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RESUMEN

En la comunidad de Vistamar, en el municipio de Puerto Colombia, Dpto. del
Atlantico, en el peribdo cémprendido entre Agosto 1999 a Junio de 2002.

Se realizaron encugstas, visitas‘domiciliarias, indagando y fc_)calizando sobre |
el coﬁsqmo de drogas eﬁ el cual se encuentran 38 encuestas positivas que
contituye la poblacion en estudio.

Las encuestas fuer01_1': analizadas e interpretadés arrojando la siguiente

informacion:

- El consumo de drogas es predominante en personas del género masculino y las

edades .éntre 13-17 afios presentan un alto consumo de drogas alucinogenas.

Seglin los resultados de lais encuestas el 52.6% de las personas consumen
drogas todos los dias mientras el 23.6% la consume de 3 a 6 dias, el 15.7% de

1 a 2 dias por selﬁana y el 7.8% de 1 a 3 veces ai mes.

‘En cuanto a la clase- de droga que consumen se encontrdo que el 78.9%

. consume mafihuana, el 7.8% patrazia y boxer el 13.1% lo que definitivamente



evidencia el alto consumo de la marihuana en esta comunidad por otra parte el
63% afirmé haber tenido conflictos civiles y familiares a causa de las drogas.

También se evidencia que el 92.1% de los encuestados estan desempleados y
que solo labora el 7.9% de los niveles de escolaridad de los encuestados, se
encontré que el 28.9% sdlo habia cursado la primaria y el 13.1% habia

cursado la secundaria y un 2.6% estudios universitarios.

Con toda esta informacién se ve la necesidad de emprender acciones que
permitan minimizar el consumo masivo de drogas alucinogenas en esta

comunidad.

JACKELIN MONTES DE OCA

JESSICA GUTIERREZ DEPINERES PALACIO
Estudiantes de VIII Semestre

Corporaciéon Mayor del Desarrollo

Universidad Simo6n Bolivar

Barranquilla



INTRODUCCION

La comunidad de Vistamar, es una de las tantas comunidades de procedencia
irregular que se observan en los municipios del departamento del Atléantico,
producto del desorden social que, a su vez, se origina en los factores de

violencia y de pobreza que azotan a todas las regiones del pais.

En efecto, fenémenps como la violencia que se vive entre paranfilitares y.
guerrilleros y entre estos dos bandos y las fuerzas regu>1ares' del pais, brovoca.n
el éxodo de campesinos de sus regiones, en busca de paz y seguridad y, en tal
sentido, el punto ideal parece ser el departé.mento del Atlantico que, a pesar de
tener -altos’ indices de violencia, es un oasis, comparado con las demas

i

regiones de Colombia.

La comunidad de‘ Vistamar se halla ubicada en el municipio de Puerto
Colombia, a su vez situado él noroccidente del Departamento del Atlantico, a
' érillas del Mar Caribe. Se tfata de un municipio cuyo origen y legalidad estdn
'algo confusos, dado que en ese lugar y en élrededores, habitaron tribus

" indigenas, mas concretamente los Mocana pero, a comienzos del siglo XX,

{



‘comenzé a ser tenido en cuenta como puerto importante de Colombia sobre el
Mar Céribe, con la construccion del mulle de 1.200 métros, el segundo mas

largo del mundo en su modalidad.

',El municipio de Puerto Colombia précticémente,ha perdidq su caréctér rural;
el turismo, la cercania de la capital del Departamento y en los actuales
mbrﬁento la denominada Via al Mar, ;10 han constituido en un municipio
urbanistico, que muestra una cara amable a propios y extrafios. La ascendencia
campesina o la ascendencia cultural, para ser més exactos, ha dado paso a una
cultura” en la que apenas sobrevive la pesca artesanal, cbmo costumbre

heredada de los antepasados.

Este es el escenario de la ihvestigacic’)n. Mas coﬁc‘retamente_, un barrio de ese
municipio, un barrio conformadq por la mbdalidad de la invasion que hoy se
ve frente a 'muchos prol;lemas, siendo uno de los principales el de la
drogadiccion que afecta a gran parte de su poblacion. Sobre tal tema versa el

estudio que presentan en este documento sus autoras.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- {No exageran quienes afirman que la drogadiccion es uno de los flagelos mas

grandes de ia humanidad.

Lé drogadi‘ccién es ﬁn problema que se vive en todas las comunidades,
_independieﬁtemente del estrato social, de la etnia, del grado de cultura de sus
miefnbros, etc. Eso la torna mas peiigrosa y nociva porque, aunque se da en
“todos los estratos, los estratos més bajos sufren sus consecuencias en forma
ihversamente -proporcional a su condicion Aeconémica. Puede afirmarse, sin
temor a incurrir en exageraciones, que mientfas mas bajo es Ael estrato social,

- mas nocivos son los alcances y consecuencias de la drogadiccion.|

Tal es el problema de la comunidad de Vistamar, una comunidad conformada
por personas de -muy escasos recursos; seria mas acertado decir que esta
conformada por familias de extrema pobreza, sin ocupacién €condémica

estable, sin garantias de salud ni de seguridad social en ninguna de sus formas.

Se trata de. familias conformadas en su gran mayoria ‘por mas de seis



| mienibros, -que habitan én-casuchas construidas con desechos, en un sector
carenfe de servicios publicos fundamentales y que viven, aparte de su pobreza,
el riesgo derivado de conexiones eléctricas ilegales y artesanales, fogones
conformados por trozos de madera recogidos en la playa y la inevitable
-émenaza de las epidemias, propias de lugares donde no existe sanidad
ambiental y cultura- de higiehe suficientes para preservaf a la comunidad,

particularmente a la cprriunidad infantil, de tales amenazas.

Pero para efectos de este estudio, se toma Unicamente el tema de la
drogadicciéﬁ; este tema basta por si solo para oéupar la atencion de las
autoras, porque se trata de un ﬂagjcloqué azota a gran parte de la adolescencia,
juventud y comunidad adulta de Vistamar, eﬁ el mp_n_icipio de Puerto

Colombia.

| La drogadicc{én se manifiesta a través de sus indicadores inevitables: jovenes
que coﬁsumen drogés alucinégénas sin ningﬁn recato, personas adultas que
dejan entender, en su dialecto, su aficién a las drogas; niﬁps en contacto con
personas adultgs drogadictas, lo que los torna en poténciales cdnsumidorés de

alucindgenos en un futuro no muy lejano. |
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La hefencia de la drbgadiécién 0 éus consecueﬁcias, para ser més precisos, no
requieren de mucha descripcién: violencia intrafamiliar, violencia
interfamiliar, inseguridad para el transeunte despreveﬁido y amenaza potencial
para quienes, como las autoras, visitan la comunidad en busca de soluciones a

los tantos problemas que la aquejan.

\Pero laé consecuencias de la drogadiccion se maniﬁestén prioritariamente en
el i_ndividu,d, en su salud, tanto fisica como mental; también se manifiesta en el
comportamiento social del individuo, torndndolo potencial o efectivamente
peligroso y coartando las posibilidades de progreso individual y de desarrollo

integral de la persona.|

Desde este angulo de la probleméti'ca, las autoras se formulan las siguientes

preguntas problemas:

| {Cual es la Caracterizacion de la Drogadiccion en la Poblacion de 13 a 45
-afios de edadlen el barrio Vistamar, en el municipio de Puerto Colombia

durante 1999 —2002. ?

11




2. JUSTIFICACION

_ (Las. autoras han querido incluir en este documento informacién plenamente

confiable sobre la incidencia de la drogadiccion en Colombia, particularmente
en cuanto tiene que ver con las nuevas generaciones; con ello se pretende dejar
claro que el problema que enfrenta la comunidad de Vistamar no es exclusivo

y que, por el contrario, no es mas que la “punta del iceberg” de la triste

realidad.

" | Una de las més importantes tareas del programa Rumbos y de su Observatorio

Colombiano sobre consumo de sustancias psicoactivas, ha sido la
coordinacién de la Encuesta Nacional sobre Consumo de sustancias
psicoactivas. Esta encuesta tuvo como propdsito fuhdamental; determinar el
estado del consﬁmp ;1e drogas en nuestro pais, especificamente en los jovenes,
que son la poblacion de més alto riesgo y en la que deben centrarse de manera
prioritaria las acciones de prevencion. {
‘.‘
lCon base en la experiencia del Sondeo Nacional de 1999, la encuesta se

presenta como un desarrollo y una evolucion del trabajo anterior que logra dar

12



cuenta de una mayor cantidad de informacion y de una gran precisioén en los

datos obtenidos tanto a nivel nacional como local.!

Los resultados obtenidos se evaluaron con los indicadores de calidad de los
datos de acuerdo con los estandares internacionales de investigacion
. estadistica de Canad4. Estos indicadores se basan en el célculo de los errores
de las estimaciones y en el porcentaje de variacion y arrojan cuatro categorias

de calificacion de la calidad de los datos.|

En este caso el dato de consumo global se refiere al porcentaje de personas
que han consumido marihuana, cocaina o €xtasis en un periodo determinado.

De acuerdo con los resultados de la encuesta:

- El 11.7 de los jovenes ha consumido al menos una de estas sustancias
alguna vez en la vida;

- El18.6% lo ha hecho al menos una vez en el dltimo afio

- El 3.4% de los jévenes ha consumido una o varias sustancias en el ultimo

mes; -

13



- El 10.4% de los estudiantes de secundaria ha consumido al menos alguna

de estas sustancias o varias de ellas alguna-vez en la vida y el 18.5% de los y

estudiantes universitarios también lo ha hecho: Cuadro A e Bt
‘/_ Gy ) RN
CUADRO A
HEMEROTECA
4y -
~ Eranast
1vez
EH1 vez
E1 ult. Afo
01 ult. Mes
1 vez. Sec.
Univers.

Con respecto al consumo de marihuana se obse;rva un mayor consumo en la
poblacién universitaria y especialmente en los hombres como lo muestran las
_prevalencias que se observan mas adelante. En cuanto Eiene que ver con el
consumo de la “hierba™, la siguiente es el resultado de un paralelo entre

estudiantes universitarios y de bachillerato. Cuadro B.

14
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CUADRO B

Bach.

1a. Vez UA u.m

En cuanto se relaciona con la edad de inicio.

Edad Porcentaje -
Menos de 10 afios 2.5
10-14 afios 45.4
15-19 afios 48.4
20-24 afios 3.6

La frecuencia de consumo de marihuana. Cuadro C.

Bach.
B Univ.

Univ.

15



CUADRO C

D;g;,a 3-6 dias/s . Diaria

3-6 dias/s
O01-2 dias/s
1-3 /Imes
411 afio
-4 veces/a

Para el consumo de cocaina se encontré una mayor prevalencia de vida en
estudiantes de universidad (6.3% que en estudiantes de secundaria (4.2%); sin
embargo la prevalencia de ultimo afio fue mayor en estos ﬁltimos-. Se obtuvo
un mayor porcentaje de casos nuevos de consumo de cocaina en los
estudiantes de secundaria y se observa en general un mayor consumo de esta
sustancia en los hombres. El porcentaje de incidencia mas alto corresponde a
los jovenes entre 15 y los 19 afios (56.7%). E1 39% de los casos nuevos de
consumo de cocaina fueron jovenes de 10 a 14 afios y el 4.2% de 20 a 24

ailos.

El promedio de edad de inicio es de 14.8 y la mayoria de las personas inicia el

consumo entre los 15 y los 19 afios, seguidos por los jovenes entre los 10 y los |

16



14 afios. El mayor porcentaje de jovenes que contestaron haber consumido

cocaina lo hace con una fecuencia de menos de 4 veces al afio.

Prevalencia e incidencia de consumo de cocaina segun género y Nivel

Educativo. Cuadro D.

CUADRO D
Prev. vida Prev. Ult. afio Prev. Ultimo Inc. Anual
mes

TOTAL . 4.5 3.0 1.0 1.8
SECUNDARIA 4.2 3.0 1.0 1.9
Masculino: 5.6 42 1.5 2.5
Femenino | 2.8 2.0 0.5 1.4
UNIVERSITAR 6.3 2.7 0.9 1.3
1A

Masculino 9.8 4.3 1.5 1.9
Femenino 3.4 1.5 0.4 0.5

Se observa como en el consumo de cocaina, mayoria de los actores son del

sexo masculino, lo cual se puede atribuir a factores culturales, en el sentido de

que el “var6n” tiene mayores oportunidades de zpartir socialmente que la

mujer, tiene mayores facilidades de acceso a determinados establecimientos en

los que, como es sabido, ¢l consumo de drogas es tenido como algo que forma

parte del “ambiente”.

- 17




'Con réspecfo a casos nﬁevos de consumo de las sustanciés de menor
prevéllencia» se encontr6 que los jovenes entre lés 15 y los 19 afios obtuvieron
el mayor porcentaje de incidencia de consumo de éXfasis, ilongos, acidos y
tranquilizantes. Para el consumo de heroina, anfetaminas e inhalables se
encontré un mayor numero de casos nuevos entre jovenes de 10 a 14 afios.

Los casos nuevos de basuco son equivalentes en el grupo de jovenes de 10 a

14 afios y en el de 15 a 19 afios.

El menor porcentaje de incidencia fue para el consumo de alcohol y cigarrillo
en jovenes entre 20 y los 24 afios y el mayor pdrcentaje de casos nuevos en
este rango de edad correéfaonde al consumo de acidos. Los valores de las
incidencias seg@n grupos de edad para cada sustancia se presenta a

continuacion.

18



Rangos de edad. Cuadro E.

CUADROE -
Sustancias 10-14 aiios 15 a 19 afios 20 a 24 afios
Basuco 46.9 46.9 6.2
Inhalables 59.6 38.4 1.9 -
Extasis 34.9 58.2 6.9
Hongos 34.0 57.9 8.1
Acidos 29.5 58.1 12.4
Tranquilizantes 40.5 54.2 5.3
Anfetaminas 48.9 48.0 3.0
Heroina 51.0 459 3.2

FUENTE: Programa Rumbos

De acuerdo con la informacién mostrada anteriormente, el Programa Rumbos

de la Presidencia de la Reptblica, emite las siguientes conclusiones:

) ! . L4 \ - A- r } .r .\ \ . ‘ “
[- El88.35 de los jovenes nunca ha consumido heroina, cocaina, marihuana o

éxtasis.

- El consumo de basuco tiende a disminuir

- El alcohol y el cigarrillo son sustancias de mayor consumo en la poblacion

escolarizada

19




El consumo de 'allcoholA('SO.'?%) y- cig'arrillo (68.7%) s,e'_ inicia antes de lo$

14 aﬁos.‘

- <

Por § prlmera vez las muj eres aparecen;, comparadas con los_hombres como
i \_/'—" \/~ -
vmayiores consumidoras de alcohol y cigarrillo.;. :

<

Los resultados de esta encuesta son una seiial de alerta para intervenir

sobre una situacion que estd en aumento (resaltado es de la autoras)

- El consumo de sustancias 1egales e ilégales se inicia entre los 10 y 19 afios,

.motivo por el cual la prevencion debe dirigirse a esta poblacion especifica.

El porcenta_]e de hombres que _consume marlhuana casi duplica el

J‘,ZL
porcentaje de muyj eres que lo hace o

e AR RS
T ey ;.,“\,,mm—w-

i ~ e

e

Los porcentajes de incidencia segiin edad de inicio de consumo apoyan la
hipdtesis de la escalada. Los mayores porcentajes de casos nuevos de

~ consumo de alcohol y cigarrillo es para los jovenes entre los 10 y los 14

20



afios, mientras que para la mayoria de las sustancias ilegales la mayor

incidencia se encuentra entre los jovenes de 15 a 19 afios.

- Tanto para los casos nuevos de consumo de sustancia en los j6venes entre
los 20 y los 24 afios, como para el inicio del consumo de sustancias en este
rango de edad, se obtuvieron los menores porcentajes de consumo
comparddos con los otros grupos de edad. Esto significa que es menos
probable que un joven entre los 20 y los 24 afios comience a consumir

sustancias y menos aun si no ha consumido cigarrillo ni alcohol.

Finalmente, en cuanto tiene que ver con este aspecto, las autoras consideran
que La drogadiccion es objeto de atencion a nivel mundial en los actuales
momentos. Los paises desarrollados destinan grandes sumas de dinero para el
disefio de programas orientados a acabar con esta practica social, atacando el
problema de los “paises productores” entre los cuales a Colombia se la sefiala

internacionalmente como uno de los paises lidere§. Cuadro F

21



CUADRO F

15

10

E3-D Column 1

5

" 3.D Column 1-

0 2
Antioquia Pacifica Ant. ‘Oriental
Territ.

El problema de la drogédicci()n no se circunscribe al individuo consumidor;
es, por el contrario, un problema cuya influencia alcanza a los miembros de la
familia del drogadicto e incluso a la sociedad circundante, convirtiendo al
consumidor en una émenaza para las deméé personas, no sélo por el dafio
fisico que puede causar sino porque se convierte en un ejemplo detestable para

las generaciones nucvas.

Estas circunstancias, sumadas a tantas otras, han hecho de la drogadiccién el
objetivo de los gobiernos de todo el mundo, particularmente en Colombia,
donde a través de la Ley 30 de 1986 se implementaron medidas orientadas a
reducir en lo posible la fabricacién, mercadeo y consumo de drogas
alucinégenas, como medida profilactica para mantener a la sociedad

colombiana en un grado de desarrollo y progreso constante. De ahi que el

22



ejemplo de la comunidad de Vistamar, capte la atencion de las autoras de este
trabajo, ya que considefan que el problema de drogadiccion que se presenta en
lbs adolescentes y adultos que viven en dicha comunidad, en lo que respecta al
consumo se muestra asi, entonces, como una patologia de caracter orgéanico y
social. AQue inscribe a la enfermera como otra forma de afrontar su quehacer

profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior y ante la envergadura del ﬁroblema, que viene
minando la salud desde el punto de vista fisico, biolégico, psicolégico, social,
cultural y espiritual, la enfermeria como profesion integral est4 llamada junto
a profesionales de otras disciplinas a proporcionar respuestas a la comunidad
de Vistamar y que estas respuestas se vean reflejadas en programas de accién
que le permitan a los adolescenfes y adultos consumidores de droga, una
alternativa que-les permita, en primera instaﬁcia, superar la drogadiccién y si
esto no es posible, que aprendan a manejarla pero, convirtiéndose en personas
utiles y que. produzcan para que no aparezcan COmo personas que nho
proporcionan utilidad a la comunidad. De la misma manera, teniendo en
cuenta las politicas soéiales promulgadas por la Universidad Simé6n Bolivar,

en el sentido de hacer de la comunidad, el vertedero y escenario practico de

23



los conocimientos que adquieren sus alumnos, para el progreso y desarrollo

integral de todos los habitantes del territorio colombiano.

La finalidad de esta investigacion radica entonbes én presentar un plan
estratégico de enfenneria que ayude a la.poblacién consumidora a superar la
drogadiccion y de la misma manera que se conviertan en personas utiles para
* la comunidad o también que la comﬁnidad de Vistamar aprenda a manejar el

problema de la drogadicéién.

24



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

CARACTERIZACION DE LA DROGADICCION EN LA POBLACION DE
13 A 45 ANOS DE EDAD DE VISTAMAR MUNICIPIO DE
PUERTO COLOMBIA 1999 - 2002

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el comportamiento o las caracteristicas de la poblacion estudiada
por:

- Edad y Genero.

\

- Ocupacion y Genero.
- Edad y Escolaridad’
- Consumo y Genero."
- Consumo y Edad.

- Edad y Frecuencia de Consumo.

25



Tipo de Droga y Genero.

Tipo de Droga y Edad.

Genero y Conflictos Familiares o Civiles.

Establecer las diferentes categorizaciones comportamentales individuales y
sociales de la drogadiccion en la c;omunidad de Vistamar, en el municipio

de Puerto Colombia.

26



4. MARCO TEORICO

[4.1. DROGADICCION

Es la Dependencia psiquica y psicofisica de las Drogas.

4.2. DROGAS

Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia,
estimulacion o depresion del sistema nervioso central, o que dan como
resultado un trastorno en la funcién del juicio, del comportamiento o del

animo de la persona.

El térrﬁino “drogas”, visto desde un punto de vista estrictamente ‘cientifico es
principio activo, materia prima. En ese sentido droga puede compararse
formalmente dentro de la farmacologia y dentro de la medicina con un
farmaco, es decir que, droga y farmaco, pueden utilizarse como sindénimos.
Los farmacos son productos quimicos empleados en el tratamiento o

prevencion de enfermedades. La farmacologia eyla ciencia que estudia la

www.Policia.got.co/iondice 27



accion y distribucion de los farmacos en el cuerpo humano. Los fadrmacos

o . . . . e . ]
pueden elaborarse a partir de plantas, minerales, animales o mediante sintesis.

Existe una segunda concepcién que es de carécfgf .soc'ial;' ség,ﬁn ésta, las
drogas son sustancias prohibidas, nocivas para la s;cllud, de las cuales se abusa
y que en algﬁna forma traen un perjuicio individual y social. Como se Ve; un
elemento importante es la intencionalidad y el propdsito de alterarse
mentalmente en algunas de las formas, ya sea del‘)rimiéndose,y‘alucinéndose 0
estimulandose. Luego queda el problema dénde actiian estas sustancias, Ya
. que todas .e‘stas drogas tienen un elemento Bésico en el organismo que es el
sistema ﬁervioso central el cual es la estructura mas delicada y el mas
importante que tiene el ser humano y si estas sustancias actiian sobre esas
estructuras dafiandolas, perjudicéndoias, indudablemente que van a constituir
un elemento grave y peligroso para la colectividad;jpafa la salud individual y

l6gicamente para la salud p‘ﬁblical.;

Clasificacién de las drogas

! www.policia.gov.co/iondicel.
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Segun su grado de dependencia, las drogas pueden ser:

- Drogas Duras. Son aquellas que provocan una dependencia fisica y
psicosocial, es decir, que alteran el comportamiento psiquico y social del
adicto, como el opio y sus derivados, el alcohol, las anfetaminas y los

barbitaricos.

- Drogas Blandas. Son las que crean unicamente una dependencia
psicosocial, entre las que se encuentran los derivados del cafiamo como el
hachis o la marihuana, la cocaina, el acido lisérgico, mas conocido como
LSD, asi como también el tabaco.

Esta division en “blandas y “duras” es cuestionada por muchos estudiosos del

tema ya que consideran que no es asi, ya que a partir de determinadas dosis y

segun la forma de ser administradas, las drogas “blandas” pueden tener efectos

tan nocivos como las “duras”.
La dependencia es el estado del individuo mediante el cual crea y mantienen

constantemente un deseo de ingerir alguna sustancia. Si este deseo se

mantiene por mecanismos metabdlicos y su falta crea sindrome de abstinencia,
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se denomina dependencia fisica. Si la dependencia se mantiene por
mecanismos psicosociales, suele definirse como dependencia psiquica o0 .-

psicosocial.

HEMERGTECA
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.
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Desde un punto de vista farmacoldgico, las drogas se dividen en narcéticos,
como el op'i.() y sus derivados la morfina, la cocieina y heroina; estimulantes,
como el café, las anfetaminas, el crack y la cocaina y alucinégenos, como
LSD , la mezcalina, el peyote, los hongos psilocibios y los derivados del
cafiamo, como el hachis. No obstante, las autoras consideran necesario hacer
claridad en el sentido de que estas drogas no son de uso directo o constante de

la comunidad objeto de estudio. _

e
e

En la comunidad de Vistamar, sin embargo, las drogas de regular consumo

son la “hierba”, el bazuko, el batraciado y las pastillas alucinégenas.

El cannabis sativa es uno de los arbustos silvestres que crecen en zonas
templadas y tropicales, pudiendo llegar a una altura de seis metros,
extrayéndose de su resina el hachis. Su componente psicoactivo mas relevante

es el delta-9-tetr4ahidrocannabinol (delta —9- THC), conteniendo la planta
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mas de sesenta componentes relacionados. Se consume preferentemente
fumada, aunqué pueden realizarse infusiones, con efectos distintos. Un
cigarrillo de marihuana puede llegar a contener 150 mg de THC y llegar hasta
el doble si contiene aceite de hachis, lo cual segliin algunos autores puede
llevér al sindrome de abstinencia si se consume entre 10 y 20 dias. La
tolerancia esta acreditada, siendo cruzada cuando se consume conjuntamente
con opiaceos y alcohol. Respecto a la dependencia, se considera
primordialmente psiquica. Los \sintomas caracteristicos de la intoxicacion son:
ansiedad, irritabilidad, temblores, insomnios, muy similares a los de las

benzodiacepinas.

Puede presentarse en distintas modalidades de consumo, sea en hojas que se
fuman directamente, en resina del arbusto o en aceite desprendido de este
ultimo. El color de la hoja va del verde amarillento al marrén oscuro segin el
lugar de procedencia. De la modalidad en que se presenta la droga dependera
su denominacién: “marihuana”, es el nombre de las hojas del céafiamo
desmenuzadas, que después de secarse y ser tratadas pueden fumarse
(también es conocida como “hierba”, “marijuana”, “mariguana”, “mota”,

LR 19 2 &

“maf(”, “pasto”, “maria”,

2 <¢ 2 <

monte”, “moy”, “café”, “chocolate, etc.; en inglés
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se la conoce como: “pot”, “herb”, “grass”, “weed”, “mary Jane”, “reefer”,
“skunk”, “boom”, “gangster”, “kit”, “ganja”, etc); su efecto es
aproximadamente cinco veces rﬁenor que el del hachis. El hombre Hachis
(también conocido como hashis) deriva de los temibles asesinos (hashiscins)
¢
arabes, que combatieran en las cruzadas entre los afios 1090 y 1256. El hachis
se obtiene de la inflorescencia del cafiamo hembra,-sustancia resinosa que se
presenta en forma de laminas compactadas con un caracteristico olor. La
marihuana es la forma mas frecuente, conteniendo de 0.3 a 3% de delta THC;
la concentracion de THC llega al 10% en el hachis, siendo su efecto diverso
seglin factores como la velocidad con la que se fuma, la duracién de la
inhalacidn, cantidad inhalada, tiempo que el consumidor retiene la respiracién
después de inhalar y el es;cado animico del sujeto. El c;)nsumo oral, tanto de
marihuana como de hachis, implica efectos psicologicos similares a los
expresados en la forma fumada pero de mayor intensidad y duracién y con

'

efectos nocivos potenciales.
En cuanto se relaciona con el bazuko, el batraciado y otros de nombres

rebuscados, son drogas que no tienen féormula especifica, lo que hace que su

composicion varie de un fabricante a otro, -estableciéndose asi una
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composicion varie de un fabricante a otro, estableciéndose asi una
competencia entre ellos. De ahi que se hable de “perico tribilin”, para hacer
alusion a una forma de “cocaina” de baja calidad; o que se hable de “pepas”,
para hacer referencia a drogas en forma de capsulas o pastillas, pero de

fabricacion “casera’.

Esta condicion de las drogas de consumo regular en Vistamar, se convierten
en un factor mas de riesgo para la salud integral de los consumidores, aunando

asi mayores factores de peligro integral para la comunidad.

4.3. FACTORES PREDISPONENTES DEL CONSUMO DE DROGAS.

Por motivos practicos, se pueden agrupar todos los factores en tres grandes
categorias factores predisponentes relacionados con condiciones del medio
ambiente, los relacionados con las caracteristicas de la sustancia y los
asociados a caracteristicas del sujeto que consume. Desde luego, los tres
grupos son interdependientes pero antes de continuar, conviene seifialar que el
consumo de sustancias psicoactivas no puede enfocarse de la misma manera

como se analiza una enfermedad fisica o un trastorno psiquico, pues en esas

Puricelli Luis Jose, Estupefacientes y Drogadiccion, Editorial Universal 33



permiten evaluar condiciones que también tienden a ser mas o menos estables.
Por el contrario, en el problema de estudio las situaciones cambian casi a
diario; cambian las actitudes de las gentes, se transforman las posiciones de
los gobiernos, se modifican los comportamientos de los usuarios, se alteran las
estrategias de los traficantes, aparecen nuevas posiciones de los medios de
comunicacion. En sintesis se trata de unos procesos auténticamente sociales y
no de unos fenémenos simples dependientes de estructuras previsibles. Por
ello, las explicaciones siempre estaran incompletas y se presentaran
desfasadas, con respecto a las variaciones que sufre el problema durante el

tiempo mismo en que se le esta estudiando.

4.4. ;POR QUE SE CONSUMEN DROGAS?

@
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Una de las situaciones que mas tienden a confundir a los padres de familia y
en general a los adul;cos, es la falta de explicaciones adecuadas sobre por qué
los jovenes (y a veces también los menos jovenes) consumen sustancias que
" manifiestamente tienen efectos perjudiciales para la éalud, que deterioran el
comportamiento, que afectan negativamente la capacidad de estudiar y

trabajar y que dafian las relaciones interpersonales. Y en verdad la situacion es
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confusa, pues no sélo se proponen teorias totalmente contradictorias, sino que
para ﬁluchos el problema mismo no es claro; z,es verdad que la marihuana es
perjudicial? ;,dénde estan las pruebas? ;qué tiene de mal darse un “pase” de
cocaina de V'éz en cuando? jpor qué armar un escandalo cuando en la rumba

del fin de semana uno se toma una pastilla de “éxtasis” y disfruta més el baile?

Primero, es importante delimitar el problema Estrictamente hablando el
consumo de sustancias no es algo nuevo, en realidad podria decirse que todas
las culturas humanas recurren y han recurrido al empleo d¢ productos que
alteran los estados de conciencia, pero hay una enorme diferencia con la
situacion actual, en toda la historia humana se observa que el uso de esas
sustancias estaba, en general, fuertemente ritualizada, es decir, ocurria en
contextos bien especificos y estaba permitida solamente en determinadas
circunstancias. Asi, los Incas no podia masticar hojas de coca en cualquier
momento; los indigenas del Amazonas sélo usan yahé (un alucinégeno
vegetal muy poderoso) en condiciones sacralizadas y, en muchos grupos
. ,
humanos actuales, incluso el alcohol se reserva para festividades especiales.

La diferencia esencial del asunto radica en su caracter masivo y carente de un

contexto particular que le dé una significacion especial al hecho de consumir.
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En ~otras. palabras,:desapareée!' el confrol s'oCial "y usar drogas pasa a ’éer
simultdneamente  un’ fenérn'eno- coleétivo,A relafivame_nte: permanente y
perfectamenfe individual; cada quien decide si lo hace o no lo hace.

La reﬂexi‘c'in~ més elemental pérmite co’nclujr que-cuandél muchas cosas pueden
éxplidar un '\ hecho, pr‘obe'lblemente‘ ninguna de. .ellas sea realmeﬁte una
explicacién; con seguridad, todos los factores que se esgrimén paré justificar
la drogadiccién pueden estar interviniendo y se encuentran presentes en el
probleﬁia pero ninguno de‘ ellos tiene, por sei)arado, la c}apacidad de
. explicarlo. Asi, en los seres humanos pérece‘ existir una tendencia a buscar
* condiciones para alteraf sus estados psiquicos y e_:l‘or»igen de esa necesidgd se
pierde en las tinie‘t;las del tiempo. Pero si e§t6 es éiérto, no puede seri una
explicacion de lo que se esta presenciando en la actualidad, pues hasta‘ es
i)osible'saberlo jamas se habia visto en la historia humana un .consumo tan

masivo de sustancias de todo tipo.
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4.5. EFECTOS DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL INDIVIDUO
A nivel de la salud fisica

Es conveniente resaltar que, en este aspecto, se conjugan dos factores

principales: el consumo de la droga y el bajo nivel nutricional de los

habitantes "de Vistamar, por razones ampliamente expuestas en este

documento.

Dependiendo del tipo de dljoga que consume, el individuo se ve desmejorado
en su aspecto fisico; hay\‘p‘érdida de peso, ictericia, el cabello se torna
quebradizo y las enfermedades virales se convierten en seria amenaza para el
consumidor de drogas, por razones de carencia de asepsia, de medidas
profilicticas y por la predisposicién que se deriva de su bajo eétado
nutricional..

-
Es de tener en cuenta que en la comunidad de Vistamar, ademas de las drogas
de baja calidad que se consumen (residuos de refinacion de la cocaina,

marihuana, etc., se consume igualmente el “boxer”, que no es otra cosa que la
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inhalacién de gomas sintéticas que “quita el hambre” y lleva a un engafioso
estado de satisfaccion fisica. Los consumidores de drogas estan predispuestos,
igualmente, a contraer enfermedades virales, principalmente de las vias
respiratorias, algunas con desenlace fatal por falta de cuidado oportuno o por

el grado de peligrosidad de la enfermedad en si.
Efectos psicologicos

El consumidor de drogas sabe que no es bien visto socialmente. En
oportunidades, reta esa situacion procediendo al consumo en publico de las
drogas, como manifestacion o autoconviccion de que, el concepto de los

demas, no le interesa ni le afecta.

En algunos casos, el consumo de la droga conlleva a un estado de “machismo”
o de falsa valentia, desinhibiendo al individuo y llevandolo a tomar actitudes
agresivas, abiertamente antisociales. El consumidor de drogas, al creerse
rechazado de todos los miembros de la sociedad, los ve como enemigos y trata

de cobrar venganza, no sdlo por ese desprecio sino como forma de
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_ autosatisfaccién, lo cual se ve incrementado en los individuos que tienen atn

consciencia de su desgracia.
Efectos sociales

Es correlativo con el efecto psicolégico; Ciertamente, los miembros de la

comunidad tienden a rechazar al consumidor de drogas, por considerarlo un

. peligro potencial, no s6lo para la salud fisica, sino como ejemplo nocivo para

las nuevas generaciones.

’

A lo anterior se suma que el consumidor de drogas, cuando es identificado

~como tal, no tiene acceso a empleos de ninguna indole, dado que nadie confia

en él. Ello incrementa el résentimiento y predispone al -individuo a la
delincuencia, en parte por venganza, en parte porque necesita satisfacer, asi

sea minimamente, sus necesidades personales y las de su familia.

El drogadicto joven sufre con mayor ferocidad este fenémeno_, puesto que, por

su edad, desea la compafiia de individuos de su misma generacion, viéndose

impedido a lograrlo porque los padres de otros jovenes tiénen el cuidado de
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advertir a sus hijos en el sentido de no “andar” con el consumidor de drogas.
Ciertamente, la droga no causa dafio social Unicamente al consumidor, sino
tambie’n a lbs demas miembros de la comunidad, maxime cuando, como en el
caso de Vistamar, son pocas las posibilidades de privarse de la presencia de

elementos indeseables-en el entorno social.
Trastornos psiquicos

El constante estado de intoxicacion, puede llevar al individuo a desvincularse
de la réalilciad, viviendo en un estado mental mi.tico, en uﬁ mundo de fantasi
cuyas figuras y representaciones trata de apresar. El consumidor de-drogas
puede llegar a creerse un personaje, un intelectual, un artista o un personaje
de la politica. También es frecuente hallar drogadictos “dictando catedra”

sobre la solucidn a los problemas que aquejan al pais.
Efectos culturales

En este sentido es mucho lo que se podria decir. Los consumidores de

marihuana, especificamente; llegaron a crear una “cultura propia” en los afios
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60’s, con un dialecto propio, con una forma de vestir, gustos especiales por
) propio, > & p p

determinado género musical y sobre todo, por la forma de trato interpersonal.

No sucede lo .mismo con los consumidores de otras drogas, los cuales se
circunscriben a vivir su mundo de vicio, sin preocuparse por su apariencia
fisica; el consumidor de marihﬁana, por el contrario, cuando no esta en un
estado de irreversible postracidn, pretende demostrar, con su buena apariencia
fisica, que es una persona digna de respeto y de ahi que se “refine” cuando

habla, escogiendo las palabras y enlazdndolas en una sintaxis que muchas

veces se torna festiva, llamativa. , -::;g&"b "‘?45:,5,;\
R . Ty H

\

Efectos espirituales

El consumidor de droga es poco adicto a escuchar consejos; es irreflexivo y
piensa que quienes le aconsejan, lo hacen por considerarlo un ser inferior o

porque pretenden entrometerse en su vida privada.

De la misma manera, muchos consumidores de drogas se tornan introvertidos;

son conscientes de que estan haciendo algo malo y se apartan de la sociedad,
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pdrque temen que, en el contacto con ella, puedan dejar ai dechbiertd su
problérﬁa pers.onal.'.To'dos éstos facfores tornan coml}:)léjo el tratamiento del
droéadicto, entre otras cosas, porque no permiten. el acceso de extrafios a su
interior; son personas que, qﬁizé, tuvie_roii planes prbpios (o los tienen aun)
pero ven en la droga, al tiempo que una necesidad, una barrera, uh yugo, del
c.luel".n'o son capaces de librarée, por lo que caen en el desencanto y abandono

personal.
4.6. DRéGADICCION EN VISTAMAR

_La comunidad de -Vistamar eesta conformada por per‘son»as“que pértenecen a
estrato 1; son personaé que, en .su inmensa mayoria, c"arecén de-una actividad
econémica especiﬁc‘a y que viven de lo que se hé dado en llamar “économia
informal” o “ebonbmia' del rebusque”, es decir, f/iven de las marafias (trabajos
ocasionales),de la venta de di{/érsos articulos porvlaslcalles 0 ubicados en

sitios estratégicos para aprovechar la afluencia de clientes potenciales.

El barrio se conformdé por el sistema de invasién, como se enuncid

anteriormente; la inmigracion producto de factores sociales que se dan
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principalmente en otras regiones del pais y que generan desplazamiento de
persbnas; alo anteripr ha); que afiadir la recesion econdmica que vive el pais y
que contribuye a que muchos jefes de familia carezcan de empleo, con el
consiguiente malestar que genera la carencia de alimentacién adecuada, la no
tenencia de vivienda propia y las consecuencias que se derivan de la
formacion ‘'de barrios de invasion, sin infraestructura de servicios publicos,
: méxirﬁe en un municipio como Puerto Colombia, que enfrenta serios
problemas para surtir a su poblacion -de servicios de agua potable y

alcantarillado.

La dificil. situacié;L econdmica que vive la totalidad de los hogares de
Vistamar puede constituir uno de 'lps -principa-les ‘fa(;tores predisponentes al
consumo de drogas alucindgenas; la acumulacion de necesidades bésicas
insatisfechas, los requerimientos de los hijos, acolitado por la carencia de una
cuifura 0 fgrmacién escolar basica que les permita analizar el problema desde
otras perspectivas, conlleva a que muchos de los padres de familia o jefes de
hogar _gvi'ncluso jovenes y _adéiescentes, preteﬁdan hallar en las drogas un

.

escape temporal a su acoso interno.
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El proBlema se agudiza cugndo, por efectos de ia droga, se vislumbra la
solucidn a la situacion econémic;a enla accién’d‘eli‘ncuenc,ial; esto es comin en
los bmios subnormales y es uno de los faétore'sv-que promueven la reaccion
| ciudadana contra los mismos. El drbgaélictov se tomé peligroso por exigencia
de su adiccion y ante la carencié de recursos para atenderla y, por otro lado,
" los efectos se irradian al resto. de la familia, que vive escenas de vjolencia
intrafafniliar, maniﬁesta “en. abusos sexualés, fnalt_rété fisico, maltrato

psicologico, etc.

La drogadiccion es un fenémeno que, a similitud de muchas patologias, no
tiene distingos de clases. En otras palabras, la drogadiccién se da en todos los

estamentos sociales, en todos los paises del mundo. .

Aun ési-,‘la drogadiccion aéumé diferentes formas. -Lé divers’idad de productos
aluéi_négenbs, establece categorias entre - ellos y precios diferentes,
caracteristic.a esta que es, precisamente, la que hacé que | en todos los
estamentosi hayzvi‘ “drogadiccién: Hay drogas para cada gusto: y para cada

bolsillo, para parodiar trigicamente los anuncios comerciales de moda:
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En muchos estamentos socialés (los medio altq y .alto, por“eje_mplo) los
productos que se consumen son)vla cocaina, la Dietilamida del Acido Lisérgico
(LSD), la I-Ieroina,‘etc. Existen otros derivados de la cocaiﬁa, incluso cocaina
menos reﬁr}igda, producto del proceéo méximo de refinacion, ’que es venida a
menor pregio en establecimientos de diversién para quienes pueden pagar un
precio “modico” i)or un' gramo de la sustancia. En esa misma escala de
conceptos, se hallan productos més baratos, como la marihuana, el bazul;'o, el
prack, el batraciado, etc. Estos productos son los de consumo popular, los que
estan al élcénce de los consumidores de menor 'capacidad economica.
Obviamente, sus cdns'écuencias son mas funestas; porque son productos en los
que se mezclan ingredientes sumamente baratos, de baja c;alidad, lo que
penhite vender el producto final a precios aparentemente irrisorios, méxime si

se compara ese precio con el nimero de vidas humanas que cobra.

Ya se expre.sé que el barrio Vistamar estd conformado por habitantes de
escasos réqursos é;conémicos, la mayoria de ellos sih e‘mbleo estable,
dedicados en algunos casos a la economia informal, a las “marafias” (trabajos
ocasionales), etc. Ello supone que‘-el nivel de ingresos de los habitaptes de

Vistamar es minimo y, en tal sentido, deben recurrir - al consumo de drogas
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baratas, las mas baratas posible y par ellos, los inescrupulosos preparan el
“batraciado”, producto sumamente peligroso que contiene, entre otros
ingredientes, polvo de ladrillo, gasolina, residuo de coca, etc.

Como es de suponer, los efectos son fulminantes. La persona pierde el sentido
de la realidad, se ubica en un estado de intoxicacion nerviosa, de delirio, de
falsa felicidad, que posteriormente desemboca en efectos secundarios, como la
resaca, malestar general, cefalea, etc. Estos efectos son progresivos, como
progresiva es la necesidad del consumo de estos productos, siendo una de las

]

primeras causas de la delincuencia entre los habitantes de Vistamar, que no
dudan en acudir al atraco, a la raponeria, al robo, hurto, etc. Toda forma es

justificada para conseguir el dinero que se requiere para la adquisicién de la

dosis diaria.

Este fenémeno trae consigo el degradamiento cada vez mayo de la comunidad
de Vistamar; a su miseria, a su escasa capacidad econémica, se suma el
desprecio y el marginamiento (nadie quiere ir a Vistamar) por parte del resto
de la poblaciéon de Puerto Colombia, que prefiere sefialar al barrio como
“peligroso”. Como puede verse, el problema se convierte en un circulo

vicioso: la gente de Vistamar necesita ayuda y apoyo social pero el ciudadano

46



comun no se atreve a entrar en Vistamar por temor a sus habitantes y, por el

contrario, hace lo posible por marginarlos, por tenerlos “a metro”, seglin la
. :

expresion popular, por temor a que su proximidad conlleve peligro para la

salud, la vida, el bienestar general de las demés personas o, simplemente, para

la reputacion personal.

Los raponeos, los atracos, las nifias callejeras, la viqlencia intrafamiliar, son
apenas algunos de los componentes de la’vida diaria en Vistamér. Su sociedad
se hunde cgda vez més3 se comienza consumiendo licores baratos, como
Caprissio,’("larajillo, Cochochévere, para continuar con licores de fabricacion
casera, como el “cococho” y, finalmente, el consumo de estos elémentos se
complementa con el de alucindgenos, en la ultima etapa de postracion

alucinégena del individuo.
Factores de riesgo de la drogadiccion
Hechas las referencias a. la calidad humana, a la calidad de vida de los

habitantes del barrio Vistamar, hay que concluir que el principal factor de

riesgo radica en el aislamiento, pero no en el aislamiento fisico del barrio, sino
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en el aislamiento cultural, social y econémico. Los habitantes de Vistamar
constituyen una comunidad cuyos miembros son conscientes del desprecio
que siente el resto de la sociedad por ellos; los jovenes de Vistamar, crecen en
medio del marginamiento y de la desconfianza de quienes los rodean fuera del
barrio; un factor psicolégico sumamente negativo, por ejemplo, radica en el
hecho de que el ciudadano comin se estremece ante la sola posibﬂidad de
entrar al barrio Vistamar, por temor a ser victima de atracos; nadie quiere
establecer nexos amistosos ni laborales con los habitantes del barrio, porque
sus habitantes se han encargado, con su conducta, de ubicarse en el més bajo
estrato de consideracion social. Quizd esto sea también un circulo vicioso,
pero lo cierto es que, los factores de riesgo, en Vistamar, pueden resumirse en
uno solo: ser habitante del barrio es ya una proximidad grande a caer en la
drogadicci(:jn, por razones del entorno social, de las condiciones econdmicas,

etc.

Desafortunadamente, si bien la ciudadania conoce el problema, las autoridades
de la Salud parecen no disponer de programas que se orienten, al menos, a
intentar la recuperacion de esta comunidad; ni el ‘Hospital Local, ni las

instituciones especializadas como Hogares Crea, tienen disefiados programas
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de ayuda a los habitantes de la comunidad, lo que permite suponer que el
problema no .sc’)lo' es agudo sino que coﬁtinﬁaré agudizdndose mads, eﬁ la
rhe_dida en que crezca el consumo de drOgés y las consecugpcias de este
'fénémeno desborden definitivamente loslinderos de Vistamz;lr para invadir,
como un mortifero ‘cancer, a otros»barr'i'os aledaﬁosy a toda le} pbblacién del

municipio de Puerto Colombia.

No se tendria la plena seguridad’ de haber abordado los puntos clave de la
_p_roblem’ética;.j estudiada, si no se incluyera un breve comentario sobre el
consumo de 'alcohol, due es visto casi con indiferencia por la mayéria de los
ciﬁdadanos pero que, eﬁ comunidades cbmo la de Vistamar, tiene singular
.inibortancia, por aspectos econémicos, sociales e incluso familiares.

En los tltimos afios, se observa una permisividad en la fabricacién de bebidas
alcohdlicas por parte del Estado. En efecto, cada véz ¢S mayor-el nﬁmero\ de
productos “baratos” éue el bebedor consuetudinario de escasos recursos halla
én el meréado, legalmente expgndidos. Esos produétos, si bien puéden ser
tenidos co.?no “aptos para el consumo hﬁmano”, no hacen sino facilitar el

incrcmento del alcoholismo sobre todo en comunidades de escasos recursos.
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En efecto, en. la actuaiidad, por citar s6lo unos cuantos, el consumidor de
escasos reci;fsos halla én el mercado: Cochochévere, Caprissio y Carajillo,
productos de expendio y venta legales pero que, en la Balanza de la
conveniencia social, si bien llenan una necesi‘dad (¢?7) de las clases menos
favorecidas, también ensanchgn el camino que conduce al consumo de
cigarrillos, marihuana, cocaina, basuco, etc. De ahi que se estime necesario
establecer mayores controles a la aparicion Ide estos productos que no hacen
sino incrementar el margen de riesgos de drogadiccion y de alcoholismo entre
los estratos bajos de la sociedad colombiana, maxime si, como es de comun
conocimiento (en los radioperiddicos y noticieros televisados de la region asi
lo reconocen), en algunos barrios de Bérranquilia se vende libremente, ante la
indiferencia oficial, licores “de todas las marcas”, de fabricacion casera, que
se expenden, cosa insolita, en el recipiente que lleva el demandante y del sabor
que el mismo elija. Esos productos se conocen con el nombre comin de

“cococho” y constituyen un serio atentado contra la salud de las personas.
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5. DISENO METODOLOGICO,

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

k1

Descriptivo, Prospectivo. .

5.2. METODO DE INVESTIGACION

La investigacién estd enmarcada como investigacion cuantitativa, en-un
modelo empirico analitico que significa partir de la realidad a través de la
observacion y llegar a establecer relaciones a través de teorias expuestas en un

marco tedrico de antemano, .lo cual significa utilizar la induccién y la

deduccion yespectivamente.
5.3. DELIMITACION

5.3.1. Temporal
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El estudio se realiza en el lapso comprendido entre el segundo semestre del

1999 al primer semestre del 2002.
5.3.2.Espacial

El trabajo de investigaéién se realizara en ‘el municipio de Puerto Colombia,

mas especificamente en la comunidad del Barrio Vistamar.
5.4. POBLACION Y MUESTRA

5.4.1. Poblacién de Referencia

Poblacion Accesible: Drogadictos de la Comumdad de Vista Mar. Durante
1999 al 2002.

Poblacion Elegible: S‘e definio mediante focalizacion dentro de la poblacion
que segun la Comunidad Consumia Drogas. Se Ubicaron en total 38 personas,
que se constituye en la Poblacion de Estudio. '

52



6. PLAN DE RECOLECCION

FUENTE: Primaria, constituida por las personas que se identificaron como
Consumidores de Drogas.

VARIABLES: Ver Anexo No. 1J Tabla de Operacionalizacion de Variables

INSTRUMENTO DE RECOLECCION: Encuesta Ver Anexo No. 2G
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7. PLAN DE TABULACION
La Tabulacion se efectud de manera manual, mediante una tabla maestra.
7.1. PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS

La informacion se presenta mediante tablas de doble entrada o de asociacion y

Graficas de barras e histogramas de frecuancias.

Se analiza por medio de porcentajes. -
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8. RESULTADOS

(CUADROS Y GRAFICOS)

CARACTERISTICAS PERSONALES

Caracteristica Valores M F
Género
Masculino
55.3%
Femenino
44.7%
Edades
13-17 afios
50.0% 28.9% | 21.1%
18-24 afios '
26.3% 10.5% | 15.7%
25-45 afios ‘
23.6% 13.1% | 10.5%
55.3%

Masculino

No.1

Femenino
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50%-
45%-
40%-
35%-
30%-
25%-
20%-
15%
10%4

E13-17
B18-24-
025-45

Edades

No.1..1
El consumo. de drogas se da predominantemente en personas -del género
masculino, y la mayoria de los que consumen drogas estan entre los 13 y 17

afos.
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DESCRIPCION DEL GRADO DE ESCOLARIDAD

Caracteristica Valores F M
Escolaridad

PC ; 28.9% 15.7%13.2%
PI 28.9% 7.9% |18.4%
SC 13.1% 7.9% | 5.2%
SI | 26.3% 10.5%|15.8%
U - 2.6%

28,9%

30%-
25%-
20%-
15%-
10%-

5%-

0%-

No.2

Se observa que solo el 2.6% de la poblacion en estudio tiene un grado de

~ escolaridad alto.
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DESCRIPCION DEL GRADO DE OCUPACION

Caracteristica Valores M F
Empleados

7.9% 5.2%| 2.7%
Desempleados

92.1% 52.6 |139.4%

Desempleados

“Em pleadbs

Ocupacién

No. 3
Se observa que una reducida parte de la poblacion es la que se encuentra
empleada mientras el 92.1% equivalente a la mayoria de la poblacion en

estudio no esta empleada.
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DESCRIPCION DE LA FRECUENCIA DEL CONSUMO

DE DROGAS
Caracteristica Valores M F
De 1 a 7 dias 1 52.6% 31.5% (21.1%
De 3 a 6 dias x semana 23.6% 10.5% (13.1%
De 1 a 2 dias x semana 15.7% 10.5% | 5.2%
De 1 a3 Veces al mes 7.8% 2.6% | 5.2%
7,8%

60%- |
40%+ De 3 a 2 dias x semana
20%:1 De 3 a 6 dias x semana
De 1 a7 dias
0%+

No. 4

.La mayoria de los.encuestados consume drogas de u1 a 7 dias equivalente al

52.6%.
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DESCRIPCION DEL TIPO DE DROGAS

Caracteristica Valores : M F
Marihuana ' 78.9% 44.7% |34.2%
Patraziao 7.8% 7.8%

Boxer ' 131% 10.9% | 2.6%

80%-
70%4
60%-]
50%-
40%
30%4
20%-
10%

Valores

Marihuana Patraziao Boxer
(,g ’

No. 5

Analisis conjunto del consumo de marihuana, patraziao y boxer que indica el

porcentaje de los encuestados mayormente consumen la marihuana.
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DESCRIPCION DEL GRADO DE TENER CONFLICTOS

CIVILES Y/O FAMILIARES

Caracteristicas SL NO

El hecho de consumir drogas lo ha ‘
llevado a tener conflictos civiles| 63.1% | 36.8%
y/o familiares

100%-

50%-

Tiene confiictos civiles yfo familiares

No. 6

Gran parte de la poblacion encuestada afirmé haber tenido conflictos civiles

y/o familiares a causa del consumo de drogas.
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9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados esperados, muestran que la poblacién identificada en el barrio
Vistamar del municipio de Puerto Colombia, es relativamente joven, y encaje
dentro del perfil de jovenes adolescentes y otro porcentaje alto en panea
juventud. Ver cuadro No. 1.1, entre esté grupo hay que resaltar la poblacion
femenina, que representa un pbrcentaje llamativo, dentro del grupo que

presenta caracteristicas de adiccion.

Es el municipio de Puerto Colombia, un territorio de caricter metropolitano,
con cierta tendencia a un tipo de tenismo social, de clase me’dia y media baja,
su funcidn turistica permite una elevada tasa de establecimientos comérciales
en donde el alcohol, y ademés actividades relacionadas con la venta de
bebidas y consumo, se estrechan para recrear condiciones ambientales
;' propicias.

Su poblaicién flotante, que nace del turismo, rompié hace rato los patrones de
comportamiento rural de este municipio, Puerto Colombia es mas un gran
centro de derroche lidico para todos el area metropolitana inclutenmdo por

supuesto a Barranquilla, a eso hay que sumarle las practicas, los salones,
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actitudes y elemehtos culturales, que la poblacion mayoritaria transitoria va
dejando entre los jéveneé de la localidad, especialmente el‘uso y abuso en la
adiccion de las drogas.
La conformacién Fle asentamientqs recientes en la periferia del municipio,
responde a la atraccion que su actividad turistica gjerce con el éarea
inetrdpolitaha.

;
En cuanto al manejo de la adiccién de las drogas psicoactivas el papel de los
adoleScentes, no sé rémite solamente al hombre, lamentablemente la ﬁlujer ha
entrado.a participar ese complejo, situacion social que presenta el municipio,
especialmente en el barrio “Vista Mar”. Las jovenes adictas tienen tendencia
al uso y consumo de marihuéna igual que los jéyenes. (ver cuadro No. 5), no
ie jalan al patraciao. Ver cuadro No. 5y partiqipan tinicamente en la
inhalacién del Boxer, que es una sustancia degradante, utilizada en al altisima
linea del consumidor que no tiene ningun tipo de re cursos, el cual es propio
de los grupds de 'gamin de cualquier ciudad colombiana.
En Vistamar-\ese consumo indica que un grupo minoritario entre jovenes de
ambos sexos, sean panferizados, degradados que ya utilizan esa sustancia

quimica, para calmar su enfermedad.
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La relacion entre consumidores o adictos y su ocupacion laboral es importante

destacar, para observar otras conductas entre ellos el desempleo es sumamente

alto. Ver cuadro No. 4, apenas un mismo ocupa una actividad informal, de
L}

eso las mujeres participan de una participaciéon marginal, por debajo de la

cobertura que alcanza el género masculino.

Si el empleo es importante, por lo que permite analizar, los diversos factores
que actilan, en el medio del adicto mucho mas es percibir la variable
educacién en este grupo tanto en hombres como en adulto. La situacién
presentada dice que en el sistema educatiyo, las mujeres tienden a terminar la
primaria por encima del hombre, y en cuanto al abandono o expulsion en la
piramide educativa, se resaltd que son los muchachos quienes arrojaron un
mayor indice, en este campo. Ver cuadro No. 2., igualmente las tendencias se
cumplian, para el joven de secundaria, los muchacho tienden a terminar el
ciclo, y el otro caso de abandono, son los varones quien presentan una mayor

tasa de abandono escolar.

Todo este proceso de jovenes adictos en donde el problema no solo es hoy del

bacon, muestra en el barrio, una terrible situacién en su estructura social,
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cultural y economiica, la cual tiene como base de su organizacion corﬁo grupo
comunitario a la “familia”, se dice que la adiccion al alcohoi y las drogas es un
trastorno familiar. Esta ehfermedad es trasmitida a través de la familia, es
maﬁtenida generalmente por miembros de la familia, afecta a toda la familia y
su recuperacion debe hacerse trabaj ando con toda la familia.

Otro aspecto que compruebe la gra{/edad de la drogadiccion en el barrio
vistamar, e el relacionado con el copSumo, el cual permite mostrér el grado de

dependencia que estos tienen sean hombres o mujeres.

Con relacién al consumo de marihuana, entre l'é. poblacion afectada, es la de
mayor aceptacion, y a nivel de frecuencia, tanto hombres como mujeres
consumen diario. Ver cuadro No. 4., hay otro grupo de consumidores que
varian en la frecuencia de 3 a 6 dias, para ambos sexos, y otro grupo pequeiio
se adquiere y uso de 1 a 2 dias p;)r semana. Y otros para crisis decaron
esporadico su uso de 1 a 3 veces al mes, en hombres y mujeres.

Como muestra el cuadro y/o la grafica existe un complejo mundo de la
practica, del consumidor, Que va desde el consumidc;r cohsuetudinario, el
organizado, el ocasional y el repentino, pero al final todos Son adictos con

grandes consecuencias, para la familia y la comunidad. La marihuana es una
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sustancia mixta produce efecto estimulantes, sedantes y algunas veces
alucindgenos.

La marihuéna actual contiene entre 10 y 15 veces mas THM que la marihuana
[}

de los afios 70 pues los cultivadores han mejorado considerablemente la

calidad de sus plantaciones. Por ello, muchas de las condiciones a las que los

investigadores, de esa época, referentes al caracter relativamente inicio de la

marihuana, estin hoy totalmente devaluados.

Por fuera del alto consumo que se tiene por la marihuana, también usan el
llamadd Patraziao, especialmente los hombres y el boker, igualmente, en '
ambos sexos, algunos investigadores , que hacen parte del programa
presidencial contra el consumo. de drogas, llamado “Rumbos” con
édolescentes y joOvenes, en varias ciudades del pais, “encontraron que su
consumo esta disminuyendo en los ultimos 5 aﬁés”. su incidencia terrible en el
organismo, produce secuelas grandes “Cuando el consumo se realiza en forma
continua y cronica se presentan cambios en la perceincién de los objetos, de las
situaciones y del tiempo. Produce los mismos efectos que la cocaina, pero mas
severos. Aparece, a nivel fisico, mal nutricion, inéumo deficiencias, insomnio,

temblores, aumento de la presidon sanguinea y rigidez muscular, en la fase

66



mas grave se presentan convulsiones falta de coordinacion y alto riesgo de
para respiratorio y paro cardiaco. A nivel psicologico se producen trastornos
sexuales, alucinaciones de diversos tipos, ideas persecutorias, agresividad y
pérdida de la ateﬂcién y la memoria.

Con estos efectos tan brutales que causa esta droga, puedé decirse que el
futuro cercano de estos jovenes y adolescentes, que consumen (Patraziao) en
el barrio viven e un alto nivel de riesgo, tanto ellos como su familia.

Otro aspecto que se resalta del trabajo de investigacion son los conflictos que
se desprenden, de la practica o adiccion de estos jovenes y adolescentes. Un
alto porcentaje afirmé tener conflicto con la familia y la comunidad, y al
discriminarse el estudio, los hombres aparecen con un mayor porcentaje en
cuanto a las mujeres. Ver cuadro No. 6.

Esta situacion en donde se involucra la familia regularmente presente, un
cuadro recurrente en donde existen, dos actores, el adicto y el coadicto, para
muchas madres, padres, hermanos o novias, les es dificil aceptar que su
familiar es un enfermo, es un drogadicto. La persona coadicta elimina o mitiga
las consecuencias negativas que el consumo de drogas deberia producir en el

adicto.
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Esto permite que 1a_s acciones autodestructivas dél farmacodependiente
continden por mucho mas tiempo del que durarian si el enfermo no contara
con el apoyo del coadicto. -

Regularmente muchos lugares, no tienen la experiencia, tolerancia y los
elementos técnicos, para manejér estos casos, al no buscar asesoria médico-
cientifica, que les ayude a resolver, con el apoyo de la formgla un problema
que rr}uchas, veces tiénen consecuencias judiciales, pOr Violencia y actos
criminales. |

Cualquier tiﬁo de droga que consuman los _adolesééntes, jovenes y adultos
hémbres y mujeres, tienden a crear profesos Id'isfun'cici)nales, en la estructura

~ social del barrio, como en la cohesion de la familia.

La participacién femenina en el campo de la drogadicgién, par ala
c.omposici(’)n de lé pobléci(’)n que tieﬁe el barrio es alarmante, en todas las
graficas podemos ver coﬁo ejercen participacion, los jc’)ven.es, tanto _en'e‘l ‘tipo
de drogas que consumén como en la frecuencia, hay jovenes que usan droga
diario, has’gfé aquellos que' lo hacen regularmeﬁte hasta otras que lo hacen .

obasionalﬁfcnte, lo cierto de toda esta realidad es que a la drogadiccién se

llega a través de un proceso de un tiempo tanto para hombres como para

.
i

]
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muj'eres. Existen unas fases como, para muj'eres, existen mas fases, mas
periqdos y unos éntomos, que facilitan el uso, en primer;d instancia.
Para uné comunid@d en donde sus adolescentes y jévenes, viven un proceso de
esfe tipo, es ﬁmdame_rital préseﬁtar un esquema évblutivo que regularmente se
cumple, para que un adictq llegué a ser, un. consumidor diario, como los
mucho que hay en el Barrio..

.
a) I‘Jso‘
Generalmente, salvo -casos ‘de individuos gravemente peljturbados en su
psiqﬁis, el camino hacia la dependencia de la droga es lénto,‘progresivo e
insensible y tiene dos etapas previas: El uso y el abuso.
Este camino puede ser resuelto en forma lenta o rdpida, va a depender'en gran
medida de la capacidad del s_uje’-co, para reéolver los conflictos, las carencias, el
contexto social que rodea al actor y finalmente el aspecto toxicoldgico, es

decir, el tipo de droga o drogas que haya elegido, para iniciarse.
Para llegar a una drogapendencia serd necesario que el individuo tengai una

primera experiencia con el toxico. Ese primer acercamiento seré el “uso” y

consumo usuarios, se puede mantener sin utilizar la droga, sin regularidad en
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el tiempo y sin motivacidn caso tipico de estos son, los deportistas,
estudiantes, ya sean por competencia a examenes, sin entrar en el consumo

: régular.‘

b).Abuso

El abuso de la ‘droga constituye la segur';da. etapa y. reconoce
ﬁndamentalmente dos funciones: |

1. Uﬁlizacién de la droga frente .a diferentes éstimulos, iaero aun sin
regularidad en el tiempo.

2. Variacion 'de la droga, siempre que tédavia ocurre sin regularidad en el
tiempo. Aqui el individuo utiliza distintas 'drogés ;ie efectos contrarias en
forma compensatoria.

3. Drogadiccién, dependencias psiquica,:‘y fisica de ‘las drogas, cuando el
proceso adquiere regularidad en el tiempo y se hace permanente, el indiyiduo
ha llegado a al .altl;sima etapa 1a-dfogadicci6h. En la»dependencia psiqﬁica el
sujeto esta transferido a la drdga. Y la dlepe_ndencia psicoﬁsico, esta agrega
una nueva implicancia téxica ai incorporarld a la fisiologia, no nérmal pero si
habifual del individuo, paré transformarse en su elemento imprescindible de

sus funciones.
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En el trabajo, se han presentado cuadros y/o graficas, en donde los diversos
grupos de muchachos y muchachas, dejan conocer, cual es el grado de
compenetracion que pueden tener con las drogas mas de la mitad de ellos; son
consumidores diarios, es decir ya no estan en el plano del usuario, simple, mas
bien estos jovenes que son un buen numero . Ver el cuadro No. 4, se
encuentran en un plano del abuso, llegando al extremo de ellas, en cuanto
representan, el grupo de drogaditos, por la regularidad con que mantienen su
adiccion y los conflictos que ocasionaron a su familia y el peligro latente, en
que se han' convertido para su consumidor.

El segundo grupo del barrio en cuanto a la adiccion presenta tendencia al
abuso, por la periodicidad que dice manejar, y la existencia en la variacion de
la droga, es un grupo que convive en el limite entre el abuso y la
drogadependencia.

Y por ultimo los dos ultimos grupos tienden a ser, mas flexibles con el
consumo, especialmente el ultimo, que puede ser catalogado cosmos usuarios

indeterminados, y con menos efectos negativos para sus relaciones

intrafamiliares y comunitarias.
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RECOMENDACIONES

Los datos de la encuesta muestran que Vistamar es una comunidad que
presenta un consumo alto. Esto sugiere la necesidad de tomar medidas de
alerta hacia la posibilidad del incremento en el consumo de esta sustancia con

el futuro.

Se sugiere analizar que factores han contribuido a que vistamar sea una
comunidad en donde se presenta un alto consumo de drogas. Una vez
identificados se sugiere disefiar una estrategia que fortalezca estos factores y

evite el incremento del consumo.

Es de notar que en Vistamar una gran parte de la poblacién en estudio
reportan que consumen marihuana todos los dias lo cual es un indicador

importante que alerta a la poblacion sobre el consumo actual de esta sustancia.

Se observa que gran parte de las que consumen drogas no desean entrar algin
programa de rehabilitacion. Por esto es necesario disefiar y adoptar medidas

para atender a las personas que han iniciado el consumo de estas sustancias.
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La experiencia terapéutica muestra que los siguientes doce consejos son muy

utiles para ayudar un ser querido que abusa del alcohol y/o las drogas

1. No considere el abuso del alcohol o drogas como una deshonra para la
familia. Las posibilidades de curacién no son distintas de las que se dan en

las otras enfermedades.

2. No pierda su tiempo en sermonear o regafiar al que abusa de SPA. Es

posible que €l ya haya oido todo lo que usted le va a decir. Puede ser que

acepte una parte, pero el resto no lo va a tomar en cuenta, y se corre el

que de ninguna manera va a cumplir.

3. Trate de no tomar actitudes de martir o posturas de superioridad. A veces
es posible dar estas impresiones aunque no se usen palabras. Las personas
¢ : : :
que se entregan al abuso de SPA, con frecuencia perciben estas actitudes en

sus familias aunque no se expresen verbalmente.
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4. No apele a la idea de “si tu me quisieras no seguirias haciéndolo”, porque
el abuso de SPA es un acto compulsivd y no puede ser cont?olado
simplemente por una decision de la voluntad. Tales apelaciones aumentan
innecesariaplgnte el 'sentido de culpabilidad del pac?ente, que por otra parte,
las considera tan absurdas como si se le dijera: "si me quisieras no tendrias

diabetes ( o cualquier otra enfermedad) " .

5. Trate de Vno usar ameﬁazas a no ser que haya pensado bien en las
consecuencias y esté decidido a cumplirlas. |
Habra ocasiones en qué éstas sean necesarias, como, por . ejempld, cuando
peligra la seguridad de los nifios. Pe_:ré, en general, deben evitarse. Si hace

'una amenaza y luego no la cumple, el familiar que abusa de SPA negar4 a

la conclusion de que usted no estaba hablando en serio.

. 6. No le esconda las bebidas alcohélicas o las drogas. No trate tampoco.de
deshacerse de ellas. Usualmente esto le crea un estado de desesperacion
. que lleva al adicto a buscar nuevas maneras de obtener mas alcohol o mas

pastillas.
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7. No permita que el paciente logi'e convencerlo de que si toma, fuma, huele o
~ se inyecta junto con €l, el abuso de SPA va a ser menor que si €l 10 hiciera
solo. Si usted acepta esta ideé, lo tnico que va a lograr es que el paciente

posponga la bﬁsquéda de una ayuda efectiva.

8. No sienta celos 6 frustraciones porque la persona que abusa de SPA tenga
que ir a buscar ayuda fuera de la relacion familiar. Existe la tendencia a
pensar que el émor de la familia y el calor del hogar son suficientes

. motivos para lograr la curacion de esta enfermedad. A veces el amor propio
"es més fuerte en el individuo que abusa de SPA, que sus vinculos
familiares. Si se siente marginado cﬁando el paciente se dirige a otras
personas en busca de ayuda, recuerde que, en el caso de otras

enfermedades, nunca siente celos del médico.

9. No espera nunca un 100% de recuperacion inmediata. En cualquier
enfermedad hay un periodo de convalecencia, ya veces hay que contar con
periodos de exacerbacion y de recaidas. El tratamiento de un adicto demora

por lo menos un afio. Aveces la familia cree que todo esta bien a los 2 o 3
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meses de tratamiento y comete el error de suspenderlo, con lo que se

produce otra recaida en muy poco tiempo.

10.No haga por la persona qué abusa de SPA. lo que ella debe hacer por si
misma. No puede pasar los malos ratos por €l, o quitarle los problemas‘
antes de que €l pueda comprender su gravedad y sus consecuencias, y asf
animarse a solucionarlo. los problemas ayudan al adicto a entender que él
est4 enfermo. Cuando la familia le soluciona los problemas esta impidiendo

que el adicto tome conciencia de la gravedad de su enfermedad.

11.Lo que si es acertado es procurar que el abusa de SPA encuentre en los

§
%

momentos de abstinencia, apoyo, comprension y carifio.

12.Busque una ayuda externa (profesionales de la salud, sacerdote, pastor,
rabino. Alcohdlicos andnimos o Narcéoticos Andnimos). Si la situacion se le
sale de las manos, no dude en buscar personas entrenadas para ayudarle a

solucionar el caso.
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' CONCLUSION

El estudio acerca de la caracterizacion de la drogadiccion en la comunidad de
Vistamar en el Municipio de Puerto Colombia. Ofrece las siguientes

conclusiones.

e La poblacién identificada como adicta a las drogas, es en un alto porcentaje

bastante adolescente, joven y adultos.

e El ingreso temprano de nifias y nifios al consumo de drogas en el barrio
Vistamar deja traslucir, el deterioro del tejido social, la disfuncionalidad de
l_é familia y el pésifno entorno, que envuelve a este segmento de poblacion

en el barrio.

e La crisis de la familia, el desplazamiento, la pobréza absoluta, la
inestabilidad urbana del asentamiento y el poco sentido de pertenencia con

el barrio y el territorio Municipal, hacen fracasar los factores potenciales
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" que tbdos los adolescentes y jovenes guardan, para poder superar, procesos

descompensatorios, con relacidn a otros grupos, en la busqueda de alcanzar

metas y expectativas de vida.

En vistamar, existe un grupo que puede considerarse como droga
’
dependiente por cuanto su regulacion temporal, lo ubica, en esa linea, de

Drogadictos, destacando un alto porcentaje de participacién femenina, lo

cual hace generalizado el problema.

Otro aspecto a destacar, es que la participacion de la mujer como adicta es

fuerte e impresionante, ya que cobija casi todas las edades, desde
¢

adolescentes, jovenes y adultas tienen su presencia entre los diversos

grupos de consumidores.

Asi mismo encontramos mujeres que hacen presencia, y que son parte
integral :del grupo que por uso, abuso y frecuencia se catalogan, como
drogadictas, e igualmente, en los 3 restantes subgrupos, en donde también
participan, en el segundo grupo, en donde se'enfatiza la frecuenciade 3 a 6

dias por semana y ellas representan como consumidoras el porcentaje
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mayor. Asi mismo, entre el ultimo grupo que frecuenta un consumo de 1 a
3 veces por mes, las mujeres superan en su participacion a los hombres

dentro de ese grupo.

f En el campo educativo de este grupo que fienen 4 subgrupos de ac_uerdo a
la frecuencia en el consumo y adiccicén_ a las dfogas, como es la tendencia,
los hombres abandonan en fnayor proporcién el ciclo primario, cémo del
bachille%ato, aqui la muj.er tiende a tener mas frecuencfa y permanecer mas

§
tiempo.

o La marihuana, Patraziao y el boxer son las drogas que consumen estos
a_dolescent_es y jovenes. El tipo de droga como su calidad estan
estrecﬁamente relacionados con los costos de las mismas, por eso la .
ausencia de lé cocaina y la presencia de 2 productos considerados
SUmameﬁte bajos en la escala social de los consqmidores, el batraziao y el
boxer, dfogas residuales y consideradas marginaies y -'aptas para los

llamados grupos desechables.

El desempleo entre este grupo no puede ser una novedad, va hacer la

condicidn natural e intrinseca, abandono temprano del aula escolar, drogadicto
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~ consumado y sin ninguna formacion laboral, como puede competir con esos
agregados valores que lo rodean. Dé ahi, el grado de problema,bara su familia
y la cofnunidad, si no hay ingresos, como adquirir la droga, ‘son hombres,
mujefeé, jévenés_o adultos que se convierten en actores sociales disociadores,
que afectan el nucleo familiar, regularmente en crisis y terminan siendo un
grupo potencialmente critico y peligroso para el Desarrollo comunitario y el

avance del resto de la poblacion. |

- Este trabajo de investigacién.pretende mostrar una visién clara, concisa y
l_e.lctualizada del problema dé la adiccion a las drogas (brogédicciéﬁ) en la
comunidad de vista en el municipio de Puerto Colombia porque- las
proporciones son adolescentes y que cada dia crece mas y mas Ieh cobertura de
" los jovenes en el coﬁé_umo de las sustancias adictivas como son las drogas, es

preocupante y no se puede seguir negando, la magrﬁtud de este flagelo.

Las autoras al ver la magnitud de la problematica deciden hacer sugerencias y
sugerir la implemép."cacién de estrategias que ayuden 0 “proporcionen
respuestas que se veran reflejadas en el mejoramiento de la problemaética por

la cual pasa la comunidad que visitamos.
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De la misma manera debemqs recordar la politica social, promulgada por
" nuestra alma mater en el sentido de hacer de nuestra comunidad, el escenario
practico de los conocimientos que adquirimos para el progreso y desarrollo
integral de todos los habitantes del territorio colombiano, todo esto bajo el

amparo del ideal Bolivariano.
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO No. 1J

N. VARIABLES

VARIABLES DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE CRITERIO DE CLACIFICACION
MEDICION
CARACTERISTICAS |Genero Caracteristicas gramatical | Cualitativa Nominal Masculino Femenino
PERSONALES de los nombres. )
Tiempo que una persona ! No. De afios Cumplidos
Edad ha vivido. Cuantitativa Razon
- Continua N
Empleo u Oficio. Actividad realizada
Ocupacion : Cuantitativa Razon
Periodo de Tiempo, el cual | Continua Afios cursados
se asiste a la Escuela.
Escolaridad Cuantitativa Razon
Continua
RESULTADO  DEL |Conflictos Discuciones entre | Cualitativo Nominal Si-No
CONSUMO Familiares Familias. *
CONSUMO DE | Consumo Utilizacid de un bien para | Cualitativa Nominal Si~No _
DROGAS satisfacer necesidades. e
No. De veces de consumo
Frecuencia del Cuantitativa Interval De 1 a 7 Dias
consumo De 3 a 6 Dias
Especie de Consumo De 1 a 2 Dias x Semana
De 1 a3 Veces al mes
Tipo de Droga Cualitativa Nominal Marihuana, Boxer, Patraciao.




ANEXO No. 2G

ENCUESTA

UNIVERSIDAD SIMON ROLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA
VIII SEMESTRE
ENCUESTA DIRIGIDA A ADOLESCENTES Y ADULTOS QUE CONVIVEN EN LA COMUNIDAD DE
VISTAMAR EN EL MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA ANO 2002

Fecha: No. De Encuestados

1. Caracteristicas Personales

Edad Género Ocupacion

2. QGrado de escolaridad?

21. pPC PI SC- SI U




3. Consumes Drogas?

Si No

4. ;Con qué frecuencia consumes drogas?

5. ¢{Qué tipo de drogas consume?

6. Has llegado a tener conflictos familiares civiles por el consumo de Drogas?



