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INTRODUCCION

Ser adolescente en la época actual no es facil, la sociedad de hoy los enfrenta a
un sinnumero de mensajes que les invitan a un aparente cambio de vida. La
invitaciéon al consumo de drogas legales e ilegales es uno de los componentes de
ese estilo de vida “IN”, que se constituye en un riesgo latente y permanente que

enfrentan los adolescentes y jévenes de hoy.

Ante ésta realidad, los padres y maestros se sienten impotentes y sus respuestas
como orientadores y guias van desde la impotencia hasta la absoluta permisividad

o, por el contrario, la inflexible rigidez.

Los adolescentes y jévenes necesitan padres y maestros amorosos y activos que
sepan orientarlos, entenderlos y que les ayuden a afrontar la amenaza de la
drogadiccién como barrera que les impide el desarrollo de un proyecto de vida

sano y saludable.

El uso de sustancias psicoactivas es un fenémeno mundial, es por esta razén que

" desde nuestro saber hemos investigado los factores que inciden en el consumo



de estas sustancias, en los jovenes que habitan el barrio Los Rosales de la

ciudad de Barranquilla.

Este sector de la ciudad se formé como producto de la invasién de familias que
por muchas razones han tenido y tienen la necesidad de estandarizarse como
comarca. La poblacién es heterogénea, procedente de diferentes lugares de
Barranquilla, de la region Caribe y de Colombia en general; observandose

conflictos y competencias que incitan a la violencia y a la desintegracion social.

@
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1. PROPOSITO

* Prevenir el consumo de sustancias psicoactivas mediante el control de los

factores de riesgo.

* |Implementacion de programas de vigilancia epidemiologicas para el consumo

de sustancias psicoactivas.

+ Programas de educacion, recreacion y terapia grupal.



2. JUSTIFICACION

Desde muchos puntos de vista el uso y abuso de drogas es un problema de salud
publica para el mundo entero. Se puede definir el abuso de drogas como "el uso
de sustancias de manera, cantidades y situaciones tales que este comportamiento
puede producir problemas o aumentar la probabilidad de que ocurran problemas

de tipo social, legal, ocupacional, psicolégicos o fisicos".

A nivel mundial se ha reportado que el 15% de la poblacion con edades entre los
15 y 30 anos estan atrapados por el uso de sustancias psicoactivas: marihuana,
cocaina, éxtasis, crack, heroina y sus derivados. En Nueva York hay mas de
250.000 heroindbmanos y 2.5 millones de consumidores de crack a nivel nacional
en EE.UU. Se cree que en EE.UU. gran parte de la poblacidén presenta tendencia
al uso de la cocaina, debido a que en el pasado se comercializaron bebidas
estimulantes con un minimo porcentaje de cocaina. Algunos cientificos sostienen
que el uso de drogas socialmente aceptadas, como el alcohol, el cigarrillo, la

cafeina, predisponen al organismo hacia drogas mas fuertes.

La drogadicciéon es un tema de primer orden en el mundo, debido al dafio que

causa en la poblacidn productiva de una sociedad, su juventud en formacién. Se



ha comprobado que el abuso de farmacos y drogas alucinégenas producen dafios
irreversibles a nivel cerebral y se investiga actualmente si tiene injerencia en

malformaciones fisicas y psiquicas.

En paises con alto consumo de estas sustancias, como EE.UU. Reino Unido,
entre otros, se implementan a diario mecanismos represivos que fracasan en sd
intento, debido a que no atacén la raiz del problema (violencia intrafamiliar,
pérdida de valores, extrema permisividad, etc.). En los paises del llamado “tercer
mundo®’, también se viven estos problemas, con el agravante de la extrema
pobreza y la falta de oportunidades de trabajo y estudio para los joévenes, o que

ahonda las graves consecuencias generadas por la adiccién en la sociedad.

En Colombia, segun datos del Il Estudio Nacional de Salud mental y Consumo de

Sustancias Psicotrépicas (Ministerio de Salud /97) la relacién se presenta asi:

CONSUMO DE PSICOACTIVOS EN COLOMBIA
ALCOHOL 188.9%

TABACO 27.3% —
MARIHUANA 4,1%

COCAINA 1.5%

HEROINA 1.2%

La tendencia de consumo d las 2 sustancias preferidas (alcohol y tabaco)
consideradas “un factor de riesgo para el consumo de otras sustancias

sicoactivas”, fue corroborada 5 anos después. El programa presidencial Rumbos,



entidad dedicada al estudio de este problema, reporté que en el afio 2001 el 50%
de los jovenes con edades entre 15 y 25 anos consumian alcohol, el 30%

cigarrillo, el 7% marihuana, el 5% cocaina y el 2% otras drogas.

En la ciudad de Barranquilla se realizé en los afios 2001 - 2002 una encuesta, por
medio de la cual se comprobd que el 50% de la poblacion joven (15-25 arios)
consume alcohol y el 29% cigarrillo, encontrandose mucha similitud con los datos

arrojados por el estudio Rumbos.

A través de la practica comunitaria, ejercida por los estudiantes practicantes de
Enferfneriq ae la U.S.B. en el bérrid “L;s Rosales” de la ciudad de Barranquilla,
se ha obser\vado el grado de desintegracion famiiiar <;ue exéte en la é:omunidad y
el alto consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas, que induce (sobre
todo a los jovenes) a la delincuencia y violencia en el barrio. - En el sector
aumenta gradualmente la inseguridad, descomposicidon social, pérdida de valores
y violencia intrafamiliar y grupos delincuenciales de jovenes (pandillas); esto ha
preocupado a los estudiantes practicantes de Enfgrmerl'a de la US.B,
motivandolos a ejecutar una propuesta de tipo investigativo que permitié

identificar los elementos que contribuyen a que los jévenes se inclinen al

consumo de drogas,

Los factores de riesgo asociados al entorno inciden notablemente para que el

consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas adquieran la condicion actual



de fendbmeno masivo. Entre algunos de estos factores se puede mencionar la
presencia de trafico de drogas y ventas de alcohol lo cual repercute en la alta
disponibilidad para la poblacion en general. Otro es la existencia de nuevos
valores o "antivalores"” en la sociedad. Asi, dentro de algunos grupos y estratos
sociales el consumo de drogas puede adquirir un significado especial con
aspectos positivo entre los jovenes para lograr la aceptaciéon o inclusiéon en un
grupo de pares, de forma tal que se naturaliza el consumo llegando a formar parte
de la vida cotidiana, desdibujandose entre ellos la nocidon de dano individual,

familiar y social que va apareciendo de manera imperceptible.

La motivacién para el uso de sustancias psicoactivas esta en parte relacionado
con el efecto agudo o cronico de éstas sobre el humor, cogniciones y
comportamiento. En algunas personas, los cambios subjetivos (euforia,
disminucion de tensidén) que acompana el uso de sustancias es experimentado

como muy placentero lo cual conlleva a un uso repetitivo.

“Las creencias falsas sobre el consumo "recreativo” de drogas como una fuente
inocente, no danina, ni riesgosa de placer y que todo el mundo lo hace, son uno
de los factores que inician a las personas en el consumo. Todas estas creencias
interfieren con los intentos de auto-regularse para no dejarse llevar por un medio

ambiente que invita a consumir” .

" www.googl!5.com. Factores de Riesgo en Caso de Drogadiccion.



La experiencia nos muestra que las dificultades de comunicacion, la ausencia de
limites y fallas de autoridad en el contexto familiar, asi como una serie de
patrones alterados en la dinamica familiar como sobreproteccién-rechazo y/o
abandono, autoritarismo-castigo y/o permisividad, ausencia-presencia débil del
padre, actitudes ambiguas sobre las drogas, y carencias afectivas, entre otros,
son caracteristicas familiares que no favorecen un crecimiento personal y el

desarrollo de capacidades para afrontar los problemas de la vida.

Una serie de falencias estan asociadas a la vulnerabilidad ante los factores de
riesgo de caracter individual que comprenden los factores biolégicos -
hereditarios, trastornos emocionales con inmadurez emocional, baja tolerancia a
la frustracion, fracaso y dolor, busqueda de satisfacciones inmediatas, falta de
habilidades para enfrentar problemas de la vida y demandas de la sociedad,
retraso en su desarrollo personal (auto-control), baja auto-estima, baja auto-
confianza, auto-imagen negativa, necesidad por experiencias extremas y nuevas
acompafiadas o no de aburrimiento, inconformismo social, baja motivacion para el
rendimiento académico, independencia, rebeldia, tolerancia a la desviacion,
tendencias antisociales (agresividad, delincuencia), problemas de socializaciéon
(retraimiento, falta de habilidades sociales, timidez). El distrés emocional
asociado con mgcho de estos elementos han sido asociados con el consumo de

drogas.



El desarrollo de factores protectores le corresponde principalmente a la familia y
progresivamente al individuo haciéndose responsable y participe cada uno de su
vida y de su entorno, aunque es indudable que al estado de corresponde una alta
cuota de responsabilidad para brindar un entorno seguro, confiable mediante
politicas publicas que sirvan de marco protector para el desarrollo y bienestar de

la sociedad.

Debido a que la comunidad del barrio “Los Rosales” es de escasos recursos
econdmicos, un alto porcentaje vive de la recoleccion de elementos reciclables en
las calles de la ciudad; otros de las artesanias y ventas informales, que no
generan ingresos suficientes para llevar una vida digna; esto se constituye en
factor agravante para la comunidad de “Los Rosales”, dado que la carencia de
dinero los lleva a consumir los ultimos desechos del proceso de produccion de

drogas, por ser los mas accesibles a sus menguados ingresos.

En efecto, en las calles del barrio es frecuente observar jovenes de ambos sexos
en grupos, reunidos en las esquinas, consumiendo drogas baratas, cuyo
insoportable olor habla por si solo de los dafios que causan al organismo que es

sometido a ellas.

En la poblacion objeto de estudio no se ha realizado ninguna encuesta que
reporte datos estadisticos que muestren el deterioro (con relacién a las drogas)

en que se encuentra la comunidad del barrio “Los Rosales”.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas en
jovenes de 11 - 21 anos de edad del barrio Los Rosales del Distrito de

Barranquilla afio 2001 - 2003.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar la desintegracién familiar como causa al consumo de sustancias
psicoactivas.

+ Establecer la edad de los jovenes consumidores de sustancias psicoactivas.

¢+ Senalar el grupo de las personas consumido;as de sustancias psicoactivas.

+ Establecer la ocupacién de la poblacidbn consumidora de sustancias
psicoactivas.

¢+ Determinar la escolaridad de los jévenes adictos.

+ ldentificar la existencia de presion de grupo como factor preponderante en

jovenes consumidores de sustancias psicoactivas.



Establecer el nivel de desempleo que existe entre jovenes consumidores de
sustancias psicoactivas.

Determinar la presion de crisis emocional en jévenes consumidores de
sustancias psicoactivas.

Determinar la presencia de antecedentes de curiosidad como factor motivante
en jévenes consumidores de sustancias psicoactivas.

Determinar la presencia de antecedentes de padres adictos en los jovenes

consumidores de sustancias psicoactivas.

12



4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢(QUE FACTORES INFLUYEN EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN JOVENES DE 11 - 21 ANOS DEL BARRIO LOS ROSALES

DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2001 - 2003?

13



5. MARCO TEORICO

La drogadiccion o farmacodependencia es el estado psiquico y fisico causado por
la acciéon reciproca producida en el organismo vivo que se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y otras causas y/o reacciones que
éomprenden siempre un impulso incontrolado al tomar el farmaco en forma
continua o periddica, a fin de evitar el malestar producido por la privaciéon del

mismo.

Desde muchos puntos de vista, el uso y abuso de sustancias psicotrépicas y
estupefacientes, es un problema de salud publica y social para el mundo entero,
el cual no lleva unicamente a los problemas mencionados hasta ahera, sino

también a problemas econémicos, legales y ocupacionales, entre etras.

En el uso de las drogas cabe destacar que, en principio, se consumen
determinadas sustancias, porque con ello se obtienen mas beneficios que

perjuicios.

Podemos usar un medicamento bajo prescripcidén médica, para curar {aunque este

uso pueda generar efectos secundarios perjudiciales). En este sentido se habla

14



de riesgo de uso cuando el consumo, incluso el puntual o esporadico, puede
llevar a cierto riesgo de dependencia. Esto depende de varios factores:

¢ De las caracteristicas de la sustancia.

e De la personalidad y circunstancias personales del consumidor.

e De las circunstancias socioculturales del ambiente.

En fin, el abuso o exceso de uso constante en la utilizacidbn excesiva o
incontrolada de una droga. . Normalmente los efectos perjudiciales superan los

beneficios obtenidos.

Entre las formas de uso que indican claramente abuso tenemos:

¢ Dependencia: habito, necesidad imperiosa de consumo.

e Sobredosis: dosis de droga superiores a las que tolera el organismo.

° _Consumo en situacién de riesgo: beber durante el embarazo, conducir
habiendo tomado drogas.

e Consumo de varias drogas juntas cuyo efecto se suma: bebidas alcohdlicas

mas tranquilizantes.

En muchas drogas es muy dificil pensar en un uso claramente distinto al abuso

(en heroina, tabaco, alcohol, etc.).

¢,QUE TIPOS DE DROGAS HAY? Existen mdltiples y variadas sustancias

conocidas como drogas, entre las cuales se han hecho muchos intentos para

15



agrupar estas en familias que tengan entre si efectos parecidos, modos de accién,
etc. Por ello, existen diversas clasificaciones segun el aspecto por el que se les
agrupe. A continuacion se exponen algunas clasificaciones que, en general, son

las mas usuales.

POR SU ORIGEN

a) NATURALES. Se obtienen directamente de la naturaleza, como el tabaco y las
hojas de marihuana (cannabis sativa) entre otras.

b) SINTETICAS. Elaboradas técnicamente, como las anfetaminas.

c) SEMI-SINTETICAS. Base natural mas un proceso de sintesis, como la heroina

y la cocaina.

POR SUS EFECTOS. Como sabemos, las drogas actian modificando la

actividad cerebral, el sistema nervioso central y pueden hacerlo de varias

maneras:

a) DEPRIMIENDO O DISMINUYENDO LA ACTIVIDAD CEREBRAL. estas
sustancias provocan relajacién o sedacidn, tranquilizan:

El alcohol.

Los tranquilizantes mayores (barbitiricos, no barbitaricos).

Los tranquilizantes menores (benzodiacepinas).

Las ansioliticas.

16
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e Analgésicos mayores. Como el opio y los derivados de los 2 tipos: naturales y

semi-sintéticos (morfina, codeina, heroina); y sintéticos (metadona, etc.).

b) AUMENTANDO O ESTIMULANDO LA ACTIVIDAD CEREBRAL. Provocan
mayor actividad, euforia, alucinacion, vigilancia...
¢ Estimulantes mayores: cocaina, anfetaminas, anorexigenos no anfetaminicos.

¢ Estimulantes menores: cafeina, teina, nicotina.

c) DISTORSIONANDO LA PROPIA ACTIVIDAD CEREBRAL.

e Alucinégenos propiamente: LSD (derivados acido lisérgico), mescalina,
psilobicina. |

e Derivados de “cannabis” o también conocida como cafamo indico, qQue son la
base de la marihuana y el hachis. |

e Disolventes volatiles: colas plasticas, esencias como la bencina; disolventes
como la acetona, el tolueno, éter...

e Anticolenérgicos: alcaloides de belladona.

POR SU PELIGROSIDAD. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
clasificado las sustancias en grupos de mayor peligrosidad:
a) Opio y derivados: morfina, heroina, metadona.

b) Barbituricos y alcohol.

c) Coca: cocaina, anfetaminas y derivados.




d) LSD: cannabis, mescalina.

POR SU SITUACION SOCIAL. Estas son clasificadas segun su consideracion en

la sociedad:

e DROGAS LEGALES O INSTITUCIONALIZADAS. No son mas que las
apoyadas por una cultura, a las cuales no se les teme y a veces no son
consideradas como drogas, es el caso del tabaco, el alcohol, las hojas de coca
en algunas regiones de Latinoamérica y del opio en ciertas culturas de Oriente.

e DROGAS ILEGALES O NO INSTITUCIONALIZADAS. Tienen mala
consideracion social e incluso, estan perseguidas. Generalmente esto no se

basa en razones de salud ni tampoco en que sean las mas peligrosas.

Con respecto a esto, el consumo de sustancias como via de escape cuando hay
problemas importantes en la vida de una persona, los cuales requieren ser
atendidos, pero que al afrontarlos resultan muy desagradables produciendo dolor

y ansiedad, “dando lugar a crisis emocionales”.

El uso de sustancias inhibe la capacidad de atencidn, |lo cual sirve de escape sin
enfrentarse a la situacién dificil y dejando sin resolver otras situaciones. La
disminucion de la capacidad de atencidn permite que los niveles de

autorregulacidon personal -disminuyan, dando paso a los impulsos Yy

comportamientos de experiencia, principalmente sensoriales placenteros que

18




excluyen la capacidad de un pensamiento autoregulador y reflexivo y disminuyen
el poder motivacional positivo del logro y la realizacién de otro tipo de actividades
que conlleven a consecuencias positivas a mediano y largo plazo (estudiar,

trabajar, desarrollar relaciones personales, etc.).

En nuestra experiencia son los factores de indole personal los que tienen mayor
peso para elegir si nos adentramos o no en las experiencias que nos conducen a
la dependencia de sustancias, por cuanto dichos factores estan asociados a la
responsabilidad de nuestros actos y decisiones, a conducir nuestra existencia de
una manera consciente y creativa, trascendiendo nuestras carencias o

dificultades por muy profundas que estas sean.

“Los factores de proteccidn tienen una amplia base de sustentacién en las
potencialidades de crecimiento, de espiritualidad de fortalezas internas e
internalizadas asociadas con nuestros valores sociales y patrones familiares
funcionales y eficaces. Las mejores barreras protectoras contra el consumo son
aquellas que nos permiten fortalecer nuestra presencia social creativa ligadas a
un ﬁrnﬁe propésito de vida, para alejarse de las tendencias destructivas que nos

rodean en nuestra vida cotidiana.”.”

La drogadiccidon puede tener sus causas en diferentes fendmenos, tanto

individuales como familiares, e incluso comunitarios o sociales.

: www.googl4.com. Factores de Riesgo y Factores de Proteccion. “En Caso de Drogadiccion”.
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Uno de los factores que mayor impacto social causa en la comunidad es la
carencia de medios econdmicos, de empleo; como suele suceder en barrios
subnormales, la mayor parte de la poblacibn econémicamente activa son
personas desplazadas de otros sitios por diferentes razones. A lo anterior hay
que sumar el hecho de que la carencia de empleo, de actividad econémica
letalmente aceptada, impulsa a las personas a buscar en las drogas, en los
alucinégenos, un escape de si mismos y, en muchas ocasiones, el impulso o el
“‘animo” necesario para adelantar ciertas acciones que ponen en riesgo la

integridad fisica del actor.

PRESION DE GRUPO. Una constante-interrogante es “entrar en la adolescencia
jentrar en las drogas™. En nuestro complejo sistema econdmico y tecnoldgico, la
adolescencia constituye un periodo largo. EIl sujeto ya'* no es un nifo y aun
tardara en ser un adulto; este periodo de transicion refleja las contradicciones que
imperan en la sociedad de los adultos. Es entonces cuando muchos
adolescentes se inician de modo habitual en el consumo de tabaco y alcohol; a
través de esto buscan una especie de “identidad” imitando el estilo de vida de los
adultos, pero a la vez oponiéndose a ser esos adultos en los cuales

supuestamente se inspiran y para ello las drogas pueden parecer como la via mas

efectiva.

20



Por otra parte, el sujeto preadolescente que vive en la calle y esta sometido a
fuertes dificultades, incorpora como un elemento de su conducta habitual la
blasqueda de un estado anémalo de conciencia, obtenido a partir del consumo de

sustancias.

El consumo de drogas entre los jovenes adquiere un significado especial, con un
supuesto aspecto positivo entre los jovenes para lograr la aceptacién de un
determinado grupo, de forma tal que éste consumo se naturaliza, volviéndose
parte de su vida cotidiana, conllevandolos a un severo dafo individual, familiar y

social que va apareciendo de manera imperceptible.

La persona solo reacciona a los estimulos presentes en el medio ambiente y a
otros deseos inmediatos. Sabemos que cuando un individuo consume drogas se
producen en él placeres inmediatos, estos placeres son valorados mas que las
posibilidades de efectos negativos y dafos serios en un futuro. De esta manera,
el uso de drogas puede describirse como: “el escoger una alternativa inmediata
de beneficios placenteros, o en caso de la evasion de un problema o sufrimiento
psicolégico de alguna situacion, sin considerar las consecuencias; a cambio que
claro esta, seran a largo plazo, como: enfermedades fisicas, una vida personal

desastrosa y una carrera profesional insatisfactoria o truncada.”.”

" Psicologia del Nifio y el Adolescente. p.382
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La conducta drogodependiente de estos jovenes es el pertenecer a algun grupo
social de la calle. En este o estos grupos es solo manifestacion aparente de que

hay graves problemas sociales que le crean conflictos y dificultades.

Desenfoquemos la problematica y aludamos entre otras las siguientes razones

por las cuales los jévenes y adolescentes empiezan a consumir drogas:

o La curiosidad por los efectos y sensaciones que produce una droga.

e Se quieren tener experiencias distintas, mas agradables, novedosas e incluso,
de peligro.

e Sentirse mayor, independiente y autbnomo ante los padres (o ante quien ha
representado el modelo infantil).

e Conseguir ser bien aceptado por el grupo de los amigos.

DESINTEGRACION FAMILIAR. La familia es el principal nlcleo educativo. Los
primeros y mas importantes aprendizajes y el desarrollo de actitudes suelen ser
su objetivo prioritario. Pero la funcion de la familia no se halla sujeta a principios
organizativos concretos y no se puede, por ello, saber cuando y cdmo hay que
actuar frente a determinados temas; qué resultados finales tendra la educacién
que se esta impartiendo a los hijos. Por tanto, dada la diversidad de criterios
para la crianza como familias hay y lo impredecible de los resultados, resulta muy
dificil disefar pautas de conducta que se puedan generalizar para “actuaciones

familiares”.



Por otro lado, la familia recibe mudiltiples influencias del medio exterior, de otros
grupos sociales con los cuales interactia (tanto grupos culturales afines y de
entorno, como con grupos mas distantes y con influencia a distancia: prensa,
radio, TV). En el entorno familiar se pueden dar factores que influyen en la
drogodependencia:

¢ Laideologia familiar: excesiva rigidez o excesiva flexibilidad.

¢ La propia estructura familiar: desorganizacion, falta de decisiones e iniciativas.
¢ Grado de unidad familiar: discusiones, enfrentamientos, conflictos.

¢ El tipo de relacion familiar: desunién, mensajes contradictorios.

¢ Tipo de comunicacion familiar: los padres se desautorizan mutuamente.

EJEMPLO DE PADRES. Comparando los porcentajes de adolescentes que
fuman procedentes de familias donde fuma el padre, la madre o ambos, se
observa que la cifra mas alta corresponde a aquellas familias en que el habito de
fumaf es compartido por ambos; sin embargo, si solo uno de los dos fuma, es la

influencia materna la que se deja sentir en mayor medida.

El ejemplo de los padres es determinante en el uso y abuso de cigarrillos, alcohol,
drogas, etc. Si un padre o una madre son consumidores habituales de cualquier
sustancia nociva para la salud, ¢ cémo pueden convencer a su hijo adolescente en

que no los imite?
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CRISIS EMOCIONAL. La adolescencia es el periodo en que las caracteristicas
del individuo favorecen en mayor grado el inicio del consumo de drogas, e
incluso, su tendencia hacia la adiccion. El adolescente atraviesa una crisis
personal que intenta resolver a través de conductas que pueden llegar a ser
socialmente anémalas. Busca su afirmacion como persona, tanto a través de la
imitacidon como de |a oposicion a las normas que respetan los adultos. Para ello,
las drogas se presentan ocasionalmente como una via efectiva. En este periodo
el adolescente se siente tentado a probar nuevas sensaciones, angustiado porque
su grupo no le acepte, con miedo ante lo desconocido y sin saber qué hacer con

esos sentimientos, con la necesidad de romper las ligaduras familiares.

CURIOSIDAD. La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) alude entre otras a

las siguientes razones para explicar porqué los jovenes empiezan a consumir

drogas:

* La curiosidad por los efectos y sensaciones que produce una droga.

s Se quieren tener experiencias distintas: mas agradables, novedosas e incluso,
de peligro.

* Sentirse mayor, independiente y autdbnomo ante los padres (0 ante quien
represente el modelo de infancia).

» Conseguir ser aceptado por el grupo de los amigos. Estar bien integrados.
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EL DESEMPLEO. EIl desempleo influye en el comportamiento andémalo del
adolescente porque lo margina; le niega el acceso a las ventajas de una sociedad
de consumo. Si el entorno familiar esta perturbado por el desempleo, el joven
incubara en su personalidad un grave resentimiento contra la sociedad, que lo
inclinara potencialmente a violar el orden social establecido. La primera etapa de
ese camino de rebeldia se manifiesta con el consumo de drogas, que primero, lo
evaden de la realidad, y segundo, le dan el valor necesario para cometer actos

antisociales.

Si pertenece aun grupo de jovenes en parecidas circunstancias, se sentira

apoyado y con una identidad que no encontrd en su familia.
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6. CUADRO DE VARIABLES

Criterio de

M. Variables Variables Definicién Naturaleza Nivel de
, medicion Clasificacién
Desintegracion Separacion de uno o mas Cualitativa Nominal SI-NO
Familiar miembros del entorno
nuclear familiar. _
Presion de Accidén de obligar al sujeto a Cualitativa Nominal SI-NO
Grupo realizar actos para cualquier
objetivo.
Factores de Ejemplo de Modelo, patrén a seguir por Cualitativa Nominal Padre adicto
Riesgo Familia parte del nucleo familiar. Madre adicta
Psicosociales. Hijo adicto
' Otros
Crisis Es el estado desfavorable Cualitativa Nominal. Decepciones amorosas.
Emocional del entorno emocional de la Conflicto Familiar.
persona. , Rechazo.
Curiosidad Deseo de ver, conocer, de Cualitativa Nominal SI-NO
probar algo.
Desempleo Situacién de una persona sin Cualitativa Nominal SI-NO
empleo. .
Género Caracteristicas gramaticales Cualitativa Nominal Masculino
de los nombres. Femenino
Edad Tiempo que una persona ha Cuantitativa Razén 11-13
Caracteristicas vivido continua 14 -17
Personales. 18 -22
‘Ocupacién Empleo u oficio. Cuantitativa Razén Independiente
continua Desempleado
: Empleado
~ Escolaridad Periodo de tiempo el cual se Cuantitativa Razén Preescolar
N asiste a la escuela. Primaria

continua

B. Secundaria

Universidad




7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.

7.2 POBLACION Y MUESTRA
UNIVERSO: Constituido por todos los jovenes consumidores de sustancias
psicoactivas de 11 - 21 afos de edad del barrio Los Rosales del Distrito de

Barranquilla 2001 - 2003.

7.3 FUENTE DE INFORMACION
PRIMARIA: Conformada por los jovenes consumidores de sustancias

psicoactivas.

7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la obtencidn de la informacion se aplicé una encuesta a todos los
consumidores de sustancias psicoactivas mediante un cuestionario que contenia

los datos referentes a cada una de las variables.

7.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realiz6 de manera manual.
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7.6 PRESENTACION
La informacion se present6 en tablas de distribucion de frecuencia y graficos de

barra y pastel.

7.7 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Para el analisis de los resultados se utilizaron las medidas estadisticas
descriptivas, como funciones absolutas y medidas de tendencia centro - moda -

media y medidas de dispersion y desviacion estandar.
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8. RECOMENDACIONES

. La implementacion de factores protectores que puedan minimizar el problema.

. Educacion a padres o cuidados sobre la importancia del fomento de estilos de

vida saludable.

. Crear talleres educativos donde los jovenes sean la prioridad en cuanto a

informacion acerca de las drogas.

. Promover actividades recreativas en los jovenes del barrio buscando la

autoestima, responsabilidad, compromiso y respeto.

. La implementaron de programas de vigilancia epidemioldgica para controlar la

problematica.
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CONCLUSION

El abuso de sustancias psicoactivas se ha convertido en uno de los problemas
sociales mas devastadores para cualquier poblacién sin distingo de clase social,
edad, religion, sexo, cultura, produciendo un estancamiento de la civilizacion vy,
que si no se trabaja para minimizar los factores de riesgo, con el pasar del tiempo

se tornara cada vez mas dificil controlar esta problematica.

En conclusion, se puede decir que en el Barrio Los Rosales del Distrito de
Barranquilla, se identificd la prevalencia de los factores de riesgo que influyen en
la drogadiccién como son:

e El ejemplo de padres adictos, que reflejan un triste modelo para sus hijos,
quienes equivocadamente seguiran un patron que marcara sus vidas para
siempre.

e La existencia de consumidores en masa, catalogados como bandas o pandillas,
quienes ejercen presion sobre otros jovenes para que consuman drogas, de
manera que asi puedan ser parte de un grupo que, por légica, hara de sus
vidas algo muy dificil e improductivo.

e La presencia de antecedentes de curiosidad, lo cual se atribuye a la falta de

informacidn o educacion, sumamente necesaria en la etapa de la adolescencia,
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donde la inquietud por conocer obliga a estos jovenes a inclinarse por el uso de
drogas, ademas de la falta de una directriz familiar que sepa guiar y brinde
apoyo favorecera mucho mas a que estos jévenes tomen el camino equivocado
de las drogas, debido a que la desintegracion familiar es comun para estos
jovenes, de modo que un problema familiar repercute de manera negativa enla

sociedad.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE ENFERME

1- EDAD: a)11-14 ( )
b)15-18 ( )

c)19-21 ()

2- ESTADO CIVIL: a) Casado (

b) Unién Libre (

c) Soltero (
d) Viudo (
3- SEXO: a) Femenino (
b) Masculino (

4- HAN CONSUMIDO DROGA ALGUNA VEZ?:

5- QUE DROGAS HA CONSUMIDO? a) Perico

b) Marihuana

RIA

a) Sl (

b) NO (

(

)



c) Batraciao (

d) Cocaina (
6- A QUE EDAD CONSUMIERON LA DROGA? a)11-14
b)15-18

)19 - 21

7- CUANTAS VECES AL DIA CONSUMES LA DROGA:

a) Todo el dia ( )
b) 2 - 5 veces al dia ( )
c) Solo los fines de semana ( )

8- QUE OCUPACION TIENES? a) Desempleado ( )
b) Independiente  ( )

c)Amade Casa ( )

9- QUE REACCION TIENE USTED AL CONSUMIR LA DROGA?
a) Relajada ( )
b) Hambre ( )

c) Inquietud ' ( )

(



10- CUAL ES SU COMPORTAMIENTO DESPUES DEL CONSUMO?

a) Hambre ( )
b) Reirse ( )
c) Otro ( )

11- CUAL FUE EL MOTIVO QUE LOS CONLLEVO A CONSUMIR DROGAS?
a) Desintegracion familiar ( )

b) Presion de grupo “Amigos”  ( )

c) Ejemplo de los padres ( )
d) Desempleo ( )
e) Crisis emocional ( )

f) Curiosidad ( )



TABLA 1. Frecuencia de los consumidores de sustancias psicoactivas
segin grupo de edad en jovenes de 11-21 afos de edad. Barrio Los
Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

EDADES No. ' %
11-14 10 33.3
15-18 12 40
19-21 8 26.6

TOTALES 30 100

~ Fuente : Encuesta.
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Con base en la informacién obtenida a través de la encuesta se mide la edad de
los jébvenes que son consumidores obteniendo que la mayor prevalencia la tienen
los jévenes de 15-18 afnos (40%) y la de menor prevalencia sélo en jovenes de

19-21 anos con 26.6%.




TABLA 2. Frecuencia de los consumidores de sustancias psicoactivas
segun estado civil en jovenes de 11-21 afios. Barrio Los Rosales. Distrito
de Barranquilla, 2001-2003.

ESTADO CIVIL No. %
CASADO 7 23.3
UNION LIBRE 6 20
SOLTERO 15 50
VIUDO 2 6.6

TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.

Porcentaje

CASADO UNION LIBRE SOLTERO VIUDO
Estado civil

En lo que concierne el estado civil la poblacién encuestada, la cifra mas relevante
manifestd estar soltero con un 50%, y la menor relevancia manifesté estar viudo

con un 6.6%.




TABLA 3. Frecuencia de los consumidores de sustancias psicoactivas
segin sexo en jovenes de 11-21 afnos. Barrio Los Rosales. Distrito de
Barranquilla, 2001-2003.

SEXO No. %
FEMENINO 4 13.3
MASCULINO 26 . 86.6
TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.

FEMENINO
EIMASCULINO

87%

Con referencia al sexo se evidencia que son mas consumidores de sustancias

psicoctivas los hombres con un 86.6%, seguidos por las mujeres con un 13.3%.




TABLA 4. Frecuencia de los consumidores de sustancias psicoactivas
segun consumo de drogas alguna vez en jovenes de 11-21 afios. Barrio Los
Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

HA CONSUMIDO DROGA No. %
SI 30 100
NO 0 0
TOTALES .30 100

Fuente : Encuesta.

0%

100%

En la investigacion se halldé que el consumo de sustancias psicoactivas en el

barrio Los Rosales es del 100% en jévenes de 11-21 afios.




TABLA 5. Frecuencia de los consumidores de sustancias psicoactivas
segin tipo de droga consumidas mas frecuente en jovenes de 11-21 afos.

Barrio Los Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

DROGAS No. %
PERICO 8 38
MARIHUANA 9 42
BATRACIAO 2 9.5
COCAINA 2 9.5

TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.

Con referencia al tipo de droga que los jovenes consumen con mas frecuencia
encontramos con mas relevancia la marihuana con un 42%, y la menos relevante

el batraciao y la cocaina con un 9.5%.
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TABLA 6. Frecuencia de los consumidores de sustancias psicoactivas
segun edad de inicio del consumo de drogas en jévenes de 11-21 afos.
Barrio Los Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

EDADES No. %
11-14 5 31.2
15-17 7 43.7
18.19 4 25

TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.
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Con base en la informacion obtenida se evidencia que la edad mas relevante en

el inicio de consumo de sustancias psicoactivas es de 15-17 afios, con un 43.7%

y con menos relevancia de 18-19 anos con 25%.
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TABLA 7. Frecuencia de consumidores de sustancias psicoactivas segun
frecuencia con la cual consume la droga en jovenes de 11-21 afios. Barrio
Los Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

FRECUENCIA No %

Todo el dia 3 19
2-5 veces al dia 9 56.3

Sélo los fines de semana 3 19
TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.
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401
301
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Porcentaje

Todoeldia  2-5vecesal  Sélo los fines
dia de semana

Frecuencia -

Con referente a la frecuencia con la cual se consume la droga, la cifra mas
relevante es de 2-5 veces al dia con 56.3%, y la de menor relevancia es de sélo

los fines de semana y todo el dia con un 19%.



TABLA 8. Frecuencia de consumidores de sustancias psicoactivas segtn
tipo de ocupacion de los empleados en jovenes de 11-21 afos. Barrio Los
Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

OCUPACION ‘ No. %
Desempleados 16 53.3
Independiente 10 33.3
Ama de casa 4 A 13.3

TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.

Porcentaje

Desempleados Independiente = Ama de casa

Ocupacion

La poblacion encuestada evidencia que su ocupacion mas relevante es el

desempleo con un 53.3% y con menos relevantes es ama de casa con un 13.3%.




TABLA 9. Frecuencia de consumidores de sustancias psicoactivas segun
reaccion del encuestado al consumir la droga en jovenes de 11-21 anos.
Barrio Los Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

REACCION No %

Relajado 8 50
Hambre 2 12.5
Inquietud 6 37.5
TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.

Porcentaje

Hambre Inquietud

Reaccién

La reaccién mas relevante del consumidor al consumir la droga es la de relajado

con un 50% y la menos relevante hambre con un 12.5%.



TABLA 10. Frecuencia de consumidores de sustancias psicoactivas segun
reaccion del consumidor momentos después de consumir la droga en
jovenes de 11-21 afos. Barrio Los Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-
2003.

REACCION No. %

Hambre 8 50
Reirse 5 31.2
Otros 3 18.7
TOTALES 30 100

Fuente : Encuesta.
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Reaccion

La reaccidn mas relevante del consumidor momentos después de consumir la
droga es de hambre con 50% y la de menos relevancia es de otros con un

18.7%.
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TABLA 11. Frecuencia de consumidores de sustancias psicoactivas segtn
motivo por el cual consume droga en jovenes de 11-21 anos. Barrio Los
Rosales. Distrito de Barranquilla, 2001-2003.

MOTIVO No. %
Desintegracion Familiar 4 19
Presion de grupo 5 23.8
Ejemplo de los padres 0 0
Desempleo 2 9.5
Crisis Emocional 1 4.7
Curiosidad 9 42.8
TOTAL 30 100

Fuente : Encuesta.

20 -
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esintegracion  Presion de grupo

Ejemplo de los Crisis Emocional Curiosidad
padres

Desempleo

Motivo

Con referencia al motivo por el cual los jovenes consumen drogas, la cifra mas

relevante es por curiosidad, con un 42.8% y la menos relevancia por crisis

emocional con un 4.7%.
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