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INTRODUCCIÓN 

' 

El presente trabajo es un informe. final de investigación que tuvo por objetivo 
. . : 

determinar los efectos de un programa de prevención primaria sobre las actitudes 
. 

1 

! 

hacia la farmacodependencia en un grupo de jóvenes de 14 a 18 años de edad. 

¡. 
� 1, 

El estudio parte del supuestó teórico que en la medida que sé realice prevención 
1 

. primaria de las drogas, se sstará no solo evitando su consumo Muro, sino que 

. además sé estará fome·ntandp �I cuidado de la- salud y-el- ·bienestar en -general, · lo 

. . · .. ·.·. : . . . · .. t . .  ·. . .-· .· ·:-:, · .. ·. -'··: .· : . �-. .
. - - - . 

·cual se ·convertirá en factor protector de ésta y otro· tipp de problémátiCé;ls sociales
• . . 

. . 1 , . : 
·. . .. 

muy comunes en nuestro tiertjpo y en nue$tro medio.
! 

! . 

El enfoque psicológico que orienta el estudio es el conductual-éognitivo, toda vez 

que los· elementos. que se e�alúan son lós cofl)ponentes a_ctitudinales afectivos,
! . . 

cognitivos y conductuales y los autore� guías qt;1e lo sustentan teóricamente para 
. ¡ 

el ·concepto de actitudes es Carlos Escalante Angulo, y José Antonio Alcántara, y 
' • 1 ' 

para el de farmacodependencia Augusto Pérez y el personal técnico del programa 
1 • 

La Casa de la Universidad de los Andes, al igual qu� Gina Pezzano, Margarita 

Racedo y Jairo Cepeda de'. la línea de investigación en prevención de la 

:c;farmacodependencia de la Uniyersidad del Norte._ 
1 



' 
-. -:-·

1 - - \ 

La población objeto de est1:,1dio es el· total de jóvenes masculinos y femeninos 
·, 
'

matriculados en los grados noveno y décimo en la jornada vespertina del Colegio . 
1 

Barranquilla. Debido al interés de la investigación de trabajar con toda la 
1 

población, es decir, 13·3 pers'�nas; no se realizó sistema de muestreo alguno. 

Ei estudio realizado tiene uh diseno metodológico de· tipo pre-experimental de 
' -

grupo único con modalidad aplicado, pues pretende un beneficio directo e 
1 
1 

- ,. ' - 1 

inmediato sobre la población:y explicativo desde la profundidad del conocimiento, 

ya que evalúa el .efecto de un� variable sobre otra. 
• • ' • t 

·1 

. 1 -

La- investígadón pa-rte- de la hipótesis que _al aplicar el programa'·preventivo 
1 . . 

cambiarán · de manera favorable las 'actitudes de los jóvenes hacia. la 
• • • 1 -

' -

farmacopependen�ia, y con ! ello se protegerá el consumo de drogas y se 

promocionará la salud integraj. Es por esto que está orientado según el paradigma 

empírico-analítico. 

El instrumento que permitió I� recolección de la información es· una escala de 
1 • - . 

1 

actitudes tipo Likert con 45 ítrms, adaptada por las �nvestigadoras y sofnetida a . 
1 

validez de contenido mediante\la modalidad de jueces expertos.
1
. ·

¡ 
El conjunto de acciones del Pfograma de prevención de la farmacodependencia 

estuvo a cargo de las investi�adoras, mediante· la asesoría de un expf::!rto en el 

- 2 



tema, para lo cual se tuvo en cuenta accion_es didácticas y pe<:f_agógicas tales 

como: Charlas, videos, dinámicas, juego de roles, entre otras. 

Los resultados se evaluaron teniendo en cuenta el estadígrafo diferencia de 

medias, _el cual posibilitó probar o rechazar las hipótesis planteadas. 

3 
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1. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL-PROBLEMA
-

-
1 

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

pues aun en la Biblia se mencionan casos de consumo y por ende de adictos. Sin 
- i -

embargo, en nuestros tiempos ha cobrado un singula·r valor debido a que ya no es 

exclusivo de algunos grupos poblacionales como jóvenes o adultos· o de una clase 
• - ,•· • 1 

social en partiCl:Jlar._ En e_l ca�o específico de Colombia las esta�ísticas muestran 

que cada -día la ed�d de ini�io es mas cercana a ·la niñez y las adicciones a la 

.misma_e��áenel periodode_lf!l adoles_ce_ncia} 

Por otra parte� el problema d�I consumo de drogas no solo es una problemática 

social, sino además de_ salu� pública. - En el caso de nuestro país, éste está 
l 

asociado a la delincuencia juvenil y 1-a violencia generalizada, y en el caso de la 
-

' 

adolescencia a otros pro_blernas _ de irresponsabilidad con la sexualidad y sus 

sabidas connotaciqnes social�s. Esto ha_ llevado a que los gobiernos se interesen 

ya no por combatir el problema solamente desde la óptica -legal o jurídica, sino 
- 1 

además que píensen en la alternativa que evite· 1a ·aparición de tal fenómeno: La -

prevención. 

1 PEREZ, Augusto. Historia del consumo de sustancias psicoactivas. Bogotá. Uniandes, 1.986. p. 
12. 

. . 



• • 
1 

La prevención de la farmacodependencia puede darse a dos niveles: prima_� -ª o 
1 

secundaria. La primaria se �efiere al hecho por el cual se generan una serie de 
1 

acciones tendientes a fortalecer valores en tomo a la salud, de tal suerte que el 
- 1 • 

consumo de -drogas sea considera nociva para la misma y de esta forma se evite 
! 

· su con�umo. Por su parte, ¡Ja secundaria, se realiza para frenar el con_sumo
-

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

alguna de ellas. 2
_, 

La prevención de las drogas es algo que . vienen haciendo las instituciones 
' 

. - educativ�s en Colombia, debido en- parte a que es_. _reglanJ9ntario por parte (jel 
. 

1 
- - . - • - • . 

• 1 

Ministerio de Salud Nacional�- pero además porque se. ha encontrado- sú. relación 
. - . ¡ . . 

con el rendimiento .académico y la vida escolar. 3 

El presente estudio se orien� hacia la prevención en adolescentes, partiendo del 
' . 

hecho que es la población mas vulnerable hacia esta problemática del consumo 
1 - • 

de drogas. En este sentido la� estadísticas muestran que la población entre los 14 
l 

y 18 años es la mas expuesta1a dicho consumo.4

1 

2 CEPEDA, Jairo y Colaboradores. Programa prevengamos la farmacodependencia. Barranquilla:
Uninorte, 1.990. p. 18. . ¡ · . · · · · . 3 BARRERA, Diana; OVALLE, Víctor y PATERNINA, Ketty. Efectos de un programa de prevención 
de la farmacoclependencia sobre ; las actitudes de un grupo de estudiantes . universitarios. 
Monografía de grado en psicología Barranquilla: Universidad del Norte, 1.993. p. 75. 
4 CEPEDA,· Jairo: Op. Cit. P. 34. _ 1 

. . 

5 
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\ � . 

\ 

1 

En este sentido se sa�_qµ�_este grup9 ge edad no solo es de alto riesgo para el 
1 

-

consumo de drogas�- sino ªfemás para otros problemas socialmente relevantes,

que de alguna manera se ¡ relacionan con éste como lo son la violencia y la 

agresión y los rela�vos. � 14' sexualidad irresponsable. Esto es corroborado por 
• 1 

directivos de los coJegios dohde estudian las person�s con estas edades, quienes

manifiestan que se conoceri 1·casos de consumo de alcohol y otras drogas, lo cual
. • 1, . 

se evidencia no solo el'!_ el cómportamiento personal del joven, sino ademá� en su 
. . . ; t.

rendimiento y desempeño a�démico. ::> 

'• . ! 
1 

- .. Es. de .. interés institucion�I_ el desarrollar ·_programa� prev��ti�9s _de. I�

fa�acodepe�dencia, pues se conóceri informes en _él sentido que· hay por .parte
• . . ! . . . - . • 

de los jóvenes _de este plante! educati_vo, por una parte ·desinformación �aspecto de 

los efectos de sustancias psi�oactivas como cigarrillos, alcohol o drogas, así como 
. . 

-
1 , 

tambié_n · la posibilidad de cqnsumo de estas mismas sustancias, de allí que se 
. ! . 

1 • 

· requieran programas tendi�nfes ·a evitar la aparición det problema o a controlarlo 

cuando se ha iniciado . medi¡nte los dos . �todos mas- usuales: la - �uriosidad y . 
I . 

. deseo de experimentación o !a presión social del grupo de amigos y compañeros 
!

de estudios. 

i 
- 1 

5 ENTREVISTAS CON RECTORE� DE COLEGIOS EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA. Mayo 
del 2.003. 

•• 6 
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1 • 

Teniendo en cu�nta lo ant�rior, la presente investigación formula la siguiente 

pregunta problema: 

1 -

¿Cuál es el efecto de un prpgrama de prevención primaria. sobre las actitudes 
- . : ! 
hacia la farmacodependenciat en un grupo jóvenes de los grados noveno y décimo 

1 = 
. . 

del Colegio Barranquilla? 

•• 

. 1 

1 ••·• 

., 
• • 1 • 

. t 

,. 

1 

7 



2. JUSTIFICACIÓN

. ¡ 

El fenómeno del consumo d� las drogas se ha convertido en un problema de salud 
i 

pública, es decir,- en algo epidemiológicc;>, pues ya no es exclusivo de un grupo 

social en particular, sino que se ha extendido a todo grupo de edad. El concepto 
-· . 1 

de "droga" ha sido revisado por muchos teóricos; pues !iene una connotación mas 
. 

. .. ;. 
. f • 

. . 
. 

·r ..

negativa que . positiva. de al!í que sea el mas apropiado "sustancia psicoactiva", 

entendida ésta como aquel fénnaco capaz de alterar el sistema nervioso central.6 

J . .

! :
.... : . 

Dentro del grupo de las .sustancias psicoac�iva · se encúentran no solo -las- bieri:

�nacidas drogas duras tal�s como la cocaína, la heroína y la marihuan·a, · sino 
¡ 

algunas tan comunes y que para muchos no son tales, como las bebidas tipo cola, 
. 

¡ 
' 

· .el café, el alcohol y el tabaco. Esta clasificación adicional ha llevado a replanteár

los programas de prevención lexistentes .
. 1 

Investigaciones_ institucionales del :Gobierno Nacional de Colombia han penriitido 

demostrar que cerca del 40% de los estudiantes de séptimo y octavo grado· son 

drogadictos y están
¡ 
abandon�ndo sus estudios. 7 

6 CEPEDA, Jairo. Apuntes. sobre tqlerancia a las sustancias psicoactivas. Barranq�illa: Uninorte,
1.992. p.9. · i . . 7 BABCOCK, Gibson. La escuela y 1.as drogas. En: Revista Juventud sin Drogas. Bogotá: 2.000. p. 
22. . ' 

i. 

•• 8 



Es __ por esto que e11J� __ prevención dirigida a los niños y jóvenes se incluye los - -
1 . 

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

teórico que en la medida q�e se promocione la salud, los niños aprenderán a 
1 
1 

' 1, 

evitar la enfermedad, y es precisamente allí donde entra el concepto _ de 
. 

1 -

medicamento y droga, que par� estos deben ser vistos como los que 
1 

- 1 

potencialmente pueden curar ·,la enfermedad o provocarla. 

: Él estudió a realizar reviste iniportancia científica, i�stitucional, personal y social. 
' 

1 

1-

La
-

importancia. científica del; estudio .. hace-{ef�rencia al hecho por �I cual- la
.. . . .. . . ,·. 

Psicología se nutre- en- into�dón -en un_ área específica-que luego pennité. la 
·. . - - ·, - 1 -/ - . 1--

-
·. 

. 

- ampliación no solo de conoci!llientos, sino de conceptos que la enriquecen con
1 

-

este tipo de investigaciones ,y con ello amplía. su campo· de acción hacia la
1 
1 

prevención integral en materia de drogadicción. 
' ,, 

• • 1 

1 

:· 

Desde el punto de vista instjtucional también es -importante por cuanto el colegio 
' . . 

en el que estudian los jóvenJ sujetos de esta investigación se beneficia con la 
' 

implementación de este -tipo de -programas,- pues -no solo- amplía su campo de.

conocimiento respecto del te�. sino que también previene a la población escolar 

del consumo de sustancias p�icoactivas. De igual forma también beneficia a la 

Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar, pues como institución - . 
1 . 

de educación superior extiende;su programa de proyección social. 

•• 9 



l 
' 

La importancia personal � profesional hace referencia· al hecho que las 

investigadoras se forman CO".TIO futuras profesionales de la Psicología, además de 

s�ntir la satisfacción de e�tar realizando aportes para la prevención de un 

problema tan letal corno lo e� el consumo de sustancias psicoactivas. 
! 

. ¡ 

. l 

•• 10 



3.1 OBJETIVO GENERAL 

' 
1 

i. 

3. OBJETIVOS

1· 
1 

Establecer el efecto de un prograrria de prevención primaria sobre· las actitudes 

hacia la farma�dependenci,a en un grupo jóvenes de-noveno y décimo grado del 

Colegio Barranquilla. 

• . 1 

3.-2 OBJ�IVOS-ESPEéÍFl�OS 

. 1 . 

Estab_lecer _ el - efecto de un programa de prevención - primaria hacia_ la 
! 

farrnacodependencia sobre el componente afectivo de las actitudes de un grupo 
1 ' -
' . 

de jóvenes de noveno y décir;no grado del Colegio Barranquilla. 
. . . 1 . 

' 

i 

Establecer el efecto de un programa de prevenciqn primaria hacia la 
. i • • • 1 • • 

· fan:nacodependencia sobre el componente cognitivo de las actitudes de un grupo
¡ . . 

de jóvenes dé. noveno y .décimo grado del Colegio Barranquilla.

1 

Establecer el efecto dei un programa de prevención primaria hacia la 
. ' . 

farmacodependencia sobre el, componente comportamental de las actitudes de un-

grupo de jóvenes de noveno y décimo grado del Colegié> Barranquilla. 

•• 

' 
1 

11 



4. : HIPÓTESIS GENERALES
1 • 

• HIPÓTESIS DE _TRABAJO (H1): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un 

programa de prevención pJimaria, entonces encontraremos que sus actitudes 
1 � 

hacia la farmacodependencia cambiarán de manera . significativa, es decir, 
• 1 

evitando los factores ·generadores del problema. 
• 1 

• HIPÓTESIS NULA (N1): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un programa

· · . de prevención . primaria; .. e�nces encontraremos que. sus actitudes hacia_ la ..
- f ._ 

farmacod�pe-ndencia -no can'!_biarán· de manera significativa.
• 1 

• HIPÓTESIS ESPECIFICA:_ (1): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un 

programa de prevención · primaria, . enton_ces. encontraremos que sus

pensamientos, sentimien�os :Y comportamientos hacia la farmacodependencia ·

cambi�rán de manera significativa, generando ideas, afectos y_ conductas
. 

1-
' 

,. . ' 

favorables y preventivos del consumo de drogas. 

4.1 HIPOTESIS ESPECIFICAS 

• ·HIPÓTESIS ESPECIFICA ¡ (2): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un

programa de prevención : primaria, - entonces encontraremos que sus .

•• 12 



. r�. 

pensamientos, sentimientosj y comportamientos hacia la fafl!l_�CC?ºependenci_a _ _ _ _ 

cambiarán de. manera significativa, generando · pensamientos favorables y . ·, 

preventivos del consumo de �rogas. 
¡ 
! 
1 
1 

• HIPÓTESIS NULA (N2): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un programa
- . -�-- 1 

de preven.ción primaria, entonces encontraremos que sus actitudes hacia la 
¡ 

• 1 

.farmacodependencia no cambiarán su pensamiento 'de manera si�nificativa. 

• HIPÓTESIS ESPECIFIC� (3): Si le aplicamos .a un grupo de jóvenes un

programa . de _ ·prevención:,'.- primaria,. _ , e�to��. encontraremQs que . sus .

pensamientos, sentimientos i y com�ortamie.ntos . hacia la ·farmacodependéncia .
1 

• 

cambiarán de manera significativa, generando afectos· favorables y preventivos del .
¡ . . . . . 

. . . 

consumo de drogas. 1. 

! 

1 .

• HIPÓTESIS NULA. (N3): Si le aplicamos a uri grupo de jóvenes - un programa
1 

. • 

de prevención primaria, eot9nces. encontraremos que sus actitudes hacia la
• 1 

¡

farmacodependencia no camb'iarán sus afectos de manera significativa.
. ¡ 

. . 

. i 

• HIPÓTESIS ESPECIFIC�¡ (4): Si le· aplicamos a un grupo .de jóvenes un

programa .de prevención ; primaria, entonces encontraremos que sus
1 

pen_samientos, sentimientos y comportamientos · hacia la farmacodeperidencia
1 • • 

cambiarán de· manera signifi!cativa, _generando comportamientos· favorables y

preventivos del �nsumo de d�ogas. 

•• 13 



• HIPÓT_E$1S__t�ULA (�4); J�i _I_� aplicamos a un grupo de jóvenes un programa

de prevención primaria, eritonces encontraremos que sus actitudes ·hacia la 
. 

1 

-

farmacodependencia no cambiarán sus comportamientos de manera sijgnificativa. 

1 
i 

• HIPÓTESIS ESPECIFICA (5): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes u�

progra� de prevención ·-·. �rimaría · hacia · la farm�codependenci�, . enton�s
.. ¡-=-- . 

encontraremos que su actitud hacia el consumo de. drogas cambiarán de manera 
. . ' ' '·. 'i ' . - ' ' ' . 

' 

significativa, generando una actitud favorable y preventiva del consumo de drogas. 
' 

• - HIPÓTESIS NULA (NS): Si ,le aplicamos a un grupo d� jóvenes .un programa
• • - ' •••• t • • -- • • • .: • -- •• 

�� prévención primaria haCif1 la farmacódependencia·, . e�tón.ées encontraremos ..

que sus actitudes hacia el • consumo de drogas no cambiarán de manera 

sig nificativá. 

• HIPÓTESIS ESPECIFICA1 (6): Si · le aplicamos a un grupo de jóvenes un
• 

1 

i 

programa_ de prevención primaria hacia la - farmacodependencia, entonces . 
: I 

encontraremos que su actitud hacia el manejo de la enfe'rmedad cambiarán de 

manera significativa, generando una actitud favorable y preventiva del consumo de 
1 

drogas. 

• HIPÓTESIS NULA (N6): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un programa
• 1 

de prevención primaria hacia la farmacodependencia, entonces encontraremos
1 

•• 14 



que sus actitudes hacia el :manejo de la enfermedad no cambiarán de manera 

significativa. 

•. HIPÓTESIS ESPECIFICA {7): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un 

programa· de prevención '.primaria hacia la farmacodependencia, entonces 

encontraremos que su actitud hacia la promoción de la salud cambiarán de 

. manera significativa, genera�do una actitud favorable y _preventiva del consumo de 

drogas.
• 1 

• 1 

· .. •. ·. HIPÓ"('ESI.S NULA (N7): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un progra_rna .
. . - . . . ' . . . - . . 

. de prevención primaria haci� -la farmacodependencia, entonces encontraremos.

qu� sus actitudes hacia la : promoción de la salud no cambiarán de manera 

signifi.cativa. 

• HIPÓTESIS ESPECIFICA (8): Si le aplicamos a un grupo de. jóvenes un

programa de prevención Rriri1aria hacia la farmacodepende,:¡cia, entonces

encontraremos que su actituq hacia el consumo de medicamentos cambiarán de
' . 

manera significativa, generanQo una actitud favorable y preventiva del c:onsumo de

drogas�

• HIPÓTESIS NULA· (NS): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes. un programa

de prevención primaria haci� la farmacodependencia, entonces encontraremos·

•• 15 



\ 1 

que sus actitudes hacia el consumo de medicamentos no cambiarán de manera 
[ 

.. --- -- ·- - . -. - ·-- -

significativa. 

• HIPÓTESIS ESPECIFICA: (9): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un
. . . 

. 1 

prog(ama · de prevención �rimaria hacia la farmacodependencia, entonces
·- - ¡:. � \ • 

encontraremos que su actitud hacia la vida académica cambiarán de manera

significativ�. generando una a�tud favora�e .y preventiva del consumo de drogas.

- 1 

• HiPÓTESIS NULA (N9): �¡ le aplicamos a un grupo de Jóvenes un programa

de'. prevención. pril'TJari� .hacj� la farmacodependencia, entonces encontraremos , 
. . .· . ·. 

: ·.·
. 

. - . . . · 
. .· . .. .. . . - . - : . . - . - . . .. -

. 
. . 

. . . . . . . . . . 1·- . . . .: -- . . . . . 
. que sus-actitudes�hacia la vida académica.no cambiarán de manera signi_ficativa. 

1 • • 

1 

• HIPÓTESIS ESPECIFICA i(10): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un
. 

\ . 
1 • • 

programa de prevención p�imaria hacia _ la farmacodependencia, entonces
. . 

encontraremos que su actitud t)acia la violencia cámbiarári de manera significativa,
' . 

generando una áctitud favorable y preventiva del consumo de drogas.
. - , . ! . . . - -

. I 

·- - · . 
• .. • 1 • . ' • . • 

• HIPÓTESIS NlJLA (N10): �i le aplicamos a un grupo de jóvenes un programa 

de prevención primaria 'hacia i la farmacodependencia, entonces encontraremos 
' 1 . ' . . ' . 

que sus actitudes hacia la violencia no cambiarán de manera significativa. 

• HIPÓTESIS ESPECIFICA (11): Si le aplicamos a un grupo de .jóvenes un

programa de_ prevención pri�aria hacia la farmacodependencia, entonces

•• 16 



1 \ 

encontr�rer:nQs que su actityd hacia la economía y política cambiarán de manera -
- -

1 

significativa, generando una actitud favorable y preventiva del consumo de drogas. 
' ' 

• HIPÓTESIS NULA (N11); Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un programa
-

1 -
• -

de prevención primaria hada la farmacodependencia, entonces encontraremos

· que sus actitudes hacia 11 economía y política no cambiarán de manera

significativa.-

• HIPÓTESIS :�SPECIFIC� (12): Si le aplicamos a un grupo de .jóvenes un

progra.m�-- de-_ prevención pri�ric! - hacia_ la __ farrnacod�pendencia, entonces
. 

:-. . 

- - - - - - - - - .- - . ,: - - -- -- - - . .  - - ' : 

encontraremos que_ su actitu�_hacia el deporte y recreación cambiarán de IJlanera

significativa; generando una 'ctitud favorable y preventiva del consumo de drog�s.

• HIPÓTESIS NULA (N12): :si le aplicamos a un grupo de jóvenes un programa
i

de prevención primaria hacia la farmacodependencia, entonces encontraremos
-

1 
-

' 
' 

·que sus . actitu,des hacia el: deporte y recreación no cambiarán de manera

significativa. 

- ' 

• HÍPÓTESIS. ESPECIFICAi (13): Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un

programa de prevención p1,rimaria hacia la farmacodependencia, entonces

encontraremos que su actijud hacia la sexualidad cambiarán de manera

significativa,· generando una actitud favorable y preventiva del consumo de. drogas.

•• 

' 
' 
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• ·- HIPOTESIS NULA (N13): :si le aplicamos a un grupo de jóvenes un programa

de prevención primaria hacia la farmacodependencia, entonces éncontraremos

que sus actitudes hacia la sexualidad no cambiarán de manera significativa.

, 1 

• .HIPOTESIS ESPECIFICA; (14): ,_Si le aplicamos a un grupo de jóvenes un

programa de prevención primaria hacia la farmacodependelicia, entonces
1 

encontraremos que su actitud hacia la vida sexual cambiarán de manera
. 

. 

.
-

significativa, generando una actitud favorable y preventivá del consumo-de drogas.

" H�PÓJESIS--NULA (N14): Si le �p_Hcal'llOS a;u11 gr_up� �e jóvene_s un progra� · 

de prevención primaria hacia: la farmacodepender.icia, entonces ,encontraremos 

qu� sus actitÚde� hacia la .vida social no cambiarán de manera significativa. 

•• 18 



5. PROPÓSITO

Diseñar e implementar un programa de prevención primaria de la 

farmacodependencia a un -grupo de jóvenes 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 
1 

! 
6.1 FARMACODEPENDENCJA 

i 

r 

6.1.1 Historia. Durante mucho tiempo la fannacodependencia y su origen ha sido 
' . 

1 
.. -._'.7-"" • 

el punto -de interés de muchds investigadores tratando de encontrar la verdadera 
. , . - ·. : 

- . 
-;:·-

. � .. _ ... �-�· ,- ·- . ! . . .· -��;- . 
aparición de las:drogas que la constituyen y las distintas culturas que ·1a adoptan.

1 

Por ejemplo la áparición de las primeras sustancias :psicoactivas "cannabis" que 

·era- conocida eriJa�:cultu�a China alrededor· de -10.()00 años a.c. CL!aodo aparece._ .·. . -__
_ · . . . . - � . . : . - - .

. 

• - � - 1 

· -. · documentada para el tratamiepto ·de enfermedades en ese país.
• - -. . 1- • 

Posteriormente· aparece el gru'po de opiáceos que son las drogas más importantes 
i 

en la actualidad· se· consumi$ron por primera vez en . la ciudad de Sumaria de 
. - . 

', •• - 1 
' 

�ruck, en la b�ja Mesopotami� en el año 4000 a de C, y que en �I año 1550 a de 
• -- 1 

C, se utilizaba para la fabricación de más de 500 remedios en Egipto. Dentro de 
1 

. . ' . 

este grupo_ de_ sustancias se destacaron como mayor irn,µortancia y trascén�encia :
-· 1 

la morfi�a-·y heroína; en dond'.e la morfina se le atribuye su nombre en honor :al 

Dios del sueño, ""Morfeo", perteneciente. a la cultura árabe y el descu�rimiento de· - . 

la heroína marcado por una investigación realizada por la empresa farmacé.utica 

Bayer en 1784 bajo la dir�ión del Dr. Heinrich Dresser siguiendo con .este 
l 

. 

recorrido histórico aparece otra droga de gran significado cultural "la cocaína", que 
1 • 
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se obtiene del arbusto de !a coca y que fue utilizada por los conquistadores 

españoles para lograr mayor producción en el trabajo de los indios. 

Años mas tarde _.(1.938) Hofmann y Stoll realizan el descubrimiento del "LSD 

(dietilamida dE;!I ácido __ lisérgie<;>") que es otra de las su�tancias psicoactivas de gran 

reconocimiento en la sociedad. Un. año mas tarde aparecen los "inhaladores de

sustancias volátiles" que encontramos en algunos productos como laca para las 

uñas, disolventes, pinturas, barnices, aerosoles entre otros y que por lo general 

son utilizados por sectores socioeconómicos bajos debido a que son producto de 

qonsumo_ eso en el hogar y se.facilita su acceso. 

En la actualidad.se destacan las "nuevas drogas de diseño o de síntesis" en donde
. . . 

: . . . 

e_l Éxtasis o· MOMA ocupa �I mayor reconocimiento; especialmente, entre los 
. ' . . 

adolescentes por su facultad de producir euforia originando un mayor placer 
1 • 

sexual y es justamente por esta razón que es conocida como la droga ·del amor. 

1 • . . 

Es importante destacar'la existencia de la nicotina y la cafeína que son drogas que 

no · se encuentran _clasificadas ··como psi coactivas propiamente dicha sino· 

derivadas pero que estimulan: el SNC; son reconocidas legalmente y producen 
. 1 . 

. . 

· adición.

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

humanos a lo largo del tiempo �s que se ha organizado la farmacodependencia. 
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6.1.2 Definición. La farmacódependencia día a día ha ido convirtiéndose en el 
\ 

- --- - -, - - - - -� 

centro de interés para muchas profesiones que han tratado de construir un 
\ 

concepto global y completo qoh respecto a esta temática. Majúl y otros, (2001) y 
• 

1 

su trabajo de investigación plif1ntean que: "La farmacodependencia o dependencia 

de sustancias psicoactivas \ consiste en un grupo de síntomas cognitivos, 
i 

. • . 

fisiológico�. comportamental� que indican que el individuo continua consumiendo 

la sustancia a pesar de la apa'.rición d� problemas significativos.8 

Este concepto se respalda con el planteamiento que sostiene el DSM IV (Manual 
1 

. 

·di�gnó.sticoi.y_,estadí�tico de: los trastorno� -ment�les) cuando :.afi�: en. la-
-

• • . , • • I· . . • • ' • 
. 

• - • . 

• 
• • • 

depéndencia: existe un patrqn desadaptat1vo que. conlleva a· un' deterioro o .

malestar clínicamente significa�ivo. 9 

Los anteriores aportes están relacionados cuando se hace referencia a un 
. . . 

deterioro clínicamente significativo que cor:iduce a síntomas cognitivos, fisiológicos 

y comportamentales a los qué hacen mención las primeras.autor,s. 
• 1 • 

6.1.3 Diagn�stfoo de la Fann�codependencia. La _ingesta de ciertas drogas en 

el 
I 
organismo de los seres humanos desencadenan una serie de síntomas

8 MAJUL, Milena; RUA Beatriz; Vf;NTURA, YoliN y WILCHES, Eylin.- Diseño, aplicación y
evaluación de un programa informati:v-o en farmacodependencia e,:i estudiantes de 11 de media 
vocacional del Colegio Antonia Santos en la ciudad de Barranquilla. Monografía de grado en 
F,icología. Barranquilla: Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar, 2001. P. 66. 

ALLEN F, Manual diagnóstico y �dístico de los trastornos mentales. México: Trillas, 1.990. p. 
44. 

1 
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· fisioJ.óg.icos, cognitivos, y co�portamentales, dentro de ·,os cuales se �estacan: )a

tolerancia, abstinencia, abuso, intoxicación y dependencia de sustancias.

1 

• 
• 

A. Tole rancia. La tolerancia; es CC?nocida como un fenómeno que está asociado

directamente con la d�pend�ncia Y. consiste en la disminución de los _efectos que 

produce el consumo progresiyo de determinadas sustancias psicoactivas. •u 

·¡
,. 1 • 

De acuerdo a l  concepto m�ncionado anteriormente sobre tolerancia . se puede 
- ' l 

decir que para obtener el ef�cto deseado, o sentir lo mismo el individuo necesita 

, .. ccms.umir ._cada ·vez .. dosis .-n:iayores Y·. que . mlJchas veces. lo lleva . a utilizar _ .

-s-ustanci�s psi�activas cte �yor .. potenci� y.ppr ende con inás efectos sobre. el

. organismo. 

B. Abstinencia. La abstinen�a se define como "el cambio de comportamiento

desadaptativó, co�comitantes: cognitivos y fisiológicos cuando la concentración en

la sangre p · lo� tejidos de uri� sustancia disminuye en un individu? que ha

rnante.nido un consumo prolongado ·de grandes cantidades de esa sustancia,

cuando el sujeto. toma la mis,na sustancia (o una muy parecida), para aliviar o

evitar los síntomas de abstine,:icia a lo largo del día o desde que despierta.••

10 PICO MALAVER. Alvaro. Prevención frente a las droaas. Santafé de Boaotá: Carrera. 1.998. o. 9 
11 MAJUL, Milena; RUA, Beatriz; VE,NTURA, Yolin 'i V\ÍILCHES, Eylin. Op Cit. p. 40 . 
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Esto quiere decir que la abstinencia también se relaciona con la dep�.IJ��l}qa y eo 
1 
1 • • . . . .  

a la aparición de síntomas desagradables o molestias que enfrentan al consumidor 

habitual al -dejar de. utilizar la! sustancia. Expresado· en términos generales, es· la 
. 

' 

angustia y la desesperación que si.ente el consumidor al no utilizar la sustancia y 
. . : 

que como afirman algunos expertos estas molestias son más de tipo psicológico 

que físico. 

El abuso de sustancias psiro.activas está reflejado en la mala utilización que el ser 

humano le da a este tipo de .s�stancias. Ha sido definido por variedad de autores 
• 1 

tratando de explicar el problema de drogad_icc.i_ón. 
• • • 

1 ·  • 
• • •  

• 1 

Emilio Mencias y Luis Mayero en su manual de toxicología básica definen el abuso 
. ' . . 

de sustancias como "uso inapropiado de cualquier sustancia, según modos y fines 

diferentes de aquellos previsto:s en la prescripción médica, en la legislación o en

los usos y costumbres de una sociedad. Supone un modelo desadptativq de uso 
. . 

de sustancias psicoactivas con: un uso t::antinuado y recurrente sin que r�úna los 

criterios para el diagnóstico de dependencia de dichas sustanéias. 12

En otras palabras se puede decir que el abuso de sustancias se presenta cuando 
. 1 

. . 

�I individuo realiza un consumo de estas sustancias durante un largo período de . 

· tiempo, pero de forma excesiva :sin un debido control médico y autorización legal.

12 MENCIAS, Emilio MAYERO Luis. Manual de Toxicologla Básica. Madrid: Dlaz de Santos, 2.000.
p. 328
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Es importante r���lt-ªr_que p�r_a li;I OMS, el abuso de drogas es definido como "un 

uso· excesivo, esporádico éi persistente, no relacionado con una práctica médica 
i

aceptable. 13 Concepto que se asemeja en gran escala al planteado anteriormente.
. : 

. .. 

C. lntoxicació�. La in_toxica9ión es uno de los efectos de la farmacodependencia
. 1 

. 

que representa mayor peligro para las personas consumidoras, se puede definir 
�. 

como la presencia de una qonducta. inadaptada debido. al consumo y al efecto 
- '" 1 

- � ' - - .� ;--
-

presente en el organismo �� algunas sustancias. L.,os cambios mas comunes de 
¡ 

conducta son la falta ··de _atención y el deterioro del pensamiento, juicio, control 
. . ' 

. �mocional y actividad n19triz
_
� 1; .

- ·_ .- - -· '.-

Las investigadoras · consid�ran que · la intoxicación de sustancias afecta 
' . 

notablemente el· desarrollo de la persona, debido a que genera 'una serie de 
. 

1 

alteraciones que no permiten µn buen funcionamiento tanto físico corno emocional • 
1 

en el individuo y que �n el peqr de los casos pueden conducirlo a la muerte. 
. . 

D. Dependencia. ·La dependencia de sustancia es uno de· los efectos de la
í 

farmacodependenda que se :ha estudiado con mayor profundidád. Es definida 
. - l . . . . 

como la capacidad de una ; sustancia de producir cambios o efectos en· el 
. 

1 

organismo, y� sean de tipo fisi,co o psic�lógico al suprimirse su administración. 15

13 BELLOCH, Amparo; SANDIN Boriifacio y RAMOS, Francisco Manual de· Psicopatología Vol 2.
México: Me Graw Hill, 1.995. p. 315 ,14 SARASON lrwin y SARASON Bárbara. Psicología Anormal. México: Me Graw Hill, 1995. p. 422 
15 PICO MALA VER, Alvaro. Op Cit. p. :s. 

•• 
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1 

Se consideran que estos · cambios físicos y psicológicos que se presentan al 
1 

· s�primirse el consumo de :ta droga desencadenan otros cambios de tipo

comportarnental que ejercen influencia tanto en la vida individual como social de la

persona. FrancisC9 Alonso Femández en su compendio de psiquiatra realiza un

aporte muy provechc;>so a estEr tema cuando expresa "el sujeto_ con dependencia
1 

::e 
• 

para una droga no puede renunciar a- seguir administrándosela. Ello le - resulta

imposible. precisamente, porque la drogodependencia consiste en una perdida de

libertad para romper con la dr<>ga y en la incapacidad para romper su vínculo con

la droga.16 En _Qtras palabras se puede decir que el impulso que siente el individuo

. -para. _cons1:m:�ir:Ja qroga en la dependencia se aísla de la disposic!ón _que tien.e. el .. 
. . .·· . . . ' . . - . . :. - . - -

. . .- . ,. · - - - . 

-sujeto para-no-consumirla. 

En cuanto _a los tipos de dependencia, las investigaciones realizadás por muchos 

autores a lo largo de la historia sobre el tema han arrojado como resultado la 

existencia de dos tipos los cuales se definirían a continuación: 

Dependencia física. Este tipo de dependencia tiene una base biológica que es 

concebida corno la incapacidad que tiene el sistema nervioso para continuar con 
. . • 1 

- su funcionamiento normál a no ,ser en presencia de la droga. 17

:=::.RNANDEZ Francisco Compendio de psiquiatría. Madrid: Oteo, 1978. p. 448. 
17 lbid. p. 449 .

•• 
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De igual forma se entiende como el estado de adaptación qu� s� -�riifiesta por la 

aparición de intensos trastorl)os físicos cuando se irrumpe la administración de la 

droga o se influye en su , acción. por la administración de un antagonista 

específico. 18

Dependencia psíquica o psicológica. Parafraseando a Belloch se define este 

tipo de· dependencia como : la situación en la que existe un sentimiento de 
' -

-, 

satisfacción y un impulso psíquico que exigen la administración regular o continua 

de la droga para producir pla�r o evitar malestar. 

·se considera·que es impQrtanté resaltar el hecho de que las drogas_q.ue prÓdu�n
� . . . . - . . . 

. . - . 
. 

· ?ependencia física no pu�en ser retiradas bruscamente · porque ·produ�n el

síndrome de ·abstinencia, a diferencia de las que producen dependencia
. . . l 

psicológica que no generan este. síndrome.

6.1.4 Sustancias Psicoactivas. Las sustancias psicc:>activas en la actualidad 
1 

estári jugando un. papel impo�nte e_n ·nuestra ·sociedad, ya que ha rnt3dida que ha 

pasado el tiempo:�e ha ido incrementando el consumo. 

Al trabajar el tema de sustancit:15 psicoactivas es fundamental manejar el concepto 

de droga· ya que estas forman parte de la clasificación de los diferentes tipos de 

drogas existentes. Las drogas �an sido definidas por diferentes autores y a raíz de 

18 
BELLOCH. Amparo, SANDIN Bonifacio y RAMOS Francisco. Op Cit. p. 510 
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. esto la OMS_.hª_retomado los: conceptos, reorganizándolos y definiendo "droga es

toda sustancia que introducida ·en el organismo po-r cualquie.r vía de administración 

produce alguna alteración de; algún modo del natural funcionamiento de sistema 

nervioso central del individuo:y es susceptible de crear d.ependencia ·ya sea física,

psicológica o .ambas.19

Este concepto conduce a pensar que la droga se caracteriza .por ser el elemento 
. 

. . : � 
. 

que mas tiende a producir alteraciones en los seres humanos y es por esto que al 

consumirse en grandes cantidades producen deterioro en el organismo. Este 
• • • 1 

deterioro .. �rt el .Qrganisrno con�leva ·a. la �u,t�destrucción del individuo y las dr�as 

que la propician.son las sustaílcias �sicoactivas. 

Las drogas psicoactivas se definen corno "Sustancias que ingieren su acción 

sobre el sistema nervioso , central que tienen la capacidad de producir 

· . transformación ya sea aumentando . o disminuyendo su nivel de funcionamiento o

. modificando los efectps de la concienciél. 20 Por esta transformación y modifi�ción

que producen estas- drogas :en ei organismo es que jóvenes y adultos la 
1 

• • 

consumen, porque manejan· la idea que C0.11 la ingesta de estas drogas .van a 

solucionar sus· conflictos o simplemente lo hacen por diversión o por la intriga de 
. -

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

1
& PICO MALA VER, Alvaro. Op Cit p. f 

20 
MAJUL Milena. Op Cit. p. 36. 
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producen, siendo considerad;as como perjudiciales por su influencia sobre_ Jas ___ _ 

emociones, percepciones .y el :comportamiento. 

-
--- 1 

Dentro de las drogas psicoa�ivas encontramos uná gran. variedad las cuales son 

clasificadas a continuación:_. 
1
_ 

·, -

6.1.4.1 Clasificación de las �ustancias Psicoactivas. Las drogas psicoacti'!as 

de acuerdo a sus efectos, �racterísticas y formas de consumirlas se pueden 
i 

agrupar en legales e ilegales, -�landas y duras, pero además hay un sinnúmero de 

. divisiones dependiendo _de la ciencia ·qu� se ocup� de ellas. 

,. 

Esta investigación se basa éri
1 la clasificación que realiza Alvaro Pico_Malaver en · 

. su libro "Pilas con las DrogasD que cataloga. las drogas psicoactivas en cuatro 

grandes grupos: depresores pel SNC estimulantes . del SNC, alucinógenas y 

sustancias mixtas. 21

Depresores del SNC. Los dep�esores del sis�ema nervioso central como el primer 

grupo de sustancia ·psicoactivas· 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. heroína),; los barbitáricos, sedantes o tranquilizantes; los 

inhalantes y los anestésicos. 22

21 PICO MAlÁ VER, Alvaro, Op Cit. p. 6 
22 lbid. p. 6 
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Opio y sus derivados (i:tJQrfj_r1_�. heroína). _. -�I opio es una de las sustancias 

psicoactivas que se ha tomado gran auge en la sociedad. 

Emilio Mencias y Luis Mayertj .en su Manual de Toxicología Básica expresan: "Son 

sustancias obtenidas de papaver somniferum que contienen diversos alcaloídes 
' . 

� ¡ 

naturales como morfina, papanerina, y cadeína, es decir, que se derivan del jugo 

de la amapola. ¿.)

Entre los derjvados del opio se encuéntran la morfina y la heroína que son drogas, 
• i 

. de, gran IJtiUz�ción entre jóvenes_ y adultos.· La morfina fue d�cubi�rta en 1803 y 
. . - - - .. . .. - . - - .· 

tiene excelentes cualidades . para aliviár dolores extensos ·.por .esta·· raz�n es 

considerada como el mejor analgésico naturai que existe. Esta droga tiene uso 

efecto euforizante y estimulante que solo se. logra en los casos de habituación 

mediante Un aumento constante dé la dosis.24 

' 

Se considera que la morfina es una droga pr?ductora de cambios en el 
. . . 

funciónamiento del organismo manifestándose en usó notable deterioro físico y 

psicológico en la persona. 

Otra droga-derivada del opio 
1

s la Heroína, "descubierta a finales del siglo XVIII, 

. se administra fundamentalmente por vía intravenosa, siendo también posible 

23 MENCIAS Emilio V MA YERO Luis. ·oo Cit. D. 387
_ 24 SPÓERRO, Tacador. Compendio� Psiquiatría. Barcelona: Troya, 1975. p. 139 .
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· fumarla y esfinarla; pero es. mejor asimilada por el organismo por vía oral o

parenteral. 25 

Esta· droga afecta directament� la salud del individuo, ejerciendo una rápida acción 

s'obre el cerebro alternando I� percepción del mundo que tiene el individuo. 
, . 

Barbitúricos. Estas drogas fueron utilizadas en 1865 a partir de la úrea y el ácido 
. r 

. 

·'·

metónico, actúan como depre'.sores centrales y según las dosis producen efectos 
. 

'· 

sedantes, hipnóticos o eufori*antes dependiendo del grado de excitabilidad del 

sistema nervioso central.26 Es importante tener presente que una sobredosis de 
.- . . . .-�_ -

- . ' .. -- . 
. . . 

' 
J 

•· : · ...... ' . . . � . - - . . . - . -· : 

barbit_úfi(?OS -�rigina Ü�_' esfa�o :CO�tOSO O de hipertensión arterial, que es de gran : 

peligro porque puede producir:un p�ro respiratorio y conducir al individuo al estado 

mas grave la muerte. 

Sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. Este grupo de drogas es ·muy amplio 

dentro de la sociedad representa ·un alto porcentaje de utilización tanto por 
1 
médicos como por otro tipo de :profesionales. 

. 
' 

Los hipnóticos son GQnocidos como las "píldoras para d�rmir" porque es el mayor 
1 

uso que se les da, los más comunes son las benzodiacepinas y son el tipo de 

medicación psicoactiva más comúnmente prescrita. Todas estas sustancias tienen 

25 
MENCIAS, Emilio y MAYERO Luis¡ Op Cit. P. 390

26 
TORO, Ricardo y YEPES Luis. F1,mdamentos de Medicina Psiquiatría. Santafé de Bogotá: CB, 

1.997 p. 90. . 

•• 
31 

; . 



1 . 
• 1 

el potencial de producir síndromes de intoxicación y absti11_e_��a. L�_ingr�so� de 
. 1 . 

estas sustancias suele hace�e por vía oral. ·27 

1 

Este tipo de sustancias en lct adualidad son utilizadas fuera. del control médico y 
' - : . 

por esta razón se �tán comercializando cada vez, más sin un respedivo control . . . ! . 

aumentando los índices de dependencia y abuso con respedo a estas drogas . 

. · 1 

lnhalantes. Los inhalantes toman su definición del modo en que son consumidos 
. . 1 

. 

ya sea por la n�riz o por la boca. El compuesto químico que produce efectos 
i . 

.. . psicoactivos son los_. hidroca.rboros al_ifáticos. y aromátiCQs- _q�e. � �n.cuentr�n · __ 
• • • • • 

1 - • 
- • - • •• • 

' . 

básicamente en la gasolina, _p:inruras y disolventes.28 
·_.

,. 
1 

• 1 • 

Los investigadores considera� que este tipo de_ drogas por ser del uso diario en el 

hogar, facilitan los medios para. incrementar su consumo, especialmente, como 

afirmar muchos autores en los sectores de estratos socioeco�ómicos bajos donde 
' i 

el nivel cultura e informativo re�rente a los efectos que producen estas drogas es 
. . . . ! \ . 

escaso. 

i 

Alcohol. Esta droga es .lá mas ·utilizada en todas las culturas del mundo a través 
. . 1 . ' ' . 

. de distintas presentaciones. :trwin y Bárbara Sarason en su texto psicología 

anormal afirman que el etanol: es el tipo de alcohol más consumido por los seres· 

·, 
27 BELLOCH, Amparo. Op Cil p. 516
28 lbid. p. 516
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hur:nªn.9§_. _ El alG()hol ac.t_úa _ en el SNC como un bloqueador de mensajes de una 

célula nerviosa a la siguiente, Al principio actúa en las funciones del lóbulo frontal 
' . ' 

como la memoria y el juicio y en cantidades mayores actúa sobre el cerebelo y 

control muscular motor. 29

De acuerdo con lo expresado¡por los autores los efectos que produce los ingesta 
. ' 

ex�siva del alcohol se van 'a reflejar más que todo en el funcionamiento: del 
�: 

sistema nervioso del individuo:generándole un sinnúmero de alteraciones que·van 

a interferir en el .desarrollo de �us actividades cotidianas. 

. . . _· . • . • . 1 -_ . • • • . • - • - ... ·- .
. • . • . 

- . 

Esta droga.es .la única aceptada en nuestro medio y por ende su utilización -cada 

día se incrementa más especialmente en la población adolescente, como se 
' . ' ' 

refleja en los resultados del ·�ltimo estudio realizado por la Presidencia de la 
1 ' 

República en relación al tema. : 

Estimulantes del sistema nFrvioso central. Este es el segundo grupo de 

sustancias psicoactivas · mendonado en esta investigación. Se definen como 

·"drogas que aceleran el funcionamiento del organismo produciendo la sensación
' .

de aumentar la · agudeza psi�lógica · y la capacidad física. Los principales

estimulantes son la cocaína, nicotina, cafeína, y las anfetaminas.30 

ai SARASON lrwin y SARASON Bárbara. Op Cit p. 45730 PICO MALAVAR, Alvaro. Op Cit. p.7 
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Cocaína. Esta sustancia tuvcforigen en Bolivia y Perú, en donde era utilizada por 
¡ 
., 

los indios en la prehistoria, e�tos masticaban la hoja de la planta Erythoxylon con 

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

text9 psicología anormal, corsidera esta droga como "un elevante del ritmo 
.: ! 

cardíaco, la presión sanguín�a y la temperatura· cgrporal, reducción del apetito, 
. "'.;" 

' :, 

esto a consecuencia del electó que produce en tres partes del cerebro tales como 
t" 

-
· .• I -

la corteia cerebral, el hipotálatno y el cerebelo.31

• 1 

¡ 
i . 

. ' 

Respaldando _e_l postulado ;qe! autor estos efectos que produce el consumo de
' . . ¡ . . 

,cocaína no solo se manifiesta. a nivel .físico sino.también tienen repercusión sobre 
.· . . 

. . 
. 

. . . 

. 

1 . . . 
-

. - - . . . . . : .. -� . : .= . - . . . . . . 

. _-:el ·desarroilo _psicológico del. individuo ya que en mµchas ocasiones el consumo se: 

asocia con patrones familiare� como alcoholismo, . divorcio, etc. Y que ejercen 
. . . 

mucha influencia sobre la pers?na. 

Nicotina. La nicotina es una dtoga que produce dependencia por el humo fumado 

de los_ cigarrillos y pipas aspir�das por vía pulmonar por las sales básicas de los 
' 

puros absorbidos. 

Investigaciones recientes der11uestran que los sínfomas más importantes del 

síndrome de abstinencia de la nicotina son: Necesidad de nicotina, irritación, 

frustracción o ira J ansiedad. 

31 SARASON, lrwin y SARASON Bárbgra. Op Cit. p. 447
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Belloch afirma que la diferencia que_ d��taca a est� �-1.roga de l�s otras es que no 

acarrea problemas eri el área laboral, familiar o social. Cuando la persona 

consumidora es mayor de 40 años tiende a producir graves enfermedades que 

pueden originarle la muerte. 32

Considerando que la nicotina es una droga de fácil adquisición en el mercado 

porque su mayor presentación es eJ tabaco, el cual tiene autorización legal para 
·.-. 

ser distribuido, se puede decir que el aumento entre consumidores se incrementa

cada día más por esta razón.

Anfetaminas. ·Las anfetaminas son.definidas por RicardoToro:y Luis Yepez en su

.texto de psiquiatría como estimulantes psico�otores · potentes. Las distintas _ 

drogas de este grupo se conocen como rápidas, cristales, píldoras estimulantes, 

chochos, pastillas, y muchos �tras. 

Las anfetaminas son sustancias derivadas de la efredina y clasificadas dentro de 
. 1 

los simpáticos miméticos. 33

Por otro lado se entiende que el consumo moderado de la anfetaminas da como 
1 

. . 
. 

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

32 
BELLOCH Amparo. Op Cit. p. 510 

33 
TORO, Ricardo y YEPES. Op Cit. p. 446 
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. _á.oirno. La dosis elevada tiene efectos significativos en el SNC y el sistema 
! 

cardiovascular. 34 

Analizando lo dicho por el autor anteriormente es fácir notar que las anfetaminas 
. ·: 

en dosis leves producen alteraciones del curso normal del sueño e influyen en las _ 

emociones y en dosis elevadas ejercen una mayor acción -ya que actúan sobre el 

SNC y el cardiovascular que son de' gran importancia para la vida de las personas. 

Cafeína. La cafeína es una droga de fácil consumo, aunque en algunas 
1 

' . 

ocasiones las- .persona� no � . dan cuenta. que la están ingiriendo .ya que está . : _

contenida en productos. de.· Úso .. cotidíano romo el café, el té,· el choc_olate,- bebidas 
. . . 

de cola, y en varios medicamentos. 

La intoxicación de esta droga puede darse a partir de 250 mg, equivalente a 2 - 3 

tazas al día. Con 10_00 mg 1 diarios (7 - 1 O tazas) producen contracciones 
' i 

musculares, períodos de .. _actividad incansable, agitación psicomotriz, habla y 
·,

. . . 

pensamientos confusos y arritmia cardíaca. Dosis mas altas pueden provocar· 

ligeras perturbaciones. sensoriales como silbidos de los oídos y destellos de luz. 
. . . 

Dosis de mas de 10.000 mg de cafeína pueden producir crisis epilépticas e incluso 

la muerte. Al cuadro anterior sé le denomina cafeíñismo. 35 
·

34 SARASON lrwin y SARASON Bárbara. Op Cit. p. 44935 BELLOCH Amparo SANDIN Bonifacio. Op Cit. p. 511
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Retomando lo dicho por el autor se puede notar que la variedag _d_�J�fectos _que __ _ 

produce el consumo de cafeína tienen incidencia en el funcionamie.nto de muchas 

actividades realizadas día a día por los seres humanos y por esta razón es que su 
- 1 

nivel de consumo no debe · excederse de la dosis recomendada para evitar . 
·. ¡ 

problemas o enfermedades posteriores.

Alucinógenos. Los alucinógenos son el tercer grupo de sustanci!IS psicoactivas 

existentes. Son sustancias q.ue provocan trastornos en el SNC en particular, 

ilusiones virtuales, percepción de intensas luminosidades, deformación de las 

sanciones qe audición, sab�r ·Y .olor y tarn�i�n,son. llamados psicodélicos.� 

Estas drogas psicodélicas pr9ducen alteraciones en la . memoria, la atención . y 

confusión mental demostrandp. que . su ingesta conduce al individuo a realizar 

acciones y manifiesta conductas que son consideradas como anormal. Son 
l . . 

utilizadas por deportistas ya '. que se· ha · demostrado a través de los distintos 

estudios realizados por diversos autores que sean drogas que incrementan el 

rendimiento deportivo. 

En éste grupo se incluyen las ·progas: hongos mágicos, mezcalina y yahé que se 
l 

definirán a continuación. 

36 
SPOERRI, Tacodor. Op Cit. p. 140 
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Hongos mágicos_. Se defi�_e_� cgmo "Sustancias con propiedades especiales, 
1 

. 

algunas de �llo realmente : espectaculares y poderosas, capaces incluso de 

aumentar la inteligencia o transportar a aquel que lo ingiere a otros planos de la 

realidad. 37 

Un hongo mágico, en la mayoría de los casos puede detectarse con un conjuro de 

analizar magla, pero no podrán_ saberse sus propiedades por medio de ninguna 
1 

,. -

vista mística. Los investigad9res coinciden con muchos autores que han escrito 

sobre el tema en que el resultado óptimo de este tipo de sustancia depende de un 
i 

trabajo laborioso- y .de la habilidacj que se .tenga para._la fabricación de_ dichas 
- :. � - . . - . 

sustancias. 

. . . 

M,zcalina. La mezcalina es Una droga extraída de un cactus muy común en 

México y el Sur de los Estados Unidos, llamado Reyote. Normalmente su consumo 

está fueritulizado y asociado :a procesos ·de comunicación o contactos con fuerza 

espirit'-:Jales. Los_ "no indicados" .pt,1ed�ri sufrir vómitos y_ graso malestar durante

muchas horas: 

Vahé. Es una sus�ancia ampliamente difundida en Jas selvas colombianas, es el 

producto de la mezcla de �arias plantas. Entre indígenas solo se emplea en 

37 CERVILLA, Jorge y GARCIA, Cales� Fundamentos Biológicos en Psiquiatría. Barcelona: Masso, 
2.000. p. 468 
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circunstancias especiales y �I igual que la mezcalina tiene propósitos asociados y 
1 

ceremonias de carácter religioso. 

En Colombia ha. surgido en: los últimos años consumo urbano de esta droga, 
' 

. 

generalmente bajo la supervisión d� indígenas, no se sabe mucho �I respecto de 

los objetivos de estas práctitjas, pero es probable que se trate en gran parte de 

-curiosidad y de moda. 38

En términos generales la mez�lina y el yahé son sustancias que no tiene grandes_ · 

· efecto� sobre. el funcionamiento del organismo y su significado. es mas bi�n . 

· mágico· y de carácter .religioso ... -

LSD. (Acido lisérgico dietilamida) El LSD es el alucinógeno más poderoso hasta 
. 

. : 

hoy conocido,. cambia radicalmente el estado mental de la persona, distorsionando 

la percepción de la realidad. l;n dosis muy pequeñas puede alterar la percepción. 

El LSD puro es �n polvo inolQro, cristalino y soluble en agua y se puede mezclar 
. 

' 

con sustancias como el azúcar, cápsulas y tabletas. Algunas veces_ se intlala o se

inyecta. 39

' . 

Se puede decir que el LSD es la droga que posee la característica especial de que 

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

38 MAJUL, Milena. Op Cit
39 FERNÁNDEZ, Francisco. Op Cil p. 471 
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¡ . 
i 

alteraciones en la percepción causa alucinacione� vividas (u�y�l�nte visuales), 
• 1 ' . . 

que el usuario se da cuenta que no son reales· al igual que muchas 
! 

i manifestaciones físicas es por parte causa que no se debe consumir sin 

prescripción médica. 

Sustancias Mixtas. A este 1 grupo pertenecen la marihuana, y el éxtasis. Son 

drogas que producen efectos al combinar dos o más categorías antes 
. ·.. . 1 

-

. 

mencio.nadas. 40 La ingesta d� estas drogas es frecuente según investigaciones 
i 

realizadas. frecuentemente en jóvenes bachilleres y universitarios. 
. . . : 

Marihuana. La . marihuana ·.es una hierba que . generalmente .. se fumá· · como 

cigarrillo. Entre sus nombres. mas comunes en españ(?I se ericuentra "nota" I . 

"mafu", "juana", "hierba". Lbs ·cigarrillos · de marihuana se conocen como

"carruchas" "Churros" o "yointas". 

Los muchachos fuman marih4ana para sentirse bien y ser menos tímidos. Los 
. . , .· I 

usuarios de marihuana afirman¡ que sienten como si los' olores, sabores, y sonidos

fueran más intensos y les par�ce que el tiempo pasara lentamente� ·La marih.uana 

influye sobre la memorJa, los reflejos, las. emociones y el sistema respiratorio. 41

. 1 
.. 

. . . . 

· 
40 PICO MALA VER, Alvaro. Op Cit. p.

i 

7 
41 NATHAN, Petery HARRIS, Sandra;Psicopatología y Soci�ad. México: Trillas, 1.983. p. 323 

• 

. 40 



Con base en las investigaciqnes científicas que afirman que la marihuana es una 

sustancia dañina para el org�nismo las autoras consideran que es una afirmación 

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

consumo de estas drogas. 

Extasis. Se considera como una de las drogas de. diseño o ae síntesis mas 
1 

usada. La población adolescente es la que mayor consumo d� esta droga realiza 
¡ . . 

debido a la facultad que esta tiene de producir excitación y euforia, hecho por el 

cual es reconocida como la droga del amor.42

Dentr� del contexto. cultural �stas, susta.ncias son .consumidas por los j�venes en 
• • • 

1 
. • • . 

compañía 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 estas dro,9as mencionadas anteriormente tienen grandes influe_ncias en la 

sociedad, especialmente en la población ádolescente obstruyéndole la posibilidad 
' . ¡ 

de un nivel de vida . óptimo y .una vida adulta áseguraoa. Pensando en este 
1 

problema es importante prevenir en niños el consumo de drogas, de tal formá que 

se concientizen de la proble�ática y no se apodere de ellos en la próxima etapa 

de su vida. 

. . 

42 
BELLOCH, Amparo. Op Cit. p. 323 

it 

41 



\ 

6.1.5 Factores Asociados al Consumo de Drogas. Existen múltiples ��<>r�s 

que facilitan el consumo d� las drogas, convirtiendo a · ciertos· grupos en 

susceptibles o yulnerables a¡ la farrnacodependencia. De igual forma, existen 

factores protectores que fortalecen a la persona y la .hacen invulnerable al 

problema. 

Diversos _estudios han demostrado que la adolescencia es la edad de_ mayor · 

riesgo para que se presente el consumo de drogas psicoactivas. Los motivos por 

los cuales una·· persona y en especial un adolescente o adulto joven comienza a 

. , utilizar drogas son:43 

Satisfacer la curiosidad sobre los efectos de las drogas. 

Adquirir la sensación de pe�enecer a un grupo y de ser aceptado por otros. 

Expresar independencia y a veces hostilidad. 
1 

Tener experiencias nuevas, placenteras, emocionantes o peligrosas .. 

Adquirir un estado superior cte conocimiento o de capacidad creadora. 
' . 

Provocar una sensación de _bienestar o tranquilidad. 

Escapar de algo. 

43 CEPEDA, Jairo; PEZZANO, Gina y RACEDO, Margc;1rita. Programa Prevengamos la 
Farmacoclependencia. Barranquilla: Uninorte, 1991. p.13 . 
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Factores asociados_@I_ -"�: consu��:_ Este tipo de factores se refiere a los

aspectos· que sirvén· de protectores para el no consumo; o mejor dicho, son las 

características que predominan en las personas 110 consumidoras. 

las personas que nunca han:consumido drogas, no quieren probarla o no desean 

tener esa experiencia, son conscientes que quizás puedan haber circunstancias 

específicas que los po_dñan llevar al consumo. De _allí, que un criterio fundamental 

para definir al no· consumidor es el pro"pio concepto que puedan otorgar las 

personas sobre su relación cqn la droga . 

.Sin embargo, a diferencia de lo qúe pudíéra. pensars_e, los no ·corisúmidores no son . 

un grupo de persona� que esté totalmente alejado de ·1a droga o" no la_conozca o la 

rechacen directamente. Por el, contrario, pueden llegar a conocerla profundamente 

e incluso tener experiencias directas. De allí, que deba pensarse en prevención 

primaria, la cual brinda a quien la reciba información· suficiente que le permita 
. ' . 

' . . 

luego discriminar los beneficios o prejuicios de todas las sustancias, ·con.el ánimo 
. . , 

I 

qüe no· solo se rechace la dro�a. sino que ·se sepa porqué se hace . 

. Un estudio realizado con estudiantes universitarios de pregrado permitió identificar 

que entre los factores protectores en hombres no consumidores . fueron los 

• 
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siguientes:44 temor a perder el control de las situaciones que viven. Importancia de 

la familia y de la educación recibida. Proyección 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 rechazo a usar medios artificiales para sentirse bien 

y finalmente, la .percepción de: que los consumidores son personas co_n problemas

y poseedores de una imagen negativa ante los otros. 

. . . ' 

Es obvio que estas personas· tienen una actitud negativa ante las drogas y las 

personas que la usan, por lo que rechazan la posibilidad de su consumo. . ' 

. Estudios· reai"izados--en-otros- :países y replicados en .nuestro medio. han podido. 

determfnar que _I� familia, la educación y la religión son factores protectores para el 

no consumo de drogas. 

Cón base en el hecho que exi,sten factores asociados al consumo y no consumo 
. . . 

de sustancias psicoactivas, qµeda claro entonces como lo plantean Cepeda ·y 
' . . 

colaboradores;. es que "la prevención primaria aparece como una estrategia que 

promete ser·eficaz ya que tien� como objetivo actuar sobre los principales factores 

generadores del problema para que éste no aparezca o se reduzca su posibilidad 
. ' . 

1 

de aparición y dentro de la prevención primaria, la educación sanitaria· ocupa un · 
• • 

1 
-

. 
44 MARIN, Juan Carlos y Colaboradqres. En: Factores psicosociales asociados al no consumo de 
sustancias psicoactivas en estudi�ntes universitarios. Monografía de grado en psicología. 
Barranquilla: Uninorte, 1991. p. 19 . 

• 

44 

. .. .

. . . .. .:. 

. , - -::\�'fJtf:� 



\ 

lugar especial, por cuanto una comunidad sin educa�ióf! _ _ adecua�a_ dej�_ a sus 

individuos desprovistos de u11a actitud coherente y equilibrada desde él punto de 

vista de lo que le conviene a su salud respecto al uso y abuso de las drogas". 45 

Un estudio realizado en la Un�ersidad de los Andes permitió identificar causas de 

no consumo de drogas, e�tr� ·,as que se encontraron:46 Porque no se necesitan, 

por razones de salud y por r�ones morales. 

En el estudio en mención se pudo establecer unas características psicológicas y 
' -

_ socia_les de los _n9_ coosum{dqres, e_ntre las que se encuentr�n: son �on_�á�os�s. -

participativos, afectuosos; ·presentan una reacción-.controlada ante ias:situadones, 

presenta un nivel_ de inteligencia media, con u_na capacidad mental �eneral normal, 

compresivos, organizados, fo�an su juicio basado én la experiencia, capacidad 

general para- manejar prob�emas concretos y abstractos, son didácticos e 
- 1 

intelectualmente adaptables,' son estables - emocionalmente, perseverantes, 

estables y constantes con las cosas que le interesan. 

Los no consumidores saben además los que ·quieren, son independientes en sus · 

ideas y respetuosos de las - ideas- de los demás, son seguros de sí mismos, con 
- 1 : - - . -

buen ánimo, ecuánimes, con capacidad para trabajar en grupos, cumplidores dei 

45 CEPEDA, Jairo y Colaboradores. Citado por: MARIN, Juan Carlos y Colaboradores. En: factores
psicosociales asociados al ·no consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios. 
Monografía de grado en psicología Barranquilla: U ni norte, 1991. p. 7. 
46 PE�_EZ, Augusto. Fundamentos teóricos del programa La Casa. Bogota: La casa, 1990. p. 27
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s�s __ debe�es y __ Je_�pºnsabilidades, saben dar y recibir afectos, son también 

gregarios, espontáneos y : analíticos, reconocen sus obligaciones, están 

. satisfechos consigo mismos, �on sensibles pero no susceptibles, pueden canalizar

sus energías con efectivida�. y, presentan un nivel medio de tolerancfa a las 

frustraciones, al igual un nivel: medio de ansiedad. 

�arín y Colaboradores (1.991_) encontraron también una serie de características 

· en los no consumidores� perQ referidas a su mundo familiar y social, es decir, en

factores protectores del medio en el cual se desenvuelve el estudiante
- 1 

universitario cuando. _es :·adolesceme o,_adu!to._joven .. Entre- las características

encontradas están- ias-sí°guiente�: .. ' .

Los padres de estos jóven�s ejercen una autoridad de tipo democrática, si bien 

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

. . . . \ 

Los padres proporcionar razones para el cumplimiento de_ las normas, siendo

su =método de corrección el diálogo. 
. 

! 

Los jóvenes perciben a sus: padres-como atentos e interesados por ellos tanto 

en la infancia como en la adol:escencia o la adultez temprana. Son afectuosos y 

muestran cariño hacia ellos. 

47 
lbid. p. 2e2-2n. 
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Los padres prestan atención afectiva a las necesidades y actividades escolares 

de sus hijos, dándole importa:ncia a sus ideas y opiniones, y mostrando interés 

genuino hacia actividades tales como juegos, amistades y labores académicos. 

Los jóvenes reconocen en sus padres influencia en el desarrollo de sus niveles 

de tolerancia y frustración, por. lo que enseñan a superar fracasos y tener sentido 

de la realidad. 
. i 

Los estudiantes universitarios perciben a sus familias con una alta cohesión 

.. entre .-. sus .. miembros,· compartiendo . actividad�s . como . · fi�stas, _ reuniones y 

vacaciones.· 

.En las familias de los jóvenes hay-ausen_cia de antecedentes patológicos como 

· suicidios, enfermedades mentales, drogadicción, alcoholismo y delincuencia, ni

tampoco problemas asociados a negocios ilícitos o . cambios del lugar de

residencia.

. e • 

Los problemas familiares �s frecuentes son de· índole económico, producto 

· del desempleo en algunos de sys integrantes.

El consumo de alcohol, y cigarrillo en los miembros de la familia son escasos y 

cuando se presenta su consumo es de tipo social. 
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Los padres y demás farhili�res_ de los jóven_� � no toleran el consumo de 

bazuco, cocaína ·a 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 co11sumo de drogas. 

- Las necesidades de orden fisioiógicas tales como sexo, alimento sueño y

reposo, están satisfechas en gran medida. De igual forma las de tipo psicológicas 

_ como--segurida� .. �utoestima, :autonomía-y autorre�liz�ci(m. -
-. 

• • 
• • J.. • - • :· . • ' • 

En una gran - proporción los estudiantes se dedican a actividades de índole 
. . ' -

deportiva, cultural, recreativa y
-
religiosa. 

. . 

Los amigos que poseen tanto familiares como estudiantes no son 

consumidores de drogas o las; consumen ocasionalmente.,• • 
• 1 • 

•• • 

éon �ase en todos estos ·aspectos queda explícito que para I� comprensión. dé 

. todos· los aspectos, que hacen a las personas susceptibles al problema de la 

farmacodependencia no solo' es necesario conocer los factores asociados al 
1 • 

· consumo y no consumo, sirio además, como es el ciclo de vida de cada uno de los

- grup9s de edad, en especial los mas expuestos' al problema. - -

AB 
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6.1.5.1 Elementos Asociados a la Fannacodependencia. 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 algún tipo de sustancias 

psicoactivas, independientemente de su carácter legal o ilegal. 

- ·Manejo de la enfe�edad". Este . aspecto hace referencia a plantear qu� _ I� .

. enfermedad . es contrária . á . Ía -Salud. y . pqr ende quien consume drogas es

·potencialmente Ún enfermo y de hecho lo es el farmacodependiente.

Promoción 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 

salud no consume drogas. 
1 . 

Consumo de medicamentos. Este aspecto evalúa factores relacionados con 

la automedicación, por ·cuanto se considera que quien consume medicamentos por 
. . 1 

su propia cuenta, corre el riesgo de generalizar y consumir drogas para solucionar 

problemas. 
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- Vida académica. Este faqtor parte del supuesto que el consumo de drOQaS _e� _

incompatible con la vida acapémica, pues los efectos de la droga entorpecen el 

aprendizaje y con ello los estudios de modo general._ 

- Violencia. En nuestr9 país_, como en la mayoría donde hay producción, tráfico

o consumo de drogas, hay violencia, en parte porque al ser ilegal la droga conlleva
' 

_ · a que quienes trafican con .ella deben someterse a regímenes ilegales donde 
• 1 
,.

predomina el harnpa y con ello se genera violencia. 

Política y ec�nomía .. µ:¡ producción de la droga, así como_ s� procesamiento, 
. . . .  · 1. : . . . . . ,,, . . . . . . . ·. 

. 

tráfico o consumo tienen repercusltmés sobre la.economía .. de.un·país y con "ello la
• -

1 • 

poítica, pues íos gobiernos deben fomentar leyes y g�nerar políticas y estrategias · 

tendientes a controlar esta próblemática. 

- Deportes y recreación.: El consumo de sustancias psicoactivas tiene

repercusiones sobre la vida �sica. y psicológica de las. personas,_ de allí que_ se

conviertan en un elemento perturbador del estado físico de las personas y por ello 
' 

. 
. 

sea incompatible con el deporte y la recreación. 

- Sexualidad. Existe la falsé;) cre_encia que algunas drogas aumentan el poder

sexual de las personas, de allí que muchos jóvene$ la consuman con este fin. A 

este respecto se sabe que · es precisamente lo contrario, pues el consumo 
. . 

permanente de drogas lleva eri casos extremos a la impotencia. 
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· Vida s_oc:i_al. _ Es bien_ sªt?_ido_ que en etapas intermedias y finales de la

farmácodependencia se altera de· manera significativa la vida social de las 
1 

1 

personas, pues suelen aislarse de las demás personas, Q bien ser discriminadas 

por el hecho de ser consumidores. 

6.1.6 Prevención de la Fannacodependencia. La farmacodependencia vista 

desde el tngulo de lo colectivo constituye un grave problema de salud pública que 

merece ser prevenido o atenuado en el sentido de reducir la incidencia del 

consumo y los problemas asociados . 

. La -pr�vención pri_maria tiene; como -enfoque principaí el '_cpnsumo legal: sobre. ia _

disponibilidad de ciertas drogas; mediante el decomiso, la supresión del cultivo (de 
' . 

. 
. 

. . 

materia prima), o la fiscalización de su fabricación. 

En este mét9do ha mostrado su eficacia en la disminución del número de 

_ farmacodepe�dientes, pero : únicafente cuando se - combina con medidas 

educativas e informativas. 

1 

i 

El segundo enfoque comprende los métodos de educación e información. La 

información debe ser veraz y' objetiva sobre los efectos y consecuencias de las 

drogas; puede consistir en conferencias, material impreso (carteleras, panfletos), y 

mensajes por radio y televisión. Aunque no hay una completa evaluación sobre la 

eficacia de este tipo de estrategias, fos resultados no parecen muy prometedores. 
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Por otra parte parecen r�ultar · contraproducentes cuando son dirigidos a 

personas con elevado riesgo de sufrir farmacodependencia. De todas manera 
l 

esta información debe ser complementada con métodos de educación que llevan a 

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

El programa de prevención pnmaria ha mostrado su eficacia cuando utilizan el 

.aprendizaje, la interpretació�· de papeles y la expresión emocional en grupos 
. - t 

seleccionados de padres, autoridades, profesores, jueces, -etc. 

, · . - �n, tei�r �nfoque en prevención . primaria consiste_ en ofrecer �lternativas al 

consumó de drogas, IQ cual puede comprender actividades competitivas como.el 

deporte,. reuniones sociales para facilitar el· contacto int�rhumano, Y. grupos de 

estudio para satisfacer la curiosidad intelectuál.48 

Por otro lado Efrén: Martínez en su texto de Adicción y elección presenta una 

visión de las diferentes rne�odologías. de intervención preventiva cuando han 

gozado . del respaldo del conocimiento que en ocasiones cojea . al no tener un 

- sustento epistemológico y ontológico, en donde es posible prevenir. 49 
- Es por eso

que ·se considera la prevención como un proceso de creación, construcción y
. 

. . 1 . . 

aprehensión desde el mundo de lo posible y no desde la ·factibilidad �ientificista.

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

4t- TORO, Ricardo y YEPES, Luis. Op Cit.. p. 40
49 

MARTINEZ; Efrén. Acción y Elección. Bogotá: Colectivo aquí y ahora.1.998. p.129 
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- .:".:-,: 

1 . 

por parte de los sujetos que : se previen�r1 __ t�f!lBr_ posi�ófl _y_ d�cisión ·frente a su 

participación y continua construcción. 

. . ' 

Esta posición ·pretende sustentar que prevenir requiere intervenir para suprimir, 
. ' . . 

disminuir, atrasar, contrarres�ar y evitar los factores asociados a los problemas . 

objeto de la p�evención, co�-�truir alternativas y enfrentar las manifestaciones de 
1 • 

tales circunstancias; Se hace prevención integral cuando se enfrenten y. 
1 - • 

. . 

resignifican desde una visión integral del ser humano todos aquellos factores que· 
·,' 

aumentan .la vulnerabilidad dei un individuo para desarrollar un proceso de adición . 
. -

. . . 
. _., 

. .  • 
. . - ,···· 

i .

La prevenció� integral trabaja; intensamente por .evitar ef consumo de �ustari.ciás'. 

psicoactivas brindándole una: or_ientación completa a los individuos _basada en 

conocimiento, instrucciones y procesos prácticos para el aprendizaje - enseñanza 

de esta temática en toda la comunidad, pretendiendo al mismo tiempo fortalecer la 

formación educativa, . person*I y · social de! individuo en su. contexto· · .diario. _ 

Complementar· explicando como sería un programa preventivo a yna población 
• 1 

como la" objeto de �ta investig,ación. 

La edfd de inicio en el consumo de drogas, se utiliza como dato para conocer la

edad 'en la- que mayor nú�:ro de individuos ha comenzado a consumir üna 

determinada _ droga, la cual resulta muy útil a la hora de realizar programas 
1 
1 

interventivos y preventivos en poblaciones escolares. 
• • 1 
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• 1 

_ Tradjcionalrnente se ha relacionado la edad media de la adolescencia como un 
i 

factor decisivo en el inicio de� consumo de todo tipo de drogas y en especial,_ de la 

institucionalizadas, los datos de las investigaciones realizadas por Alfonso Guell y 

Gano Berjano en 1986 y: 1988 permite establecer alg-unas conclusiones 
. , . 

fu,:idarrientales respecto a la (¡!dad de inicio en el consumo de a!coh�I. El momento 

critico de iniciación al consumo de alcohol en los adolescentes se sitúa -entorno a 

los 12 - -13 años. El temprano inicio en el consumo de esÜIS su'Stancias es un 
l 1 

• - · • 

. claro. indicador de la" importancia de' la en su desencadenamiento, puesto que este 

. aparece en una edad en la que la_ influencia familiar esta más consolidada. � 
' . -- .· 

los.·- i�véstigádores consideran que una. causa d�. la -temprana edad inicio del 

consumo d_e · alcohol, sÚstan,cias psicoactivas en --adolescentes se debe a las 
• ' • • 1 

actitudes sobrantes de los padres con respecto al consumo de bebidas -alcohólicos

ya que la familia es el primer contexto social que el individuo tiene contacto activo

o diariamente y _de forma poco o nada crítica con la droga de nuestra cultura.

la temprana inducción familiar al consumo de alcohol es uno de los más 
! 

· importantes facto"res de riesgos_ del_ consumo abusivo que durante la-adolescencia

puede flevar a estos jóvenes 1una co_nducta social que el individuo tiene contacto

activo o diadamente y de forma poco o·· nada crítica con la droga de núestra

cultura.

50 MAJUL, Milena: Op-Cit. 
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La temprana inducción . familiar ª-'- c�:msumo de . a_lco_hol es uno 'de los mas 

importantes factores de riesgos del consumo abusivo que durante la adolescencia 
1 

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

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

contexto familiar. 
,· 

Consumo y tipo de consumo de s��tancias. Recurrimos nuevamente al profesor 

Augusto Pérez Gómez quien én su libro "Pilas con las drogas" expresa la palabra

consumo es preferible a todas las otras ·farrnacodependencias, toxicomanía, 
' . 

. . . . . - drogadicción: porque .simplemente .descri�e. un hecho .que puede .pre_senta�e- en - . · .. 
• • • 1 . -

- • - • .= 

varias formas: . 

• Consumo experimental. Ensayos fortuitos generalmente con amigos íntimos,.

dentro de un lapso· de tiempo limitado y un consumo total inferior a un grano o los 

· ensayos. La motivación fundamental e� la universidad.

' . . 

• · . Uso socio - recreativo. El consumo es mas regular que en la categoría

anterior,_ tiene lugar voluntariamente, entre amigos · y conocidos, se busca 
. . . 

compartir una experiencia agradable, el motivo principal de uso es 1a· facilitación · 

. del comportamiento social, con efectos rápidos y pasajeros y sin consecuencias 
. 

' 

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

así nunca lo consumen solos. 
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• Consumo circunstancial. Es autolimitado y con un propósito específico, con

patrones variables de cantida_d consumida frecuencia y duración.

• 1 -• Consumo intenso. lmpli� consumir la sustancia .. por lo menos una vez al día.

En los sujetos de esta cat�oría y de la siguiente se presenta la tendencia a

aumentar la dosis y la frecue11cia del consumo, como result�do del aumento de las

recreaciones negativas _y la disminución �e las positi'(as.

• Consumo compulsivo. EÍ sujeto necesita ingerir las sustancias .varias veces
. . 

.. _al día y no-'.�. ,iace· social,ne�te, -!'}i por .obtener beneficio., - sino más bien para. -
. . - � 

- . - ' . ; . . . . -

mantenerse
. 
en un

. 
estado �d� .funcionamiento mínimo adecuado. se' presenta la 

·- 1 • 

·dependenda: el s_Újeto no pu�e interrumpir el consumo sin experimentar malestar_
1 • 

fisiológico o alteraciones del funcionamiento psíquico.º'

Existe una serie de factores que predisponen al consumo de sustancias, como lo 

son: 

• · Factol'e$ fisiológicos: efcerebro tiene centros receptóres, que son células

específicas en las que ciertas 'sustancias psicoactivas actúan. Esta interacción de
: . - 1 

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

51 
PICO MALAVER, Alvaro. Op Cit 

1

p. 12
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Existen dos o más centros receptores que mediatizan los �fept�s d� _ _  l_as_ __ _ _ _ 

sustancias, aparentemente uno de ellos es el responsable dé la euforia placentera . 1 • 

y al otro media la desaparició� del do!or. 

Hace poco se descubrió qu4 el cuerpo humano produce en · el cerebro y en la 
- 1 

,, 

glándula pituitaria sustancias llamadas endocrinas parecidas a los opiáceos. Estos 

se producen como respuesta: a .la estimulación y se crean que j�egan un papel 
1 • 

importante en la regulación d�I dolor en el organismo. Se supone que de una baja 
1 '

producción de endocrinas puede resultar un deseo de consumo de sustancia . 
! . . 

psicoactiv�. 

• Factores biológicos: se_ ,ha demostrado que no todas los .org�nismos son

iguales, pero se ha encontra1do que los hijos de drogadictos tiene mayor de

riesgos, como el contacto con: sustancias de las que hemos venido hablando, ya

que han hereda<;lo dicha sensibilidad. Por tanto, si una persona en su-familia tiene. ' . 

antecedentes de alcoholismo o drogadicción, debe tomar ciertas medidas

preventivas, entre las cuales están un manejo controlado del alcohory del cigarrillo
' . . . ·: ·.· .·.. . . . . . ; 

y el no contacto rotundo con las sustanc¡as psicoactivas:

1: 

• Factores Individuales. Las personas que son fácilmente infalibles por su

compañeros son inseguros tienen dificultad para relacionarse con los demás, con

autoestima y concepto bajos de si mis.mo, no soportan el fracaso, tienen un alto
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deseo de �Qpre�lir_ a411qu� _ -��ª incumplido normas estas son altamente sus 

· aptitudes de caer en la drog�.

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 jóvenes de las altas . 

. Uno de los f�ctores que más ¡ predispone el consumo, es la p�esión ejercida por el 

grupo de amigos. Según _ la sustancia la frecuencia y el contexto social del 

consumo, se _ busc_a, ._ser parte. de _lo que _es�á de_ modo, ,�firmar la r:ebeldía, 
. 

. ; . 
' . - . 

satisfacer la curiosidad ó asuffr roles propios del adulto:·.. -.- .· .

• Factores familiares. La : descomposición familiar qu� se· manifiesta en la

violencia o el maltrato intrafamiliar, la ausencia de las figuras materna o paterna de

acceso a la adicción.

• Factores Sociales. Cuando en el medio social en que se desenvuelve el

individuo se dan mayor frecuencia algúnos_ fenómenos tales como comercio de

droga, alto porcentaje de delincuencia y criminalidad, nacimiento consumo de

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

Los padres viven en carne propia al aislamiento, la agresividad, la indiferencia de 

su hijo-;- ve como día a día se :invierten en él sus valores, hasta llegar al punto de 
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no importarle a la forma ni · los .métodos para conseguir el dinero con el cual 
. 

. 

satisfacer su .necesidad de consumir droga. Durante este período surge en los 

miembros de la familia diferentes reacciones, algunos de culpa, causar lástima, e 

incluso de agresividad, resumidas toda ellas en desestabilidad, importancia y 

algunas ocasiones hasta rech:azo por parte de sus vecinos __ o comunidad."¿ 

- 6.1. 7 La Familia y la Prevención de la Farmacodependencia. La familia como

base de la sociedad y eje de : la comunidad debe asumir un rol activo y orientador
. . 

en todo lo que garantice el prc;,greso y bienestar de sus miembros.
' 

.· .- .. ·- . 

. Es--p��-eso que det>e informar�e e instruir a la familia-de manera amplia _y: compe_ta. 

a cer�- de la .prevención de l�s sustancias psicoaétivas en _niños, para que. �llos 

como padres y líderes de hogar orienten a s�s hijos de la mejor forma; le brinden 

toda la información necesaria para llegar a concientizarlos y prepararlos en un alto 

. porcentaje. Se resalta que la familia debe agotar todos los recursos para adquirfr 

la información completa y brindársela a sus hijos a través de conferendas, folletos, 

programas ilustrativos, cartillas, etc. 

La familia es el motor de n�estra sociedad y por lo tanto su papel es muy 
. 1 . 

importante y definitivo para la prient�ción de sus hijos.-

52 lbid: p. 25 
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Por parte del grupo de comp�ñeros de barrios, escuela, trabajo, lideres sociales 

consumidores. 

La adición a las sustancias psicoactivas es un problema que se ha ido 

· incr�mentando día a día ya �ue cada vez más los jóvenes y adultos se funden en

estas creyendo que son la sol.ución a todos los problemas por los que atraviesan.
. : � 

La familia juega un papel importante dentrq_ de este proceso ya que .estos son los

que se __ enteran de todo/ 10� cambios que presentan en la conducta de los
• 1 . . 

consumidores viviendo en carne propia y con mucho sufrimiento, la agresividad,-el
. .. . ·- . 

aislamiento, ·la in_diferenciEi y .los robos que:cometen a diario __ para _poder conseguir.

- la droga. Es por:· esto que- es importante que las famll.ias sepan má'nejar · el ·.
. . 

problema interviniendo en el -proce�o de ayuda al paciente p�ra salir de la adición.

Los programas preventivos ·d�berían ser diseñados para realzar los factores de 
. .  

protección y avanzar hacia la reversión y la red1,Jcción de los factores de riesgo. 

Los: programas de ptevención deberían incluir a todas las formas de consumo de 

drogas incluyend9 el tabaco, el alcohol, las marihuanas, y los inhalantes. 

Los programas de prevención deberían incluir la habilidad para resistir las drogas 

cuando estas no son ofrecidas,¡ fortalecer la actitud personal en contra del uso de 
. ' 

las· drogas e .incrementar I� competencia social (como por ejemplo, en 
. ' 

comunicaciones, relaciones de compañeros, la autoeficacia, y agresividad en 
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¡ . 

.. -- - - --- tomar decisiones), en conjun�o con el esfuerzo de la actitud en contra del consumo 

de drogas. 

1 .

Los programas de . prevención ·para adolescentes deberíañ- incluir métodos 

interactivos como grupos. de discusión con otros jóvenes en lugar de únicamente 
' 1 

' ·  

técnicas didácticas . 

. ·. �: 

Los programas de prevención deberían incluir un componente paternal o tutelar 
1 

para así reforzar el aprendizaje de lo� niños en cuanto a la realidad acerca _de la 

droga, y sus .efectos ·nocivos. · l:sto_ d,aría la 9portunicjad para. charlas fammares _ 
. - . . - - . 

acerca del uso dé sustancias legales e ilegales y la actitud familiar. acerca del uso 
• . • ' 1 • • • • 

de las drogas. 

Los programas de prevenciqn .deberían ser. a largo plazo a través de los años 
' .

escolares con intervenciones repetidas para reforzar las metas preventivas 
' . . . - . 

originales .. Por, , tos esfuerzos escolares dirigidos a estudiantes de escuelas 
' . 

primarias e_ intermedias deb�rian incluir sesiones que refuercen las transiciones 

críticas entré las escuelas int�rmedias y· las secundarias. 
. : . 

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

estrategias enfocadas única1110nte en padres e hijos. 
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. : 

Los programas comunitarios ;que incluyen campañas publicitaria� y cambios_ en _ 

polítrca, como nuevos reglamentos que restringen el acceso al alcohol, tabaco, u 
. r 

otros drogas, son más eficaces cuando van acompañados de intervenciones 

familiares-y escolares. 

Los programas comunitarios necesitan fortalecer las normas contra el uso de 
' ' 

drogas .en· todos los escenarips preventivos del abuso de drogas, incluy�ndo la 
.-.. : " 

-

' ,.: ... .. _ __,. . 

familia, la escuela y la comun.idad. 
. i 

1 

Las escuelas ofrecen oportunidades_ que_ lleg�n: -� .tod�. la población y tambi_$1} 

sirven como-·escenarios importantes para subpoblaciones específicas con riesgo" 
. . 1 . . 

. 
-· . ' 

. ,•;. 

de abuso · de drogas. Estas: subpobJaciones incluyen niños con problemas de 
. � 

. . 

• 1 • • • 

conducta o dificultades para : aprender- y aquellos con el potencial de dejar la

escuela.

Los programas de prevención deberían ser adaptados para enfocarse en el 

carácter específico de problema del abuso de drogas en la comunidad local.: 

6.2 EFECTIVIDAD DE LOS P�OGRA�S DE PREV_ENCIÓN. 

Según Abello y Madariaga (1.987), la evaluación de los programas sociales a fin 
' ' 

1 

de determinar su efectividad, · siempre se �a planteado como algo difícil, 

dispendioso y arduo. 
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. -·: 

En este mismo sentido Ander Egg .plantea que el problema de la evaluación en los 
1 • 

programas de acción social �e ha planteado desde hace· muchos años, mientras 

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

inherente al desarrollo de los programas mismos.53

En un área tan nueva, ·con: tan· poca tradición como lo es la evaluación de 

programas, .·no es extraño h�llar abundantes definiciones con el intentó de dar 
-

1 
• • - -

-
• . • 1 -

claridad ·a su contenido ·y a ·sus funciones. La mayoría han sido formuladas en el
• 1 

campo educativo e investigativo. · 
' 1 

Ánder Egg por_ ejemplo define lc:1. evalu�ción de . ptograrnas: ,corno -�un .proceso __
. . i 

. crítico referiéfo a acciones pasadas, con la _finalidad de constatar, en términos· de 

aprobación o. desaprobación,: los progresos alcanzados en el plan
. 
propuesto y . 

hacer, en consecuencia, las rriodificaciones necesarias respecto a las acti�idades 

futuras". 54 

Guillermo Briones por su parte define la evaluaeión de programas sociales como 

"un tipo de investigación qu� . analiza la· estru�ura, el·. funciona�iento, y los

resultados de un . programa cqn el fin de proporcionar in_formación ·de la cual se

deriven criterios útiles para la toma de decisiones en · relación con su 

administración y desarrollo".55

� .�ELLO. Raimundo y MADARIAGA, Camilo. Op. cit. p. 3. · 
34 EGG, Ander. Metodología y práctica del desarrollo comunitario. México: El Ateneo, 1.982. p. 42. 
55 BRIONES, Guillermo.. Evaluación de programas sociales. Citado por: ABELLO, Raimundo y 
MADARIAGA, Camilo. En: Op. Cit. P. 4. 
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Según lo anterior, la evaluación ha de iniciarse forzosamente con la· situación en 

que se encontraba la población afectada antes del programa, determinando así los 

resultados obtenidos en rel�ción con las metas fijadas para . el trabajador, el 
1 

- . 
-

. 

organismo encargado del programa y el desarrollo del país. De esta manera, todo 

plan reclui�o en un program.� comunitario debe incluir un· método �istemático y 

periódico para evaluar su proQreso. 

Según Riecken (1.983}, los propósitos de la evaluación son los siguientes:"°

1 • 

¡. 

Describir qué tan bien han ·Sido cumplido estos objetivos. 
'. - .. . . . .. - -

. . 
' 

. . . � . . . 

. Determinar las razones para sucesos específicos y fracasos. 

Descubrir los principios fundamentales de un programa exitoso. 

Dirigir el curso de los experimentos con técnicas para el incremento de le · 

eficiencia. 

1 ·.- . • 

. Dispensar las bases para uria investigación mas avanzada sobre las razones 
. . 

pará los triunfos relativos de las técnicas alternativas. 

Redefinir el significado que va a ser utilizado para lograr los objetivos y. aún 

para redefinir sus metas, a la luz de los descubrimientos de investigación .. 

56 
lbíd. p. 5. 
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Estos propósitos sugieren fuertemente una relación _j1JJrí_r1seca entre ta_ �yªluación 

y la planeación del programa y el desarrollo. 

En. lo que respecta a la eval�ación Guillermo Briones plantea que su utilidad se 

debe a que permite: 

- Mejorar la _efectividad cu'alitativa del programa!_ es decir, el logro de _sus

objetivos. 

Mejorar la_ �lidad de;. 19�-- Jes_�ltados, o sea, la efectividad cualitativa- del 

programa. 

- Aumentar la eficiencia interna del programa, o sea, la rel�ción entre los

insumos y los resultados. 

- Mejorar la - eficiencia ext�rna del programa o adecuación de resulta9os

objetivos externos.·
·· ·:

Someter a verificación, la teoría o hipótesis que relaciona los componentes del 
1 : 
: • 

1 

programa con los resultados buscados. 

Redefinir la población obje10: reducirla u homogenizarla. 
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MQdificar l_a .estn_ic;tura, el funcionamiento y la metodología del programa. 

- Tratar de cumplir, si es �ertinente, la expectativa de la población-objeto del

programa (sobre su funcionamiento, recursos y objetivos).
' . 1 

Controlar la aparición de posibles prácticas o resultados no deseados. 

- Tratar de homogeneizar lós efectos, · consecuencias e impactos del programa

en diverso_s subgrupos de la p�blación de referencia del programa. 

. . . . � . � .. 

· -Según. AbeÍlo - y Madariaga, .: los 1n:ve.stigadóres': éstán conv�ncidos de que la
.. . . 

necesidad actual es una investigación científica mas evaluativa y también que el
t 

- . 

gran progresó que ha alcanzado hoy en día no es un hecho azaroso, accidental ni

aislado, sino que corresponde a la búsqueda- perman·ente por parte de los
. .  

estu�iosos e investigadores para resolver los problemas de le evaluación.

6.3 ACTITUDES 

. 1 • • • 

6.3.1 Concepto de Actitud. La actitud según Eagly y Chaiken (1.993) es una 

tendencia psicológica que se ;expresa mediante la _evaluación de una entidad u 

objeto concreta. con cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad. Lo de 
1 ' 

tendencia se entiende como un estado interno de la persona, por tanto no es algo 

que resida en el ambiente externo a ella pero tampoco _es una respuesta 
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manifiesta u observable, la evaluación implica una valencia o (dirección) y una 

intensidad. 57 

La primera hace relación al qarácter positivo o riegativo que se atribuye al objeto 

actitudinal y la intensida� ·sEi refiere al. grado_ de esa valencia. Por otro lado, la 

actitud siempre apunta. hacia "algo", es decir, tiene ún objerto y por tanto se la 

puede llegar a conocer cuandp éste quede claramente especificado. 
J • " �' : ' 

Las actitudes son la tendencia a responder positiva o negativamente ante ciertos 

objetos, personas o situacion� .. Representa .una discrimin�ción_d� estímulos en 
. . - . ' . - - . . - . . . 

la que se ºagrupan determinadbs entes dentro de unas categoñás �lacionadas con 
i 

los objetos de un sujeto. Un prejuicio es un caso especial de. una _actitud negativa. 

Mediante el prejuicio, una ¡ persona adopta un punto de vista demasiado 
. .

simplificado_ y, por tanto, erróneo. Las creencias erróneas ampliamente aceptadas 

se denominan estereotipos. 

Las influencias culturales sobte las actitudes se transmiten a través de la familia y 
' . . . . 

de los grupos. de compañeros. Las actitudes de los niños ·tienden a correlacionar ' . . 

con las de sus padres y las personas con las que establecen contacto. 
: . 1 

. 

57 MORALES, J.F; MOYA, Miguel; PEREZ, Juan; FERNANDEZ, Inmaculada; FERNANDO, José.
Psicología social. Ed 2. Madrid: Me Graw Hill, 1:999. p. 194. 
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Una vez formadas, las actitu_d�s --�_en rel�_\iy��r1te resistentes a los cambios . 

Tienden a conservarse:· . - .. i

a) Mediante una interpretación y una percepción de la información selectiva .

. b) Evitando la información que entre conflicto con las actitudes previamente 

existentes .. 

c) Por la aprobación o desap�obación social de los miembros del grupo.

6.3�2 Componentes Actitudinales. Las actitudes poseen tr�s componentés: 

- Componente Afec_tivo� Se refiere a las emociones, sentimientos vinculados a·

un determinado.objeto, el cuali es vivenciado como placentero o displacentero. Es 

esta carga emotiva que dota .las a�titudes de su carácter motivacional, así este· 
' 

' 

compone_nte comprende n�estras emociones positivas o �égativas acerca de algo

y lo que sentimos acerca de el,o. _· 

. . 

.:. Componente Cognitivo. Consiste 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, q�e implican una valoración 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 

interacción: 

- Componente Comportamental. Las actitudes - difieren en su relación con la

conducta manifiesta. Alguna� actitudes tiene muchos hábitos asociados a ellas,

otras tiene pocos. A veces, la única acción asociada con una actitud es su
1 ' 

. - expresión verbal. _ Esta expresión verbal de una_ actitud se llama opinión. Sin 
. • • ' j .. 

embargo, el componente de :una acción de una actitud puede ser mucho más 

- diferenciado y puede incluir ura variedad _ de tendencias de acción. Por ejemplo:
. . f 

. . 

. . . - · _La mayoría de I� adol�c.erites hombres tienen actitudes favorables hacia las . 
- • • • • • 

• - • 
•• • � • •• • j • • 

• • • • 
• 

6.3.3 Formación de la$ Actitudes. La formación de , una actitud consiste en 

adquirir varios conceptos, - creencias, hábitos y procesos de aprendizaje. El 
. ' 

principio de-organización para las act�tudes será la base motivaciol'.lal. 

. I 

-
-

-

El componente afectivo de una actitud considerados po_r muchos ·psicólogos como· 

el centro qe la actitud puede �r asociado con_ uno o varios de los muchos motivos 

humanos. Katz (1960) sugiere: que la dinámica de la formación �e la actitud is 

probablemente diferente para actitudes con diferentes bases motivacionales; en su 

análisis, Katz distingue entre c�atro diferentes bases para_formación de actitudes: 

(1) utilitaria, (2) expresión de valor, (3) yo -defensiva, (4) conocimiento.
1 • 
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Una .actitud con· una base utilitaria es aquella que est� .. - -ªS(?_ciada con la 

superviviencia, la segur�dad y algunos de los motivos sociales del individuo. El 

objeto de la actitud se percibe como una meta o corno un medio _para una meta 

relacionada con tales motivos. 

Katz sugiere que una persona adquiere actitudes utilitarias a través de la 

· experiencia con el objeto. Mi.entras más cerca esté el objeto menos ambigua será

la relación entre éste y la sati�facción de motivos, más fuerte es la probabilidad de

adquirir' una actitud muy favorable. De manera parecida, mientras más

. estrechamente se asoci�. lJO objeto con un afe�o negativo,:más.probablemente se 
. . 

. 
. - . . . . . . .  ·. 

desarrollará una actitud desfavorable; por- ejemplo: . una, actitud. de expresión: de 

valores está basada en e'I motivo .de las . personas por autoestimación y 

aLitorrelación. Sugerimos anteriormente que cada persona· llega a identificar 
1 

• 

. - -

ciertas metas generales como valores y a desarrollar ef concepto de un yo - ideal. 

En nuestra discusión de desarrollo, hemos señalado · que cada- persona busca

desarrollar una identidad, un concepto del yo del· cual pu�a estar orgulloso .. 

Tanto el sentido de identidad de · ·la · persona como un sentimiento de 

autoestimación dependen · q�e parte de las relaciones dé sus acciones con. sus 

valores y de su autoimage7 a ·su ideal. Así que. aquellas actitudes que ejemplifican

sus valores y su yo - ideal, a�recentaran sus sentimientos de autoestimación. Por 

ejemplo sospechamos que la formación de las actitudes expresivas de valor 

dependen de la percepción del indiyiduo con respecto a la relación entre el objeto, 

la actitud y su ideal de sí mis�o .. Una gran parte del desarrollo del yo ideal de un 
-

. 
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niño dep_emde_ de sus padres_,_ Como parte del proceso de identificación, el niño 

llega a mirar los valores de las actitudes dé sus padres como representando un 

ideal. Así, él realza su autoimagen cuando adopta las actitudes de sus padres 

como si fueran las suyas prop!as. 

Los adolescentes se identifican frecuentemente con grupos a los cuales 

perten�n o aspiran a ·pertenecer. En estos casos, las actitudes de estos · 
' '  

adolescentes y de estos grupos servirán como la base para el desarrollo de 

algunás actitudes expresivas del valor. 

... .  ' " 

. 

' 

Las -actitudes defensivas del 1 yo también · están .. relacionad�s -con el . motivo de 

autoestimación, pero estas ·défienden el yo de Úna _manera negativa. Ellas se 

. forman en conjunción con los procesos que defienden a' las 'personas de sus 

propias ansiedades, es decir, los mecanismos de defensa. . Por ejemplo: un 

número de psicólogos ha sugerido que el ·prejuicio hacia los grupos minoritario en 

alguna gente puede representar, una proyección o. un desplazamiento de

sentimientos de hostilidad e inferioridad hacia una minoría. 

Las actitudes con base en ·el ;conocimiento ·se adquieren. en conjunción con los

motivos de competencia, espeqíficamente el motivo por adquirir una imagen clara, 

estable y consistente del m�ndo. Para cada persona hay unos objetivos 

actitudinales sobre los cuales ha tenido poca experiencia y sobre los cuales su 

información es escasa o ambigua. Esta situación: apareada con el motivo de 
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. ·,¡ 

. conocimiento, prepara el es�nario para la formación de una actitud. Es bastante 

probable que la persona llenará esta laguna en su imagen del mundo (1) 
1 ' 

buscando activamente más i.nformación que permitirá la formación de actitud por 

uno �e los otros principios-discutidos (tales como buscar el contacto real que 

conduzca a la conducta utilitaria) o (2) adoptando hacia el objeto las actitudes de 
� 

_1 

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

- que sea consistente con el texto de su modo de pensar.

Algunas actitudes están estrebhamente relacionadas entre si; es decir: comparten 

. · - -�onceptos. comunes o similar�s, creencias, motivos y· hábitos· .. P�e.mc;,s pensar 
. ' . . 

. : - . . . 
. . . 

de tal grupo de actitudes como un sistema de actitud. En otros casos, una sola 
·- •• - • • i • -

actitud puede estar relativa�nte aislada.
' 

6.3.4 Funciones. Con relación a las actitudes los especialistas destacan · los 

f�ctores psicodinámicos, especialmente los de carácter motivacional, como los 
. 

' 

determinantes efe la esta�ilidad y _ cambio de · !as actitudes y de los 

comportamientos asociados. Desde este punto de vista,, se �s�ca :el ·abordaje

fundonal de Daniel Katz, seg�n la base motivacional de las actitu<;tes la integran 
•· 

· cuatro tipo de funciones, a saber: 
1 

• Función Instrumental. Ta!'Tlbién llamada· adaptativa o utilitaria. Se refiere a
. . 

las respuestas favorables que la persona obtiene de sus semejantes al manifestar 

actitudes positivas. Estas respuestas favorables producen . recompensas o 
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gratificaciones sociales que f�cilitan el_ I _QQf.Q _de metas tal_es .como: aprobación de 

los demás, _seguridad, éxito, l�altad hacia el grupo, entre otras. 

• Función de Defensa del Yo. Permite a las personas eludir el reconocimiento

de sus propias deficiencias y; así, conseg.uir pr�servar la integridad del concepto 

que tiene de sí misma. En ge,neral, esta función conduce a una exaltación de los 

valores que la persona considera positi�os con la religiosidad, el orden, la pureza_ y 
, .  

a una condenación de valores que - considera .negativos como la subversión, el 

ateismo, el consumo ostensivo, entre otros. 

• Función Cognoscitiva. : En . esta se expresan . valores . de _verdad ·que
- . 

proporciona a la percepción d�I mundo del individuo aspectos como la coherencia, 

la estabilidad y la dirección, y le facilita ajustar de modo predictivo su 

comportamiento a las expectativas de los demás y a situaciones futuras. 

• · Función Expresiva de, Valores. Esta le permite a las personasI 
autoexpr�sarse _en· términos �e aquellos valores que más estima y se constituyen 

en la expresión de los aspectos más positivos de su concepto de sí mjsmo y, en 

_ co�secu-encia, de · su identidad personal. Entre los valores que constituyen el 

núcleo central de las actitudes están: 

- Valores teóricos, los cuales orientan hacia la búsqueda de la verdad mediante

la experiencia, la crítica y la actividad racional.
. 

. 
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- __ Valores prácticos, que ponen énfasis en la utilidad y el beneficio económico. -

- Valores estéticos, los cuales otorgan preeminencia al estilo, la forma, la 

armonía y la asimetría como �ente de goce estético. 

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

comunidad. Tal es el caso del.altruismo y la filantropía. 

- Valores de poder. que destacan la ascendencia personal en la relaciones

humanas, incluyendo _ la· política: _ 

' . 

� Valores religiosos,. los que_ o_rientan la búsqueda de un sentido último del 

-mundo a través de la experiencia trascendente_ o mística.

6.3.5 Medición de las Actitudes. Existen muchos métodos para medir las 

actitudes. Upa escala de actitudes proporciona una medida exacta para graduar 

la inclinación favorable o desfavorable hacia un determinado objetivo, pero exige 

mucho tiempo e interés por parte del sujeto que se somete a ella. 

- Escalas de actitud. Frecuentemente se mide la posición de una persona en una

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

número de declaraciones que traten del mis-mo tema. 
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La redacción de las declaradones requiere una atención cuidadosa la escal_a de 

actitud ha de distinguir verdaderamente entre personas de diferentes actitudes. 

- -

"Entre los métodos más · conocidos par medir las actitudes encontramos los 

sig�ientes: 

- Mé�od� de gradación acumulativa de Gutbnan. Es una escala integrada por
--

• • • • •  !" .

preguntas monótonas que puede ser dispuesta en orden de modo que el sujeto
- 1 

que (:Onteste · afirmativamente a cualquier pregunta responderá igualmente en ·

· forma afirmativa. a - todas las. preguntas - de ;más _baj9_ rango es llamada .·e$�1a

acumulativa:_ t�les escalas son llamadas escalas·d� Guttman debido a� papel de

este investigador en la invención de este tipo de procedimiento de graduación de

la actitud.

- El método de los intervalQs aparentemente iguales de Thurstone. Es una

de las primeras técnicas sofisticadas para la valoración de actitudes, fue

desarrollada por Thustone y por Chave. Es conoc;:ido como el método de los

fntervalos aparentemente igu�les en referencia a la forma en que la usan los

interrogados. Este procedimi7nto uliliza reactivos no monótonos. A cada una de

las cuales se le asigna un �alor cuantitativo en la escala mediante el uso de

procedimientos preliminares elaborados al · construir la escala, se presenta un
. 

. 

panel de jueces en un buen rúmero de expresiones de opinión o de actitud a

quienes se solicita que dividan los enunciados en grupos separados por intervalos
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o pasos que parecen_ _estar separadQ$ entre sí en forma igual a lo largo de la

actitud "favorable" a una "desfavorable" por I? común· se informa a los jueces las 

actitudes más "favorables" que la sexta categoría debe representar actitudes 

"neutrales" y que la déc;i� primera categoría debe representar actitudes 

"desfavorabl(;!s" intervienen un buen número de jueces en este proceso de 

valoración y se descartan los reactivos sobre los cuales los jueces muestran 

común acuerdo, Je selecciona para representar posiciones a lo largo de la 

secuencia de la primera a la décima primera categorías; a estos reactivos· se les 
f 

asigna calificaciones que corresponden al valor medio de la categoría al a que fue 

· _asignado ca_da reactivo_por los jueces. Estas calificacione� de I�_ es�la se us.an.

para ca�ificar los test.

Las escalas de Thurstone· y Guttman presentan los dos procedimientos 

habitualmente más empleadQs en la gradación de' la actitud actual. Las escalas 

de Thurstone tiene la _ventaja ¡de proporcionar un orden más alto de cuantificación,_ 
. . . 

puesto que puede ser definida una región ylaramente delin:iitada de neutralidad. 

Dado que los reaGfivos de la escala de Guttman pueden ser solamente evaluados 

con respecto· a sus relaciones de rango· orden, es _imposible detenninar en ellas un 

reactivo neutral absoluto. 

La escala tipo Thurstone, sin: embargo tiene la desventaja de contar con un paso 

intermedio adicionai en la construcción que ellas requiere de un panel de jueces y 

un proceso de calificación que requiere tiempo". 
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1 
1 

- La escala de Likert. Contiene una lista de afirmaciones o actitudes y pide al .

· individuo que responda en_ �n continuo que va desde "estoy completamente de

acuerdo" hasta "estoy compl�tamente en desacuerdo" se presenta.una afirmación 
•• 1 

o seri�s de afirmaciones, : tales como "debería estar prohibido expender

preservativos a lo menos de 1 � años", se solicita entonces al individuo que indique 

hasta que punto está de acuerdo o no. 

: . .,... 

' 
' 

. i 

Likert ut_iliza un rango de 5 pu�tos: estar completamente de acuerdo, no estar ni de 

acuerdo, . ni en desacu�rdo, : estar en desacuerdo y estar completamente en 

. desacuérdo� .. El: $U jeto Jndi� �I número o . letra apropiado y a ca�a_ r�$puest�--s�, le : .. _ 
- ' - ·- • • 1 - • • -

. da . Un . vafor en. puntos - de. 1: ·a 5 ( O tanto. como incluya la escala), .eÍ rcÚlQO . 

característi(?O- suele ir de 3 a 1. La calificación de la actitud de una persona es la . 

suma de todas sus valoraciones. 

1 

• 1 • 

Otra de las escalas más co�ocidas para medir las actitudes es · la l lamada el

. diferencial semántico: de (Osgood, Suci y Tennenbaum), se encuentra en el 
. ' . 

. significado. que.una palabra o concepto tiene para un individuo, pidiéndole que· 
- . 

. valore el concepto _(padre, poder nuclear, democrático, homosexual, etc) en 

términos de un conjunto de dimensiones, tales como justo -injusto. (evaluación. 
. . - . . 1 

. 

del ítem que se está juzgando), fuerte - débil (percepción de su fu�rza y caliente 

-frío), (percepción de su nivel �e actitud).
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La fiabilidad de estos autoinfqrmes plantea probl�_rl)a_s,_ porque �I �º- en que se 
. .

formula una pregunta afecta � la respuesta· dada. Las personas no- son siempre 

honradas consigo mismas respecto a sus verdaderas actitudes cuando se les deja 

.a solas con los investigador�� Por todo lo cual normalmente es mejor utilizar 
.¡ 

. 

·
r
·· 

diferentes métodos para .meditJas actitudes. 

,Un método ingenioso es el del (siso polígrafo, una� máquina de aspecto impo�ente
. -

, • •• j 

que Íos individ�os creen cap� de describir sus actitudes reales midiendo sus 

respuestas fisiológicas. _Los ;nv�tigadores descubrieron que cuando se utiliza 
. ! . 

- . __ este métoqo __ muchos esµidian��s. universitarios tie_nen_ mayores �ntidades: de_
• - • • • • f 

-
• ' 

• : • • - • • • • 

prejuicios. raciales y (en el casó de los varones)- son menos favorables- hacia !ds -

derechos humanos de las mujeres, que cuando las mismas _cuestiones se .les 
1 

midió con las escalas de actitudes clásicas". 
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7. DEFINICIÓN DE VARIABLES

7.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

7 .1.1 Variable Independiente: Programa de prevención primaria. 

' .._ : ' 

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

acontecimientos relacionado� con un problema social particular no aparezcan, de 

-· tal forma que. ·se,ft>mente· a la,vez 1a·promoci9n.por.la salud.y el bienestar gene_ral. ·-
-

. . ' - - . : 
. . · . 

. de. las p_�rs�nas. 58.

1 

7 .1.2 Variable Dependiente:: Actitudes hacia la farrnacodependencia. 

· Según José Antonio Alcánta�a. quien pla_ntea que _esta "corresponde al modo de

�nfrentarse a sí_ mismq y a la realidad, es la _línea impulsadora y motivadora de las

personalidades el sistema fundamental por el cual el hombre ordena y determina 

. su relación y conducta con .ej medio ambiente, además corresponde a - una gran

elaboración del hombre que sustenta y da seritido a su vida"59
•

58 CEPEDA, Jairo y colaboradores. Programa prevengamos la farmacodependencia. Bárranquilla:
Uninorte, 1.988. 
59 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 social evaluado; el cognitivo, referente a los pensamientos, 

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

7.2 DEFINICIÓN OPERACIONAL 

f:;�::�VAAIMJ4ES\��:2-\�.\ t,:.,;,f._OIMENSIONES'?'\:·= '."i'�-:INDICADQRES <"�:: ��=,JSfiJNPICl:SJf:.'?�.:,:., 
Programa de prevención -Consumo de drogas. -Motivos para el -Acciones educativas.
primaria. consumo y

consecuencias del r 

- consumo. 

-Manejo de la -Consumo y adicción.
enfermedad.

-Promoción de la salud. -Preservación del
. . bienestar físico y

. .
mental.

-
-Consumo de -La Automedicación.
medicamentos. 

-Vida académica. �Las drogas y los 
estudios. 

-Violencia. -Las drogas y la
·.-... 

violencia.

-Política y economía. -Las drogas y sus
efectos

1 
socioeconómicos.

-Deportes y recreación. .:Las drogas como 
diversión. 

-Sexualidad. -Las drogas y el sexo.

-Las drogas y la
-Vida social. presión social.

Actitudes hacia la -Componente -Sentimientos hacia -Actitudes positivas,
farmacodependencia. actitudinal afectivo. las drogas. neutras o negativas

hacia la
-Componente -Creencias hacia las farmacodependencia.
actitudinal cognitivo. drogas.

-Componente -Comportamientos
actitudinal conductual. hacia las drogas.
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- - ----· ;-"-:a.- METODOLOGÍA------- - -

8.1 PARADIGMA 

El paradigma que sustenta el estudio es el empíri�analítico. El cual pretende la 

verificación de hechos mediante la prueba de· hipótesis. En este mismo sentido el 

paradigma- empírico se fundamenta en la cuantificación de hechos que puedan ser 

demostrados desde el punto de vista estadístico. 60 Eí! este caso en particula; se_ 

pretende ver los efectos del programa sobre - las actitudes hacia - la 

farmacodependencia, determinando su efectividad mediante los cambios 

demostrados antes y después de su aplicación. 

8.2 DISEÑO 

_ · _ \ 
\ - . . 

De�de �I punto de vista del diseño metodológico, el estudio es pre-experimental 

de grupo único, debido á · que realiza una medición ántes y- otra después c:le · 1a 

aplicación de u_n factor o tratamiento. En este caso el tratamiento es el programa 

preventivo utilizado y la medición la evaluación de las actitudes mediante la esGSla 
' 

< • • • ' 

tipo Likert. El esquema del diseño es el siguiente: 

60 
VASCO, Carlos. Tres estilos de trabajo en las ciencias sociales. Medellín: El Cid, 1.999. p. 12. 
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-/ 

GRUPO ASIGNACION O.ANTES TRATAMIENTO O.DESPUES 

UNICO NATURAL- SI SI SI 

La investigación a realizar es de tipo aplicada, según el criterio de utilidad o valor 

del conocimiento, pues se pretende un beneficio directo e inmediato sobre una 

población en particular.61

--

En este caso específico la -población se beneficia, pues se pretende cambiar las 

actitudes y hacerla� favorables, de tal manera que eviten el consumo de drogas. 

De igual forma es explicativo según la profundidad del conocimiento pues 

pretende- demostrar los efectos de un programa sobre las actitudes. 

8.3 TIPO DE INVESTIGACION 

La investigación realizada es de tipo explicativa, de acuerdo a la profundidad del 

conocimiento, pues su interés es evaluar los efectos de una variable sobre otra. 

En este caso el programa de prevención sobre las actib.Jdes. D� acuerdo al valor o 

utilidad del conocimiento es de tipo aplicada, pues pretende un beneficio directo 

para una población o comunidad. 

61 OVALLE, Victor y RAMiREZ, Andrés. Metodología de la investigación: un enfoque cuantitativo. 
·Barranquilla: Documento sin editar, 1.996.
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8.4 POBLACIÓN .. 

La población objeto de estudio estuvo conformada por la totalidad dej6yl9_1'l��gu=e=· -== 

cursan noveno Y. �écimo grado. en el Colegio Barranquilla, es decir, 133 personas. · ·· 

Debido a intereses institucionales se decidió trabajar con toda. la población, motivo 

por el cual no se utilizó técnica de muestreo alguna. 

La distribución por cUrsos fue la siguiente: 50 personas de noveno -grado y 83 dé-·. 

décimo grado. 

La distribución por género fue la siguiente: 103 personas de género m.asculino y 

30 de género femenino. 

8.5 TÉCNICAS ·E INSTRUMENTOS 
, , 

El instrumento qUe permitió la redolección de la información fue una escala de 

actitudes tipo . Likert, con · 45 ítems, adaptada por parte ·de las investigadoras y 

sornetidq a validez de conte,nido mediante la modalidad de jueces expertos en el 

tema. 

El instrumento evalúa aspectos·relacionados con- temáticas tales. como·: consumo

, -de drogas, rnanejo·,dé la enfermedad í- prornoción, (le Ja -salud, consumo de 

medicamentos, vida académica, violencia, política y . ecónomía, deportes y 
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recreación, sexualidad_ y vida social. De igual forma evalúa los componentes 

actitudi.nales-afectivo, cognitivo-y -comportamentaL En total tiene 45 ítems, 15 por 

cada componente actitudina1=J.-=�--�= 

Su valoración va en una escal� de 1 a 5, con 5 alternativas de. respuestas 

(totalmente de acuerdo, de acuerdo en parte, indeciso, en desacuerdo en parte y 

totalmente en desacuerdo)
., 

siendo sus datos procesados estadisticamente 

mediante una· base de datos .computarizada en lenguaje. de sistemas Excel.· La 

prueba de hipótesis se hizo mediante el programa Stats y el estadígrafo diferencia 

de meqias. 

8.6 PROCEDIMIENTO 

. . 

Para llevar a cabo el estudio se realizaron una serie de etapas dentro del proceso 

de inve$tigación, siendo la primera de ellas la selección del _tema y· la delimitación 

temática. De esta forma se tenía por tema · de interés· la prevención de la 

farmacodependencia y luego de algunas consultas bibliográficas y con expertos se 

procedió a delimitarla a evaluar sus efectos hacia las actitudes. 

La fase siguiente consistió en determinar la metodología de trabajo, para lo cual 

· fue necesario· revisar textos especializados y a partir de sugerencias del Comité de

Investigaciones del Programa. de· Psicología. de -lá Corporación .Educativa Mayor ·

del Desarrollo Simón Bolívar, se diseñó a partir del paradigma empírico analítico,
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la modalidad cuantitativa, el diseño _pre-experimental y el tipo de investigación 

aplicada y explicativa. Esto permitió la formulación del problema, los objetivos, las 

hipótesis, el propósito y la clasificación de las variables. 

La siguiente fase fue el diseño del programa de prevención, el cual se iba 

construyendo en la medida ,que se ampliaba el marco teórico de referencia. 

Simultáneamente se rediseñaba el instrumento de recolección de datos y se 

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

Posteriormente se delimitó la pobiación y se solicitaron las autorizaciones 

respectivas para la aplicación de los instrumentos en su modalidad antes. De esta 

forma se dio inicio al progr�ma preventivo de las drogas y se aplicaron los 

instrumentos en su modalidad después. Así, se obtuvo la información deseada. 

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

- lo cual fue necesario calificar las escalas de actitude� con base en los· criterios

Likert, conformada por 45 íterns. De esta forma se introduj�ron las puntuaciones

obtenidas en la base de datos elabor�da. para tal fin. Así se convirtieron los

puntajes en resultados numéricos para ser ·1uego procesados en el programa

computarizado Stats, que probaba o rechazaba las hipótesis a. p_artir del

· estadígrafo diferencia de medias. · - ·
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A partir de esta información se- procedió a interpretar los resultados a la luz del 

contexto poblacional y el marco teórico de referencia .. 
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9. RESULTADOS

A continuación se presentan los resultados encontrados en el estudio que evaluó 

los efectos de un programa de prevención primaria de la fannacodependencia 

sobre las actitudes de un grupo de estudiantes de noveno y décimo grado de 

educa_ción básica secundaria del colegio Barranquilla. 

Para el procesamiento estadístico de resultados se empleó como estadígrafo una 

prueba de hipótesis, utilizando para-ello una diferencia de medias, la cual consiste 

· en calcular los· p�ntajes promedios y su variación entre la aplicación antes y la
. 

- ·

después de-aplicado el programa.
1 

En esta prue�a e�tadística la media que es una medida de tendencia central, es el 

promed,o de los puntajes brutos de cada uno de los grupos de datos en cada una 

de las apliC?tciones, por su parte, la variación es una medida de dispersión que 

consiste en analizar la varianza de los datos: es decir, su cuantificación en 

términos de qué tanto se alejan de las medias en cada aplicación. 

· Los resultados se presentan en tablas donde se muestr�n las frecuencias y

porcentajes :de- aparición de cada una de las cinco alterna_tivas de Tespuest��

antes y después de. apiicado el programa. en la escala general; 'lbs componentes
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actitudinales y las áreas evaluadas. De igual forma, para su presentación. de un · 

modo mas didáctico se grafican para observar las posibles diferencias antes y 

después de la aplicación del programa. 

TABLA Y GRÁFICA 1 

RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL DE LAS ACTITUDES HACIA LA 
FARMACODEPENDENCIA 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTl;S) (DESPUÉS) (DESPUES) 

MUY DESFAVORABLE 3 6.66% 3 6.66% 

DESFAVORABLE 14 31.11 % 15 33.33 % 

NEUTRA 14 31.11 % 10 22.22 % 

FAVORABLE 14 31.11 % 15 33.33 % 

MUY FAVORABLE o 0.00% 2 4.44% 

TOTALES 45 100% 45 100% 

100-¡:::::;::::::::;::-::���m::���������-::-:��;:;;i 
90����� 

80 -H:i,,-���� 

ro�������������j 
oo-t2E�����������'.--,-�__:.___JJ�� 

50 

20�� 

10 ��-&H�c+ 

o 

MUY · .DESFAVORABLE NEIJTRA . 
DESFAVORABLE 

DANTES 
FAVORABLE MUY FAVORASl.E 

i. DESPUES j 

En la tabla y gráfica Nó. 1 se púeclen observar los resultados encontrados eri la escala general en términos de 
frecuencias y proporciones ant�s {después de aplicado el programa. 
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En la escala antes estos datos se asemejan a una curva _de distribución normal, 

donde hay predominio-de- puntajes-intermedioS-Y --inuy_pocos_con tendencias a los 

extremos. Sin embargo,:-la,actitud�tiende un-poco más hacia la desfavorabilidad. 

Esto estaría indicando que la actitud hacia la farmacodependencia es en términos 

generales neutra, es decir, :no hay. una congruencia o estructura hacia las 

consideraciones relativas a la problemática del consumo de drogas. 

Desde el punto de vistá del' contexto-de la población se puede entonces afirmar 

que las actitudes de los jóvenes hacia el consumo de sustancias psicoactivas tiene 

polos opuestos_, pues algunos presentan favorabilidad, otros desfavorabilidad y 

otros adoptan una posición intermedia. Si se· tiene en cuenta que son jóvenes 

adolescentes, estos resultados son esperados, pues por sus características 

psicológicas consideran que no son vulnerables a I� problemas sociales, entre 

ellos el .consumo de drogas, pues aun si consumieran creen que pueden tener el 

control para seguir siendo consumidores• sociales LJ ocasionales pero �in llegar a 

niveles de adicción.-

En la escala general después de_ haber aplicado el programa de prevención_ de la 

farmacodependencia, · hubo cambios favorables en 3.23 puntos, sin , embargo, 
. . 

desde el punto. de vista estadístico estos cambios no- son significativos. Significa 
. . -

esto que se rechaza la hipótesis de trabajo, pues no se present�ron los cambios 

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

logró - -el objetivo de cambiar las actitudes de los jóvenes hacia la 

----=farrnacodependencia. Esto bien pudo deberse al hecho que se requiere de mucho 

mas tiempo para ver los cambios, o quizás 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. 

TABLA Y GRÁFICA 2 

RESULTADOS EN EL COMPONENTE COGNITIVO 

CRITERIOS .DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES) (DESPUÉS) 

MUY DESFAVORABLE 2 13.33 % 2 

1 

DESFAVORABLE 6 40.00 % 4 

NEUTRA 4 26.66 % 4 

FAVORABLE 3 20.00 % 3 

MUY FAVORABLE o 0.00% 2 

TOTALES 15 100% 15 

100T'."""""'."=::=-��C--:,""";'7"��-,-..,.,.-,�::-,:-�--,--:-:-�:--� 

90���---------"-'-,�.:.:,.=�-'-'----�'----'-��----�� 

80+=='"""��,,,.,----,-��,::---;::-::-;:-'-=-'""-:::-',��-,---��� 

70�������������±'---:-��----� 

60r:-éi;:rt,:,-;���������-:;:----;:-:-::;;c-:-:�:-:--��� 

50���������:.:C::::.::...:.l::��32:_���----1 

40 +-:-=.,...,---:,-,--.: 

PORC_ENTAJE 

(DESPUES) 

13.33 % 

26.26% 

26.66% 

20.00 % 

13.33 % 

100% 

MUY DESFAVÓRABLE FAVORABLE; . MUY FAVORABLE 

CANTE� . .

IIDESPUES 

DESFAVORABLE 

En la tabla y gráfica No. 2 se pueden observar los resultados encontrados en el componente actitudinal 
cognitivo en ténninos 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 

estaría indicando que los pensamientos y creencias de -los--jóvenes_:_·hacia-la---

farmacodependencia son ·negativos, es decir, que · el -nivel-de�&- e 
. 

- -

información que poseen es insuficiente para adoptar una posición favorable frente 

al problema de las drogas. 

A este respecto Escalante (1.998) �firma que creencias erróneas- hacia un 

fen,ómeno en particular· indica que el nivel de información que se posee- 'es muy 

bajo o· bien que hay ideas tan instauradas que el individuo no desea cambiarlas. 

Por su parte, los resultad,os encontrados en el componente cognitivo despué$ de 

haber aplicado el programa de prevención de la farmacodependencia hubo 

cambios favorables en 1 O puntos, sin embargo, desde el punto de vista estadístico 

�stos cambios no·· son significativos. Se rechaza entonces la hipótesis �specífica 

en el sentido_ qÚe habrían cambios en cuanto a los pensamientos,- creencias e _ 

. ideas respecto de la farmacodep_endencia. 

El que haya habido cambios en los pensamientos y creencias indica que hubo 

aumento _en los conocimientos de estas personas, lo que fridica que el programa -

de. prevención primaria aplicado es de gran valor para incrementar los niveles de 
.-

- conocimientos de .las personas. y de esta forma-cumplir con su papel de ser �g�nte

. prótecto(para evitar que el fenómeno áparézca:
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En este sentido los programas de prevención primaria siempre han partido del 

- supuesto-teórico que en la medida que hayan conocimientos acerca de las drogas

y de los-factor�consumo están asociados, de esta misma manera se

evitará llegar al consumo o si se ha tenido _contacto con la droga se abandonará

por completo o al menos decrecerá su ingesta.

TABLA Y GRÁFICA 3 

RESULTADOS EN EL COMPONENTE AFECTIVO 

CRITERIOS DE FRECUENCIA 

EVALUACIÓN (ANTES) 

MUY DESFAVORABLE o 

DESFAVORABLE 4 

NEUTRA 7 

FAVORABLE 4 

MUY FAVORABLE o 

TOTALES 15 
1 

100 
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. 40 

i 
_, 
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10 

o 

MUY DESFAVORABLE 
DESFAVORABLE 

PORCl;_rITAJE 

(ANTES) 

0.00% 

26.66 % 

46.66% 

26.66 % 

0.00% 

100% 

FRECUENCIA 

(DESPUÉS) 

o 

4 

7 

4 

o 

15 

- . •' ª<?�{;:t:;,: ;:
···.' 

,'·r',.·' . 
• ., 

.... - ... -::r 

�- �. . . � �·�;���� . : :. 

PORCENTAJE 

(DESPUES) 

0.00% 

26.66 % 

46.66% 

·26.66 %

0.00% 

100% 

O O·· 
llANTES 

FAVORABLE MUY FAVORABLE I. DESPUES ¡

En la tabla y gráfica No. 3 se pueden observar los resultados encontrados en el componente actitudinal 
afectivo en ténninos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 

92 



En la medición antes los dato·s se asemejan a una curva de distribución normal, 

donde hay predominio de puntajes intermedios y muy pocos con tendendas a-los ---

extremos. Esto estaña indicando que los sentimientos ,y efectos que suscita la 

farmacodependencia. son en Jérminos generales neutros, es . decir, no hay una 

congruencia o estructura hacia las consideraciones relativas a la problemática del 

consumo de drogas. 

A este respecto Pérez (1.996)· afirma que sentimientos inadecuados hacia las 

drogas indica que debido a la falta de conocimientos acerca del tema o la creencia 

de pensar que se es invulnerable, hacen que se desarrollen sentimientos de 

indiferencia hacia el problema. Es decir, qüe ante creencias erróneas, es apenas 

esperado que haya sentimientos inadecuados .. 

En cuanto a los resultados encontrados en el componente afectivo después de 
. . . 

. . 

haber aplicado el programa · de prevención de la farmacodependencia no hu_bo 
. . 

cambios. Esto . significa que . los . afectos y I sentimientos hacia la. 

farmacodependencia no sufrieron modificaciqri alguna antes y después de 

aplicado el programa, lo cu�I se puede deber al hecho que al no ser personas 

consumidoras no tienen sentimientos de favorabilidad o desfavorabilidad hacia el 

problema de las drogas. Se rechaza entonces la hipótesis específica en el·sentido 

que habrían cambios· en - cuanto a los afectos o· sentimientos ·respecto de_ la . 

farmacodependencia. 
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TABLA YGRÁFICA4 

RESULTADOS EN El COMPONENTE CONDUCTUAL 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

' EVALUACIÓN (ANTES) 

MUY DESFAVORABLE 2 

DESFAVORABLE 4 

NEUTRA 2 

FAVORABLE 7 

MUY FAVORABLE o 

TOTALES 15 

. . -

�(ANT--, 

13.33 % 

26.66 % 

13.33 % 

46.66% 

0.00% 

100% 

,..,..:'SPUÉS) 

2 

4 

2 

7 

o·

15 
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70�""'-'-"--=��"-'--�----',,..:.-��-----"'"'":----'--'--�-':,'i'-'--'-��----'-�--,-:'--j 

oo����������t:::������ 
50+-"-=:�� 

10 

o 

(DESPUES) 

13.33 % 

26.66 % 

13.33% 

46.66% 

0 .. 00% 

100% 

MUY DESFAVORABLE NEUTRA FAVORABLE . MUY FAVORABLE
¡,--

-
--, 

DESFAVORABLE DANTES 

IIDESPUES 

En la tabla y gráfica No. 4 se pueden observar 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 medición antes se asemejan a una curva de.distribución normal, 

donde hay predominio de puntajes intermedios y muy pocos con tendencias a los 
·� • • A • • • • 

extremos. Sin embargo, la actitud tiende un poco mas. hacia la desfavorabilidad.

Esto estaría indicando que. los comportamientos hacia la fárrnacodependencia son.
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en términos generales neutros, es decir, no hay una congruencia ó . estructura · 

- -- -----hacia las consideraciones r,elativas a la problemática del consumo de drogas.

En este mismo sentid.o (Cepeda, 1.992) afirma que comportamientos inadecuados 

hacia las drogas predispon� hacia el consumo. Sin embargo, ello no indica que 

sean personas consumidoras� 

En cuanto a los r�sultadrnt�contrados en el componente conductual después de 

. haber aplicado el programa de prevención de la. farmacodependencia_ no hubo 

·cambios. Esto .significa que los comportamientos hacia la farmacodependencia no .

sufrieron modificación alguna antes y después de aplicado el programa, lo cual se

- puede deber al hecho que si no se consume drogas no tiene porque haber ·

_ cambios 1 de ninguna índole. Se rechaza entonces -la hipótesis específica en el

sentido _ que habrían cambios en cuanto a los comportamientos o acciones 

respecto de la farmacodependéncia. 

TABLA Y GRÁFICA 5 
RESULTADOS EN LA SUBl;SCALA CON.SUMO DE DROGAS 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES) 

MUY DESFAVORABLE o 0.00% 

DESFAVORABLE 26 19.54 % 

NEUTRA 26 19.54 % 

FAVORABLE 81 60.90 % 
. ' ,  

MUY FAVORABLE o 0.00% 

TOTALES 133 100% 
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FRECUENCIA 

(DESPUÉS) 

o 

27 

25 
. .

.81 

o 

133 

PORCENTAJE 

(D�SPUES) 

·0.00%

20.30 % 

18.79 % 
. . 

. _-60.90% 

·- _ 0.00% -

100% 
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mDESPUES 

En la tabla y gráfica 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 medición antes hay predominio de puntajes favorables. Esto . estaría 

indicando que las actitudes de los jóvenes 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 protección hacia el consumo, pues hay un nivel de concientización 

que permite asumir un papel de negarse al consumo a la par que se distingue la 

droga ilícita del medicamento. 
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En relación a los resultados encontrados en l a  subescala consumo de drogas 

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

hubo cambios desfavorables en-2 95 puntos, sin embargo, desde el punto de vista 

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

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

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

consumidores. 

TABLA Y.GRÁFICA 6 
RESULTADOS EN LA SUBESCALA MANEJO PE LA ENFERMEDAD 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES) (DESPUÉS) 

MUY DESFAVORABLE o 0.00% o 

DESFAVORABLE 66 49.62 % 60 
NEUTRA 44 33.08 % 44 

FAVORABLE 23 1;?-29% 29 
MUY FAVORABLE o 0.00 % o 

TOTALES 133- 100% 133 

100 .,.,.,..����.,.,..,..,--���-,---,e--����--,

90 t',• 
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� +-�---,-�������������----1 

�-f--'-�-,--,���-N-��-'-":-"---�����---, 

40+-----

30+------< 

20 +----,,------1 

10 
' o o 

MUY 

DESFAVORABLE 

PORCENTAJE 

(DESPUES) 

0.00% 
45.11 % 
33.08 % 
21.80 % 
_0.00% 
100% 

En la tabla y gráfica No. 6 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "enfermedad" eh 
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 
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. 1 

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

estaría indicando que las actitudes de los jóvenes �acia la situación de ___ _ 

enfermedad son negativas, · por lo tanto esto se. convierte en un factor perjudicial 
. . .. . 

· frente al problema del consumo de drogas, pues es bien sabido que la enfermedad

es considerada teóricamente contraria al bienestar.

En �ste -m,ismo sent�do Cepeda (1.990) �firma que actitudes desfavorables hacia 
f. 

la enfermedad ·son un indicador de la creencia de algunas· persona·s de no 

considerar la farmacodependencia como una enfermedad, dé allí que piensen en 

consecuencia que no requieren de tratamiento médico. _ Inclusive se llega a 
. . 

considerar que la ausencia o deterioro. de salud no ·es contraria a la presencia de 

la enfermedad . 

Los resultados encontrados e,n la subes�la manejo d� la en_fermedad después de

haber aplicado el .programa de prevenci_ón · de la farmacodependencia. hubo 

cambios favorables en 16.13 puntos, sin embargo, desde 1el punto de vista 

estadístico estos cambios no son significativos. 
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TABLA Y GRÁFICA 7 

RESÜL TADOS EN LA SUBESCALA PROMOCIÓN DE LA SALUD 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES)� -iDES:-""'...:'
""
:;

MUY DESFAVORABLE 22 16.54 % 20 

DESFAVORABLE 66 49.62 % 64 

NEUTRA 45 33.83 % 44 

FAVORABLE o 0.00% 5 

MUY FAVORABLE o 0.00% o 

. TOTALES 133 100% 133 
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PORCENTAJE 

:oESPUES) 

15.03% 

48.12 % 

33.08% 

3.75% 

0.00% 

100% 

1 \ 

50 +--.'--'---""-"=� 

40+------

30+------

20 -t-TI�-'----
· ... ·ir-----,

--:-----
--

----,�.,,-.,,. DANTES 

10 

o 

MUY DESFAVORABLE 
CESFAVCRABLÉ 

-.------"----�� •DESPUES

NEUTRA FAVORABLE - MUY FAVORABLE 

EJi la tabla y gráfica No. 7 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "promoción de la 
salud" en términos de frecuencias v proporciones antes y después de aplicado el programa. 

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

estaría indicando que las actitudes de los jóvenes haci� la salud son negativas, 

· por lq · tanto esto se convierte en un factor. perjudicial frente al problema del

consumo de drogas, pues si no se tiene buena salud física y mental, no hay

bienestar en términos generales.
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Con relación a este aspecto se puede entonces afirmar que actitudes 

-desfavorables �hacia-la salud son un indicador del nivel de desprevención de las

----�-personas y como-consecuencia de ello asumen riesgos en el consumo de drogas 

o alimentos que_ p1Jeden poner en riesgo su bienestar físico.

_ Por su parte, en la subescala promoción de la salud después de haber aplicado el 
¡ � • 

program_a de prevención de la farmacodependencia_ hubo cambios favorables en

14.23 puntos, -sin embargo, desde el punto de vista estadístico estos_cambios no 

son significativos. 

TABLA Y GRÁFICA 8 

RESULTAD(l)S EN LA SUBESCALA CONSUMO DE MEDICAMENTOS 
CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUAC,ÓN (ANTES) (ANTES) . - (Dl:SPUÉS) (DES PUES) 

MUY DESFAVORABLE o 0.00% o 0.00% 

DESFAVORABLE o 0.00% 7 5.26% 

NEUTRA 67 50.37% 60 45.11% 

FAVORABLE 66 49.62 % 66 49.-62 o/o 

MUY FAVORABLE o 0.00% ·o 0.00% 

TOTALES 133 100% 133 100% 
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En la tabla y gráfica No. 8 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "consumo de 
medicamentos

º 

en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 

En la medición antes hay predominio de puntajes neutros y favorables. Esto 

estaría indicando que las actitudes de los jóvenes hacia la automedicación son 

positivas, por lo tanto esto se convierte en un factor protector frente al problema 

del consumo de drogas, pues se sabe que la automedicación es un puente para 

generalizar el bienestar mediante el cqnsumo de sustancias medicamentosas, 

pero que fácilmente conllevan al consumo de otras drogas. 

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

automedicación· sirven de factor protector para proteger la · salud y en 

consecuencia entender que hay un profesional encargado de suministrar- . . . 

medicamentos cuando sé requiere reestablecer la salud. Desde el punto de Vista. 

teórico es bien sabido que de la automedicación al consumo de drogas hay tan-
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' � -· 

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

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

menos placenteros. -- �-----=- =--=�--=-

En cuanto a la subescala con.sumo. de medicarTIEmtos después de haber aplicado 

el programa de prevención de · ,a farmacodependencia hubo cambios 
', '',-·J-. 

desfavorables en 5.16 puntos, sin embargo, .desde el punto de vista e�tadístico 

estos cambios no son significativos. 

TABLA Y GRÁFICA 9-
RESUL TADOS EN LA SUBESCALA VIDA ACADÉMICA 

. CRITl;:RIOS DE FRECUENCIA 

EVALUACIÓN (ANTES) 

MUY DESFAVORABLE - o

DESFAVORABLE 8 
NEUTRA 119 

FAVO�BLE 6 
MUY FAVORABLE o 

TOTALES 133 

. -

PORCENTAJE. 

(ANTES) 1 

0.00% 
6.01 % 

· 89.47'%
4.51 % 
0.00% 
100% 

102 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

(DESPUÉS) (DESPUES)-

o 0.00% 
11 8.27% 

116 87.21 % 
6 4.51 % 
o 0.00% 

133 100% 
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En la tabla y gráfica No. 9 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "vida académica" 
en ténninos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 

1 · En la tabla 9 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "vida

académicaD. En la medición antes hay predominio de puntajes neutros. Esto 

estaría indicando que los jóvenes no asocian el consumo de drogas con los 

. aspectos educativos. 

En un estudio sobre consumo de drogas con estudiantes universitarios permitió 

conocer que los jóvenes son conscientes que hay incompatibilidad entre la 

farmacodependencia y los estudios, lo cual es coherente con los resultados 

encontrados en el presente estudio. 

103 



Por su parte, los resultados encontrados en la subescala vida académica después 

de haber aplicado el programa de prevención de la farmacodependencia�hubo_ -� 

cambios desfavorables en 12.12 puntos, sin embargo, -desd�el,--puota da vista 

estadístico estos cambios no son significativos. 

TABLA Y GRÁFICA 10 

RESULTADOS EN LA SUBESCALA VIOLENCIA 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA-

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES) (DESPUÉS) 

MUY DESFAVORABLE 20 15.03 % 20 

DESFAVORABLE; 103 n.44% 105 

NEUTRA 10 7.51 % 8 

FAVORABLE o 0.00% o 

MUY FAVORABLE o 0.00% o 

TOTALES 133 100% 133 
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PORCENTAJE 
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15.03 % 

78.94 % 

-6.01 %

0.00% 

0.00% 

100% 
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. MUY- DESFA�LE 
DESFAVORABLE 

NEUTRA FAVORABLE MUY FAVORABLE 
DANTES 

•DESPUES

En la t�bla y gráfica No. 1 O se pueden observ�r los resultados encontrados en la subescala "viole�cia" en 
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 
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En la medición antes hay predominio de puntajes desfavorables. Esto estaría· 

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

Se sabe que .1a "Violencia si está asociada al consumo de droga . y . mas 

específicamente al narcotráfico, en especial· en nuestro país, pues las sumas de. 

- dinero que se manejan alrededor de este negocio, su carácter ilícito y el tipo de

personas involucradas en ello, hacen de esto un negocio pel_igroso.

Por su parte, en la subescala violencia después dé haber aplicado el. programa de 
. . 

prevención de la ·tarmacodependencia .. hubo �mbios desfavorables en 23.23 

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

significativos. 

e TABLA Y GRÁFICA 11 
.. RESULTÁDOS EN LA SUBESCALA POL(TICA . .Y ECONOMÍA 

· CRITERIOS DE - FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES) (DESPUÉS) (DESPUES) 

MUY DESFAVORABLE 13 9.77%· c13 9.77% 
. DESFAVORABLE 120 90.22 % 110 82.70 % 

NEUTRA o 0.00% 10 7.51 %_ 
FAVORABLE o 0.00% o 0.00% 

MUY FAVORABLE .. o 0.00% o 0.00% 
TOTALES 133 100% 133 100% 
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En la tabla y gráfica No. 11 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "polltica y 
economía" en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 

En la medición antes hay predominio de puntajes desfavorables. Esto estaría 

indicando que los jóvenes no asocian los aspectos económicos o políticos al 

consumo de drogas. 

Es por esto que se afirma que la economía y la política si está asociada al 

consumo de droga y mas· específicamente al narcotráfico, pues la legislación 

política constantemente sufre modificaciones para poder combatir las diversas 

modalidades de narcotráfico y consumo de estupefacientes, lo cual también es un 

factor económico, pues l_as drog_as son cóstósas y el caráctér ilícitas de las misma·� 
. . 

incrementa aun mas sus costos. 
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En cuanto a los resultados encontrados en la subescala política y economf a 

después de haber aplicado el programa de prevención de la farrnacodependencia. 

· hubo cambios favorables en 13.14 __ puntos, sin erobarga
F

desde el punto de vista

estadístico estos cambios no son significativos.

TABLA Y GRÁFICA 12 

RÉSUL T ADOS EN LA SUBESCALA DEPORTES Y RECREACIÓN 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACIÓN (ANTES) 

MUY DESFAVORABLE o 

DESFAVORABLE o 

NEUTRA 66 

FAVORABLE 67 

MUY FAVORABLE o 

TOTALES 133 
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MUY DESFAVORABLE NEUTRA 

DESFAVCRABI..E 

(ANTES) (DESPUÉS) (DESPUES) 

0.00% o -0.00 o/o

0.00% 3 2.25% 

49.62 o/o 65 48.87% 

50.37% 65 48.87% 

0.00% o 0.00% 

100%. 133 100% 

FAVORABLE MUY FAVORABLE IJANTES 

•DESPUES 

En I� tabla y gráfica No. 12 ·se pueden observar lcis. resultados. encontrádcis· en la subescala "deportes y 
recreación· en términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 
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En la medición antes hay predominio de puntajes favorables y neutros. Esto 

--�---- --estaría indicando que las aditudes de los jóvenes hacia las adividades recreativas 

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

frente al problema del COJ'!SUrTIQ. de drogas. 

Dado lo anterior, se suele afirmar que el deporte genera bienestar físico y

psicológico y con - ello se previene el - consumo de drogas. Populannente se 
. ,·,_ .. 

asegÚra que quien pradica deportes y tiene buenas salud no llega al consumo de 

drogas. Sin· embargo, esto no es una regla de oro, pero si es cierto que los niveles . 

de rendimiento del deportista se ven disminuidos con el tiempo por acción del 

- consumo de drogas, de allí que ellos mismos lo perciban como perjudicial para la

salud:.
1 

Por su· parte, los resultados encontrados en la subescala deportes y recreación 

después de haber aplicado el programa_ de prevención de la farmacodependencia. 

hubo cambios desfavorables en 8.83 puntos, sin embargo,' desde el punto de vista 

estadístico estos cambios no son significativos. 
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TABLA Y GRÁFICA 13 

RESULTADOS EN LA SUBESCALA SEXUALIDAD 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES) 

MUY DESFAVORABLE o 0.00% 

DESFAVORABLE o 0.00% 

NEUTRA 44 33.08 % 

FAVORABLE 89 66.91 % 

MUY FAVORABLE o 0.00% 

TOTALES 133 100% 

FRECUENCIA 

(DESPUÉS). --

o 

4 

40 

89 

o 

133 

-- ---

PORCENTAJE 

-{DESE!• IS:�\ 

0.00% 

3.00% 

30.07 % 

66.91 % 

0.00% 

100% 

- o��;..;;..;.::.:...:.__.¡....;...:...:.:.:..�•1�;a;...:..i==-

FAVORABLE MUYFA\IORABLE EIANTES MUY DESFAvORABLE NBJTRA 

DESFAVORABLE •DESPUES

En la tabla y gráfica No. 13 se puedén observar los resultados encoritrados en la subescala "sexualidad" en 
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 

En "la medición antes hay predominio de puntajes 'favorables. Esto estaría 
. . 

. i�dicando que _las actitud�s de los jóvenes hacia la sexualidad son positivas, por lo 

tarito esto _se -convierte en un factor protector frente al problema del consumo de 
. . . . . . _ . 

. . . . . . . . . ·. 

drogas. 
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A partir de lo anterior González (2.000) afinna que la sexualidad es un factor 

importante en la vida de las personas y por ello la droga si bien algunas son 

estimulantes, con el paso del tiempo disminuyen-no,_soi_o_eLdes!:).9 sexual de las 

personas, sino su desempeño, 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 prevención de la fánnacodependencia hubo 

cambios favorables en 5.12 puntos, sin embargo, desde el punto de vista 

estadístico estos cambios no _son significativos. 

TABLA Y GRÁFICA 14 

RESULTADOS EN LA SUBESCALA VIDA SOCIAL 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA 

EVALUACIÓN (ANTES) (ANTES) (DESPUÉS) 

MUY DESFAVORABLE 21 15.78 % 21 . •

DESFAVORABLE 42 31.57 % 42 

NEUTRA 42 31.57 % 42 

FAVORABLE .28 21.05 % 28 

MUY FAVORABLE o 0.00% o 

TOTALES 133 _100% 133 
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. 31.57 % 
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DESFAVORABLE 

•DESPUES 

En la tabla y gráfica No. 14 se pueden observar los resultados encontrados en la subescala "vida social" en 
términos de frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 

En la medición antes los datos se asemejan a una curva de distribución normal, 
1 

donde hay predominio de puntajes intermedios y muy pocos con tendencias a los 

extremos. Sin embargo, la actitud tiende un poco mas hacia la favorabilídad. Esto 

estaría indicando _que la actitud hacia la farmacodependencia .es en términos 

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

el consumo de drogas. 

A· este respecto se afirma qu� la vida social es un factor importante para el 

equilibrio emocional de l�s personas, de allí que cuando se está en armonía 

consigo mismo y con los demás, la probabilidad de consumo de drogas disminuye, -

pues los problemas están mas o menos· ausentes y como consecuencia de elló, 

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 prevención de la farmacodependencia no hubo 

cambios en las actitudes de los jóvenes, lo. cual indica que no existe una diferencia_.=--__ 

entre la aplicación antes y la aplicación después del pr<:>grama. 

A continuación se presentan los datos relativos a las diferencias encontradas entre 

la aplicación antes y la después de aplicado el programa.· Los puntajes 

corresponden a la diferencia estadística medida en términos de la prueba de 

hipótesis y mediante la diferencia de medias. 

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

Ifit?�Bi�\�1ii 
tMEDICION:: :;MEDICION::i :.}DIFERENCIA/ 

�iSJ�l���:�:�g��r����ªs�:i '�::tAÑtes?�1, ,;�:oési>uef;� ufÁOlstié� 
ESCALA GENERAL 3.0 3.1 3.23 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
COMPONENTE 2.7 3.0 10 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
COGNITIVO 
COMPONENTE 3.1 3.1 o NO EXISTE DIFERENCIA 
AFECTIVO 
COMPONENTE 3;1 3.1 o NO EXISTE DIFERENCIA 
CONDUCTUAL 
CONSUMO 'DE 3.4 3.3 -2.95 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
DROGAS 1 

MANEJO DE LA 2.6 3.1 16.13 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
ENFERMEDAD 
PROMOCION DE LA 2.3 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 
POLÍTICA 
DEPORTES y 34 31 -8.83 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
RECREACION 
SEXUALIDAD - 37 39 5.12 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
VIDA SOCIAL · 27 27. o NO EXISTE DIFERENCIA 

. 
. . . 

En la tabla No. 15 se pueden observar los resultados encontrados en la escala general y cáda una de las 
subescalas evaluadas con un nivel de significación del 5% y una prueba estadígrafa 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 prevención de la farmacodependencia no hubo 

cambios en las actitudes de los jóvenes, lo cual indica que noaa0xiste.unadiferencia 

entre la aplicación antes y la aplicación después del programa. 

A continuación se presentan los datos relativos a las diferencias encontradas entre 

la aplicación antes y la después de aplicado el programa. Los puntajes 

corresponden a la diferencia estadística medida en términos de la prueba· de 

hipótesis y mediante la diferencia de medias. 

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

f.¡,/�:�,11�1{�}! 
�

0MED[CIQN� jMEDICION '. �-DIFERENCIA::
:� 111�{?��:����;�:· ::';? ;füAi.ltés:l� rbi:SPi.JEs·· ·es"t.AOISTIGA� 

ESCALA GENERAL 3.0 3.1 3.23 SIN DIFERENCIA SIGNIFICAlllVA 
COMPONENTE 2.7 3.0 10 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
COGNITIVO 
COMPONENTE 3.1 3.1 o NO EXISTE DIFERENCIA 
AFECTIVO 
COMPONENTE 3.1 3.1 o NO EXISTE DIFERENCIA 
CONDUCTUAL 
CONSUMO DE 3.4 3.3 -2.95 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
DROGAS 1 

MANEJO DE LA 2.6 3.1 16.13 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
ENFERMEDAD 
PROMOCION DE LA 2.3 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 
POLÍTICA 
DEPORTES y 34 31 - 8.83 . SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
RECREACION 
SEXUALIDAD !37 39 5� 12 SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 
VIDA$0CIAL 27 27 o 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 significación del 5% y una prueba estadígrafa de Z en términos de 
frecuencias y proporciones antes y después de aplicado el programa. 

112 



Estos datos numérico son números de las varianzas, producto de haber utilizado 

la prueba estadística -diferencia de medias, la cual es una prueba paramétrica que 

consiste,en-comparar:alas medias de cada grupo o evaluación pre-test, teniendo en 

cuenta la varianza del grupo, determinando su diferencia respecto de la evaluación 

post-test. Esto se. calcula a partir de una fórmula estadística que luego de 

calculada la medía y la varianza se resta el promedio de cada uno de los grupos 

respecto de la media de toda la población, de allí que se denomine esta prueba 

pa�amétrica diferencia de medias. 

En la tabla 15 se muestran los resultados encontrados en las escalas evaluadas 

antes y después de la aplicación del programa de pr_evención de la 

farmácodependencia, y a· partir de una prueba de hipótesis. Demostrándose con 
' 

. 1 

esto la poca efectividad del programa de prevención primaria de · la 

farmacodependencia_ · para modificar las actitudes de los jóvenes, . pues ·sus 

· diferencias son muy poco o nada significativas, por lo cual nuestra hipótesis de

trabajo se· rechaza, aceptándose por tanto las hipótesis nulas establecidas en �I

capítulo respectivo.

Esto quiere decir,· que aplicado el programa de prevención primaria hacia la 

. farmacodependencia a un grupo de jóvenes de noveno y décimo del Colegio 
·, 

Barranquilla (CODEBA), los sentimiel)tos, comportamientos y los pensamientos de·

estos jóvenes frente a la farmacodependencia no variaron significativamente. Al
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igual que sus actitudes hacia consumo de drogas, manejo de la enfermedad, 

promoción de la salud, consumo de medicamentos, vida académica, violencia, 

economía y política. deportes y re_creación, sexualidad y vida social. 
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1 O. CONCLUSIONES 

A continuación se presentan las conclusiones mas significativas encontradas en el 

estudio: 

El programa desde el punto de vista estadístico no fue efectivo para generar 

cambios en las actitudes hacia la farmacodependencia en las personas de la 

muestra del estudio. Sin embargo, esto no significa que el programa no tenga 

valor o no haya cumplido con su cometido. En este· sentido se considera que los 

pocos cambios logrados no fueron suficiente para generar una transformación 

· actitudinal, lo cual se ha atribuido a dos factores fundamentalmente: los jóvenes

son resistentes a cambiar sus modos de pensar, sentir 1y actuar, o bien que los

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

Alg_unos autores como Pearlman (1.986) afirman que una vez formadas, las 

actitudes son relativamente. resistentes a los cambios. -Esto es corroborado por 

autoras como Papalia y Wendkos (1.999) quienes afirman que una de las 

características 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 cuar no hubo cambios 

�--==Ssignificativos en la medición arites y después de aplicado el programa preventivo,. 

es. decir, que el programa en muy p_oco cambió las actitudes hacia la

farmacodependencia. 

En cuanto a los componentes actitudinales evaluados se pudo determi_nar que el 

componente cognitivo se manifestó de modo desfavorable, es decir, qúe el nivel 

de conocimientos de las personas de la muestra del estudio es muy bajo respecto 

de los aspectos relacionados con el consumo de drogas y la farmacodependencia . 

. Se rechaza por lo tanto la hipótesis específica pues el programa de prevención 

primaria no modificó el componente actitudinal cognitivo. 
1 

El aspecto afectivo se manifestó como neutro, es decir, que no hay una posición 

clara frente al problema del consumo de drogas, lo cual puede tener relación con 

· el hecho de las creencias erróneas que tiene los jóvenes respecto.de las drogas y

su adicción. Se rechaza por lo tanto la hipótesis específica· pues el programa de

prevención primaria no modificó el componente actitudin�I afectivo.

El componente comportamental por su parte, resultó ser el mas favorable de 

todos, lo cual es altamente positivo, pues demuestra que ·¡a gran mayoría de estas 

personas no consume drogas o al menos. no manifiestan . comportamientos. de

aceptación hacia ellas. Se rechaza por lo tanto la hipótesis específica pues el 
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programa de prevención primaria no modificó el componente actitudinal 

comportamental. 

Con relación 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 jóvenes 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 promoción de la salud son desfavorables, lo que p.one en 

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

pérdida de la salud con el consumo de drogas. 

Las actitudes hacia el consumo de medicamentos son favorables, lo cual indica 

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

práctica. 
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Las actitudes hacia la vida académica son neutras, lo que indica que no 

presentaron una posición frente a este fenómeno, o bien que no creen que haya 

relación entre eLconsumo de dr.ogas y la vida académica. 

Las actitudel? hacia la violencia son desfavorables, lo que nos indica que estos 

jóvenes no son conscientes que la droga, su consumo y tráfico tienen alguna 

relación con la violencia que se vive en nuestro medio. 

- -

Las actitudes hacia la política y la economía son desfavorables, lo cual nos indica 

que estas personas no creen que exista relación alguna entre el consumo de 

drogas y factores económicos y políticos. 

Las actitudes hacia el deporte y lé recreación son favorables, lo que indica que 

estas personas si son conscientes que el consumir drogas es incompatible con la 

- práctica deportiva y la recreación.

Las actitudes hacia la sexualidad son favorables, lo cual nos está indicando que 

estos jóvenes 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 estaría indicando 

· que estos jóvenes suelen creer que el consumo de drogas- no afecta la vida social

de las personas.
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11. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuación se presentan una serie de recomendaciones, las cuales son frutos 

de lo� .re�ultados hallados y las experiencias vivenciadas por las investigadoras a 

lo largo del estudio: 

- Al Colegio Barranquilla se le sugiere implementar un programa formal de

prevención de la farmacodep�ndencia. Esto con el fin de afianzar lo hecho hasta. 

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

Eri este sentido debe tenerse en cuenta que desde el punto de vista legal es de 

carácter obligatorio que las entidades educativas tengan programas formales para 

evitar el consumo de drogas. 

De igual forma, se le sugiere volver a evaluar las actitudes hacia las drogas en los 
. 1 . . . . . 

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 presentación de 

cambiós fue un elemento propio de .1a·. población estudiada o en su defecto ha{ 

problemas relacionados con el· programa mismo. 
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Se sugiere además realizar una investigación 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 jóvenes. De esta forma se 

tendría una información mucho mas amplia y de primera mano. 

A la Corporación Educativa Mayor del Desarrollo Simón Bolívar se le sugiere 

colocar su recurso humano a disposición de las entidades educativas, esto con el 

fin que estudiantes en prácticas profesionales diseñen y ejecuten programas de 
- .

prevención de la farmacodependencia, contribuyendo con ello con la función de

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

A continuación encontrará usted una serie de planteamientos-r:elacicmados-con el 
consumo de drogas y la farmacodependencia, ante los cuales deberá responder 
.según su parecer de acuerdo a cinco (5) alternátivas de respuestas, de las cuales · 
solo marcará 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 farmacodependencia. 

· · 

Esperamos responda con absoluta sinceridad y le recordamos que esta escala ·es 
totalmente anónima, por lo que se garan�za absoluta confidencialidad. 

f. CONSUMIENDO DROGAS SE PUEDEN EVADIR LAS RESPONSABILIDADES.
2. SE PUEDE LLEGAR A CONSUMIR DROGAS POR PRESION DE LOS AMIGOS.
3, ME GUSTARIA CONSUMIR DROGAS PARA VER QUE ME PASA . 

. 
. 

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

5. EL CONSUMO DE TRANQUILIZANTES PERMITE LLEVAR UNA VIDA MAS TRANQUILA.
6, POR SALUD LOS JÓVENES DEBERIAMOS ABSTENERNOS DE USAR DROGAS. 
7. ME GUSTARÍA CONSUMIR . DROGAS PARA OBTENER ESTADOS DE ÁNIMO

PLACENTEROS.
8. EL FARMACODEPENDIENTE ES UN ENFERMO CRÓNICO.
9. ALGUNA V� CONSUMIRÍA DROGAS, PUES HE OBSERVAQO QUE A OTROS NO LE¡S HA

HECHO DANO.·
10. LOS CONSUMIDORES DE DROGAS TIENEN MAS AMIGOS QUE LOS NO 

CONSUMIDORES.
11. DESDE N1r::ios HEMOS APRENDIDO QUE LOS MEDICAMENTOS CAUSAN BIENESTAR

FISICO Y PSICOLOGlCO. ..
12. PARA INCREMENTAR SU RENDIMIENTO EN EL ESTUDIO . MUCHOS . JÓVENES

RECURREN AL CONSUMO-DE ESTIMULANTES. . 

13. CONSIDERO QUE LOS JÓVENES PUEDEN VIVIR SANAMENTE SIN CONSUMIR DROGAS.
14. DESEO ABSTENERME DE USAR DROGAS POR LO QUE PUEDAN PENSAR LOS DEMÁS

DE MI.
15. EL CONSUMO DE DROGAS ES IN�OMPATIBLE CON LOS ESTUDIOS.
16. SIENTO TEMOR DE CONSUMIR MEDICAMENTOS POR MI PROPIA CUENTA, PUES

PUEDE TENEREFECTOS NOCIVOS SOBRE MI SALUD.
17. EL CONSUMO DE DROGAS HA CONTRIBUIDO A INCREMENTAR LA VIOLENCIA EN EL

PAIS.
. 

18. LA DROGA HACE DAf:JO SOLO SI SE USA. CÓN MUCHA FRECUENCIA Y EN GRANDES
CANTIDADES.

19. EL PROBLEMA DE LAS DROGAS ES SOLO DE LOS PAISES CONSUMIDORES.
20. CONSUMJRIA DROGAS PERO SOLO POR DIVERSIÓN.
21. CREO QUE LOS- CONSUMIDORES DE - . DROGAS TIENEN BAJO RENDIMIENTO

ACADÉMLCO. . . . . . 
. 

. 22. EL CONSUMO DE DROGAS PUEDE LLEVAR A LA FARMACODEPENDENCIA. 
23. USARIA DROGAS SOLO SI TUVIERA PROBLEMAS.
24. EL ALCOHOL ES MENOS GRAVE QUE LAS DEMAS DROGAS:
25. RESULTA FÁCIL CON FUERZA DE VOLUNTAD, DEJAR EL CONSUMO DE DROGAS.



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

27. LA INFORMACIÓN QUE HE RECIBIDO DE LAS DROGAS, ME HA PREVENIDO DE SU . 
CONSUMO.· . 

. 

28. CONSIDERO QUE LOS JÓVENES QUE CONSUMEN DROGAS ASUMEN UN GRAVE
· "� -RIESGvO.-aa. ----
29. PUEDO ESTAR CON MIS AMIGOS SIN NECESIDAD DE CONSUMIR DROGAS.
30. ME DISGUSTA HABLAR SOBRE EL TEMA DE LA DROGADICCIÓN.
31. SIENTO QUE EL CONSUMO DE DROGAS Y LOS DEPORTES SON INCOMPATIBLES.
32. LLEGARIA A CONSUMIR DROGAS SI MI NOVIO (A) ME LO SOLICITA
33. MUCHAS.PERSONAS CONSUMEN DROGAS PARA SENTIR MAYOR SATISFACCIÓN EN

SU VIDA SEXUAL.
34. EL PROBLEMA DE LAS DROGAS HA AFECTADO LA SITUACIÓN POLITICA Y ECONOMICA

DEL PAIS.
35. SIENTO QUE EL PROBLEMA DE LAS DROGAS ME AFECTA A MI TAMBIÉN.
36. EL CONSUMO OCASIONAL DE DROGAS ES INOFENSIVO.
37. UNA PERSONÁ CONSUMIDORA DE DROGAS PUEDE LLEVAR A OTRAS A SU

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

DIFICUL TAO.
. 

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

40. ME PREOCUPA EL CONSUMO DE DROGAS EN COLOMBIA.
41. ES IMPORTANTE ACONSEJAR A LOS COMPAf.JEROS QUE CONSUMEN DROGAS SOBRE

SUS PELIGROS.
42. PUEDO ESTAR EN UNA FIESTA O REUNION SOCIALES SIN CONSUMIR ALCOHOL.
43. ACOSTUMBRO RECOMENDARLE MEDICAMENTOS A MIS AMIGOS CUANDO ELLOS

ESTÁN ENFERMOS.
44. ME PREOCUPA EL cpNSUMO DE DROGAS EN MIS AMIGOS Y COMPMIEROS DE

COLEGIO.
45. QUIEN RINDE ACADÉMICAMENTE Y ESTA BIEN SOCIALMENTE GOZA DE BUENA

SALUD.



ANEXO B 
PROGRAMA DE PREVENCIÓN PRIMARIA DE LA FARMACOOEPENDENCIA 

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. 

SESIÓN 1 

TEMA: Presentación de programa 

OBJETIVOS: 

-Motivar a los acfolescentes 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 participación activa e estos.

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

-Ejercitar la$ funciones cognitivas de los estudi�ntes por medio de actividades que
requieran la utilización del pensamie.nto, memoria, percepción, atención y
lenguaje.

. f 



FASE DE DESARROLLO 

!TIPO DE ACTMDADI ,�c�c- -:.- ··--·· EJECUCIQN-- --- ----11 RECURSOS 11 TIEMPO -, 

DINAMICA DE 
POSTAL. 

(Todo el grupo) 

LA Las investigádoras-inifü1mos la act1vtfü1a 
saludando a los adolescentes y 
diciéndoles: " Durante este tiempo 
vamos a realizar un programa preventivo 
de farmacodependencia que les 
proporcionará información · sobre la 
salud, la enfermedad, los 
medicamentos, al igual que la 
adolescencia que es la etapa de la vida 
por la cual ustedes atraviesan. Hoy 
comenzamos realizando una actividad 
que nos permitirá reflexionar que tanto 
nos conocemos nosotros mismos, 
necesitamos que lo hagan con 

( Pequeños grupos ) 
sinceridad y mucho esmero. 
Organizamos· a los estudiantes en 
grupos de 5 y les diremos: " Les vamos 

SESIÓN 2 

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 en 
específico, en este caso ustedes van a 
dibujar lo mas representativo de ustedes 
como personas. 
Finalizada la dinámica por grupos cada 
estudiante pasará al frente a enseñar su 
postal y a explicar el contenido de esta. 
Luego una de las investigadoras 
realizará · u11a pequeña reflexión · dei 
trabajo y anunciará que en la próxima 
sesión se continuará con el desarrollo 
del programa. 

TEMA: Salud y enfermedad 

OBJETIVOS: 

Hoja de block 120 minutos 

Plumones 

-Contribuir al desarróllo . de las estructuras intelectuales ejercitando las
capacidades.de comprensión, análisis e integración de información.

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



-·: .. ;, 
, ,  

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

-Ejecutar la expresión corporal por medio de la realización de actividades de
�---�· dramatización. 

-Facilitar la int�gración en grupo de los adolescentes para favorecer su proceso de
socialización.

-Favorecer la formación de actitudes adecuadas hacia la salud.

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

I A��:o 11 -- · · ' · EJECUCK>N
1rc:URSÓS1111EMPO I 

:=:=��========================�======�===� 
Las investigadoras inician la actividad diciendo: " Vamos a realizar una 
actividad que consiste en representar una situación de la vida diaria. Para
esto ·necesito de 14 voluntarios que interpreten diferentes personajes". 
Cuando se encuentren reunidos los 14 estudiantes se les dará las

JUEGO 
ROLES 

DE instrucciones correspondientes: • Los personajes que van a representa

(Todo el grupo)

( Pequeños
grupos) 

son los siguientes: una persona enferma y una sana, la madre y el padre 
del 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 realizará el dramatizado de la persona
sana y el otro de la enferma". 
Escojan ustedes mismos los personajes que les gustaría 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 co nservarla. 
Planeen ustedes en cada grupo el dramatizado y tienen 15 minutos para
practicarlos. 
Inmediatamente el investigador organizará el grupo en semicírculos para
facilitar la ejecución de la actuación y le comenta al resto del grupo: • Sus
compañeros van a realizar una representación a la cual deben estar muy
atentos para analizarla posteriormente". 
Una vez representado el juego de roles ·el investigador pide al grupo que
se organice en subgrupos de 6 personas y realicen un análisis de los
personajes y de su comportamiento. Para realizar este análisis les
entregaremos la guía de ejercicios 1, que -debe ser respondida por los
integrantes de cada uno de los grupos. 
Las respuestas de este análisis se relacionaran con la dramatización y
particularmente con la actitud, pensamiento, sentimientos y

comportamientos adoptados por los personajes. Después.de realizado el
análisis se le pedirá a cada grupo que escoja un delegado que expondrá
las respuestas ante los demás compañeros. 

Por último, se coordina la �xposición de las respuestas de cáaa grupo y 

se elaboran las conclusiones. 
· - · · 

El investigador dispone de un formato de respuestas de la guía . de 
ejercicio 1 en el cual se plantean criterios flexibles para su elaboración. 
Tomará nota de lo concluido para tomar decisiones y hacer aclaraciones
posteriores.

Espacio 
amplio 

120 
minutos



TEMA: Salud y enfermedad. 

JOVEN ENFERMO 

ABUELA 

ENFERMO 

DEL 

GUIA DE EJERCICIOS 1 



EVALUACION DE ACTIVIDADES EN GRUPO 

RESPUESTAS A-LA GUIA DE EJERCICIOS 1 

· _0,�.·L·-�> • · .· �--�).., ::; :t!'.;?;::'\. f-- �"'.": -e • :·· 5��j: '>- '.! )� 

---�PERSONAJES.DELA . ,,;.,.-'\�TrrUD QURAN'Jl;LA .... 
j:� - >·.''.DRAMÁTIZACION . . .. :::::.:t'.-DRAMAllZACION:·. . --

comprensivo-disposición de 
escucha-atento-da 
indicaciones. 

1

1 Médico 

11 1 
Amable-comunicativo-

::===============�===============:::::::!================� 
2 Farmaceuta 

3 Padre del enfermo 

4 Madre del enfermo 

5 Joven enfermo 

Amabl�scucha con atención-
solicita la prescripción médico
da indicaciones y responde 

' inquietudes. 

Preocupado-llama al medico
dialoga con la esposa
pregunta a su hijo cómo se 
siente. 
No se muestra ansioso 
(controlado) 

Preocupada-atiende al hijo
dialoga con el esposo
pregunta a su hijo cómo se 
sierite. 
No se muestra ansiosa 
(controlada) 

su salud, se cuida para 
recuperar�e pronto. 1 1
Decaído-triste-

. 
preocupado por 

::=================::::::�==================�-���������-

¡ 1
Conversa con el amigo 6 Amigo del enfermo 

�======:¡ 
7 Abuela del enfenno 

enfermo y lo anima a 
recuperarse 

I 
Acomp�ña a
aconseJa da 
enfermo. 

la familia
ánimos al 

�� ·;_.::.:. 
· . . ·:.)_::/�



EVALUACION DE ACTIVIDADES EN GRUPO 

RESPUESTAS A LA GUIA DE EJERCICIOS 1 

1 Instructor del gimnasio 

1 1
Amable-enérgico-da 

::=
===================:!====================: 

ins
tru

cciones-fuerte-activo.

2 Vendedor de alimentos

1 1 
Amable-escucha con 
atención-.atento-servicial-

. . 
sencillo. 

:======================::================::================: 
3 Padre del sano 

4 Madre del sano 

5 Joven sano 

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

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

despreocupado-alegre. 

1 1
Activo-tiene buena apariencia-

:===================::=================::::==/==============::::: 
6 Amigo del sano 

1 1
Conversa con su migo-salen 

:::=:==============� 
7 Abuela del sano 

-
-

juntrnM;e divierten. 

Visita ala familia-dialoga con 
su nieto y comparte con el. 



SESIÓN 3 

TEMA: Mi visión de la salud, de la enfermedad y de los medicamentos. 

OBJETIVOS: 

-Contribuir
capacidades
información.

al desarrollo de 
de observación, 

las estructuras intelectuales ejercitando 
comprensión, análisis e integración de 

las 
la 

- Favorecer las relaciones interpersonales fomentando actividades de cooperación
en grupo.

- Estimular la expresión de ideas y de sentimientos.

- Favorecer la formación de actitudes adecuadas hacia la salud .

. FASE DE DESARROLLO 

CHARLA 
EXPLICATIVA 
(Todo el grupo) 

( Pequeños grupos ) 

El investigador inicia la actividad comentando a los 
adolescentes los temas a tratar durante la charla. 
Para esta actividad se contará con la presencia de un 
experto en farmcodependencia quien realizará una 
explicación de los siguientes contenidos: 
Adolescencia, salud, enfennedad, el médico y la 
utilización adecuada de los medicamentos. 
Una vez finalizada la charla el investigador 
organizará a los adolescentes en círculo y los 
estimulará a expresar sus ideas y sentimientos, 
relacionados los temas tratados por el expositor. 
Finalmente. solicita elaborar las conclusiones y

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 
realizar en su tiempo libre y que le ayuden a vivir 
sanos, teniendo en cuenta los aspectos: social, 
sexual, académico, familiar y personal. Se les indica 
que las actividade_s de.ben ir acompañadas de. frases 
que expresen sus sentimientos y opiniones sobre 
ellas. 
Luego de realizadas las carteleras un· expositc:ir' por 
cada subgrupo la enseñará al resto del grupo y se 
¡premiará la mas creativa. 

Auditorio I 
amplio. 
Acetatos. 
Carteleras. 
R�rso 
humano: 
expositor 
invitado. 

Cartulina. 
Marcadores 
Recortes 
Goma 
Tijeras. 

1 hora 

1 hora 



SESION 4 

- - TEMA: EL ADOLESCENTE: Qué buen conocedor de la salud eres?

- ---- -==---0.-.B.,#VJETJVOS:

- Contribuir al desarrollo de las estructuras intelectuales ejercitando las
capacidades de comprensión, análisis e integración de la información.

- Favorecer las relaciones interpersonales fomentando actividades de cooperación
del grupo.

- Estimular la expresión de ideas y sentimientos.

- Favorecer la formación de actitudes adecuadas hacia- la salud.

- Ayudar al desarrollo de las capacidades de toma de decisiones y de solución de
problemas.

FASE DE DESARROLLO 

CAMPANITA8 

( Pequ�l'ios grupos ) 

El investigador comienza la actividad solicitando al 
grupo construir subgrupos de ocho estudiantes 
cada uno. Les explica que contaran con ocho 
minutos para discutir sobre las causas, 
consecuencias y posibles soluciones del problema 
del abuso de medicamentos o drogas y además 
elaboraran preguntas acerca de las dudas que 
tengan respecto al tema. 
Luego cuando escuchen el sonido de una campana 
suspenderán la discusión y se les hará entrega de 
la gula 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 daridad. 
Por último se debe hacer hincapié en el aporte que 
los adolescentes sugieren como alternativas de 
solución del problema del abuso de medicamentos 
o drogas y en la importancia de asumir una actitud
coherente ante éste.

Reloj. 
Campana. 
Guia · de
ejercici_os. 

30 minutos. 



, ,; ;_. 

GUIA DE EJERCICIOS 2 

TEMA: EL ADOLESCENTE: Qué buen conocedor de la salud eres? . 

Preguntas que orientan la discus.ión: 

1. ¿Cuáles ·cree usted que son las ·causas, consecuencias y posibles
soluciones del problema del abuso de rnedicamentos o drogas?

CAUSAS: __ -'------------------------

CONSECUENCIAS: ______________________ _ 

POSIBLES 

SOLUCIONES: _______________________ .....;.__

2. ¿Qué dudas tienen .ustedes acerca del tema?
�-------------�

·. - _ ,  -

' ' '

: .. : . -�·-;:t.�,�: 
· · ,

. 

.- �-/.i




