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1. Resumen

Este trabajo tuvo por objetivo la identificacion de los factores de riegos que se encuentran
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en jovenes pertenecientes al Programa
Convivencia con Calidad de Vida, programa que se lleva a cabo en la Personeria de Sabaneta, para
dar cumplimiento a este objetivo, este estudio se enfocd hacia una investigacion cuantitativa no
experimental; para la recoleccion de la informacion se implementaron, una encuesta
sociodemografica, el test de Apgar familiar , la prueba para la detencién del consumo ASSIST, la
estdcala EADG de GOLBERG, el Cuestionario de Autoesquemas (CIE), vy, el cuestionario de
Autoeficacia (CAE), con los cuales fue posible detectar la presencia de disfuncionalidad familiar,
un elevado consumo de cannabis por parte de los participantes de ambos sexos, mayor prevalencia
en el consumo de inhalantes por parte de las mujeres, autoesquemas mas fortalecidos por parte de
los no consumidores y mayor riego de depresion y ansiedad por parte de los consumidores.

Palabras clave: Adolescentes, Jovenes, factores de riesgo, asociados, consumo y sustancias

psicoactivas.



1 Abstract

The objective of this work was to identify risk factors that are associated whit
the consumption of psychoactive substances in young people belonging to the
coexistence program that takes place in the Personeria of Sabaneta; to fully achieve
This objective, this study focused on non- experimental quantitative research; for the
collection of the information a sociodemographic survey, the family APGAR test, the
test for the detention of the assistance, golberg's eagd score, shelf — check
questionnaire (CIE), and autoefficiency questionnare (CAE), Whit it possible detect
the presence of a dysfunctional family, a high level of cannabis by both sexes, a
higher prevalence of use of inhalants by women, more reinforced shelf-schemas by

non-consumers and an increased risk of depression and anxiety part of the consumers.

Keywords

Adolescents, youg people, risk factors, associates, consumption and psychoactive
substances.



2 Introduccion

Este trabajo tiene por fin proporcionar informacion acerca de los factores de riego que se
ven relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes, pues es
preocupante el incremento del consumo de psicoactivos en esta poblacion y en especial en el
Municipio de Sabaneta, mostrando claramente una necesidad de conocer las falencias que se ha
tenido y se siguen teniendo en cuanto al manejo de la prevencion del consumo en estos jovenes y

adolescentes.

El consumo de psicoactivos ha sido relacionado socialmente con la delincuencia, es por
ello que con este trabajo lo que se busca es dar identificacion a los factores de riesgo que se
encuentran asociados al consumo de sustancias psicoactivas en jovenes institucionalizados
pertenecientes al programa Convivencia con Calidad de Vida del municipio de Sabaneta, programa

que es desarrollado por la Personeria Municipal.

Por lo cual, al identificar estos factores los programas encargados de realizar las actividades
de prevencion en el municipio, tendran una idea mas clara al momento de abordar la problematica,
y de esta manera desarrollar un trabajo conjunto, no sélo con los jovenes y adolescentes, sino

involucrar también a las instituciones educativas y a las familias.
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3 Planteamiento del problema

La OMS define la adiccidon como:

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el
consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma continua,
muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene
una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la
sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio

(1994, p. 13).

El consumo de estas sustancias es una problematica global, que viene afectando a la
poblacion mundial, sin escatimar en edades, sexo, nivel educativo, estrato econémico; segun el
Informe Mundial Sobre las Drogas de la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el delito

(UNODC) dice que:

Se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de
personas entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una droga en 2014. Aunque
considerable, esa cifra —que equivale aproximadamente a la suma de la poblacion de
Alemania, Francia, Italia y el Reino Unido— no parece haber aumentado en los tltimos
cuatro afios de manera proporcional a la poblacion mundial. Sin embargo, dado que se
calcula que mas de 29 millones de personas que consumen drogas sufren trastornos
relacionados con ellas, y que 12 millones de esas personas son consumidores de drogas
por inyeccion, de los cuales el 14% viven con el VIH, el impacto del consumo de drogas
en lo que respecta a sus consecuencias para la salud sigue siendo devastador (UNODC,

2016, p. 3).
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Teniendo como base este informe, se detecta que el consumo en algunas partes del
mundo ha aumentado de manera considerable, en este caso se ha tomado como referencia
América del norte y Europa occidental y central, en cuanto al aumento del consumo de
marihuana (cannabis); por otro lado al comparar el consumo en ambos sexos, se detectd que los
hombres tienden a ser mayores consumidores de cannabis, cocaina y anfetaminas, mientras que
las mujeres son mas propensas a consumir opioides y tranquilizantes, estas diferencias suelen

deberse a las oportunidades de consumir estas sustancias en un entorno social (UNODC, 2016).

Segun UNODC (2016) en un informe realizado por la junta internacional de fiscalizacion

de estupefacientes, informa:

Que la prevalencia anual del consumo de cannabis era del 2,9% en Centroamérica
y del 2,5% en el Caribe. Esas tasas se sittan por debajo del promedio en América del
Norte (12,1%), América del Sur (3,2%) y Europa occidental y central (6,7%). Se observa
una situacién similar en la prevalencia del consumo de cocaina, ya que tanto en
Centroamérica como en el Caribe la prevalencia anual es del 0,6%, cifra relativamente
baja en comparacion con las de América del Norte (1,6%) y América del Sur (1,5%). Se
trata de datos interesantes, ya que los paises de Centroamérica y el Caribe se enfrentan a
volimenes considerables de cannabis y cocaina que transitan por sus territorios y, en el
caso del cannabis, que se produce la region. Por consiguiente, tal vez se necesiten
encuestas nacionales por hogares mas amplias a fin de estimar con fiabilidad la

prevalencia del consumo de cannabis en la region del Caribe (p. 64).

Este informe también arroja como resultados la disminucion y aumento del consumo
dependiendo la droga implementada y el pais, en este caso se ha tomado como referencia un
apartado en cual se menciona que en Colombia se ha venido incrementando el uso de drogas

vegetales:
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Ha suscitado preocupacion la aparicidn de sustancias psicoactivas de origen
vegetal en el mercado de drogas de América del Sur. En el pasado se destinaban Unica 'y
exclusivamente a los ritos religiosos de los pueblos indigenas de América. Sin embargo,
los datos de los estudios mas recientes indican que los jévenes de entornos privilegiados
estan utilizando esas sustancias. Las sustancias que se mencionaron con mayor frecuencia
fueron la Salvia divinorum y el khat Colombia, concretamente, mencioné los hongos
alucindgenos, la ayahuasca y el cacao sabanero, cuyo componente psicoactivo es el
alcaloide escopolamina. Se inform6 de que el consumo de esas sustancias de origen

vegetal en Colombia era mas elevado que el de otras drogas (UNODC, 2016, p. 80).

De acuerdo a lo anterior, en el mas reciente reporte del Observatorio de Drogas de
Colombia (ODC), se denota una estabilidad en el consumo de sustancias licitas (tabaco y

alcohol) este reporte menciona lo siguiente al respecto:

Se confirma la tendencia de disminucién del consumo de tabaco y cigarrillo. El
estudio de consumo en poblacion general sefiala una reduccién importante en la
incidencia de Gltimo afio, o porcentaje de nuevos casos de consumo de tabaco que paso de

4.7% en 2008 al 1.88% en 2013 (ODC, 2015, p. 21).

Por otra parte se detecta un aumento en el consumo de sustancia ilicita:

El consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no solo porque mas
personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y
diverso. El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2013, destaco el
aumento significativo en el uso de cualquier sustancia ilicita (marihuana, cocaina, bazuco,
éxtasis o heroina), tanto en la prevalencia de uso alguna vez en la vida de 8,8% en el 2008

a12,2% en el 2013, como en uso durante el Gltimo afio de 2,6% a 3,6%. Se estima que
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alrededor de tres millones de personas han consumido drogas ilicitas alguna vez en su

vida (ODC, 2013, p. 20- 21).

También se detecto en el informe realizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho y
Observatorio de Drogas Colombia que la marihuana es la droga ilicita de mayor consumo a nivel
mundial, con un promedio de 87% de consumidores (ODC, 2015). En cuanto al consumo por

subregiones este estudio arrojo que:

La situacion del consumo de drogas es muy diversa al interior del pais. Mas alla
de los datos nacionales, al analizar el uso de sustancias por departamento se observa
amplia variabilidad. Por ejemplo, la prevalencia de consumo de alcohol o de drogas
ilicitas en algunos departamentos es mas del doble del promedio nacional. Choco tiene las
mayores tasas de consumo de alcohol, mientras Medellin, Antioquia y los departamentos
del Eje Cafetero tienen consumos de drogas ilicitas superiores al resto del pais. Las
diferentes realidades locales confirman la necesidad de implementar estrategias que

atiendan dichas particularidades (ODC, 2015, p. 22).

Estas ciudades, tiene como prevalencia segln tablas extraidas del Estudio Nacional de
Sustancia Psicoactivas en Colombia — 2013, los siguientes datos: Medellin y el area
metropolitana se reporta con una prevalencia del 8,2% vy el eje cafetero con una prevalencia del

6,8%, siendo los promedios més altos en comparacion al resto del pais (ODC, 2013).

Con respecto a Antioquia se tiene como referencia un informe realizado por el Estudio
Departamental de Escolares, alli se denota la posicion de Antioquia con respecto al resto de
departamentos y regiones del pais, se ve una comparacion de los indicadores de consumo de
sustancia, en la cual Antioquia aparece como el departamento con mayor consumo, superando el

consumo a nivel nacional. He aqui un apartado del informe:
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Segun el estudio Departamental en escolares las prevalencias mas altas las tienen el
alcohol con un 63,1%, el tabaco con un 24% y Energizantes con un 25,8% para el Departamento
de Antioquia, datos que no difieren mucho de los nacionales que son 63,4; 24,3y 25,7
respectivamente; es de anotar que la marihuana (10,8) y la cocaina (4,6) estan por encima del
promedio nacional el cual esta en 7 y 2,8 respectivamente. Comportamiento que se mantiene en
las prevalencias de Gltimo afio (Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia 'y

Gerencia de Salud Publica, 2011, p. 4).

El Estudio Nacional de Sustancias Psicoactivas en Colombia (ODC, 2013), menciona que
se tiene como referencia que la edad en la que se inicia en el consumo de SPAs oscila entre 8 y
12 afios y siendo las edades con mayor intensidad de consumo las edades comprendidas entre los

12 y los 17 afios para adolescentes y para jovenes las edades entre 18 y los 24 afios.

El mayor consumo de sustancias ilicitas en el altimo afio se presenta en el grupo
de 18 a24 afios, con una tasa del 8.7%, seguido por los adolescentes con una tasa del
4.8% y las personas de 25 a 34 afios, con una prevalencia del 4.3% para dicho periodo

(ODC, 2013, p. 66).

A partir de este estudio se considera que Medellin y su area metropolitana tienen una

prevalencia alta en consumo con respecto al resto del pais, puesto que:

Al considerar las tasas de consumo por departamentos, se observa que alrededor
del promedio se ubicarian unos 9 departamentos, cuyas prevalencias oscilan entre el 11%
y el 14%. Sin duda, el departamento con mayor prevalencia y como valor extremo y
unico, se encuentra Medellin y su area metropolitana, con una prevalencia del 19.5%. Los
departamentos de Bogota y Cundinamarca se ubican inmediatamente debajo, pero con

prevalencias del 17% y 16% respectivamente (ODC, 2013 p. 47).
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Es por ello que la formulacion de este problema radica en la preocupacion que se ha
generado a partir de dicho fenémeno, en el cual se denota un incremento en el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en adolescentes, basados en esta problematica y con pleno interées
en la poblacion del municipio de Sabaneta se ha decidido basar este estudio en el incremento
notable de este fendmeno en dicho municipio, se han encontrado documentacion del
Departamento Nacional de Planeacién (2010-2014) y La Politica Publica de Juventud (2016-
2026) en los que se menciona el aumento del consumo en la poblacion joven del municipio, es
por tal motivo que se busca abordar esta problemética con los jovenes pertenecientes al

Programa Convivencia con Calidad de Vida.

Segun lo anterior, se estima que la poblacion con mayor riesgo es la poblacion
adolescente, por ser una de las etapas bioldgicas en la que el sujeto se encuentra en una
transicion de la infancia a la adultez, y es en esta etapa en donde el sujeto fortalecera o construira

su identidad, y esta se harad por medio del vinculo social que este pueda generar con sus pares.

Se cree que las posibles causas relacionadas al consumo de sustancias en jovenes, tienen
como base diferentes circunstancias, estas circunstancias pueden deberse a: presion social, falta
de identidad dentro del circulo familiar, curiosidad, facilidad en el acceso a las drogas, relacién

con personas consumidoras, bajo autocontrol, entre otras,

Segun el estudio realizado por Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia , y el
Observatorio de Drogas de Colombia (2013) fue posible observar que a raiz del consumo de
estas sustancias se dan una serie de consecuencias, las cuales van desde afectaciones fisicas hasta
psicoldgicas y afectivas, y por otro lado también se encontro segin la ONUDC en su Informe
Mundial Sobre las Drogas, otra de las consecuencias, es la posible trasmision de enfermedades
como el VIH , la hepatitis viral , y otras enfermedades de contagio por via sanguinea (UNODC,

2016, p. 15).
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Alrededor de esta problematica cabria plantearse preguntas, tales como: ¢De qué factores
depende el consumo de sustancias psicoactivas en nuestro contexto?, ¢Cuales son los factores de
riesgo especificamente en la poblacion joven?, cabria entonces articular las preguntas anteriores
en una sola pregunta, capaz de buscar un acercamiento a este fenémeno, es por ello que surge

como pregunta:

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
en adolescentes y jovenes institucionalizados pertenecientes al Programa Convivencia con
Calidad de Vida del municipio de Sabaneta, que fueron evaluados en el segundo semestre de

20177

4 Justificacién

A nivel general, la justificacion de este estudio radica en la preocupacion que se genera
por el aumento del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes
institucionalizados del municipio de Sabaneta, y ver que cada vez a menor edad se inicia en el
uso y abuso de estas sustancias, y que pese a los programas de prevencién que se han venido
desarrollando en toda el area metropolitana y en especial en el municipio de Sabaneta, el
consumo sigue siendo una problematica dominante en los adolescentes y la juventud del
municipio, es por tanto que se busca abordar esta problematica para de cierta manera identificar

cuéles son los factores asociados al consumo.

Se identifica que con esta problematica algunas de las areas sociales del individuo se ven
afectadas. En lo social el consumo ha estado asociado con la delincuencia, incrementando asi las
tasas de criminalidad en relacion al consumo, asi como la distribucion y fabricacién de

estupefacientes, teniendo en cuenta que la ley no penaliza a menores de edad, y es por tal razon
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que las bandas y grupos delincuenciales tienen mayor preferencia por vincular a su negocio
ilicito a menores de edad, por lo anterior se llevo acabo la Ley 1098 del 2006, la cual se conoce
como el Cddigo de Infancia y Adolescencia, en el cual se estipulan derechos y deberes que tiene

un infante y un adolescente ante la ley.

Como aporte a lo social por parte de este estudio es preciso destacar la identificacion de
los factores asociados en el consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes del municipio de
Sabaneta, para lograr asi un abordaje mas preciso en el posible tratamiento de esta problematica,
también el estudio de convierte en una fuente de informacion en el tema de la prevencion,
promocion y/o mitigacion del riego, y ayudara a tener una mirada mas clara con respecto al tema

del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion adolescente y joven.

Se busca también que el estudio sea una fuente de informacion para futuras
investigaciones, y que de esta manera pueda ser una guia para distintas organizaciones del
municipio que trabajan con juventudes y desde luego con la prevencién o minimizacién del

consumo de sustancias psicoactivas.

5 Objetivos

5.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo asociados al consumo de sustancia psicoactivas en
adolescentes y jovenes institucionalizados pertenecientes al Programa Convivencia con Calidad

de Vida del municipio de Sabaneta, que fueron evaluados en el segundo semestre de 2017.
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5.2 Objetivos Especificos

- Describir a los adolescentes y jovenes institucionalizados pertenecientes al
Programa Convivencia con Calidad de Vida segun condiciones demogréaficas,
familiares y de salud mental.

- Determinar la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes y jovenes institucionalizados pertenecientes al Programa Convivencia
con Calidad de Vida.

- Discriminar las condiciones demogréficas, familiares y de salud mental
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes y jovenes

institucionalizados pertenecientes al Programa Convivencia con Calidad de Vida.

6 Marco Referencial

6.1 Marco de antecedentes

En el &mbito internacional, la investigacion realizada por Maria Jesus Cava, Sergio Murgui
y Gonzalo Musitu (2008), titulada “Diferencias en factores de proteccion del consumo de
sustancias en la adolescencia temprana y media”; este estudio tuvo por objetivo identificar la
influencia de actitudes como son las relaciones paterno filiales, la comunicacién positiva,
autoestima familiar y social en el consumo de sustancias de los adolescentes y el analisis de las

posibles diferencias entre la adolescencia temprana y media. Para llevar a cabo este estudio se
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tuvieron dos muestras, la primera estaba compuesta por 450 adolescentes entre los 12 y 14 afios
(adolescencia temprana) y la segunda compuesta por 203 adolescentes entre los 15 y 17 afios
(adolescencia media), para la recoleccidon de la informacion se uso el cuestionario de comunicacion
familiar de Barnes, el cual arrojo como resultado, que en gran medida la comunicacion familiar
esta relacionada con el autoestima familiar tanto positivamente como negativamente, de igual
manera esta relacionada con el consumo de sustancias, en conclusion se observé que a mayor
autoestima familiar menor rechazo a la autoridad y consumo de sustancias, esto se detectd tanto
en la muestra de adolescencia temprana, como en la muestra adolescencia media (Cava & Musitu,

2008).

Eva Pefiafiel Pedroza (2009), realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo y proteccion
en un grupo de adolescentes policonsumidores”, este estudio tuvo por objetivo analizar la
influencia de algunas variables en el consumo de drogas en adolescentes, teniendo en cuenta el
policonsumo, la poblacién objeto se trato de 768 adolescentes entre los 14 y 17 afios de edad, para
este estudio utilizaron una encuesta para consumo de drogas, se muestra como resultado de esta
investigacién que el consumo de mas de una sustancia es muy frecuente, se plantea que el consumo
de alcohol y tabaco estan ligados entre si, también se demuestra que los factores de riesgo y de
proteccion no tienen la misma incidencia en los grupos de consumidores, de igual mantera se
encuentra como predominancia que adquirir estas sustancias es facil para los adolescentes, lo cual
se considera como un factor de riesgo, por otro lado se encontrd de igual forma que el consumo de
pares cercanos favorecen un posible consumo, también se encontr que la baja percepcion del
riego por parte de los adolescentes hacia el consumo de SPA, puede ser concebido como un factor

de riego (Penafiel, 2009).

El estudio realizado por Silvia Lépez Larrosa y José Luis Rodriguez-Arias Palomo (2010)

titulado “Factores de riesgo y de proteccion en el consumo de drogas en adolescentes y diferencias
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segun edad y sexo”, tuvo por objetivo en primer lugar utilizar un modelo s6lido para identificar
factores de riesgo y proteccion en el consumo de sustancias. En segundo lugar, identificar
diferencias en los factores protectores y de riesgo segun el sexo. En tercer lugar, identificar
diferencias en los factores protectores y de riesgo segln la edad. Por Gltimo, identificar si los
factores protectores y de riesgo acttan de modo similar con las distintas sustancias, este estudio
arrojo como resultado que los factores de riesgo mas predominantes se encuentran en el ambiente
escolar ,en los cuales se encuentra el fracaso académico como uno de los factores de riesgo méas
elevados , continuando la normativa frente al consumo y siguiendo la baja supervision familiar en
cuanto al manejo de normas , y en cuanto a los factores de riesgo individuales en general la
depresién fue la destacada, también se encontré que los chicos mayores de 15 afios obtuvieron
valores més altos en cuanto a los factores de riesgo, y que los chicos menores tuvieron valores
altos en los factores protectores, y en cuanto a la diferencia entre sexo, dio como resultado que hay
diferencias significativas entre hombre y mujeres , unas de sus diferencias son que las nifias son
mas propensas a actividades en pro de la sociedad, en cuanto a los nifios se pudo notar que su
compromiso a nivel académico es mas débil , y tienden a iniciar mas tempranamente el consumo

de sustancias y conductas disruptivas (Lopez & Rodriguez, 2010).

El estudio realizado por Maria de los Angeles Paramo (2011) tiene como titulo
“Factores de Riesgo y Factores de Proteccion en la Adolescencia: Analisis de Contenido a
través de Grupos de Discusion”, esta investigacion tuvo por objetivo desarrollar la temética de
los factores predisponentes a conductas de riesgo en una muestra en Argentina de adolescentes,
padres, profesores y psicélogos, tuvo como muestra dos grupos el primero compuesto por 23
adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y 20 afios y el segundo grupo estuvo
conformado por 20 adultos en los cuales se encuentran padres, profesores y psicologos, para

llevar acabo el estudio, no se recurrio a ningun instrumento, se implemento una técnica de
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analisis de contenido de acuerdo a los grupos de discusion. Se hallé que por edad los jovenes
manifestaban unas dificultades especificas, los chichos de 15 afios manifestaron las adicciones a
las sustancias psicoactivas legales e ilegales como una de las dificultades, mientras que el grupo
de 17 afios también manifesto las adicciones como una de las dificultades y agregaron la
discriminacién y habitos alimenticios promovidos por los modelos sociales y las dificultades en

las relaciones familiares (Paramo, 2011).

Un estudio realizado por Guzman Rafael Francisco Facundo, Sanjuana De Jesus Ramos
Luna, Maria Magdalena Alonso Castillo, Santiaga Enriqueta Almanza Esparza, Karla Selene
Lopez Garcia Y Patricia Ibarra Cinthya Gonzalez (2011), se tituld “Depresidn y consumo de
sustancias psicoactivas en universitarios mexicanos”, €l cual tuvo por objetivo explorar la
relacion entre el riesgo de depresion y el consumo de sustancias psicoactivas en universitarios, se
us6 como instrumento el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-11),como resultado se mostr6
que la mayoria de los jovenes han incurrido en el consumo alguna vez en la vida y ponen al
alcohol como la sustancia mas consumida, existe una comorbilidad entre la depresion y el
consumo de sustancias , por otro lado, se encontrd que el consumo se incrementa segun la edad,
es decir, que los jovenes mayores a 20 afios tienen una prevalencia mucho mas alta de consumo

(Guzman et al., 2011).

La investigacion realizada por Cristina Vargas y Humberto Manuel Trujillo (2012), fue
titulada “Consumo de cannabis por estudiantes de Psicologia: la influencia del estrés percibido,
afrontamiento y consumo de drogas en su entorno social ”, esta investigacion tuvo por objetivo
examinar la relevancia que tiene el consumo de drogas legales, consumidas por los estudiantes
universitarios y familiares, el consumo de drogas legales e ilicitas por amigos, factores
sociodemograficos y variables psicoldgicas (estrés percibido y diferentes estrategias de

afrontamiento), para la investigacion se utilizé una muestra de cuatrocientos sesenta y cinco,
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alumnas de la Facultad de Psicologia, para esta investigacion utilizaron el Cuestionario CFR-
P.ET. Se encontr6 como resultado un aumento en el consumo de cannabis en el grupo de mujeres
con edades comprendidas entre los 20 y 24 afios, también se mostr6 como resultado que el
entorno social juega un papel importante en el consumo, ya que este pone parametros especificos
que facilitan el uso y consumo de SPA y el afrontamiento emocional y el estrés como

potencializadores del riesgo del consumo de sustancias (Vargas, 2012).

La investigacion realizada por Maria C. Fuentes, Antonio Alarcon, Fernando Garcia y
Enrique Gracia (2015), titulada “Consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas en la
adolescencia: efectos de la familia y peligro del barrio”, tuvo como objetivo analizar los
factores de proteccion o riesgo de los estilos educativos parentales para el consumo de alcohol,
tabaco, cannabis y otras drogas, para la recoleccion de la informacion se us6 una muestra
comprendida en la participacion de 9 centros educativos, con estudiantes de los grados 4° y 1°-2°
de bachillerato, para ello se utilizaron los siguientes instrumentos una encuesta
sociodemogréfica, un cuestionario de consumo de drogas, una escala de socializacion parental de
la adolescencia y una escala que mide el riesgo percibido en el barrio, a raiz de lo anterior se
muestra como resultado que los jovenes con familias que tienen predisposicion a aceptar un
consumo mostraron menos consumo que los jévenes con familias autoritarias, por otro lado, se
observo que los jévenes que viven en barrios de alto riesgo muestran un consumo mayor

(Fuentes et al., 2015).

El estudio realizado por Arrioja, G., Frari, S., Torres, A., Garganta, S., de Avila, M., &
Morales, F. (2017), titulado “Factores de riesgo para el consumo de alcohol en adolescentes
estudiantes”’, tuvo por objetivo identificar el efecto de los factores personales en el consumo de
alcohol en adolescentes que estudian, para captar la informacion se utilizé 3 instrumentos, los

cuales fueron la cédula de datos personales (CDP), el historial de uso y dependencia de drogas
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(HUDD) y el cuestionario de tamizaje de problemas en adolescentes; se encontrd que le grupo es
propenso a factores de riesgo los cuales pueden ser individuales (personales ) tales como la edad
y el sexo, y grupales (impersonales) como la relacion con los pares, uno de los resultados arrojo
que se encuentra altamente relacionado el consumo de alcohol con las relaciones interpersonales
con pares, lo cual hace propenso al adolescente a incursionar en un posible consumo (Arrioja et

al., 2017).

A nivel nacional, se encuentra el estudio realizado por Irene Barbieri, Morena Trivelloni,
Bruna Zani y Ximena Palacios-Espinosa (2012), titulado “Consumo de sustancias psicoactivas en
los contextos recreativos entre estudiantes universitarios en Colombia”, tuvo como objetivo
identificar la frecuencia relativa de consumo de SPA entre los estudiantes universitarios, para
dicho estudio se utiliz6 una muestra de 1.245 estudiantes pertenecientes a cuatro carreras de una
universidad privada de Bogota, para este estudio se implementd el instrumento Progetto Nazionale
CCM “Nuevos comportamientos de consumo: prevencion y reduccion de riesgos”’, como resultado
se observo que los jovenes prefieren el tabaco, el alcohol y la marihuana, por otro lado, se muestra
que hay diferencias significativas en cuanto al sexo y la edad del estudiante, lo cual nos muestra
que los hombres son mas propensos a consumir sustancias tales como: la nicotina, marihuana,
anfetaminas y alcohol, mientras por otro lado las mujeres tienen a consumir todo tipo de SPA,
considerando una diferencia en cuanto a la ingesta de alcohol la cual en los hombres es mas
predominante ,y por ultimo se encontrd que los jévenes tienen como lugar de preferencia para el

consumo los lugares como las discotecas y/o bares (Barbieri et al., 2012).
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6.2 Marco tedrico

Adolescencia y Juventud
La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios (UNODC,

2017).

Como es de conocimiento, se sabe que durante la adolescencia se presenta unos cambios
bioldgicos, fisicos y psiquicos en el sujeto, durante esta etapa el sujeto abandona el cuerpo de nifio
y empieza presentar cambios corporales, a nivel psicologico el sujeto replantea su definicidn
personal y social, y empieza a construir su identidad a partir de sus experiencias con los pares.

(Krauskopf, 2011).

Al referirnos a un tema como lo es la adolescencia es pertinente y apropiado tener en cuenta
la teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, a partir de esta teoria encontramos que el autor
propone 4 etapas del desarrollo, las cuales son nombradas como: Etapa sensoriomotora, Etapa
preocupacional, Etapa de operaciones concretas y Etapa de operaciones formales (Linares, 2007).

Estas etapas constan de unas caracteristicas, estas caracteristicas son:

Etapa sensoriomotora, esta va desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad, esta
etapa se caracteriza por ser la primera etapa en la que el nifio tiene una interaccién con su

medio, esta interaccion se da a partir de los sentidos y la accion.

Etapa preoperacional, esta etapa esta comprendida entre los 2 y los 7 afios, esta
etapa se caracteriza principalmente por la implementacion de simbolos, gestos, palabras,
nameros e imagenes, las cuales emplea el nifio para manifestar y representar cosas reales,
por otra parte, logra implementar o valerse de palabras para comunicarse, es en esta etapa

en la cual el nifio logra segln Piaget adquirir y construir un lenguaje.
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Etapa de operaciones concretas, esta etapa va de los 7 a los 11 afios, durante esta
etapa el nifio empieza a utilizar operaciones mentales y ldgicas, seguin Piaget en esta etapa
el nifio logra mayor flexibilidad mental, y al usar las operaciones mentales le permite

abordar problemas de una forma mucho maés sistematica y amplia.

Etapa de operaciones formales: esta etapa va de los 11 a 12 en adelante, en esta
etapa el sujeto tiene la capacidad cognitiva que le permite resolver problemas mucho mas
concretos, comprender, ordenar, y clasificar conjuntos de conocimientos (Linares, 2007, p.

3).

Durante la adolescencia, se incrementa la preocupacion por la apariencia fisica, lo cual
puede desarrollar en esta poblacion trastornos alimenticios, los cuales pueden ir desde una anorexia
nerviosa hasta una obesidad, de igual manera durante esta etapa se puede generar un consumo de
drogas, el cual puede generar una adiccion, ya sea fisiologia, psicolégica 0 en muchos casos se
puede presentar una adiccion mixta, lo cual puede ocasionar que se extienda este consumo incluso

hasta la edad adulta (Papalia, Wendkos & Duski, 2010).

Por otro lado es posible decir que los pares y los padres son gran influencia en el desarrollo
de los adolescentes, pues el tener padres autoritarios puede generar en los adolescentes un
desarrollo alto en cuanto a un moralidad y cuestionamiento, por otra parte, el desarrollo moral pro
social es quien lleva al adolescentes a razonar acerca de dilema morales, este desarrollo de la
moralidad prosocial se incrementa de la nifiez a la adolescencia, conducta que tiene mayor
presencia en nifias que en nifios, es por ello que los adolescentes que participan o hacen parte de

grupos que ayuda civica, suelen ser mas autocompasivos (Papalia, et al, 2010).

La juventud se puede definir desde tres perspectivas, en la primera es posible apreciar la
juventud como un periodo transitorio, en el cual el individuo se encuentra desprovisto del sentido

del valor real, en una segunda perspectiva, encontramos que en la etapa de la juventud el individuo
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es importante social y culturalmente en los procesos de desarrollo social, en una tercer perspectiva,
los jovenes son colocados en el plano de lo peligroso, buscando asi dominarlos o contenerlos

(Lozano, 2003).

Esta etapa denominada como juventud esta comprendida entre los 18 y 24 afios de edad,
en la cual el individuo es considerado como maduro, considerando su crecimiento fisico y
psicoldgico, pero no al punto de ser catalogado como un adulto, pues aun es considerado ante lo

social como un inexperto (Mansilla, 2000).

Sustancias psicoactivas

Segun el Observatorio de Drogas Colombia (ODC, 2018), las sustancias psicoactivas:

... son todas aquellas sustancias de origen natural o sintético, que al ser consumida
por cualquier via de suministro (oral, nasal o inyectada) genera un efecto directo sobre el
sistema nervioso central, ocasionando cambios en el estado de &nimo, alterando la

percepcion e inhibiendo el dolor (ODC, 2018, pérr. 1).

Estas drogas estan sujetas a una clasificacion, que las divide entre licitas e ilicitas, naturales,
sintéticas, alucindgenas, estimulantes y depresoras, por lo cual Observatorio de Drogas Colombia

(ODC, 2018), las define de la siguiente manera:

-Drogas licitas: Son aquellas que no estan penalizadas por la ley, es decir que son

legales, como los son en Colombia el alcohol y el tabaco.

-Dogas ilicitas: Son aquellas que estan penalizadas por la ley, aquellas que son

ilegales, como la cocaina, marihuana, heroina.

-Drogas naturales: Estas son encontradas en el ambiente, y no son sometidas a

ningdn proceso quimico
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- Drogas sintéticas: Estas son realizadas en laboratorios bajo procesos quimicos, y

no cuentan con ningn componente natural.

-Drogas alucindgenas: Son aquellas capaces de alterar la percepcion, el estado de

conciencia y pueden generar alucinaciones.

-Drogas estimulantes: interfieren en la actividad psiquica y del sistema nervioso

central, generando una excitacion y un aumento en el ritmo cardiaco.

-Drogas depresoras: producen una disminucion de las funciones corporales y de la

actividad psiquica (parr. 2).

Por consiguiente, es preciso definir los posibles usos que se le da al consumo de sustancias
psicoactivas, entre ello encontramos tres, el uso medicinal o terapéutico, el uso recreativo y el uso

por dependencia.

El uso medicinal de las drogas se da cuando tiene como fin ser la cura o el tratamiento de
una patologia determinada, es suministrada por un médico bajo unos grados de restriccion, una
dosificacion con el fin de prevenir una adiccién, por otro lado encontramos que el uso recreativo
se da con fines no médicos, pues es el individuo quien administra y se suministra la sustancia, y
por ultimo el uso por dependencia, este se da cuando el individuo ha creado una tolerancia a la
sustancia, y se da la aparicion de los sintomas abstinencia, los cuales producen en el sujeto la

ingesta compulsiva de la sustancia (Caudevilla, 2003, pp. 3-4).

Tomando como referencia el Informe Mundial sobre Drogas (UNODC, 2016) en el que
hablan de un consumo masivo a nivel mundial, el cual se ha mantenido estable por un periodo de
tres afios, considerando la marihuana como la droga ilicita mas consumida, mencionan una
generalidad en la que los hombres son el grupo poblacional con mayor consumo de marihuana,

cocaina y anfetaminas; mientras que, las mujeres suelen ser mas propensas al consumo de opioides
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y tranquilizantes. Estos consumos suelen deberse a las mayores oportunidades generadas por la
facil obtencion y manipulacion de las mismas, ademas, estas oportunidades estan asociadas a la
socializacion del sujeto y a la poblacion mas vulnerable, la joven. Por otro lado, en cuanto al tema
de tréfico y elaboracion de estupefacientes, se ha detectado que la marihuana (cannabis) sigue
siento la droga mas traficada y consumida, sin embargo, se ha notado que las drogas sintéticas
también incursionan fuertemente en el mercado ilicito teniendo gran demanda, un apartado del

Informe Mundial sobre Drogas (UNODC, 2016) muestra que:

En el 95% de los paises que presentaron informes en 2014 se incaut6 cannabis en
sus diversas formas, que representa mas de la mitad de las 2,2 millones de incautaciones
comunicadas ese afio a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), seguido de los estimulantes de tipo anfetaminico, los opioides y las sustancias

relacionadas con la cocaina.

En relacion a otras drogas como los opiaceos, se encuentra que hay una leve
variacion en el porcentaje de personas que consumen este tipo de sustancias, sin embargo,
en afios anteriores se detectd un incremento en el consumo de las mismas, lo cual generd
multiples muertes, en cuanto a la cocaina se ve un incremento significativo del 2008 al

2015, incremento que ha tenido como referencia los paises del Oriente medio (pp. 6-7).

A pesar de lo inevitable e inaceptable que suene, el consumo de drogas y sustancias
psicoactivas esta acelerando el ritmo de muertes en personas que oscilan entre las edades de los
15 a los 65 afios. SAlo en el 2014, y una cifra que permanece estable en la actualidad, ocurrieron
207.400 muertes relacionadas con el consumo de sustancia, y no se ha logrado realizar la
adecuada intervencion que impacte directamente y de manera positiva dicha problematica.
Actualmente, se calcula que 1 de cada 20 adultos consumi6 por lo menos una droga en el afio

2014 (Direccion Nacional de Politica Criminal en materia de Justicia y Legislacion Penal, s. f.).
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El consumo de sustancias psicoactivas es, entonces, un tema alarmante en la sociedad
debido a las consecuencias tanto sociales como fisioldgicas y mentales a las cuales conlleva, y el
impacto negativo en cada una de éstas areas. Socialmente no se encuentra aceptado, segln
muchas creencias, el uso de las drogas y de las sustancias psicoactivas y mucho menos en sujetos
menores de 18 afios de edad, lo cual se estd convirtiendo en un problema cada vez mayor debido
a que se encuentran muchos joévenes que ingresan al mundo de las drogas desde la etapa colegial
0 universitaria. Fisiologicamente hablando, el deterioro y el desgaste corporal no se dan a esperar
debido a que el cuerpo realiza cambios y éste tipo de sustancias pueden generar dafios
irrecuperables en los érganos del sujeto consumidor, al igual que en su cognicién y en diversos
aspectos de la salud en general, los cuales siempre se veran afectados por el consumo (Ortega,

Hernandez, Arévalo, Diaz & Torres, 2015).

Resulta entonces devastador medir y cuantificar qué tan grande es el impacto de estas
sustancias en la salud y en el cuerpo de la persona, al igual que en su cognicién y el relativo
desgaste que va ocurriendo de manera paulatina con el consumo arraigado y en tantas ocasiones
desmesurado. Comienzan entonces, a salir a flote diversos trastornos psicolégicos, ademas de
enfermedades asociadas con el VIH y otras enfermedades que resultan mortales y devastadoras
para la salud y el bienestar del individuo, y mas si se tienen en consideracion aspectos como la
duracién del consumo como una variable significativa en el aumento de los déficits presentados a

nivel cognitivo (Ortega, et al, 2015).

El deterioro cognitivo comienza a ser notorio, y se ve afectada entonces la calidad de vida
del sujeto consumidor, por ejemplo, las personas que han manifestado consumo de cannabis o
bebidas alcohdlicas mezcladas con otras sustancias psicoactivas durante largo tiempo, reflejan la

presencia de un mayor déficit en la memoria de trabajo, al igual que carencias en la memoria



30

inmediata con un alto grado de inhibicion a las respuestas automaticas (Coullaut, Diaz, Arrué,

Coullaut & Bajo, 2011).

Segun Jimenez, Diaz y Ruiz (2006) se hace necesaria entonces la intervencién por parte
de salud publica y el area de derechos humanos como entes activos y con la libertad necesaria
para la participacion en tematicas que se consideran una vulneracion y de fuerte impacto
negativo en la vida y en la salud de los demas, por lo tanto, ha comenzado la divulgacién en

Colombia sobre la Politica Nacional de Drogas (2016) que propone tres objetivos estratégicos:

1. Reducir el consumo de drogas a través de la implementacion del “Plan
Nacional de Promocidn de la Salud, Prevencion y Atencion del Consumo SPA 2014-
20217

2. Disminuir las vulnerabilidades territoriales mediante una perspectiva del
desarrollo.

3. Desarticular las estructuras de criminalidad organizada dirigida a los

eslabones intermedios y superiores de la cadena (pp.16-17).

Con respecto a esta Ultima, es necesario mencionar que con el desmedido y descontrolado
aumento del consumo de drogas se ha concurrido al fendmeno del microtréfico y
“narcomenudeo”, los cuales se hacen cada vez mas visibles y asequibles al publico vulnerable,
con grandes repercusiones negativas en el ambito de la seguridad y la convivencia ciudadana,
Ilegando incluso a tener consecuencias como la vulneracién a los derechos humanos y actos que
van en contra de la ley. Con lo anterior, se hace entonces énfasis en la importancia de atacar
dichos fendomenos de manera directa, con el fin de minimizar la venta y mermar la accesibilidad

a dichas sustancias psicoactivas (ODC, 2017, p. 16).

Por otra parte, uno de los pasos que se destacan también para luchar en contra del

consumo es caracterizar y cuantificar el dafio que dicho abuso produce en nuestro cerebro, ya
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que puede resultar fundamental en los estudios desarrollados para observar el grado de
dependencia, al igual que para observar dafios en la funcion ejecutiva y el manejo cognitivo del

sujeto (ODC, 2017).

En Colombia, de manera afortunada, se esta liderando actualmente la generacion de
conocimiento sobre el uso de las drogas gracias a la realizacion periddica de estudios en la
poblacién general, primando el area escolar y universitaria, con el fin de mantenerse al dia con
los procedimientos y con la manera en la cual se debe intervenir en la problematica de una
manera planeada con la intencién de dar resultados rapidos. El papel entonces, del Observatorio
de Drogas de Colombia, se vuelve fundamental y una pieza clave en la lucha en contra del
consumo Y la basqueda de la minimizacion del impacto negativo en la poblacién colombiana

(ODC, 2017).

Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes

El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes es una problematica que va en
aumento, y que proporciona a la sociedad mayores indices de alteraciones en el orden publico,
altos indices de incapacidad laboral, y a nivel salud proporciona alteraciones
neurocomportamentales, generando un foco de alarma en cuanto a las infecciones como el VIH,
hepatitis y tuberculosis, entre otras; a pesar de todas estas consecuencias que acarrea el consumo
de SPA, es pertinente tener presente que las causas de este consumo pueden ser de caracter
bioldgico, psicoldgico y socioculturales, también se debe tener en cuenta a la familia como uno
de los factores incidentes en el consumo de sustancias psicoactivas, pues si a nivel familiar se
presenta maltrato o violencia intrafamiliar, carencia en las pautas de crianza, relaciones negativas
con los padres, presencia de consumo al interior de la familia, esta seria tomada como un factor
de riesgo con relacion al inicio del adolescente o joven en el consumo de psicoactivos (Medina &

Rubio, 2012, p. 2).
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Por otra parte, se encuentra que el relacionarse o tener un vinculo con pares
consumidores, y la presion social que estos puedan ejercer hacia el sujeto, jugara a favor de la

iniciacion del consumo de psicoactivos (Varela, Salazar, Céceres & Tovar, 2007).

Segun el Informe Mundial sobre Drogas (UNODC, 2018) la edad de inicio de consumo
sigue siendo preocupante y problematica pues segun las investigaciones realizadas por la
UNODOC, entre los 12 y 25 afios de edad, es el periodo de tiempo en el que un individuo presenta
mayor consumo de sustancias psicoactivas, aunque a pesar de esto las investigaciones también
han demostrado que se ha aumentado de manera desproporcional el consumo de psicoactivos en

adultos mayores de 40 afios (UNODC, 2018).

En cuanto a la droga con mayor consumo, la marihuana sigue siendo la sustancia de
mayor predileccion entre la poblacion consumidora, aungue por otro lado es posible apreciar,
que la eleccion de que droga consumir, depende de las jerarquias economicas, es decir, en qué
nivel socioecondmico se encuentra el individuo consumidor, de igual manera cabe decir que los
inhalantes son mayormente preferidos por nifios y nifias que se encuentran en condiciones de

calle (UNODC, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, es preciso decir y concluir que el consumo de sustancias
psicoactivas por parte de los jévenes y adolescentes, no solo proviene de los factores
biopsicosociales, sino que el factor familiar juega un gran papel, en cuanto a consumir 0 no estas
sustancias, por lo cual es preciso suponer que, si el joven o adolescente se encuentra en un
ambiente familiar propicio, habra menor vulnerabilidad y menor riego de interaccion con la

problematica del consumo.
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Factores de riesgo

La OMS define factores de riesgo como un rasgo, caracteristica o cualidad que aumenta
la posibilidad de que un individuo o grupo de los mismos, este propenso a sufrir de

enfermedades o lesiones (OMS, 2018).

De igual manera es posible describir los factores de riego como estimulos, situaciones o
causas a nivel social, familiar o personal, los cuales inciden o determinan que un individuo este
propenso o0 no a un consumo de SPAs. Estos factores se analizan desde tres puntos de vista, el
primero tiene que ver con la precepcion del riego, el cual involucra como el individuo percibe el
dafio ocasionado como consecuencia del consumo de sustancias psicoactivas, como segundo se
encuentra la propension al consumo, esta ligada directamente con la curiosidad y la decisién de
probar o no cierta sustancia, y por ultimo tenemos lo indicadores de vulnerabilidad, los cuales
tienen que ver con la facilidad de acceder a las sustancias psicoactivas y relaciones
interpersonales con pares o familiares consumidores (Secretaria de Politicas Integrales sobre

Drogas de la Nacién Argentina, 2017, p. 23).

Los factores de riesgo pueden ser tanto colectivos como individuales, en los factores de
riesgo colectivos, se encuentra que es el contexto quien interviene, siendo la presion de los
grupos de iguales, ya sea por la necesidad de encajar o una necesidad de experimentacion,
buscando la aprobacion de sus pares, por otro lado los factores de riesgo individuales se centran
basicamente en la toma de decisiones, es decir la posicion que asume el individuo frente al

consumir o no (Tirado, Aguaded, & Marin, 2009).
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6.3 Marco ético legal

A nivel internacional se ha encontrado que la Oficina de las Naciones Unidad tiene a
cargo los Tratados de Fiscalizacion Internacional de Drogas, en el cual se estipulan, el manejo
que se le da al expendio, fabricacion y consumo de estupefacientes, la focalizacion de
determinadas sustancias, control de cultivos ilicitos en territorios extranjeros, planteamiento de
sistemas de prevencion, entre otras, buscando que el manejo de drogas, sea meramente para fines
medicinales, y buscar una reduccion en los indices que consumo y de cultivos ilicitos a nivel

mundial (UNODC, 2013).

Por otra parte, a nivel nacional se encontro la Ley 30 de 1986, ley en la cual se nos habla
sobre el uso y porte de estupefacientes, el manejo y el control sobre la dosis personal, asi mismo
las cantidades permitidas, por consiguiente, también cabe resaltar que en su capitulo Il se refiere
a las campafias de prevencion, y el articulo 11 se refiere a la informacion que se les debera

proporcionar a la poblacion infantojuvenil de las instituciones (Congreso de Colombia, 1986).

Considerando la Ley 1098 de 2006, la cual considera que un nifio o nifia son las personas
con edades comprendidas entre los 0 y los 12 afios, y se entiende por adolescente las personas
entre 12 y 18 afios de edad. La Ley 1098 de 2006 estipula en el articulo 1° “que tiene por
finalidad el garantizar a los nifios, nifias y adolescentes un pleno y armonioso desarrollo para que
crezcan en el seno de la familia de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y

comprension” (Congreso de Colombia, 2006, p.1).

Teniendo en cuenta que se ha tratado el tema de consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
en los adolescentes es pertinente tener claro y en cuenta lo que nos dice la ley citada anteriormente

en su articulo 19: “que de los nifios nifias y adolescentes que hayan incurrido en un delito, tendran
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derecho a acceder a los programas de rehabilitacion y resocializacion, a través de las instituciones

y/u organizaciones determinadas por el Estado” (Congreso de Colombia, 2006, p. 3).

Al hablar de rehabilitacion y resocializacion como un derecho de los nifios, nifias y
adolescentes es preciso hablar de la Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud Mental), la cual en su articulo
5, apartado 8, define: “la rehabilitacion psicosocial como, una oportunidad de realizar una mejoria
en las competencias individuales y sociales del sujeto, logrando un mejoramiento en la calidad de

vida, tanto del individuo como de su colectividad” (Congreso de Colombia, 2013, p. 3).

7 Metodologia

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio se propone desde el enfoque de investigacion cuantitativo, no
experimental de nivel correlacional y de corte transversal, en cuanto se pretende identificar la
prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), teniendo en cuenta ademas los
factores de riesgo de los adolescentes que pertenecen al Programa Convivencia con Calidad de

Vida liderado por la personeria municipal de Sabaneta.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) en su texto Metodologia de la

Investigacion, sustentan que el estudio de nivel correlacional:

... tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre
dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. En ocasiones
solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio

relaciones entre tres, cuatro o mas variables (p. 123).



36

7.2 Poblacién

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se acudié a un grupo de jovenes del
municipio de Sabaneta, los cuales pertenecen y/o estan vinculados al Programa Convivencia con
Calidad de Vida realizado por la Personeria de Sabaneta, los criterios que se tienen en cuenta a la

hora de ingresar un joven al programa son los siguientes:

1. Presentar un consumo de sustancias psicoactivas (por periodo prologado o por
experimentacion).

2. Conductas disruptivas al interior de algunas de las instituciones del municipio
de Sabaneta.

3. Presentar bajo nivel académico. (E.M Posada, comunicacién personal, 04 de

Abril,2018)

7.2.1 Muestra

La muestra estuvo conformada por un grupo de 30 jévenes, de edades comprendidas entre
los 12 y 22 afios de edad, con una edad promedio de 16,7 afios, que actualmente se encuentran
vinculados al Programa Convivencia con Calidad de Vida, programa que dirige la Personeria
municipal del municipio de Sabaneta. En cuanto a la participacion en el estudio segun el sexo, el

66% de la muestra fueron hombres.
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7.3  Técnicas de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacidn se considerd pertinente y necesario el usar un
instrumento compuesto por 4 test y 1 encuesta sociodemografica, los cuales se describen a

continuacion:

Encuesta sociodemografica

La encuesta sociodemografica, en la cual se les pidi6 a los jévenes que indicaran su edad,

su sexo, Yy su nivel de escolaridad.

Escala de EADG de GOLDBERG

Esta escala esta compuesta por 18 preguntas, estas se dividen en subescalas, cada una de
ella esta orientada a la evaluacion de la depresion y la ansiedad, el cual tiene una especificidad del
81.8% y un valor predictivo positivo de 95.3% (Carbonell, Perez & Riquelme, 2015).

Cuestionario de autoesquemas (CIE)

Este cuestionario consta de 48 preguntas las cuales miden Autoimagen, Autoconcepto, Y,
Autoestima. El cuestionario ha mostrado una confiabilidad del 91% (Guerra & Restrepo, 2009).

Cuestionario de autoeficacia (CAE)

Este cuestionario estd compuesto por 23 preguntas, la cual como su nombre lo indica van
dirigidas a medir la autoeficacia, y posee una confiabilidad del 84% (Cid, Orellana & Barriga,
2010).
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El test de Apgar familiar

Este test estd compuesto por 5 preguntas como las cuales buscan encontrar o medir la
funcionalidad familiar, la cual va de familia muy funcional a grave disfuncionalidad familiar, con
una puntuacién de confiabilidad del 84%. (Bellon, Delgado, & Lardelli, 1996).

Prueba para la detencion del consumo ASSIST V. 3.0:

Esta prueba esta conformada por 8 preguntas las cuales se dividen en 8 cuadros, en los
cuales se interroga que tipo de sustancia ha consumido, con qué frecuencia y otras preguntas

referentes al consumo. La prueba posee una confiabilidad del 80% (Linage & Lucio, 2012).

7.4 Procedimiento

La aplicacion de la pruebas se llevé a cabo en dos colegios del municipio de Sabaneta, en
los grupos conformados por los adolescentes pertenecientes al Programa de Convivencia con
Calidad de Vida, el cual es desarrollado y orientado por la personeria municipal de Sabaneta,
para el desarrollo y la aplicacion de las pruebas se les informé a los padres acerca de la
investigacion que se llevaria a cabo, los cuales accedieron a otorgar la autorizacion para realizar
las pruebas con sus hijos, en el caso de los jovenes mayores de edad se les informo acerca de la
investigacion y de igual manera se les entregé un consentimiento informado en el cual se

estipulaba la autorizacion y la descripcion de la investigacion.

7.5 Analisis de datos

Para el analisis de las variables se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales,

ademas, para la comparacion entre consumidores y no consumidores se usoé la prueba de



39

hipétesis Chi Cuadrado, cuya hipétesis nula es que no hay diferencia en las proporciones entre

los grupos, para rechazar la hip6tesis nula se aceptd un valor p<0.05.

7.6 Consideraciones éticas

La Ley 1090 de 2006 es la ley que regula el ejercicio de la psicologia en Colombia y la
Doctrina del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de la psicologia. EI Articulo 13 del
cadigo deontoldgico del psicologo estipula que El presente Codigo Deontoldgico y Bioético,
esta destinado a servir como regla de conducta profesional, en el ejercicio de la psicologia en
cualquiera de sus modalidades, proporcionando principios generales que ayuden a tomar
decisiones informadas en la mayor parte de las situaciones con las cuales se enfrenta el
profesional de la Psicologia, fundamentado en los principios de beneficencia, no-maleficencia,
autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad, ademas de las contempladas en la
presente ley. El ejercicio de la profesion de psicologia debe ser guiado por criterios, conceptos y
elevados fines que propendan a enaltecer su profesion; por lo tanto, estan obligados a ajustar sus
actuaciones profesionales a las disposiciones de las siguientes normas que constituyen su Codigo

Deontoldgico y de Bioética (Congreso de Colombia, 2006).

El Titulo Il apartado 9 de la ley 1069 de 2006 estipula que al llevar a cabo una
investigacién con participantes humanos, es necesario por parte del profesional a cargo, en este
caso el psicologo velar por la dignidad y bienestar de las personas que participan de la
investigacion, por otra parte en el articulo 52 dicen que para el desarrollo de una investigacién en
la cual la poblacién a estudiar sean menores de edad o personas en condicidn de discapacidad,
sera necesario el uso del consentimiento informado, el cual debera ser firmado por su

correspondiente representante legal (Congreso de Colombia, 2006).
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Siguiendo la resolucion 8430 de 1993 en su articulo 8 se estipula que al realizar
investigaciones con seres humanos es deber proteger la privacidad del individuo , usando su
identificacion siempre y cuando los resultados asi lo requieran y el individuo lo autorice, de igual
menra en el articulo 11 en el cual nos muestran la clasificacion de las investigaciones, es posible
determinar que el presente estudio se encuentra en la clasificacion de investigaciones sin riesgo,
ya que no se requiere realizar ninguna intervencion o modificacion de las variables bioldgicas,

fisicas y socioldgicas (Ministerio de Salud, 1993).

8. Resultados

8.1. Consumo de alcohol

En el consumo de alcohol se pudo apreciar que, la poblacion con consumo en comparacién con
la poblacién sin consumo, presentan en mayor proporcién bajo autoconcepto y autoeficacia,
ansiedad, y, mayor disfuncionalidad familiar. Se presenta un mayor nimero de adolescentes sin
consumo con autoimagen y autoestima baja, y, mayor riesgo de depresion en comparacion con
los consumidores. Se identificd también, que los mayores consumidores de alcohol fueron los
adolescentes hombres. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de consumidores y no consumidores de alcohol en las variables

estudiadas (Ver Tabla 1).
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Tabla 1 Consumo de alcohol en adolescentes pertenecientes al Programa Convivencia con Calidad

de Vida
VARIABLES CON CONSUMO SIN CONSUMO  CHI VALOR
n (%) n (%) CUADRADO p.
AUTOCONCEPTO 13 0
BAJO (52.0%) (0.0%)
4.588 0.052
ALTO 12 5
(48.0%) (100.0%)
AUTOIMAGEN 8 3
BAJO (32.0%) (60.0%)
1.407 0.327
ALTO 17 2
(68.0%) (40.0%)
AUTOESTIMA 16 4
BAJO (64.0%) (80.0%)
0.480 0.640
ALTO 9 1
(36.0%) (20.0%)
AUTOEFICACIA 18 3
BAJO (72.0%) (60.0%)
0.286 0.622
ALTO 7 2
(28.0%) (40.0%)
ANSIEDAD 13 2
Sl (52.0%) (40.0%)
0.240 1.000
NO 12 3
(48.0%) (60.0%)
DEPRESION
14 3
S (56.0%) (60.0%) 0.027 1.000
NO 11 2
(44.0%) (40.0%)
FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR
14 3 0.027 1.000
FAMILIA FUNCIONAL (56.0%) (60.0%)
11 2
FAMILIA (44.0%) (40.0%)
DISFUNCIONAL
SEXO
16 4 0.480 0.640
HOMBRE (64.0%) (80.0%)
MUJER 4 1
(36.0%) (20.0%)
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8.2. Consumo de cannabis

En cuanto al consumo de cannabis es posible apreciar que en el consumo de cannabis mas
de la mitad de la poblacion consumidora presenta una autoestima baja, tienen alta probabilidad
de presentar depresion, ansiedad y una disfuncionalidad familiar. Por otro lado, encontramos que
la poblacion no consumidora presenta indices mas altos en auto concepto, autoimagen, y
autoestima, es relevante resaltar que la poblacion con més consumo de cannabis es la masculina,
también se encuentra que existe una diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos

con relacion a la ansiedad y al sexo (Ver Tabla 2).



Tabla 2. Consumo de cannabis en adolescentes pertenecientes al Programa Convivencia con
Calidad de Vida

VARIABLES CON CONSUMO  SIN CONSUMO CHI VALOR
n (%) n (%) CUADRADO p.
AUTOCONCEPTO 10 3
BAJO (52.6%) (27.3%) 1.824 0.259
9 8
ALTO (47.4%) (72.7%)
AUTOIMAGEN 8 3
BAJO (42.1%) (27.3%)
0.660 0.466
ALTO 11 8
(57.9%) (72.7%)
AUTOESTIMA
BAJO 13 !
(68.4%) (63.6%) 0.072 1.000
ALTO 6 4
(31.6%) (36.4%)
AUTOEFICACIA
BAJO
13 8 0.062 1.000
(68.4%) (72.7%)
ALTO 6 3
(31.6%) (27.3%)
ANSIEDAD
S| 13 2
(68.4%) (18.2%) 7.033 0.008
NO 6 9
(31.6%) (81.8%)
DEPRESION
S| 13 4
(68.4%) (36.4%) 2.916 0.132
NO 6 7
(31.6%) (63.6%)
FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR
8 9
FAMILIA FUNCIONAL (42.1%) (81.8%) 4.474 0.057
FAMILIA 11 2
DISFUNCIONAL (57.9%) (18.2%)
SEXO
10 10
HOMBRE (52.6%) (90.9%) 4.593 0.049
MUJER 9 1

(47.4%) (9.1%)
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8.3.Consumo de inhalantes

En el consumo de inhalantes se pudo observar que, a diferencia de los no consumidores,
los adolescentes que presentan un consumo de inhalantes tienen niveles mas bajos de auto
concepto, autoimagen, autoestima, y autoeficacia, por otra parte, se observa que tienen mayor
probabilidad de presentar depresion y ansiedad. Los no consumidores por su parte presentan en
mayor proporcion una familia funcional, también es posible apreciar que se presenta un consumo
de inhalantes mayor por parte de las mujeres que de los hombres, a lo cual se puede decir que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre consumidores y no consumidores en la

variable sexo (Ver Tabla 3).
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Tabla 3 Consumo de inhalantes en adolescentes pertenecientes al Programa Convivencia con
Calidad de Vida

VARIABLES CON CONSUMO SINCONSUMO  CHI VALOR
n (%) n (%) CUADRADO p.
AUTOCONCEPTO 4 9
BAJO 3.285 0.138
(80.0%) (36.0%)
ALTO 1 16
(20.0%) (64.0%)
AUTOIMAGEN 5 9
BAJO
(40.0%) (36.0%) 0.029 1.000
ALTO 3 16
(60.0%) (64.0%)
AUTOESTIMA
BAJO > o
(100.0%) (60.0%) 3.000 0.140
ALTO 0 10
(0.0%) (40.0%)
AUTOEFICACIA 5 16
BAJO
(100.0%) (64.0%) 2.571 0.286
ALTO 0 ’
(0.0%) (36.0%)
ANSI SEIDAD 3 12
(60.0%) (48.0%) 0.240 1.000
NO 2 13
(40.0%) (52.0%)
DEPRESION 3 14
S| (60.0%) (56.0%) 0.027 1.000
2 11
NO
(40.0%) (44.0%)
FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR
FAMILIA FUNCIONAL ’ 15 0.679 0.628
(40.0%) (60.0%)
FAMILIA 3 10
DISFUNCIONAL
(60.0%) (40.0%)
SEXO
1 19
HOMBRE (20.0%) (76.0%) 5.880 0.031
MUJER 4 6

(80.0%) (24.0%)
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8.4.Consumo de tabaco

Haciendo un comparativo entre la poblacion consumidora (con consumo) y la poblacion
no consumidora (sin consumo) de tabaco, es posible percibir que la poblacion consumidora
mayor probabilidad de presentar baja autoestima y una autoeficacia, por otra parte, presentan
mayores probabilidades de sufrir depresion y ansiedad y en mayor nimero presentan también
disfuncionalidad familiar. Es posible observar que los no consumidores presentan un auto
concepto mas alto a diferencia de los consumidores, también cabe resaltar que existe una mayor
tendencia por parte de los hombres por el consumo de tabaco. Sin embargo, Gnicamente se
encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en su

funcionamiento familiar (Ver Tabla 4).
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Tabla 4 Consumo de Tabaco en Adolescentes Pertenecientes al Programa Convivencia con Calidad de
Vida

VARIABLES CON SIN CHI VALOR
CONSUMO CONSUMO CUADRADO P.
n (%) n (%)
AUTOCONCEPTO 7 6
BAJO (50.0%) (37.5%)
0.475 0.491
ALTO 7 10
(50.0%) (62.5%)
AUTOIMAGEN 5 6
BAJO (35.7%) (37.5%)
0.010 0.919
ALTO 9 10
(64.3%) (62.5%)
AUTOESTIMA 10 10
BAJO (71.4%) (62.5%)
0.268 0.709
ALTO 4 6
(28.6%) (37.5%)
AUTOEFICACIA 11 10
BAJO (78.6%) (62.5%)
0.918 0.440
ALTO 3 6
(21.4%) (37.5%)
ANSIEDAD 8 7
S| (57.1%) (43.8%)
NO 6 o 0.536 0.464
(42.9%) (56.3%)
DEPRESION 9 8
sI (64.3%) (50.0%)
0.621 0.431
NO 5 8
(35.7%) (50.0%)
FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR
5 12
FAMILIA FUNCIONAL (35.7%) (75.0%) 4.693 0.030
FAMILIA DISFUNCIONAL 9 4
(64.3%) (25.0%)
SEXO
10 10
HOMBRE (71.4%) (62.5%) 0.268 0.709
MUJER 4 6

(28.6%) (37.5%)
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8.5.Consumo de cocaina

En el consumo de cocaina, se pudo apreciar que a diferencia de la poblacion no
consumidora, los adolescentes consumidores presentan en mayor proporcion un auto concepto,
una autoimagen, una autoestima y una autoeficacia baja, por otro lado, es posible apreciar que
los consumidores de cocaina tienen mayor probabilidad de presentar ansiedad, depresion y altos
niveles de disfuncionalidad familiar, y existe una prevalencia de mayor consumo por parte de los
hombres, es pertinente decir que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
consumidores y no consumidores en los niveles de funcionamiento familiar y ansiedad (Ver

Tabla 5).
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Tabla 5 Consumo de cocaina en adolescentes pertenecientes al Programa Convivencia con
Calidad de Vida

VARIABLES CON SIN CONSUMO  CHI VALOR
CONSUMO n (%) CUADRADO p.
n (%)
AUTOCONCEPTO 7 6
BAJO 1.833 0.176
(58.3%) (33.3%)
ALTO 5 12
(41.7%) (66.7%)
AUTOIMAGEN 5 6
BAJO
(41.7%) (33.3%) 0215 0.712
ALTO 7 12
(58.3%) (66.7%)
AUTOESTIMA 9 1
BAJO (75.0%) (61.1%) 0.625 0.694
ALTO 3 !
(25.0%) (38.9%)
AUTOEFICACIA g 12
BAJO (75.0%) (66.7%) 0.238 0.704
ALTO 3 °
(25.0%) (33.3%)
ANSIEDAD
S| 9 6
(75.0%) (33.3%) 5.000 0.025
NO 3 12
(25.0%) (66.7%)
DEPRESION
o 9 8
(75.0%) (44.4%) 2.738 0.098
NO 3 10
(25.0%) (55.6%)
FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR
3 14
FAMILIA FUNCIONAL 8.167 0.004
(25.0%) (77.8%)
FAMILIA DISFUNCIONAL 9 4
(75.0%) (22.2%)
SEXO
7 13
HOMBRE (58.3%) (72.2%) 0.625 0.461
MUJER 5 5

(41.7%) (27.8%)
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9. Discusién

Considerando la problemética ya planteada, que a lo largo de los afios ha sido abordada por
diferentes organizaciones, y que ha afectado a més de 250 millones de personas, los cuales segun
la UNODC (2017), en su Informe Mundial sobre las Drogas, han consumido alguna vez en la vida
alguna sustancias psicoactivas (marihuana, cocaina, opiaceos, entre otras Spas), por otro lado en
un informe realizado por la Redaccion El Tiempo (2017), el cual muestra en los resultados del
informe de la ONU sobre las drogas, y en donde se resalta la incidencia que ha tenido el consumo
de drogas en Sudamérica, entre estos resultados se destaca que, la marihuana sigue siendo la droga
mas consumida, seguida a su vez por la cocaina, estas dos sustancias a pesar de su alto consumo,

muestran prevalencia al aumento de su uso y abuso (Redaccion EI Tiempo, 2017).

De la misma manera se evidencia que el uso de la cocaina en poblacion estudiantil ha sido
mayor en Sudamérica que en Norteamérica, identificando mayor consumo en Argentina, Chile y

Colombia (Redaccion El Tiempo, 2017).

Considerando lo anterior y lo que se ha tenido en cuenta para la realizacion de este trabajo,
ha sido de vital importancia considerar las implicaciones que conlleva el consumo de sustancias
psicoactivas, tanto en lo social, lo académico, lo personal y lo familiar, es por ello, que basados
en esto aspectos se ha guiado la identificacién de los factores de riesgo para el consumo de
sustancias, por lo que es importante destacar la relevancia y el papel que juegan las buenas
relaciones familiares, el fortalecimiento en los autoesquemas, y la reduccion del riego en cuanto

a la depresion y la ansiedad los cuales se asocian a la problematica del consumo de SPA.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se aprecié que en el consumo de alcohol, no
se encontro una diferencia significativa entre hombres y mujeres, mientras que Arrioja, et al (2017)

sustentan en su trabajo de factores de riesgo para el consumo de alcohol en adolescentes, que si
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existe una diferencia en el consumo de alcohol en cuanto al sexo, por lo cual existe una diferencia
en la que las mujeres presentan mayor consumo en relacion a los hombres, por otro lado, en los
resultados arrojados por el estudio de Barbieri, et al (2012), se encontrd de igual manera que existe
diferencia en cuanto al sexo en el consumo de alcohol, pero a diferencia del anterior estudio en el
cual las mujeres fueron mayormente consumidoras, en este estudio, se pudo encontrar que los
hombres poseen un mayor consumo de alcohol, y en cuanto a las mujeres se encontrd que son mas

propensas al consumo de otras sustancias psicoactivas.

En el presente estudio se encontrd6 como resultado que existe mayor prevalencia de
ansiedad en los consumidores de alcohol, a lo cual Camacho (2005) sostiene que efectivamente se
presenta mayores indices de ansiedad en quien presentan un consumo elevado de alcohol,
sugiriendo que el consumo de alcohol se encuentra acompafiado de niveles de ansiedad
considerables. En la misma medida se encontré que los consumidores de alcohol presentaron
mayor riesgo de depresion, por lo cual, Gonzélez et al, (2012) validan estos resultados, sustentando

que se presentan mayores niveles de depresion en la poblacion con consumo de alcohol.

Al analizar las otras sustancias se encontrd en cuanto al consumo de cannabis que existe
una diferencia entre hombres y mujeres, en donde los hombres poseen un mayor consumo de
cannabis, y Barbieri et al. (2012) sostienen que existe dicha diferencia entre los sexos, y afiaden
que esta diferencia también se da de acuerdo a la edad, a raiz de lo anterior Mayolas et al (2006)
reportan que se presenta un consumo de cannabis en tres de cada diez hombres y en dos de cada
diez mujeres, y Ugalde et al, (2003) manifiestan que prevalece un consumo mucho mas elevado
y constante por parte de los hombres. Por otro lado, también se encontrd una diferencia en
consumidores y no consumidores de cannabis en cuanto a la ansiedad, en donde los que

presentaron un consumo muestran mayor probabilidad de ansiedad que los no consumidores, a lo
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cual Ochoa (2008) dice que existe una prevalencia en los trastornos de ansiedad por parte de los

consumidores de cannabis.

Por otro lado, al analizar los resultados obtenidos para el consumo de tabaco y de cocaina,
fue posible apreciar, que existe una diferencia en el funcionamiento familiar de consumidores y
no consumidores de estas sustancias, y apoyados en Ldpez et al (2010) es posible decir que cuando
hay un manejo familiar débil o escaso, existe una prevalencia alta de consumo de sustancias
psicoactivas, lo cual sugiere que si existe una actitud positiva por parte de la familia hacia el
consumo de sustancias, existird mayor riesgo de que se incurra en un consumo, cabe destacar que
para el consumo de sustancias el apego juega un papel importante, pues a mayor apego seguro

menor es el riesgo de consumir cocaina.

Y por ultimo encontramos de acuerdo al consumo de inhalantes que existe una diferencia
en el consumo de inhalantes de acuerdo al sexo, en donde las mujeres presentaron mayor
prevalencia de consumo, contrario al estudio de Berenzon et al, (2014), que hallaron que el uso de
inhalantes tipo solventes se dio con mayor prevalencia en los hombres, mientras que en el estudio

de Gutiérrez, et al (2009) se reporté un consumo mayor por parte de las mujeres.

Teniendo en cuenta lo planteado al iniciar este estudio se pretende dar respuesta a la
pregunta inicial, fue posible evidenciar cuales son los factores de riesgo que inciden en el
consumo de sustancias, y es por eso que es posible decir que los factores de riego que se
pudieron identificar, giran en torno al mal funcionamiento familiar, a niveles bajos en

autoesquemas, presencia de rasgos de ansiedad y depresion.

Al considerar las limitaciones del estudio, fue posible identificar que se mejoraria los
resultados, sino se tomara en cuenta la informacion solo por parte de los adolescentes y jovenes,
sino también la opinion y posicion de los padres frente al consumo, en cuanto a presencia de

trastornos mentales por parte de los padres y la funcionalidad familiar desde su perspectiva.
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10. Conclusiones

-Fue posible apreciar a partir de los resultados obtenidos, encontrar que hay
mayores frecuencias de consumo de alcohol, tabaco y cocaina en los hombres, en cuanto a
la marihuana se evidencio un consumo tanto en hombres como en mujeres, y a diferencia
de las otras sustancias las mujeres se mostraron mas consumidoras de inhalantes que los

hombres.

-Fue posible la identificacion de los factores de riesgo que inciden en el consumo
de sustancias, los riesgos que se lograron identificar, primeramente, tiene que ver con el
nucleo familiar y el funcionamiento de la misma, en un segundo lugar se pudo identificar
que los niveles de los autoesquemas también inciden en el consumo o no consumo de SPA
y por ultimo se pudo identificar que el sexo también es un factor fundamental en el consumo

de sustancias.

-Considerando los resultado del estudio, fue posible detectar que los jovenes y
adolescentes que presentan un consumo de sustancias psicoactivas, tienes mayor

probabilidad de presentar ansiedad y depresion.
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11. Recomendaciones

-Teniendo en cuenta lo que se expuso en este estudio y las variables tomadas en
cuenta, se recomienda para el desarrollo de estudios a futuro tener en cuenta, medir niveles

de ansiedad, estrés y depresion en los padres de los adolescentes.

-En la misma medida en las que se evalu6 el funcionamiento familiar desde la
mirada de los adolescentes, es recomendable evaluar la funcionalidad familiar desde la

perspectiva de los padres.

-Promover el desarrollo de intervenciones guiadas hacia la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas en los adolescentes y jovenes del municipio de Sabaneta

teniendo en cuenta variables como el sexo y el funcionamiento familiar.
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Anexo 1. Test de Apgar Familiar

13. Anexos

Test de Apgar Familiar

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS VECES

CASI NUNCA

Estoy contento de pensar que
puedo recurrir a mi familia en
busca de ayuda cuando algo me
preocupa.

Estoy satisfecho con el modo que
tiene mi familia de hablar las
cosas conmigo y de cémo
compartimos los problemas.

Me agrada pensar que mi familia
acepta y apoya mis deseos de
llevar a cabo nuevas actividades
0 Seguir una nueva direccion.

Me satisface el modo que tiene
mi familia de expresar su afecto
y cOomo responde a mis
emociones, como colera, tristeza
y amor.

Me satisface la forma en que mi
familia y yo pasamos el tiempo
juntos.
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Anexo 2. Escala de EADG-(Escala de ansiedad y depresidn)

Escala de EADG-(Escala de ansiedad y depresion )

Subescala de ansiedad

Si/ No

¢Ha estado muy preocupado por algo?
¢Se ha sentido irritable?
¢Ha tenido dificultades para relajarse?

NS

¢se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

Si hay 2 0 mas respuestas afirmativas continuar preguntando

Subtotal

5.¢Ha dormido mal , ha tenido dificultades para dormir?
6.¢, Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7.¢Ha tenido los siguientes sintomas : temblores , hormigueos ,

mareos ,sudores , diarrea?
8.¢Ha estado preocupado por su salud ?
9.¢Ha tenido alguna dificultad para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD

Subescala de depresion

Si/ No

1.¢Se ha sentido con poca energia?

2.¢Ha perdido el interés por las cosas?

3.¢Ha perdido la confianza en usted mismo?

4.;se ha sentido desesperanzado , sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas , continuar preguntando
Subtotal

5.¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

6.¢Ha perdido peso? ( a causa de su falta de apetito )

7.¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

8.¢,Se ha sentido usted enlentecido?

9.¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor
por las marianas?

TOTAL DEPRESION
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Anexo 3. Escala de Evaluacién Autoesquemas

Escala de evaluacion autoesquemas
5. Muy de acuerdo

4. Moderadamente de acuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
2. Moderadamente en desacuerdo

1. Muy en desacuerdo

Pienso que estoy muy lejos del ideal de persona que quiero ser

Me considero una persona poco madura

Casi nunca la cosas salen tan bien como quisiera

Me la dificultad reconocer que tengo cualidades

*| k| % *| #

Soy demasiado exigente con migo mismo

Soy una persona feliz

Me siento inconforme con casi todo lo que hago

NN WIN|F-

Cometo muchos errores

9 | Me siento muy indeciso ante la mayoria de la situaciones de mi vida

10 | Le doy demasiada importancia a mis fracasos

X k| k| *

11 | Me considero una persona creativa

12 | Me considero una persona inteligente

13 | A menudo actu6 en forma torpe

)(.

14 | Me critico demasiado a mi mismo

15 | Debo ser el mejor en todo

16 | Me considero una persona exitosa en la vida

17 | Tengo mucho control sobre si mismo

18 | Soy una persona segura de mi misma

19 | Pienso que soy original

20 | Me siento satisfecho con la mayoria de las partes de mi cuerpo

21 | Me considero una persona poco atractiva

22 | No me gusta cuando alguien habla acerca de mi estado fisico

23 | Soy una persona bonita fisicamente

24 | Me gustaria cambiar alguna parte de mi cuerpo

25 | No me siento sano

26 | Estoy contento con mis rasgos fisicos

27 | Me considero exitoso con las personas del sexo opuesto

28 | Cuando me comparo con otra persona me siento poco atractivo

29 | Padezco de dolores y malestares

30 | Cuido bien de mi cuerpo

RiRrRPrRPrRPR R RPRRRPRRPRRPRRPRIRPRIRPR R RRRRPRRPRIRPRIRPRIRP R R R R R~

NINININININININDINDINDININININININDINDINININININDINDINDINDINDININININ
WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWwwwwwww|w

R N N N R R R R R R R R I R IR R IR E RS

o|o|o|a|a|a|a|a|a|o|a|a|a|a|oa|a|a|a|la|loalaloalo|loa|lo|a|lo|oa|o|o
*| %
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31 | No uso alguna prenda de vestir que me agrada porque piensoqueseve |1 2 3 4 5 *
mal en mi cuerpo
32 | Saco poco tiempo para descansar 12345 *
33 | Casi siempre me reprocho mi modo de ser 12345 *
34 | Casi nunca recuerdo las cualidades que poseo 12345 *
35 | Casi siempre me culpo de lo malo que me sucede 12345 *
36 | Acostumbro felicitarme cuando algo que me he propuesto me salebien | 1 2 3 4 5
37 | A veces pienso que la gente me aprecia mas de lo que yomismome |1 2 3 4 5 *
aprecio
38 | Siento que me quiero a mi mismo 12345
39 | No me doy gusto aunque pueda hacerlo 12345 *
40 | Siento que mi vida es una rutina 12345 *
41 | He realizado cosas que siempre he sofiado hacer 12345
42 | Suelo manifestarme a mi mismo que me quiero 12345
43 | A veces me siento feliz conmigo mismo 12345
44 | Considero que le saco provecho a mi vida 12345
45 | Saco tiempo para realizar actividades que realmente quiero hacer 12345
46 | No realizo actividades distintas a las que hago diariamente 12345*
47 | Me siento realizada como persona 12345
48 | Estoy satisfecho con el modo como yo trato a otras personas 12345
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Anexo 4. Cuestionario de Autoeficacia (CAE)

CAE
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Marque con una X uno de los cinco nimeros que encuentra al final de cada frase segun usted este.

5. Muy de acuerdo

4. Moderadamente de acuerdo

3. Ni de acuerdo , ni en desacuerdo

2. Moderadamente en desacuerdo

1. Muy en desacuerdo

1 | Soy capaz de resolver mis problemas 12345
2 | Poseo las habilidades necesarias para comportarme en todas las |1 2 3 4 5
situaciones
3 | Me resulta facil aprender cosas nuevas 12345
4 | Me es facil enfrentarme a situaciones desconocidas 12345
5 | Si me propongo logro mis objetivos 12345
6 | Encuentro facil superar los obstaculos 12345
7 | Encararia tareas como armar un gran rompecabezas 12345
8 | Soy muy persistente 12345
9 | Prefiero tareas simples 12345
10 | Poseo las capacidades necesarias para lograr metas importantes 12345
11 | Algo aprendido en una situacion me capacita para desempefiarmeen |1 2 3 4 5
diferentes circunstancias
12 | Me rindo ante la primera dificultad en los trabajos 12345*
13 | Yo creo en mis propias capacidades 12345
14 | Me rindo rapidamente en tareas que sean faciles 12345*
15 | Soy incapaz de iniciar nuevos proyectos en mi vida 12345*
16 | Evito las cosas que no puedo hacer 12345*
17 | Fracasos consecutivos me hacer dudar de mis capacidades 12345*
18 | Conocer que se debe hacer , garantiza mi adecuado desempefio 12345
19 | Soy competente en mi trabajo 12345
20 | Tiendo a evitar situaciones en las cuales he fracasado anteriormente 12345*
21 | El ver a alguien competente en una situacion , me permite creerque |1 2 3 4 5
soy igualmente capaz
22 | No creo tener las suficientes habilidades para afrontar riegos y |1 2 3 4 5*
responsabilidades
23 | Tener que esforzarme mas que los deméas , me hace dudar de mis |1 2 345 *
capacidades
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Anexo 5. Consentimiento Informado Para Mayores de Edad

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene por objetivo identificar los factores de riesgo y de proteccion para el consumo
de sustancias psicoactivas en jovenes institucionalizados pertenecientes al grupo de atencion
ambulatoria del municipio de Sabaneta, evaluados en el 2 semestre de 2017. Esta investigacion es
llevada a cabo por estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales en el marco de la asignatura de
trabajo de grado, requisito para optar al titulo de psicélogo(a). Igualmente, se aplicard un conjunto
de test gque miden consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad, depresion, autoesquemas, Yy,
disfuncionalidad familiar. La investigacion se adhiere a la Ley 1090 de 2006, la cual regula el
gjercicio de la psicologia en Colombia y la Doctrina del Tribunal Nacional Deontoldgico y
Bioético de Psicologia. La presente investigacion se clasifica sin riesgo, dado que no se aplicaran
tratamientos, intervenciones ni procedimientos invasivos que modifiquen las conductas de los
participantes. La informacién que es suministrada por la poblacion en el estudio es totalmente
confidencial, y sera salvaguardada por los investigadores. En acuerdo con la Ley 1090 de 2006, la
participacion en toda investigacion psicoldgica es voluntaria y quien participe tiene el derecho de
retirarse de la misma en cualquier momento, sin prejuicio. Los participantes pueden realizar
preguntas y tienen el derecho a recibir una explicacion de manera oportuna. Por favor, lea
cuidadosamente este documento. Su firma es requerida para la participacion en el estudio.

Yo identificado con Cédula de Ciudadania Namero
, acepto participar en la investigacion. La naturaleza de la investigacion me
ha sido explicada tanto en forma escrita como verbal. Estoy participando voluntariamente y doy
permiso para que los datos sean conservados para ser registrados en una base de datos. Entiendo
que puedo retirarme del ejercicio, sin repercusiones en cualquier momento del proceso. Entiendo
que el anonimato sera asegurado y mi informacién personal no sera publicada. Entiendo que
recibiré una copia de este formulario de consentimiento firmado y fechado, si asi lo requiero. Por
altimo, permito publicar los resultados de la presente investigacion con fines estrictamente
académicos, resguardando mi nombre. Con la firma de este formulario no renuncio a ninguno de
mis derechos legales como participante en un ejercicio de investigacion académica.

Firma del participante Fecha:
C.C.

Firma del investigador

C.C.
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Anexo 6. Consentimiento Informado Para Padres y/o Acudientes

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION PARA PADRES O
ACUDIENTES DE MENORES DE EDAD

Este estudio tiene por objetivo identificar los factores de riesgo y de proteccion para el consumo
de sustancias psicoactivas en jovenes institucionalizados pertenecientes al grupo de atencién
ambulatoria del municipio de Sabaneta, evaluados en el 2 semestre de 2017. Esta investigacion es
Ilevada a cabo por estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales en el marco de la asignatura de
trabajo de grado, requisito para optar al titulo de psicologo(a). Igualmente, se aplicara un conjunto
de test que miden consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad, depresion, autoesquemas, Y,
disfuncionalidad familiar. La investigacion se adhiere a la Ley 1090 de 2006, la cual regula el
ejercicio de la psicologia en Colombia y la Doctrina del Tribunal Nacional Deontolégico y
Bioético de Psicologia. La presente investigacion se clasifica sin riesgo, dado que no se aplicaran
tratamientos, intervenciones ni procedimientos invasivos que modifiquen las conductas de los
participantes. La informacion que es suministrada por la poblacién en el estudio es totalmente
confidencial, y seré salvaguardada por los investigadores. En acuerdo con la Ley 1090 de 2006, la
participacién en toda investigacion psicologica es voluntaria y quien participe tiene el derecho de
retirarse de la misma en cualquier momento, sin prejuicio. Los participantes pueden realizar
preguntas y tienen el derecho a recibir una explicacién de manera oportuna. Por favor, lea
cuidadosamente este documento. Su firma es requerida para la participacion en el estudio.

Yo identificado con Cédula de Ciudadania Namero
, acepto la participacion en la investigacion de mi hijo(a) o acudido (a)
, identificado con Documento de Identidad Numero
, siempre y cuando mi hijo(a) o acudido (a) de su consentimiento
verbal. Autorizo para que los datos sean conservados para ser registrados en una base de datos.
Entiendo que se garantizara el anonimato de los datos personales y recibiré una copia de este
formulario de consentimiento firmado y fechado, si asi lo requiero. Por ultimo, permito publicar
los resultados de la presente investigacion con fines estrictamente académicos.

Firma del acudiente Fecha:

C.C.

Firma del investigador

C.C.




