
farmacodependencia no cambiaran su pensamiento de manera significativa.

i
'

. HIPOTESIS ESPECIFICAE (3): Si le aplicamos a un grupo de jévenes un

programa de prevencion primaria, _entonces encontraremos que Sus.

pensamientos, sentimientos ly comportamientos . hacia la farmacodependencia .
cambiaran de manera significativa, generando afectos favorables y preventivos del

consumo de drogas. , :

a
= HIPOTESIS NULA (N3): Si le aplicamos a un grupo de jévenes - un programa
de prevencion primaria, enté)nces_ ehcbntraremos que sus actitudes hacia la
iaran sus afectos de manera significativa.

farmacodependencia no camb

. .HIPOTESIS ESPECIFICI}S:M): Si Ie-éplica._mos»a un 'grupo de jévenes un
programa ».d'ev prevencién'iprimaria,‘ . enfonces encontraremos que  Ssus
pensamientos, sentimientos 'y comportamientos ' hacia la farmacodependencia
cambiaran de manera signiﬁ:éétiva, "generando comportamieritos’ favorables vy

preventivos del consumo de dr;ogas.

13



« HIPOTESIS NULA (N4); |Sl le aplicamos a un grupo de jovenes un programa
" de prevencién primaria, entonces encontrére_mos que sus actitudes hacia la
farmacodependencia ho carqbiarén sus comportamientos de manera significativa.

|
= HIPOTESIS ESPECIFICI!\ (5); Si ie aplicamos a un grupo de jévenes un
programa de prevencuén pnmana hacia- la farmacodependencna entonces
encontraremos que su actltud haC|a el consumo de drogas camblarén de manera -

S|gn|ﬁcat|va generando una actltud favorable y preventiva del consumo de drogas.

1
1

» _
HIPéTESIS NULA (N5) S| le apllcamos aun grupo de jévenes un programa

' de prevencwn pnmana hacaa la farmacodependenma entonces encontraremos .

~que sus actltudes hacia eI consumo de drogas no camblarén de manera

_ S|gn|ﬁcat|va.

1
i
1
v

. HIPOTESIS ESPECIFICA (6) Si- Ie apllcamos a un grupo de jovenes un
programa de prevencion pnmarla hacia la - fannacodependenma entonces
encontraremos que su actltud hacia el manejo de la enfermedad cambiaran de

manera sugnlﬁcatlva, generando una actltud_ favorable y preventiva del consumo de

drogas. - |
. HIPOTESIS NULA (N6): Si le aplicamos a un grupo de jévenes un programa

de prevencion primaria hacia‘i la farmacodependencia, entonces encontraremos

L0 ' 14



que sus actitudes hacia el manejo de la enfermedad no cambiaran de manera

significativa.

* HIPOTESIS ESPECIFICA (7): Si le aplicamos a un grupo de jovenes un
programa de breve_néibn iprimaria hacia la farmacodependencia, entonces
encontraremos cﬁje su écti:tud h;a\cia la promocion de la salud cémbiarén de

- manera significativa, géneraﬁdo una actitud févorable y preventiva del consumo de

i

drogas.

L 'HI__POTESI‘S_ NULA (N7): Sl le aplicarﬁos aun gfupo_ d_e..jévenes un programa. -
. de 'brév{eﬁ'éiénpri:r_narﬂia hacia la farmacodependencia, entonces encontraremos
que..su‘s actitudes hacia Iaipromdcién de la salud no cambiaran de manera

signiﬁ,cati\)a.

. HIPOTESIS ESPE_CIFICA% (8): Si le aplicamos a un grupo de jovenes uh
_ prqg;ama de -prevencién primaria hacia la fannacodebendencia, entonces
encontraremos qﬁe.su actitud hacia el consumo de mediéaméntqs cambiar’é_h de
‘manera Signiﬁéﬁvaj, gengrando una actitud favorable y‘ preventiva dei c;onShmo dé »
-drogas;‘ T l
. HIPOTESIS NULA (N8): Sl le aplicamos a un grupo de jovenes un programa

‘de prevencion primaria hacia la farmacodependencia, entonces encontraremos
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- que sus actitudes hacia el consumo de medicamentos no cambiaran de manera
significativa.

HIPOTESIS ESPECIFICAi (9): Sile aplicamos a un grupo de jévenes un

programa de prevencmn pnmarla hama la farmacodependenma entonces
encontraremos que su actltud hacia la vida académica cambiaran de manera

S|gn|ﬁcat|va generando una actltud favorable y preventiva del consumo de drogas.

. HIPOTESIS NULA (N9)i Si le aplicamos a un grupo de jovenes un programa

de prevencuén pnmarla hacna la farrnaoodependenma entonces encontraremos S

: que sus actltudes haC|a Ia vnda acadenuca no camblarén de manera S|gn|ﬁmt|va

= HIPOTESIS ESPECIFICA 1:(10): Si le aplicamos a un grupo de jovenes un
programa de prevencion prjrhér_ia hacia la farmacodependencia, entonces
enoontraremos_que_ su actitud hacia la violencia cambiaran de manera significativa,

generando una actitud favorabie_y preventiva del consumo de d_rbgas.[

. HIPOTESIS'A—IN’!U»LA (N10): SIu le apliwmds a un grupo de jovenes un programa
de pre?/encién p'_rimaria=h_acia?la farmacodependencia, entonces encontraremos

que sué_actitudes hacia la violencia no cambiaran de manera significativa.

. HIPOTESIS ESPECIFICA (211): Si le aplicamos a un grupo de jéovenes un

programa de prevencion primaria hacia la farmacodependencia, entonces
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encontraremos qué su actitud hacia la economia y politica cambiaran de manera -
significativa, generando una actitud favorable y preventiva del consumo de drogas.

|
= HIPOTESIS NULA (N1 1) S| Ie aplicamos a un grupo de j jovenes un programa

de prevencmn primaria ha0|a la farmacodependencia, entonces encontraremos

. que sus actltudes hama Ia economia y politica no camblarén de manera

S|gn|ﬂcat|va L B
|

=  HIPOTESIS =ESPECIFICA (12): Si le aplicamos a un grupo de jovenes un
. programa de: prevencnon pnmana hacia. Ia farmacodependencna entonces
encontraremos que su actltud hacia eI deporte y recreacion camblarén de manera .

S|gn|ﬂcat|va generando una actltud favorable y preventlva del consumo de drogas '

= HIPOTESIS NULA (N12): Si le aplicamos a un gfupo_ de jévenes un programa
de prevenci6n yprAimaria hacia la farmacodependencia, entbnces encontréremos
que sus,actitu,d'es hacia _eI; deporte y recreacién no cambiaran de manera

significativa.

= HIPOTESIS ESPECI.EICA5(13): Si le aplicamos a un grupo de jovenes un
programa de prevencién primaria hacia la farmacodependencia, entonces
encontraremos que su actijtud hacia la sexualidad cambiaran de manera

significativa; generando una actitud favorable y preventiva del consumo de drogas.
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=~ HIPOTESIS NULA (N13): 'Si le aplicarnos a un grupo de jévenes un programa
de prevencién primaria hacia la farmaéodependencia, entonces encontraremos
~que sus actitudes haciala ée)éualidad no cambiaran de manera significativa.

. HIPOTESIS ESPECIFICA:(14)' Si le aplicamos a un grupo de jovenes un
programa de prevencnon prlmarla hacia Ia fannacodependenma entonces

enoontraremos que su actltud hacna la vida sexual camblarén de manera

sngmﬁcatlva generando una actltud favorable y preventiva del consumo-de drogas

. HIPOTESIS NULA (N14): Sn le apllcamos a un grupo de jévenes un programa

- de prevencwn pnmarla hama la farmacodependenma entonces encontraremos

que sus actitudes hacia la vida social no cambiaran de manera signifi catlva.
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5. PROPOSITO

Disefiar e implementar un programa de prevencion primaria de la

farmacodependencia a un.grupo de jévenes de noveno y décimo' grado del

Colegio Barranquilla, con el fin de cambiar en ellos actitudes hacia las drogas y

con evite el consumo de las mismas.
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'6. MARCO TEORICO

6.1 FARMACODEPENDENCIA

6.1.1 Hlstorla Durante mucho tlempo Ia farmacodependencua y su origen ha sido

el punto de mter&s de muchos mvestlgadores tratando de encontrar la verdadera .

apancrén de Ias drogas que Ia constltuyen y Ias dlstrntas culturas que la adoptan.

Por ejemplo Ia apancron de Ias primeras sustanmas psrcoactlvas “cannabis” que

~ _‘era.conocida en Ia cultura Chlna aIrededor de 10 000 anos a. C cuando apareoe__A S

| -;deocumentada para eI tratamlento de enfermedades en ese pais.

' Posterlormente ar)arece el grupo de opiaceos que son Ias drogas mas |mportantes
en la actualldad se oonsumleron por primera vez en Ia ciudad de Sumeria de
Uruck, en la baja Mesopotamla en el aino 4000 a de C,y que en el aifo 1550 a de
C, se »ut.iIiz'aba'para la fab.ricacl':i()n de mas de 500 remedios en Egipto. Dentro de
este grupo de sustancras se destacaron como mayor importancia y trasoendencla_ )
la morﬁna y heroma en donde la morfina se le atribuye su nombre en honor aI
DIOS del sueno, _“Merfeo , pertenementea Ia cultura arabe y el descuI?rlmlento de - .
la heroina marcado por una irIyestigaciéh realizadaporlla empresa fa_rmacéutioa
Bayer en 1784 bajo la direccj:ic’)n del Dr. Heinrieh Dresser eiguiendo con este

recorrido histérico aparece otra droga de gran signIﬁcadb cultural “la cocaina’, que

o ': 20



| se obtieneldel arbusto de !a coca y que fuel utilizada por los conquistadores
espafioles para lograr mayor produccion en el trabajo de los indios'.

Aifos mas tarqé_.(1.938) Hoffnann y StoII' realizan el descubrimiento del “‘LSD
(dietilamida d‘ell_écidoslisérgiob”) que es otra de las sustancias psicoactivés de gran
reconocimiento en la s_ocihedal_d. Un afio mas tarde apareéen los “inhaladores de
sustahcias volétii-es". que ,encbhtrarhos én algunos prdduétos como laca para las
uﬁés, disolvéﬁfés, pihturés; t;arnioes, aerosoles entré otros y que por !o general
son utilizados p(_).r sectores »sdcioeconémicos bajos debido a que son produc_to de
-+ consumo e_so_,eri el hogary se:lvfacilita su acceso.

En la actualidad se destacan las “nuevas drogas de disefio o de sintesis” en donde
el Extasis o- MDMA ocupa el mayor reconocimiento; especialmente, entre los
adolescentes por su facultad de producir euforia originando un mayor placer

A o » '
sexual y es justamente por esta razén que es conocida como la droga del amor.

. ) ) i ) i . .
Es importante destacar la existencia de la nicotina y la cafeina que son drogas que
no se encuentran clasificadas como psicoactivas propiamente dicha sino
derivadas pero que estimulan el SNC; son reconocidals legalmente y producen

-adicién. -

Partiendo del surgimiento de estas drogas y el consumo por parte de los seres

humanos a lo largo del tiempo es que se ha organizado la faimacodependencia.
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6.1.2 Definicién. La farmacédependencia_dia a dia ha ido convirtiéndose en el

centro de interés para muc:has profesiones que han tratado de construir un
concepto global y completo qon respecto a estal tematica. Majul y otros, (2001) y
su trabajo _dé investigaci()h pléntean que: “La farmacodependencia o dependencia
de Qustancias psicoactivas 'éconsiste en un grupo de éintor;las oognitivbs,
ﬁsiolégicoé; éomponamentaleé qué indican que el individuo coﬁtinua consumiendo

la sustancia a pesar de la aparicion de problemas significativos.®
T i

|

Este cohcepto_ se respalda con el planteamiento que sostiene el DSM IV (Manual
. | . . i

.~_di_a'_gnés,ti_co;:.-y_,:es.tadi_stico de‘;_ los trastornos »mentaﬁles)_.cuan_do -afirma: 'en_la.h_«._;_ -

dependencia. existe un pafrén desadaptativo que. conlleva a un’ deterioro o
| malestar.clinicahiente signiﬁc:_:t,tivo.9
1

i

Los anteriores aportes estan relacionados cuando se hace referencia a un

|

deterioro clinicamente significativo que conduce a sintomas cognitivos, fisiolégicos

y comportamentales a los que hacen mencion las primerasAautora’ls'.
6.1.3 Diagn_cfistico de la Farmacodepehdencia. La ingesta de ciertas drogas en

el Iorganismo de los seres humanos desencadenan una serie de sintomas

8 MAJUL, Milena; RUA Beatriz; VENTURA, YoliN y WILCHES, Eylin: Disefio, aplicacion y
evaluacion de un programa informativo en farmacodependencia en estudiantes de 11 de media
vocacional del Colegio Antonia Santos en la ciudad de Barranquilla. Monografia de grado en
gsicologla. Barranquilla: Corporacion Educativa Mayor del Desarrolio Simén Bolivar, 2001. P. 66.

ALLEN F, Manual diagnéstico y estadistico de los trastomos mentales. México: Trillas, 1.990. p.
44. 1
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-fisiologicos, cognitivos, y corhportamentél_es, dentro de los cuales se destacan: la
tolerancia, abstinencia, abuso, intoxicacion y dependencia de sustancias.

A. Tolerancia. La tolerancna' es conocnda como un fen6émeno que esta asociado
directamente con la dependt’e;hcia y consiste en la disminucion de los efectos que

produce el consumo progresivo de determinadas sustancias psicoactivas. "

g

De acuerdo al éo’ncebto frpe{ncior]adb anteriormente sobre tolerancia se >puedé.

decir que paré obtener el efédo deseado, o sentir lo mismb el individuo necesita i
..consumlr cada vez . dosns mayores v, que muchas veces. Io lleva. a utilizar
| -sustanCIas psmoactlvas de mayor potenc1a y por ende con mas efectos sobre eI g

_organismo. . .

B. Abstlnencla La abstunencaa se define como eI cambio de comportamlento
desadaptatlvo concomltantes cognltlvos y ﬁsmloglcos cuando la concentracnon en
la sangre p los tejidos de yna_ sustancia disminuye en un mdmdug que ha
m.ar»lt>e‘nido un consumo prglongadé"de grandes ntidadés de esa sustancia,
cuand.o' el suieto_ toma la misjr_na sustancia (o una muy barecida), para aliviér o

evitar los sintomas dé abstiner)cia a lo largo del dia o desde que despierta."’

'° PICO MALAVER. Alvaro. Prevencion frentealas droaas. Santafé de Boaota: Carrera. 1.998. 0. 9
" MAJUL Milena; RUA, Beatriz; VENTURA, YollnleLCHES Eylin. Op Cit. p. 40.



Esto quiere decir que la abstir?encia también se _relaciona con la dependenciay en
ala apérici()n de sintomas desll,agradables o molestias que enfrentan al consumidor
habif_ual al dejar de utilizar Ia% sustancia. Expresado en términos generales, es'-la
angustia y la dgsesperacién qluelsi,ente el consumidor al no utilizar la sustancia y
c_;ue como afirman algunos ex‘:pertos estas molestias son mas de tipo psicplégico
que fisico.
El abuso de sustancias psic&éétivas esta reflejado en la mala utilizacién qué el ser
humano le da a ‘este tipo de ,éixstancias. Ha sido deﬁn_idb pbr vériedad de autores

tratando de explicarv el problerﬁ'a de drogadiccion.. -

Emilio Méncias y Luis Mayero én su manual de toxicologia bé_siéa 'deﬁn.en el abuso )
de sustancias como “uso inaprti)piadb de cualquier sustancia, segun modos y ﬁnes
diferentes de aquellos previstols en la prescripcion médica.,-en la Iégislacién oen
los usos y costumbres de una Isociedad. Supone un modelo desadpfativo de uso
de sustancias psicoactivas con:run uso pohtinuado y recurrente sin que reﬁna los

criterios para el diagnéstico de aependen‘ci_a de dichas sustanCias.— 12

En otras palabras se puede de(:ir'lque el abuso de sustancias se presenta cuando

el individuo realiza un consumo d'e estas sustancias durante un largo periodo de.

* tiempo, pero de forma excesiva sin un debido control médico y autorizacién legal.

' MENCIAS, Emilio MAYERO Luis. Ménual de Toxicologia Basica. Madrid: Diaz de Santos, 2.000.
p. 328 ! :
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Es importante resaltar que para la OMS, el abuso de drogas es definido como “un
uso excesivo, esporadico o persistente, no relacionado con una practica médica
i

aceptable. 3 Concepto que se asemeja en gran escala al planteado anteriormente.

: ; - :
C. lntoxicacién. La in_toxicacic’m es uno de los efectos de la farmacodependencia

_que representa mayor pellgro para las personas consumidoras, se puede definir
I

como Ia presenC|a de una olonducta madaptada debldo al.consumo y al efecto

presente en el organlsmo de algunas sustancias. Los camblos mas comunes de

conducta son la falta de atencnon y el deterioro del pensamiento, juicio, control '
-'emocionalyactiv_idad _r_ng_)triz,1 R
Las investigadoras - consideran que - la intoxicaci6n de sustancias afecta
notablemente el desarrollo de la persona, debido a que genera una serie de
alteracmnes que no permlten un buen funC|onam|ento tanto fisico como emocional

en el ll'IdIVIdUO y que enel peor de los casos: pueden oonducmo ala muerte

i
i

D. Depéhdencia. 'Lar depenqencia de sustancia es uno de I.os efectos de la
fafmadodependenéia que. se zha estudiado cbn__maybr profundidéd. Es definida
como la capacid;ad de ﬁna isustancia dé producff -cambioé o efectos en el
organismo, ya sean de tipo fisijco o psicolégico ai suprimirse su administracion. '

i

'3 BELLOCH, Amparo; SANDIN Bomfacno y RAMOS Francisco Manual de Psicopatologia Vol 2.
Méxu:o Mc Graw Hill, 1.995. p. 315 -

' SARASON Irwin y SARASON Barbara. Psmolog:a Anormal. México: Mc Graw Hill, 1995. p. 422
13 PICO MALAVER, Alvaro. Op Cit. p. s



Se consideran que estos'ca]mbios fisicos y psicolégicos que se presentan al
'suprimirse el consumo de la droga desencadenan ot_ros cambios de tipo
comportamental que ejercen influencia tanto en la vida individual como social de la
persona. FranciScQ Alonso Fernandez en su compendio de psiqUiafra realiza un
» aporte muy provechoso a esteii tema cuando expresa “el sujeto con dependencia _
para una d'faga no puede rer:1unciar a seguir administrandosela. Ello le resulta
imposiblé, precéiéamente, porqﬁe la drogodepende—ricia consiste en una perdida de |
libertad para: r;i.nper- con Ia draga y en la incapacidad para romper su vinculo con
la droga'.‘"_.5 En gtras palabras sé puede decir que el impuléo que siente el individuo

_~para consumlr Ia droga en la dependenma se aisla de la dlSpOSlCIOl’I que tlene el .

'-su1eto para no consumlrla

En cuanto a los tipos de dependencia, las investigaciones realizada"s por muchos
autores a lo largo de la historia sobre el tema han arrojado como resultado la
existencia de dos tipos los cuales se definirian a continuacion:

Dependencia fisica. Este tipo de dependencia tiene una base bioldgica que es
concebida como la incapacidad que tiene el sistema nervioso para continuar con

: ' o :
'su funcionamiento normal a no ser en presencia de la droga."’

S=RNANDEZ Francisco Compendlo de psiquiatria. Madrid: Oteo, 1978. p. 448.
i p. 449
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De igual forma se entiende como el estado de adaptacion que se manifiesta bor la
aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se irrumpe Ia administracion de la
droga o se influye en su:aocic’)n. por la administracibn de un antagonista .
especifico.*® |

Dependencla panunca o palcologlca Parafraseando a Belloch se define este
tlpo de  dependencia como Ia situacion en la que existe un sentlmlento de

satlsfaccmn y un |mpulso psuqunoo que exigen la admlnlstracmn regular o continua

de la droga para producu placer o evitar malestar

Se c_:bnsidéraque es irﬁpqrtanté resaltar el hecho de que Ia"s-di_'qgas\'q‘ué prbddben_ -.
- dependencia fisica no puedén ser retiradas b'ruscament_évp-orque produceh el
sindrome de ‘abstinencia, a diferencia de las que producen dependencia

psicoldgica que no generan este sindrome.

6.1.4 Sustancias PSicoacti\ias. Las suétancias psicoactivas en Ia actualidad
’ /
estan jugando un papel |mponante en nuestra socnedad ya que ha medlda que ha

pasado el tlempo se ha |do mcrementando el consumo.

Al trabajar e‘_ tema de sustancias psicoactivas es fundamental manejar el concepto
de droga ya que estas fonnan parte de la clasificacion de los diferentes tipos de

drogas existentes. Las drogas 'ihan sido definidas por diferentes autores y araizde -

'8 BELLOCH. Amparo, SANDIN Bonifacio y RAMOS Francisco. Op Cit. p. 510
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_esto la OMS ha _rta_tomado Iosiconceptos, reorgahizéﬁdolos y definiendo “droga es
toda sustancia que introducida en el organismd por cualquier via de administracion
prodﬁce alguna alteracion de;Z algan modo del natural funcionamiento de sistema
nervioso central del .indi‘v_iduo‘iy es susceptible de crear d'ependenciéya sea fisica,

psicologica 0 ambas.™ . |
Este conceptd cond;Jce a pen'sar que la drogé se caracteriza ppor ser el elemento_
que mas tlende a producw aIteracuones en Ios seres humanos y es por esto que al
consumirse en grandes cantldades producen deterioro en el organismo. Este
- deterloro en el organlsmo conlleva ala autodestrucmén deI individuo y Ias drogas
que Ia propncnan son las austanmas psncoactlvas‘ -
Laé drogas psicoactivas se deﬂnen como “Sustancias que ingieren su accién
sobre el S|stema ‘nervioso | éentral que tienen la capacidad de producir‘
- transformacién ya sea aumentando 0 dnsmmuyendo su nivel de funcionamiento o
“modificando Ios efectps de la cbnciencia. Por esta transformacion y modiﬁcacién
que producen estas drogas en el organlsmo es que jévenes Yy adultos la
consumen porque manejan Ia idea que con la mgesta de estas drogas van a
solucionar sus conflictos o simplemente lo h?cen p0r diversién o por la intriga de

“experimentar sus efectos, sin tomar conciencia de las grandes alteraciones que

'f.ll R

s - PICO MALAVER, Alvaro. Op Citp.
2 MAJUL Milena. Op Cit. p. 36.
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producen, siendo consideradas como perjudiciales por su influencia sobre las _

emociones, percepciones y el .comportamiento.

Dentro de las drogas psicoactivas encontramos una gran variedad las cuales son

I -

b

~ clasificadas a continuacion:

6.1.4.1 Clasificacion de las Sustancias Psicoactivas. Las drogas psicoactivas

'
i

de acuerdo a sus efectos, caracteristicas y formas de consumirlas se pueden

i

agrupar en legales e ilegales, blandas y duras, pero ademas hay un sinnimero de

- divisiones dependiendo de la ciencia que se ocupe de ellas. - .

Esta investigacion se basa enla clasificacion que realiza Alvaro Pico Malaver en

'su libro “Pilas con las Drogas® que cataloga"las drogas psicoactivas en cuatro

grandes grupdé: depresores ﬂel SNC estimulantes.del SNC, élucinégenas y

sustancias mixtas.?' .

[

Depresores del SNC. Los depresores del sistema neNioso central como el primer
grupo de sustancia 'psicoa.ctiva:s‘» y se definen como .'aquellas que disminuyen el

nivel de funcionamiento de .este sistema, en donde se incluye el opio y sus

|
derivados (morfina y heroiha),l; los barbitairicos, sedantes o tranquilizahtes,- los

inhalantes y los anestésicos.Z

% PICO MALAVER, Alvaro, Op Cit. p. 6
2 bid. p. 6 i
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Opio y sus derivados (morfina, heroina). El opio es una de las sustancias

‘
|

psicoactivas que se ha tomado gran auge en la sociedad.

Emilio Mencias y Luis Mayero en su Manual de Toxicologia B4sica expresan: “Son
sustancias obtenidas de papaver somniferum que contienen diversos alcaloides
naturales como morfina, papanerina, y cadeina, es decir, que se derivan del jugo

de la amapola. 2

Entre los der_iyados del opio s:e encuentran la morfina y la heroina que son drogas,
.de gr.an_uti.lviz,aciér_l__ entre jovenes y adultos. La morfina fue_desqubiena en 1803y .
| t;l'éne'-é)étr:é!ér'ité-s: éUéIidédes .paré éli\iiéf dolofes éxté'ris‘o’s lpdfj:.e'st'a" rézbh'.es( j ..
cénside_radé como el mejor énalgésico natural que eiiste. Esta droga tiehg' uso
efecto euforizante y estimulante ﬁué solo se logra en los casos de habituabién
mediante un aumento constante de la dosis.* |

Se considera que _Ia morfina es una droga prpductora de wmbios_ en el
funcionamiento .d'el organis’m@ manifesténdose en uso notable deteriord fisico y

psicolégico en la persona. '

Otra droga derivada del opio e;s la Heroina, “descubierta a finales del siglo XVIII,

- se administra fundamentalmente por via intravenosa, siendo también posible

?3 MENCIAS Emilio v MAYERO Luis. Op Cit. . 387
“* SPOERRO, Tacador. Compendio de Psiquiatria. Barcelona: Troya, 1975. p. 139.
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" fumarla y esfinarla; pero es mejor asimilada por el organismo por via oral o

parenteral.Z®

Esta droga afecta directamenté la salud del individuo, ejerciendo una rapida accion

sobre el cerebro alternando la percepcion del mundo que tiene el individuo.

Bérbitﬂﬁcbs._ Estas drogas ft;|er0n utilizadas en 1865 a partir de la urea y el acido
_metonico, actian como depré’isores centrales y segun las dosis pfoducen efectos
sedantes, hipnéticos o euforiizantes dependiendo del grado de excitabilidad del

. sistema nervioso central.® Es importante tener presente que una sobredosis de

_bquit_ﬂrigoé 'btigina un est'ag]b"gpmétoso-o de _hiperiensién- arterial, que es de gran-
pt_'al‘igro pérque puede'producir'i_Un péro respiratorio y conducir al individuo al estado

mas grave la muerte.

Sedantes, hipnéticos o ansioliticos. Este grupo de drogas es muy amplio

dentro de la sociedad repre’éenta ‘un alto porcentaje de utilizacion tanto por ‘
’ ! ) ' -

medicos como por otro tipo de fprofesionales.

Los hipnéticos son conocidos como las “pildoras para dormir” porque es el mayor
. . i R I
uso que se les da, los mas comunes son las benzodiacepinas y son el tipo de

medicacién psicoactiva mas comiinmente prescrita. Todas estas sustancias tienen

= MENCIAS, Emilio y MAYERO Luis; Op Cit. P. 380
% TORO, Ricardo y YEPES Luis. Fundamentos de Medicina Psiquiatria. Santafé de Bogota: CB,
1.997 p. 90. A



el potencial de producir sindromes de intoxicaciéon y abstinencia. Los ingresos de

estas sustancias suele hacerse por via oral. &
|

Este tipo de sustancias en la actualidad son utilizadas fuera del control médico y -
por esta razén se estan cqmlerCiaIizando cada vez, mas sin un respectivo control

aumentando los indices de débendencia y abuso con respecto a estas drogas.

o

Inhalantes. Los i'n.hala‘ntés tcl)rnan su definicién del modo en que son consumidos
ya sea por la nériz o por la boca. El compuesto quimico que produce efectos
. psicoactivos sorL Ios hldrocarbonos allfatlcos y arométlcos que se encuentran_-_ _

baswamente en Ia gasollna plnturas y dlsolventes

P
1
'

. | ’ . ) . .
Los investigadores consideran que este tipo de drogas por ser del uso diario en el
hogar, facilitan los medios péra incrementar su consumo, especialmente, como
afirmar muchos autores en Ios sectores de estratos socuoeconémlcos bajos donde

eI mvel cultura e informativo referente a Ios efectos que producen estas drogas es

escaso. ' S

Alcohol. Esta droga |es la'mas utilizada en todas las culturas del mundo a través
de dlStlntaS presentacmnes Inivin y Bérbara Sarason en su texto psicologia

anormal afirman que el etanol es el tipo de alcohol mas consumido por los seres

@ BELLOCH Amparo. Op Cit. p. 516
% Ibid. p. 516
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humanos. El alcohol actia en el SNC como un bloqueador de mensajes de una
" célula nerviosa a la siguiente{ Al principio actua en las funciones del I6bulo frontal
como la memoria y el juicio y en cantidades mayores actia sobre el cerebelo y

control muscular motor.?®

De acuerdo con lo expresado-por los autores los efectos que produce los ingesta
excesiva deI alcohol se. van a reflejar mas que todo en el funcionamiento: del
SIStema nervioso del |nd|V|duo generandole un sinnGmero de alteracmnes que‘van

a interferir_ en €l desarrollo de sus actividades cotidianas.

Esta droga-es |a unica aceptada en nuestro medio y por ende su utilizacion cada
dia se incrementa mas espe'cialmente en la poblacit’)n adolescente, como se

refleja en Ios resultados del ultlmo estudio reallzado por la Presidencia de la

4
(

Republlca en relacién al tema

NE‘sﬁmuI_antes c_lel sisteha nléfvioso central. éste es el ségundo grupo de
sustancias ps‘icoacti\-/as-,-._mencl:ionado en esta investigécién. Se definen como
V“drogas que Aaceleran el .fuhcio:némientO del organismb produciendo la sensacion
de aumentar la agudeza :'psi;polégica:y la capacidad"ﬁsi(‘:a. Los principales

1

estimulantes son la cocaina, nicotina, cafeina, y las anfetaminas.*

@ SARASON Irwin y SARASON Barbara. Op Cit. p. 457
% PICO MALAVAR, Alvaro. Op Cit. p.'7



Cocaina. Esta sustancia tuvo'!origen en Bolivia y Perd, en donde era utilizada por
i

los indios en la prehistoria, eétos masticaban la hoja de la planta Erythoxylon con

el fin de evitar las sensaciones de fatiga y hambre. Sarason por su parte en su

texto psicologia anormial, considera esta droga como “un elevante del ritmo

S

cardiaco, la presion sanguinea y la temperatura corporal, reduccion del apetito,
esto a consecuencia del eTectd que produce en tres partes del cerebro tales como

la corteza cerebral, el hipotalaimo y el cerebelo.”

4l

- ot
crae

i

-

Respaldando el poétulado del autor estos efectos que produce el consumo de

. -cocaina no solo se '_maniﬁesta,lla nivel fisico sino.tambié:n_,tienen“[epgrcu_sién_ sobre

* el "desafroilb_pSicblégigo del individix_o ya que en muchas océsidnes el 60hsdm6 se.

_ “asocia .con p_atrones famili'areils como a.lcoholismo,_divorcio,_ th. Y que ejercen
m.uc'ha influencia sobre la per‘sc;)na. |

Nicotina. La nicotina es una d':roga que produce dependencia por el humo fumado

de los cigarrillos y pipas aspiradas por via pulmonar por las sales basicas de los
puros absorbidos. -

‘Investigaciones recientes demuestran que los sinl'(omas mas importantes del
sindrome de abstinencia de la nicotina son: Nece's_idad de nicotina, irritacién,

“h

frustraccion o iray ansiedad.

*" SARASON, Irwin y SARASON Barbara. Op Cit. p. 447
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Belloch afirma que la diferencia que destaca a esta droga de las otras es que no
acarrea problemas en el area laboral, familiar o social. Cuando la persona
consumidora es mayor de 40 afos tiende a producir graves enfermedades que

pueden originarle la muerte. 3

Considerando que la nicotina es una droga de facil adquisicion en el mercado
porque su mayor presentacion es el tabaco, el cual tiene autorizacién legal para
ser distribuido, se puede decir que el aumento entre consumidores se incrementa

cada dia mas por esta razén.

* Anfetaminas. Las anfetaminas son definidas por Ricardo Toro'y Luis Yepez é_h su
texto de psiquiatria como estimulantes psicomotores potentes. Las distintas
drogas de este grupo se conocen como rapidas, cristales, pildoras estimulantes, .

chochos, pastillas, y‘much'os otros.

Las anfetaminas son sustancias derivadas de la efredina y cIaI\Siﬁcadas dentro de

los simpaticos miméticos. *

I|°or otro lado se entiende que el consumo moderado de la anfetaminas da como

resultado un aumento de la vigilia, el estado de alerta y la elevacion del estado de

* BELLOCH Amparo. Op Cit. p. 510
* TORO, Ricardo y YEPES. Op Cit. p. 446
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~ &nimo. La dosis elevada tie:ne efectos significativos en el SNC y el sistema

cardiovascular.®

Analizando lo dicho por el éqjtor anteriormenté es facil notar que las anfetaminas
en ddsié Ie;les produceri alteraciones del curso normal del suefio e influyen en Iés ]
emociones y en dosis elevadas ejercen una mayor accion ya que actuan sobre el
SNC yel cardlovascular que son de gran importancia para la vida de Ias personas
Cafeina. La cafeina es ur%1a droga de fécii A consumo, aunque en algunas
- -ogas_iones_ Iaspe_rso_na_é_ nqsl_e;dan cuenta. d_ue la estan ingiriendo.‘,ya que esta
' éontéhid_é-er'i' brpduéfdé. de ﬁsé',édt‘idianc'a _d_dmo el café, el té, el choc,blate,- bebidas
de cola, y en varios mdiééméhtos. | |
‘La |ntox|caC|on de esta droga puede darse a partlr de 250 mg, equwalente a2-3
tazas al- dla Con 1000 mg dlanos (7 — 10 tazas) producen contracciones
muscula[es, penodos de‘_actvlwdlad incansable, agitacién psmomotruz, habla y-
) pensémienios confusos y a'rﬁtmié cardiaca. Dosis mas alta's pueden provocar"
Iiggr'as peﬁurbaciones'sens_ori"a'les como silbidos de los oiddé' y destellos de luz.
Dosis de mas de 1'6.000 mg dé cafeina pueden producir crisis epilépticas e incluso

la muerte. Al cuadro anterior se le denomina cafeinismo. ¥

* SARASON Irwin y SARASON Bérbara Op Cit. p. 449
3 BELLOCH Amparo SANDIN Bomfacao Op Cit. p. 511

. 3 . 36



Retomando lo dicho por el agtor se puede notar que la variedad _dg,‘eféctos que
produce el consumo de cafeiﬁa tienen incidencia en el funcionamiento de muchas
actividades realizadas dia a dia por los seres humanos y por esta razéﬁ es qﬁe su
nivel de consumo no debg Eexcederse de la dosis recoﬁrendada _bara evitar

problemas o enfermedades posteriores.

Alucinégenqs. ‘Los alucindgenos son el tercer gfupo de sustancias psicoactivas
existentes. Son» sﬁstanciés qjue provocan trastornos eh el SNC en particular,
ilusiones virtuales, percepciéon de intensas Iuminqsidades, deformacién'de‘ las
, sanciqnes de audici()n, sabo_ry_olory_tarnb,ién:sonllémados p_sic:ao_délicosf"_6 s

_ | ! . :
Estas drogas psi'codélicas‘pr(:)ducen alteraciones en la memoria, la atencion y
confusién mental demostrand]:oAque su ingesta condu¢e al individuo a fealizar
acciones y méniﬁesta condﬁctas que son considerédas corho anormal. Son
utilizadas por deportistas ya %que se ha demostrado a través de los distintos
estudios realizados por diversos éutorés que sean drogas que inérementan el

rendimiento deportivo.

En este grupo se incluyen las 'Progas: hongos magicos, mezcalina y yahé que se

definiran a continuacion.

* SPOERRI, Tacodor. Op Cit. p. 140
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Hongos magicos. Se deﬁr;\e_n como “Sustancias con propiedades éspeciales,

algunas de ello realmente %espectaculares y poderosas, capaces incluso de

aumentar ‘|a inteligencié o trénspoﬁar a aquel que lo ingiere a otros planos de la

realidad.”

Un hongo magico, en la maybria de |ds casos puedé detectarse con un conjuro de—
analizar magia, pero no podran saberse sus propiedades por medio de ninguna

vista mistica. Los |nvest|gadores coinciden con muchos autores que han escrito -

sobre el tema en que el 'resul?ado optimo de este tipo de sustancia _depende de un

trabajo Iabprioso~ y de la ha:bilid,ad que -se,tenga-pa_ra._l.a {ab_ricacién, _de_ dichas

i

sustancias. -

Mézcalina. La mezbalina eis'u'na droga extraida de un cactu's muy comun en
'Mé'xico y él Sur de los EstadQs Uhidos, llamado Reyote. Nbrmalmen_te Su consumo
esta fueritulizado y asociado §a proceéos de comunicacion o contactoé con fuerza
espirituales. Loé_ “no indicados” .buedeTri sufrir vémitos ‘y‘ gAraso, malestar durante

muchas horas.

Yahé. Es una sustancia ampliamente difundida en las selvas colombianas, es el

| . . . )
producto de la mezcla de varias plantas. Entre indigenas solo se emplea en

%" CERVILLA, Jorge y GARCIA, Cales. Fundamentos Biologicos en P5|qu1atr|a Barcelona: Masso,
2.000. p. 468



circunstancias especiales y al igual que la mezcalina tiene propdsitos asociados y

ceremonias de caracter religioso.

En Colombia ha sufgido en: los ultimos afios consumo urbano de esta droga,
generalmente bajo la supervision de indigenas, no se sabe mucho al respecto de
los objetivos de estas préctic:as, péro es probable que se trate en gran parte de

curiosidad y de moda.3® |
En términos generales la mezcalina y el yahé son sustancias que no tiene grandes
-efectos sobre. el funcionamiénto del organismo y su significado es mas bien .

- maglcoy de wr_éctér religioso.

LSD. (Acidd lisérgico dietilamida) EI LSD es el alucinééeno mas poderoso hasta
hoy conocido, cambia radicalrr:)ente el estado mental de la persona, distorsionando
la pgrcepcién de la realidad. En dosis muy pequeias puede alterar Ia_percepcién;
El LSD purd es un polvo i'noloi;o, cristalino y soluble en aguay se puéde mezclar
con sustanéias como el azucar capsulas y tabletas. Algunés veCeg se inh'ala ose
inyecta. % | B | J -
. , ; l
Se puede deéir que el LSD es ia droga que posee la cafacteriética especial de que

~ se inhala y se inyecta con una fuerte potencia sobre el organismo. Al producir

% MAJUL, Milena. Op Cit. ‘
¥ FERNANDEZ, Francisco. Op Cit. p. 471



alteraciones en la percepcién causa alucinaciones vividas (usualmente visuales),
: J . .
que el usuario se da cu:en'ta que no son reales: al igual que muchas

manifestaciones fisicas es por parte causa que no se debe consumir sin

prescripcién medica. . |

Sustancias Mixtas. A este grupo pertenecen la marihuana, y el éxtasis. Son
drogas dhe producen efecitos al combinar dos o mas »cétegorias antes
mencionadas. * La ingesta de estas drogas es frecuente segin investigaciones

realizadas frecuentemente en jovenes bachilleres y universitarios.

Marihtjaria. La marlhuana es una hlerba que generalmente se fuma como ‘

cngarnllo Entre sus nombres mas comunes en espaiiol se encuentra nota
“mafu’, “juana”, “hierba”. qu 'c_:igarrillos de marihuana se conocen €Omo
“carruchos” “Churros” o “yointas”.

Los muchachos fuman marihuana para sentirsg bien y ser menos tir!ﬁidos. Los
usuarib.s de marihuana aﬂrman; qué sienten como si los bloreé, sébores, y sonidos
fueran mas intehéqs y les pérei;oe que el tiembb pasara ,'Ientamente'. La mérih_uana

influye s<|)bre la memoria, los réflejos, las. emociones y el sistema respiratorio. 41

- “° PICO MALAVER, Alvaro. Op Cit. p. 7
“l NATHAN, Petery HARRIS, Sandra Psicopatologia y Sociedad. México: Trillas, 1.983. p. 323

|
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Con base en las investigaciones cientificas que afirman que la marihuana es una
. .. S . . s
sustancia dafina para el organismo las autoras consideran que es una afirmacion

positiva porque se han identificado distintos problemas de salud generado por el

consumo de estas drogas.

Extasis. Se considera éonjo una de las drogas de. disefio o de sintesis mas
usada. La poblacion adolescente es la que mayor consumo de esta'droga realiza
debido a la fa,cultaquue esta tiene de producir excitacion y eufdria, hecho por el

cual es reconocida como la droga del amor.*

Dentro del contexto. cultural estas sustancias son consumidas por.los jovenes en
compafiia de su grupo_de amigos y en lugares como discotecas, clubes, fiestas, -
en lugares cerrados etc., que no existe la posibilidad de presencia de los padres o

alguna figura de autoridad. -

Todas estés dr'ogas menciorfadas _‘aﬁteriormente tienen grandes influencias en la
socied_éd, especiaimente en Ifla poblacion adolescente obstruyéndole la posibilidad -
de un nivel de vfda.éptimd' y una vida adulta asegurada. Pensando en este
problema es importante p"revénir‘ enlniﬁos el cohsumo de drogas, de tal forma que
se concientizen de la problerhética y no se apodere de ellos en la proxima eiapa

de su vida.

i

“2 BELLOCH, Amparo. Op Cit. p. 323



6.1.5 Factores Asociados al Consumo de Drogas. Existen muiltiples factores
que facilitan el consurho de las drogas, convirtiendo a ciertos grupos en
susceptibles o vulnerables a» la farmacodependencua De igual forma, existen
factores protectores que fortalecen a la persona y la hacen invulnerable al
proble_ma. |

Diversos .estudios han_'-d‘emoétrado que la adolescencia es la edad de ‘ma-yor-'
riesgo para q‘uAe se pvres‘er-lté e:I consumo de drogas psicoactivas. Los motivos por
los cuales una persona y en éspecial un adolescente o adplto joven comienza a

. utilizar drogas son:*

Satisfacer la curiosidad sobre Ioé efectos de las drogas.

- Adquirir la sensacion de peﬁenecer aun grupo y de ser aceptado por~otros.
- Expresar independencia y a! veces hostilidad. h _

- Tener expenencuas nuevas, placenteras emocmnantes 0 pellgrosas

- Adquirir un estado superior de conocimiento o de capaCIdad creadora.

- Provocar una sensacion de ‘blenestar o tranquilidad.

- Escapar de algo.

i

“ CEPEDA, Jairo; PEZZANO Gina y RACEDO, Marganta Programa Prevengamos la
Farmacodependencia. Barranquilla: Uninorte, 1991. p13




Factores asociados al no. consumo: Este tipo de factores se refiere a los
aspectos que sirven de protectores para el no consumo, o mejor dicho, son las

caracteristicas que predominan en las personas no consumidoras.

Las personas que nuhca han:consumido drogas, ﬁo quieren prbbarlé 0 no desean
tener esa experiencia, son conscientes que qu.izés puedan haber circunstancias
éspeéiﬁcasn'une los bé_drian |Iévar al consumo. De alli, que un criteri'o fundamental
para definir ai no dbnsgmidér es el propio concepto que puedan 6torgér las
personas sobre su relacion con la droga.

.S'ifn' éﬁwbargc};-a:diferéncia de |;o qﬁé bUdiéra. pehsérsé,' los no:t}:érisdr'hidd—rés'nb‘sbnf
un grupo de persdnag due esté totalmente a'lejado de‘la droga o no_!a_cdhozca'o la
rechacen direétamenté. Por eI: contrario, puedé:n llegar a cohocerla prqfu_ndamerite
e incluso téher expériencias directas. Dé élli, que deba pénsarse en prevencion
primaﬁa, la cual brinda a quien la reciba inforﬁacién‘_ suficiente que le peﬁnita
luego discriminar los beneﬂgios o brejuicioé de tpdés las sustancia_s,'con.el animo
5 due no'solo ée rechace l'a.droga, sino due se sepa 'po"rqué se hace. - |

-Un éstudio realizado con estudjantes universitarios dé pregrédo permitiod identiﬁcar

que entre los factores protectores en hombres no consumidores fueron los



siguientes:* temor a perdef ei control de las situaciones que viven. Importancia de
la familia y de la educacion recibida. Proyeccion hacia el futuro, por ejemplo, no
querer que sus hijos consuman drogas. El concepto de salud y su deseo de ser
sano, y de la misma forma el 'Irechazo a usar medios artificiales para sentirse bien
y ﬁnalménte, la percepcion de: que los consumidores son personas con problemas

y poseedores de una imagen negativa ante los otros.

Es obvio qdé 'est_as personas% tienen una actitud negativa ante las drogas y las
personas que la usan, porlo que rechazan la posibilidad de su obnsumo.
.'_-E's"tudio's- :rie'él'iiad_c;é ‘en -(;tfos' ?pa'ise's yArepI'icaidos_ en nuestro médibi han p'o@di"('jofi
| determinar qu§ la familia, la edudacién y la religién son factores protécto,res bara el
" no consumo de drogas.

Con base en él hecho que e)(isten factores asociados al consumo y no consumo '
de sustancias bsicoactivés, qyeda claro entonces como lo plantean Cepeda y
colabqradores,'és cjué “Ia.preVTe.ncién primaria apareoe como una eétratégia que -
prdmete s‘er-eﬁcaz’ya qué tienéi, como objetivo actuar sobre los principales faétofés
gené'radores del problema >parri.\ que. éste no aparezca o se reduzda su ;|>osib‘ilidad .

de aparicion y dentro de la prevencion primaria, la educacion sanitaria ocupa un

- “ MARIN, Juan Carlos y Colaboradores En: Factores psicosocialés asociados al no consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios. Monografia de grado en psacologla
Barranquilla: Uninorte, 1991. p. 19.




lugar especial, por cuanto uha comunidad sin educacién adecuada deja a sus
individuos desprovistos de una actitud coherente y equilibrada desde el punto de

vista de lo que le conviene a su salud respecto al uso y abuso de las drogas”. %

I
P

Un estudio realizado en la Universidad de los Andes permiti6 identificar causés de -

no consumo de drogas, entre las que se encontraron:*® Porque no se necesitan,

por razones de salud y por razones morales.

En el estudio en mencién se pudo ‘esiablecer unas caracteristicas psicdlégicas y
~ sociales de |os no. consumldores entre las que se encuentran son bondadosos :
participativos, afectuosos pr&sentan una reaccu()n controlada ante Ias 5|tuac10nes |
-presenta un nlvel_ de mtehgenqa media, con una capacudad mental g_eneral norma!, _A
compresivos, organizados, forman su juicio basado en la expériencia, capacidad
general para manejar probliemas concréfos y abstractos, son didacticos e
intelectualmente adaptabl'es,i son estables - emocionél_mente, persevera'ntes; '
estables y constantes con las cosas que le intere_san.‘ |
Los no consumidores sabén éderﬁéslos que ‘qUiéren, ébn independientes en sus-'
ideas y 'respetuoslos de Ias'id;eas- de los demés,_ son seguros de si mismos, con

~ buen animo, ecuén_imes; con capacidad para trabajar en grupos, cumplidores de

“S CEPEDA, Jairo y Colaboradores. Citado por; MARIN, Juan Carlos y Colaboradores. En: factores _
psicosociales asociados al no consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios.
Monografia de grado en psicologia. Barranquilla: Uninorte, 1991. p. 7.

PEREZ Augusto. Fundamentos teoncos del programa La Casa. Bogota: La casa, 1990. p. 27



sus deberes y,__regpgnéabilidades, saben dar y recibir afectos, son también
gregarios, espontaneos vy 'analiticos, reconocen sus obligaciones, estan
satisfechos consigo mismos, son sensibles pero no susceptibles, pueden canalizar

sus energias con efectividad, y, presentan un nivel medio de tolerancia a las

frustraciones, al igual un nivel medio de ansiedad.

Marin'y Colabbraqd(és \(l1 ..991::) encontraron tambiéﬁ una servie de caracteristicas
‘en Ioé no 4donsvumidorés‘, bérd -referidas a' su mUr;do familiar y social, es decir, en
factores protectores del médio en el cual se desenvuelve el estudiante
- qni_ver,si,tario_ c_u,apdq es :‘_adolfescen,te o-;adu!t_o__._:joven._ E.ntre.ilas carac;teristipas
'. encontr.a:das_'ésién-ié#sfﬁdienéé:ﬁ- A T o

) Los'p‘-adres de estos jévenés ejercen una auforidéd de tipo democratica, si bien

el control es firme imponen los castigos bajo ciertos limites de tolerancia.

- 'Los padres proporcionap' razones para el pumplimiento de las normas, siendo
su método de correccion el dialogo. -

- Los jovenes perciben a sus padres.como atentos e interesados por ellos tanto
en la infancia como en la adolescencia o la adultez temprana. Son afectuosos y

muestran carino hacia ellos.

7 |bid. p. 262-277. _ '
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- Los padres prestan atencion afectiva a las necesidades y actividades escolares
de sus hijos, dandole importancia a sus ideas y opiniones, y mostrando interés
genuino hacia actividades tales como juegos, amistades y labores académicos.

- Los jovenes reconocen en sus padres influencia en el desarrollo de sus niveles
de tolerancia y frustracion, por lo que ensefan a superar fracasos y tener sentido

de la realidad.

- Los estudiantes univesitaﬁos perciben a sus familias con una a_lta cohesion
- .entre sus miembros, compartiendo . actividades,,cA;omo__'.-ﬁest,as,_ré'uniones_ y
"'véqa‘cib_nes.' - | | | o

" En las familias de los jévenés hay -ausencia de éhtedeaentes patolégicos como
“suicidios, enfermedades menfales, drogadiccion, alcohdlismo y delincuéﬁcia, ni‘
'tahpoco problemas asociados a negocios ilicitos o _'cambios del lugar de

residencia.

- Los problemas familiares mas frecuentes son de indole econémico, producto

"del desempleo en algunos de sus 'integrantes.

1

- Elconsumo de alcohol, y cigarrillo en los miembros de la familia son escasos y

cuando se presenta su consumo es de tipo social.

L. 47



- Los padres y demas familiares de los jovenes no toleran el consumo de
bazuco, cocaina o estimulantes, aun cuando toleran el consumo ocasional de
cigarrillos y alcohol.

- Los docentes de estos estudiantes juegan un papel fundamental, pues orienta

acerca de los peligros del consumo de drogas.

- Las necesidades dé orden fisioldgicas tales como sexo, alimento suefio y
reposo, estan satisfechas en Qran medida. De igual forma las de tipo psicolégicas

f

~como.seguridad,, autoestima, autonomia'y autorrealizacion. - -
- En una gran . proporcion los estudiantes se dedican a actividades de indole

deportiva, cultural, recreativa 'y'religiosa.

- Los amigos que poseen tanto familiares cOmo. estudiantes no son
consumidores de drogas o las consumen owsionalmente.l '

Con base en todos estos -aspectos queda explicito que para la comprension de
- todos los aspectos.que hacen a las personas susceptibles al problema de la
farmacodependencia no solo es necesario conocer los factores asociados al

' consumo y no consumo, sino ademas, como es el ciclo de vida de cada uno de los

. grupos de edad, en especial los mas expuestos al problema. -

48



6.1.5.1 Elementos Asociados a la Farmacodependencia. Los elementos
constitutivos asociados al problema del consumo de sustancias psicoactivas y en
consecuencia a la farmacodependencia y que hacen parte de lo evaluado en el

estudio son:

- Consumo de drogas. Este factor hace referencia al hecho de considerar la
posibilidad que las personas evaluadas hayan consumido algun tipo de sustancias

psicoactivas, independientemente de su caracter legal o ilegal.

- Manejo de la enfermedad. Este _as'pecto hace referencia a plantear que la -
.enfermedad - es 'cdhtré'ria'A a la .salud y por e-nde qu'ien consume drogasA es

potencialmente un enfe'rmo‘y de hecho lo es el farmacodepéndiente'. :

- Promocion de la salud. Este factor se refiere al fomento para>el cuidado de la
salud y el bienestar en general, pues se parte del supuesto que quien cuida de su

saluq no consume drogas.

-~ Consumo de medicamentos. Este aspecto evallia factores relacionados con
la automedicacién, por cuanto se considera que quien consume medicamentos pc|>r
su propia cuenta, corre el riesgo de generalizar y consumir drogas para solucionar

problemas.
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- Vida académica. Este fac;tor parte del supuestd que el consumo de drogas es )
. incompatible con la vida académica, pues los efectos de 1a droga entorpecen el
aprendizaje y con ello los estﬁdios de modo general. |

- Violencia. En nuesf;o paié como en la maybria donde hay produccién trafico
o consumo de drogas hay V|olenC|a en parte porque al serilegal la droga conlleva
-a que qmenes traﬁcan con eIIa deben someterse a reg|menes |legales donde

predomina el hampa y con‘ello se genera violencia.

. Politica y economia. La produccmn de la droga asn oomo su procesamlento -
‘traf icoo consumo tlenen repercusmnes sobre |a economia de un'pais y con eIIo Ia
poitica, pues los _goblemos deben fomentar leyes y generar polltlcas y estrateglas'
tendientes a controlar esta prablemética.
- Deportes y recreacién.’ El _consumo de sustancias psicoactivas tlene
repercusiones sobre la vida f' isica y. p3|colog|ca de Ias personas de alli que se _'
conviertan en un elemento perturbador del estado f’ SIOO de las personas y por ello |
sea mcompatlble con el deporte y Ia recreacmn

_ |

- Sexualidad. Existe la fals? creencia que algunas drogas aumentan el poder
sexual de las personas, de alli que muchos jovenes la conéumah con este fin. A
este respecto se sabe que es precisamente lo contrario, pues el consumo

permanente de drogas lleva en casos extremos a la impotencia.



- Vida social. Es bien sabido que en etapas intermedias y finales de la
farmacodependencia se altera de manera significativa la vida social de las

. - 1 ) ’
personas, pues suelen aislarse de las demas personas, o bien ser discriminadas

por el hecho de ser consumidores.
6.1.6 Prevencion de la Farmacodependencia. La fanmacodependencia vista
desde el angulo de lo colectivo constituye un grave problema de salud puablica que .
merece ser prevenido o atenuado en el sentido de reducir la incidencia del
consumo y.los problemas asociados. _

La-prevencién primaria tiene como ‘enfoque principal el consumo legal sobre la
disponibilidad de ciertas drogési mediante el decomiso, la supresién del cultivo (de
materia prima), o la fiscalizacién de su fabricacion.

En este método ha mostrado su eficacia en la disminucion del numero de
~ farmacodependientes, pero :.L'lnicamente_ cuando se combina con medidas
educativas e informativas.

El ségundo enfoque compreinde los métodos de educacién e informacion. La
informacion debe ser veraz y objetiva sobre los efectos y consecuencias de las
cirogas; puede consistir en coﬁferenci_aé, material impreso (carteleras, panfletos), y
mensajes por radio y televisiéh. Aunque no hay una completa evaluacién sobre la

1

eficacia de este tipo de estrétégias, los resultados no parecen muy prometedores.
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Por ofra parte parecen resfultar - contraproducentes cuando son dirigidos a
- personas con elevado riesgo de sufrir farmacodependencia. De todas manera
esta informacion debe ser complementada con métodos de educacién que llevan a

un verdadero cambio de las personas en cuanto al consumo de farmacos.

El programa de prevencuon pnmana ha mostrado su eficacia cuando utilizan el
.aprendlzaje la mterpretacuSn de papeles y la expresion emocional en grupos

L selecc:onados de padr&s, autpndad&c, profesores, jueces, etc.

< U, tefce_r -enfoque en prevencion primaria consiste. en f_ofreo_er alternativas al
consumo de dr_o'gas", 1o cual puede comprender actiyidades' ‘cOm'p"‘e'titiVa_s como el
depoite,. reuniones sociales para facilitar el contacto interhumano, y grupos de

estudio para satisfacer la curiosidad intelectual.*®

P_or otro Iado Efrén Martine# en su texto de Adiccion y elecci()_n presenta una
visi()n de Ias diferentes me’todologias de‘intervencién preventivé cuando han
_gozado del respaldo del conocimiento que en ocasiones colea al no tener un
- sustento eplstemologloo y ontologlco en donde es posible prevenlr 49 -Es por eso
que ‘se considera Ia prevencién COmo un proceso de cTeacién, construccién y.
aprehension desde el mundo'de lo posible y no desde la factibilidad cientificista.

Hacer prevencion es generar un clima lleno de condiciones para que sea posible,

“‘TORO Ricardo y YEPES, Luis. Op Cit.. p. 40
“S MARTINEZ; Efrén. Accion y Eleccion. Bogota: Colectlvo aqui y ahora.1. 998 P 129

i
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por parte de los sujetos que:sé- previenen tomar posicion y decision frente a su
~ participacion y cohtihua coné't?'uccién. | -'

Esta posiciéon pretende sustentar que prevenlr requiere intervenir para suprimir,
dlsmmunr atrasar contrarrestar y evitar los factores asocnados a Ios problemas -
objeto de la prevencién cons‘truir alternativas y enfrentar las manifestaciones de
tales cwcunstanmas Se ‘ ha}ce prevencion mtegral cuando se enfrenten y.

resngnlﬂcan desde una visién mtegral del ser humano todos aquellos factores que

aumentan la vfulnerabilidad cjeiun individuo para desarrollar un proceso de adicion.

La prevencién integral trabaja intensamente por evitar el consumo de sustancias

psicoactivas brindandole una orientacion completa a los individuos basada en

conocimiento, instrucciones y brocesqs pféci_icds bara el aprendizaje — ensefianza
de esta terhética en toda la cbr.r'mﬁnidad,'pretendiendo al misrﬁo iiempo fortalecer la
formacion ed_ucétiva, _personal y° social del individuo en su contexto * diario. _
Complemen_tar' explicando OOI'i’lO seria un programa preventivb a una poblacién

'

como la objeto de_ esta investigacion.

La ed?d de inicio en el consumo de drogas, se utiliza como dato para conocer la
edad ‘en la que mayor nimero de individuos ha comenzado a consumir una

determinada droga, la cual resulta muy atil a la hora de realizar programas
interventivos y preventivos en poblaciones escolares.
: f
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_Trad_ic_igna_lmente‘se ha relac;:ionado la edad rﬁedia de la adolescencia como un
factor decisivo en el inidio del consumo dé todo tipo de drogas yA en especiél,‘ dela
| institucionalizadas, los datos de las investigaciones ‘realizadas por Alfonso Guell y
‘Gano Berjano en 1986‘ y. 1988 permite estébleoer‘ algunas conclusiones
fundanientéles rt;spectb ala iedadA de inicio en el consumo de alcohol. El momento

critico de iniciacion al consumo de alcohol en Ios adolescentes se sittia entorno a

los 12 - 13 aiios. EI temprano inicio en el consumo de estas sUstancuas es un
) claro mdlcador dela |mportancaa de |a en su desencadenamlento puesto que este

“aparece en una edad en la qqe la influencia familiar esta mas opnsolldada.

:Lo"s{- inVéstig'éadreé Ac<.)r-1-sid'e'r"é'n' queuna causa dé-: la .téhpréﬁa 'edad. iﬁiéio dél
consumo de aIcohoI sustancuas pS|coact|vas en- adolescentes se debe a las
actltudes sobrantes de los pad res con respecto al consumo de bebidas alcohollcos‘
ya que la familia es el primer contexto_ social que el mdn_wduo tiene contacto activo
o diariamente y de forma poc<_; 0 nada critic_:a con la droga de nuestra cultura.

La temprana induccién :.famizliar al consumo de alcohol es uno de los mas
' inipprtantés factores de rié_sgds_i de_lz consumo abusivo que durante la *adolésoencia
puedé llevar a estos jovenes 'ﬁna ‘conducta social que el individuo tjene contacto
activo o diériémente y de fo}rna poco o°nada critica con la droga de nuestra

cultura. -~ i

% MAJUL, Milena. Op Cit.



La temprana induccion  familiar al. consumo de alcohol es uno de los mas
importantes factores de riesgos del consumo abusivo que durante la adolescencia
i - -

puede llevar a estos jovenes a una conducta social desadaptativa, aunque el

consumo de alcohol del adolescente no se consolida como un habito dentro del

contexto familiar. -

Consumo Yy tipo de consumo de sustancias. Recurrimos nuevamente al profesor
Augusto Pérez Gomez quien en su libro “Pilas con las drogas” expresa la palabra

consumo es preferible a todas las otras farmacodependencias, toxioomania

g drogadlccuSn porque snmplemente descrlbe un hecho que puede presentarse en . -

varlas formas

= Consumo experime_ntal. Ensayds fortuitos generalmente con amigos intimos,
dentro de un Iapso de tlempo ||m|tado y Un coNsSumo tota| inferior a un grano olos -

" ensayos. La motivacién fundamental es Ia umversndad

. " . ! .
. -sto apcio_— recreatiVO. ";EI consumo es mas regulaf qUé en la mtegoria
aritéri.o'r,_' tiene 'Iugar volluntariarr.}énte, entre ;amigos 'y coﬁocidos, se busca
compartir una experiencia agradable, el motivo principal de uso es Ia‘_ facilitacion -
;_del oompbrtamiento_social, coﬁ efectos rapidos y pasajeros y sin consecuencias

posteriores importantes. Estos sujetos no parecen tender a un uso incontrolado y

asi nunca lo consumen solos.
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recreaciones negativas y la disminucién de las positivas.

-Son:

. " Consumo i:ircunstancial, Es autolimitado y con un propésito especifico, con

patrones variables de cantidad consumida frecuencia y duracion.

= Consumo mtenso. Impllw consumir la sustancia por lo menos una vez al dla
En Ios suletos de esta wtegorla y de la sngwente se presenta Ia tendencia a

aumentar la dosis y la frecuencia del consumo, como resultado del aumento de las

= Consumo compulsivo. EI su;eto necesita mgenr las sustanCIas varias veces

-.._aI dia y no.lo hace somalmente ni por. obtener beneﬁcm smo ‘mas blen para___

'.mantenerse en un estado de funcmnamlento m|n|mo adecuado se presenta Ia

A

'dependenma; el s_u;eto no puede interrumpir el consumo sin experlment_ar malestar_ '

fisiolégico o alteraciones del funcionamiento psiquico.”’
Existe una serie de factores que predisponen al consumo de sustancias, como lo -
/

» " Factores fisiolégicos: el cerebro tiene centros receptores, que son células

especificas en las que ciertas sustancias psicoactivas acttan. Esta interaccion de ‘

la sustancia con las células cerebrales, es la que puede generar la adiccién.

S' PICO MALAVER, Alvaro. Op Cit. p. 12
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Existen dos o mas centroé receptores que mediatizan los efectos de las
. |
sustancias, aparentemente un;o de ellos es el responSabIe de la euforia placentera
Yal otro media la desapariciér:i del dolor. |
|
Hace poco se descubri6 quci\e el cuerpo humano produce en el cerebro y en la
gléﬁdula pituitaﬁé sustancias Iiamadas;‘endocn'nas parecidas a los opiaceos. Estos
se producen c;mo respuesta:'a la estimulacién y se cfean que juegan un papel
imporfénte en Ia reguléciéri .dellll ‘dolor eﬁ el organismo. Se supohe que de una baja
produccién de endocrinas \pu:'ede resultar un deseo de consumo de sustancia
psicoactivé, |
o Factores biélégicos: ‘se" .ha demostrado que no todas los .6rganismos son
iguales, pero se ha encontra'do que los hijds de drogadictos tiene mayor de
riesgos, como el contacto con:lsustancias de las qde hemos venido habiando, ya
que han herédado dicha sensi:lbilidad. Por tanto, si una persona en su-familia tiehe
~ antecedentes de aIcohoIismcEJ 0 | drogadiccion, debe tomar, ciertas medidvas
) prié‘ventivvas, entre las cuales eg.t'én- un manejo c_bntrdladd del alcohol'y del qigarrilld |
y el no contacto I'Ot_l.l‘ndo con»lals suStaﬁc_ias -psicoéctivas.‘ ‘ | .
. I :
* Factores Individuales. Las personas que son facilmente ‘infalibles por su

compaiieros son inseguros tienen dificultad para relacionarse con los demas, con

autoestima y concepto bajos de si mismo, no soportan el fracaso, tienen un alto
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deseo de sobresalir aunque sea incumplido normas estas son altamente sus

“aptitudes de caer en la droga.

El deseo de experimentar, :buscar, identidades, es otro factor que influye el

consumo de sustancias psicoactivas se asocia con hechos como el desempleo en

los sectores populares o el manejo incontrolado de dinero en jovenes de las altas.
Uno de los factores que masipredispone el consumo, es la presion ejercida por el
grupo de amigos. Segun Ia sustancia la frecuencia y el contexto social del
-consumo, se. busca ser parte de lo que esta de modo afi irmar la rebeldla

satlsfacer Ia CUI'IOSIdad o asumlr roles proplos del adulto S

= Factores familiares. La descomposicion familiar que se manifiesta en la
violencia o el maltrato intrafamiliar, la ausencia de las figuras materna o paterna de

i

acceso a la adiccion.

S
. Factores Sociales. Cuaﬁdo en el medio social en que se desenvuelve el
individuo se -dan mayar ffecdencia aIQﬁnos_ fenémenos tales como comercio de
droga, alto porcentaje de dalincuencia y crimi‘nalidad, nacimiento consumo de

- sustancias, psicoactivas desde el alcohol y cigarrillo. - -

Los padres viven en carne propla al alslamlento la agresividad, la indiferencia de

su thO ve como dia a dia se' mwerten en él sus valores hasta Ilegar al punto de
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no importarle a la forma ni los ,ﬁétodos para c'onsegﬁir el dinero con el cual
satisfacer su necesidad de cbnsumir droga. Durante este periodo surge en los -
miembros de la fainilia diferentes reacciones, algunos de culpa, causar lastima, e
incluso de agresividad, resumidas toda ellas en-desestabilidad, importancia y

algunas ocasiones hasta rechazo por parte de sus vecinos o comunidad."? _

-6.1.7 La Familia y la Prevencién de la Farfnacodependencia. La familia é‘orﬁo
base de la sociedad y eje de ‘la comunidad debe asumir un rol activo y orientador

* en todo lo que garantice el pr(:)gr'eso y bienestar de sus miembros.

) Esporesoque &ebé_ ihformaf$e e instruir a Ia familia.de manera émﬁiia y oorhpefta'.’
a cerca' de Ia‘fprevencién de Iiaé sustancias psicoactivas '-en _niﬁbs, pa'ra_‘que'. ellos
como padfes y lideres de hogar orienten a sus hijos de la mejor forma, le brinden
toda la informacion necesaria bara llegar a concientizarlos y pre‘pararlos en un alto

_pbrqentaje._Se resalta que la familia debe agotar todos los recursos para adquirjir
la infdrmaciéh completa y brindarsela asus hijos a través de qonferencias, folletos,

programas ilustrativos, cartillas, etc.

La familia es el motor de npestra sociedad y por lo tan}o su 'pap'el e.s" muy

importante y definitivo para la brientacién de sus hijos.

*2 |bid. p. 25
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Por parte del grupo de companeros de barrios, escuela, trabajo, lideres sociales

consumidores.

La adicién a las sustancias psicoactivas es un problema que se ha ido
‘ mcrementando dia a diaya que cada vez mas los jovenes y adultos se’funden en |
estas creyendo que son |a solucnon a todos los problemas por los que atraviesan.
‘La famllla juega un papel |mportante dentro de este proceso ya que estos son Ios-

que se enteran de todos Ios cambios que presentan en la conducta de los

consumldores vwlendo.en came propia y con mucho sufrimiento, la agresmdad el

alslamlento la mdﬂerencnay Ios robos que cometen a dlano para poder conseguw. s

la droga Es por esto que es lmportane que Ias famlllas sepan rnanejar el ~

problema mtervmlendo en eI -proceso de ayuda al pacnente para salir de Ia adicion.

Los programas preventivos‘déba;ian sér diaeﬁados para realzar los factores da
prbtéccién y avanzar hacia la reversién y la reduccion de los factores de riesgo.
: S ) I
Los programas de prevencnon debenan incluir a todas las formas de consumo de
drogas mcluyendo el tabaco eI alcohol, las marlhuanas y Ios mhalantes
| , A

Los proéramas de Aprevenc_i(_)n deberian incluir la habilidad para resistir las drogas
cuando estas no son ofrecidas,é,fortaleoer la actitud personal en oa'ntra dei uso de
las drogas e ,incramentar la competehcia social (como por ejemplo, en

comunicaciones, relaciones de compaiieros, la autoeficacia, y agresividad en
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tomar decisiones), en conjunto con el esfuerzo de la actitud en contra del consumo

de drogas.

Los programas de prevencubn ‘para adolescentes deberian incluir métodos

interactivos como grupos de dlscuswn con otros jévenes en |ugar de unlcamente

—

técnicas didacticas. : : S

Los programas de prevencion deberian incluir un componente paternal o tutelar
| - | -
para asi reforzar el aprendizaje de Ios nifios en cuanto a la realidad acerca de la

'droga y sus efectos noclvos Esto dana la oportunldad para -charlas famlllares _

4 acerca deI uso de sustancnas Iegales e |Iegales y Ia actltud famlllar acerca del uso

de las drogas-. ’

Los programas de prevenC|6n deberian ser a Iargo plazo a través de los afios
escolares con mtervencmnes repetldas para reforzar las metas preventlvas
or_iginales, Por, los esfuerzos escolares dirigidos a estudiantes de escuelas
primarias e mtemxedlas deberian mcIunr sesiones que refuercen las transncnones

criticas entre las escuelas mtermednas y las secundarias.

3

Los esfuerzos preventivos enfocados en la familia tienen mayor impacto que las

estrategias enfocadas t‘lnicanfwente en padres e hijos.
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Los programas comunitarios -fque incluyen campaiias publicitarias y cambios en
politica, como nuevos reglam[entos que restringen el acceso al alcohol, tabaco, u
otros drogas, son mas eficaces cuando van acompafiados de intervenciones

familiares y escolares. |

1

1
i

Los prbgrarﬁas cqmunitarios ,nécesitan fortalecer las normas contra el uso de
drogaé bgvn‘t&jos Ios-es.éenéﬁf;)s preventivos del abuso d-e drogvas,- incluyéndo la
familia, Vigés—(;ﬁelaly la comunldad |
Las'.' escuelas_ofrecen -opor'tl_.'lrilidade's_du_e,‘ Ilega,_'n; a ,t_oda,laj. pobla_ci(_')n ¥.-tambi.éf'!
: sirven com-oléscenarios i:mpolr't.antég;- para su'l?'potjilacidnéé ésbe%:f_ﬁs@ cén rieégb':
de abuso ~'deA >dro‘gas. Estaéjédbpoblaciones in’cluy»en, niﬁos-co_n problerﬁas de
cohducta o dificultades bafaiaprendef-y aQOellos con el poténcial de dejar Ia'

escuela. : |

Los programas de prevéncién deberian ser adaptados para enfocarse en el

caracter especifico de probléma del ébuso de drogas; enla cbmuhidad local..
6.2 EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION.

Segun Abello y Madariaga (1.987), la evaluacién de los programas sociales a fin

de determinar su efectividad, siempre se ha planteado como algb dificil,

dispendioso y arduo.
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En este mismo sentido Ander Egg plantea que el problema de la evaluacién en los
programas de accion social se ha planteado desde hace muchos afios, mientras

que el problema e los proyectos de desarrollo social ha sido. un problema

inherente al desarrollo de los programas mismos.>

En un area tan nueva, 'con; tan poca tradicion como lo es la evaluacion de
programas, no es extrafio hallar abundantes definiciones con el intento de dar

i T . : - - f t N . . e . ‘ "
claridad a su contenido y a sus funciones. La mayoria han sido formuladas en el
- I

- campo educativo e investigati\}o. :

1
|

Ander Egg pér ejemplo deﬁne la. evaluacmn de prograr-'naswco-mo“ u.n pr(sceso._-. ’
.crltlco referldo a aocnones pasadas con Ia f nalldad de constatar en fermlnt;s de
aprobamon o desaprobayclon,: los progresos alcanzados en el plan propuesto y
hacer, en cdnsecuencia, las m?oc_iiﬁcacioneé ne¢esarias re_specto a Iaé activ_idades'

futuras”.%

Guillermo Briones por su palte define la evaluamon de programas socnales como
“un tipo de mvestlgacmn que analiza la estructura el funcuonamlento y los
.resultados de un programa cqn el fin de proporcmnar mformacwn de la cual se
" deriven criterios dtiles paré la toma de decisionesl en - relacion con su

* administracién y desarrollo”.>®

%3 ABELLO. Raimundo y MADARIAGA, Camilo. Op. cit. p. 3. .
EGG Ander. Metodologia y practica del desarrollo comunitario. México: El Ateneo, 1.982. p. 42.
% BRIONES, Guillermo. Evaluacién de programas sociales. Citado por: ABELLO, Raimundo y
MADARIAGA, Camilo. En: Op. Cit. P. 4.
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Segun lo anterior, la evaluaciéon ha de iniciarse forzosamente con la situacién en
que se encontraba la poblaciQn afectada antes del programa, determinando asi los
resultados obteﬁidos en relacion con las metas fijadas para-el trabajador, el
organismo encérgado del progi'ama y el desarrollo del paié. De esta manera, todo
plan recluido en un program,z\'la comunitario debe incluir un método sistematico y

periddico para evaluar su progreso.

Segun Riéckéﬁ (1.983), Ios'prbpbsitos de la evaluacion son los siguientes:™

i

D_escr_ibir_qu{a tan bien han ls‘ido cumplido estos objetivos.

"~ " Determinar las razones para sucesos especificos y fracasos.

- Descubrir los principios fundamentales de un programa exitoso.
' e
- Dirigir el curso de los experimentos con técnicas para el incremento de le

eficiencia.

_Dispensar las bases para una investigacion mas avanzada sobre las razones

para los triunfos relativos de las técnicas alternativas.
' - I

l

- Redefinir el significado qué va a ser utilizado para lograr los objetivos y ain -

para redefinir sus metas, ala luz de los descubrimientos de investigacion. .

* Ibid. p. 5.



Estos propésitos sugieren fuertemente una relacion intrinseca entre la evaluacion

y la planeacion del programa y el desarrollo.

En. lo que respecta a la evalﬁacién Guillermo Briones plantea que su utilidad se
debe a que permite:

- Mejorar la _.efectividad cualitativa del rprograma,_ es decir, el logro de sus

-

objetivoé'.‘ B

- . Mejorar la calidad Vde_l AI_Q:S: _,reésﬁultados,_ ) seé, Ia;efec;ividad__qualitatiya_-_ del .

programa. -

- Aumentar la eficiencia interna del programa, o sea, la relacién entre los

insumos Y los resultados.

- Mejorar la- eficiencia externa del programa o adécuacién de resultaqoS

objetivos exte;hos.'

- Someter a verliﬁcacién, la teoria o hipétesis que relaciona los componentes del
programa con los resultados buscados.

- Redefinir la poblacion pbjet:o: reducirla u homogenizarla.
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_-_. Madificar la estructura, el funcionamiento y la metodologia del programa.

'
(

- Tratar de cumplir, si es p:ertinente, la expectativa de la poblacién-objeto del

programa (sobre ‘_su funcionamiento, recursos y objetivos). )

o
1

- Controlar la aparicién de pbsibles practicas o resultados no deseados.

- Tratar de homogeneizar los efectos, consecuencias e impactos del programa

en diversos subgrupos de la pbblacién de referencia del programa.

' ‘-Se'gl.’l"n:' /i-\t_)e'_ilbi-;y I‘\'Ilédézriég'a, _ijl‘os’ inveéﬁéédbréé.% és'tén.'éthehcidbs rd.e .quc-é la
necesidad actual ~es una invé§tigagi6ﬁ cientifica .ma‘s evaluativa y también qué el
.gran prdgresc': que ha alcanzaao hoy en dia no es uh hecho aZaroso, accidental ni
aislado, sino due cbrresponde a la busqueda pérman'enie por parte de los
estudiosos e investiga_doresl péra l_'esolvér vlos problemas de le evaluacion.

- : /
6.3 ACTITUDES

6.3.1 Concepto de Actitud. '!_é adt_itud segun Eagly y Chaiken (1.993) es una
tendencia psicolégica que'v se;exprésa mediante la evaluacién de una entidad u
objeto concreta. con cierto glradd de favoyabilidad o desfavorabilidad. Lo de
Atendencia se entiende como uh estado interno de la persona, bor taﬁto no es algo

que resida en el ambiente externo a ella pero tampoco es una respuesta
|
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manifiesta u observable, la evaluacion implica una valencia o (direccién) y una
intensidad.”

La primera hace relacién al ofarécter positivo o negativo que se atribuye al objeto
actitudinal y la intensidad se refiere al grado de esa valencia. Por otro lado, la
actitud siempre abunfa‘h.acia “algo”, es decir, tiene an objéto y por tanto se la

puede llegar a conocer cuandp ééte quede claramente especiﬁ'ca'do'.h _

Las actitudes son la téridenci%a a responder positiva o negativamente anfe ciertos
: objetbs, -perso‘n_as 0 situaci'on:‘esh Representa ,u_rj_a d_iscrimivn_a:{:i@n, de_éstimul_os en -
: 'Ié qhé se 'agrupéh déterfninadbs enﬁes dentro de unas teg;'oriaé_ r_éfla‘cid_na-\-d‘ag con

los objet.os de un sujeto. Un prejuicio es un éasc; especial d_e., una :éctitud ﬁe»gativa.v
Médiante el prejuicio, una persona adopta un pUhto de vista demasiado

" simplificado y, por tanto, errénieo. Las creencias erréneas anlplianwenfe'abéptadéé

se denominan estereotipos.

Las influencias culturales sobre las actitudes se transmiten a través de la familia y
de los grupos de compaﬁe'ros., Las actitudes de los nifios tienden a correlacionar

con las de sus padres y las personas con las qu¢|e establecen contacto.

57 MORALES, J.F; MOYA, Miguel; PEREZ, Juan; FERNANDEZ, Inmaculada; FERNANDO, José.
Psicologia social. Ed 2. Madrid: Mc Graw Hill, 1.999. p. 194.
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Una vez formadas, las actitudes son relativamente resistentes a los cambios.

Tienden a conservarse:

a) .Mediante una interpretaciény una percepcion de la inforrhacién selectiva.
b) Evitando la informacion que entre conflicto con las actitudes previamente

existentes.
c) Porla aprobacién o desaprbbacién social de los miemblfoé del grupo.
6.3.2 Com-_'pbneﬁ.nt'gs. Actitudinales. Las acfitudes poseen tres componentes:

- _Cbmponehtg Afec_tion Se refiere allas emociones, sentimientos vincuIado__s é' |
un déterminado‘objétb, el cuél} es vivenciado como blacentero o dispiacentero. Es
esta carga enbtivé que‘v dota las actitudes de su caféctef motivacional, ési este.
componente comprende nu_e‘st‘ras emociones positivés o qegativas acerca de élgo‘
“ylo QUe'sén_timoé acerca de eI;Io.f |

R Componente Coignitivo. Cqﬁéiste en la creencia de un individuo acerca de un
objeto determinado, los conocimientos que se hayan vinculado.a este componente
son siempre juicios de valor, que implican una véloracién positiva o negativa. Este

componente hace referencia a creencias y pensamientos que tenemos acerca del
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_objeto de nuestra actitud. Es decir que todas las actitudes obedecen a la

interaccion. -

- Compqnent'e' Comportaménhl. Las actitudes'diﬁt-:-renA en su relacién con la
éondd;:ta manifiesta. Algunasf actitudes tiene muchos habitos asociados a-e_llas,
otras tiéne pocos. A veces,; la Gnica acciénﬁasociéda' con una actituq es su
N -expresién' ;;re.rbal. . Esta exprésiéﬁ verbal de una actitud se Ila;na opinién. Sin
‘erﬁllnyaré‘d, el cofn'1po‘nente de ‘'una accién de una actitud puede ser mucho mas
‘ diferenéiado y puéde incluir una variedad de tendencias de accién. Por ejémplo:
. La mayéria de Ios_adpk:e_s_g‘en?,tes_ hombfe_s tienen _actitUdesufavorabIes hacia las - .-
N 'relaéién{éS'.Sexhazl’é;s.'t.é'rﬁp'[éha:"s:. | | :._ o | | o
6.3.3 Formacion de las Actitudes. La formacion de 'uné actitud consiste en
_adquirir varié)s conceptos,-créencias, habitos y brocesos de aprendizaje. El
princiﬁio de-organizacién para !Iaé actitudes sera la base motivacional.
N '
El componente afectiyo de uné actitud considerados por muchos 'psioélogos cbr_no' '
el bedfrb .de.la actitud puede sér asociado con uno o varios de los muchos motivoé
humanos.‘ Katz (1960) sugiere‘f que la dinamica de la formacion de Ila actitud es
probabler-nente'diferente para actitudes con diferentes bases motivacionales; en sh_
anélisis,‘ Katz distingue entre Cl:.latl'o diferentes bases para formacion de actitudes:

(1) utilitaria, (2) expresion de valor, (3) yo — defensiva, (4) conocimiento.
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Una actitud con- una basé utilitaria es aquella que esta asociada con la
superviviencia, la seguridad y algunos de los motivos sociales del individuo. EI
objeto de la actitud se percibe como una meta o como un medio para una meta

" relacionada con tales motivoé.

Katz s_ugieré que uné' bersjona adquiere actitudes utilitarias a través de la

' experiejncia—con el obvjeto'.' Miéntras més cerca esté el objeto m~enos'ambigua serd
la relacion eﬁfre éste y. Ié Satiisfaccién de motivbs, mas fuerte es Ia_probabili_dad de
aquirir‘- una actitud. muy :favorable. De manera parecida, mientras ‘més
_estrechamente se asocie un 6bjeto con un _af_e_ct_b negativo, mas probablemente se -
Ade.s'anjollaré una ac-:titud.des%avo'réblé; por ejemplo: una édifud‘dé éipr_éSidrffdé -'
valores esta basada .en el motivo_ de las .personas por',autOestimaci‘én y
autorrelacién. Sugerimos ériteribrmente que cadxa persona llega a identificar
ciertas meta-ls: generales como valoresy a desarro'llér' el cqnéepto de un yo —ideal.
En nuestra diécusidn de desarrollo, hemos sefialado ‘que Aca_da- persona bﬁsca
desarrollar una identidad, un concépto deI' yo del‘_cuéi pueda estar orgulloso. _.
.Tanto el sentido de 'identid;ad de la’ » peréoné como un sentimiento 'de>
autoestimacion dependen - qtée 'paﬁe de las rélaciones de sus _ébciones Vco-n,sus
valbres yde su autoimager|\ a'su ideal. Asi que aqﬁellas_ actitudés que ejemplifican
_sus'val_ores y suyo— ideaI: _aérecentaran sus sentimientos de autoestimacion. Por
ejemplo sospechamos que Ié formacion de las »actitudes expresivas de valor

dependen de la percepcion del individuo con respéc_to a la relacion entre el objeto,

la actitud y su ideal de si misr,r'lo.k Ui_la gran parte del desarrollo del yo ideal de un
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ﬁiﬁo depende de sus _pad[es;_ Como parte del proceso de identificacion, el nifio
-Iiega a mirar los valores de las actitudes de sus padres como .representando un
ideal. Asi, él realza su autoimagen cuando addpta las actitudes de sus padres
como si fueran las suyas propias. )

Los adolescentes se identifican frecuentemente con grupos a los cuales
pertenecen o aspiran a pertenecer. En estos casos, las actitudes de estos
adolescentes y de estos grupos serviran como la base para el desarrollo de

algunas actitudes expresivas del valor.

.iL‘as -éct.itt-ldes; 'défeﬁsiQés aél :yo tamblén -est'éﬁ"i.rnelébidpédxa;;c:-qh él‘r'noti\'iq .d_e '
autoestirﬁacién, pero estas déﬂended el yo de una vm_a'nAera negativa. Ellas se
A forman en bohjuhcién con Ioé procesos que‘deﬁévnkdén a -ias ‘personas de sus
.propiés ansiedades, es decif, los mecanismos de defensa. Por ejemplo: un
ndmero "de psicologos havsugeirido q.u'é eI'_prejuicio haqia los grupos minoritario en
alguné 7gerllte puede repreéentar/ ‘una proyeccion o':un, desplazamiento de

sentimientos de hostilidad e inferioridéd hacia una minoria.

Las actitudes con base eﬁ el i;cono:cimiento.'se adquierén“gn conj'uncién con los
motivos dé dompetencia, espeqiﬁdaménte el motivo por adquirir una imagen clara,
estable y consistente del mundo. Para cada pérsoha 'hay unos -objetivos
' actitudinéles sobre los cuales 'pa tenido pocé experiengia y sobre los cuales su

informacion es escasa o ambigua. Esta situacion, apareada con el motivo de
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1

. conocimiento, prepara el escenario para la formacion de una actitud. Es bastante
probable que la persona Ilclenaré esta Iaghna en su imagen del mundo (1)
buscando activamente mas i:nformacién que permitira la formacién de actitud por
uno de los otros pnnclplos dlscutldos (tales como buswr el contacto real que
conduzca a la conducta utllltana) o (2) adoptando haCIa el objeto las actitudes de

las personas que estan a su alrededor o (3) adoptando una actitud hacia el objeto

: que sea consustente con eI texto de su modo de pensar.

Algunas actitudés estan estrechamente relaCionadas entre sf; es decir: comparten

:»conceptos comunes o snmllares creencias, motlvos y habitos: Podemos pensar o

:de taI grupo de actltudes como un sistema de actltud En otros casos una sola

actitud puede estar relatlvamente alslada

6.3.4 Funciones. Con relaci;c’m a- las actitudes los especialistas destacan'los'
fagtores psicodinamicos, espécialme_nte los de caréctehr ‘motivacj:onél, como. los
determinantes de la estab:ilidad y cambio de ‘las actitudes y de los
_ cbhpoﬁamientos asociados., Desde este punto de vis-'t.a,; se destaca el 'a_bordéje
funcibnal de Daniel Katz, seg,tz’ln la base motivacional de las ét:tifﬁdes la integran

“cuatro tipo de funciones, a saﬁér: _ o "I

* Funcién Instrumental. Tambiéh llamada adaptativa o utilitaria. Se refiere a
las respuestas favorables que la persona obtiene de sus semejantes al manifestar

actitudes positivas. Estas respuestas favprables producen .recompensas o
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gratificaciones sociales que facilitan el logro de metas tales como: aprobacion de

los demas, seguridad, éxito, lealtad hacia el grupo, entre otras.

=  Funcion de Defensa del Yo. Permite a las personas eludir el reconocimiento
de sus propias deficiencias y, asi, conseg; u1r preservar la mtegrldad del concepto
que tiene de si misma. En general esta fun0|on conduce a una exaltacuon de los
valores q_qe Ia persona con5|dera positivos con |a religiosidad, el orden, la pureza,y _,
a u'lna. condéhacién de valorés que considera negativos como la subversion, él

ateismo, él consumo ostensivo, entre otros.

. Funcmn Cognosclt!va En esta se expresan valores de verdad que'
proporcmna ala percepcion del mundo del individuo aspectos como la coherenma
la estabilidad y la direcci()n, y le facilita ajustar de modo predictivo su

comportamiento a las ex‘pectativaé de los demas y a situaciones futuras.

- Funcién Expresjva de Valores. Esta le permite a las personas )
aﬁtoe.Xp(gsarsg;en' ténniﬁos de aquellos valores que ma"$ estima y se ponstithen

en lé exprééif)n de los aspectos mas pdsitivos de su concepto de éi mismo y, en- -
& coqsecuéncia, dé'su identidéd peréonal. Entre los vglores’ que constitdyen el

nacleo central de las actitudes estan:

- Valores teodricos, los cuales orientan hacia la busqueda de la verdad mediante

la experiencia, la critica y la actividad racional.
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- ,.Valores practicos, que ponen énfasis en la utilidad y el beneficio econémico. -

- Valores estéticos, los cuales otorgan preeminencia al estilo, la forma, la
armonia y la asimetria como fuente de goce estético.

- Valores sociales, que destacan las orientaciones de la persona hacia la

comunidad. Tal es el caso dél altruismo y la filantropia.

- Valores de poder, que destacan la ascendencia personal en la relaciones
humn_és, incluyendo lapolitica. -,. * .-

- Valores religidsos,- los due_ orientan la buisqueda de un séntido dltimo del
‘mundo a través de la experiencia trascendente o mistica.

6.3.5 Medicién de las Actitudes. Existen muchos metodos péra medir las
actitudes. Upé escala de actitudés proporciona una medida exacta para graduar
la inclinacion févorable o de"sfaVOrabIe- hacia un determinado obje_tiVo, pero exige

mucho tiempo e interés por parte del sujeto que se somete a ella.
- Escalas de actitud. Frecuentemente se mide la posicién de una persona en una

actitud pidiendo al interlocutor que indique su acuerdo o desacuerdo con un

namero de declaraciones que traten del mismo tema.
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La redaccion de las declaraciones requiere una atencion cuidadosa la escala de

~ actitud ha de distinguir verdaderamente entre personas de diferentes actitudes.

“Entre los métodos mas conocidos par medir las actitudes encontramos los

siguientes:

- Método de gradac_ién acumulativa de Guttman. Es una escala integrada por-

preguntas monéfonés que pUéde ser dispuesta en orden de modo que el sujeto
' !

que cont%te'aﬁr_maﬁvamenté é cualquier pregunta respondera igualmente en
" -+ forma aﬁn'nativa-l a~fodas |as; preguntas-»'d,e ‘mas- bajo. réngo, es _IIarﬁadé -escala

B ééumulafiVé:_taIes escalds son Iléhadés eéiés’dé 'GLJﬂJnan:debidb_ _él p'ap.él éie _' '
este investigad:or enla invénc:ién de esfe tipo de procedimiento de gfadl;acién de

la actitud.

- El método de los intervalos aparentemente iguales de Thurstone. Es una
.de las primeras técnicas sofisticadas paré |a_ valoraci6n de actitudes,__ fue
desarrollada por Thustone y por. Cha’veﬁ. Eslc:onbc_:ido comcjiél método de los
intervalos aparentémente iguales en referéh_bia a Y‘Ia_fonrma en que la usan los
interrogados. Este procedimiénto u}iliza'reac'tivds no monétonos._ A cada una de
las cuales se le asigna un vialor_ciuantitativo' en la escala mediante el uso de
procedimientos preliminares elaborados al -construir la escala, se presenta un
panel de jueces en un buen namero de expresiones de opinibn o dé actitud a

quienes se solicita que dividan los enunciados en grupos separados por intervalos .
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0 pasos que parecen. estar separados entre sien forma igual a lo Iargo> de la
actitud “favorable” a una “desfavorable” ﬁor lo comun'se informa a los jueces las
actitudes mas “favorables” -due la sexta categoria debe representar actitudes
“neutrales” y que la déqimg primera categdria debe representar actitudes
“desfavorables” intervienen un buen nﬁﬁwerE) de jueces en &ste‘prooeso de
valoracion y se descartan los reactivos sobre los cuales los jueces mueétran
comin acuerdo, se seleoéidna par.a representar posiciones a Io'largo' de la
secuencia de la brimera amla fdécima primera categorias; a estos ;eactivos'_lse les
asigna caliﬁcaciones que oorfesponderi .al valor medio de la categoria al a que fue
.,asignadq cada reactivo.por. Io]s ju_e_ceg_ Estas calificaciones de _Ia____gsﬂcala se usan

para calificarlostest. . . . .00 Ui

Las escalas de Thurstbne: y Guttman presentan los dos_A prbcedimientos
habituéimehte hés empleados en la gradaci()n de'la éctitud actual. Las escalas
dé Thurstohg tiene la ventaja ;de proporcionaf un or_den mé\_s~ alto de cuantificacion,
puesto que puede ser definida una régic’)n garamente delimitad.a‘ de neutralidad.
Dado qﬁe' los reactivos de la escaia de Guttman pueden ser ~sola'menfe evaluados
_cdn respecto a sué i'c-_zlacioneé de rango'c')rden,-es ,impdsible determminar en ellas un
reactivo neutral absoluto. |

La escala tipo Thurstone, sin embargo tiene la desventaja de contar con un paso
intermedio adicioﬁa[ en la construccion que ellas requiere de un panel de jueces y

un proceso de calificacion que requiere tiempo”.
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o
- La escala de Likert. Contiene una lista' de afirmaciones o actitudes y pide al |

‘individuo que responda en u:n continuo que va desde “estoy completamente de

acuerdo” hasta “estoy completamente en desacuerdo” se presenta una afirmacion
o series de afirmaciones, tales como “deberia estar prohibido expender
preservativos a lo menos de 18 aiios”, se solicita entonces al individuo que indique

hasta qde punto esta de acuerdo ono. ~
o o : | , _
Likert ut_iii:za tin rango de5 pUrfltos: estar completamente de acuerdo, no estar ni de

acuerdo, -ni en desacuerdo, estar en desacuerdo y estar completamente en

. _desacuérd_o‘,, ,El;suj.et_q ,indiéa él numero o.Iefra apropiadoy a ca_d.a_res_pue_sta_j.s,ez le .

.dafu'r:]‘_' v’a‘l'bf.r éd'.buntbs:de' 12 5 (o tanto' como incluyé la escala), .éi”réh_go A
cafacferistiqo' sueleirde 3 a 7. La calificacion de la actitud de una persona es la.
suma de todas sus valoraciontllas. |
s .

'_ Otra dé las escalas mas coriocidas para medir las actitudes es la llamada el
_ diferencigl .'s,_eméntico: deA (Oégood, Suci y Tennenbaum), se encuentra en el
vsigniﬁca_doi >que.'una palabra 6 coricebto tiene_ para un individub, pidiéndole q;:e' .
- valore el concepto ‘(padfe', "pbder nuclear, democfético, homosexual, etc) en
términos de un cbnjuhto de dimehsiones, tales como justo — injus}o. (évaluacidn, .

del item que se esta juzgando), fuerte — débil (percepcion de su fuerza y caliente

— frio), (percepcion de su nivel de_actitud).
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Lé fiabilidad de estos autoinfofmmes plantea problemas, porque el modo en que se
formula una-pregunta afecta a la reSpOesta'dad’a. Las personas no son' siempre
hoﬁradas consigo mismas respecto a sus verdaderas actitudés cuando se les deja
a solas con los investigadore_iiis.', Por todo lo cual normalmente es mejor utilizar

diferentes métodos bara ‘medir,,;_Ias actitﬁdes.'

Un método mgenloso es eI del falso pollgrafo una maquina de aspecto |mponente
que Ios mdwuduos creen wpaz de descrlblr sus actitudes reales mldlendo sus
respuestas fisiologicas. Los investigadores descubrieron que cuando se utiliza
este método muchos estudlantes umversntarlos tlenen mayores wntldades de_
prejumlos ramales y (en eI caso de |os varones) son menos favorables hac:a Ios .
derec_:hos humanos de Ias mpjeres, que cuando las mismas pu&etiones se _Ies‘

midié con las escalas de actitudes clasicas”.
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7.1 DEFINICION CONCEPTUAL

7. DEFINICION DE VARIABLES

7141 VarIabIe Independianta: Programa de prevencion primaria.

Se define como la ejéCucién formal de una serie de acciones procurando que los

acontecimientos relacionados con un problema social particular no aparezcan, de

taI forma que se: fomente a Ia vez. Ia promomon por Ia salud y eI bienestar general

de las personas
7.1.2 Variable Dependiente:;;Actitudes hacia la fannacddebende_ncia.

“Segun José Anto_n'io AIcéntaf_a, quien plantea QUe esta “corresponde al modo de

enfrentarse a si mismo y a la realidad, es la linea impulsadora y motivadora de las

personalidades el sistema .furidamantal por el cual el hombre ordena y determina

L
i

su relaciéon y conducta con. eI medio ambiente, ademas corresponde a una gran

elaboracién del hombre que sustenta y da sentldo a su wda"“;9

* CEPEDA, Jairo y colaboradores. Programa prevengamos la farmacodependencia. Barranquilla:
Uninorte, 1.988.
* ALCANTARA, José Antonio. Op Cit. p. 12
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Contienen tres elementos: el componente afectivo, se refiere a los sentimientos o .

afectos hacia el objeto sociai evaluado; el cognitivo, referente a los pensamientas,

o ideas; y el conductual, referido a las acciones o comportamientos emprendidos.

7.2 DEFINICION OPERACIONAL

+:/INDICADORES

primaria.

-Consumo de drogas

-Manejo de la
enfermedad.

-Promocién de la salud.

-Consumo de

medicamentos.

-Vida académica.
-Violencia.

-Politica y economia.

-Motlvos para el
consumo y
consecuencias del
consumo.

-Consumo y adiccion.

-Preservacion del

" | bienestar fisico y

mental..

--La 'Aut(-)medicacién.

-Lasdrogasy los
estudios.

-Las drogasy la
violencia.

-Las drogas y sus
efectos

-Accnones educatlvas

~

-Componente
actitudinal cognitivo.

-Componente
actitudinal conductual.

socioeconémicos.
-Deportes y recreacion. | -Las drogas como
diversion.
-Sexualidad. -Las drogas y el sexo.
-Lasdrogasy la
: -Vida social. presién social.
Actitudes hacia la -Componente -Sentimientos hacia -Actitudes positivas,
farmacodependencia. actitudinal afectivo. las drogas. neutras o negativas

-Creencias hacia las
drogas.

-Comportamientos
hacia las drogas.

hacia la
farmacode pendenma.
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. 8. METODOLOGIA - -~ — ..

8.1 PARADIGMA

El paradigma que sustenta el estudio es el empifico—.énalitico. El cual pretende la
veriﬂcécién de hechos n1ediante la prueba de hipotesis. En este mismo éeﬁtido el
| parédiéma-empirico se fundamenta en la duaritiﬁcééiéh de hechos que puedan ser
demoétrados desde el punto de vista estadis}ico.é° En este caso en particula; se.
pretende ver los efectos del programa éobré' las actitudes hacia - la
farmacodependen_ci_a, déterminando su efecﬁvidéd médiénte los ACarﬁbios

demostrados antes y después de su aplicacion.

© 8.2 DISENO
.- 3\
\\

Deéde él bunto »de vista del disefio méfoddlégido, el estudi'd es pre-experimental
de gr.upo. anico, debido a que re-al‘iza una medicién antes y;otr’a después de la
aplicacion de un factor 6 tratamiento. En este caso el tratamieﬁto es el brograma
preventivo utiliza‘do.yfla medicion la evaluacion de las actitUdéé i_ngdiante la escala

tipo Likert. El esquema del disefio es el siguiente:

& VASCO, Carlos. Tres estilos de trabajo en las ciencias sociales. Medellin: El Cid, 1.999. p. 12.
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et

*—W. O.ANTES | TRATAMIENTO | O. DESPUES |
‘m . SR

I UNICO [ NATURAL “ "‘“'_— l
. R }

—

La investigacion a realizar es de tipo aplicada, segun el criterio de utilidad o valor
del conocimiento, pues se pretende un beneficio directo e inmediato sobre una

poblacién en particular.61

En este éaso especiﬁco Ta»pdblacién se beneficia, pues se pretende cambiar las

'actitudes.y hacerlas favorables, de tal manera qué eviten el consumo de drogas.

De igual'-forma es explicativo segin la profundidad del cénocimiento pues
’ breter.lde’demostrar los efectos de un pro-grama sobre las actitudes.

I

~ 8.3 TIPO DE INVESTIGACION

La investigaci_éﬁ realizada es de tipo explicativa, de acuerdo a -Ia pfbfu’ndidad del
conocimiento, pues su interés es evaluar los efect’os de una variable sobre otra. )
En este caso el prograha de prevencién sobre las actitude>s.‘ De acuerdo al valor o
'utilidad. dél conocimiento es.de tipo aplicada, pues pfetende un Abe_neficio directo

para una poblaciéon o comunidad.

$' OVALLE, Victor y RAMIREZ, Andrés. Metodologia de la investigacion: un enfoque cuantitativo.
-Barranquilla: Documento sin editar, 1.996. ' )

82



8.4 POBLACION

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por la totalidad de |'6_VeneS que
cursan nov‘eno' y décimo grado en 'el Colegio Barranquilla, es decir, 133 personas. - "
Debido a mtereses mstutumonales se decidio trabajar con toda Ia poblamén motivo -

por el cual no se utilizé tecnlca de muestreo aIguna

) La diétrivbuc'ién por cursos fue ,I-a sighiente_: 50 personas de novenogra_db y83de |

décimo grado.

La distribucion por género fue la siguiente: 103 persdnas de género masculino y

4 30 de género femenino.
8.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS .

El instrumento que permitié la recoleccion de la informacion fue una escala de -
actitudes tipo“l_’ikert' con‘45 .items adaptada por parte de las ihvestigadoras y
sometido a validez de contenido medlante la modalldad de jueces expertos en el

tema

" - Elinstrumento evalta aspectos relacionados con teméticas tales como: consumo .
de drogas, manejo' de la enfermedad; promocion de Ja -salud, consumo de- - :

medicamentos, vida académica, violencia, politica yiec()nomi‘a, deportes y
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recreacion, sexualidad y vida social. De igual forma evalda los componentes
actitudi‘nalesjafectivo, cognitivo-y-comportamental. En total tiene 45 items, 15 por

cada componente actitudinab——————

Su valoracién va en una escala de 1 a §, con S alternativas de respuestas
(totalmente de acuerdo de. aduerdo en parte, indeciso, en d&sacuerdo en parte y
totalmente en desacuerdo) siendo sus datos prooesados estadisticamente
medlante una base de datos computarlzada en lenguaje. de sistemas. Excel. La
prueba de hipétesis se hizo mediante el programa Stats y eI estadigrafo diferencia

de medias.
8.6 PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo el estud-io»se, realizaron una serie de etépas dentro del proceso
de investigacion, _siendq la primeré de éllias Ia- seleccién del femay la delimitacién
tetméti'ca. De esta forma ée tenia: por tema de hinteréé' la prevencién de la
farmacodépendencia y luego de algunas consultas bibliograficas y con expertos se

procedio a delimitarla a evaluar sus efectos hacia las actitudes.

La fase siguiente consistié en determinar la metodologia de trabajo, para lo cual -
- 'ft.i,el necesario_revisér texios especializados y a partir de sugerencias del Comité de
" Investigaciones del Programa de Psicologia de la Corporacién Educativa Mayor -

. del Desarrollo Simén Bolivar, se disefi6 a partir del paradigma empirico analitico,
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la modalidad cuantitativa, el disefio pre-experimental y el tipo de investigacion
aplicada y explicativa. Esto permiti6é la formulacién del problema, los objetivos, las

hipotesis, el propésito y la clasificacion dé las variables.

La siguiente fase fue el disefio del programa de prevencion, el cual se iba
construyendo en la medida que se ampliaba el marco teérico de referencia.

Simultaneamente se redisefiaba el instrumento de recoleccion de datos y se

validaba en su contenido mediante el sistema de jueces expertos en'el tema.

Posteriormente se delimitd la poblacién y se solicitaron las autorizaciones
respectivas para la aplicacion de los instrumentos en su modalidad antes. De esta
forma se dio inicio al programa preventivo de las drogas y se aplicaron los

instrumentos en su modalidad después. Asi, se obtuvo la informacién deseada.

La fase siguiente consistié en organizar los datos y procesar los resultados, para

-lo cual fue necesario calificar las escalas de actitudes con base én los- criterios

Likert, conformada por 45 items. De esta forma se ihtrodujéjron las puntuaciones
obtenidas en la base de datos elaborada para tal fin. Asi se convirtieron los
puntajes en resultados numéricos para ser -'Iuego.prooesados en el programa

computarizado Stats, que probaba o rechazaba las hipotesis a. partir del

- estadigrafo diferencia de medias. :
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A partir de esta ihformacién se procedi6 a interpretar los resultados a la luz del

contexto poblacional y el marco teérico de referencia.. . ...
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o S . 9. RESULTADOS

A continuacion v,s-e presentan los resultados encontrados en el estudio qUe evaluo
los efectos de un prdgrama de prevencion primaria de la farmacodependencia
sobre Ias actitudes de un grupo de estudlantes de noveno y deC|mo grado de

educacnon baswa secundana deI colegio Barranqunla

Para el brocésamiento estadistico de resultados se empleé como estadigrafo una
prueba de h|p6teS|s utilizando para eIIo una diferencia de medlas la cual consiste -
‘ _en calcular Ios puntajes promedios y su variacion entre la aphcacwn antes y la
después de_ aplicado el programa.

‘ .

En esta prueba estadlstlca la media que es una medlda de tendencna central, es el-

promedio de los puntajes brutos de cada uno de los grupos de datos en cada una" |

de Ias apllcacmnes, por su parte, la variacion es una medlda de dlspersmn que -

consiste en analizar la varianza de los datos, es decir, su cuantificacion en .

términos de qué tanto se alejan de las medias en cada aplicacion.
‘Los resultados se presentan en tablas donde se muestran las frecuencias y

porcehtajes _-defaparici()n de cada una de las cinco alternativas’ dé Te_spuéstas

antes y después de aplicado el programa en la escala general, los componentes -
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actitudinales y las areas evaluadas. De igual forma, para su presentaciéon de un
modo mas didactico se grafican para observar las posibles diferencias antes y

después de la aplicacion del programa. ' R —

TABLA Y GRAFICA 1
RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL DE LAS ACTITUDES HACIA LA
‘ FARMACODEPENDENCIA
CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION (ANTES) (ANTES) (DESPUES) (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 3 6.66 % 3 6.66 %
DESFAVORABLE 14 3111% 15 33.33%
NEUTRA 14 31.11% 10 2222 %
FAVORABLE 14 31.11% 15 - 33.33%
MUY FAVORABLE 0 0.00% _ 2 444 %
TOTALES a5 100 % 45 100 %

5885883888

DESFAVORABLE

MUY
DESFAVORABLE

" Enlatablay graﬁm No. 1 se pueden obsefvar los resultados encontrados en Ia esmla general en términos de
frecuencuas Yy proporcvones antes y despues de apllcado el programa. .



En la escala antes estos d,ato‘s‘se asemejan a una curva _dé distribucién normal,
donde hay predominio-de puniajes.intermedios_y.»muypocos_con .tendencias alos
extremos. Sin embérgol-la aaitud_tiendeMcomés hacia la desfavorabilidad.
Esto estaria |nd|cando que Ia actltud hacia la farmacodependenma es en termlnos
generales neutra, es decir, .no hay una congruencna o estructura hacia las

consnderacuones relatlyas ala problematlca del consumo de drogas.

Desde el punto de: wsta del contexto de la poblacion se puede éntoncés laﬁrmar
que las actitudes de los jovenes hécia el Cons"umo.‘d_e sustancias psﬁcoactivas tiene
polos opuestos,. pues algunos presentaﬁ favorabilidad, otros desfayorabilidad y
otros adoptan una posicion intermedia. Si se tiehe en cuenta que son jévénes'
adolescentes, estos resultados s'on_ esperados, pues por sus caracteristicas
péicolégibas consideran que no son vulnerablesﬂ_ a Ios problémas' sbciales, entre
ellos el_.c_:onsump de drogas, ﬁues aun si cqhsumi_eran creen que pueden fener' el
control 'péré segﬁif"siendo cbnsumidbresjsbciéléé u ocasionales pero sin llegar a

niveles de adiccion.

En la escala general desp'ués de,h'ab,eir aplicado el pfogram’a de prevencién de la
farmacodiepenqent_:ié,-.hubQ.'.cambios favorables en 3.23' puntos, Sin’embargo’,
desde el bunto de vista eStadfstico estos carﬁbios ho-son- signiﬂcativos Signif ca
esto que se rechaza Ia hlpéteS|s de trabajo pues no se presentaron Ios camblos :

" estadlstlcos esperados



Estos datos nos indican que el programa aplicado no fue favorable, al menos, no

- logré --el objetivo de cambiar las actitudes de los jovenes hacia la

farmacodependencia. Esto bien pudo deberse al hecho que se requiere de mucho

mas tiempo para ver los cambios, 0 quizas que hay resistencia de parte de las

personas que conformaron la muestra del estudio para cambiar de pensamientos,

sentimientos y comportamientos hacia las drogas en general o alguno de los

aspectos evaluados.

N TABLA Y GRAFICA 2
RESULTADOS EN EL. COMPONENTE COGNITIVO
CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAJE
EVALUACION (ANTES) (ANTES) (DESPUES) (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 2 13.33 % 2 13.33%
DESFAVORABLE 6 40.00 % 4 26.26 %
i NEUTRA 4 26.66 % 4 26.66 %
FAVORABLE 3 20.00 )% 3 20.00 %
MUY FAVORABLE 0 . 0.00 % 2 . 13.33%
TOTALES 15 _ 100 % ) 15 100 %
100 |
20}
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S0
ol
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MUY DESFAVORABLE NEUTRA  FAVORABLE MUY FAVORABLE
DESFAVORABLE . . ) : T

En la tabla y grafica No. 2 se pueden observar los resultados encontrados en el componente actitudinal
cognitivo en téminos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.
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En la escala antes hay predominio de. puntajes desfavorables y neutros. Esto
estaria indicando qué los pensamientos y creencias de -Ios-~jévenes%-hacia—la-;---~ e
farmaCOdependencia son "negativos, es decir, que el -nivelmde'@aoe;m?'eate&e%~-
informacién QUe poseen es insuficiente para adoptar una posicién favorable frente

al problema de las drogas.

'A este respecto‘Esélante i1.998) afirma que créencias »‘err()n.eas- hacia un
fenémeno en particular indica 'hque el nivel de inférrﬁa(:ién que se posee es muy

bajo o bien que hay ideas tan instauradas que el individuo no desea carﬁbiarias‘.

Por su parte, Ios resultados encontrados en el cohponente cbgniﬁvb después de.
haber aplicado el programa de pre\)encién de la farmacodepéndencia hubo
cambioé favorables en 10 puntos, sin embargo; desde el punto de vista estadistico
estos cémbios n_o"’_son signi_ﬁcétivo_s. Se rechaza entonces la hipétesis especifica
en el sentido.qu‘e hébrian Cambigjs eh éuanto »E'I los pensamientés,' creéhciaé e . »

ideas respecto de la farhacodependencia.

EI' que haya habido émbios en los pensémientos y creencias indica que hubo
aumento en los conocimientos de estas personlas.,v lo que indica que el programa'
debkéVencién primaria aplicado -&e de gran valor para incrementar los niveles de
, géno_(:_imientoé de ,'?!-S. persor_ias‘ y de esia fbma- cumplir con éu papel d(_a ser age;_nte "

. protector para evitar que el fenémeno aparezca:
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En este sentido los programas de prevencion primaria siempre han partido del
- supuesto-tedrico que en la medida que hayan conocimientos acerca de las drogas
y de los-factores-que-a-su-consumo estan asociados, de esta misma manera se
evitara llegar al consumo o si se ha tenido contacto con la droga se abandonara

por completo o al menos decrecera su ingesta.

_ TABLA Y GRAFICA 3
- RESULTADOS EN EL. COMPONENTE AFECTIVO
CRITERIOS DE 'FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION ' (ANTES) (ANTES) (DESPUES) (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE | . . 0 0.00 % 0 0.00 %
DESFAVORABLE 4 26.66 % 4 26.66 %
NEUTRA 7 46.66 % 7 46.66 %
FAVORABLE _ 4 26.66 % 4 "26.66 %
MUY FAVORABLE 0 - 0.00 % 0 0.00 %
TOTALES 15 | 100 % 15 100 %
| o,
B |
% !
| 60
-
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P20
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0 SORESETIN i - ! °©o °. QANTES .| . .
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En la tabla y grafica No. 3 se pueden observar los resultados encontrados en el componente actitudinal
afectivo en téminos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.
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En la medicion antes los datos se asemejan a una curva de distribuéién normal,
donde hay prédomin'io de pqntajes intermedios y muy pocos con tendencias a-los —-
extremos. Eéfo estaria indicéﬁdo que los sentim'ien"tosfy efectos que suscita la
farmacodependencia_.son en ;érminds generales neutrds, es decir, no h_ay una
congruencia o estructura hacia las consideraciones relativas a la problematica del ‘

consumo de drogas.

A este fespectd Pérez (1996) afirma que sentimiehtbs inadécuad'os ﬁacia las
drogas indica que debido a la falta de conocimientos aéerca deltema o la creencia -
de pensar que se és invulnerable, hacen que se desarrollen sentimientos de
indiferencia hacia el problema. Es deéir, due ante creencias errénéas, es apenas

esperado que héyé sentimientos inadecuados.

En cuanto a los resultados encontrados en el COmponer)té afectivo después de
haber aplicado el?l programau-de prevencion de la férmacodependenéié no 'hu\t;o
cambios. Esto .significa que los - afectos , y / sentihientds hacia la
farmacodebendencia no sufriero‘n' modificacion é!gﬁna éntes y después. de
aplif:édd el programa, lo cual se pu.ede} debef al.'he(.:ho que“a‘l no ser personas
consumidoras no tienen sentimientos de favorabilidad o désfavorabilidad hacia el'
problema de las drogas. Se rechaza entonces la h.ipc')'tesis éspeciﬁca en _él'sentido
que ﬁabrian cambiqs* ~én‘cuapfq a_lc_:s‘ -afé_ctos o senti;ﬁientos ;re_s-pec'tq ,de-’. la - |

farmacodependencia.
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TABLA Y GRAFICA 4
RESULTADOS EN EL COMPONENTE CONDUCTUAL
CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTA.JE

' EVALUACION (ANTES) ~ |—(ANTES}——|—(DESPUES) ' | - (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 2 13.33% 2 1333 %
DESFAVORABLE 4 26.66 % 4 26.66 %
NEUTRA 2 13.33% 2 1333 %
FAVORABLE 7 46.66 % 7 46.66 %
MUY FAVORABLE 0 0.00 % 0 0.00 %
TOTALES 15 100 % 15 100 %

/ MUY DESFAVORABLE NEUTRA " FAVORABLE . MUY FAVORABLE
DESFAVORABLE - |GIANTES
' mDESPUES

~ En la tabla y grafica No. 4 se pueden obsérvar los resultados encontrados en el componente actitudinal
conductual en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.

Los datos en la medicion antes se asemejan a una curva de distribucién normal,
~ donde hay predominio de puntajes intermedios y muy pocos con tendencias a los
extremos. Sin embargo, la actitud tiende un poco mas. hacia la desfavorabilidad.

- Esto estaria indicando que los comportamientos hacia la férmacodebendencia son.
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en términos generales neutros, es decir, no hay una congruencia d-‘estructura '

hacia las consideraciones relativas a la problemética del consumo de drogas.

~ En este mismo sentldo (Cepeda 1.992) afirma que comportamlentos madecuados

haC|a las drogas predlsponen hacia el consumo. Sin embargo eIIo no indica que

sean personas consumldoras.

En cuanto a los resultados encontrados en el componente conductual después de

“haber aplicado el pngrama de prevencion de Ialfannacodependencia_ no hubo
cambios. Esto significa que los corhportamientos hacia la farmacodependencia no .
sufrieron maodificacion alguna antes y después de aplicado el programa, lo cual se

puede deber al hecho q,Ue si no se consume drogas no tiene porque haber |

_ cambioslde ninguna indole. Se rechaza entonces la hipétesis especifica en el

- sentido que habrian cambios en cuanto a los comportamiento__s 0 acciones

| respecto de la farmacodependencia.

TABLA Y GRAFICA 5
RESULTADOS EN LA SUBESCALA CONSUMO DE DROGAS

CRITERIOSDE . | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION | (ANTES) | (ANTES) (DESPUES) | (DESPUES)

MUY DESFAVORABLE 0 000% | 0 0.00%

DESFAVORABLE 26 1854 % 27 2030 %
NEUTRA T~ 26 | 1954% 25 - T1879%
FAVORABLE 81 8090% | . 81 |  6090%
MUY FAVORABLE |~ 0 000% |~ 0 . | 000%

TOTALES 133 100 % 133 100 %
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En la tabla y grafica No. 5 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala “consumo de
drogas” en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.

En la medicion antes hay predominio de puntajes favorables. Esto  estaria
indicando que las actitudes de los jévenes hacia la farmacodependencia son
positivas, por lo tanto esto se convierte en un factor protector frente al problema -

del consumo de drogas.

Es por ello que se puede afirmar que actitudes favorables hacia el consumo de
drogas indica proteccion hacia el consumo, pues hay un nivel de concientizacion
que permite asumir un papel de negarse al consumo a la par que se distingue la

drogaiilicita del medicamento.



En relacién a los resultados encontrados en la subescala consumo de drogas

después de haber aplicado-el programa de prevencion de la farmacodependencia

hubo cambios desfavorables.en 2.95 puntos, sin embargo, desde el punto de vista

estadistico estos cambios no son significativos. Esto nos indica entonces que el

hecho de tener contacto con informacion relacionada con las drogas puede llevar

a la curiosidad o bien sienten que no deben cambiar de actitud pues no son

consumidores.
TABLA Y GRAFICA6
RESULTADOS EN LA SUBESCALA MANEJO DE LA ENFERMEDAD
CRITERIOS DE FRECUENCIA "PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION (ANTES) (ANTES) (DESPUES) (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 0 0.00 % 0 0.00 %
DESFAVORABLE 66 49.62 % 60 4511 %
NEUTRA 44 33.08 % 44 33.08 %
~ FAVORABLE 23 1;7.29 % 29 21.80 %
MUY FAVORABLE 0 0.00 % 0 0.00 %
TOTALES 133. 100 % 133 100 % ;
ol
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En la tabla y grafica No. 6 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala “enfermedad” en
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.
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En la medicion antes hay~ predominio de puntajes desfavorables y neutros. Esto
estaria indicando que Iés actitudes de los jévenés hacia la situacion ;de L
enfe_rmédad son 'negativaé, -pér lo tanto esto‘ se convierte en un factor perjudicial
: .frente al ﬁroblema del consﬁffno de drogas, pues es bien sébido_que la enferrhedad

es considerada teéricamente contraria al bienestar.

En este nusmo séhfﬁdo Cgbedé (1.990) _aﬁrma que actitudes desfavorables hacia
la enférr‘n.-e“déd 'vson' un iadic;ldor de la creencia de aIguhaS‘ personas de ho
}:onsi‘der‘ar la farmacodependencia como una énfenn’edad,‘ de alli-que piensen en
cpnsécuencia que no requieren de tratamiento meédico. .Inclusive se Iléga é
considerar que la ausencia o deterioro. de salud no"‘es contrér,ia ala pre‘%:encia de

la enfermedad.

Los resultados encontrados en la subespala manejo de la enfermedad después de
haber aplicado el _‘p-rograma“ de prevenciéon de la farmacodependencia. hubb
cambios favorables en 16.13 puntos, sin embargo, - desde 'el punto de vista

estadistico estos cambios no son significativos.
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TABLA Y GRAFICA 7
RESULTADOS EN LA SUBESCALA PROMOCION DE LASALUD

CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION (ANTES) (ANTES)— | —(DESPUES)—|—(DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 22 16.54 % 20 15.03 %
DESFAVORABLE 66 4962 % 64 48.12 %
NEUTRA 25 33.83 % a 33.08 %
FAVORABLE 0 0.00 % 5 3.75%
MUY FAVORABLE 0 0.00 % 0 0.00 %
“TOTALES 133 100 % 133 100 %
| \
EIANTES
MDESPUES
ESFAh\A/quABLE DESFAVORABLE NEUTRA FA‘_IORABLE * MUY FAVORABLE

En la tabla y grafica No. 7 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala “promocion de la
salud” en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el pregrama.

En la medicién antes hay predominio de puntajes desfavorables y neutros. Esto

estaria indicando que las actitudes de los jévenes hacia la salud son negativas
'por Io tanto esto se convierte ‘en un factor perjudlmal frente al problema del

consumo de drogas pues si no se. tlene buena salud f|3|ca y mental ‘no hay

blenestar en términos generales
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Con relacion a este aspecto se puede entonces afirmar que actitudes
- - -desfavorables -hacia-la salud son un indicador del nivel de desprevencién de las
—Taperseaas+eomo.oonsecuencia de ello asumen riesgos en el consumo de drogas

o alimentos que‘,'p,ue_den poner en riesgo su bienestar fisico.

. Por su parte, en Ia subescala promocién de Ia salud después de haber aplicado el
programa de prevencwn de Ia farmacodependencia hubo cambios favorables en

14 23 puntos sin embargo desde el punto de vista estadnstloo estos camblos no

-~

son si’gniﬁcativos.,__ .

TABLA Y GRAFICA 8

 RESULTADOS EN LA SUBESCALA CONSUMO DE MEDICAMENTOS '
CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE _
EVALUACION (ANTES) (ANTES) | (DESPUES) | (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 0 0.00 % : 0 0.00%
~ DESFAVORABLE - 0 0.00 % 7  526%
NEUTRA . 67 - 50.37 % 60 4511 %
FAVORABLE 66 2962% 66 4962%
MUY FAVORABLE 0 [ 000% - 0 0.00 %
TOTALES. 133 100 % 133 | 100%
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En fa tabla y gréfica No. 8 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala “consumo de
medicamentos” en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.

En la medicién antes hay predominio de puntajes neutros y favorables. Esto
estaria indicando que las actitudes de los jovenes hacia la automedicacion son
positivas, por lo tanto esto se éonvierte en un factor protector frente al problema
del consumo dg drogas, pues se sabe que Ié automedicacion es un puente para
generalizar el bienestar mediante el consumo de sustancias medicamentosas,

pero que facilmente conllevan al consumo de otras drogas.

En este mismo sentido Cepeda (1.990) afirma que actitudes favorables hacia la

automedicacion sirven de factor protector para proteger la ‘salud y en

consecuencia entender qué hay un profesional encargado de suministrar
medicamentos cuando se requiere reestablecer la salud. Desde el punto de vista’

te6rico es bien sabido que de la automedicacion al consumo de drogas hay tan

101 -



solo un paso, pues se tiende a generalizar que si un medicamento hace efectos en

la salud,--cualquiér -droga puede ocasionar también -efectos beneficiosos o al

menos placenteros. - ——- _ e -

En cuanto a la subescala consumo de medicamentos después de haber aplicado -
el programa de prevenbién de la farmacodependencia hubo cambios

desfavorables en 5.16 puntos, sin embargo, desde eli puntd de vista estadistico

estos cambios no son significativos.

TABLA Y GRAFICA 9

~ RESULTADOS EN LA SUBESCALA VIDA ACADEMICA
- CRITERIOS DE FRECUENCIA 'PORCENTA'JE, FRECUENCIA | PORCENTAJE
~ EVALUACION (ANTES) | (ANTES) || (DESPUES) (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE | . -0 . 0.00 % 0 ‘ 0.00 %
DESFAVORABLE - | 8 | 6.01% 11 . 827%
T NEUTRA | 119 | 8947 % | _ 116 87.21%
~ FAVORABLE 6 | 451% | 6 451%
MUY FAVORABLE 0 0.00 % - 0 : 0.00 %
~ TOTALES ~ 133 100 % 133 100 %
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En la tabla y grafica No. 9 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "vidé académica
en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.

En la tabla 9 se pueden observar los resultados e_n_contrados en la subescala “vida
académica”. En la medicion antes hay predominio de puntajes neutros. Esto

estaria indicando que los jévenes no asocian el consumo de drogas con los

. aspectos educativos. . T . !

En un estudio sobre consumo de drogas con estudiantes universitarios permitio
conocer que los jévenes son conscientes que hay incompatibilidad entre la
farmacodependencia y los estudios, lo cual es coherente con los resultados

encontrados en el presente estudio. .
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Por su parte, los resultados encontrados en la subescala vida académica después
de haber aplicado el programa de prevencion -de la farmacodependencia_hubo. .
cambios desfavorables en 12.12 puntos, sin embargo, -desdeFel:puuto,dehxista

estadistico estos cambios no son significativos.

TABLA Y GRAFICA 10
RESULTADOS EN LA SUBESCALA VIOLENCIA
CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE |
EVALUACION | (ANTES) (ANTES) (DESPUES) | (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 20 " 15.03% 20 ~ 15.03%
DESFAVORABLE 103 7744 % 105 78.94 %
NEUTRA - 10 751% 8 —6.01%
~ FAVORABLE 0 000% 0 . 0.00%
MUY FAVORABLE 0 000% 0 "~ 0.00%
TOTALES 133 — 100% 133 ~ 100 %

00 00

H
i

BANTES .
EDESPUES| -

MUY DESFAVORABLE ~ NEUTRA FAVORABLE MUY FAVORABLE
DESFAVORABLE ’ ’ ’ )

En la tabla y grafica No. 10 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala “violencia® en
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.
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En la medicion antes hay predominio de puntajes desfavorables. Esto estaria '_

indicando que-los jovenes no-asocian la violencia al consumo de drogas.

Se sabe que la 'Vi'olencia_ si estd asociada al consumo de droga 'y mas
especificamente al narcotrafico, en especial en nuestro pais, pues las sumas de
. dinero que se manejan alrededor de este negocio, su caracter ilicito y el tipo de

personas involucradas en ello, hacen de esto un negocio peligroso. -

Por su parte, en la subescala violencia déspués de haber aplicado el programa de
prevencion de la ’fafmacodependencia _hubo cambios desfavorables en 23.23

puntos, sin embargo, desde el punto de vista estadistico estos cambios no son

signiﬁcafivos.
|
- " TABLAY GRAFICA 11 |
* RESULTADOS EN LA SUBESCALA POLITICA Y ECONOMIA
- CRITERIOS DE “FRECUENCIA PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTA;JE
EVALUACION | (ANTES) (ANTES) | (DESPUES) (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 13 9.77 % - l 13 - .9,77 %
"DESFAVORABLE 120 90.22 % 110 82.70 %
NEUTRA 0 0.00 % 10 751%
FAVORABLE 0 ~ 0.00% 0 000% |~
MUY FAVORABLE | 0 0.00 % 0 0.00%
TOTALES - 133 | 100% 133 100 %
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En la tabla y grafica No. 11 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala “politica y
economia” en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.

En la medicién antes hay predominio de puntajes desfavorables. Esto estaria
indicando que los jévenes no asocian los ’aspectos econémicos o politicos al

consumo de drogas.

Es por esto que se afirma qﬁe la econdmia y la politica si esta asociada al
consumo de droga y masespeéiﬁcamente al narcotr_éﬂco, pues la legislacion
politica constantemente sufré modificaciones para poder combatir_ las diversas
modalidades de narcotrafico y consumo de estupefacientes, lo cual también es un
factor econémico, pues las dfog_as son cc)sto'safS y el caracter ilici_t_és de las mismas

incrementa aun mas sus costos.
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En cuanto a los resultados encontrados en la subescala politica y economia
después de haber aplicado el programa de prevencion de la farmacodependencia.

- hubo cambios favorables en 13.14.puntos,_sin embargo, desde el punto de vista

estadistico estos cambios no son significativos.

TABLA Y GRAFICA 12
RESULTADOS EN LA SUBESCALA DEPORTES Y RECREACION
[ CRITERIOSDE | FRECUENCIA [ PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION (ANTES) (ANTES) (DESPUES) (DESPUES)
MUY DESFAVORABLE 0 000% | 0 -0.00 %
DESFAVORABLE | 0 0.00% -3 225%
NEUTRA 4 66 2962% 65 48.87 %
FAVORABLE T 67 5037% | 65 48.87 %
MUY FAVORABLE 0 0.00 % 0 0.00 %
TOTALES 133 100 % 133 100 %

; MUY DESFAVORABLE  NEUTRA FAVORABLE MUY FAVORABLEJEJANTES
DESFAVORABLE
’ BMDESPUES

. En la tabla y grafica No. 12°se pueden observar [0s resultados encontrados en la subescala “deportes y-
recreacion” en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.
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En la medicién antes hay predominio de puntajes favorables y neutros. Esto

-——--estaria indicando que las actitudes de los jovenes hacia las actividades recreativas

-y-deportivas son positivas, por lo tanto esto se convierte en un factor brotector

frente al-‘problema del consumo de drogas.

Dado lo ér;terior, se éuele aﬁrmar qhé el deporte genera ‘bienestar fisico y
psiool.b‘gic;éd)} con ello se :pf;viene ell‘i cohsumo de drogas. Pbpulémlenté se
“ aségdra que quiéﬁ- practiéaqdv'ebort&s Y tf;ané bﬁenas salud no llega al oohsumb ae )
' ‘drqgas."Sin‘ embarg:), esto no‘ es una regla de oro, pero si es cierto que los niveles .
" de rentiimie_nto del deportista se ven disfninuidos con el tiempo por accién del
"cohsumo_ de drogas, de alli que ellos mismos lo perciban como perjudicial bara la
salud.. | | |
|
~ Por su parte, los resultados encontrados en la subescala '_dep;':'r,tes y r_eéreacién
.déspuéé Qe haber aplicado el ‘programa, d.e prevencibn dQIa férrnacodependencié_.
hubq cambios desfavorables en 8.83 puntos, sin embargo,‘ desde el punto de vista ’

estadistico estos cambios no son significativos.
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TABLA Y GRAFICA 13
RESULTADOS EN LA SUBESCALA SEXUALIDAD

CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION (ANTES) (ANTES) (DESPUES) _|__(DESPIJES)
MUY DESFAVORABLE 0 0.00 % 0 0.00 %
DESFAVORABLE 0 0.00 % 3.00%
NEUTRA 24 33.08 % 20 30.07 %
FAVORABLE 89 66.91% 89 66.91 %
MUY FAVORABLE 0 0.00% 0 0.00 %
TOTALES 133 100 % 133 100 %
100
MUY DESFAVORABLE  NEUTRA FAVORABE ‘ MUlY 'FAV-OéABLE EIANTES
DESFAVORABLE : BDESPUES

En la tabla y grafica No. 13 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "sexualidad” en
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.

En la medicién antes hay predominio de puntajes favorables. Esto estaria

- indicando que las' actitudes de los jévenes hacia la sexualidad son positivas, por lo

. tanto esto se convierte en un factor protector frente al problema del consumo de -

drogas.
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A partir de lo anterior Gonzalez (2.000) afirmna que Ia>sexualidad es un factor
importante en la vida de las personas y por ello la droga si bien algunas son
estimulantes, con el péso del tiempo disminuyen_no.solo el deseo sexual de las
personas, sino su desempeﬁlo, pues en el caso del hombre conlleva a la

impotencia.

En cuanto a los resultados encontrados en la subescala sexualidad después de
haber aplicado el programa de prevencién de la farmacodependencia hubo
cambios favorables en 5.12 puntos, sin embargo, desde el punto de vista

estadistico estos cambios no son significativos.

TABLA Y GRAFICA 14
RESULTADOS EN LA SUBESCALA VIDA SOCIAL |
CRITERIOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EVALUACION (ANTES) (ANTES) (DESPUES) (DESPUES)

MUY DESFAVORABLE 21 1578 % 21 - 15.78 %
DESFAVORABLE 42 3157% 42 . 3157%
“NEUTRA 42 3157% 42 3157 %
FAVORABLE 28 21.05% 28 21.05%
MUY FAVORABLE 0 000% 0 0.00 %
TOTALES 133 100 % 133 100 %
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En la tabla y grafica No. 14 se pueden observar los resuitados encontrados en la subescala “vida social” en
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.

En la mediciéon antes los datos se asemejan a una curva de distribuciéon normal,
dbnde hay predlominio de puntajes intermedios y muy pocos con tendencias a los
extremos. Sin embargo, la actitud tiende un poco mas hacia la favorabilidad. Esto
estaria indicando que la actitud hacia la farmacodependehcia es en términos

generales neutra, es decir, no hay una congruencia o relacién entre la vida social y

el consumo de drogas.

A este respecto se afirma que la vida social es un factor importante para el
equilibrio emocional de las personas, de alli que cuando se eété en armonia
consigo mismo y con los demas, la probabilidad de consumo de drogaé disminuye, -
pues los problemas estan mas o menos ausentes y como consecuencia de ello,

desaparecen los motivos para consumir drogas.
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En cuanto a los resultados encontrados en la subescala vida social después de
haber aplicado el programa de prevenciéon de la farmacodependencia no hubo
cambios en las actitudes de los jovenes, lo cual indica que no existe una diferencia_ ______

entre la aplicacion antes y la aplicacién después del programa.

A continuacién se presentan los datos relativos a las diferencias encontradas entre
la aplicacion antes y la después de aplicado el programa.: Los puntajes
corresponden a la diferencia estadistica medida en términos de la prueba de

hipétesis y mediante la diferencia de medias.

TABLA 15
RESULTADOS COMPARATIVOS A PARTIR DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS(*)

DIFERENC)
i UADO! ES. . ESTADISTICA" -
ESCALA GENERAL 3.0 31 3.23 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
COMPONENTE 27 30 10 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
COGNITIVO ]
COMPONENTE 3.1 31 0 NO EXISTE DIFERENCIA
AFECTIVO A
COMPONENTE 31 3.1 0 NO EXISTE DIFERENCIA
CONDUCTUAL - .
CONSUMO ‘DE 34 33 -2.95 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
DROGAS ) !
MANEJO DE LA 26 31 16.13 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ENFERMEDAD :
PROMOCION DE LA 23 2.7 14.23 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
SALUD
CONSUMO DE 33 28 -5.16 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
MEDICAMENTOS.
VIDA ACADEMICA 27 24 -12.12 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
VIOLENCIA © 18 14 -23.23 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ECONOMIA Y 19 22 13.14 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
POLITICA : .
DEPORTES Y 34 31 -8.83 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
RECREACION . . . .
| SEXUALIDAD - . |. 37 -39 - 512 - SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
|VIDASOCIAL . - 27 27. | 0 NO EXISTE DIFERENCIA

En la tabla No. 15 se pueden observar los resultados encontrados en la escala generél y cada una de las
subescalas evaluadas con un nivel de significacién del 5% y una prueba estadigrafa de Z en términos de
frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.
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En cuanto a los resultados encontrados en la subescala vida social después de
haber aplicado el programa de prevenciéon de la farmacodependencia no hubo
cambios en las actitudes de los jovenes, lo cual indica que no_existe una diferencia

entre la aplicacién antes y la aplicacion después del programa.

A continuacion se presentan los datos relativos a las diferencias encontradas entre
la aplicacién antes y la después de aplicado el programa. Los puntajes
corresponden a la diferencia estadistica medida en términos de la prueba de

hipétesis y mediante la diferencia de medias.

TABLA 15
RESULTADOS COMPARATIVOS A PARTIR DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS(*)

;=MEDICION | “DIFERENCIA NT_ERPRETACION
= EVE AD NIT - DESPUES - ESTADISTICA’ N ESTADISTICA™ "
ESCALA GENERAL 3.0 3.1 3.23 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
COMPONENTE 27 3.0 10 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
COGNITIVO
COMPONENTE - 31 3.1 0 NO EXISTE DIFERENCIA
AFECTIVO B ' , _
COMPONENTE 31 31 0 NO EXISTE DIFERENCIA
CONDUCTUAL ) L
CONSUMO DE 34 33 -2.95 - | SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
DROGAS f
MANEJO DE LA 26 3.1 16.13 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ENFERMEDAD
PROMOCION DE LA 23 27 ~ 14.23 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
SALUD :
CONSUMO DE 33 28 -5.16 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
MEDICAMENTOS :
VIDA ACADEMICA 27 24 -12.12 | SINDIFERENCIA SIGNIFICATIVA
VIOLENCIA 18 14 -23.23 | SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ECONOMIA Y 19 22 " 13.14 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
POLITICA . ) _ .
DEPORTES Y 34 31 -8.83 ] SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
RECREACION . \ )
SEXUALIDAD - . 37 -} 39 - 512 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
-[VIDASOCIAL | 27 27 0 NO EXISTE DIFERENCIA

En la tabla No. 15 se pueden observar los resultados encontrados en la escala general y cada una de las -
subescalas evaluadas con un nivel de significacion del 5% y una prueba estadigrafa de Z en términos de
frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa.
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Estos datos numérico son nimeros de las varianzas, producto de haber utilizado
la prueba estadistica diferencia de medias, la cual es una prueba paramétrica que
consiste-en.compararlas medias de cada grupo o evaluac;ic')n pre-test, teniendo en
cuénta I_a_l varianza del grupo, determinando su diferencia réspecto de la evaluacion
post-test. Esto se calcula a partir de una férmula estadistica que luego de
calculada la media y la varianza se resta el promedio de cada uno de los grupos
respecto de la media de toda la poblacion, de alli que se denomine esta prueba

paramétrica diferencia de medias.

En la tabla 15 se muestran los resultados encontrados en las escalas evaluadas
antes y después de la aplicacion del programa de prevencion de la
‘partir de una prueba de hipétesis. Demostrandose con

|
esto la poca efectividad del programa de prevencién primaria de la

farma‘codependencia, ya

‘farmacodepend‘encia ‘para modificar las actitudes de los jovenes, .pues sus
-diferencias son muy poco o nada significativas, por lo cual nuestra hipéteéis de
trabajo se rechaza, aceptandose por tanto las hipdtesis nulas establecidas en el

capitulo respectivo.

Esto quieré decir, que aplicado el programa de prevencion primaria hacia la
.farmacodependencia a un grupo de jovenes de noveno y décimo del Cole_gib
Barranquilla'(CQDEBA), los sentimiéntos, comportamientos y los pensémienfos de- -

estos jovenes frente a la farmacodependencia no variaron significativamente. Al
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igual que sus actitudes hacia consumo de drogas, manejo de la enfermedad,
promocién de la salud, consumo de medicamentos, vida académica, violencia,

economia y politica; deportes y recreacion, sexualidad y vida social. e
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10. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones mas significativas encontradas en el

estudio:

El programa desde el punto de vista estadistico no fue efectivo para generar
cambios en las actitudes hacia la farmacodependencia en las personas de la
muestra del estudio. Sin embargo, esto nb signiﬁcg qué el prograrﬁa no tenga
valor o no haya cumplido c;n su cometido; En este sentido se considera que los |
pocos cambios logrados no fueron suficiente para generar una transformacion
- actitudinal, lo cual se ha atribuido a dos factores fundar_rlentalmente: los jévenes
son resistentes a cambiar sus modos de pensar, sentifly actuar,l o bien que los

. cambios no pueden evidenciarse a corto plazo, sino a mediano o largo plazo.

Algunos autores‘"cbmo Pearlman (1.986) afirman que una vez formadas, las
actitudes son relativamente. resistentes a los cambios. -Esto es corroborado por
ai;toras como Papalia y Wendkos (1.999) quienes é,ﬁvr-man que una de las
caracteristicas del desarrollo intelectual de los adolescentes son las ideas fijas y

las creencias poco cambiantes.
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En la escala general se puso en evidencia que la actitud hacia la

farmacodependencia es mas bien neutra, y frente a la cual no hubo cambios

significativos en la medicién antes y después de aplicado el programa preventivo,
es decir, que el programa en muy poco cambié las actitudes hacia la

farmacodependencia.

En cuanto a los componentes actitudinales evaluados se pudo determinar que.el
componente cognitivo se manifesté de modo desfavorable, es decir, que el nivel
_de conocimiento; de las personas de la muestra del estudio es muy bajo respecto
de los éspectos relacionados con el consumo de drogas y la farmacodependencia.
_Sé rechaza por lo tanto la hipétesis especifica pqés el programa de prevencion

prir_naria no modifico el componente actitudinal cognitivo.
|

El aspecto afectivo se manifestd6 como neutro, es decir, que no hay una posicion

clara frente al problema del consumo de drogas, lo cual puede tener relacion con
~ el hecho de las creencias erréneas que tiene los jovenes respecto de las drogas y
su adiccion. Se rechaza por lo tanto la hipotesis especifica pues el programa de

prevencion primaria no modifico el componente actitudinal afectivo.

El componente comportamental por su parte, resulté ser el mas favorable de
todos, lo cual es altamente positivo, pues demuestra que ia gran mayoria de estas
- personas no consume drogas o al menos-no manifiestan comportamientos de

aceptacion hacia ellas. Se rechaza por lo tanto la hipétesis especifica pues el
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programa de prevencién primaria no modificd6 el componente actitudinal

comportamental. , ~ .

Con relacién a los factores asociados a la farmacodependencia evaluados se pudo

determinar lo siguiente:

Las actitudes hacia el consumo de drogas son favorables, lo cual indica que hay

factores protectores en estos jévenes para consumir drogas.

Las actitudes hacia el manejo de la enfermedad son desfavorables, lo cual indica
que estas personas no relacionan la farmacodependencia con la enfermedad y en

consecuencia tienden a creer que son sanas.

Las actitudes hacia la promocién de la salud son desfavorables, lo que pone en

peligro su vulnerabilidad hacia el consumo de drogas, pues no relaci_onan la

pérdida de la salud con el consumo de drogas.
Las actitudes hacia el consumo de medicamentos son favorables, lo cual indica

que estos jovenes no se automedican, o al menos conocen los peligros de esta

practica.
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Las actitudes hacia la vida académica son neutras, lo que indica que no
presentaron una posicion frente a este fenémeno, o bien que no creen que haya

relacion entre el consumo._de. drogas y la vida académica.

Las actitudes hacia la violencia son desfavorables, lo que nos indica que estos
jovenes no son conscientes que la droga, su consumo y trafico tienen alguna

relacién con la violencia que se vive en nuestro medio.

Las actitudes hacia la politica y la economia son desfavorables, lo cual nos indica
que estas personas no creen que exista relacion alguna entre el consumo de

drogas y factores econémicos y politicos.

Las actitudes hacia el deporte y la recreacién son favorables, lo que indica que
estas personas si son conscientes que el consumir drogas es incompatible con la

- practica deportiva y la recreacion.

Las actitudes hacia la sexualidad son favorables, lo cual nos esta indicando que
estos jovenes reconocen que la vida sexual de las personas se ve afectada por el

hecho de consumir drogas.

Las actitudes hacia la-vida social son desfavorables, lo que nos estaria indicando
-que estos jovenes suelen creer que el consumo de drogas no afecta la vida social -

de las personas.
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11. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan una serie de recomendaciones, las cuales son frutos
de los resultados hallados y las experiencias vivenciadas por las investigadoras a

lo largo del estudio:

- Al Colegio Barranquilla se le sugiere implementar un programa formal de
prevencion de la farmacodependencia. Esto con el fin de afianzar lo hecho hasta

el momento y procurar prevenir el consumo de drogas en sus estudiantes.

En este sentido debe tenerse en cuenta que desde el punto de vista legal es de
caracter obligatorio que las entidades educativas tengan programas formales para

evitar el consumo de drogas.

De igual forma, se le sugiere volver a evaluar las actit_udesl hacia las drogas en los
estudiantes. Esto con el fin de verificar si hubo cambios actitudinales a mediano o

largo plazo, pues a corto plazo no los hubo.

- A futuros investigadores se sugiere estudiar la efectividad del programa
~ aplicado en otras poblaciones. Esto.con el fin de verificar si la no presentacion de
cambios fue un élemento propio de _Ia‘_'pObla'cic'Jn estudiada o en su defecto hay

problemas relacionados con el programa mismo.
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Se sugiere ademas realizar una investigacion desde el paradigma hermenéutico,
es decir, que mediante el uso de técnicas cualitativas.como los grupos focales, se
llegara a profundizar acerca de las actitudes_de_los.jovenes. De esta forma se

tendria una informacién mucho mas amplia y de primera mano.

~ - A la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar se le sugiere
colocar su recurso humano.a disposiéién de las ehtidades educatiQas, esto con el
fin que estudiantes en practicas profesionales disefien ‘y ejchteh programas de
brevencién de la farmacodependencia, contribuyendb con ello con la funcién de

proyeccion social de toda entidad educativa superior. |
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ANEXO A
ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA FARMACODEPENDENCIA |

A continuacién encontrara usted una serie de planteamientos.relacionados-con el

consumo de drogas y la farmacodependencia, ante los cuales debera responder
.segun su parecer de acuerdo a cinco (5) alternatlvas de respuestas, de las cuales
solo marcara una con una equis (X).

Recuerde que no hay respuestas buenas o malas, pues esta escala tan ‘solo
pretende conocer sus actitudes hacia a la farmacodependencna

Esperamos responda con absoluta sinceridad y le recordamos que esta escala es
totalmente an6nima, por lo que se garantiza absoluta confidencialidad.

ThWN =

Noo

©m

1.
12.

- 13

- 14,
15.
16.
17.
18.

19.
. CONSUMIRIA DROGAS PERO SOLO POR DIVERSION.
21.

22
23.
24,
25.

CONSUMIENDO DROGAS SE PUEDEN EVADIR LAS RESPONSABILIDADES.

SE PUEDE LLEGAR A CONSUMIR DROGAS POR PRESION DE LOS AMIGOS.

ME GUSTARIA CONSUMIR DROGAS PARA VER QUE ME PASA.

EL CONSUMO DE DROGAS LE IMPIDE A LOS JOVENES LOGRAR SU PLENO
DESARROLLO. .

EL CONSUMO DE TRANQUILIZANTES PERMITE LLEVAR UNA VIDA MAS TRANQUILA. -
POR SALUD LOS JOVENES DEBERIAMOS ABSTENERNOS DE USAR DROGAS.

ME . GUSTARIA CONSUMIR DROGAS PARA OBTENER ESTADOS DE ANIMO
PLACENTEROS.

EL FARMACODEPENDIENTE ES UN ENFERMO CRONICO.

ALGUNA VEZ CONSUMIRIA DROGAS, PUES HE OBSERVADO QUE A OTROS NO LES HA
HECHO DANO.-

. LOS CONSUMIDORES DE DROGAS TIENEN MAS AMIGOS QUE LOS NO

CONSUMIDORES.

DESDE NINOS HEMOS APRENDIDO QUE LOS MEDICAMENTOS CAUSAN BIENESTAR
FISICO Y PSICOLOGICO. :

PARA INCREMENTAR SU RENDIMIENTO EN EL ESTUDIO . MUCHOS JOVENES
RECURREN AL CONSUMO DE ESTIMULANTES.

CONSIDERO QUE LOS JOVENES PUEDEN VIVIR SANAMENTE SIN CONSUMIR DROGAS
DESE'O ABSTENERME DE USAR DROGAS POR LO QUE PUEDAN PENSAR LOS DEMAS
DEM

EL CONSUMO DE DROGAS ES INCOMPATIBLE CON LOS ESTUDIOS. ' ‘
SIENTO TEMOR DE CONSUMIR MEDICAMENTOS POR MI PROPIA CUENTA, PUES
PUEDE TENER EFECTOS NOCIVOS SOBRE MI SALUD. ‘
EL[ CONSUMO DE DROGAS HA CONTRIBUIDO A INCREMENTAR LA VIOLENCIA EN EL
PAIS. .
LA DROGA HACE DANO SOLO SI SE USA CON MUCHA FRECUENCIA Y EN GRANDES
CANTIDADES. “

EL PROBLEMA DE LAS DROGAS ES SOLO DE LOS PAISES CONSUMIDORES

CREO QUE LOS- CONSUMIDORES DE - DROGAS TIENEN BAJO RENDIMIENTO
ACADEMICO.

EL CONSUMO DE DROGAS PUEDE LLEVAR A LA FARMACODEPENDENCIA

USARIA DROGAS SOLO Sl TUVIERA PROBLEMAS.

EL ALCOHOL ES MENOS GRAVE QUE LAS DEMAS DROGAS -

RESULTA FACIL CON FUERZA DE VOLUNTAD, DEJAR EL CONSUMO DE DROGAS.



26.

27

28.

ME ABSTENGO DE USAR DROGAS POR LOS DANOS QUE PUEDA OCASIONAR E N
SALUD.

LA INFORMACION QUE HE RECIBIDO DE LAS DROGAS, ME HA PREVENIDO DE SU
CONSUMO. =

CONSIDERO QUE LOS JOVENES QUE CONSUMEN DROGAS ASUMEN UN GRAVE

-~ RIESGO— e
29. "PUEDO ESTAR CON MIS AMIGOS SIN NECESIDAD DE CONSUMIR DROGAS.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.
43.

44,

45.

ME DISGUSTA HABLAR SOBRE EL TEMA DE LA DROGADICCION.

SIENTO QUE EL CONSUMO DE DROGAS Y LOS DEPORTES SON INCOMPATIBLES.
LLEGARIA A CONSUMIR DROGAS SI MI NOVIO (A) ME LO SOLICITA

MUCHAS .PERSONAS CONSUMEN DROGAS PARA SENTIR MAYOR SATISFACCION EN
SU VIDA SEXUAL.

EL PROBLEMA DE LAS DROGAS HA AFECTADO LA SITUACION POLITICAY ECONOMICA
DEL PAIS.

SIENTO QUE EL PROBLEMA DE LAS DROGAS ME AFECTA A Mi TAMBIEN.

EL CONSUMO OCASIONAL DE DROGAS ES INOFENSIVO.

UNA PERSONA CONSUMIDORA DE DROGAS PUEDE LLEVAR A OTRAS A SU
CONSUMO.

SI ALGUN AMIGO ME BRINDA DROGAS CREO QUE PUEDO RECHAZARLAS SIN
DIFICULTAD.

LOS PROBLEMAS DEL CONSUMO DE DROGAS COMPETEN SOLO AL QUE LAS
CONSUME. . ‘

ME PREOCUPA EL CONSUMO DE DROGAS EN COLOMBIA.

ES IMPORTANTE ACONSEJAR A LOS COMPANEROS QUE CONSUMEN DROGAS SOBRE
SUS PELIGROS.

PUEDO ESTAR EN UNA FIESTA O REUNION SOCIALES SIN CONSUMIR ALCOHOL.
ACOSTUMBRO RECOMENDARLE MEDICAMENTOS A MIS AMIGOS CUANDO ELLOS
ESTAN ENFERMOS.

ME PREOCUPA EL CPNSUMO DE DROGAS EN MIS AMIGOS Y COMPANEROS DE
COLEGIO.

QUIEN RINDE ACADEMICAMENTE Y ESTA BIEN SOCIALMENTE GOZA DE BUENA
SALUD.



ANEXO B
PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA DE LA FARMACODEPENDENCIA

GUIA DE ACTIVIDADES

OBJETIVO DEL PROGRAMA: Implementar mediante acciones educativas un
programa tendiente a prevenir de manera primaria la tarmacodependencia,
procurando el cambio de actitudes.

SESION 1
TEMA: Presentacion de programa

OBJETIVOS:

-Motivar a los adolescentes a través de las informaciones sobre las actividades
que se llevan a cabo durante el programa con el fin de despertar su interés y
lograr la participacion activa e estos.

-Fomentar la integracion de los estudiantes a través de las distintas actividades de
grupo.

-Ejercitar las funciones cognitivas de los estudiantes por medio de actividades que -
requieran la utilizacion del pensamiento, memoria, percepcion, atencién y
lenguaje. .



FASE DE DESARROLLO

[TIPO DE ACTWIBAD] [~ — — — EJECUCION— | [RECURSOS || TIEMPO~}

DINAMICA DE LA{|Las investigadoras iniciamos 12 achividad|
POSTAL. saludando a los adolescentes vy,
diciéndoles: “ Durante este tiempo
(Todo el grupo) vamos a realizar un programa preventivo
de farmacodependencia que les
proporcionara informacion - sobre la
salud, la enfermedad, los
medicamentos, al igual que Ila
adolescencia que es la etapa de la vida
por la cual ustedes atraviesan. Hoy
comenzamos realizando una actividad
que nos permitira reflexionar que tanto}{
nos conocemos nosotros mismos,
necesitamos que lo hagan confl -
sinceridad y mucho esmero. . .

( Pequefios grupos ) ||Organizamos a los estudiantes en Hoja de block 11120 minutos
grupos de 5 y les diremos: “ Les vamos
a entregar a cada uno de ustedes una
hoja y plumones para que realicen una
postal de ustedes mismos, como
ustedes saben una postal es una tarjeta
representativa de un sitio o de algo enf}
especifico, en este caso ustedes van a
dibujar lo mas representativo de ustedes}| |
COmO personas.

Finalizada la dinamica por grupos cada
estudiante pasara al frente a ensefiar su
postal y a explicar el contenido de esta.
Luego una de las investigadoras
realizard “una pequeiia reflexion - del
trabajo y anunciara que en la proxima
sesion se continuara con el desarrollo
del programa.

Plumones

SESION 2
TEMA: Salud y enfermedad
OBJETIVOS:

~ -Contribuir al desarrollo de las estructuras intelectuales ejercitando las
capacidades de comprension, analisis e integracion de informacion.

-Desarrollar la creatividad, y expresiones de ideas en los adolescentes.



-Ayudar al desarrollo socio-afectivo a través de libertad de expresién emocional
utilizando actividades de cooperacidén en grupo.

-Ejecutar la expresion corporal por medio de la realizacion de actividades de

-dramatizacion.

-Facilitar la integracion en grupo de los adolescentes para favorecer su proceso de
socializacién.

-Favorecer la formacién de actitudes adecuadas hacia la salud.

-Desarrollar las capacidades intelectuales a través del establecimiento de
comparaciones y relaciones entre conceptos.

[~ TIPO DE = ' EJECUCION I?Ec_m TIEMPO |
ACTIVIDAD - e N ‘ .
Las investigadoras inician la actividad diciendo: “ Vamos a realizar una l
actividad que consiste en representar una situacion de la vida diaria. Para} [Espacio 120
esto necesito de 14 voluntarios que interpreten diferentes personajes”. amplio minutos

Cuando se encuentren reunidos los 14 estudiantes se les dara las
JUEGO DE{ |instrucciones correspondientes: “ Los personajes que van a representa
ROLES son los siguientes: una persona enferma y una sana, la madre y el padre
(Todo €l grupo) {ije| enfermo y del sano, el médico, el farmaceuta, el vendedor de
alimentos, el instructor del gimnasio, la abuela del enfermo y del sano y
. un amigo de ambos. Se necesita que se dividan en 2 grupos de 7
| integrantes cada uno. Un grupo realizard el dramatizado de la persona
sana y el otro de la enferma”.

Escojan ustedes mismos los personajes que les gustaria representar para
mostar los comportamientos que las personas tienen cuando se sienten
enfermas y cuando se sienten sanas y los medios a los que recurren para
recuperar su salud o para conservarla.

Planeen ustedes en cada grupo el dramatizado y tienen 15 minutos para
practicarlos.

Inmediatamente el investigador organizara el grupo en séemicirculos para
facilitar la ejecucion de la actuacién y le comenta al resto del grupo: ™ Sus [
compaiieros van a realizar una representacion a la cual deben estar muy
atentos para analizarla posteriormente”.

Una vez representado el juego de roles el mvestlgador pide al grupo que
se organice en subgrupos de 6 personas y realicen un andlisis de los
personajes y de su comportamiento. Para realizar este analisis les
entregaremos la guia de ejercicios 1, que.debe ser respondlda por los
integrantes de cada uno de los grupos.

Las respuestas de este analisis se relacionaran con la dramatizacién y
particularmente con la actitud, pensamiento, sentimientos y
comportamientos adoptados por los personajes. Después.de realizado el
_ andlisis se le pedird a cada grupo que escoja un delegado que expondra
( Pequeiios| (las respuestas ante los demas comparieros.

grupos )

Por dltimo, se coordina la exposicién de las respuestas de cada grupo y
se elaboran las conclusiones. o
El investigador dispone de un formato de respuestas de la guia de
ejercicio 1 en el cual se plantean criterios flexibies para su elaboracién.
Tomara nota de lo concluido para tomar decisiones y hacer aclaraciones|
posteriores.




GUIA DE EJERCICIOS 1

TEMA: Salud y enfermedad.

PERSOMAJES DE ACTITUD ACTITUD PERSONAJES DE ACTITUD ACTITUD
DRAMATIZACION DURANTE LA IDEAL DRAMATIZACION DURANTE LA IDEAL
DRAMATIZACION . DRAMATIZACION
MEDICO INSTRUCTOR DEL,
GIMNASIO
FARMACEUTA VENDEDOR  DE
ALIMENTOS
PADRE DEL PADRE DEL SANO
ENFERMO ’
MADRE DEL MADRE DEL SANO
ENFERMO

JOVEN ENFERMO

JOVEN SANO

AMIGO DEL AMIGO DEL SANO
ENFERMO !

ABUELA DEL ABUELA DEL
ENFERMO SANO '




EVALUACION DE ACTIVIDADES EN GRUPO

RESPUESTAS A LA GUIA DE EJERCICIOS 1

._PERSONAJESDELA .. UD DURANTELA
T "DRAMATIZACION . i DRAMATIZACION: ; EAL"
1 Médico - ' Amable-comunicativo-

comprensivo-disposicion  de
escucha-atento-da

indicaciones.

2 Farmaceuta

Amable-escucha con atencién-

solicita la prescripcién médico-
da indicaciones y respondeﬂ
inquietudes.

3 Padre del enfermo

Preocupado-llama al medico-
dialoga con la esposa-
pregunta a su hijo como sej
siente.

No se
(controlado)

muestra  ansioso}

4 Madre del enfermo

Preocupada-atiende al hijo-
dialoga con el esposo- '
pregunta a su hijo como se
siente.

No se muestra ansiosa
(controlada)

5 Joven enfermo

Decaido-triste-preocupado por
su salud, se cuida para
recuperarse pronto.

6 Amigo del enfermo

Conversa con el amigo
enfermoy lo anima a
recuperarse

7 Abuela del enfermo

Acompafia a la familia-
aconseja da animos al
enfermo.




EVALUACION DE ACTIVIDADES EN GRUPO

RESPUESTAS A LA GUIA DE EJERCICIOS 1

“ZACTITUD DURANTE LA ~

_DRAMATIZAGION

it Am e

1 Instructor del gimnasio

Amable-enérgico-da
instrucciones-fuerte-activo.

2 Vendedor de alimentos

Amable-escucha con
atencidn-atento-servicial-
sencillo.

3 Padre del sano

Despreocupado-dialoga con
su esposa-charla con su hijo-
es controlado-tiene confianza
y no se muestra ansioso

4 Madre del sano

Despreocupada-dialoga con
su esposo-charla con su hijo-
es controlada- tiene confianza]
y no de muestra ansiosa.

5 Joven sano

Activo-tiene buena apariencia-
despreocupado-alegre.

!

6 Amigo del sano

Conversa con su migo-salen
juntos-se divierten.

7 Abuela del sano

Visita ala familia-dialoga con
su nieto y comparte con el.




SESION 3

TEMA: Mi vision de la salud, de la enfermedad y de los medicamentos.

OBJETIVOS: B - —

-Contribuir al desarrollo de las estructuras intelectuales ejercitando las
capacidades de observacion, comprensién, andlisis e integracion de la
informacion.

- Favorecer las relaciones interpersonales fomentando actividades de cooperacion
en grupo.

- Estimular la expresion de ideas y de sentimientos.

- Favorecer la formacion de actitudes adecuadas hacia la salud.

- FASE DE DESARROLLO

EJECUCION.

FI investigador inicia la actividad comentando a los |

CHARLA adolescentes los temas a tratar durante la charla. Auditorio 1 hora
EXPLICATIVA Para esta actividad se contara cen la presencia de un| lamplio.

(Todo el grupo) - |lexperto en farmcodependencia -quien realizara una}|Acetatos.
_ explicacion de los siguientes contenidos:||Carteleras.
Adolescencia, salud, enfermedad, el meédico y la}|Recurso
utilizacion adecuada de los medicamentos. ‘ humano:
Una vez finalizada la charda el investigador|iexpositor
’organizara' a los adolescentes en circulo y los}|invitado.
f : estimulara a expresar sus ideas y sentimientos,
relacionados los temas tratados por el expositor.
Finalmente. solicita elaborar las conclusiones vy
exponerlas al grupo permaneciendo atento a ellas
con el fin de aclarar y profundizar los aspectos que
sean necesarios.

Se le pide a los adolescentes realizar subgrupos de 8
estudiantes y por cada grupo realizar una cartelera
donde se muestren las actividades que pueden
( Pequerios grupos ){ jrealizar en su tiempo libre y que le ayuden a vivir{|Cartulina. 1 hora
' sanos, teniendo en cuenta los aspectos: social,|{Marcadores
sexual, académico, familiar y personal. Se les indica] jRecortes
que las actividades deben ir acompanadas de_frases||Goma

que expresen sus sentimientos y opiniones sobre{ [Tijeras.
ellas. - ’ _ _
Luego de realizadas las carteleras un expositor por
cada subgrupo la ensenara al resto del grupo y se
|premiara la mas creativa.




SESION 4
-~ TEMA: EL ADOLESCENTE: Qué buen conocedor de la salud eres?
e e OBJETIVOS:

- Contribuir al desarrollo de las estructuras intelectuales ejercitando las
capacidades de comprension, analisis e integracion de la informacion.

- - Favorecer las relaciones interpersonales fomentando actividades de cooperacién
del grupo.

- Estimular la expresion de ideas y sentimientos.
- - Favorecer la formacion de actitudes adecuadas hacia la salud.
- Ayudar al desarrollo de las capacidades de toma de decisiones y de solucion de

problemas.

FASE DE DESARROLLO

A A

BE"

TIPO

{I'RECURSOS

ACTIVIDAD 8- . o _ .
El investigador comienza la actividad solicitando al
grupo construir subgrupos de ocho estudiantesf |Reloj. 30 minutos.
CAMPANITA 8 cada uno. Les explica que contaran con ocho]|Campana.
( Pequeiios grupos )} iminutos para discutir sobre las causas,{|Guia de

consecuencias y posibles soluciones del problemaj jejercicios.
del abuso de medicamentos o drogas y ademas,
elaboraran preguntas acerca de las dudas que
tengan respecto al tema.

Luego cuando escuchen el sonido de una campana
suspenderan la discusion y se les hara entrega de
la guia de ejercicios 2, la cual deben resolver en los
cinco minutos siguientes y escoger un delegado por
cada subgrupo para que exponga las conclusiones
y plantee las preguntas resultantes del debate.

El investigador debe orientar las inquietudes que los
adolescentes tienen con respecto al problema de
abuso de medicamentos o drogas y responderlas
con claridad.

Por ultimo se debe hacer hincapié en el aporte que
los adolescentes sugieren como altemativas de
solucién del problema del abuso de medicamentos .
o drogas y en fa importancia de asumir una actitud
coherente ante éste.




 CONSECUENCIAS:

GUIA DE EJERCICIOS 2
TEMA: EL ADOLESCENTE: Qué buen conocedor de la salud eres? .

Preguntas qhe orientan la discusion: L e e

1. ¢Cuales cree usted que son las causas, consecuencias y posibles o

soluciones del problema del abuso de medicamentos o drogas?

.CAUSAS:

POSIBLES
SOLUCIONES:

2. ¢ Qué dudas tienen ,ustédes acerca del tema?:






