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INTRODUCCION
El presente estudio espera .proporc‘tonar conocimientos a futuros

profesionales que deseen zndagar en areas especiales que requieren una

mayor atencion, como es el fenomeno: de la drogadiccion.

i

Esta mvestlgaczon tiene como ob]etzvo ﬁmdamental descrtbzr los Sactores de
H
riesgo asoczados con el consumo de sustancias ps:coacttvas en-los Infantes-de——\

Marina de la Escuela Naval de Suboﬁc:ales A.R.C. Barranquilla, ya que se

"han encontrado que hay factores mdtvzduales sociales y familiares que son

considerados como elementos dq" riesgo reales para el consumo de drogas,
por lo tanto se espera encontrar presente. estas variables entre las personas
g ) !

que consumen sustancias psicoactivas. \

El trabajo se realizo a través' de un disefio descriptivo por ser el mds

adecuado a los objetivos de la mvesttgaczon la muestra que la conforma fue

no aleatorza intenciondl, para obtener los sujetos consumidores, se realizo a

— - i

través de una fi cha personal en donde los sujetos afirmaban ser o no ser
. —

consumtdores la cual se obtuvo 21 sijetos ¢on edades entre 19 y 24 arios de
edad que prestan un servicio militar eI,n la Escuela Naval de Suboficiales ARC

Barranquilla.

Esta investigacion estd fundamentada en el enfoque psico - social cuyo
expositor principal es Erick Erikson (1968) q'uien afirma que la bzisquedd del
~ - B ' )

—
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N _ '
sentido de identidad se presenia al mismo tiempo que se supera un sentido de

la difusion de la identidad en relacion a sus propi&s posibilidades y al lugar

- . /
que les espera en una-sociedad.

Se utiliz6 un instrumento de factores pszcosoczales asociados al consumo de
'\_‘

sustancias psicoactivas, dlsenados por Ceped. /.\/ Pezzano G. Y Viana L. !

| - 4

que evalua por medio de ztems las caracteristicas pszcosoczales del sujeto
consumidor como datos personales variables sociodemogrdficas,

\
escolaridad, ambiente famzltar v motzvo de consumo.
=

- Las respuestas dadas por Ios sujetos consumzdores fueron evaluadas y se

elaboraron las tablas correspondzentes a Ias varzables pszcosoaales ‘que

-
-~

medzan cada uno de los ttems R

< '
\

Ademds de lo anterior, se organizaron las respuestas en forma separada las
; :
que proporcionaba informacion en relacion a los padres, de igual forma para

el resto de los factores tenidos en cuenta. - D

Partiendo de estos datos se pudo encontrar que existen factores individuales,
I '
farmlzares >y (soczales )que estan mherentes al riesgo de sustanczas

pszcoactzvas observdndose ademds que los factores individuales tiepien ma@

znczd_etg_qa, por verse afectado con el factor curiosidad.

—

Los datos encontrados en la presente investigacion estdn muy relacionados
!

2

! CEPEDA. J. PEZZANO. G. VIANA L., Elementos presentes en la evaluacion de los factores asociados al
no/&nslxlrng de sustanclas psicaotivas: Barmnqmlla Tms Psxcologia Umnone 1989

—
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con las investigaciones realizadas por la Direccion ~Nacional de

Estupefaéientes» en 1997, -cuando revelo én sus datos estadisticos que los

. grupos de mayor mczc?enc:a en eI consumo de sustanc:as psicoactivas son los

adolescentes que pertenecen a gmpos de ba_]o nivel soczoeconomzco en el que

se ven qfactadas por el sistema soc:al actual en Colombla

Este trabajo investigativo pretende dar a conocer.a la direccion de la Escuela

. g j . . .
Naval de Subof ciales una de Ias tantas situaciones que acompanan a los

PRSI
e T R, e it

para que estos Sujetos de uno u otron modo se vmculen partzczpen y estén en

B "'“'Y R .

contacto con los programas de educacron y prevencxon ‘que se dtsenan para

hacer frente al problema dela drogadzcczon / /
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"
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

!
Il‘
o
I
1

De acuerdo a los reportes de los superiores mmedzatos (oficiales y
suboﬁc:ales de mfanterza de mdrma) revelan que hay indicios - sobre el

consumo de sustancias pszcoacttvas en 'Ios Infantes de Marina.

1]
N Iy
i
' .

- Teniendo en cuenta que existeri 'variadas causas individuales, familiares y

sociales que segun los expertos h&n 'identiﬁcado algunas de ellas mds

frecuentemente asociados con : el problema ‘el ‘cual se hace necesario

identificarlos para conocer el mvel de prevalencza en la poblacion. Y por tal

motivo se formula la siguiente p‘regunta:

¢Cudles son los Factores de Piesgq asociados al consumo de sustancias
psicoactivas de los Infantes de[Marina de' la Escuela Naval. de Suboficiales

A.R.C. Barranquilla?. r

!

——
-

R

T e e e L
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j Cley,

3.J UST IFICA CION-

En la actualzdad la mayoria de Ios pazses del mundo se estdn viendo

afectados por el problema de la farmacodependencza y esto ha hecho que los

l
distintos gobzernos lleven a cabo 1de forma' urgente acciones para combatirlo.

.Han sido mucho los esﬁlerzos en tzempo recursos humanos y economicos,

que se han utilizado para el dzseno e implantacion de estrategias; pero han
sido muttles para controlar el problema el cual se ha convert\zdo hoy en

epidémico. |

Nuestro pais, al igual que muchos' otros pazses en.el mundo, no ha estado.

—_—
——
—

ajeno a gran parte de las srtuaczones que provoca el flagelo de la droga y
que de una u otra manera llmlta eI progreso de una nacion en via de
desarrollo. - Una de las prmc:pales razones de esto, es que algunas de sus
ciudades reiinen por su posicion geograf ica, condiciones doptimas para el
comercio ilicito segun un informe divulgado en enero de 1.985, por la Junta
Internacional de Control de Narcoticos de la ONU, “donde quiera que exista
I ! N .
cultivo, produccion y trdfico de ilicitos, el abuso de estas sustancias entre la
.’ ) . . ° » 2
poblacion local casi siempre es\la consecuencia”.
. : . . )
. l"‘" ! . ' I ‘ )

Colombia es un pais donde se'cultiva, se procesan y trafican en forma ilegal
. | |

. | . . ., .
sustancias psicoactivas como la cocaina y la marihuana entre otras, y donde

- .l
e \

¢ CEPEDA DIAZ‘J F. Documento: Vision general sobre el problema del consumo de droga. Barranqmlla
Unifiorte:~1989-p:21. )

)
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son permitidos legalmente otras como el alcohol y el tabaco, es por ende un
pais donde se presentan elevadas tasas de consumo por parte de la poblacion
en la diferentes condiciones .socioeconémicas de edad, sexo, ocupacion,
estado civil y nivel educativo. > Frente a esto, el gobierno nacional por medio
de los Ministerios de Salud, Educacion y Justicia, ha realizado una titdnica
labor para darle fin al problema atacando la produccion y también el
consumo, por ello se ha centrado su atencion en la investigacion y en la
prevencion como las mds ef caces alternativas: para lograr disminuir las
tasas de consumo y estabIecer la infraestructura necesaria contra los

procesos de produccion y comerczalzzaczon de sustancias psicoactivas.

Surge aqui de manera evidente la importancia del elemento preventivo dentro
de las estrateglas de lucha contra el problema de la drogadiccion. En
términos generales la prevenczon busca enfrentar las causas .o factores de
riesgos de la enfermedad para modificarlos, eliminarlos o para evitar que los

individuos sean expuestos a ellos.

En ese orden de ideas, la Alcalaia Mayor de Bogotd® sostiene que la mejor
manera de haa;r/I:z frente al !Iproblema es la de desarrollar programas de
prevencion priflnaria dentro de los grupos considerados como de mayor
riesgo. A nivel local ya se estdn llevando a cabo los primeros esfuerzos por
parte de la Alcaldia Mayor de Barranquilla® para estructurar las aciones que

habrdn de.agruparse en el plan municipal de prevencion integral y desarrollo

3 ALCALDIiA MAYOR DE BOGOTA, Bogota y el Consumo de sustancias psicoactivas, un estudio, una
solucién, plan distrital de prevencion dela dregadxccnon Bogota 1988 p.9.

* Ibid p. 1

S ALCALDIA MAYOR DE BARRANQUILLA. Primer Simposio sobre Prevencién Intcgral de Problemas
Socxalmeme relevantes Barranquilla. Barranquilla Agosto 1, 2, 3 de 1990.



£ J

25

social de la Alcaldia de Barram}uil]a.

La prevencion primaria aparecle 'entonées éomo una estrdtegia que promete
ser eficaz ya que tiene como objenvo actuar sobre los principales- factores
generadore? del problema para que este no aparezca 0 se reduzca su
posibilidad de ‘c;;arzczon ¥ dentro de la prevencion primaria, la educaczon
sanitaria ocupa un Iugar espec:al por cuanto una comunidad sin educaczon
adecuada a los zndzvzduos que la conforman los deja desprovistos de una
actitud coherente y equzllbrada desde el punto de vista de lo que conviene a
su salud respecto al uso y abusp de' Ias drogas.®

Es indudable que para prevemr eI consumo de drogas es indispensable la
participacion activa de la corrfuntdad esta tarea compete a los padres de
familia, a los hijos, a los vecinos, a Io‘s jovenes a los maestros, estudiantes, a
los empresartos a los trabajadores al médico, a la enfermera, al psicdlogo, a
los profes:onales en otras dtsczplmas a los lideres comunitarios, a las
autoridades, a todas las personas; que forman parte de la comunidad y
obvramente al individuo ngzsmo, ’ Por esta razon, los ministerios, el
Departamento Nacionall dé' .Plafnieaci:dn El Consejo Nacional de
Estupefacientes, el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar, el Centro de
Documentacion e Informaczon sobre la Adtcczon en Colombia (CEDA) y
todos los estamentos naczgnales estdn comprometidos para colaborar,

|
poniendo a disposicion de quienes lo requieran, los elementos cientificos

¢ CEPEDA. J., PEZZANO. G. y RACEDO M., Prpvengamos la farmacodependencia; Programa Educativos
para adultos. Barranquilla: Uninorte 1988 p. 11.

’ COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Prwengamos la Drogadiccion Manual para el Agente Educativo.
Bogoté ICBF UNFDAC 1990 p. 2.

-
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' pedagdégicos y comunitarios en esta lucha frontal que ésta llevando a cabo el

Estado Colombiano.’ '

Debido a q(ue este gran probll'e"n'z‘a ?éSta presente en cualquier campo sociaI:

nuestra preocupacion hoy, esta "I'gnc;aminadja al reconocimiento de los factores
de riesgos asociados al consumode; sizstanéias psicoactivas.en los Infan}es de
Marina de la Escuela Naval de Suboﬁciales A.R.C. Barranquilla. El soldado

colombiano: no solo debe estar, preparado para combatir la guerra fria y

calentadora que hoy ergfrentd? nuestro pais, sino que su actitud debe estar

reforzada yfdispuesta parael c?é."g&rrollo humano y la sociedad.

Los jovenes soldados deben enfrentarse a nuevas condiciones de vida y lograr
una adaptacion a esta mstztuczon en la cual debe cefiirse a un reglamento que
es precedido bajo normas y procedtmlentos sumamente estrictos en desarrollo

de sus actividades especzf cas en la guamzcron
. N

Por otra parte se ha conszderado que la edad se vuelve un poderoso agente

de alianza en la adolescencia, nids fuerte que la raza, relzgzon comunidad o

sexo; y al estar estos jévenes aIejados de ese ambiente social acostumbrados,

i
puede traer grandes consecuenczgs.

: i
Ahora bien, si tenemos en cuenta que los jovenes que ingresan a la Infanteria

de Marina de la Escuela Naval a’e Subof ciales atraviesan por la etapa de la

® COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, Plan Nacional de Prevencién de la
Drogadiccion. Bogotda UNFDAC, 1988 p. 1.
® COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES. Reglamento de Servicio de Guarnicion.
Pubhcacnones Fuerzas Militares. 1.984. p. 5
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adolescencia; edad en la que se tiene mayor tasa de incidencia en el consumo
de drogas psicoactivas segun las'-mvestlgaczones mds recientes por la revista

“Fiesta a la vida de la Dzrecczon Nacional de Estupefaciente”, se puede

{0
|"

comprobar que los jévenes entre‘ los 12 y 19 aiios tienen un riesgo del 60% de

|§'§

llegar a ser consumidores de .sustanczas psicoactivas que las personas de
otras edades, encontrando que ei alto riesgo al llegar a ser consumidores
aumenta en la medida que dzsmmuye eI estrato.econdémico, social y educatzvo
’I
Entre los efectos que busca lbs Jjovenes en el consumo de las drogas
| ! .

psicoactivas estan el adquirir e{ placer de esa experiencia, escapar de las
p}‘esiones cotidianas, insomﬁi'o ;mdy'ores’ estimulos sensoriales, resistencia
fisica, energza cumplir con extgenaas de sus companeros y ser grande como
ellos, o tal vez experimentar lo prohzbzdo , por tanto "no podemos separar el
creczmtento personal del cambzo social dice Erikson. En esencia, el
problema implica una suerte de relatividad social. La formacio’m de la
identidad del adolescente es: ahora no solo un problema vinculado por el
desarrollo sino también una cuestlon social en un pais caracterizado por el
cambio. EI adolescente colombialno no puede estar ajeno a los cambios que
enfrenta nuestro pais, incluyendo el trdfico, el cultivo y el consumo de las

sustancias psicoactivas. | : B

- -
S

'En encuesta realizada en Colombia 1993 el consumo global de drogas en toda

la vida se estimé en 5.9% que el restituir la poblacion general consumidora

corresponde aproxlmadamente a un 1.4 millones de personas que han

consumido al menos una vez en su vida drogas ilegales. Los valores mas alto

4

0 Revista Direccion Nacional de Estupefacieﬂtes. Aflo 2. N° 2. N° 3. Agosto, 1.994. p. 26.
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" de consumo alguna vez en la vida, ﬁler'on' encontrados en hombres 11.4%

(1.9% mujeres) se estima que mas de un millon cien mil hombres han

consumido alguna vez al menos una de Ias drogas y 300 mil mujeres han

consumido drogas ilegales unai‘ Vvez en su vida,

I

* 3
- En términos generales el estudio el estudio nacional sobre el consumo de

sustancias psicoactivas estimu:la bara conbcer la magnitud del problema en
Colombia, para obtener znformaczon que permita plantear y evaluar
programas : de prevencion, tdenttf caczon  del problema que ameriten mds
mvesttgac:ones y en el ﬁlturo medtr cambios en el consumo en término de

magnitud be naturaleza
| ‘ Lo =

Como una contribucion al 'enorme esfuerzo que realiza el gobierno

colombtano y a las orgamzaczones no gubernamentales para la prevencion

del uso indebido de sustancias ps:coacttvas se presenta en esta investigacion

cual se permitié observar a una parte de la poblacion colombiana que e
I

entiende y §e comporta frente al problema de la droga como son los Infantes

de Marina Ilde. la Escuela Naval d? Szt:b:()ﬁciales A.R.C. Barranquilla.

| H
Por tanto se espera que los hallazgos de esta investigacion sea el punto de
partida, especialmente para :la Escuela Naval de Suboficiales A.R.C.
Barranquilla, para iniciar programas preventivos en el consumo de

sustancias psicoactivas. ;

De igual forma la presente investigacion pretende hacer un aparte a la-red de

investigacion adelantada en la Universidad Simon Bolivar. Se estard
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satisfechos si, a través de estas modestas pdginas de nuestro aporte personal
y cientifico, pudiéramos contribuir a la vasta tarea de la prevencion del

consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.
' il ) 't ' '

i . .
Reconociendo que la psicologia no puede estar ajena a esta problemdtica que

enfrenta esta institucion ya q'z'ze son' estos hombres quienes velan por la

!

seguridad de nuestra Nacion:!abrimos las puertas al campo investigativo
permttzendo obtener valiosas I lestrategtas que puedan facilitar la labor de
prevencron es decir llegar a dalrle una utilidad practtca ala mformaczon que
se obtenga para contribuir al atmamzento y enrzqueczmtento de los programas

o
Y 1

de prevenczlon.

, L .
Con la presente investigacion se pretende ldenttf car los factores de riesgos

asociados al consumo de sustanczas ps:coactlvas y de esta manera generar la
necesidad de crear programqs de rehabz(ztaczon dentro de la institucion y

encaminar programas a nivel p(eventivo. '
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4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL '
Describir los Jactores de rlesgos .asociados al consumo de sustancias

pszcoacttvas de los Infantes de Marma de la Escuela Naval de Subofi czales

e AR C Barranquzlla ’ ,

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar los tipos de sus:tahciafs' psicoactivas de mayor consumo en lo

Infantes: de Marina de Ia Escuela Naval de Suboficiales A.R.C.

Barranquzlla

[P * A

i ’ -. Soe
i ‘ N
i

- Describir la incidencia de la edad comoa factor dgesgo en el consumo de
sustancias psicoactivas en el personal de Infante de Marina de la Escuela

Naval de Subof ciales A.R.C. Barranqutlla

- Describir la incidencia del nivel 'S‘ocioeconémico como factor de riesgo en
el consumo de sustancias pszcoacttvas en los Infantes de Marina de la

Escuela Naval de Subofi czales A R C. Barranquilla
. P4

- Describir la incidencia del nivel educativo como factor de riesgo enlel
1

consumo de sustancias psicoactivas en. los Infantes de Marina de la -

.
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Escuela Naval de Suboficiales A.R.C. Barranquilla.

Describir las incidencias de los acontecimientos familiares como factor de
riesgo en el consumo de sustanczas psicoactivas en los Infantas de Marina

de la Escuela Naval de Subof crales ARC.

Identificar la incidencia del. consuma familiar como factor de riesgo en el

t.
o

- consumo de sustancias psicOact'ivas en los Infantes de Marina de la

Escuela Naval de Subofi czales A. R C. Barranquilla.

!
l

Identtf icar los motivos de consumo de sustanczas psicoactivas en los

" Infantes de Marina de| (a Escuela Naval de Suboficiales AR. C

Barranquilla. | f ¥

Identificar la incidencia de’fl’a autodisciplina como factor de > riesgo en el
consumo de sustancias psxcoactzvas en los Infantes de Marina de la
Escuela Naval de Suboficiales A. R C. Barranquzlla

Identificar la incidencia E’de! lc'i: atencion, comunicacion, participacion,
afecto, 5interés sati.sfacciérii- de necesidades de seguridad, autoestima en la
mfancza y adolescencia como factor de riesgo en el consumo de sustancias
pszcoactzvas en los Infantes de Marina de la  Escuela Naval de
Subof ciales A.R.C. Barranqutlla

. - \ .
Identificar la incidencia de la satisfaccion de las necesidades de

seguridad, autoesttma amor y pertenencia, y autorealizacién como factor

[
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de riesgo en el consumo de. sustancias psicoactivas en los Infantes de

Marina de la Escuela Naval. de Suboficiales A.R.C. Barranquilla.
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5. RMRCO TEORICO

H

"
J |
)

5.1. EL PROBLEMA DE LA FA&VACODEPENDENCIA

El fenomeno de la farmacodependenaa puede considerarse como un
problema de salud pero tambten como un problema social de cardcter
epidémico, que afecta todos Ios .Is;ectores soczales Y, aunque algunos paises se

|| ’ I
ven mds afectados que otros, se puede afirmar que es una epidemia  mundial.

Cepeda' compara la farmacodependencza con las enfermedades transmisibles
y plantea que la dzferencza esta| en que éstas el individuo no busca el agente

patégeno, sino que por el contrarto Io evita o'le es indi iferente mientras que,

en la farmacodependenaa eI mdzvzduo busca el agente patogeno y dedica

gran parte de su energia a procurarselo Cepeda se refiere a la disparidad
que existe dentro de la soczedad en rglaczqn a este problema: mientras que un
grupo de individuos se dedicd; a produ!cir a distribuir la droga en la
p?b'lacio’n y otro grupo la busqa,ff existe ademds un grupo de personas que se
dedica a controlar tal distribubién' y'un cierto grupo que desarrolla acciones
terapéuticas para resta“blecler la salud de quienes la consumen. ' Estas
caracteristicas de la farmacodependencia la diferencian del resto de las
enfermedades transmisible y a ‘'la vez son las que se dificultan las acciones

destinadas a producir un saneamiento ambiental e igualmente complican,

i
1 CEPEDA. Jairo, La prevencién primaria como altemanva promisoria para controlar el flagelo del abuso
de drogas. En: Anuario Cientifico. Bananqm]la Umnone No. 2 dic. 183. p 135.

el
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lentifican y entraban las campaiias de erradicacion de la enfermedad.

De hecho, el problema no lo constituye. el consumo de sustancias psicoactivas

en si mismo pues éstas, cuando‘ .s‘on utilizadas correctamente, es decir, cuando

'

son prescrztas por un medzco quten superwsa ‘Su_ingestion, no producen

ningun dario en la integridad bloszcosocml del individuo. El fin para el cual

:H!

se consume es la circunstancia: que. hace del consumo de éstas sustanc:as
i
‘algo peryudtczal si éstas sustanczas se consumen, entre otras razones, par
evadir la  realidad, para dzvertzrse ‘para experimentar sensaciones
agradables .para satisfacer neces:dades y no solo para sentirse bien, sino par
sentirse mejor, se crea una suuaczon amf cial, la cual produce dependencra
de unos medios madeczgios para tales f ines. De esta manera los recursos

pszcologtcos y el desarrollo de habtltdades y ﬁmcrones psiquicas que actuan

.naturalmente para lograr un jenﬁ‘entamlento de la realidad, para divertirse

sanamente,| para satisfacer neceszdades y en fin, para lograr un- bienestar
fisico y psg'cologico, son reqrnplazados por sustancias que si bien logran
|f 'I
efectos setz;zej'antes, impiden el desarrollo de dichos recursos y funciones,
aunque este desarrollo requiere:de mayor esfuerzo, empefio y dedicacion,
produce elicrecimiento personal; la maduracion, el desarrollo integral y la
. i i

autorrealizacion de las personas de manera auténtica y duradera.”

|
I

El problema ciertamente reviste una mayor gravedad si se tiene en cuenta que
. ! ' . . .
el consumo de estas sustancias se propaga y se extiende en el medio social a

una velocidad superior a la .de las medidas tomadas para enfrentarlo,

'2 CEPEDA, J.; PEZZANO, G. y VIANA L. Elementos presentes en la evaluacion de los factores asociados « '
al no consumo de sustancias psicoactivas, Barranquilla: Tesis Uninorte 1989, p. 6 - 7.
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abarcando cada vez a un mayor nimero de personas. Esta desproporcion
indica que si no se erradica a tiempo este problema, el mundo del maiiana
estard en manos de una generacicén de personas incapacitadas para dirigirlo
adecuadamente.  Desafortunadamente ya los hechos son cada vez mds
palpables. A comienzos de 1990 el alcalde de la ciudad de Washington - USA
fue separado de su - cargo por haberse descubierto que se administraba
cocaina. * 1
1

i

! |
A continuacion se' realizard un recuento histérico del problema y

- . '. 14 J: . ) . . 3 ’ . '
seguidamente se presentardn los conceptos y definiciones relacionadas con el

tema.

5.1.1. Perspectiva Historica dé la Férmacédepéndencia. El fenomeno del uso
de sustancias que producen dep'endehcia:- es tan antiguo como el hombre.

U
Diferentes formas de consumo, y sustanc:as ‘han sido descritos por los

J e

historiadores desde antes ,de ‘la era de Crzsto en diversas civilizaciones y
oy ~

culturas.

Asi, las drogas han sido uttlzzaa'as desde los tiempos primitivos cuando el
hombre examinaba frutos hOjaS hzerbas y otras sustancias de origen vegetal,
con el fin de experimentar sus I,efecto.s farmacologicos®, lo cual revela que su
unico proposito era la experimfentaci;én. En algiin momento se descubrio que
ciertas sustancias eran afectivbs en {a aI-teracio’n de estados de dnimo de los

estados de conciencia, y en el alivio de malestares fisicos y psiquicos, y

'3 REVISTA SEMANA, Edici6n 403. Enero 23 - 30 de 1990, Bogota p. 43.
'Y DUSEK,_ Dorothy; GIRDANO, Daniel. Drogas un estudio basado en hechos. México. Fondo educativo
interamericano, 1983. p 3. .

v
|

s
1
|
|
|
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entonces comenzaron a ser utilizadas con éstos propositos.

Es asi comb fueron usadas en Ia alteracién de estados de conciencia y como

parte de- mztos y leyendas proptas 'de muchas tribus, quienes las consumian
para inducir a la medn‘aczonI 'y para ayudar en la comunicacion con la
naturaleza durante ceremonias relzgzosas como en el caso de la cocaina, que
ademds era ofreczda en sacry‘“ czo a los xleSGS y puesta en boca de Ios_.'

muertos para asegurarle su felzc:dad en el mds alld. * Esta misma sustancia,
. ' | | 3

la cocaina, ha sido utilizada desde los tiempos precolombinos como medio de
aliviar la fanga mitigar el hambre y aumentar el rendimiento en el trabajo,

por parte de nuestros mdzgena& ' {
|
Cuando los esparioles descubrteron que éstos mdzgenas trabajaban mads

\

tzempo y requerlan de menos alzmemos Sl consumlan ‘coca, comenzaron a

| i

,darIe como, pago una racion dtarta practzca que se convirtio en habito hasta

1947, pero por medio del delcrezo 896 se prohibié. el pago de salarios con

hojas de coca"’ aunque en la actualzdad Se practica subrepticiamente.

Dusek y Gtrdano sostienen que la 'marzhuana y otras sustancias han szdo

utilizadas con ﬁnes medzcmales desde hace mas de tres mil afios.”

»
¢
!
.

En realidad cada droga tiene su orzgen geogrdfico diferente y cada cultura ‘

se adapta’ a una droga pamcular Asi en Asia se utiliza el Hachis; en

15

Ibid p. 123,
'¢ TORRES, Yolanda y MUELLE, Lenn Estudlo Nacional sobre alcoholismo y consumo de sustancias que
producen dependencia. Universidad de Annoquxa Medellin. p. 3.

" DUSEK, Dorothy y GIRDANO, Damel Oan p 123.
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el sudoeste asidtico, el opio; en Norteamérica, el Peyote y en Suddfrica la
coca. Esta diferencia cultural en el tipo de droga utilizada también se puede
apreciar en el consumo de sustancias legales aparentemente inocuas, las

cuales estimulan la funcion cerebral: En Asia menor se utiliza el café; en

. Africa la Kola y el Kat; en suramérica se ha venido utilizando el mute y en

P
Norteamérica el cacao. *

El conocimiento de las drogas y el concepto de sus usos cambio poco durante

miles de afios. No fue asi sino hasta el siglo XIX cuando los cientificos

comenzaron a realizar experimentos para descubrir con precision los

componentes quimicos contenidos en las drogas y los efectos que podria tener
cada droga especifica. Fue entonces cuando estas sustancias fueron

empleadas priomordialmente con fines medicinales."

Con los avances tecnologicos, industriales y cientificos de finales del siglo
XIX 'y comienzos del preseate siglo, se revolucioné la prdctica de la
medicina, especialmente con el descubrimiento de las vacunas y de los
antibiéficos, con los c;cbles llegaron también los estimulantes y los
tranquilizantes. Todos estos descubrimientos popularizaron la opinion de que
las drogas eran buenas puesto que no solo curaban y prevenian las
enfermedades fisicas, sf‘no que la palabra droga llegéo a tener una

connotacion diferente, pues iba mds alla de lo fisico alterando la mente.

En la década de los sesenta, con el surgimiento del movimiento "Hippie" en

18 GUERRA', Francisco y COL. La droga, problema humano de nuestro tiempo. Madrid: Scminario y
Ediciones S.A. 1974 p. 3.
' DUSEK, GIRDANO, Op Cit. p. 174
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Estados Unidos, el cual se extendio luego a otros paises del mundo, el

consumo de drogas dejo de ser algo individual y privado, y se convirtio en el

_simbolo de protesta de una generdcio’n que se revelo contra lo establecido y

lo convencional de una sociedad, a sus ojos injusta, violenta, y carente de

sentido. La droga pasé a -simbolizar entonces aquellos valores que la
/

Jjuventud sentia que el mundo (zabz’a olvidado: el amor y la paz. La

asociacion droga igual amor y baz, se convirtio entonces en una peligrosa

Jfalacia, pues la droga adquirié un significado que iba mads alla de sus

efectos.

Dada la fuerte tendencia que existe en nuestro pais a imitar caracteristicas,
costumbres, habitos, modas y simbolos de culturas extranjeras, especialmente
de la norteamericana, el movimiento "hippie" llego a Colombia y con él, el

consumo de drogas.

- El movimiento "hippie" desaparecio del mundo, pero dejo como herencia

“millares de adictos y el negocio;del narcotrdfico establecido y forl'talecido. El

consumo de drogas dejo de ser entonces simbolo de elevados valores para
convertirse en el objeto del negocio del narcotrdfico, cuya'meta es convertir
en adictos, al mayor mimerq de personas posibles incluyendo a los nifios
explotando las necesidades, yacfos, fnquietudes y conflictos de sus victimas,
ofreciéndole como solucién las drogas que ellos venden y que destruyen a

quienes los consumen.*

2 A CALDIA MAYOR DE BOGOTA y el consumo de sustancias psicoactivas, un estudio, una solucion,
Plan Distrital de Prevencién de la Drogadiccién, Bogota, 1988, p 133.
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A comienzos de los arios 80 se comenzo a consumir la base de coca, llamada
popularmente bazuco, de potencial mds destructivo que la misma coca.

Actualmente se le combina con otras drogas.

El consumo de drogas, no solo se ha generalizado a toda la poblacion sino

que los consumidores se han vuelto "expertos" en cuanto a dosis, condiciones

~de consumo y combinaciones de drogas.

El consumo de drogas ha dejado de ser exclusivo de la juventud y de los
desocupados y se ha extendido a todos los estratos sociales y etapas de la

vida.
Frente a este problema inicialmente se han tomado medidas represivas de
toda indole, para dar paso luego a las medidas preventivas, las cuales

parecen ser la unica esperanza.

Pérez* afirma que la historia del consumo ilegal de drogas pronto registrard

- su decadencia, pues cuando una poblacion decide afrontar los desafios que le

lanza una organizacion o grupo (siempre minoritario pero fuerte) en todos los
casos vencen. Para él no hay ninguna razon para esperar que, en lo que

concierne a las drogas, sea diferente.

5.1.2. Conceptos Asociados y Definiciones.

5.1.2.1. Definicion de Drogas. Segun la O.M.S. el nombre de droga resulta

*' PEREZ, Augusto. La Casa. Bogota: Uniandes 1990 p.133.
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aplicable a toda sustancia, terapéutica o no.

Esta palabra puede designar tanto a la aspirina como a los alucinégenos por
es lo que se llama un "término genérico": designa a cualquier sustancia
natural o .artificial, que en virtud de su naturaleza quimica altera la
estructura éﬁmciohes del organismo o sea, pues lo mismo a una aspfrina

(medicamento que a un alucinogero) sustancias psicoactivas.

Tratemos de establecer la distincion y diferenciemos lo que son medicamentos

de lo que vamos a llamar Sustancias Psicoactivas.

1. Medicamento. " Es' toda droga producida o elaborada en forma

Sfarmacéutica reconocida que se utiliza para la prevencion, diagndstico,

tratamiento, curacion o rehabilitacion de los seres vivos y cuando lo

utilizamos segun al formulaéio’n y con el control del médico sobre la dosis;
frecuencia y finalidad, entonces pédemos hablar de uso pero cuando no es

asi se trata de abuso.

- Sustancia Psicoactiva. . Son sustancias que ingiere su accion sobre el
sistema nervioso central y que tiene la capacidad de producir
transformaciones, bien sea aumentando o disminuyendo su nivel de.

Jfuncionamiento, o bien modificando los estados de conciencia.

Con respecto a las sustancias psicoactivas no hay unanimidad para hablar

de uso y de abuso ya que dada sus caracteristicas; todo wuso de estas

sustancia es un abuso.
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5.1.3. Clasificacion de las Drogas. Estas drogas llamadas Sustancias

" Psicoactivas se clasifican en:

5.1.3.1. Estimulantes.

a. Cocaina. En Colombia es relativamente raro que la gente se inyecte
cocaina. La forma mds comiin de consumirla inhaldndola por la nariz.

También se la fuma, pero en la forma de "bazuco”.

- Efectos. Cuando se la absorbe por la nariz, la cocaina tarda entre 1y 3

horas en ser eliminada. Claro que el efecto percibido dura menos tiempo. En
[ .

realidad, la aparicion de los efectos se escalan segin sea la forma como se

absorbe.

- Sensacion de placer. Intensi]icacidn del estado de dnimo, salvo cuando se
trata del bazuco, este estado de drimo es de bienestar. En algunas personas

puede tomar rasgos de: ’ ’ ’

‘
a. Euforia.

b. Extasis ‘

c. Cambios de los niveles de atencion: Hipervigilancia, hiperexcitabz"li'dadg

d. Impresion de ser muy competente y capaz.
e. Aceleracion de los procesos de pensamiento. Cuando la dosis ingerida

son bajas, estos procesos se mantienen coherente.

f. Disminucion notable de: hambre; fatiga, sed.
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- Efectos Negativos.

a. Leve temblor observable en las manos abiertas.
b. Periodo de ansiedad y agitacion. Esto es notable sobre todo cuando los

" efectos comienzan a desaparecer y, aun mds cuando la cocaina se fuma.

.c. Midriasis. Dilatacién de la pupila; mayor sensibilidad a la luz.
d. Sudoracion. | _ | '

e. Aceleracion éardz’aca. Puede incrementarse hasta un 50%.

f- Aumento de la presion Sanguinea. Hasta un 15%.

g ;Ligero aumento del ritmo respiratorio.

h. Ligero incremento de la temperatura basal.

- Aparicion de Mecanismos de Pensamientos Paranoide. Esto ocurre rara
vez como consecuencia de uso ocasional. Pero si es muy frecuente como en
consecuencia el uso cronico. Detallaremos esto en el estudio de las

consecuencias.

- Consecuencias, Tolerancia y Dependencia. Las caracteristicas de la
tolerancia y la dependencia producida por la cocaina no son muy claras. Se
sabe que si produce tolerancia pero también que el mecanismo no es

idéntico en todas las personas.

Existe la necesidad de aumentar progresivamente la frecuencia y la cantidad
de la sustancia con el fin de evitar el malestar que se produce, cuando se le

elimina de los centros nerviosos.
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En muchos usuarios frecuentes y cronicos se presenta depresion severa e

incapacidad de experimentar emociones.

b. Bazuco. El bazuco es un estimulante del sistema nervioso central.

]
i
+

Se trata de un polvo bIanco ; grisi'iceo 0 café de sabor amargo y olor

»astrmgente/ Se obttene del procesamzento quimico que se realiza sobre las

hojas de coca, con el fin de extraer eI alcalozde propto de la cocaina pura.
El bazuco se consume ﬁzmando ’;o' mhalando El cuerpo.lo absorbe muy
rdpidamente, a través de los pulmones mds o menosa los 20 segundos como

tiene una alta alcalinidad, actua! znmedzatamente én los lipidos (grasas) del -

cerebro por eso es que se absorbe. tan rdpidamente.

¢

- Efectos. Los efectos del bazuco ;duran muy poco: aproximadamente de 4 a 5
minutos solamente. Permanece circulando en el organismo mds o menos una

media hora, y se lo elimina por la orina entre las 6 y las 20 horas siguientes.

= Primeros efectos:

Excitacion.

SR S

Alteracion subita del estado éIeEdnimo.

Hipervigilancia.

SO

Hiperactividad.
e. Kalta de apetito.

Insomnio.

-
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g. Hipersexualidad.

A los pocos minutos fuerte angustia, entremetimiento de la boca, sensacion

de quemadura en los ojos, sudacion, palpitaciones, rigidez muscular, temblor

en las extremidades, dolor de cabeza, deseos continuos de.orina y defecar. Si

el consumo es continuo-y .cronico, distorsion en la percepcion de objetos.

Alteraciones en la percepcion del tiempo, alucinaciones visuales,

alucinaciones olfativas y cutdneas, delirios persecutorios, elc.

- Consecuencias. El consumo elevado de bazuco trae consecuencias y

* complicaciones de diversas indole.

Los indices de tolerancia y dependencia son muy altos; otras consecuencias

son.

Infecciones dentarias.

ES

Intoxicacion por plomo.
c. Afecciones respiratorias.
d. Complicaciones intestinales.

e. Alteraciones neuro musculares.

c. Anfetaminas. Las anfetaminas son conocidas como aminas simpdticos
miméticas. La gracia que tiene es que su estructura animica bdsica 'y por

consiguiente su accion farmacologica, es similar a la adrenalina.
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Las anfetaminas pueden ser ingeridas por via oral, tabletas o pildoras,

inyectadas o inhaladas. . ‘
|
- Efectos. Los mdximos efectos se logran después de 2 o 3 horas de su
ingestion y duran aproxzmadamente otras 3 horas. Permanecen en cuerpo
durante dos o tres dias como se metabolzzan pobremente un 50% por la
orina.
- Consumo cronico. Alteracionés, ‘perceptuales, alteraciones cognoscitivas,
alteraciones psicomotras, alteraéiqnes: en el aprendizaje, alteraciones en los
estados de danimos, a corto plazo (p:'a{sajeros)'.
Bienestar, euforia, excitacion, auir:ze}zto de interés, aumento de la seguridad,
en el orden del pensamiento, zdeas zrraczonales en cuanto al aprendizaje,
mayo disponibilidad, mcremento en la realzzaczon de tareas sencillas, bajo
rendimiento en problemas complgzjos, dismirffucién en los tiempos de reaccion,
intensificacion de la percepciérli de coIorés, mayor sensibilidad de olores,

mayor sensibilidad a los sonidos, mayor sensibilidad a sensaciones tdctiles,

. aceleracion de la percepcion del tiempo.

1
l

- Consecuencias.

a. Tolerancia

b. Posiblemente un cierto grado de dependencia psicoldgica.
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d. El Extasis. Cerca del nuevo milenio las drogas de laboratorio surgidas de
la manipulacion quimica de farmacos han invadido Europa con nombres casi
impronunciables como el de Metildioximetilanfetamina o éxtasis. Parece
convertirse en pesadilla y los efectos del éxtasis pueden estar muy lejos del

estado placentero que denota su nombre. La generacion de drogas sintéticas

- son un problema nuevo y complejo, y su control es todavia mds complicado:

la facilidad de obtencion de la materia prima, lo pequeiio y portdtil de los
laboratorios de produccion y esa falsa fama de inocuidad, entre otros, hacen -

que la prevencion y el control de sustancias sea una labor ardua.

Los disefiadores quimicos han realizado una verdadera labor de mercadeo al

crear el éxtasis: se consigue en pequefias tabletas generalmente con dibujos

graciosos (happy faces, corazones, siluetas de animales); han trabajado en

darle una farha de inocuidad qué no corresponde con la realidad (produce

hipertermia, riesgo de ataques car}dia(::os, deshidratacion y disminucion de las
reservas orgdnicas); fue disefiada como una droga de fines de semana
| :
asocidndbla en la rumba y la alegria sin dejar- las odiosas marcas de las
agujas tt’picds de Ibs consum;idores de heroinas. Esta 'politica” de
distribucion ha hecho que el pérfil de los consumidores del éxtasis sea
: 1
generalmente jovenes entre 18 } 25 aiios, profesionales con trabajo, sin
ningun problema aparente son g:einte‘ "bien" que intenta pasar un buen rato.
Para terminar este cuadro, la :prensa ha actuado varias veces de forma
irresponsable llegando incluso "a, provocar” con articulos poco serios y faltos

de informacion.
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- Cocteles Peligrosos. Encima de todo el peligro que implica y el riesgo de
adiccion sicologica que se corre, en'Colombia se ha intentado imitar esta
droga creando éxtasis de mala calidad mezcldndola con otras anfetaminas,
talcos, jabones y hasta LSD con -2l fin de rendir la mezcla, resultando un
coctel mucho mads peligroso que'lxa original. Esta tendencia a "rebajar" las
drogas no es nueva en el éxtasis, es una vieja costumbre de los expendedores
o jibaros con el fin de aumentar sus ganancias. Otras costumbres pero esta
vez de los consumidores es la de ¢0mbinar drogas para mejorar los efectos, el
éxtasis no es la excepcion, una mezcla muy frecuente es con alcohol, muchos
Jovenes sobrecargados con ganas de bailar sin parar toda la noche acaban
las reservas orgdnicas del organiémo, ya que el éxtasis no crea mds energia
solo se alimenta de las reservas del cuerpo, y echan mano de las botellas para
mejorar la sensacion. El alcohol, contrario a lo que esperan, puede disminuir

el efecto de la "traba" y hace mds dafio al organismo del consumidor.

El éxtasis no siempre produce sensaciones agradables. Como muchas otras

‘drogas, la "traba" depende del estado animico de la persona, en numerosas

ocasiones el unico resultado son ganas de vomitar, dolor de cabeza y

depresion.

. Un efecto curioso del consumo de éxtasis es el bruxismo temporal, es decir,

temblor mandibular, el cual los consumidores intentan disimular mascando
chicle constantemente. En Europa esta droga de discoteca estd intimamente
ligada al Trance, una musica tecno de cardcter repetitivo, la cual bailan y
bailan hasta el amanecer. En nuestro pais los referentes culturales son

diferentes y el éxtasis es un fenomeno reciente, de moda, y el unico estudio
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realizado hasta ahora para  entenderlo tha sido el llevado a cabo porla .
unidad Coordinadora de Prevenc:on lntegral de la Alcaldia Mayor de Santafé
de Bogota que acaba de concluzrse recientemente. Al parecer no se trata de

una droga de consumo masivo como la ]marzhuana o la cocaina pero en

* Colombia el fenomeno del extaszs es un problema oscuro que se nos avecina,

una droga importada, costosa, parasztarza de las discotecas.

5.1.3.2. Alucindgenos. Se IIambi alucindgenos a las sustancias capaces de
modificar radicalmente la per‘be}:cz‘o’h y él campo de conciencia del sujeto.
Estas son las sustancias psrcl:oacnvas que mds han utilizados os ‘seres
humanos y eso desde tiempos mmemorzales |

El avance de la ciencia y de Ia tecnologza ha permmdo producir esta

sustancia de manera smtetzca es deczr amf cialmente. A este grupo

pertenece el: LS.D., la mezcalma la pszloma la fenicidina (P.C. P.O. "Polvo
de dngel) y otras de n_aturaIezg smtetzca, conocida por sus siglas de DM.T,

S.T.P.y TMA.

- Efectos

Alteraciones psiquicas. j; .

-

- De la percepcion: parestesias, .alucinaciones, pseudo - alucinaciones,

senestesias, disturbios de la pelrcepcién espacio - temporal.
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- Alteraciones Intelectuales. Perturbacion de la. tension, perturbacion del
IR i '
pensamiento y de la palabra, perturbacion de idealizacion, perturbacion de la

relacion con el exterior.

- Alteraciones Afectivas. AIterdqién de estados de excitacion con estado de
estupor o depresivos, se puedeq tener experiencias misticas, erdticas o
comicas. s

i

Alteraciones y problemas de la ﬁérsonéz?lidaél.

Distorsion de la imagen que uno tiene de su propio cuerpo.

Despersonalizacion.

Automatismo. I

Agresividad.

Alteraciones de las ﬁmcionesmotb,ras.; |

- Alteracion psicomotoras: .Movzfihientés rdpidos de ojos, inmovilidad cuando
) S

- se estd en plena alucinacion, desboord{hacién de los movimientos.

- Movimientos involuntarios: Au(omatismo, temblores.

a. LS.D. Es uno de los alucinégenos mds poderosos que se conocen. Se

trata de la dectilamida del dcido .i'lisérg‘ico. Por el momento los consumidores
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del L.S.D: son muy pocos. Lo ingieren habitualmente por via oral; puede ser

en tabletas, disueltos en liquidos o en cdpsulas.

Muy rara vez se inyectan. La. dosis se miden en miligramos, o en

3

microgramos.

- Efectos. Los efectos del L.S.D. apézrta:cen c:zl cabo de una hora, y duran entre
8y 12 horas. | -

Efectos mads notables:

Senestasias

S R

El tiempo se hace lento.

Alteracion de la coordinacion

KO

Desintegracion de los patrones.normales de comportamiento.
Alucinaciones
Cambios emocionales bruscos.: "

Disminucion de la percepcion del dolor.

= 0 e

Dilatacion de la pupila.
i. Aumento de la presion sanguinea.
Aumento de la temperatura.

Alteracion de la percepcion especial.

~ x ™~

Despersonalizacion.

- Consecuencias. El L.S.D. produce intolerancia pero no sindrome de

I ‘

abstinencia. Produce también lo que llama tolerancia cruzada. Si uno
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desarrolla tolerancia con esta circunstancia, fdcilmente también serd

tolerante frente a todos los alucizzq’genbs.

! \
v,
0

" Otras consecuencias son. -

- Danos cromosomaticos.

- Anormalidades en hijos de muj'e;r-qs consumidoras.

S

! .

. . A . :
b. Fenciclidina. También IlamadQ“P. C.P. 0."Polvo de dngel”, es uno de los
14 - - 7, . - ~ ' (>- . .

anestésicos sintético. En los afios 50. ﬁle muy prometedor como tal, pero
como sus efectos secundartos eran  muy negatzvos se les abandono.

Actualmente solo se usa en vetermarta

'
¥

Se consume ppr via oral, in'hala:a?’a1 o fumada, en forma de tabletas, polvos o

liquido. Generalmente su consumo se alterna con el de barbitiricos, cocaina,

anfetamina y marihuana. S !

"1'

Efectos Los efectos de esta sustancia duran entre 4 y 6 horas

) J

a. dosis pequenas (entre 2y 5 mg)

- Serie depresion inicial.

- Excitacion

b. dosis mayores (10 mg o mds)
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- Contracczon de pupilas.

- Movzmzentos rdpidos de los 0_]OS Coy
W

- Sudacion.

- Falta de coordinacion motora. = . | i

o
[

- Blogue del habla. _ B
- Pseudoalucinaciones: vtsuales y audmvas

- Distorsion de la percepcion espaczo temporal
I

- Alteracion del humor. ]

- Despersonalizacion. -~ - - |

i i '

|
c¢. Dosis mayores de 20 gramos.
|
i
I

- Alucinaciones

- Depresion y pardlisis cardiaca !

’
1

- Depresion y pardlisis respiratorias

- Consecuencias. Con la Fen’ciclidina se presenta tanto tolerancia como
smdrome de abstinencia. Su uso cronico de lugar a que aparezca en Ia
persona |una smtomatologza que es clmzcamente - idéntica a la de la
esquizofrenia indeferencia.

¢. Mezcalina. La mezcalina se extrae de un cactus que es tipico de la region

drida de México y que se llama peyote. . |

—~—

La dosis usual varia entre 300 y 500 mg.
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- Efectos. La primera experiencias son francamente desagradables, van
acompariadas de vomitos y gran {m'oIestar. Los efectos, en la dosis indicadas

; I,t v . _l ”
duran entre 5 y 12 horas y pueden caracterizarse asi:

v

RN

Vol

a. Psicoldgicos i ? .

: ,
- Intensificacion de percepcion de coIores y Jorma.
- Estado de euforia. E
- Disminucion de las capacida'c'!ési pafa realizar tareas ordinarias.
- Pérdida de interés y motivacz:or%es.

- Modificacion de la imagen corp:bral.'
b. Fisiologicos

- Dilatacion de la pupila

- Aumento de la temperatura

- Consecuencia. Con la mezcallina se prescienta tolerancia, pero no sindrome

de abstinencia. : i

d. Psilocibina.- Esta sustancia es el cbmponente activo de lo que se conoce

como "hongo magzco que crece en Ios excrementos de las vacas.

En nuestro pais, aunque de la conszgue en forma de cdpsula, la mayoria de

los usuarios prefieren buscarla dzrectamente en los hongos, que salen muchos

|
mads baratos.
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Caracteristicas: Produce un estado de bienestar acompariado de
o I L | .
alucinaciones e ilusiones. Esto.puede durar entre 2 y 6 horas. Pero si se

. . Pl B .
mezcla con alcohol o marihuana; los efectos pueden durar mucho mas.

P
a. Dosis pequeria (4 y 8 mg). '

Relajacion. : o

Presuido alucinaciones. o
b. Dosis mayores 13 mg o mds)

- Alucinaciones

- Delirios ' : .
Do, ‘ ’
- Despersonalizacion ‘ '

- Sentimiento de irrealidad - o \
- Incapacidad de concentrarse

- Dolores abdominales

- Pesadez en la lengua. E

e. Marihuana. . La marihuana proviene bdsicamente de las secas de un
arbusto llamado "cannabis”. Este arbusto se da en los climas dridos y

cdlidos, en particular en Colombia.,

En algunas partes se hace una especie de té con las hojas, en otras se extrae

la resina de la planta, para lograr lo que se conoce como "hashish” pero la



forma mds comun en la época actual consiste en formar las hojas, en forma

de cigarrillos o en pequefias pipas.

Los efectos de la marihuana rara vez duran mds de 2 o 3 horas para la dosis
L, S -

normales. En todos los efectos reportados por los consumidores de
o | :

marihuana son las siguientes: ' ':

a. Efectos psicolégicos |

- Euforia suave.

e e —

- Bienestar.
- Agudizacion perceptual sobre todo auditiva.
- Relajacion.

- Sensacion de flotar (eventualmente)

A esto hay que afiadir otros efectos reportados que son bastantes interesantes:
3 ) |Vv ) r 3 3 I3 ’
- Muchos consumidores el mundo les parece mds significativos, de modo
;o . .
que hasta las cosas mas . triviales o los acontecimientos mds
|
intranscendentes adquieren 'una. profundidad y una importancia

particulares. . : ‘
- Las experiencias agradables tiendefn a fortalecer

- La dimension temporal se altera’ considerablemente, los minutos y los

segundos de alargan.
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.- La memoria de corto plazo sufre ciertas modificaciones: las persona no

graba algunos de los actos que ejecutan mientras esta bajo el efecto de la

marihuana (tiende "laguna”, como se dice).

Pero no siempre los efectos sobre el estado de dnimo son positivos, algunas

veces pueden presentarse cosos como estos:

- Ansiedad
- Depresion
- Confusion

- Trastornos severos de comportamiento.

Estos dos ultimos son los menos frecuentes. Cuando ocurren, generalmente

se ha observado que el consumidor posee una personalidad problemdtica
3 3 i . P 3 3 -« P

previa el uso de la marihuana, o también de que se trata de una intoxicacion

muiltiple en la cual la marihuana probablemente jugé un papel secundario.
b. Efectos Fisiologicos:

- Ligero aumento del ritmo cardiaco.

- Disminucion de los tiempos de reaccion a estimulos visuales o auditivos.
- Identificacion de las respuestas motoras.

- Contraccion de las pupilas.

- Irritacion de la piel.
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- -Consecuencias.

Dependencia. No existe acuerdo para decir si la marihuana \ produce
dependencia pero la practica en el itra{amiento de pacientes, y la observacion
simple y cotidiana permiten 'pe'n.fga'r '-qz{é por lo menos en algunas personas si
se presenta este fendmeno. Auanz{e .ciertamente, su caracteristica no son
iguales a la de los casos de.uso de i_o'pif'fceosfr .(como "heroina").
A

Tal parece 'que la dependencia"c"0n )f'especto a la marihuana es sobre todo
psicologica, aunque en el campo 'Iétiquuze nos movemos ahora, resulta bastante
dificil concebir como puede presetfztar.}‘e esta dependencia con respecto a la
marihuana es sobre todo psicoljogz'c'q, aunque en el campo en que nos
movemos ahora, resulta bastanté dt)‘_'z'cil concebir como puede presentarse
esta dependencia sin la ﬁsiolo’gica.f

Tolerancia. Tampoco hay acuerdo sobre la tolerancia.

Lo que si se sabe.es para-la mayoria de los usuarios cronicos al cabo de un
|

cierto tiempo de fumarla frecuente mente - ya no se experimenta casi uno de

. 4 . [ ) r- .
los efectos mencionados mds arriba. .O sea que la "traba" se hace mds sutil, y
lo 4nico que proporciona es un estado de relajacion y bienestar, como pocas

modificaciones de la percepcion.

En cuanto a los estados de dnimo, la suspension de la marihuana puede
provocar irritacion y ansiedad durante un periodo de tiempo relativamente

breve una o dos semanas. Pero hay que hacer claros en estos: la mayoria de
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las historias sbbre crimenes violentos y asaltos perpetrados como
consecuencias del uso de la marihuana son: virtualmente én su totalidad
simplemente falsos. Es mds: hay m&yor probabilidad de que un criminal se
le quiten las ganas de ejecutar alguna fechoria luego de fumar marihuana
que lo contrario. No se trata de defender-la marihuana se trata mds bien de
tener claridad y de evitar que por decir falsedades o dejar pasar sin chistar
ideas erroneas la gente que no e&(a bien informada se confunde mds y la que

tiene informacion se vuelve desconfiada.
5.1.3.3. Depresores

a. Alcohol. El alcohol es utilizado en las bebidas C(;rrientes, es etanol. Como
tal disminuye el autocontrol e impide el correcto funcionamiento de los
llamados 'procesos superiores"”, razonamiento, andlisis, y produce otros
efectos.

Todo el mundo conoce la mar_zera’l de como se consume al alcohol
particularmente en Colombia, en casi inconcebible una reunion social, un
paseo y aun mds simp]es charlas ' sin el acompaiiamiento de bebidas

embriagantes.

Derivado del hecho simple de ser un depresor del sistema nervioso central en
particular del grado de intoxicacion alcohdlica dependen no tanto de la
cantidad que se encuentre concentrada en fluidos corporales o en la sangre,
eso quiere decir que el cuerpo le toca asimilar prdcticamente todo lo que se

consuma. Si las calidades son enormes, pues no es dificil imaginar lo que
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puede pasar, quien se encarga de asimilar esto es el higado.

Las cantidades excesivas dafian la célula de este érgano, con la cual aparece
la conocida cirrosis, el alcohol posee muchas categorias por la cual reduce el

apetito, disminuye la habilidad que tiene el cuerpo para asimilar nutrientes.

- Consecuencias. La primera y mds conocida de las consecuencias es la
tolerancia aunque por supuesto las caracteristicas de las personas cuentan
muchos. Digamos que en las personas a otras cambian en su personalidad y
su estado fisico; pero en los aléo'héli:cos es muy claro cada vez necesitan

mayor cantidad de alcohol para Iograr el estado de btenestar que busca.

Ultimas Investigaciones sobre alco,holiismo.

‘Segun Vaillant” la gente comienza .a beber por innumerables razones,

incluyendo la mds notable, la pres:on de la curiosidad. Pero la respuesta a
una pregunta permanece esquiva. -(,'Por qué la gente Ilega a ser alcohdlica?.
En el espacio que media entre uno.;" pocos o muchos tragos e una fiesta hasta
llegar a la pérdida de éontrol en Iciw fofma de beber. ;En qué punto se inicia
la pérdida de control? Vaillant afi rma que es imposible decirlo, pero en cierto
punto el bebedor ocasiona se convzerte fisiolégica y psicolégicamente en
adicto al licor. "Usted es un alcohdlico, cuando no siempre tiene control

sobre cudndo empezar y cudndo dejar de beber” Afirma Vaillant.

22

< VAILLANT, George, Informe: Asocnacnon de Alcohdlicos Anénimos Medellin: Servicio General
Alcohoélicos Andnimos Mayo de 1999.
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Pero jPor qué algunas personas llegan a ser alcohdlicas si la mayoria no
llegan a serlo?. Las razones son tan complejas como es la gente. Pero una
vez enganchado, un alcohdlico bebe mds por habito que por resolver un

conflicto, sostiene Vaillant.

Auin cuando nadie estd predispuesto por personalidad a llegar a ser un
alcohdlicos, Vaillant cree que es posible que una persona beba en exceso y
algin dia se vuelva adicta si estd desmoralizada, si se considera a si misma
un proscrito social, es "susceptible a una fuerte curiosidad por la bebida", o
aparentemente pude "manejar” ‘muy bien su forma de beber, haciendo
"doblar la cabeza” a los demds. Las personas que beben por una razon
especifica, como la muerte o la enfetl'm"edad de algﬁn familiar, probablemente
puede controlar mejor la prdactica qué aquellas que usan el licor por razones
desconocidas. Vaillant sostiene éue ‘!un verdadero bebedor no comienza a
descender automdticamente por e:[ ‘Camino del alcoholismo y sin lugar a
dudas, puede tener una vida estable y feliz. El estudio sefiala que los
bebedores moderados (aquellos que nos e exceden de 4 tragos al dia) con
frecuencia parecen estar mejor ajustados socialmente que los totalmente

abstemios.

Reconocer el alcoholismo es mds sencillo que seﬁélar sus causas. "Las
sefiales de alarma del alcoholismo se presentan cuando una persona
descubre que hace cosas cuando esta bebiendo que después lamenta o si
alguna vez ha dejado de beber o tratado de cambia el tipo de bebida para
controlar su forma deber. Algunas otras seniales de peligro son: cinco o mds

tragos diarios, problemas con la familia o los amigos o en el trabajo por la
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bebida; dos o mds lagunas mentales cuando se bebe.

¢Esta un alcohdlico predetermin'ado po} sus genes? Vaillant cree que hay una
conexzon haciendo ver que uno ‘de fcada‘ tres victimas tiene un pariente
cercano que es alcohdlico. Pero duéia que Ios investigadores alguna vez
podran descubrir Ia marca bzoquzmzca Creo que serd tan imposible como
encontrar una para jugadores de basquetbol afirma. La mejor analogia esta
en la mayoria de las enfermedades coronarlzas que no son debidas a genes
defectuosos "0 a una enfermedad espec:ﬁca | Hay una contribucion genética y
el resto se debe a un estilo de wda mal adaptado, demasiada gordura y muy

pOcCo ejercicio.

No se llega aI alcoholismo para haber llevado a cabo algo terrible durante la

- semana anterzor sino porque durante mucho tiempo hemos hecho una

cantidad de - cosas inapropiadas.

La gran cantidad de hijos de aIco!I‘lu"ilicos que se vuelven adictos, cree Vaillant
se debe menos a factores bzologzcos que a pobres modelos de vida. Crecer‘
en una famtlta carifiosa, ﬁ:ertememe unida no disminuye la posibilidad de
llegar a ser un alcohdlico, ni eI proceder de una familia con muchos
problemas aumenta el riesgo. Vazllant es.renuente pronunciarse acerca del
comportamiento, pero cree que Ia'*mejar sefial de que un niiio no llegue a ser
un alcohdiica cuando sea adulto es :;_uln ’finéfable "- cualidad, un ego fuerte, que
parece provenir de experimentar éuando se es joven, un sentimiento de ser

competente.
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b. Inhalantes. La caracteristica esencial de la intoxicacion por inhalantes es
la presencia de cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos
clinicamente significativos (beligerancia, violencia, apatia, deterioro de la
actividad social o laboral) que ‘ézfmrecen durante poco tiempo después del
consumo intencionado, o de uné breve exposicion a latas dosis, de inhalantes
voldtiles. . Los cambios desadapié_ziivos se acomparian de signos que incluye
mareos o alteraciones v1suales -(vision borrosa o diplopia), nistagmo,
incoordinacion, lenguaje farﬁdlante marcha mestable temblores y euforia.
La dosis mds alta de mhalan(e.sj pueden provocar letargia y retraso
psicomotor, debilidad muscular éeneralizada, disminucion de los reflejos,
estupor o como. La alteracion no sé debe a enfermedad médica no se explica

mejor por la presencia de otro trastorno mental,

Estos inhalaste funcionan como depresores del sistema nervioso central a
i
primera vista puede pensarse que se trata de una sustancia psicoactiva tipica

de nuestra época tecnolégicamente, avanzada.

5.1.4. Problemdtica sobre la adicidon a|sustancias psicoactivas en Colombia.
Hoy en dia se habla de droga ‘coj;n'o zfma enfermedad, pero lastimosamente
esta no puede ser abordada solar;ientcle con servicios médicos y terapias de
apoyos para el momento de crisis, 'les hecesario recalcar que se debe contar
paralelamente con una estrategza soczaI con el fin de lograr el impacto
esperado. A pesar del norme aumento de Ia publicidad dedicada a prevenir el
consumo de drogas en los ultimos aﬁ()s, han faltado datos claros sobre la
incidencia y los resultados de sus efectos de los diversos métodos de

tratamientos.
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Por esto es poco productivo gasta énergia ‘én definir si el problema de
adiccion de las sustancias ps:coactzvas y su soluc:on es responsabilidad de
quién la produce o de quien la: consulme La drogadzcczon como probIema
debe entenderse como un subproducto del plano socio cultural de nuestra
época, que merece toda la atenczon 'de Jovenes y adultos para prevenir y
cambiar la forma de proyecc('wn de su autoridad, comprension Yy
responsabilidad frente a las nuetga.?' generaciones.

5.1.4.1. Problema social pol[tiége in&tituci‘onal. Un punto iitil de reflexién
son las experiencias que los di ferentes palses han generado.en termznos de
politicas, instrumentos de prevenczon y tratamiento e integracion que se
vuelven el patrimonio ﬁlndamental para enfrentar el problema en .una

perspectiva transnacional.

La cooperacion Internacional en' este sentido, puede ir mds alla de la
solidaridad, plantedndose tam;éiéh? como iun instrumento que facilite la
comprension de problemas cuya:1 i?o{ui,cién es;obligatoriamente. concurso de los
paises tanto del norte con de'l;n fsﬁi del mundo, 'de paises productores y

consumidores. -

En el caso especifico de Colombta seria interesante conocer las
consecuencias determinadas por el consumo de heroina en Italia y en Europa
y las experiencias utilizadas para enfrentarlas lo que permitiria anticipar los

escenarios con que Colombia podr:a enfrentarse en el futuro.
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La variable social; si se subestima, puede explotar en las formas mds
irracionales, generando mzilti‘ales' formas de violencias que afectan tanto los
grupos poblacionales en riesgo, de margl|naczon y de exclusion, como los
grupos poblacionales ﬁcertes., mas garantzzados que para protegerse

alimentan mecanismos que aumentan la marginacion; barreras de

czrculaczon barreras culturales ‘represzon etc.

Es la falta de oportunidades Ia deﬁciencia del Estado de derecho, la
promocion de modelos de vida comumsta y no sustentable, la celebracion de
un desarrollo economico basado en Ia falta de reglas “donde el mds fuerte
elimina al mds débil, los elementos que facilitan que la droga se convierta n

una emergencia social.”

El problema de las drogas 11101tas representa una clara amenaza para las

.Sociedades y para la mstltuczonalzdad democratzca no solo en nuestro ' pais

sino en la comunidad .mtemaczonal. . Esa es'la razon por la que Colombia ha
venido insistiendo en la necesidad de asumir este problema desde el principio
de corresponsabilidad sin desconocer las responsabilidades del pais en el

ambito interno.

Para nadie es desconocido los altos costos que este fendmeno ha causado a
nuestro pais y los esfuerzos tanto :econdmicos como sociales, que han

realizado para enfrentario.

En los estudios de salud mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas en

2 Revista Direccion Nacional de Estupefacientes. Aflo 2. N° 2. N° 3. Agosto, 1.994. p. 29.



65

Colombia realizados el primero de ellos en 1993 y el segundo en 1997, por el

Ministerio de Salud, se logro constatar la existencia de afecciones de tipo

psxcologlco en un 13.6% de la| pobIaczon colombiana. La depresion, la
a1 '

ansiedad y la psicosis fueron las. enfermedades mas comunes que encontro
' ,L , ?

esta investigacion, mientras que eI mtento de suicidio fue de 57 por 1.000.

i
[
I

El segundo Estudio Nacional de Salud Mental, arroja un 85.8% para el
consumo del alcohol y se presenta una dzsmznuczon del consumo de tabaco,

especzalmente en hombres pasando del 29 7% en 1987 a 22.2% en 1997.

En relacion con el consumo de otras sustancias pszcoacttvas el bazuco, se
considera que existen en el pazs aproxtmadamente 385.000 consumzdores |
marihuana 12.5666 personas la. han consumtdo alguna vez en su vida; para
tranquilizantes menores, el 5. 7/ lo htzo el ultlmo aiio y el 10.2% alguna vez
en la vida; el consumo de anfetammas el 1. 5/ 6 reporto consumo alguna vez
en la vida mientras que el 0.5% Io hrzo en el ultlmo aiio.

!. )

10 L .
El promedio de edad ‘inicio en: el consumo de sustancias psicoactivas se
observo en adolescentes de 12 a 17 afios de edad, tiene un riesgo que es de

casi 600% que las personas de 25 a 44!{aﬁos de edad.

Las tasas de incidencia, segin el tipo de familia, siguen un patron simjlar al
observado en las proporciones de prevalencia del estudio anterior, siendo la
mayor tasas las personas que pertenecen a famzltas nucleares, seguidos por
personas de familias extensas. EI analzszs por ocupacion principal muestra

B
como los estudiantes tienen mayor rzesgo, seguldos por los que estan



66

buscando trabajo y las personas dedicadas a los oficios del hogar y por
ultimo a los trabajadores.

Seguin el nivel educativo, el 59. 2/ pertenecen al nivel de secundaria, el 37.4%
al de primaria y un porcentajex muyn bajo corresponde a los analfabetas y

5||

personas de algun grado umversztarzo

Aunque las diferencias no son estadlstzcamente szgnzf icativas, se observa que
el-riesgo de llegar a ser consumzdor de sustancias psicoactivas aumenta en Ia

l

medida que disminuye el estrato econom100 y social.

Por tal los jovenes preocupan seriamente a la poblacion colombiana por su
vulnerabilidad frente a los probIJemas de la droga Se afirma que la prmczpal
. razon por la cual los jovenes son facilmente resultados por el narcotraf co
tiene que ver con la necesidad dg dlmero. La segunda razon tiene que ver con.

la pérdida de influencia de la fdm‘i('id, la escuela y los amigos.

v e g ——v—

)

Acerca de la forma como los jovenes adquieren la droga todos los segmentos
afirman que la principal es la caIIe y por medio de los amigos y conocidos;
- es menor medida, pero con rangos importantes, estdn los centros de diversion

y educativos. ;

Este hallazgo es muy importante ya qu:e demuestra que la forma de iniciacion

de los jovenes con las drogas es su.circulo mds cercano a la familia y amigos.

Pero bien, el problema de la droga no tienen limites sobre pasa instituciones
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en la que prima las reglas como el caso de la Escuela Naval de Suboficiales
A.R.C. Barranquilla, en la que su organizacion se encuentra la Infanteria de
Marina formada por jo’venesl. en la etapa de la adolescencia que prestan su
servicio militar dentro de esta institucion y que de ser consumidores de
sustancias psicoactivas que pueden ser afectada por riesgos de acuerdo a la
edad, a sus caracteristicas familiares, y de acuerdo .a su  nivel

socioeconomico, asi como factores psicologicos propios de la edad.

5.1.4.2. Caracteristicas de la Institucion. La Escuela Naval de Suboficiales
A.R.C. Barranquilla fue fundada en 1.934 por decreto 853 ante la necesidad
de capacitar y entrenar hombres. de mar abordo del A.R.C. Boyacd carionero

de esa época, tomando por nombre La Escuela de Grumetes, hoy en dia

_ Escuela Naval de Suboficiales, Unidad adscrita a la Armada Nacional; dicha

institucion cobija a un pufiado de hombres que velan por la seguridad de la

unidad, los llamados aguerridés Infantes de Marina, cuyo proceso de

. formacién Militar y Capacitacion esta a cargo de la Escuela de Guerra

Anfibia (Coveiias - Sucre) perteneciente a la Armada Nacional.

Cumplido su proceso de formacion, cuya duracion inicial es de tres meses,

son trasladados a las diferentes Unidades y Batallones de la ARC.

Actualmente la Escuela Naval de Suboficiales cuenta con 78 Infantes de

" Marina distribuidos en dos Secciones de 39 Infantes, cubriendo turnos de

guardia de 24 horas.
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Estos jovenes permanecen en las instalaciones de la Unidad la mayor parte

del tiempo. Su franquicia es el resultado de.un buen comportamiento durante

el transcurso de la semana; de no ser asi no se le pefmite la salida de la
Unidad.

5.2. ADOLESCENCIA

La adolescencia es definida sociologicamente como el periodo transicion que
media entre la nifiez dependiente y la edad adulta autonoma. Es una etapa
crucial en la vida del ser -humano, donde se fundamentan las bases de su

estructura personal definitiva.

La conceptualizacion de la adolescencia tiene amplias variaciones a nivel
mundial, la cual se aprecia cuandb se analizan las diferencias existentes entre
las sociedades modernas, muy técniﬁcadas, donde este periodo se alarga
hasta que se culminan ciertos ilogros determinados por las condiciones
politicas, economicas, oportunidédes de -estudio, de conseguir vivienda, etc.
en comparacion con las sociedades mds tradicionales, muy consecuentes con
su costumbres ancestrales, donde; la adolescencia se acorta ya que al llegar a
la pubertad se la asignan respogsabilidades de adulto, como sucede en las

culturas indigenas.

Es por todo lo anterior que la adolescencia socialmente debe entenderse
dentro del . amplio contexto de’ lo historico, politico, cultural, religioso,
economico y étnico;, donde las tensiones del individuo; originadas por los

cambios fisicos y psicolégicos propios de la edad, emergen de complicados
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ajustes para enfrentar su acoplamiento social en estructuras deficitarias para

sus expectativas. ' o 2

5.2.1. Cambios del adolescente. Desdevhace- mucho tiempo la adoiescencia ha
venido siendo considerada como: un pertodo de los arios de la nifiez media,
tanto para los adolescentes como para los padres Se puede considerar como
apasionados zrasczbles y propens'os a dejarse llevar por sus impulsos. Cuando
los jovenes cometen una falta, lo hacen siempre del lado del exceso y de la
exageraczon lpues todo lo llevan' demas:ado lejos, lo mismo su amor y su odio
o cualquier otra cosa. ,‘ :

A' comienzo.% del siglo XX, Lé.;ftenley Hall, fundador de la American
Psycholocol Association y padre. Jel ‘e.gtudiq cientifico de la adolescencia, la

definié como un periodo de tembestad y conﬂictos asi como de un gran

potencial fi. swo mental y emottvo Ly que ademas se considera una etapa

compleja, problematzca ya veces di f cil en la lucha del Jjoven por llegar a la
madurez, asi'‘como un periodo de| altas esperanzas, emocionantes experiencias

nuevas y mayores oportunidades :del desarrollo personal.?

i

I
La adolescencia y sobre todo en |Ios prlmeros aiios de la misma, es ante todo
un periodo de cambios fisicos, sexuaIes pszcologtcos .y cognoscitivos, asi
como cambios en las demandas socrales que se hacen a las personas.

5.2.2. Caracteristicas del adolescente. La adolescencia es una transformacion

24 MUSSEN, Paul; CONGER, Jhon; KAGAN Jerome. Desarrollo de la personalidad del nifio; ed. Trillas
1978 p. 136 — 137.
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profunda en donde se le imponen al joven grandes exigencias de adaptacion
de acuerdo con nuevas funciones bioldgicas, nuevos tipos de relaciones

interpersonales, nuevos roles y nuevas responsabilidades tanto familiares

. como sociales.

La adolescencia comienza con 'la pubertad, que marca el comienzo de la
maduracion sexual de los jovenes y culmina varios afios mas tarde, cuando
ellos adquieren la madurez suficiente para dirigir su destino y asumir las

responsabilidades de la edad adulta.

5.2.2.1. Caracteristicas fisicas. Hacia el final de la infancia la Hipdfisis,
gldndula encargada de regular las funciones de las demds gldndulas del
organismo, comienza a estimularf' I(és testiculos en los varones y los ovarios en
las nifias con el objeto de ponéﬂ:os en ﬁzhcionamiento; es asi como en la
‘breadolescencia se observa un. aumento progresivo en la circulacion de
hormonas sexuales que pasa zinadvertido al comienzo, hasta que su
concentracion es suficiente para provocar los cambios de la pubertad que
suelen presentarse entre los doce .( 12) y los dieciséis (16) aiios de edad en las

mujeres y un poco mas tarde en los hombres.”

La pubertad es la fase en la cual maduran los organos reproductores de las
personas; se manifiesta en los nifios con el crecimiento gradual de los
testiculos y el pene, la aparicion de vello en la region genital y en las axilas,

la salida de bigote y la barba, el cambio de voz y la primera polucion

* CLIMENT, Carlos y ARAGON, L. Factores Asociados con el uso de las drogas en estudiantes en
secundaria en Cali. En Colombia Medica 1986 Vol. 2 p. 15.
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nocturna. Aunque no se conoce con certeza el comienzo de la fertilidad, todo
parece indicar que los primeros espermatozoides capaces de fecundar

aparecen ha;cia los quince (15) ér"zos'de edad. .

En las niﬁa.é el primer signo dé pﬁbertad es el crecimiento de los senos y el

ensanchamzento de las caderas, poco despues aparece el velo en la region

'gemtal y en, las axilas, aumento Y ‘modi ifi caczon de las secreciones vagmales

v

hasta que se; presenta la przmera menstmaczon

En ambos sexos se presente un creczmzento y aumento de peso vertiginoso
ganandose kilos y centimetros con una rapldez que.desconcierta a los padres,

ademads hay un incremento de Ias neceszdades de nutricion, el cuerpo cambza
X |
de confi gurqczon, la piel se hace mas gruesa y pdlida.

3

5.22.2 Caracteristicas psicolélgicijzs del adolescente. Sumado con los

[ . . ”
diferente cambios fisicos a los que se tienen que enfrentar los jovenes en el

- plano psicolégico se culmina en_el domlinio e las habilidades y destrezas

. - 1 ! L . .
necesarias para vivir como un.adulto autonomo e independiente. Esto es una
fase de la vida llena de riquezas y logros importantes, aunque también de

dificultades, porque la simult&neidqd y la magnitud de tantos cambios traen

_consigo una desestabilizacién que conmueve en cierta medida al joven y a la

familia.

a. Desarrollo intelectual del qdéleséente. El cerebro culmina su proceso de

desarrollo durante la adolescencia; por eso en esa edad el joven comienza a
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utilizar plenamente sus facultades mentales y a ejercer funciones intelectuales

que estaban fuera de su alcance poco arios antes.

Tiene un pensamiento abstracto, puede reflexionar a cerca de los elementos
que sobrepaéan la realidad inmediata y tangible. Ante esto los adolescentes

afianzan su identidad definitiva y adquieren conciencia de su individualidad.

El adolescente se repliega en sus propios sentimientos, reflexiones y
vivencias, tratando de descubrir y consolidar lo que lo diferencia de los

demds, es decir lo que hay de unico y exclusivo en su propia personalidad.

Gracias a su pensamiento abstracto se puede abrir horizonte en la reflexion
filosdfica.?® Podemos decir entonces que el adolescente se da las tareas de
aplicar sus facultades mentales al'andlisis y el cuestionamiento del mundo que

lo rodea.

b. Aspectos emocionales. Debido a sus constantes cambios el joven
experimenta una conmocion emocional que representa en su comportamiento
y como consecuencia situaciones ‘dificiles tanto para él como para la familia.
En esta edad hay un despertar de la psicosexualidad por la misma
maduracion bioldgica y la circuIc'lzcio’n de hormonas sexuales en el organismo
del adolescente experimenta un conjunto de sensaciones, pensamientos,
fantasias y emociones referentes a la actividad sexual y siente una fuerte
atraccion por el sexo opuesto, no solo afectando los organos reproductores

sino ademds su pensamiento y a la vida sentimental.

* Ibid p. 3.
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Ese esta etapa donde comienza un proceso de re - definicion de su propio
imagen, comio consecuencia la que tenia durante la infancia pierde nitidez y
se vuelve difusa durante un tiempo mientras consolida la autoimagen
definitiva del adulto. En el plano emocional, este proceso da lugar a
sentimientos contradictorios que oscilan entre la inseguridad y la
prepbtencia. Es muy comun encontrar en estos jovenes la rebeldia que debe a
que durante la época en que se ven a si mismo como una fotografia

desenfocada, ya que muestra una necésidad de demostrar su identidad.

Los adolescentes toman una actitud vacilante hacia la autonomia propia del
adulto, que:se conoce como ambivalencia ante la emancipacion y que se
manifiesta en la presencia simultanea de los deseos opuesto; el de ser libres y
echar por la borda la autoridad de los padres, y el de acogerse a su sombra
protectora como el mas indefenso de los niiios. Pero se ve influenciado por
factores externos que condicionan su acceso a la autonomia en formas

muchas veces contradictorias.:

Los adolescentes se caracterizan por ser introvertidos, callados y en gran
medida misterioso, que se repliegan a si mismo para explotar ese mundo
nuevo, fascinante y seductor de sus propias emociones. Los sentimientos de
estos jovenes se mam'ﬁestan: con mayor intensidad en esa etapa, por lo
general son extremistas en sus experiencias emocionales, es platénico o
arrebatador e irresistible, la novia o el novio invaden todo el corazon, es

comun verlos con rabietas incontrolables.
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c. La socializacion del adolescente. Durante el proceso de socializacion el
adolescente se enfrenta a una ruptura y a una nueva vinculacion; ruptura
porque presupone la emancipaéio’h de los padres y nueva vinculacion porque
conduce a la plena integracio’éh% é}z | el mundo de los adultos. Pasa por una
etapa de inseguridad porque se siente impulsado a abandonar el punto de

partida sin haber llegado a su destino.

Dentro del proceso de socializ:acic%n él joven tiene que enfrentarse a cambios
de emanéz'pacién deélyala médijicaéién del papel de los ‘badres y el empeiio
del hijo de liberarse de él, que .s;e resuelve paulatinamente -hasta que
desaparece cuando el joven aléanza su independencia y autonomia en la edad
adulta. Aunque este proceso. noz es tan armonioso-ya que se presentan
dificultades de acuerdo a las ‘cfarfacte:rz'sticas familiares, por querer el jbven
reclamar mas libertad de la é]ue; tiene. Sin embargo la humanizacion de la
imagen de los padres es necesari@ y saludable porque permite establecer un
nuevo tipo de relacion con el hijo y una nueva manera de ejercer la
autoridad; pero una autoridad moral fundada en al identificacion del hijo con
los valores y virtudes de los padres, facilitando asi la busqueda de consejos

en el seno familiar para beneficio de esa sabiduria basada en al experiencia.

En las relaciones interpersonales, se puede ver que la amistad entre ellos se
Sfundamenta en una relacion personal especifica y no con cualquiera. Para la
seleccion de amistades, lcs adolescentes tienen en cuenta estas caracteristicas

fundamentales:

» La empatia con un buen amigo que le escuche.
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» La intimidad es otra caracteristica particular en el adolescente, “ellos
buscan con quien intimidar sus secretos y abrir as puertas de su corazon

muy semejante al enamoramyiento.

> Otra caracteristica _ﬁmdanj:ental ‘es la solidaridad y sentimientos de

altruismo; estdn dispuestos a escuchar los problemas de los demds.

» La lealtad también estd presente en sus relaciones con el amigo, y suele

- ser tan incondicional que buscaria todo los medios para no delatarlo.

> Pertenecer aun grupo juvenil en la adolescencia proporciona un entorno
social reducido y homogénéo donde el joven se siente a gusto; este grupo
de amigos contribuyen a .§atisfacer necesidades como definir su propia
identidad, permanecer a un medio_social estructurado y emanciparse de la

familia.

d. Identidad del Adolescente. Cuando el desarrollo del nifio se produce en
una fa}nilia armonica y en una sociedad que le acepte, que le apoya e sus
progresos y antes sus dificultades, su salud mental se caracteriza por su
capacidad para adaptarse al crecimiento y a las exigencias a las que es

sometido.

La identidad del individuo se desarrolla desde la nifiez con las exigencias
positivas y negativas que se ladquieren durante el desarrollo psicologico,
social, filosdfico. El término identidad describe los aspectos generales de la

personalidad total del individuo, esto incluye la asimilacion o integracion de
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nuevas culturas, etc. La identidad es determinada por las caracteristicas
interpersonales e intrapersonales, el contexto ecologico y las interacciones
de los componentes significativos del mundo unico del individuo, por ejemplo:

la familia.

Erick Erikson y Peter Bloss (1962 - 1976) reconocieron la adolescencia como
una etapa mayor de la vida en la formacion de la identidad y desarrollo
individual entre un contexto social y cuitural. Ellos argumentan éue la
aceptacion de la comunidad y de {os amigos pueden afectar el
cémportamiento del adolescente. Erikson habla de la importancia de la

socializacion en la integracién mutua con los valores y los intereses.

Desarrollar un sentido de identidad es una tarea fundamental para el
adolescente. Mientras el desarrollo de la identidad es una tarea compleja
para todos los adolescentes es particularmente complicada para los
adolescentes pertenecientes a un grupo étnico. Debido a las diferem;es
presiones que ellos viven por una parte detiene los mensajes de la sociedad
nueva a la que se tiene que adoptar, a pesar que es una gran oportunidad
para su desarrollo a veces, el adolescente se enbuentra atrapado entre las
creencias y valores étnicos de sus padres, de un grupo de amigos y de la

sociedad.

Esto causa un extrastress, el cual se suma a la ya existente estado conflictivo

natural del desarrollo de la identidad del si mismo.
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Hay conducta mal adaptativa o de riesgo de prolongacion o desviacion del
desarrollo de esa identidad, lo vemos cuando las caracteristicas de la edad
adolescente parecen perpetuarse, acentuarse y aun desviarse por caminos que
ya no representan ideales a alcanzar sino una forma de vida, en la que se
puede estar arriesgando, por ejemplo, el uso de droga, conductas
antisociales, etc. ~Por el contrario una formacion adecuada de la
adolescencia permitird a los jovenes a.encontrar "eso" que andaba buscando
que es justamente su identidad; le permitira establecer una relacion diferente
en sus padres, con amigos, divests peros definidos por ejemplo, definir que

quiere estudiar y elegir una pareja con la cual pueda compartir su vida.

Podemos concluir, que los conflictos i'de identidad de los adolescentes son
multidimensionales y muchos factores ipueden contribuir en el desarrollo de

la identidad con éxito o no.

e. Las necesidades del adolescente. El joven pasa por diversas necesidades
cuya satisfaccion oportuna.lo puede élejar de la droga; entre ellas podemos

mencionar:

> El adolescente necesita sentir el amor de sus padres porque el calor de su
afecto nutre la afectividad | del hijo, de la misma manera como los

alimentos nutren el organismo.

» El adolescente necesita de un hogar cdlido y estable, un ambiente seguro
en el que pueda resguardase para establecer la calma de sus sentimientos

perturbados por la crisis.
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El adolescente necesita una fé, unos ideales y un sistema de vanres que le

permitan encontrar y realizar eI sentido de su vida.

El adolescente necesita la orzentacwn y el apoyo de sus padres para
\1

evaluar s1tuac:ones tomar Ias deczszones ser fiel a sus determinaciones,
I
consolidar su propio sistema _dle;valqres ¥ realizar sus ideales.
. b i -

El adoIescente necesita de un rmcon aproptado en que pueda recluirse

,. cuando se le da la tarea de explatar su propia intimidad.

'El adolescente necesita de unos padres comprensivos dispuestos a

escuchar sus confidencias, a cbbprender sus. sentim ientos, a perdonar sus
faltas y a ayudarlo a repararlas.

|
El adolescente necesita perte;lzecer a un grupo de amigos sano, alegres y
entusiastas con quienes puedan compartir las actlvzdades propias de su
edad y dar el salto hacia la v1;da. adulta en un ambiente libre de vicios y de
peligro. N

. 0 ) . . ,
El adolescente necesita oportunidades para canalizar sus energias

desbordantes en el deporte y recreacion.”’

5.2.2.3. Perfil Psico - Social del Adolescente. Los cambios en la

adolescencia son parecidos tipificados en general para el grupo, pero con

expresiones particulares de la individualidad y el ambiente socio - cultural

Y Ibid p. 16 -17.
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que lo circunde.

]

Las caracteristicas mas usuales en esta edad son:

®

|
Tendencias a estar en grupos:con Otros adolescentes. En la busqueda de
!

su zdentzdad y es asi que se vzste habla y se conduce segiin las normas del

grupo que ayuda a reforzar su yo ! .

Necesidades de intelectualizar - y. fantasear.  Piensa y analiza la

'
i i

informacion - que percibe, para sacar sus propias conclusiones, -la
imaginacion tiene alas de libertada, lo' cual hace queé se distraiga con

frecuencia.

Crisis religiosa y politica: anaiiza I'duda y cuestiona todos los conceptos
relzgzosos1 inculcados en la nme.lz y la organizacion politico - social en que
vive. ' ;

‘Descubrimiento temporal. El tiempo tiéne perspectivas de acuerdo a sus
intereses, hay un mmedtatzsmo acuc:ante o un postergar indefinido. Todo

s "ahora o nunca” o "hay tze|mpo para todo".
|

i " ‘1
Constante variacion del estado ammtco \alternativamente en un momento
estd de mal humor y poco! mmutos despues muy alegre, desbordando

i
entusiasmo que revela la sztuacran conﬂzctzva de su mundo interno.
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Evolucion su identidad sexual se define en un proceso que lo lleva a
explorar desde el auto - erotismo (masturbacion) y experiencias
ocasionales con adolescentes de su mismo sexo, hasta llegar a la

definicion sexual, donde se establece su preferencia por el sexo opuesto

(heterosexualtdad)

Actitud soczal rezvmdzcatorta reclama de los adultos wuna conducta

i

coherente !con lo que expresan por lo que cuestzonan "todo ya todos".

Ademds eII adolescente se mtcza en Ia toma de conciencia social, a la que

|
desea mejorar con su parttczpacmn activa, y es por esto fdcilmente

conqutstado por partidos poln‘zcos sectas religiosas, grupos de
|

vquntarzos etc., que ofrezcan un horzzom‘e que él considere d ferente

' i J .

| g !

' P IR . .
Mamfestaftones conductuales ' contradictorias, cambia de opinion y
e

] 'y 'I : : N . . I3
conducta en su secuencia rdpida.de acuerdo a su circunstancia e interés.

i
. i

i

Sentzmtentos de ommpotenc:a o invulnerabilidad. Donde el piensa que‘
puede expertmentar con todo y sin pelzgro ya que solo los demds estdn

axpuestos !a riesgos de enfermedad. _
| .

Situacion {alto indice de pobreza que es el terreno donde germina la

prostttua?n la delmcuencza yl la violencia social.

o
Paises con clima bélico: guerra, guerrilla, terrorismo, etc.
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En resumen, un mundo de contraste, donde los avances en la comunicacion,
la ciencia, la democracia participativa y la creciente valorizacion de los
derechos humanos, contrasta con la incertidumbre del adolescente en su

propio futuro.

5.3. FACTORES QUE DETERMINAN EL RIESGO DE LA
DROGADICCION EN ADOLESCENTES.

La fc‘zrmacodependencié es un feno'mend que, como todos los problemas
hdmanos, tiene variadas causas ir;dividuales, familiares, sociales - e
institucionales. Son muchos en efectos las experiencias y situaciones que
pueden llevar a un joven a caer en el vicio de las drogas; sin embargo, los »
expertos han identificado algunas de ellas mds frecuentemente asociadas con

el problema, por eso la llamaremos {factores de riesgo”.

Los factores de riesgo son las circunstancias _.condiciones o caracteristicas

del adolescente que aumenta su probabzlldad de incurrir en Ie uso o abuso de

las drogas taIes factores tienen efecto acumulatzvo porque a mayor numero
de ellos, mayor probabilidad de caer en la adiccion y son también

mdependlentes porque la presencia de uno puede traer consigo la de otros. *
' . - N

-

- Sin embargo, los factores de riesgo no pueden tomarse como causas directas

del problema, s;',no, simplemente, como elementos que incrementan la
probabilidad de que se presente; por eso, al identificarlos en los jovenes, hay

que evitar la angustia de ver la situacion como una causa perdida para tomar

2 Ibid p. 20
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las cosas con serenidad, e interpretar su presencia como una sefal de alerta,

que pone en evidencia la necesidad de prestar especial atencion a su

~ orientacion y vigilancia.

5.3.1. Factores determinantes en el ajuste psico-social del adolescente

5.3.1.1. Los factores de riesgo familiares. Los nifios siempre estdn:
dispuestos a imitar a sus padres y tomarlo como modelos de identificacion, es
aqui la razon por la cual la reflejan comportamientos y actitudes posteriores

van a depender de las bases que han tenido.

En el caso de padres que fuman, beben, utilizan tranquilizantes para dormir
los jovenes lo ven como algo natural y por tanto crecen con un ejemplo digno

de imitar.

' La tolerancia de los padres puede incrementar el riesgo de adiccion para sus

hijos. Es importante recalcar que no siempre los hijos de padres adictos estdn.
condenados a la adiccién, pero la actitud permisiva de los padres hacia las

adicciones pueden en general influir negativamente en sus hijos.

Es necesario que la prevencion de la adiccion comienza desde la infancia, con '
buena dosis de carifio y una educacion equi!ibrada‘que le brinda al nifio una
imagen positiva de si | mismo, la oportunidad de establecer relaciones
Jamiliares, de realizar actividades placenteras, la oportunidad de compartir
los ideales, los valores y las creencias religiosas de sus padres, familiares y

educadores.
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Estudios realizados han demostrado que las relaciones sinceras afectuosas

- entre padres e hijos reduce considerablemente el riesgo de caer en el uso y el

abuso de las drogas.~

Cuando los hijos se le asigna un puesto de segundo en la familia y se tienen
otras prioridades como por ejemplo la parte monetaria, el dinero para cubrir
con cualquier nece.s;idad que se presenten, limitar su tiempo a actividades
laborales pueden —genrerar en los jovenes la busqueda de afecto en otras
pe_rsohas, el cual no encuentran en su hogar depositan su confianza en
terceras personas en la cual ellos pueden ayudarios a recompen;s'ar su faita de
afecto, comunicacion y convertirse en un apoyo incondic;'onal. Pero también

puede correr el riesgo de encontrar una persona no recomendable que pueda

\inducirlo al consumo de sustancias psicoactivas como una “solucion” de sus

problemas. -

Podemos concluir que esta estructura y ambiente familiar, con sus
particulares caracteristicas, pueden contribuir al desarrollo sano del
adolescente con factores protectores de salud integral,- o determinar factores

generadores de dario al adolescente que se perpetiuan en la edad adulta.

Estos factores involucrados son:

Estructura de familia (padres presentes o ausentes).

Comunicacion familiar (frecuencia, amplitud).

Crisis de la edad adulta (de los padres y su manejo intrafamiliar).

** Ibid p. 27
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- Conflictos familiares (violencia, abuso sexual).
- Ejemplo familiar (habitos, drogas, etc.).
- Situacion econdémica social que determina otras oportunidades.

- Normas éticas y morales (flexibles - estricta muy permisivas).

a. El ejercicio inadecuado de la autoridad. El equipo de Salud Mental del
Servicio Seccional de Salud de Antioquia, * sefiala que tanto el ejercicio

violento de-la autoridad como la ausencia de figuras de autoridad son

. factores de riesgo para el consumo de psicoactivos.

b. Conflictos familiares y comunicacion conflictiva. De acuerdo con el
estudio del Equ.ipo de Salud Mental del Servicio Seccional de Salud de
Antioquia,* las contradicciones manifiestas u ocultas, verbales o no verbales,
entre la pareja, entre padres e hijos, o entre hermanos, favorecen la
‘desintegracién familiar, lo cual es un factor de riesgo para el consumo de

psicoactivos, ya que produce el aislamiento del grupo familiar.

c. Atencion, interés, participacion y afecto de los padres hacia los hijos. La
desatencion, desinterés, la poca participacion en el proceso de formacion y la
falta de afecto de los padres para con los hijos son también factores
predisponentes al consumo de psicoactivos. Climent y Aragon (1986)
encontraron que "si las relaciones entre los padres y los hijos son carifiosas,
la posibilidad del uso de drogas disminuye considerablemente. Pero el efecto

no lo es todo; los hallazgos de este estudio sefialan’ que la conducta de los

3 EQUIPO DE SALUD MENTAL DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA, Factores
de Riesgo y Nociones sobre el uso de psicoactivos. Seminario Taller - Bogota 1988 p. 25 - 26.
2 Ibid p. 25 -26. -
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padres para proteger a los hijos del uso de drogas debe no solo manifestarse
en el afecto sino que los. padres deben pasar tiempo efectivo con sus hijos,
hablar sobre sus intereses, conocer sus acth"idades en detalle, conocer la
clase de compaiiias con las cuales alternan sus hijos y observar
paralelamente una actitud disciplinaria, justa y consciente sobre los horarios

de llegada a casa"*

d. Actitudes de los padres. hacia el consumo de. psicoactivos. Climent y
Aragon®, encontraron que la posibilidad éIe.eJépérimentar con drogas aumenta
en la medida en que la actitud de los padres hacia el consumo es mds
permisiva, por otra parte "el consumo de tabaco, aI_cohbl u otra sustancia
psicoactiva por parté de alguno de los miembros de la familia, parece
contribuir de manera importante al consumo de psicoactivos en los
comportamientos de los jovenes pertenecientes al grupo. Su influencia serd
mucho mayor cuanto mds precoz y continuo sea el estimulo para el nifio y en

cuanto mayor jerarquia tenga el consumidor como figura de identidad”. *

5.3.1.2. Factores Sociales. El tipo de integracion que el adolescente efectiie

en la sociedad, depende de las caracteristicas que actualmente la define:

.» Ejemplo moral y ético. Que promueve el abandono de principios y una

vision ambigua ajustada a intereses mezquinos, ademds de la tolerancia a

la corrupcion con una justicia mediatizada.

‘32 CLIMENT, Carlos y ARAGON, Lida, factores asociados con el uso de drogas en estudiantes de
secundaria en Cali. En: Colombia Médica. Vol No. 2 1986 p.62 - 63.

3 Ibid p. 62.

34 EQUIPO DE SALUD MENTAL, Op Cit p 26-27.
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» Presion negativa por otros adolescentes para que actiie segiin deseos del

grupo.

Doble cara social para juzgar la conducta adolescente: permisiva por un

lado y destructivamente critica por otro.

1//

Cambios determinantes por la urbanizacion, migracion turismo, con su

innegable influencia en las oportunidades y ambiente del adolescen}e.

I
)

Prolongacion del periodo de educacion formal que a menudo a la
situacion de escasa oportunidades educacionales y laborales, prolongan la

dependencia economica.

Valores sociales que promueva el dinero, el placer, la satisfaccién
inmediata, la prepotencia del poder, etc. por encima de la justicia, lealtad,

honestidad y principios morales.

Facilidad de comunicacion, viajes y turismo; pero para una determinada

clase social de adolescentes de alto poder adquisitivo.

Medios de comunicacion social. Con la promocion de violencia, sexo,”
ideales negativos, consumismos y utilizacion de jovenes con su imagen de
salud, belleza y energia, para proporcionar drogas (alcohol, cigarrillo,

etc.).

Expansion del comercio de drogas a nivel mundial.
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> Expuestos a la violencia social, donde los adolescentes son protagonistas

involucrados en la situacién economica politica - sociall.

5.3.1.3. Factores de riesgo individuales. La edad puede ser un factor de
riesgo en especial los jovenes, aunque la posibilidad de caer en la adiccion
existe en cualquier etapa pero el mayor indice de adiccion se ve en la etapa

de la adolescencia y continua a los comienzos de la edad adulta.

Al llegar a la adolescencia el joven comienza a ejercer un pensamiento

abstracto y enfrenta por primera vez los interrogantes fundamentales de la

.vida {Quién soy?, ;Por qué vivo?, ;Para qué vivo? Los falsos ideales de la

sociedad contempordnea, el placery el dinero, el consumismo y el confort, la
competencia, estos interrogantes lo sumen a un estado de confusion que lo
hace facil presa de toda suerte de engaiios, sestas religiosas y el espejismo de

la droga.

Otro factor que puede ser posibilidad de adiccion es la impulsividad que
caracteriza a muchos jovenes, en la que buscan el peligro, mantienen un alto

nivel de agresividad y no encuentra una adecuada orientacion familiar,

cultural, social.

Durante la adolescencia el Jjoven se cuestiona a si mismo hasta que logra
establecer su propia identidad o concepto de si mismo, en el que puede existir
dos posibilidades; aquellos que logran una buena apreciacion de si mismo y
aquellos que pueden tener una imagen negativa se consideran timidos,

inseguros, incapaces de hacer respetar y de establecer una sana relacion con
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sus amigos, en el que buscan refugio en si mismo y como no se valoran

sienten la necesidad irrefrenable, siente la necesidad de hacerse aceptados
por los demds por lo que esta siempre dispuesto a ceder a sus presiones,
dejarse manipular hasta llegar a probar sustancias psicoactivas y en el que

por lo general mantiene su consumo.

En el periodo de la adolescencia los jovenes tienen la tendencia probar por
estados de_melancolia en las que sus sintomas no son tan-evidentes se
camuflan bajo otro tipo de comportamientos no comunes, sin embargo cuando

no son tratados puede desembocar fdacilmente en la drogadiccion.

5.3.1.4. Factores Psicoldgicos. Entre los factores psicolégicos que influyen en
el consumo de sustancias psicoactivas, revisaremos aquellos que tienen que

ver con las motivaciones o necesidades que se satisfacen y predispone al

consumo y abuso de psicoactivos.

a. Motivacién para el consumo de psicoactivos. Satisfaccion de

necesidades.

' Tomando como marco de referencia la teoria de Maslow (1954) y.eI modelo

* de Jones, Shoinberg y Byer (1979)%, se presenta a continuacion una revision

de las necesidades que parecen estar mds estrechamente relacionadas con el

consumo de sustancias psicoactivas.

- Necesidades Fisioldgicas. Segur Maslow estas son las urgencias mds

. 3 JONES, K. SHAINBERG L. BYER C. Op Cti p. 122.
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. fundamentales, inaplazables y poderosas que se refiere a la superviviencia

fisica. A esta categoria pertenecen las necesidades de alimento, la sed, el

r——
e

sexo, el reposo y el suerio, entre ellas, las que mds comunmente se satisfacen

por medio de drogas tranquilizantes y somniferas, son el reposo y el suerio.

- Necesidades de Seguridad. "La seguridad es producida por la estabilidad,
consistencia y el conocimiento de los limites de lo permitido. Estos limites

deben ser establecidos por los padres a través de una estructura consciente

‘de normas de conducta”.

Segun Maslow (1954) cuando estos elementos estdn ausente durante la
infancia, o cuando existe sobreproteccion por parte de los padres, los nifios

desarrollan sentimientos de inseguridad y de ansiedad.

Estos sentimientos son aliviados a menudo mediante el consumo de drogas
pero también la falta de un codigo propio de conducta, de limites y de

prohibiciones, pueden llevar al consumo de drogas, o el consumo de drogas

_ puede formar parte del céd_igb de conducta del ir_rdivfduo.

- Necesidades de amor y de pertenencia. ~ Esta necesidad es a menudo la
responsable de la iniciacion del consumo de drogas, especialmente entre los
adolescentes: "La gente joven sienten una fuerte necesidad de amigos,
compaiiia y aceptacion por parte de un grupo. Si esta estd comprometido en
el abuso de drogas, y si las inmediatas satisfacciones social se derivan del

grupo, otros posibles beneficios (seguridad, autoestima y autosatisfaccion)
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causard que un individuo llegue a dejarse envolver por la subcultura de la

droga.

- Necesidad de Estimacion. Las necesidades de estimacion representan una
necesidad o deseo por un estable, firmemente fundamental y generalmente
alta evaluacion de si mismo, de autoestima, de autorrespeto, y de la estima de

olros.

qusonds con baja autoestima son exactamente sensibles al stress, y se sienten
impulsadas a defenderse asi misma de la inseguridad. Tales individuos caen
fdacilmente en el consumo de drogas, "debi_do' a que tanto por inducir
sentimientos de bienestar como por adormecer"'l-os sentidos, las drogas
parecen proporcionar alivio para el strees y proteger al yo de sentimientos de

inferioridad".*

- Necesidades de crecimiento y autorrealizacion. Maslow (1962) plantea la
idea de que todos los seres humanos poseen un amplio potencial para el
desarrollo pleno, experimentan la necesidad de actualizar ese potencial y
tienden a ello. De acuerdo con Maslow muy pocas personas estdn .
completamente autorrealizadas, debido a que en la mayoria de los casos se
estd tratando de satisfacer las necesidades bdsicas tales como la necesidad de
autoestima o la necesidad de amor. La frustracion derivada de no poder
satisfacer estas necesidades de crecimiento y de no poder actualizar las

potencialidades, lleva a muchos individuos a refugiarse en el consumo de

3% MASLOW A. Citado por COFFER. C. y APPLEY. M. Psicologia de la Motivacién. Meéxico, Trillas,
1972, p.661. :
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psicoactivos para evadir la realidad, pero a su vez, el consumo de estas
sustancias puede impedir la autorrealizacion al evitar que el individuo
enfrente la realidad y luche contra los obstdculos del medio o que busquen
otros factores de personalidad tales como la capacidad de tolerancia ante las

frustraciones.

- Necesidades de conocimiento y entendimiento. En la base de esta
necesidad estd la curiosidad que para Maslow es una caracteristica de la
salud mental, natural mds que aprendida, y que se encuentra

espontdneamente en los niiios.”

Seguin Jone, Shainberg y Byer®, la primera experiericia con drogas se debe a
menudo a la curiosidad, pero sin el previo conocimiento de las consecuencias

de su uso.

Relacionado también con estas actividades de conocimiento y entendimiento
estd el consumo de drogas para aumentar la capacidad de comprension,

segun una de las razones citadas por Segal®” para el consumo de estimulantes.

5.3.1.5. El grupo de amigos (los pares). De acuerdo a los resultados de una
investigacion llevada a cabo por Raskin, Johnson y Horwitz * (Jone R.

Shainberg. J. y BYER), el mejor predictor del abuso de sustancias por parte

37 MASLOW A. Citado por GOBLE, F. La Tercera Fuerza. México: Trillas 1980 p 163.

3 JONES, R. SHAINBERG, J., BYER.C. Op Cit p. 126.

*® SEGAL, B.Intervention and Prevention of Druas Taking behavior: A nees for divergent approaches. En:
the international Journal of the addictions Vol 21 (fe) 1986 p. 169.

“ RASKIN, H. JOHNSON, V. y HORWITZA. "An application of ther deviace theories to adolescente
substance use” The international Jornal of The addictions, 21, 21 (3), 347 366 1986 p. 362.
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de los adolescentes, fue la proporcion en que sus amigos.consumian o
toleraban el abuso de estas sustancias. Needley y colaboradores (1986)*
sefiala que los adolescentes cuyos amigos consumen psicoativos son mds
propensos al consumo de estas sustdncias que aquellos cuyos amigos no las

consumen.

5.3.1.6. El :Sistema’ Educativo. Existen fdctores inherentes al sistema
educativo qi;e contribuyen a incremenfar el riesgo de consumo entre los
alumnos expuestos. Estos factores de acuerdo con el Equipo de Salud Mental
del Servicio ‘Nacional de Salud de Anttoquza son: Los programas académicos
que se reducen a la transmision | | c’Ie conoczmzento y dejan de lado la
formacion y el desarrollo personal eI modelo disciplinario autocrdtico que
distancia al maestro del alumno e! zmptden el entretenimiento en la toma de
decisiones; la jomada escolar con'tz"m;a qu:e combinada con el déficit de
dreas y alternativas recreativas y. cuIturales favorecen el uso inadecuado del
tiempo libre; la formacion madecuada de docentes y administradores
escolares por lo cual estos estamentos se marginan del proceso formativo del
I

alumno y no actiuan como agente. de prevencion del consumo de alcohol,

czgarrzllos y otros psicoactivos por parte de docentes y otros funcionarios

‘escolares, que proporcionan al ,aIumno un modelo de identificacion y

estimulacion y refuerza el consumo de estas sustancias por parte de los

alumnos.

5.3.2 La Organizacidn Social en Colombia. El Equipo de Salud Mental del

‘' NEEDLE. Richard Interpersonal influences in adolescent drug use the role of older slibbigs, parents and
peers. The international Journal of the addictions Vol 21 julio 1986 p. 740.
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Servicio Seccional de Salud de Antioquia, menciona al desempleo, el bajo
nivel escolar, y las migraciones como factores de riesgo inherentes a la
organizacion social, que favorece el consumo de psicoativos, esto puede
producir que el individuo compa}'ta con su grupo actitudes y valores
sociales que promuevan el consumo. Con respecto a estas actitudes y valores
este Equipo afirma: "Estrechamente unido al modelo economico y vigente en
el pais, se han desarrollado en la sociedad un sistema de actitudes, habitos,
normas y opiniones que favorecen y promuevan la distribucion y el consumo
de sustancias psicoactivas. Este tipo de actitudes y valores sociales ha
permitido que algunos sectores de a poblacion hayan configurado un estilo de
vida basado en normas, principios y leyes sociales, influenciados por el
comportamiento de los comerciantes de la droga, los cuales se constituyen en

figura de identificacion”.

5.3.2.1. Sistema sociales e institucionales. Los jovenes adolescentes tienen
un alto nivel de socializacion que los conlleva a la nece;vidad de pertenecer a
grupos de amigos, y por tanto para ser aceptado de cumplir con las normas,
valores y conductas de los miembros por medio de presiones, sanciones como
burla y el marginamiento. Por su parte el joven siente la necesidad de
comenzar a independizarse -de abandonar un poco el refugio de su hogar lo
cual el muchacho sigue al grupo, se identifica con él y comienza a realizar
conductas y actitudes propias de su grupo. En muchos casos la formacion de
grupos juveniles son productivas para si mismos y la comunidad, pero
también encontramos grupos que buscan peligros y desafios de normas
legales, que lo convierte en alto riesgo de seguir sus pasos, en la que pueden

estar involucrados en actos delictivos y en el consumo de sustancias
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psicoactivas por la facil disponibilidad con la que cuenta para al adquisicion
de muchas sustancias, convirtiéndose estos grupos de alto riesgo para llegar

a la adiccion de sustancias psicoactivas.

Si se tiene en cuenta que el desarrollo fisico del nifio, la formacion del

cardcter, su voluntad, sus principios morales. y su espmtu son tan importantes

como el desarrollo de su mente, y que todo descuido en la atencion de sus - -

necesidades personales y emoczoqales afectan la solidez de su personalidad,
que es tan necesaria para hacer ﬁénte a los beligros del mundo, entre ellos el
de las adicciones se comprendera Ia razon por la cual prevalece de lo
académico sobre lo humano en Ias mstltuczones educativas como factor de

riesgo asociado a la drogadiccion

5.3.2.2. Condiciones socioecondmicas que favorecen el narcotrdfico. El

~ Equipo de Salud Mental del Servicio Seccional de Salud de Antioquia,” hace

énfasis también en los factores que intervienen en la produccion y

distribucion de sustancias psicoactivas en el pais. Estos factores son: la

ausencia de una politica agraria: que brinde oportunidades crediticias y
asistencia técnica a los campesmos que entonces buscan en el narcotrdfico
una alternativa economica; la exzstencza de grandes extensiones de tierra
fuera del control estatal que . fueron invadidas por campesinos y
narcotraficantes para el cultivo d!e Zcocai’na, marihuana y amapola, y para el
montaje de laboratorios para el procesamiento de la cocaina; el alto indice de
desempleo en el pais que ha:ce que los desempleados se dediquen a

actividades de produccion y distribucion de psicoactivos, las cuales no

“ Ibid p. 24
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requieren de mayor capacitacion y producen utilidades - economicas
superiores y mds rdpidamente que por medio de cualquier actividad legal; la
localizacion estratégica del pais que facilita la circulacion de los insumos
necesarios para la produccion de psicoactivos y favorece el narcotrdfico
interno y externo; el desarrollo de patrones de comportamiento individualista,
que por la incapacidad de ac.cesq‘ai]bs servicios basicos y la violencia social,
obstaculiza la formacion de u'r'z'aé ‘coincien'cia colectiva que enfrente el
problema, los modelos ideolo'gicds ’-ir'tdi'vidualistas y competitivos que validan
el _enriquecimienito rdpido; la md ferenc:a y la falta de solldarzdad ante el

1

problema y los patrones tradl'cwnales de acumulacion de capttal que
prescinde de principios éticos | permmendo la institucionalizacion y

i

circulacion de dineros provementes del narcotrdfico.

Por ultzmo otros factores mherentes al sistema socioeconomico colombiano,

que vale la pena destacar, es papeI de Ios medios de comunicacion y del
1

sistema en general que promueven la actttud consumidora (de cualquier

cosa), favoreciendo asi estilos. de'

|

drogas, en los cuales lo material iiestd por encima de los valores humanos

vida de alto riesgo para el consumo de

esenciales. |

|
5.3.2.3. Factores Sociodemogrdﬁcios. Entre las conclusiones de los estudios
de prevalencia "El consumo de s;ustancias psicoactivas en Colombia”, se
encuentra la identificacion de facto'res de riesgo correspondientes a variables -
sociodemogrdficas, ellos son: el pertenecer al sexo masculmo el grupo de

edad e 18 - 39 aiios; el pertenecer a los estratos socioeconémicos medio -
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bajo, medio y medio - alto. El tener un nivel educativo de secundaria, técnica

y universitaria y el tener como ocupacion el trabajar o el trabajar y estudiar.

Estas condiciones sociodemogrdficas tienen en comiin el que son generadoras
de stress, lo que en ultimas podria ser el factor de riesgo subyacente a ella.
Asi "algunos -tipos especiales de proceso de trabajo en los cuales el
trabajador estd vinculado a actividades intensivas o repetidas, géneradoras'
de elevados niveles de stress y fatiga psicologica, favorecen el consumo de

psicoactivos como medida de escape”.
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6. DEFINICION DE VARIABLES
6.1. VARIABLE DE ESTUDIO
Factéres de Riesgo Asociados al Consumc; de Sustancias Psicoactivas.
6.1.1. Definicion Conceptual

- Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas, son
las circunstancias, condiciones o caracterz'sti‘bas que aumentan, su
probabilidad de incurrir en el. uso o abuso de las drogas, tales factores tienen
efectos acumulativos porque, a mayor numero de ellos, mayor probabilidad
de caer en la adiccion y son también independientes porque la presencia de

uno puede traer consigo la de otros.”

6.1.2. Deﬁnicién Operacional. La evaluacion de los Factores de Riesgo
Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas se hace a través de la
encuesta disefiada por Cepéda, J. Pezzano G., Viana L.*, la cual establece
" las conductas de los padres hacia los hijos durante la infancia, nifiez y
adolescencia, relacionada con el ejercicio de la autoridad, la disciplina, la

participacion, interés, atencion y afecto de los padres hacia el hijo, la

LA

3 CLDMENT, Carlos y ARAGON, Lida, factores asociados con el uso de drogas en estudiantes de
secundaria en Cali. En: Colombia Médica. Vol No. 2 1986 p.20.

“ CEPEDA, J. PEZZANO. G. VIANA L.. Elementos presentes en la evaluacién de los factores asociados al
no consumo de sustancias psicoactivas. Barranquilla Tesis Psicologia Uninorte 1989.
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satisfaccion de necesidades, la comunicacion padre e hijos, el ambiente

® familiar, los conflictos familiares y otros antecedentes significativos en la
familia; el grado de satisfaccion de las necesidades bdsicas y de crecimiento
o autorrealizacion, autodisciplina y motivo del consumo de sustancias
psicoactivas. '

-

.

-
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7. CONTROL DE VARIABLES

7.1. VARIABLES CONTROLADAS

7.1.1. En los sujetos

~__OUE COMO POR QUE
Edad Conformando la . muestra|En este rango de edades se
con sujetos de entre los 19 a|encuentra en la
24 aiios adolescencia tardia,

quienes son el objeto. de
estudio de esta investigacion
siendo esta la edad que
requiere  la  Institucion
A.R.C. Barranquilla, para la

. prestacion del  servicio
militar
Estado civil Conformando |ia | muestra|Los sujetos casados

con sujetos solteros'

presentan caracteristicas y
estilos de vida diferentes y
el estudio requieren una
muestra lo mas homogénea
posible.

QOcupacion

|
Conformando |la muestra
con-los infantes de marina
de la Escuelda Naval de
Suboficiales ARC.

Barranquilla

Para los fines de Ia
investigacion se requiere
que los sujetos de la
muestra sean infantes de
marina de la escuela naval
de suboficiales A.RC.
Barranquilia.

% PAPALIA, Diane; WENDKOS Sally. Desarrol

“ Ibid p. 489

Ilo Humano, México: Mc Graw Hill 1995 p. 516

.
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OUE COMO POR QUE

Anonimato Garantizando a los sujetos|La . fiabilidad de Ia
el cardcter confidencial de|informacion  obtenida se
las  respuestas . mediante|veria afectada si los sujetos

|aclaraciones  verbal . y|no son sinceros en sus

escrita, para poszbzlltar su | respuestas.”’
sinceridad. S

Consumo de|Conformando ' la muestra|Es  requisito de la

sustancias . |con sujetos consumzdores de |investigacion

psicoactivas sustancias pszcoactzvas

1
A

{
|
b
i

7.1.2. En el ambiente b

v !

i
; A

indicaciones de’ las pruebas
en cuanto a apIzcaczon y

OUE COMO | POR OUE ~
Situacion de|Aplicando la |prueba en|Para lograr la
grupo gripo S homogeneidad en - las

- condiciones de aplicacion.
by Pues la variacion de ese
- factor puede alterar el
. resultado.*
Estimulos de| Planeando con anticipacion |Para lograr la verdadera
distraccion el horario de aplicacion de|concentracion de los
las pruebas. ' ! sujetos durante la
! aplicacion.
i
7.1.3. En el investigador !

OUE “COMO POR QUE

Entrenamiento Estudiando todas las| Para lograr un manejo de la

objetividad y evitar
confusiones al momento de

la aplicacion.

calificacion. = |

Al

47 CLIMENT, Carlos y ARAGON, Lida. chto'res asociados con el uso de drogas en estudiantes de
secundaria en Cali. En: Colombia Médica. Vol No. 2 1986 p.59.
“ARNALU, J. Psicologia Experimental: Un enfoque Metodologico México, Trillas 1982 p. 158

[P
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7.1.4. En el Instrumento

OUE COMO 'POR QUE
La vdlidez A través del estudio de|Para lograr el valor
jueces  expertos que|cientifico del estudio.
establezcan la
confiabilidad del
instrumento

7.2. VARIABLES NO CONTRO[iADAS

/
| /
QUE i - POROQUE |

Nivel socioeconémico ~ |Las personas que ingresan a la infanteria de
| marinade la escuela naval de suboficiales pueden
. tener a su vez diferentes niveles socioeconomicos

Escolaridad Las personas que ingresan a la infanteria de
marina de la escuela naval de suboficiales A.R.C.
Barranqullla pueden tener diferentes niveles

educativos.
Espacio ' No se c]uenta con un espacio privado, que cuente
. con una.adecuada ventilacion.
| Estado emocional No'podra controlarse como afectan  los temas de

la encuesta a los sujetos.

'
1
s
L)
v
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4
8. METODO

8.1. DISENO 1 | \

| F
El tipo de_disefio que se utilizé en la presente mvestzgaczon ﬁle descriptivo,*

por ser el mas adecuado a los objettvos de nuestra mvesttgaczon en la cual se
I
exploraron Ios factores de rlesgo asoc:ados al consumo de sustancias

- l
ps:coactzvas, |de acuerdo a las carqctenstzcas, s-ztuaczones, condzcwnes y
' "
. , o I L .

czrcunstancza que de una u otra maneraiconstltuyen esfosfactores.
. - | I , -
g ‘ L |
: , { !
l ' H

8.2. POBLACION ! R

H .
i }

La poblacion estudiada en la pr’es‘ente‘ investigacion fueron los Infantes de

Marina de la Escuela Naval de Subof czales A. R C. Barranquilla que presta

su servicio militar en dicha mstztuc:on
]

3.3. SUJETOS

Lo representan los Infantes de Marinla de la A.R.C. Barranquilla, cuyas
edades oscilan entre 18 a24 anos dé edad, solteros, que provienen de
diferentes czudades del pais, prestan su} servzczo militar durante un afrio en la
Institucion - Escuela Naval de Subofi czales A R.C. Barranquilla, en la cual

permanecen recqudos la mayor parte deI tiempo, cumpltendo la labor de

* SABINO, Carlos. Proceso de la Investigacion. Bogota: El Cid 1978.
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vigilancia y seguridad en la institucion.

8.4, MUESTRA

La muestra fue no aleatoria mtetizctonada, las unidades que la conforman no
fueron escogidas en forma fortuita, sino completamente arbitraria,

designando a cada unidad segin caracteristicas relevantes para cada

investigacion. Sabino 1978 - .
|

| i
I

En la cuaI a través de una encuesta denommada ficha personal (Ver Anexo
5

No. 1) los sujetos af rmaba ser 0 no ser consumidor de sustanczas

pszcoactzvas Io que permmo escoger los, sujetos que hacen parte de la

presente mvestzgaczon

Los su]etos que se escogzeron son adolescemes tardios en edades entre 18 a
24 aiios, que prestan su servtcro militar en la ]nfanterza de Marina de la
Esch iciales A RC. Barranqutlla solteros y que consumen
sustancias psicoactivas. Las tecmcas ualzzadas Sfueron; la ficha personal para
determinar los consumidores y Ia encuesta elaborada por Cepeda J. Pezzano
G. Viana L. 1989 para detennmqr los factores de riesgo asociado al consumo

de sustancias psicoactivas.

8.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los instrumentos empleados en la presente investigacion fueron dos encuesta

estructuradas.  Inicialmente se \aplico una encuesta denominada ficha

. personal para escoger en la pob?dcién de Infantes de Marina de la Escuela
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Naval de Suboficiales A.R.C. Barranquilla, el- grupo\gié consumidores de

sustancias psicoactivas, asi como datos personales y familiares.

Para determinar los factores de riesgo asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, se empleo un mstrumento elaborado por Cepeda J. Pezzano, G.
y Viana, L. 1989 que evalua los factores pszcosoczales asociados al consumo
de sustancias psicoactivas. Estq cuestionario se sometio al criterio de seis
jueces expertos para obtener su va'iz:dez. Los jueces expertos evaluaron
cuantitativa f y- analiticamente - =eI | cufestionario y Sse. modifico segun su
sugerenc:a Esta Sue apItcada a Ios sujetos que afirmaron, en la encuesta
anterior, ser consumzdores de sustanczas pszcoactzvas Basicamente la
encuesta consta de item estructurados en' las cuales se mide conductas y

sztuac:ones.qn la vida del individuo.

a. Datos Personales. Variables socio demogrdfica, tales como, edad, sexo,
. . |
estado civil, estudios que adelanta, nivel socioeconomico.
b. Escolaridad. Nivel de educacion y rendimiento académico.
c.. Datos familiares. Consistencia y acuerdos éntre los padres al ejercer la

disciplina.

- Padres que ejercen autoridad con violencia.
- Conductas de los padres que influyen en el desarrollo de la tolerancia a la

frustracion durante la infancia y niviez y adolescencia.

Conductas de los padres que inﬂuyen en, la satisfaccion de las necesidades

de seguridad durante la infancia, niiiez y adolescencia.

Conductas de los padres que influyen en la satisfaccion de las necesidades
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de autoestima durante la infancia, nifiez y adolescencia.
Consistencia y acuerdo entre los padres al ejercer la disciplina
Comunicacion padre - hijo durante la adolescencia.
Atencion de los padres al hijo durante la infancia, nifiez y adolescencia.
Participacion de los padres en el proceso de formacion del hijo durante
infancia y adolescencia.
Afecto de los padres par con el hijo durante la infancia y adolescencia.
Autodisciplina en la adolescencia.
_ Ambiente familiar‘dctual
Conﬂictos familiares
Acontecimientos que favorecen la desintegracion familiar.
Antecedentes fam i(iares psicopatoldgicos.
Otros problemas familiares.
Consumo de psicoactivos por parte de familiares.
Necesidades de seguridad.
Necesidades de amor y pertenencia.
Necesidades de autoestima
~ Necesidades de autorrealizacion, actualizacion de las potencialidades.

- Necesidades de conocimiento y entendimiento.

8.6. PROCEDIMIENTO

Ante la problemdtica que se presenta actualmente en la institucion escuela

Naval de Suboficiales A.R.C. Barranquilla como es el consumo de sustancias

psicoactivas en los Infantes de Marina crea grandes inquietudes que han

motivado a la realizacion de la presente investigacion.
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Se inicio el proceso inicialmente con la revision bibliogrdfica de otras
investigaciones relacionadas con el tema, el cual ha servido de soporte al

marco teorico.

Luego se procedio a establecer la poblacion de la cual se tuvo una muestra
representativa para llevar a cabo este estudio. Esta poblacion estuvo
constituida por los infantes de marina de la Escuela Naval de Suboficiales
A.R.C. Barranquilla, con caracteristicas descritas ya en el apartado de

sujetos.

En la visita inicial al subdirector de la Escuela Naval de Suboficiales A.R.C.
Barranquilla se presento una carta de la Universidad Simon Bolivar que nos
identificaba como estudiantes de'AIa misma, ademds se hizo mencion el titulo
de la investigacion y la solicitud de la colaboracién para llevar a cabo la

aplicacion de las pruebas y el tiempo.

Para proseguir con la-investigacion se requeriria solicitar el permiso al
Director encargado de la Escuela Naval de Suboficiales A.R.C. Barranquilla,
que muy atentamente brindo su apoyo y colaboracion a nuestro estudio

investigativo.

Una vez adelantados estos pasos, se llevo a cabo una nueva visita a los
infantes de marina de la Escuela de Suboficiales A.R.C. de Barranquilla, con
el fin de planear con el suboficial correspondiente, las actividades a realizar

los dias y las horas disponibles de los sujetos de acuerdo a sus turnos, para la
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aplicacion de las pruebas y especificaciones de las condiciones necesarias

para las mismas.

Para la aplicacion de las encuestas se procedio, primero, luego de reunido el
grupo, a presentar el estudio y sus objetivos a los estudiantes -asi como

aclarar enfdticamente el cardcter confidencial de las respuestas que ellos

-proporcionaron, seguidamente se resolvieron las inquietudes de los - infantes

sobre la naturaleza de los instrumentos u otras preguntas. Posteriormente se
impartieron las instrucciones correspondientes a cada prueba, primero, se
dieron las instrucciones de las fichas personales donde se verificaba la edad,
sexo, estado civil, escolaridad, nivel socioeconomico, y si consumia o no
drogas psicoactivas.  De esta manera se obtenia de la poblacién, los

consumidores lo que permitié obtener un muestreo no aleatorio intencional.

Obteniendo la muestra de sujetos consumidores se aplicé la prueba factores
asociado al consumo de sustancias psicoactivas, la cual se dieron las
instrucciones correspondientes al terminar la aplicacion se verificé el

correcto diligenciamiento de los formatos.

Este procedimiento se realizo de igual manera en cada grupo de infantes

hasta completar el total de la muestra requerida (21).

Para conocer los resultados se realizo un andlisis de frecuencia de respuestas
de cada uno de los items de la encuesta, apartir de la cual se determinaron
los porcentajes para simplificar ia comprension de los resultados y poder

llevar un andlisis cualitativa y cuantitativamente de manera integral
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permitiera conocer los items mayor incidencia.
!
Posteriormente se realizaron las, conclusiones y las recomendaciones para la

realizacion de proximos estudios e investigaciones.

o~
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- 9. RESULTADOS

Para conocer los resultados se realfzo’ un andlisis de frecuencia de respuestas
de cada uno de los items de la encuesta, a partir de la cual se determinaron
los pbrcentajes para simplificar la comprensién de los resultados y poder
llevar un andlisis cualitativa y Euantitativamenté de manera integral para

conocer los items de mayor incidencia.

. TABLA 1 EDAD DE LA MU_ESTRA ESTUDIADA DE LOS INFANTES
DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C.
I _ BARRANQUILLA ,
EDAD EN ANO . FRECUENCIA PORCENTAJE
18 ] 2 9.52%
19 5 23.80%
20 4 19.05%
21 3 14.29%
22 1 4.76%
23 3 14.29%
24 3 14.29%
TOTAL 21 100%
DESVIACION ESTANDAR:J‘ZI.S?.I MODA: 19

Los datos anteriores demuestran que el rango de edad fue de 18 a 24 aiios,
con una media de 20.80 y una desviacion estandar de 21.82, encontrando - que

la mayoria tiene 19 afios que representa el 23.80% de la poblacion.

Se dice que la edad es uno de los factores que tiene mds relevancia en la
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incidencia y prondstico de consumo de sustancias psicoactivas segiun la
ultima encuesta nacional sobre el ,:éo'nsumo de sustancias psicoactivas en 1997
por la Direccion Nacional de Estzitpefacientes en el 58.8% iniciaba el consumo
de 12 a 17 arios de edad, estos rej:s'ultados demuestran que se asemejan a los
encontrados en la presente inve.;tig:czcién, lo que permite establecer que la
edad juega un papel importante en- los riesgos de consumos de sustancias

psicoactivas. (Ver Figura 1)

TABLA 2 INCIDENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA
NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

TIPO "FRECUENCIA PORCENTAJE
NO HAN CONSUMIDO ' 0 0.00
POR LO MENOS UNA VEZ K I 21 100%
TOTAL T 21 100%

La muestra total fue de 21 Infdntes de Marina, de los cuales los 21 han

consumido drogas por lo menos una vez. (Ver Figura 2)

TABLA 3 TIPOS DE DROGAS UTILIZADAS POR LOS INFANTES DE MARINA
DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA
TIPO DE SUSTANCIAS | ALCOHOL CIGARRI NARIHU COCAINA BAZUCO SOMNIFER | TRANQUI ESTIMUL OTOR 9%
No. DE INFANTES EXTAS

0] X X X, | . - 2761%
X X 5 X1 857%
2 X X X X 9.52%
X X | X | 1428%
TOTAL: 21 = ! 100.00%

De los 21 z"lnfantes de marina encuestados, el 47.61% consumian alcohol,
cigarrillo y marihuana simultdneamente, el 28.57% , el alcohol, cigarrillo y
bazuco, el 14.28%, consumo de cigarrillo, marihuana y cocaina , y el 9.52%

restante consumen alcohol y cigarrillo, concluyendo que las drogas de mayor
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consumo fueron el alcohol, cigarrillo y marihuana.

Al analizar la sustancias psicpactivas de mayor consumo, Sse pueden
]

comparar estos datos estadl’sticosglcon los realizados en 1997 por la encuesta

nacional de estupefacientes, cuan,"do se encontro que la sustancia psicoactiva

de mayor consumo la supero el alcohol, el tabaco y la marihuana, lo que

permite establecer que aun en el afio 1999 en la poblacion estudiada continua

el alcohol siendo la sustancia psicoactiva de mayor-consumo. (Ver Figura 3)

TABLA 4 NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS INFANTES DE .
MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R. C
. BARRANOQUILLEA . )
TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO - e 1 4.76%
MEDIO , 9 42.86%
BAJO 11 52.38%
TOTAL ' 21 100%

El nivel socioeconémico mds representativo de la muestra es el bajo con el
52.38% y el estrato medio con él 42.86%. Al comparar estos datos con la
encuesta nacional de estupefaci;ntes en 1997 se puede observar que los
nuevos consumidores pertenecen al estrato bajo en un 56% del total se puede .
entonces observar que el consumldor .de sustancias aumenta en la medida

que disminuye el estrato econdmico y social. (Ver Figura 4)

TABLA S NIVEL DE EDUCACION DE LOS INFANTES DE MARINA DE
LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

. TIPO- FRECUENCIA PORCENTAJE
Bachillerato Terminado _- 2 9.52%
Bachillerato inconcluso 19 90.48%

TOTAL . 21 100%
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'TABLA 5.1 ENTORNO Y AMBIENTE FAMILIAR DE LOS INFANTES
DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A. R C
BARRANQUILLA

VALOR P FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy bueno R 1 4.76%
Bueno 1 4.76%
Regular. 17 80.95%
Con altibajos (aveces bueno o muy 0

bueno y aveces bajo muy bajo) .

Bajo " 2 9.52%
Muy bajo 0

TOTAL' 21 100%

112

Aungque el total de los infantes'de Marina terminaron la primaria, 9.52%
terminaron secundaria, y el 90.48% no concluyeron la secundaria, ademds el

80.95% afirmaron que su rendimiento at:adémico fue regular. Al analizar el

@

nivel_-educativo y el nivel socio economzco en estos sujetos se pueden tener en

cuenta como factores de rzesgo que favorecen el consumo de pszcoactzvos

asi lo confirma el equipo de salud men{al del servicio nacional de Salud de

Antioquia (1988). (Ver Figura 5, 5 1)

"' TABLA 6 CONSUMO EN LA"FAMILIA DE LOS INFANTES DE- -
- MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A R. C
BARRANOUILLA '
TIPO - IFRECUENCIA PORCENTAJE
Padre | 5 23.81%
Madre 0
Hermano 4 19.05%
| Tio 12 57.14%
TOTAL 21 100%

Como resultado encontramos que la mayor incidencia de consumo de
sustancias psicoactivas recae entre los tios 57.14% y padres 23.81%. 'y

hermanos 19.05%. (Ver Figura 6)
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TABLA 7 TIPO DE SUSTANCIA UTILIZADA EN LA FAMILIA DE LOS
INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES
A.R.C. BARRANQUILLA

TIPO FRECUENCIA . PORCENTAJE

Alcohol 5 23.81%
Cigarrillo 3 14.2%
Cocaina 2 9.52%
Bazuco ' 1 4.76%
Heroina 0

Marihuana j 8 38.09%
Otros : 2 9.52%
TOTAL 21 100%

De la anterior informacion concluimos que las sustancias psicoactivas

utilizadas en la familia en orden de incidencia fue la Marihuana. (Ver Figura

7)

_ TABLA 8 FRECUENCIA DE UTILIZACION DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LA FANT[ILIAE DE LOS INFANTES DE MARINA DE
LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

. TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Diario i 6 28.57%
Semana ? 11 52.38%
QOcasionalmente 3 14.29%
Casi nunca : , 1 4.76%
TOTAL 21 100%

De la muestra familiar, encc}ntramos que el 52.38% utiliza drogas
semanalmente y el 28.57% diaricizmente y ocasionalmente 14.29%. Teniendo
en cuenta los resultado de las tablas 6, 7, 8 que revelan la incidencia del
consumo por parte de los famzlzares el tipo de sustancias que ellos
consumen y la frecuencia de utilizacion, se puede observar que existe
ejemplos familiares en el consumo de drogas psicoactivas, convirtiéndose en
un factor de riesgo para jovenes desde la perspectiva psicosocial quien afirma
que la estructura y amblente fam‘lzar pueden ser factores determinantes
generadores del dario del adolescente principalmente en el consumo de

1

drogas (Ver Figura §8)
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TABLA 9 ACONTECIMIENTO FAMILIARES DE LOS INFANTES.
DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES ARC BARRANQUlLLA
Aconteciri Divorcio de Suigdio Problemas Alcohdlicos | Orogradicdién | Desempleoy Negodo
Noﬁ:sﬂiara los padxs los padres | Jjudiciales gm Tlicito
10 | X X 47.61%
s| X X - X X 23.80% |
2 X ! X X X 8.52% |
4 X X 100% |

Al analizar los anteriores dato's:" de los acontecimientos familiares de los
Infantes de Marina de la Escuela Naval de Suboficiales ARC Barranquilla se
observo que en algunos sujetos lqg.gs' eventos se presentaban simultdneamente.
El estudio revela que en un 47 61%. se presentaba el desempleo, las
dificultades economicas y la drogadzcczon para el 23.80% en el seno
familiar sus padres se separaron, habzan indicios de sustancias psicoactivas
y predominaba el desempleo; el 19.04% revela que en los sucesos que
acontecieron en su familia ﬁzeroh: La drogadiccion por parte de uno de los
miembros de la familia y la separacién de los padres. El 9.52% restante
sefialé divorcio entre los padres, drogadiccion, desempleo y los negocios

ilicitos como los acontecimientos de mayor incidencia.

Los anteriores acontecimientos fqmiliares ejercen gran influencia como factor
’ !
de riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas, se observa que en el
ambiente familiar predominaba en ciertos casos el consumo de sustancias
psicoactivas, y es aqui donde los nifios siempre estdn dispuestos a imitar a sus
padres y tomarlos como modelo de identificacion, reflejando posteriormente
comportamientos y actitudes posteriores que van  a depender de las bases
que han tenido, incluyendo las lj)ases de estabilidad familiar que brindan los
padres, si se muestran como una familia con conflictos de pareja como se
puede pedir que esto no influya e%n la seguridad de joven si esto es lo que se le

ha brindado. Sumado a lo anterior los altos indice de desempleo en el pais
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que genera grandes dificultades economicas lo que conlleva a un ambiente no
propicio para el desarrollo psico — fisico, impidiendo la satisfaccion total, de
la necesidad. basica, las que pueden buscar la satisfaccion a través del

consumo de sustancias psicoactivas.

Partiendo de la teoria psicosocial, estos sujetos.han sido susceptibles al
consumo de las drogas, al describir la familia de estos consumidores de
sustancias psicoactivas se puedé caracterizar por una proporcion elevadas
de dificultades matrimoniales, hogares rotos, y alcoholismo, carencia de uno

de los padresf podemos reafirmar lo anterior. (Ver Figura 9)

TABLA 10 CONSISTENCIA Y ACUERDO ENTRE LOS PADRES AL EJERCER LA
_DISCIPLINA EN LOS INFANTES DE MARINA A.R.C. BARRANQUILLA

VALOR . FRECUENCIA
: SIEMPRE % FRECUENT/ % OCASIONAL/ NUNCA % TOTAL %

%

Estaba de acuerdo;cdn mi padre 2| 9.52 3| 14.28 16| 76.19 00| 0.00 21| 100%
(padre) respecto a las normas

que vo debia cumplir.

N

Contradecia a mi madre (padre 0| 0.00 17| 80.95] 9.52 2] 952 21 ( 100%
cuando el (ella)! me daban . |

alguna orden o indicacion s ! |

Me permitia comportamientos 2| 952 15| 71.42| 311428 1| 4.76 21| 100%
!
que a veces rechazaba -.

Era constante en cuanto a 1| 476} 3[ 1428, 16| 76.19 1| 4.76 21| 100%
cuales conducta ri':le aceptaba y ' J
cuales no i , i
Cambiaban de opinion 3| 1428 15| 71.42 ] 1| 4.76 2( 952 21| 100%

—

Era constante en;la exigencia

4.76 2( 9.52] 16| 76.19 2| 9.52 21| 100%
en el cumplimiento de normas : ' ‘

Desautorizacion a mi madre 2| 952 13| 61.90 5| 23.80 1| 4.76 21| 100%
(padres) cuando ella (el) me
daba alguna orden.o indicacion

Carecia de.autoridad sobre mi 2| 9.52 10| 47.61 6| 28.57 3| 14.28 21| 100%
Contradicciones entre mis 1| 4.76 12| 57.14 6| 28.57 2| 9.52 21| 100%
padres .

Desautorizacion de un padre 2| 952 13| 61.90 5] 23.80 1| 4.76 21| 100%
nor el otro delante los hiios

Fijaba normas y me exigia su 1| 4.76 2( 9.52 16| 76.19 2| 9.52 21| 100%
cumplimiento  -en forma
constante
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Al analizar la consistencia y acuerdo entre los padres al ejercer la dz’sciplz'na
se observo que los mayores porcentajes apunta a contradicciones frecuentes
entre los padres en un 57.14%, contradicciones frecuentes entre los padres y
los sujetos en un 80.95%; el 47.61 % carecian|de autoridad; el 61.90% afirma
que existian desautorizaciones d,e:los padres frente a los hijos, y el 76.19%
asegura que las exigencias de los' padres en.el cumplimiento de las normas
que se presenltaban ocasionalmenilt,e.

I

Considerar en menor o mayor grado factores de riesgo en el consumo de
F '
sustancias psicoactivas; como lo afirma el equipo de salud mental del Servicio

Seccional de :Salud Antioquia (1 988).

TABLA 11 ATENCION, INTERESES, PARTICIPACIONES Y AFECTOS DE LOS
PADRES EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN LOS INFANTES DE MARINA
A.R.C. BARRANQUILLA

VALOR FRECUENCIA
sxsmmr: % | FRECUENT/ % | OCASIONAL % | NUNCA % TOTAL %

Tenia poco tiempo para mi cuando yo se lo 3[1428( 16|'76.19 2| 952 0| 0.00( 21]100%
pedia ; D '

Escuchaba con atencién cuando yo hablaba ‘0] 0.00 2| 952 16 [ 76.19 31428 21 | 100%
Dedicaba tiempo a conversar conmigo 0] 0.00] 2] 952 16 | 76.19 3| 1428 21| 100%
Estaba pendiente de mi rendimiento escolar ‘0] 000 2| 952 16)76.19 3]1428| 21]100%
Se interesaba por mis juegos . {0] 0.00 2| 952 16 | 76.19 3]14.28 21 [ 100%
Jugaba conmigo | L 1| 476 2| 9.52| 16]76.19 3| 1428] 21[100%
Se interesaba por mis estudios 0 000 2| 952 16 | 76.19 3] 14.28 21 | 100%
Conocia de mis act1v1dades diferentes al| ., ‘0| 0.00 2| 952 16 | 76.19 31428 21| 100%
estudio P i ‘

Asisti6 a los llamados al colegio 41 476 4],19.04 15 [ 71.90 1] 4.76 21 [ 100%
Inculco principios y valores morales 50| 0.00 3]i14.28 16(76.19| . 2] 9.52 21| 100%
Dejo mi formaci6n en manos de los maestros ne2] 952 3|'1428 16 | 36.19 0] 0.00 21 ( 100%
Contestaba ampliamente mis preguntas acerca 2| 476 62857 125714 1| 476 | 21|100%

del porque de las cosas '

He proporcionado una serie de pautas de| i 1| 476 3[114.28 16 | 76.19 1| 476 21 | 100%
conducta que orientaba mis acciones :

0.00 52380 15| 71.90 1| 476 21[100%

Me demostraba su amor "0

Se'mostraban carifioso conmigo . 0] 0.00 5| 23.80 15 | 71.90 1| 476 21| 100%
Se mostraba hostil conmigo 1| 476 15 |'71.90 51]23.80 0] 0.00 21 100%
Me hacia saber que me queria , 0 0.00 523.80 15 | 71.90 1| 476 21 | 100%
Me hacia saber que estaba orgulloso de mi . 0f 0.00 5]23.80 15 | 71.90 1| 4.76 21 [ 100%

-

En el estudio de la atenciodn, interés, participacion y el afecto de los padres en
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la infancia y adolescencia se observé que el 76.19% los padres
frecuentemente tenian poco tiempo para dedicdrselos a los sujetos; la
atencion que brindaban los padres frente al rendimiento académico y a los
estudios de los sujetos se observé que 76.19% lo hacia ocasionalmente y el
9.52% lo hacia frecuentemente, los padres asistian ocasionalmente a los
llamados al colegio asi lo afirmo el 76.19%, dejando la formacion en manos
de los maestros un 76.19%. Para 71.90% los padres ocasionalmente

demostraban su amor, cariiio, ) lo hacian sentir que lo querian, solo lo

!

demostraban frecuentemente el 23|’ 80% de la poblacion.

Analizando los datos de desaten:cién, desinterés, la poca participacion en el
proceso de formacidn y la falta de afecto de los padres para con los hijos son
factores predisponentes al consumo del psicoactivos. Para Climent y Aragon
(1986) las relaciones entre los padres y los hijos son carifiosas la posibilidad
del uso de drogas disminuye 'considerable'mente; situacion que no se

presentaba en los sujetos de la muestra.

TABLA 12 INCIDENCIA DE LOS PADRES QUE EJERCEN LA AUTORIDAD CON
VIOLENCIA EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE
‘ SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA . . P
VALOR FRECUENCIA
SIEMPRE % | FRECUENT/ % | OCASJONAL/ % | NUNCA % | TOTAL %
Me amenaza como forma de| 4| 19.04 15( 7142 1 4.76 1 4.76 21| 100%
lograr lo que queria C
Me golpeaba sin motivo 8| 38.09] ' 10| 47.61 2| 9.52 1] 4.76 21| 100%
Utilizaba palabras desagradables| 8| 38.09| 1 10| 47.61 2| 9.52 1| 4.76 21| 100%
para correginne. .
Me castigaban  fisicamente| 8| 38.09) . 10| 47.61 2| 952 1| 4.76 21] 100%
cuando yo no cumplia alguna Eoo
norma '
Violencia fisica de los hijos con| 2| 9.52| . 3| 14.28 9| 42.85 7| 33.33 21| 100%
los padres , '
Violencia fisica entre los padres 9| 4285| i 7| 33.33 3| 14.28 2 9.52 21| 100%
Me castigaba quitindome algo| 1| 4.76| " ' 7| 3333 10| 47.61 3| 14.28 21| 100%
que me gustaba cuando yo tenia '
un mal comportamiento
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Al estudiar la incidencia de los padres que ejercen la autoridad con violencia
como factor de riesgo predisponente en el consumo de sustancias psicoactivas
se encontrd que del total el 47.61% los padres con frecuencia castigaban
fisicamente a los sujetos y para el 38.09% siempre lo hacian, al 47.61%
frecuentemente los golpeaban sin motivo, en el 42.85% siempre existian la
violencia fisica entre los padres mientras. que en el 33.33%  existia
frecuentemente; en menor incidencia se presentaba la violencia fisica de los
padres con los hijos solo el 42.85 % afirmé que se presentaba ocasionalmente
y para el 33.33% nunca se presentd. Partiendo de estos datos estadisticos se
puede considerar que estas situaciones afectan la estabilidad familiar y
favorecen la desintegracion familiar, lo cual es un factor de riesgo para el

consumo de psicoactivos ya que produce el aislamiento del grupo familiar.

TABLA 13rl'l‘JCIDENCIA DE LAS CONDUCTAS DE LOS PADRES QUE INFLUYEN
SATISFACCION DE NECESIDADES DE SEGURIDAD EN LOS INFANTES DE MARINA
DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

VALOR FRECUENCIA
SIEMPRE % FRECUENT/ % OCASIONAL! % NUNCA % TOTAL %
Se mostraba inseguro 4| 19.04 13| 61.90| 2] 9.52 2] 9.52 211 100%

Se mostraba inestable en su 41 19.04 13 61.90‘ 2] 9.52 2] 9.52 21| 100%
conducta ‘

Cambiaba de estado de animo 5| 23.80 11 52.38 | 4 19.04 1| 4.710 21| 100%
varias veces durante el dia

Me rodeo de un ambiente de 2| 9.52 2| 954 13| 61.90 4| 19.04 21| 100%

estabilidad

Al establecer la incidencia de las conductas de los padres, que influyen en la
satisfaccion de necesidades de seguridad se observo que para el 61.90% los
padres frecuentemente se mostraban inseguros, comparados con los que
nunca se mostraban inseguros que corresponde 9.52% proporciones que
muestran diferencias significativas, los cambios de estado de dnimo eran .
frecuentes, asi lo revelan el 52.38%, estas sitﬁaciones generan un ambiente de

inseguridad no propicia para desarrollo emocional de los jovenes
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TABLA 14’INCIDENCIA DE LAS CONDUCTAS DE LOS PADRES EN LA
SATISFACCION DE NECESIDADES DE AUTOESTIMA EN LOS INFANTES DE
. MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA
VALOR FRECUENCIA
SlEl:g’RE FRECUENT/ % | OCASIONAL/ % | NUNCA % TOTAL %
Me Hacia saber que yo era 0{0.00 5| 23.80 16| 76.19 o 0.0 21| 100%
valioso(a)
Elogiaba mis cualidades 00.00 5| 23.80 16| 76.19 0| 0.0 21| 100%
Usaba palabras desagradables 8|38. 10| 47.61 3| 14.28 of 0.0 21| 100%
para referirse a mi 091,
Me culpaba por las cosas malas 1(4.7 13| 61.90 5| 23.80 2] 952 21| 100%
que le sucedian 6 '
Me culpaba por mis defectos 0]0.00 16| 76.19 5[ 23.80 o 0.00 21| 100%
Me culpaba por mis fracasos 01000 16| 76.19 5|23.80 0| 000 21| 100%
Me decia que yo no hacia nada 0f0.00(" 16| 76.19 5].23.80 ~ 0] 000 21| 100%
bien ) :
Me decia que yo era malo 01000 16| 76.19 5],23.80 o 0.00 21| 100%
Me decia que yo iba a fracasar|. ©0(000|| 16| 76.19 5(123.80 o 000 21| 100%
en la vida | ' l
Me criticaba negativamente 0000, 16| 76.19 5(123.80 0 0.00 21| 100%
Hablaba bien de mi a otros 0(0.00|: 2| 9.52 16[176.19 3( 14.28 21| 100%
familiares y amistades |
Me avergonzaba en publico 3 1;8 5 10| 47.61 8 ;38.09 0 0.00 21| 100%
| ! .
Me elogiaba cuando yo hacia 0l0001 5[ 23.80 16| 76.19 of 0.0 21| 100%
| algo bueno |

Al analizar la incidencia de las conductas de los padres en la satisfaccion de
las necesidaldes de autoestimcir se observo que del total, el 76.19%
ocasionalmente los padres los ha:cian sentir valiosos, en iguales proporciones
afirmaron que ocasionalmente los padres elogiaban sus cualidades, solo
para el 23.80% las situaciones anteriores se presentaban frecuentemente. Los
padres con frecuencia lo hacian sentir que eran malos, que no hacian nada
bien, y los culpaban por sus defectos y sus fracasos asi lo afirmé el 76.19% y

para el 23.80% estas situaciones se presentaban ocasionalmente.

Teniendo las proporciones anteriores, se puede observar, como los padres
han ejercido ciertas conductas que afectan la necesidad de la autoestima lo

que refleja posteriormente conductas no acordes con personas que tienen una
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alta autoestima, por tanto estas actitudes de los padres se pueden convertir en

factores de riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas como lo afirma

Maslow (1954).

TABLA 15 INCIDENCIA DE LA COMUNICACION PADRES - HIJOS EN LOS
INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C.

BARRANQUILLA
VALOR K . . FRECUENCIA
SIEMPRE % FRECUENT/ % | OCASIONALI % NUNCA % TOTAL %
Cuando habliabamos 2| 952 16 | 76.19 2| 9.52 1| 4.76 21| 100%
terminiabamos discutiendo , )
Yo sentia que el (ella) no me 1| 4.76 16 | 76.19 2| 9.52 1| 4.76 21 [ 100%
comprendia
Nos contamos nuestros problemas 1| 4.76 1] 4.76 16| 76.19 3] 14.28 21| 100%
Compartiamos nuestros logros y 1 47? 1| 4.76 16| 76.19 3| 14.28 21| 100%
éxitos » .
Hablibamos de cosas sin 0| 0.00 1| 4.76 12| 57:14 8| 38.09 21| 100%
importancia por el simple placer ’ ;
de conversar y estar juntos - :
Nos deciamos directamente lo 1| 9.76 1| 4.76 12| 57.14 71 33.33 21| 100%
que nos molestaba el uno del otro )
Expresamos nuestros 1| 4.76 1| 4.76 16 76.19 3| 14.28 21| 100%
sentimientos libremente ' '
Los didlogos entre nosotros 1| 4.76 1| 4.76 16 | 76.19 3| 14.28 21| 100%
trataban de objetos, rendimiento ‘
académico, éxito laboral o social
Nos expresidbamos el carifio que 0| 000 4| 19.04 16| 76.19 1| 4.76 21| 100%
cada uno sentia por el otro 5
Cuando existia un problema entre 1| 4.76 1| 476| 16| 76.19 3| 14.28 21 | 100%
los dos dialogamos sobre ello i
Sabia donde estaba yo cuando 0] 000  2f 952 16| 76.19 3| 14.28 21 [ 100%
estaba fuera de casa . .
Hablaba conmigo acerca del sexo 1| 4.76 | 1| 4.76 16| 76.19 3| 14.28 21| 100%
Resuelven los problemas 1| 4.76 ], 1| 4.76 16| 76.19 3| 14.28 21| 100%
familiares por medio del dialogo { '
Comentan los problemas de algin 1| 4.6 1| 4.76 16| 76.19 3| 14.28 21| 100%
miembro de la familia buscando ' ’
solucion en conjunto -
Pasaban tiempo charlando juntos 0 o000 1| 4.76 12| 57.14 8| 38.09 21| 100%
Existe union e‘ntre, los miembros 1| 4.76 1] 4.76 16| 76.19 3] 14.28 21 lOlO%'
de la familia ; f
Fomentaban el dialogo entre el 11 476 1| 4.76 16| 76.19 3| 14.28 21 IQO%
(ella) y yo i :

Seguin la incidencia de la comunicacion Padre - hijos revelaron que cuando

hablaban frecuentemente terminaban discutiendo y sentian que ellos no los
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comprendian asi lo afirmo el 76.19%, ellos se contaban sus problemas,
compartian los logros y se expresaban sus sentimientos ocasionalmente en un
76.19%. En igual proporcion revelaron que ocasionalmente resolvian los
problemas por medio del didlogo y existia union entre los miembros de la

familia.

Estos datos estadisticos se podrian relacionar con las demostraciones de
interés que manifestaban los padres, para Climent Aragon (1986) y para el
Equipo de Salud Mental del Servicio Seccional de Salud Antioquia 1988, la
falta de comunicacion e interés entre padres e hijos genera la desintegracion

Sfamiliar, lo cual es un factor de riesgo para el consumo de psicoactivos.

TABLA 16 NECESIDAD DE SEGURIDAD EMOCIONAL EN LOS INFANTES DE
MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

VALOR FRECUENCIA
SIEMPRE % ‘| FRECUENT/ % OCASIONAL/ % NUNCA % TOTAL %

Me siento seguro de mi mismo(a) 0 0.00] 1| 476} 17| 80.95 3| 14.28 21| 100%
Me siento inseguro 3| 1428 17| 80.95 1| 4.76 0O 0.00 21| 100%
Me cuesta trabajo tomar una 3| 1428( 17| 80.95 1] 476 0o 0.00 21| 100%
decision L.

Me falta estabilidad 3] 1428 17| 80.95|, 1| 4.76 0 0.00 21| 100%
Cuando tomo una decisién luego 1| 476 3| 14.28 15| 71.90 2| 9.52 21| 100%
actud en consecuencia ; ‘

Necesito ayuda de los otros para| 1| 4.76 3| 14.28 15| 71.90 2( 9.52 21| 100%
tomar una decision P

Dejo_que otros decidan por mi 1| 476 . 3] 14.28 15| 71.90 2| 952 21| 100%

Al analizar la necesidad de seguridad emocional se encontré que
ocasionalmente estos consumidores se encuentran seguros de si mismo y cjue
frecuentemente les cuesta trabajo tomar una decision, asi lo afirmé una
proporcion de 80.95% del total, en igual porcentaje asegura que cjon
frecuencia les falta estabilidad y en 71.90% con frecuencia que necesitan de

otros para tomar decisiones.
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Al relacionar estos datos con la incidencia de los padres en la satisfaccion
necesidades de seguridad (Tabla 13) y el nivel de seguridad emocional actual,
se observa que durante la nifiez y adolescencia estos sujetos no tuvieron
buenas bases para desarrollar sentimientos de seguridad emocional, lo que

genera que estos sentimientos sean aliviados mediante el uso de las drogas.

L)

-

TABLA 17 NECESIDAD DE AMOR Y PERTENENCIA EN LOS INFANTES DE
MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA
E FRECUENCIA
VALOR 1 Y 2 3 4 s TOTAL
Soy aceptado nor los demés 0| 0.00 0| 0.00 3| 1438 16 | 76.19 2 9.52 21| 100%
Soy aceptado por mi grupo 0| o0.00 0| 0.00 3] 1438 16| 7619 2] 9s2] 21| 100%
de amigos f
Tengo un grupo de amigos 0| 0.00 O 0.00 0| 0.00 3| 1428 18| 8571 21 | 100%
Prefiero andar solo 16 | 76.19 'S | 2330 0 0.00 0] 0.00 ol 0.00 21| 100%
Tengo uno o dos amigos 0| 0.00 n 4.76 5| 23.80 12| 52.14 3| 1428 21 | 100%
Tengo un amigo con quien 0| 0.00 i1 4.76 5| 23.80 12| 5214 3| 1428 21 | 100%
hablar de mis cosas mas !
intimas !
Siento que soy amado 0 0.00 IO 0.00 16| 7693 3| 1428 2 9.52 21| 100%
En ml grupo de amigos se 0| 0.00 0| 0.00 2 9.52 2 9.52 17| 80.95 21| 100%
da el consumo de drogas !
Reciba manifestaciones de 0| 0.00 p 0.00 16| 76.19 3| 1428 2 9.52 21 | 100%
carifio por parte de otras
nersonas
En mi grupo de amigos me 0| 0.00 0| 0.00 2 9.52 10 | 47.61 9| 42385 21| 100%
presionan a consumir drogas f .
Me siento solo 10 | 47.61 3| 1428 5| 23.80 3] 1428 0| 0.00 21| 100%

Al analizar la necesidad de amor'y pertenencia se encontro que en un 85.71%
siempre tiene un grupo de amigos y 76.19% casi siempre lo tiene; 76.19%
nunca prefieren estar solos, el 76.19% a veces siente que es amado, 80.95%
afirmo que en su grupo de amigos, siempre se presentaba el consumo de
drogas, pero el 47.6% afirmé que casi siempre el grupo de amigos los
presionaban al consumo, el 42.85% afirmaba que siempre los presionaban,

proporciones que no muestran diferencias significativas.
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La incidencia del consumo de psicoactivos por parte de los amigos es un
factor de riesgo de gran importancia en el consumo de sustancias
psicoactivas, segun Maslow (1972) la gente joven siente una fuerte
necesidad de amigos compaiiia y aceptacion por parte del grupo”, siente estd
comprometido en el abuso de drogas y si la satisfaccion social se deriva del

grupo, muy seguidamente lleguen a dejarse envolver por la subcultura de la

droga.
TABLA 18 NECESIDAD DE AUTOESTIMA EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA
ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A:R.C. BARRANOQUILLA
VALOR FRECUENCIA
0 1 2 3 4 3 TOTAL %
SOY buena persona 0 0.00 0 0.00 16 76.19 b1 23.80 0 | 0.00 0 0.00 21 100%
Tengo buena Opinién 0 0.00 0 0.00 16 76.19 b 23.80 0 0.00 0 0.00 21 100%
de mi mismo
La opini(')n que tengo 0 0.00 0 0.00 16 76.19 5 23.80 0 0.00 0 0.00 21 100%
de mi mismo
corresponde a la que
los demas tienen de mi
SOY una persona digna 0 0.00 0 0.00 16 76.19 5 23.80 0 0.00 0 0.00 21 100%
Tengo mas defecto que 0 0.00 0 0.00 3 1428 10 | 47.68 8 38.09 0 0.00 21 100%
cualidades
Soy una pefsona 0 0.00 0 0.00 2 9.52 16 76.19 3 14.28 0 0.00 21 100%
inteligente
Plledo desempeﬁar con 0 0.00 0 0.00 16 76.19 5 23.80 0 0.00 0 0.00 21 100%
éxito cualquier tarea
que me proponga
Soy una persona 0 0.00 0 0.00 16| 76.19 5 23.80 0 0.00 0 0.00 21 100%
valiosa '
Cuando tengo una 0 0.00 0 0.00 16| 76.19 3 1428 2 9.52 0 0.00 21 100%
opinion lo expreso
libremente
Me obtengo que ]e 0 0.00 0 0.00 1 476 5 23.80 15 71.90 0 0.00 21 100%
expresa mis ideas por
temor al rechazo de los
demas
Me Siento culpable 0 0.00 0 0.00 1 476 5 2380 15 7190 0 0.00 21 100%
Me pllego a lOS deseos 0 0.00 0 0.00 1 476 5 2380 15 7190 0 0.00 21 100%
de los demds para
evitar problemas
Soy una Compaﬁia 0 0.00 0 0.00 8| 3809 10 49.61 3 1428 0 0.00 21 100%
agradable para las
demas personas
S()y Conforme con ml 0 0.00 0 0.00 16 76.18 4 19.04 1 4.76 0 0.00 21 100%
manera de ser
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Al estudiar la necesidad de autoestima se encontro que en proporciones y en
frecuencias iguales los consumidores revelan que pocas veces tienen buena
opinion de si mismo, se consideran personas dignas o valiosas asi lo reveld el
76.19%, ademds en igual proporcion se consz:'deraban pocas veces conforme
con su manera de ser, el 71.90% casi siempre se cohibian de expresar sus

ideas por temor al rechazo de los demds o acudian a los deseos de los demds

" por evitar problema.

En el caso de estas personas de baja autoestima son extremadamente
sensibles al stress, y se sienten impulsadas a defender a si mismas de la
inseguridad, lo que genera que estos individuos se envuelvan fdcilmente en el
consumo de las drogas, para buscar alivio para el stress y proteger su yo de

sentimientos de inferioridad.

“TABLA 19 NECESIDAD DE AUTOREALIZACION EN LOS INFANTES DE MARINA
DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

VALOR FRECUENCIA
] 2 3 4 § TOTAL %

He Realizado la mlayor parte de 0| 000 1| 47 16 | 76.19 4| 19.04 0| 000 0| 000 21 | 100%

las cosas que soy capaz de

hacer

He descubierto en miS 0 0.00 0 0.00 4| 19.04 15| 71.42 2 9.52 0 0.00 21 | 100%
habilidades y cualidades que

ignoro

Me he realizado como nersona 0| 000 1| 4% 16 | 76.19 4] 1904 0] o0.00 0| 0.00 21 | 100%

Creo que todavia iengo mucho 0| 000 10 | 4761 9| 4285 2] 952 0| 0.00 21 | 100%

potencial por desarrollar

He desarrollado la mayor pane 0| 000 1| 436 16 | 76.19 4] 1904 0| o0.00 0| 0.00 21 | 100%

de mi potencial

Encuentra Obstéculos para mi 0| o000 0| o0c0 1| 476 4] 19.04 16 | 76.19 0| 000 21 | 100%

autorrealizacion

En cuanto obsticulos para 0| o0.00 0| 0.0 1| 476 4] 1904 16 | 76.19 0| 0.00 21 | 100%

poner en practica‘todo lo que
sov capaz de hacer

0| 000 0| oco 1| 476 4| 19.04 16 | 76.19 0| 0.0 21 | 100%

Estoy satisfecho dando lo que
he logrado en mi vida hasta
ahora

Soy una persona capaz de amar 0| 000 0| o0co 1| 476 4] 1904 16 | 76.19 0| 000 21 | 100%

desinteresadamente
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Al analizar las necesidades de autorrealizacion se encontré que el 76.19%
pocas veces ha realizado la mayor parte de las cosas que es capaz de hacer o
se siente realizada como persona, en esta mima proporcion casi siempre

encuentran obstdculos para su autorrealizacion.

I
Partiendo de los aportes de Maslow 1962 se puede considerar que la no
i
satisfaccion de la necesidad de autorealizacién genera frustracion derivada
no poder satisfacer estas necesidades de crecimiento y de no poder actualizar
las potencialidades, lleva a estos, jovenes a refugiarse en el consumo de
. . . -‘ '
psicoactivos para evadir la realidad, pero a su vez el consumo de estas

sustancias puede impedir la planea autorrealizacion.

TABLA 20 INCIDENCIA DE LA AUTODISCIPLINA EN LOS INFANTES DE MARINA
DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

VALOR FRECUENCIA
SIEMPRE % | FRECUENI/ .% | OCASIONAL/ % | NUNCA % TOTAL %
Dejaba de asistir a una fiesta 0 000 . O 0.00 17| 80.95 4] 19.04 21| 100%
cuando tenia que estudiar . "
Fijaba un horario para 0 000 . 1 4.76 . 16| 76.19 41 19.04 21| 100%
realizar mis actividades ' :
Tenia mi propio limite para 0 0.00 0 0.00]| - 17| 80.95 41 19.04 21| 100%

el consumo de alcohol,
evitaba llegar a los extremos
cuando consumia i

Cuando tenia una fiesta, me 0| o0.00| ¢ 2| 952 10| 47.61 9 42.85 21| 100%
retiraba a la hora apropiada
para no llegar tarde a casa

Evitaba gastar dinero 0 000| ; 2 952 - 10| 4761 [ 9( 42285 21| 100%
exageradamente .

Tenia un presupuesto para 0| 000| " 1| 4.76 11| 5238 9| 42.85 21| 100%
mis gastos semanales y :

mensuales ,

Evitaba andar con amistades 0 000 , 2 9.52 10| 47.61 91 42.85 21| 100%
que No me convenian

Tengo mi propio codigo de 0 0.00 ‘3| 14.28 13| 61.90 5| 23.80 21| 100%

conducta, se cuales son los
limites de lo permitido
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De acuerdo a la autodisciplina en estos consumidores el 80.95%

ocasionalmente dejaba de asistir a la fiesta cuando tenia que estudiar, el

76.19% ocasionalmente fijaban horarios para realizar sus actividades, el

80.95% ocasionalmente tenia su propio limite para el consumo del alcohol, el

61.90% ocasionalmente tenia su propio codigo de conducta.

TABLA 21 OTROS MOTIVO DE CONSUMO EN LOS SUJETOS :
DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA
NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

VALOR FRECUENCIA
MUY. POCO NOES TOTAL %
IMPORTANTE % | IMPORTANTE % | IMPORTANTE % | IMPORTANTE %
Por curiosidad 10| 47.61 9| 42.85 2 9.52 0| 0.00 21| 100%
Mi grupo de amigos me 9| 42.85 10| 47.61 21 9.52 0| 0.00 21| 100%
presiono para estar a la moda
Me engafiaron (me la 0 o0.00 3| 14.28 17| 80.95 1| 476 21| 100%
pusieron en una bebida o
cigarrillo) ,
Mi grupo de amigos me 10| 47.61 9( 42.85 1| 476 1| 476 21| 100%
invitod
Queria ser aceptado por mi 15| 71.42 5| 23.80 1| 4.76 0| 0.00 21| 100%
£Iupo
En una fiesta todos lo hacian 9| 42.85 10| 47.61 0| 0.00 2| 9.52 21| 100%
Por prescripcion médica 0| 0.00 0 0.00 0| 0.00 21 100 21| 100%
Para ser mas consciente de los 2| 952 5( 23.80 10| 47.61 4| 19.04 21| 100%
objetos a mi alrededor
Para experimentar mi yo 2| 952 8| 38.09 9| 42.85 2| 9.52 21| 100%
interior
Para ser mas creativo 0| 0.00 1| 4.76 7| 80.95 13| 61.90 21| 100%
Para aumentar mi capacidad 0| 0.00 1| 476 23.80 15| 71.42 21( 100%
de comprension
Para relajarme 0 0.00 8| 38.09 | 10| 47.61 3| 14.28 21| 100%
Para dormir 0 0.00 0 0.00 | 3| 14.28 18| 85.71 21( 100%
Para mantenerme despierto 0 0.00 0| 0.00} 3] 14.28 18| 85.71 21| 100%
Para aumentar la satisfaccion 0| 0.00 3| 14.28 5| 23.80 13| 61.90 21| 100%
en la relaciones sexuales
Para mantener energia 0 0.00 0 0.00] 2] 9.52 19| 90.47 21| 100%
Para evadir u olvidar mis 0| 0.00 5| 23.80 5] 23.80 11| 52.38 21| 100%
problemas
Por rabia 0 0.00 0 0.00 | 1 4.76 20| 95.23 21| 100%
Para experimentar placer 8| 38.09 10( 47.61| 2| 9.52 1| 476 21| 100% |
Para relacionarme mejor con 1 4,76 51 23.80 10| 47.61 5] 23.80 21( 100%
los demas
Para modificar los efectos del 8| 38.09 8| 38.09 4| 19.04 1 4.76 21( 100%
| alcohol
Otras razones
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Al analizar otros motivos de consumo se encontro que el 71.42% de los
consumidores consideraban importante ser aceptados por el grupo, el 47.61%
considero muy importante la curiosidad y en igual proporcion revelaron que
en una fiesta todos los hacian, y sentian la presion del grupo para estar a la
moda y querian experimentar élacer, las razones que tuvieron poca
importancia para llegar al consurrélo'de sustancias fueron por engaiio 80.95%
por prescripcion médica 100% parzz experimentar mi yo interior 42.85%, para
llegar a ser mds creativo 61 .9b%, para aumentar mi capacidad de

comprension 71.42%, para aumentar mis relaciones sexuales 61.90%

Como se puede observar incluyendo los factores antes mencionados la

_necesidad de pertenecer a un grupo de amigos y la curiosidad segiin Jones,

- Shainberg y Byer (1979).
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10. CONCLUSIONES

Después de describir los resultados de la presente investigacion se refleja
cléramente los factores de r;'esgo asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes de la Infanteria de Marina de la Escuela Naval de
Suboficiales A.R.C. Barranquilla, entre las conclusiones de los estudios de
prevalencia - se”’ encuentra la identificacion de factores de riesgo
correspondientes a variables sociodemogrdficos se. pﬁede observar que los
Jovenes de la muestra tienen un. rango de eaf'ad de 1 8 a 24 afos, encontrando
que la gran mayoria tiene 19 aiios de s:exo masculino; lo que permitio
ubicarlo segun las etapas de desarrollo en la adolescencia tardia.

La adolescencia por si sola, es un factor de riesgo asociado en el consumo de
sustancias psicoactivas auhque la posibilidad de caer en la adiccion existe en
cualquier etapa, el mayor z’n:dice de adiccion se ve en la etapa de la

adolescencia y continua a los comienzos de la edad adulta.

La identidad en un adolescente esta determinada por las caracte'rl's(icas
interpersonales e intrapersonales, el contexto ecoldgico y las interacciones de
los componentes significativos del mundo unico del individuo, como ejemplo
la familia y eso precisamente es el propésito de estudio, describir como estos

factores influyen como riesgo para el consumo de drogas psicoactivas.
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Bajo un nivel individual existen cambios fisicos y psicolégicos que van
intrinsecos en esta etapa; como son los cambios corporales, la busqueda de
autonomia e independencia para llegar ser un adulto, la busqueda de la
identidad y desarrollo individual entre un contexto social y cultural Erick
Erikson y Peter Bloss (1976). La aceptacion de la comunidad y de los amigos
pueden afectd}' el co_mportamiento del docente, incluyenao la importancia de

la socializacion en la integracion mutua con los valores y los intereses.

Hay conductas mal ad&'ptdtivas o de riesgo de prolongacion o desviacion del
desarrollo de esa identidad lo vemos cuando las caracteristicas de la edad,
adolescente parecen perpetuarse y desviarse por caminos que ya no
representan ideales alcanzar sino una forma de vida, en la que se puede estar
arriesgando la misma, pdr ejemplo el uso de las drogas entre otros. Muchos
de estos comportamientos se ven reflejados en su afdan de estar en grupos con
otros adolescentes, en la busqueda de su identidad, y es asi que se viste,
habla y se conduce segun las normas del grupo que ayudan a reforzar su yo.
Por tanto aquellos adolescentes cuyos amigos consumen psicoactivos son mds
propensos al consumo de estas sustancias que aquellos cuyos amigos no
consumen, situacion que se observo en los infantes de marina cuando un alto
porcentaje de sujetos afirmaron que en su grupo de amigos se presentaba el
consumo de sustancias psicoactivas. Lo que generaba que los sujetos fuesen
susceptible a la presion, la curiosidad, la necesidad de experimentar placer y

el medio para ser aceptados por el grupo de amigos.

De acuerdo con datos obtenidos se concluye que las sustancias psicoactivas

de mayor prevalencia fueron el alcohol, el cigarrillo, la marihuana y el
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éxtasis. Se presenté segun los datos estadisticos que . las sustancias
psicoactivas eran }:onsumidas simultdneamente, obteniendo que el 47.61%
combinaba el alcohol, el cigarrillo y la marihuana; el 28.57% consumian
conjuntamente alcohol, cigarrillo'y el bazuco; el 14.28% ingieren alcohol,
cigarrillo y éxtasis, y el 9.52% restante consume cigarrillo, marihuana,
cocaina y el éxtasis, resultado que se puede comparar con la ultima encuesta
que realizé el DANE 1996 cuando revel6 que en el total de hogares, el 10.6%

afirmo que los jévenes consumen al menos una vez al mes bebidas alcohdlica

.con relacion al uso de las drogas, y es que lo que permite visualizar que hoy

en dia el consumo de bebidas alcohdlicas tienen mayor prevalencia por la
Jacilidad de adquisicion, la mayoria de las personas consumen el alcohol en

una reunion social y aun en una simple charla hasta llegar en algunos casos

ala perdida del control, en la forma de consumir. De hecho el bebedor

ocasional se puede convertir psicolégicamente y fisiolégicamente en un adicto

al licor, Vaillant 1999, afirmé se es un alcohdlico, cuando no siempre tiene el

control sobre cuando empezar y cuando dejar de hacerlo, y una vez
enganchado, un alcohdlico bebe mds por hdbito que por resolver un

conflicto.

Muchos adolescentes comienzan a consumir licor porque parece ser propio
de su crecimiento y siguen haciéndolo por las mismas razones que lo hacen
los adultos, mostrar un aspecto agradable en las situaciones sociales, o tal
vez por reducir las angustias y escapar de los problemas. De igual forma el -'
uso de la marihuana, en adolescentes puede estar conllevada por razones
como la curiosidad, por querer ser como sus comparieros y experimentar los

mismos placeres, la forma mds comun de consumirla en la época actual es en
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forma de cigarrillo, lo que facilita consumirlo en una fiesta como lo afirmaron
los sujetos, y hacerlo parecer como el cigarrillo comiin. En la mayoria de los
casos la dependencia con respecto a la marihuana es sobre todo psicoldgica,
claro esta sin desligar la fisiologica, pero que buscar los jovenes con su
consumo; euforia, sensacion de flotar, bienestar, el mundo les es mds
significativo, fortalecer la exper:iencia agradables y se sienten alejados del
mundo real. Otras de las sustancias que consumen los sujetos es el bazuco,
muy comin en los adolescentes por la fjacilidad de consumo (fumado e
inhalado) y por los efectos que produce; excitaciones, hiperactividad,
: .
hipersexualidad, las alteraciones del camb;io de dnimo. De la generacion
de las drogas sintéticas, la "droga del nuejvo milenio”, el éxtasis, que estd
disefiada para combinarla con o'tras droga.:;', una mezcla mds frecuentes con
el alcohol, muchos jovenes sobrééargados con ganas de bailar sin parar toda
la noche acaban las reservas or:rgdnicas del organismo, ya que el éxtasis no
] :
crea energia, solo se alimenta de las reservas del cuerpo, es frecuente en
| |

discotecas, acompariadas del trance, una musica de cardcter repetitivo la
cual la bailan hasta amahecer, por iltimo la droga que consumen en menor
. el

grado es la cocaina, cuyos efectos aumentan la sensacion e intensificar los

estados de animo.

No se puede desligar el bajo nivel socioecondmico y educativo como riesgo en
el consumo de sustancias psicoactiva todo esto estd relacionado al alto indice
de desempleo en el pais que hace que los desempleados dediquen a
actividades de produccion y distribucion de psicoactivos los cuales no
requieren de mayor capacitacion y produccion, utilidades econdomicas

superiores y mds rdpidamente que por medio de cualquier actividad legal, sin
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contar la localizacion estratégica del pais que facilita la circulacion de
insumos necesarios para la produccion de psicoactivos que favorecen la

expansion del narcotrdfico.

En Colombia siempre mds jovenes son atraidos y manipulados por el
narcotrdfico y la economia ilegal, forma que les garantiza tener acceso a
aquellos modelos "pldsticos” que miden "el éxito social” o el escape de una
realidad frustrante donde la posibilidad de una dimension humana de vida se

hace cada vez mds incierta.

Otros de los factores de riesgo psico - sociales que son determinantes en el
consumo de psicoactivos es la estructura y ambiente familiar, que con sus
particulares caracteristicas, pueden contribuir al desarrollo sano del
adolescente o generador de daﬁo en ellos. Imcxando con la incidencia de los
acontecimientos familiares se pbtuvo que en el sistema familiar de estos
infantes de marina prevalecia ﬁara el 47.61% la drogadiccion, por pare de
uno de los miembros de su familia, eI desempleo y las dificultades
economicas, en tanto que el 23 80% mamfesto que en su nucleo familiar
acontecio la separacion de !Ios padres, alcoholismo, drogadiccion, el
desempleo y las dificultades ecofnémicas, el 19.04% destaco el divorcio de sus
padrees, y la drogadiccion, y e:l 9.52% restante seiialo que la separacion de
los padres, drogadiccion, el desempleo las difi cuItades economicas y los
negocios ilicitos tuvieron mayor: prevalencia en su seno Sfamiliar. Del total de
la poblacion afirmo que el sistema familiar se presentaba el consumo de

psicoactivos, principalmente por los tios, seguidos por los padres y hermanos,

convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo, debido a que el
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ejemplo familiar juega un papel importante en el desarrollo sano de los
Jjovenes, los padres son modelos de identificacion, es aqui la razon por la cual
reflejan comportamientos y actitudes postefiores que van a depender de la
base que han tenido. Sin embargo, para Vaillant 1999 la gran cantidad de
hijos alcohdlicos que se vuelven adictos se debe menos a factores biologicos
que a pobres modelos de vida; crecer en una familia carifiosa, fuertemente
unida nos disminuye la posibilidad de llegar a ser un adicto, ni el proceder de
una familia con muchos problemas aumenta el riesgo, porque hay otros
factores inherentes al consumo, pero es importante recalcar que la actitud
permisiva de los padres hacia las adicciones - puede en general influir

negativamente en sus hijos.

De lo anterior, se puede decir que existen situaciones familiares que
predisponen al consumo, como también familias en la que los padres son
victimas de sus hijos hayan caido en la red de la drogadiccion, por tal no
podemos llegar a conclusiones que los conflictos se dan mds bien en familias
rotas o con problemas, pero también se dan en familias normales y las

diferencias no son estadisticamente significativas.

Las situaciones psicoactivas de mayor consumo en el nucleo familiar; son en
orden de incidencia es el alcohol, la marihuana, la cocaina y el bazuco, en

donde la frecuencia de utilizacion es semanal o diario.

Teniendo en cuenta lo descrito por el equipo de salud mental del Servicio de
Salud Antioquia 1988 cuando sefialo que el ejercicio violento de la autoridad

como la ausencia de figuras de autoridad son factores de riesgo para el
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consumo de psicoactivos y es el caso de los Infantes de Marina de la Escuela
Naval A.R.C. Barrdhquilla cz)ando afirmaban como en el nucleo familiar
prevalecia la violencia fisica entre los padres, padres - e hijos y el uso de
palabras desagradables entre ellos era frecuente. De igual forma las
contradicciones manifiestas verbales o no verbales entre los padres e hijos o
entre hermanos, favorecen la desintegracion familiar y aislamiento del
mismo, cohvirtiéndose en un factor riesgo para el consumo de psicoactivos,
segun el estudio del Ecjz;ipo. de Salud Mental de Antioquia (1988), situaciones
cq}no estas se presentaban con frecuencia en el sistema familiar de estos
infantes, los padres carecian de autoridad frente a los hijos, se observaba
contradicciones frecuentes entre los padres y desautorizacion de uno de ellos
delante de sus hijos, lo que impedia mantener una consistencia y acuerdos

para ejercer la autoridad.

Otra de las situaciones que se presentaban con ﬁ'ébuencid en el nucleo
familiar de estos infantes de Marina era la falta de tiempo y atencion que les
dedicaban los padres hacia los hijos, frente al rendimiento académico y a los
estudios de los sujetos siendo para el 76.19% de la poblacion ocasional, de
igual forma la demostracion de carifio, amor y afecto solo eran frecuentes
para 23.80% de la poblacion, partiendo de estas estadisticas la desatencion,
desinterés, la poca participacion en el proceso de la formacion y la falta de
afecto de los padres para con los hijos se presentaban frecuentemente para
76.19% lo que hace pensar que estas situaciones son factores predisponentes
al consumo de psicoactivos. Sin embargo Climent y Aragon 1986 afirmaron
que "si las relaciones entre los padres e hijos son carifiosas, la posibilidad del

uso de drogas disminuye considerablemente". Pero el afecto no lo es todo, los
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hallazgos de estudio seiialan que la conducta de los padres para proteger a
sus hijos de las drogas debe no solo manifestar afecto sino que los padres
deben pasar tiempo efectivo, hablar sobre sus intereses, conocer sus
actividades en detalle y eso precisamente lo ve pasaba solo ocasionalmente
con los padres y los infantes de marina los niveles de comunicacion eran
minimos, Elos didlogos frecuentemente terminaban en discusiones lo que
generaba que los padres desconocieran las clases de compaiiia en los cualés
alteraban sus hijos e impedian mantener una actitud disciplinaria y

consciente.

Los padres de estos sujetos durante la infancia nifiez y. adolescencia
mantenian segun el 61.90% de la poblacion frecuentemente conductas de
inestabilidad y cambios de e;s'tado de dnimo durante el dia. El Equipo de
Salud Mental del Servicio Seccional de Salud de Antioquia (1988) sostiene
que las conductas de los padres que influyen en la satisfaccion de

necesidades, de seguridad, "Protegen a los hijos contra el consumo de

- psicoactivos o lo contrario estas conductas de inseguridad e estabilidad

_ pueden conllevar a los sujetos al consumo de sustancias psicoactivas”.

Los sujetos participantes en el presente estudio perciben a sus padres como
desatentos, y desinteresados por ello tanto en la infancia como en la
adolescencia ocasionalmente los hacia sentir que no eran valiosos, los

culpaban por sus defectos proporcionando pocos elementos para fortalecer

_ su autoestima. Todo lo anterior se encuentra en consonancia con los

hallazgos de Climent y Aragon (1986) como fdctores predisponentes en el

consumo de psicoactivos.
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Los sujetos de la muestra poseian durante la adolescencia bajos niveles de
autodisciplina, pues ocasionalmenté ejércen controles propios sobre le
consumo del alcohol, en las horas de llegada a casa, amistades y horarios de
estudio. Esto puede actuar como otro factor predisponente en consumo de

sustancias psicoactivas.

‘En cuanto a satisfaccién de necesidades en la actualidad se situan como
factores importantes para el consumo de drogas psicoactivas, la poca
satisfaccion de necesidades psicologicas, como la seguridad, la autoestima'y
ka autorrealizacion de acuerdo a las teorias de Maslow (1954) y el modelo de
Jones, Shainberg y Byer (1979). La seguridad es producida por la -
estabilidad, consistencia y el conocimiento de los limites. Esto limites deben
ser establecidos por los padres a través de una estructura consistente de
normas de conductas. Por tanto Maslow (1954) afirma que cuando estos
elementos estdn ausentes dﬁraﬁte la infancia y a inicios de la adolescencia
por parte de los padres, los nifios desarrollan en menor o mayor grado

sentimientos de inseguridad, de baja autoestima, sensibilidad al * stress,

- frustracion, carencia de lucha contra los obstdculos”, y esto es la que reflejan

los sujetos de la muestra, cuando afirmaron que ocasionalmente se sentian

seguros de si mismo y aveces se consideran buenas personas.

Otras de las necesidades que a menudo son responsables de la iniciacion al
consumo de drogas, especialmente entre adolescentes es la necesidad de amor
y pertenencia, segun Maslow (1980) la gente joven siente una fuerte necesidad
de amigos, compariiia y aceptacion por pbrte del grupo, si este estd

comprometido con el abuso de drogas como lo afirmaron los sujetos de la
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muestra en muchos casos requiere la inmediata satisfaccion social, sumado

.con otros beneficios (inseguridad, baja autoestima), acelerard para que el

individuo llegue a dejarse envolver por la subcultura de.la droga”. , Después
de revisar los resultados y las conclusiones obtenidas en esta investigacion,
podemos dfirmar que se han cumplido satisfactoriamente los objetivos
trazados por este estudio, ya que se presentaron los factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en los infantes la linea de
investigacion que tiene en marcha la Universidad Simon Bolivar, con lo cual
se espera hacer un valioso aporte a la comunidad para enfrentar a un

problema que se hace cada vez mads dificil de solucionar.
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11. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de haber analizado de manera exhaustiva los resultados obtenidos en

la investigacion de los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias

_ psicoactivas en los Infantes de Marina de la Escuela Naval de Suboficiales

A.R.C. Barranquilla, permitieron a su vez llegar a las conclusiones
principales del estudio, respondiendo de esta forma a los objetivos trazados al
inicio de la investigacion, corresponde mencionar las recomendacionés, que
fundamentalmente hacen referencia a aquellos aspectos que mds adelante han
de contribuir a optimizar los estudios posteriores que se desarrollen acerca
de los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas.
‘Uno de los puntos tiene que ver con la necesidad de realizar investigaciones
mds experimentdbles sobre este tema con base en los cuales se puede
establecer con mds especificacion y exactitud la correlacion entre la

presencia de ciertas caracteristicas que producen ciertas drogas.

Por otra parte es interesante anotar en esta revision que Climent y Aragon
(1986) encontraron diversas actitudes de los padres que influyen para que los
hijos consuman sustancias psicoactivas, que ayudo a reafirmar los resultados

que ha arrojado este trabajo de investigacion.

Si analizamos la investigacion de Morat Amar, 1980 que establece en sus
conceptos que el poseer una escala de valores incompatibles con las drogas,

ya sean religiosos, morales, filosoficos, constituyen factores protectores para
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no consumo de drogas, teniendo en cuenta lo anterior se puede establecer
programas encaminados a rescatar valores como medio preventivo en. el

consumo de sustancias psicoactivas.

Otro de los aspectos importantes y que merece ser destacado tiene que ver

con las caracteristicas del sujeto que se tomo como objeto de estudio, como

ya se sabe unicamente se estudio el grupo de Infanteria de Marina de la

Escuela Naval de Suboficiales A.R.C. Barranquilla, es por esto que se

recomienda realizar estudios con otros grupos como grumetes, suboficiales

y/o oficiales, construyendo instrumentos que se adecuen al nivel de
desarrollo de cada uno de estos grupos, elaborando las herramientas

investigativas en la medida en que los elementos a investigar asi lo exijan.

Ademas, seria enriquecedor poder describir los factores de riesgo asociados
al consumo de sustancias psicoactivas en infantes de marina en otras
regiones del pais donde funcionen la Armada de Colombia, pues de este modo
se obtendria éspegtos Jfundamentales. para el desarrollo de nuevos programas

educativos preventivos de la drogadiccion.

En cuanto a la prevencion del problema de la drogadiccion, el presente
estudio proporciona una guia util de aquellos aspectos que merecen ser
tenidos en cuenta a la hora de diseniar nuevas estrategias de intervencion.
Ente esos aspectos se pueden mencionar entre otros la interaccion familiar, la

satisfaccion de necesidades y el manejo de la autodisciplina.

Por ultimo hay que decir que los resultados de la presente investigacion
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deben ser correlacionados con los obtenidos en el estudio que establecié y

_describio los factores psicosociales asociados al no consumo de sustancias

psicoactivas (1989) para hallar cuadros comparativos que permita crear
programas de capacitacion y prevencion en los factores relacionados con el

medio ambiente en que estos interactuan.
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FIGURA 1. EDAD EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE
SUBOFICIALES A R.C. BARRANQUILLA
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FIGURA 2. INCIDENCIA DEL CONSUMO EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA
NAVAL DE SUBOFICIALES AR.C. BARRANQUILLA
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FIGURA 3. TIPO DE DROGAS UTILIZADAS POR LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA
NAVAL DE SUBOFICIALES A R.C. BARRANQUILLA
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FIGURA 4. NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA
NAVAL DE SUBOFICIALES A R.C. BARRANQUILLA
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FIGURA 5. NIVEL DE EDUCACION
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FIGURA 5.1. ENTORNO Y AMBIENTE FAMILIAR EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA
ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA

® REGULAR 80,95%
B MUY BUENO 4,76%
O BAJO 9,52%

[ BUENO 4,76%




FIGURA 6 CONSUMO EN LA FAMILIA DE LOS INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA
NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C. BARRANQUILLA
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FIGURA 7 TIPO DE SUSTANCIAS UTILIZADAS EN LAS FAMILIAS DE LOS INFANTES DE
MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES ARC BARRANQUILLA
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FIGURA 8. FRECUENCIA DE UTILIZACION DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS
INFANTES DE MARINA DE LA ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES ARC BARRANQUILLA
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FIGURA 9. ACONTECIMIENTOS FAMILIARES EN LOS INFANTES DE MARINA DE LA
ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES ARC BARRANQUILLA

= Drogadiccion y desempleo
47,61%

B Separacion, alcoholismo,
drogadiccién y desempleo
23,8%

O Divorcio, drogadiccion
19,04%-

O Drogadiccion, separacion de
los padres, desempleo y
negocios ilicitos 9,52%




L

ANEXO A

FICHA PERSONAL
- DATOS PERSONALES: ’

NOMBRE S | EDAD
ESTADO CIVIL o . SEXO
ESTUDIOS QUE REALIZA ACTUALA/{IENIE

CIUDAD DONDE VIVE

OCUPACION

=
i

- DATOS FAMILIARES:

NOMBRE DEL PADRE
VIVO - FALLECIDO ____'CONVIVE CONEL SI NO

NOMBRE DE LA MADRE
VIVA FALLECIDA __ _CONVIVE CON ELLA SI NO
NUMERO DE HERMANOS.

- INFORMACION PERSONAL.

MENCIONE CON QUIEN VIVE USTED

SE SIENTE SATISFECHO DE HABER INGRESADO A LA INSTITUCION ARMADA
NACIONAL.

CALIFIQUE LA RELACION DE USTED CON SUS COMPANEROS Y SUPERIORES
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HA EMPLEADO ALGUNAS DROGAS PSICOACTIVAS SI

NO

MENCIONE TIPOS DE DROGAS QUE
CONSUME

HA

CONSUMIDO

o)
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ANEXO B

ENCUESTA PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

e INSTRUCCIONES _

Al responder a la siguiente encuesta ;usted esta colaborando con el desarrollo de una
investigacion cuyos resultados seran de ‘gran utilidad para prevenir el problema de la
farmacodependencia. Para que la inforfmdcio'n sea util y confiable, es necesario que usted
sea lo mas sincero (a) posible en su§ respuestas. El cardcter anonimo de la encuesta
garantiza que su identidad no serdi conocida, y aunque usted suministrara datos
personales, no se utilizara ningun proq:;edimiento, para identificarlo (a). Por favor no deje
ningun item sin responder, excepto cz'jlafndo encuenire una instruccion explicativa para
hacerlo. Lea muy cuidadosamente las I:n.s%trucciones especificas para cada item y pregunte
al examinador en caso de alguna duda. Pro favor coloque el formulario en el buzon al

terminar. 'Muchas gracias!.

1. DATOS PERSONALES
a) Edad:
b) Sexo:
¢) Estado Civil:
d) Estudios que adelanta:
e) Semestre: .
f) Promedio .Académico:

&) Ocupacion / Cargo: ‘ |
k) Ciudad de Procedencia: : !

i) Religion:
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Las siguientes frases describen conducias‘ de los padres para con los hijos. Por favor

indique con una (X) la frecuencia_con que, durante su_infancia, nifiez y adolescencia, su .

padre (P) y su madre (M)
FRECUENCIA SIEMPRE FRECUENTE | OCASIONAL NUNCA
MENTE MENTE
CONDUCTA

Fijaba normas y me

exigia su
cumplimiento en una

| forma constante

(siempre igual)

Me proporcionaba
razones y

explicaciones para el

cumplimiento - de
normas.

Respetaba mis
intereses

Me hacia ver mis
errores por medio

del razonamiento

Fomentaba el

diélogo entre el

(ella) y yo.

Me castigaba
quitandome algo que
me gustaba (salidas,
juegos, T.V., etc.)
cuando | yo tenia un

mal comportamiento




i
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE
MENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Me exigia el

cumplimiento de

normas sin razones

ni explicaciones
sobre el porqué' yo

debia cumplirlas

Me exigia

| “obediencia” ciega

Controlaba ’ la

|mayoria de - mis

acciones

Intentaba cambiar

mi manera de ser

Mis ideas y

opiniones tenian

(para .ella)

poco valor para él|

El  (ella) sigmpré
decian la ultima

palabra

tomara mis propias

decisiones

Impedian que yo

Los llamados de
atencion los hacia en

| forma de cantaleta




i
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE

OCASIONAL
MENIE

NUNCA

Evitaba fijarme
normas o exigirme

su cumplimiento

Me permitia hacer

todo lo que yo queria

Evita intervenir en

mis asuntos

Permitia que yo
actuara de acuerdo a

mis impulsos

Ejercia poco control

sobre mi conducta

Evitaba corregirme
cuando yo actuaba

en forma inadecuada

Era constante en
cuanto a la
exigencia de normas

que debia cumplir

Estaba de acuerdo
con mi  madre
(padre) respecto a
las normas que yo

debia cumplir |




FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE
MENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

contradecia a mi
madre (padre)
cuando el (ella) me
daban alguna orden

o indicacion

Me amenazaba como
forma de lograr lo

que queria

Me golpeaban sin

motivo

Utilizaban palabras

corregirme

desagradables para

Me castigaba
 fisicamente cuando
yo cumplia alguna

norma

Tenia tiempo para
mi cuando yo se lo

pedia

Escuchaba con
atencion cuando yo

le hablaba

Dedicaba tiempo a

conversar COIIMigO




FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENIE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Estaba pendiente de
mi rendimiento

escolar

Se interesaba por

mis juegos

Jugaba conmigo

Se ' interesaba por

calificaciones, efc.

mis estudios

Conocia . mis .
actividades

diferentes al estudio
Asistia a  los
llamados del colegio
para reuniones, |-
conferencias,

entrega de

Inculco principios y
valores morales en

mi

Dejo mi jformacion
en manos de mis

maestros
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Contestaba
ampliaménte a mis
preguntas acerca del

porqué de las cosas,

de como nacen los

nifios, y otras
inquietudes propias
de la infancia

Me proporciono una

serie de pautas de

conducta que
orientaban mis
acciones

Me demostraba su

amor

Se mostraba
carifiosa (o)
comigo

Se mostraba hostil

conmigo

Me hacia saber que

me queria
Complacia mis
deseos y caprichos
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SIEMPRE

FRECUENCIA FRECUENTE | OCASIONAL NUNCA
| MENTE MENTE

Satisfacia mis |

necesidades ' en

forma inmediata

Me explico que. las

personas no pueden| __

siempre  satisfacer

todos sus deseos y

caprichos | |

Caando o

fracasaba en ’: algo,

me ayudaba  a

soportar la

contrariedad y me

byudaba a ‘%se’guir

luchando "

Me seialaba otros

caminos a :seguir

cuando " yo

encontraba

obstaculos )Jwa

conseguir lo que

deseaba e

Me explico
claramente los
limites de lo
permitido
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FRECUENCIA -

SIEMPRE

FRECUENTE -
MENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA4

Se mostraba instable

en su conducta

Se _ mostraba

\inseguro

Permitio y favorecio

el desarrollo de mis

actividades Y|

destrezas

Cambiaba de estado
de dnimo _- varias

veces durante el dia

Evitaba _que yo

1
realizara esfuerzos

Me explico
claramente lofl que
esperaba de im en
cuanto a discfiplina,
horarios, orden,
reglas de educacion,

elc.

Cambiaba . de

opinion

Solucionaba todos

mis problemas
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Era constante en
cuanto a cuales
conductas me

aceptaba y cuales no

Impedia que yo
tomara  decisiones
sencillas sobre mis

propios asuntos

Me permitia
comportamientos

[) .
que otras veces

rechazaba -
Me rodeo de un |
ambiente . de I
gstabilidad

Me hacia saber que
estaba orgulloso(a)

de mi

Me felicitaba por

mis logros y éxitos _

Me elogiaba cuando

yo hacia algo bueno

Respetaba mi modo
de pensar aunque no

lo compartiera
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE
MENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Me avergonzaba en

publico

Hablaba bien de mi
a otros familiares y

amistades

Me criticaba

negativamente '

yo era vaIioso(a)

Me hacia saber que

Elogiaba . mis
cualidades

Usaba palabras
desagradables :;para

referirseami

| Hacia

comparaciones ,entre
mis hermanos 'y yo
en las cuales yo salia

en desventaja

Me culpaba por las
cosas malas (iue le

sucedian

i

Me culpaba por mis

| defectos

me culpaba por mis

Lﬁ'acasos
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE
MENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNC4

Me decia que yo no
hacia nada bien

Me decia que yo era.

malo

Me decia que yo iba

a fracasar en la vida

Era constante en
cuanto a la
exigencia en el
cumplimiento de
normas tales como
horas de llegada a
casa, amistades, uso

del dinero, consumo

|de alcohol y

cigarrillos, efc.

Estaba de acuerdo
con mi madre(con mi
padre) en lo
referente a las
normas que yo debia

cumplir

Desautorizaba a mi
madre(@ mi padre)
cuando ella(el) me
daba alguna orden o

indicacion
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FRECUENCIA SIEMPRE FRECUENIE | OCASIONAL NUNCA
MENTE MENTE
Carecia de
autoridad sobre mi

Evitaba hacerme

prohibiciones

Ejercia la autoridad

con violencia

[Me obligaba a

actuar en contra de

mi voluntad

Contradecia con sus

actos lo que

expresaba con

palabras

Cuando hablébamos
‘| terminabamos

discutiendo

Yo sentia qﬁe el(ell_a)

|no me comprendia

Nos contabamos

| nuestros problemas

Compartia- mos
nuestros logros y

éxitos
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Hablabamos de
cosas sin
importancia por el
simple placer de
conversar y _estar

| juntos

directamente lo que

nos molestaba el uno

del otro

Nos “deciamos | .

Expresdbamos .
nuestros
sentimientos

libremente

Los didlogos , entre
nosotros trataban de
objetos (la casa, el
rendimiento

académico, el éxito

‘Hlaboral o soc:l'al, el

dinero, etc.) o de
circunstancias |

ajenas a nosotros

Nos expresabamos el

cariiio que cada uno

seatia por el otro
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Cuando existia un

problema entre los

sobre ello

dos, dialogabamos

Sabia donde estaba
cuando yo estaba

por fuera de la casa

Sabia con quien
estaba cuando yo
estaba por fuera de
la cgsa

Me apoyaba cuandd

problema

yo tenia - algun

Se mostraba

rechazaste con migo

Hablaba con migo

acerca del sexo

Dejaba de asistir a

una fiesta cuando

tenia que estudiar

Me fijaba un horario

para mis actividades
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE

OCASIONAL
MENIE

NUNCA

Tenia propio limite
para el consumo de
alcohol, por lo cual
evitaba llegar a los
extremos  cuando
consumia esta

sustancia

Cuando asistia a una
fiesta o reunion, me
retiraba a una hora
apropiada para no

llegar tarde a casa

Evitaba gastar el
dinero

exageradamente

Tenia un
presupuesto para mis
gastos semanales o

mensuales

Evitar andar con

amistades que no me

convenian
Resuelven los
problemas familiares

por  medio  del

dialogo
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FRECUENCIA

SIEMPRE

FRECUENTE

OCASIONAL
MENTE

NUNCA

Comentan los
problemas de algin
miembro de Ia

familia  buscando

* | soluciones en
‘conjunto
| Pasan .tiempo

| charlando todos

juntos

Existe wunion entre

\los miembros de la

| familia(Es una

| familia unida)

Contradicciones

|entre los padres

Violencia fisica entre

los padres

Violencia fisica entre

los hermanos

Violencia fisica de

los padres para con
los hijos

Infidelidad conocida
de uno de los padres

con el otro




L

L ]

i

FRECUENCIA SIEMPRE | FRECUENTE | OCASIONAL
- MENTE MENTE

NUNCA

Faltas al respeto y a
la dignidad de un
padre para con el

otro

Desautorizacion de
un padre por el otro
delante de los h'ijos

Los siguientes son acontecimientos que pueden presentarse en una familia. Por favor.

marque con una equis (X) los que han s%lé:edido en su familia.
a) Separacion de los padres 1 |
b)- Divorcio de los padres

¢) Muerte de uno de los padres

d) Muerte de ambos padres.

e) Muerte de uiho de los hermanos
|

- f) Abandono del hogar por parte de

uno de los padres
g) Abandono del hogar por parte

de uno de los hermanos

Para cada una de las siguientes situaciones, pro favor indique con una equis (X), si han

ocurrido en su familia:

a) Suicidio
b) Intento de suicidio

¢) Problemas judiciales
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d) Enfennedad mental
e) Alcoholismo
f) Drogadiccion

Para cada una de las siguientes situaciones, por favor indique con una equis (X) si han

ocurrido en su familia:

a) Desempleo

b) Dificultades economicas

c) Cambios en el lugar

de residencia

~ d) Negocios ilicitos

-e) Accidente de algin miembro

de la familia .

~SUSTANCIA

PARENTESCO

FRECUENCIA DE
U?YLIZACION

TIEMPO DE
UTILIZACION

Alcohol  (cerveza,
whisky, aguardiente,

ron, eic.

Cigarrillos

Tranquilizantes

Somniferos

Estimulantes

Marihuana

Cocaina

Bazuco

Heroina

Otros

Otros




OBSERVACIONES: (Realice en estas lineas Cuanw;er comentario o aclaracion sobre sus

respuestas a la pfegunta anterior)

Para cada una de las siguientes sustancias, por favor indique con una equis (X), si su

. por parte de otras personas.

. . _padre (P), su madre (M) y otra persona importante para usted (0), toleran su consumo

SUSTANCIA

ST

NO

SI

NO

ST

NO

AIceholl (cerveza,
whisky, aguardiente,

ron, elc.

Cigarrillos

Tranquilizantes |

Somniferos

Estimulantes

- Maﬁhﬁma

“|Cocaina

Bazuco

Heroina

Otros

Otros
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OBSERVACIONES: (Realice en estas lineas cualquier comentario o aclaracion sobre sus

re.spue&tas a la pregunta anterior)

. . |
Por favor marque con una equis (X) la respuesta que corresponda a su rendimiento

académico durante su primaria, secundaria y universidad.

PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSIDAD

Muy bueno

Buen -

Regular

Con altibajo ( a
veces bueno o muy
bueno y a veces bajo

o muy bajo)

Bajo

Mu}; bajo
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Por favor marque con una equis (X) la frecuencia conque se cumplen las siguientes

afirmaciones para usted.

SITUACION . |SIEMPRE | FRECUENTE-| OCASIONAL- | NUNCA
7" FRECUENCIA MENTE MENTE

Me siento seguro de mi mismo
@

Me siento inseguro

Me cuesta trabajo tomar una

\ - .0
decision

Tengo mi propio codigo de .
conducta

Se cuales son los limites de lo
permitido

Me falta estabilidad

Cuando tomo una decision luego

actuo en consecuencia

Necesito de la ayuda de los otros|

para tomar una decision

Dejo que otros decidan por mi

i
Por favor marque con una equis (X) el grado, de cinco a cero, en que las siguientes
afirmaciones son vdlidas para usted, siendo cinco el mimero que representa el mayor

valor:

0. Nunca
1. Casi nunca
2. Pocas veces

3. Aveces
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4. Casi siempre
5. Siempre |

e Soy aceptado (a) por los demds : 012345
® Soy aceptado por mi grupo de amigos 012345
e Tengo un grupo de amigos :'l 012345
° PreﬁeroMrsolo . : ' , 012345
. Tengouno'o dos amigos ' 012345
e Tengo un amigo con quien habla;r de mis cosas mds intimas 012345
e Siento que soy amado i 012345
o Enmi grupo de amigos se da eI consumo de drogas 012345
. ~Rec:bo mamfestac:ones de carmo por parte de ot;w personas 012345
o Mi grupo de amigos me invité a gonsu(mr droga 012345
o Enmi grupo de amigos me presi(:)naroln a conﬁzmir droga. - 012345
e Me siento'sola (o) ' | ‘ 012345

é .
Por favor indique con una equis ()O el grado, de cinco a cero, en que las s:guxentes

afirmaciones son vdlidas para usted siendo cinco el mimero que representa el mayor

valor.

0. Nunca

1. Casi nunca
2. Pocas veces
3. Aveces |
4. Casi siempre
5

. Siempre

e Soy una buena persona A 012345

Tengo una buena opinion de mi mismo . 012345

La opinién que tengo de mi mismo corresponde a la que los demds

tienen de mi : \ 012345
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e Soy una persona digna 012345
e Tengo mas defectos que cualidades 012345
e Soy una persona inteligente ' 012345

e Puedo desemperiar con éxito cualquier

tarea que me proponga 012345
e Soy una persona valiosa . 012345
e Cuando tengo una opinion la gxp:'ieso libremente - 012345

e Me abstengo de expresar mis idea;s‘ por temor al rechazo de los demds 012345

e Mesiento culpable =~ = ' 012345
° 'Me pliego a los deseos de los dem&s por evitar problemas : 012345
o .Soy una compaiiia agradable para las deinds personas 012345
) 'Estoy conforme con mi manera de ser ] 012345

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor marque con una equis (X) el
grado, de cinco a cero, en que son vdlidas para usted siendo 5 el niimero que representa el

mayor valor:

0. Nunca

1. Casi nunca
Pocas veces
Aveces

Casi siempre

L RN W N

Siempre

e - He realizado la mayor parte de las cosas que soy capaz de hacer 012345

e He descubierto en mi habilidades y cualidades que ignoro 012345
® Me he realizado como persona 012345
e Creo que tMia tengo mucho potenc:ial por desarrollar 012345
* He desarrollado la mayor parte de mi potencial 012345

e Encuentro obstaculos para mi Autorrealizacion 012345
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e Encuentro obstaculo para poner en prdctica todo

lo que soy-capaz de hacer 012345
o Estoy sati.g"eého (a) con lo que he logrado en mi |
vida hasta ahora , 012345
e Soy una persona capaz de amar desinteresadamente 012345

Por favor indique con una equis (X) el grado, de cinco a cero, en el nimero que representa

el mayor valor:

e Soy relativamente autonomo en mis decisiones o 012345

e 'Las decisiones importantes de mi vida las tomo yo : 012345

e En la mayoria de los aspectos importantes de mi vida,

dependo de otra persona . A 012345

e Necesito de la aprobacion de otras personas 1‘7__a'ra -. |
decidir sobre }nis propios asuntos | _ 012345
. ® Me preocupa lo que otro piensa de mi ’ - 012345
e Actio en funcion de lo que los demas esperan de mi 012345

" e Después de tomar una decision dispongo de los

recursos para llevarla a cabo , 012345

Llenar la casilla segun las sustancias y la frecuencia con la que usted ha consumido

- drogas psicoactivas.

~ SUSTANCIA . FRECUENCIA | TIEMPO DE UTILIZACION

Alcohol (cerveza, Whisky, ron etc.)

Cigarrillos

Tranquilizantes

Somniferos

‘Estimulantes
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C-

Marjhuana

Cocaina

Bazuco

Heroina .

- |Otros

Otros

OBSERVACIONES: (Realice en estas Iinea.;' cualquier comentario o aclaracion acerca de

. sus respuestas a las preguntas. anteriores)

Las. siguientes frases describen algunas de las razones por las cuales las personas

. consumen ab-oga por primer vez. Por favor lea cada frase e.indique con una equls (X) el

grado de lmporlancm que tuvo cada una de estas razones para usted:

1

MUY  |IMPORTANIE|  POCO "NOES

IMPORTANTE. ' IMPORTANTE | IMPORTANTE
Por curiosidad :

Mi  grupo de
amigos me

presiono

por estar a la moda

Me engaitaron ‘(me
la pusieron en una|

bebida o en un

cigarrillo)
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MUY IMPORTANTE POCO NOES

IMPORTANIE IMPORTANIE | IMPORTANIE
Mi  grupo de 3 I

amigos me invito

Queria . ser

aceptado por el
grupo (. S R

En una fiesta todos

lo hacian

Por  prescripcion |

medica

Para ser - mas ‘ i
consciente de los
objetos a . mi

alrededor

. |Para experimentar

mi yo interior

Para ser muas

creativo

Para aumentar mi
| capacidad de

| comprension |

Para relajarme

Para dormir HE

Para mantenerme |

despierto | |

Para aumentar la
satisfaccion. en as

relaciones sexuales

LS




MUY

| IMPORTANTE POCO NOES
IMPORTANTE | IMPORTANTE | IMPORTANTE
Por estar ' '
deprimido o
aburrido

Para tener mas

energia

Para evadir u
olvidar mis

problemas

Por rabia

Por frustracion

Para sentirme |
seguro de mi

mismo (a)

Para experimentar

placer

Para relacionarme
mejor con los

demas

Para modificar los

efectos del alcohol

Otras

razon:

Para disminuir la
depresion que

|genera el no estar

con mis familiares






