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Resumen
Este trabajo tuvo como objetivo identificar las percepciones que tienen los jévenes en
cuanto al consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de factores de riesgo o de
proteccion. Los participantes fueron 121 estudiantes (84 hombres y 37 mujeres) con una media
de edad de 15,5 y una desviacion estandar de 3, de un colegio publico de Sopd- Cundinamarca.
Se realizo un estudio de disefio mixto, para identificar las percepciones sobre el consumo de
SPA, se realizaron 4 actividades grupales, cuyos resultados fueron organizadas en matrices y
mediante andlisis categorial. Para lograr identificar los factores de riesgo y proteccion, se aplicd
el cuestionario Communities That Care Youth Survey. Los resultados muestran que los factores
perceptuales que mas influyen en el consumo de SPA estan relacionados con los factores de
riesgo, entre los cuales estan las relaciones con los pares y familiares; factores que resultan a su
vez de riesgo y de proteccion.
PALABRAS CLAVE: Sustancias Psicoactivas, Percepciones, Factores de riesgo y

Factores de proteccion, jovenes.



IDENTIFICATION OF THE PERCEPTIONS, RISK FACTORS AND PROTECTIVE
FACTORS RELATED TO THE LEGAL PSYCHOACTIVE SUBSTANCES CONSUPTION
BY TEENAGERS FROM 13 TO 18 YEARS OLD AT SOPO, CUNDINAMARCA

Ramirez, A.
Abstract

This investigation has as main goal to identify the perceptions of the teenagers have about
the psychoactive substances consuption and the precense of risk factors and protective factors.
The participants were 121 students (84 male and 37 female) with a average age of 15,5 and SD
3, of a public high school at Sopo-Cundinamarca. This study has a mixed design, to identify the
perceptions about the psychoactive substances consuption it were done 4 grupal activities,
whose results were organaized in matrix through cathegorial analysis. To identify the risk and
protective factors it was applied Communities That Care Youth Survey. The results indicate
that the perceptual factors inlfluence the most with psychoactive substances consuption are
relationated with the risk factors, among wich are the relationships with peers and relatives;
factors that results risk factors and protective factors as well.

KEY WORDS: Psychoactive Substances, Perceptions, Risk factors and Protective

factors, teenagers.



Introduccion

A lo largo del tiempo han sido diversas las investigaciones dirigidas al estudio del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA), determinando asi los multiples factores que han
influido tanto en el inicio como en el mantenimiento de consumo (Mufloz & Graiia, 2001). Esto
se debe al alarmante aumento de uso de SPA en personas cada vez mas jovenes, y relacionado
con que en la adolescencia, se empieza la busqueda de la identidad personal, a través de nuevas
experiencias y muchas veces perdiendo la nocion del riesgo que implica el uso de SPA (Lopez-
Lépez, Santin Torrico, Rodriguez-Gonzalez, Secades & Fernandez, 2001, 2003).

Es por esto que es de suma importancia identificar qué factores influyen en el consumo
de SPA, si se tiene en cuenta que en municipios como Sop6, no hay estudios que permitan
reconocer qué elementos contribuyen al inicio y mantenimiento de consumo de drogas ya sea
legales o ilegales, por lo que se realizé la identificacion y el andlisis de los factores de riesgo,
proteccion y de las percepciones de consumo en estudiantes de un colegio ubicado en Sop6 para
poder conocer los elementos que contribuirian a una futura intervencion preventiva efectiva en
esta poblacion.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) tanto legales como ilegales es un fendmeno
de creciente preocupacion a nivel mundial. De acuerdo a datos mundiales, las sustancias
psicoactivas de mayor consumo son las que su produccion, venta y consumo es legal, el total de
este tipo de consumo es comparable con la misma cantidad de habitantes de China (Vera-
Delgado, 2009), seguido por el consumo de medicamentos como los tranquilizantes y los
estimulantes.

En Colombia el rango de edad mas propenso a probar e iniciar comportamientos de

consumo son las edades de 12 a 18 afios (Scoppetta, 2010). De acuerdo al Estudio



Epidemioldégico Andino sobre consumo de drogas sintéticas en la poblacion universitaria,
Informe Colombia, (DROSICAN, 2009), este comportamiento, es una problematica en
crecimiento en Colombia, ya que el uso de drogas legales se encuentra alrededor de 1,8% de
personas, y desde el afio 1992 hasta el 2009 la edad promedio de inicio de consumo de SPA es de
16,7 ailos, empezando con el alcohol y el cigarrillo y luego consumiendo otro tipo de drogas.

En el estudio de Daza (2008), hizo evidente que las sustancias que siguen un patrén alto en
indice de consumo son el alcohol y el cigarrillo. Y que el consumo de estas sustancias
desencadena otro tipo de conductas como lo son las relaciones sexuales irresponsables y a
temprana de edad, debido a la presion que puede ejercer un grupo sobre un sujeto (Aguilar y
Arroyo, 2013).

Por otro lado también se hallé que quienes conviven con familiares que tienen constante
contacto con el alcohol y el cigarrillo tendian a evidenciar este tipo de conductas con el pasar del
tiempo, mostrando una predisposicion mas alta, lo que evidencia la importancia del contexto
social en el desarrollo y predisposicion al consumo de sustancias (Mufioz & Grafia, 2001).

En otra investigacion, se comprobd que la familia, la escuela y la comunidad, como
espacios de interaccion, constituyen ambientes de apoyo en la medida en que intervengan de
forma activa en el proceso de prevencion de sustancias psicoactivas (Moral, Ovejero, Sirvent,
2009). Este estudio también aporta en la identificacion de prioridades para un disefio preventivo
e intervencion rehabilitadora.

El consumo de sustancias es un fendémeno multicausal, ya que se considera como resultado
de interacciones de diferentes variables como lo son la personalidad del adolescente, variables

ambientales y contextuales y variables sociales (Lopez-Lopez et al., 2003).



De acuerdo al Diagnéstico Departamental de Cundinamarca del afio 2004, el 6% de los
casos de muerte violenta presentados durante ese afio, fueron analizados para identificar su
relacion con el consumo de SPA, evidenciando que el 22% de estas muertes se relacionan
positivamente con el consumo de SPA, y con el 18% de los casos de homicidio.

En el municipio de Sopd no hay estadisticas que permitan caracterizar el consumo de
sustancias, sin embargo, de acuerdo con al Perfil Epidemioldgico del Municipio de Sopd,
Cundinamarca en el 2010 “el consumo de alcohol tiene inicio a muy temprana edad, situacion
que se presenta por el mismo medio de los jovenes, de la presion social ante sus compaiieros. Es
un factor social muy marcado.”(p. 37). Este resultado se evidencia en las redadas que realiza la
Comisaria de Familia de Sop6 los dias sdbados. En estas, se encuentra un alto nimero de jovenes
que consumen algun tipo de SPA.

En cuanto al consumo de cigarrillo en el municipio se inicia conjuntamente con el alcohol
en la pre adolescencia y adolescencia, el 19% de los hombres jovenes del municipio ya ha
iniciado el consumo de cigarrillo contrastando con un 10% de las mujeres jovenes que también
han comenzado a fumar, de acuerdo a encuestas realizadas en el 2005 por diversas instituciones
del municipio (Perfil Epidemioldgico de Sopd, 2010).

Debido a que, los adolescentes del municipio representan el 5% total de la poblaciéon y que
pese a esto no cuenta con estadisticas que permitan identificar los factores asociados a la
problematica del consumo de sustancias en jovenes, la alcaldia municipal ha incentivado que en
los colegios ubicados en este municipio sean realizadas intervenciones preventivas que permitan
mitigar y disminuir el inicio y el creciente consumo de sustancias psicoactivas en Sopo.

Sin embargo, para poder realizar intervenciones efectivas en el municipio es necesario

determinar las condiciones, elementos y situaciones que influyen en el consumo de SPA. Asi



que, el objetivo principal del presente trabajo fue identificar los factores de riesgo, proteccion y
las percepciones que influyen directamente en el inicio y mantenimiento del consumo de SPA
legales en esta poblacidn para que con esta informacion puedan ser realizadas intervenciones
efectivas en el futuro.

De acuerdo a lo anteriormente planteado, las preguntas que se formularon para la presente
investigacion fueron: ;Cudles son los factores de riesgo y de proteccion de un grupo de jovenes
de un colegio publico del municipio de Sopd? Y ;Cudles son las percepciones comunes entre los

jovenes acerca del consumo de SPA?

Las Sustancias Psicoactivas

Las SPA se dividen en legales e ilegales, esta division depende de las regulaciones legales
de cada pais o Estado. En Colombia las drogas que se consideran legales son el café, el alcohol,
el cigarrillo entre otras de usos comunes o utilizados como medicamentos. Por otro lado las
drogas ilegales son todas aquellas su consumo, venta o comercializacion que estan penalizadas
por la ley, entre ellas se encuentran la marihuana, la cocaina, la heroina, el éxtasis, las
anfetaminas, el LSD y sus derivados; sin embargo existen otro tipo de sustancias que no son
ilegales y que su propdsito original no es el consumo, entre esta categoria se encuentran los
inhalantes y disolventes como por ejemplo ciertos pegantes, combustibles, entre otros,

(Scoppetta, 2010).

El consumo en la adolescencia
La adolescencia es la etapa del ciclo vital en donde el ser humano se desarrolla hacia una

mayor independencia psicoldgica y social. El conocimiento del joven acerca del mundo se basa



en las experiencias previas y presentes, esta construccidon de conocimiento variard de un joven a
otro en cuanto a las diferentes experiencias, las dindmicas familiares, el grupo social y los
parametros culturalmente aceptados, (Alba, 2010).

Las caracteristicas propias de la adolescencia como la busqueda de autonomia e identidad
personal, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la necesidad de ser aceptado por los
pares, pueden favorecer al inicio del consumo (Lopez-Lopez et al, 2003). La experimentacion en
la adolescencia comienza generalmente entre los 13 y 16 afios, es asi como se ha encontrado que
la edad de inicio de consumo suele ser igual en hombres y en mujeres, produciéndose este
contacto con las SPA a edades tempranas en los dos sexos comenzando por el cigarrillo y el
alcohol (Secades & Fernandez, 2001). La mayoria de los jovenes que prueban este tipo de
sustancias durante este rango de edad, solo experimentaran el consumo de sustancias legales y
sin un impacto psicosocial significativo. Sin embargo, otro grupo de jovenes puede tender a
desarrollar un patrén de consumo mas regular reuniendo asi una mayor cantidad de conductas
que conduzcan a padecer un trastorno por abuso de sustancias (Martinez-Mantilla et al, 2007).

Luengo, Otero, Mir6n y Romero (1995) plantean tres etapas del consumo en adolescentes,
en primer lugar el joven consume cigarrillos y/o alcohol, luego prueba la marihuana y finalmente
prueba el resto de las drogas ilegales. Segun esto, se ha planteado la manera en que el consumo
de cigarrillo y de alcohol son los puntos de origen para el consumo de otro tipo de SPA y son

considerados un factor de riesgo (Delgado, Pérez-Goémez & Scoppetta, 2001).

Percepcion del consumo en la adolescencia
Las percepciones son entendidas como estructuras cognitivas duraderas y que no son tan

facilmente afectadas por la experiencia. Estas percepciones influyen en los comportamientos y
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en los sentimientos del individuo, de acuerdo a las interpretaciones particulares y también se
encuentran influenciadas por las motivaciones y actitudes individuales (Beck, Wright, Newman
& Liese, 1999). Es asi, como las percepciones son propiedades cognitivas que permiten al
individuo percibir su entrono fisico y social, siendo a su vez herramientas de construccion de

conceptos (Quinteros-Gomez, 2002).

En cuanto a las percepciones que tienen los adolescentes frente al consumo de sustancias
psicoactivas, se ha evidenciado que la percepcion de riesgo baja y de invulnerabilidad son
predictores muy fuertes para el inicio del consumo de drogas (Uribe, Verdugo & Zacarias, 2011).
En una investigacion llevada a cabo por Becofia en el 2002, se evidencid que la percepcion de
riesgo es menor en adolescentes cuando se trata de drogas legales en contraste con las drogas
ilegales. Esta percepcion resulta incoherente de acuerdo con Obando y Saenz (2000), ya que los
jévenes tienen un amplio conocimiento sobre los efectos de las drogas, especialmente las legales
y son las que mas consumen porque las perciben como menos nocivas. En esta misma
investigacion por Obando y Saenz (2000) se encontrd que estas percepciones favorables al
consumo pueden tener origen en la alta disponibilidad de drogas legales, el consumo regular en
el ntucleo familiar y el consumo de los pares de la misma edad y que los pocos adolescentes que
presentan percepciones de alto riesgo al consumo de drogas legales presentan como factor
protector la creencia en algun credo religioso.

La percepcion de riesgo en cuanto al consumo de alcohol es casi del 75% (Estudio
Epidemioldgico Andino Sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Universitaria II, 2012), sin
embargo, dicha percepcion, se incrementa de forma directamente proporcional con la edad de las
personas; por lo que, al inicio de la adolescencia la percepcion de riesgo disminuye

significativamente.
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Es asi como, se ha evidenciado que las percepciones favorables al consumo de drogas
legales en un factor predisponerte muy importante para el incio temprano del consumo regular de

sustancias (Quinteros-Gomez, 2002; Trujillo, Forns y Pérez, 2009).

Factores de riesgo y de proteccion

Los factores de riesgo y de proteccion se definen como cualquier comportamiento, criterio
o acontecimiento biopsicosocial que esté involucrado en el desarrollo normal del adolescente
(Alba, 2010). Los factores de proteccion pueden ser categorizados como naturales o materiales.
Los factores de proteccion naturales también denominados sociales o inmateriales comprenden la
seguridad, roles familiares positivos, grado de escolaridad de los padres, el acceso a la
educacion, la afiliacion y los valores, es decir todos los elementos positivos del contexto y la
calidad de las experiencias previas del sujeto, (Amar, Abello & Acosta, 2003).

Otros elementos individuales que pueden actuar como factores de proteccion son la
autonomia, el sentido del humor, las habilidades de comunicacion, una buena autoestima, la
habilidad en resolucidon de problemas, una adecuada tolerancia a la frustracion, una red de apoyo
adecuada, lazos familiares y emocionales estables, acceso a servicios comunitarios y
participacion en actividades educativas y recreativas (Florentino, 2008). Por otro lado, son
factores de riesgo, la busqueda de aceptacion en grupos sociales, donde el joven se ve obligado a
copiar las conductas de otros para poder integrarse; también influye la ruptura y disfuncion en la
familia y los antecedentes de adiccion a sustancias por algun familiar cercano (Instituto Nacional

sobre el Abuso de Drogas, 2004). Otro aspecto importante es el auto concepto negativo, la falla
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académica, los amigos del adolescente con caracteristicas de agresividad, delincuencia o
consumo de sustancias y que el adolescente sea agresivo o impulsivo (Gémez 2005).

En cuanto a los factores de riesgo para el inicio del consumo presentes en el contexto
familiar, se puede encontrar una cierta complacencia en cuanto al consumo de SPA legales y en
menor medida ilegales. Se ha encontrado que los adolescentes que no consumen ningun tipo de
SPA, consideran que para sus familias el consumo es visto de manera negativa; por el contrario,
los jovenes que presentan una conducta de consumo regular, asumen que en su familia es
aceptado el consumo de sustancias consideradas legales, pero no asi de las drogas ilegales,
(Secades & Fernandez, 2001). Esto se explica en que, el consumo de alcohol y el cigarrillo es
culturalmente aceptado y socialmente permitido, lo que facilita el acceso, aceptacion y la
percepcion positiva de los mismos (Lopez-Lopez et al., 2003). Por otra parte, la socializacion, el
uso y las costumbres familiares y sociales resultan permisivas en la aceptacion del consumo de
estas sustancias (Sanchez, 2000).

El hecho de que el consumo de alcohol tenga tanta aceptacion hace que los adolescentes lo
consideren como una sustancia menos riesgosa y de menor nivel de gravedad, que la marihuana
o la cocaina (Martinez-Mantilla et al., 2007). Situacidon que se da también por las actitudes de los
amigos, debido a que los adolescentes que ven consumir a sus amigos tienden a consumir mas y
evidencian una mayor tolerancia y actitud positiva frente al consumo de otros. De igual forma,
Trujillo, Pérez y Scoppetta en el 2011 plantearon que el comportamiento del circulo inmediato
de amigos influye en el inicio 0 mantenimiento del consumo de alcohol y en las acciones

derivadas de dichos comportamientos.

La decision frente al inicio del consumo de alcohol en los jovenes es un reflejo de lo que

han percibido en la comunidad con respecto a estas situaciones (Florez y Trujillo, 2013). Es asi
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como se infiere una tendencia a que “el alcohol es reconocido como un objeto de identificacion e
integracion grupal, que sirve para estrechar y fortalecer lazos existentes” (Florez y Trujillo,
2013, pp. 212). Esto es explicado por el hecho de que como las consecuencias fisicas negativas
no han ocurrido aun en la adolescencia, los jovenes subestiman los efectos a largo plazo del

consumo de SPA (Secades & Fernandez, 2001).

Se ha encontrado también en diversos estudios (Delgado et al., 2001; Secades &
Fernandez, 2001) que los jévenes que presentan un consumo regular tienen unos habitos de ocio
y de ocupacidn perjudiciales, debido a que los pasatiempos favoritos son asistir a fiestas,
reuniones sociales, discotecas etc. En general estos jovenes no leen, van a cine con muy poca
frecuencia y practican deporte con muy poca regularidad; todo lo cual se convierte en factor de
riesgo, en la medida en que el ocio facilite el consumo de drogas por su facil acceso (Secades &
Fernandez, 2001).

También el consumo regular de SPA puede ser el reflejo de un déficit en las relaciones
sociales, ya que para algunos jovenes las relaciones que entablan con sus amigos estan basadas
en el consumo (Lopez-Lopez et al., 2003). Esta variable no es causante del fracaso escolar pero
esta correlacionada con esta. Se encuentra que el fracaso escolar también puede ser causante de
rechazo, asi como el consumo de SPA puede ser causante del fracaso escolar, de manera que
estos factores se relacionan entre si. Asi mismo, se ha encontrado que los adolescentes que
presentan patrones de consumo graves tienen peores resultados académicos (Secades &

Fernandez, 2001).
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Método

Tipo de investigacion

Tipo de investigacion de corte mixto, que combina los métodos cuantitativos y cualitativos,
en el cual se aplica primero un cuestionario para identificar los factores de riesgo y de proteccion
de los jovenes participantes; luego se realiza la parte cualitativa a fin de profundizar y
complementar, desde la perspectiva de los participantes, acerca de esos mismos factores de
riesgo y proteccion y de las percepciones acerca del consumo.

El disefio es exploratorio de corte transversal, porque se realiza en un momento especifico
y no pretende relacionar o modificar variables, su objetivo es describir las percepciones de un
grupo particular de jovenes, pertenecientes a un colegio publico de Sopd, en donde se evaluaron
factores de riesgo y proteccion y las percepciones de riesgo en el consumo de sustancias

psicoactivas.

Participantes.

En la presente investigacion participaron 121 estudiantes de un colegio publico de Sopd
que cursan 7°, 8°,9° 10° y 11° grado, con un rango de edad de 13 a 18 afios con una media de
edad de 15,5 y una desviacion estandar de 3. Participaron 84 hombres y 37 mujeres, distribuidos
por cursos asi: séptimo 15%, octavo 25%, noveno 33%, décimo 6% y once 20%. Para el
desarrollo de las actividades de la parte cualitativa, participaron cerca de 420 estudiantes de 8°,
9°,10°y 11° grado, que fueron repartidos de acuerdo a los cursos a los que pertenecian, en cada

grado se realizaron cuatro talleres disefiados para profundizar acerca de los factores de riesgo y
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proteccion, asi para complementar con las percepciones de estos grupos sobre el consumo de
SPA. Cada una de los talleres fue realizado en un curso diferente.

Los estudiantes pertenecen a estratos 1, 2 y 3 y fueron escogidos aleatoriamente.

Instrumentos.

Se utilizé la escala Communities That Care Youth Survey. (Encuesta de comunidades que
se preocupan por la juventud), disefiada por Arthur, Hawkins, Pollard, Catalano y Baglioni en el
2002. Este instrumento provee una medicion de los factores de riesgo y de proteccion que
frecuentemente son encontrados en jovenes de educacion secundaria y media, estos factores son
medidos por medio de escalas unicas o multiescalas (Hawkins y Catalano1992). La construccion
de la informacion que dan las escalas esta organizada en dominios generales como las
dimensiones familiar, comunidad, escolar, pares e individual. Cada dominio evalda diferentes

escalas de factores de riesgo y de proteccion.

El dominio de comunidad se compone de diversas escalas que miden factores de riesgo y
proteccion que son distintas entre si. Las escalas de factores de riesgo son: bajo apego al barrio,
desorganizacion de la comunidad, cambios y movilidad, leyes y normas que favorecen el
consumo de drogas y percepcion de la disponibilidad de drogas y se componen de 22 items.
Ejemplo: “; Qué tan mal verian la mayoria de los adultos (mayores de 21) de tu barrio que los
jovenes de tu edad fumaran marihuana, bebieran alcohol y fumaran cigarrillos?” con opciones de
respuesta como: para nada mal, un poco mal, mal y muy mal.

Por otra parte, los factores de proteccion fueron medidos con 7 items, que se incluyen:
Reconocimientos de la comunidad hacia el involucramiento prosocial y oportunidades en la

comunidad para el involucramiento prosocial. Ejemplo: “;Cuales de las siguientes actividades
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estan disponibles para la gente de tu edad en tu comunidad?”: equipos deportivos, scouts y
organizaciones de reciclaje.

En el dominio familiar, existen cinco escalas que miden los factores de riesgo: pobre
manejo familiar, conflicto familiar, actitudes parentales favorables al consumo de sustancias e
historia familiar de comportamiento antisocial; se compone de 24 items. Ejemplo: “;Qué tan mal
pensarian tus padres si tu fumaras cigarrillos?” se responde en una escala de para nada mal, un
poco mal, mal y muy mal. Por otra parte, en este dominio existen tres escalas para medir los
factores de proteccion como el apego familiar, las oportunidades familiares para el
involucramiento prosocial y las recompensas familiares al involucramiento prosocial con 11
items. Esta escala utiliza preguntas como: “Si tuviera un problema personal, podria pedir ayuda a
mi madre o padre” Se responde en una escala de {NO!= Definitivamente no verdadera, no= en su
mayor parte no verdadera, si= en su mayor parte verdadera y jSI!= definitivamente verdadera.

En el dominio escolar se establecen dos escalas para medir los factores de riesgo con 9
items, estas son: Pobre desempefio académico y bajo compromiso escolar. Ejemplo: “En
promedio, tus calificaciones del afio pasado fueron” con opciones de respuesta: Excelentes,

Buenas, Aceptables o Malas.

Los factores de proteccion también son medidos por dos escalas: Las oportunidades
escolares para el involucramiento prosocial y las recompensas escolares al involucramiento
prosocial; con 9 items. Ejemplo: “En mi colegio, los estudiantes tienen muchas oportunidades de
ayudar a decidir cosas como actividades de clase y reglas” Se responde en una escala de (NO!=
Definitivamente no verdadera, no= en su mayor parte no verdadera, si= en su mayor parte

verdadera y jSI!= definitivamente verdadera.
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El dominio pares-individual comprende las percepciones y comportamientos de las
personas cercanas que influencian al individuo, ademas de los pensamientos propios del mismo
que pueden llevar al inicio del consumo de SPA. En este dominio existen siete escalas con 22
items que predicen los factores de riesgo de consumo: Bajo riesgo percibido de consumo de
drogas, iniciacion temprana del consumo de drogas, busqueda de sensaciones, rebeldia, uso de
drogas por parte de los amigos, recompensas de los pares por conductas antisociales y actitudes
favorables al consumo de drogas. Ejemplo: “Qué tan mal piensas que es que alguien de tu edad
beba cerveza, vino o licores (por ejemplo vodka, whisky o aguardiente regularmente, o sea por lo
menos uno o dos veces al mes” con opciones de respuesta como: para nada mal, un poco mal,

mal y muy mal.

En el dominio pares-individual los factores de proteccion cuentan con cuatro escalas:
Religiosidad, habilidades sociales, creencia en el orden moral e interaccidon con pares
prosociales, medidas por 14 items. Ejemplo: “Es importante ser honesto con tus padres, aunque
se podrian poner bravos contigo y castigarte” Se responde en una escala de (NO!=
Definitivamente no verdadera, no= en su mayor parte no verdadera, si= en su mayor parte

verdadera y jSI!= definitivamente verdadera.

Con respecto a la parte cualitativa, se desarrollaron los Talleres, para los cuales se
disefiaron cuatro actividades basadas en el concepto de comunicacion asertiva frente a
situaciones de consumo. Una de las actividades se realizo de forma individual y las otras tres,
fueron grupales. La actividad individual, tiene por nombre: “Frases Incompletas”, consta de 8

situaciones y preguntas cortas que tienen como propdsito identificar acciones concretas y
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sentimientos frente a situaciones de consumo. Ejemplo: Cuando mis amigos me ofrecen cerveza,

aguardiente etc. o cigarrillos, usualmente respondo porque

La segunda actividad, de tipo grupal, es llamada “Los Mitos que Tenemos™, consiste en
discutir acerca de 6 creencias sobre el consumo de SPA en jévenes, dichas creencias tienden a
ser generales y fueron establecidas por la investigadora. Se desarroll6 en 6 pequefios grupos,
cada grupo debid discutir una creencia en particular sobre el consumo de sustancias y después
exponer sus conclusiones al resto de los compafieros. Las creencias generales, sobre las cuales
discutieron los grupos, fueron: (1). Si tomo alcohol de vez en cuando no me va a hacer nada; (2).
Aspirar el humo de cigarrillo de los demas no me afecta; (3). Si me emborracho de vez en
cuando no pasa nada. (4). Si fumo de 1 a 5 cigarrillos por semana no me va a afectar en nada;
(5). Las fiestas, reuniones, salidas etc. con mis amigos son mas divertidas si tomamos alcohol; y
(6). Si todos mis amigos fuman y no les pasa nada ;por qué no yo?

La tercera actividad denominada, “Foto Yo", consiste en presentar 6 fotos de jovenes
consumiendo diversos tipos de sustancias psicoactivas, en pequefios grupos los estudiantes
analizan una foto y realizan una cartelera en donde exponen una posible circunstancia que haya
llevado al joven a consumir, la situacion actual del joven y el futuro del mismo.

La cuarta actividad es un juego de roles, en el cual por pequefios grupos se interpretan 6
historias ficticias de situaciones de consumo, estas historias tienen un final abierto para que los
participantes decidan que hacer frente a la situacion. Ejemplo: Hoy sali del colegio y mis dos
amigos(as) se juntan con Pepe quien es uno de los que fuma desde hace tiempo y todos mis otros
compaiieros lo saben, €l saca de su maleta un paquete de cigarrillos y nos ofrece, mis dos amigos

(as) aceptan de inmediato; yo nunca he fumado y la verdad me molesta el humo del cigarrillo,
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ellos de inmediato lo notan y comienzan a burlarse de mi y no sé qué hacer, no sé si me molesta
mas el humo del cigarrillo o tener que fumar uno para que no me molesten.

Inmediatamente culminados los talleres, se les proporciond a los estudiantes un formato
para que pudieran evaluar si aprendieron del taller y qué fue lo que aprendieron y lo calificaran

entre las categorias: excelente, bueno, regular y malo.

Procedimiento de recoleccion de informacion.

La aplicacion del instrumento se realizo en grupos organizados por cursos y, en algunos
casos, otros estudiantes llenaron voluntariamente el cuestionario. La investigadora se encargé de
suministrar las indicaciones necesarias para la aplicacion del cuestionario a los estudiantes, el
tiempo de aplicacion del cuestionario en cada uno de los cursos demord una hora
aproximadamente.

Cada uno de los talleres fue aplicado a un curso de cada grado, de tal forma que un mismo
curso no realizdé mas de un taller, con el fin de obtener informacion mas variada a cerca de las
percepciones de los jovenes. En cada uno de los talleres se suministraron las indicaciones
necesarias para su realizacion y se cont6 con asesoria y retroalimentacion constante por parte de
la investigadora a las intervenciones realizadas por los estudiantes. Para las actividades grupales,
los estudiantes organizaron los pequefios grupos de forma aleatoria de acuerdo a sus preferencias

personales.
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Resultados

Una vez diligenciados los cuestionarios, se procedi6 a analizarlos por medio del paquete
estadistico SPSS utilizando regresiones lineales multiples con el método introducir para explicar
la incidencia de las diferentes escalas de riesgo y de proteccion utilizando como variables

dependientes los patrones de consumo de alcohol y cigarrillo.

La variable dependiente que mide el patron de consumo del cigarrillo, usaba la pregunta
¢Has fumado cigarrillos alguna vez? con las siguientes opciones de respuesta: Nunca, una o dos
veces, alguna vez en cuando pero no regularmente, regularmente ahora. Estas respuestas fueron
codificadas en el SPSS con cddigos del 0 al 4 siendo 0 la opcion Nunca y 4 la opcion
Regularmente ahora. Para el patron de consumo del alcohol la pregunta de la variable
independiente fue ¢ En cuantas ocasiones (si acaso alguna) has tomado bebidas alcohdlicas
(cerveza, vino, aguardiente) mas que unos pocos sorbos, en tu vida? con las siguientes opciones
de respuesta: 0 ocasiones, 1-2 ocasiones, 3-5 ocasiones, 6-9 ocasiones, 019 ocasiones, 20—-39
ocasiones y 40 0 mas ocasiones, estas opciones de respuesta fueron codificadas en el SPSS
siendo 0 cuando en ninguna ocasion se habia ingerido alcohol y 6 cuando el patrén de consumo

era igual o mayor a 40 ocasiones.

Con el fin de determinar el efecto de los factores de riesgo de cada dominio sobre el uso en
el ultimo afio de alcohol y cigarrillo, se llevaron a cabo una serie de regresiones lineales donde
las variables independientes son los factores de riesgo y proteccion y las dependientes son el

patron de consumo de alcohol y cigarrillo.

En cuanto a los factores de riesgo y proteccion comunitarios (Tabla 1), los resultados

sugieren que el bajo apego al barrio y las normas favorables al consumo de SPA inciden en el
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aumento del patrén del alcohol y del cigarrillo. La percepcién de disponibilidad de drogas
influye Unicamente en el aumento del patrén de consumo del alcohol y por el contrario la

desorganizacion de la comunidad parece disminuir el patrén de consumo del cigarrillo.

TABLA 1
Analisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio de

comunidad como factores de riesgo

Variable Cigarrillo Alcohol

Beta P Beta P
Bajo apego al barrio 0.03 0.03 0.01 0.01
Desorganizacion de la Comunidad -0.01 0.05 0.04 0.04
Transicion y Movilidad 0.06 0.16 0.03 0.07
lgIFc))Lmas favorables al Consumo de 0.03 0.04 001 0.05
Percepcion de disponibilidad de 0.01 0.08 0.04 0.05
drogas

En los factores de riesgo para el dominio familiar, se evidencio que el conflicto familiar y
los antecedentes de consumo de sustancias influyen el incremento del patrén de consumo tanto
del alcohol como el de cigarrillo, sin embargo, como se puede observar en la Tabla 2 el pobre

manejo familiar parece influir en el aumento tinicamente del patron de consumo del cigarrillo.

TABLA 2

Andlisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio familia como
factores de riesgo

Variable Cigarrillo Alcohol
Beta P Beta P
Pobre manejo familiar 0.03 0.05 -0.02 0.06
Conflicto familiar 0.01 0.03 0.07 0.03
Antecedentes de consumo de 0.01 0.03 0.02 0.04

sustancias
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TABLA 3
Analisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio escolar como
factores de riesgo

Variable Cigarrillo Alcohol
Beta P Beta P
Bajo rendimiento académico 0.15 0.11 0.09 0.33
Bajo compromiso escolar 0.08 0.06 0.06 0.04

En cuanto a los factores de riesgo para el dominio escolar se demuestra que la unica
variable que influye en el incremento del patron de consumo de alcohol es el bajo compromiso
escolar que se refiere a la importancia que le dan los estudiantes al colegio. Las demas variables

independientes parecen no influir en el patron de consumo del cigarrillo ni del alcohol.

Para el dominio de pares-individual (Tabla 4) se evidencidé que como factores de riesgo la
rebeldia, el uso de droga por parte de los amigos y las actitudes favorables de los pares al uso de
drogas parecen incidir en el aumento del patron de consumo para el alcohol y el cigarrillo.
Mientras que, la edad temprana de consumo y las recompensas de los pares al comportamiento

antisocial influyen Gnicamente en el patrén de consumo regular del alcohol.
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Analisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio pares-

individual como factores de riesgo

Variable Cigarrillo Alcohol
Beta P Beta P

Percepcion de riesgo baja en cuanto 0.02 0.16 0.01 0.06
a consumo de drogas
Edad temprana de consumo 0.04 0.03 0.03 0.15
Busqueda de sensaciones 0.11 0.10 0.09 0.11
Rebeldia 0.01 0.03 0.09 0.05
Usc_) de droga por parte de los 0.08 0.03 0.07 0.04
amigos
Recompensas de Ios_ pares al 0.01 0.06 0.07 0.02
comportamiento antisocial
Actitudes favorables de los pares al 0.09 0.03 0.02 0.04

uso de drogas

En la tabla 5 se muestra que en cuanto a los factores de proteccidon para el dominio

comunidad se encontrd que, las recompensas de la comunidad al involucramiento prosocial

inciden significativamente en el no consumo de alcohol y las oportunidades de la comunidad al

involucramiento prosocial actian como factor de proteccion para el no consumo de cigarrillo.

TABLA 5

Analisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio comunidad

como factores de proteccion

Variable Cigarrillo Alcohol
Beta P Beta P
Recompensas de la comunidad al 0.01 0.08 0.04 0.02
involucramiento prosocial
Oportunidades de la comunidad al -0.05 0.03 _0.03 0.06

involucramiento prosocial

Se encontro que, el factor de proteccion para el dominio familiar que incide

significativamente en el no consumo del alcohol es el apego familiar. Las recompensas

familiares al involucramiento prosocial influyen Gnicamente en el no consumo del cigarrillo y las
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oportunidades familiares al involucramiento prosocial parecen no incidir como factor de

proteccidn en ningdn patron de consumo de SPA legales (Tabla 6).

TABLA 6
Analisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio familiar
como factores de proteccion
Variable Cigarrillo Alcohol
Beta P Beta P

Apego familiar 0.02 0.03 -0.04 0.05
Oportunidades familiares al
involucramiento prosocial

Recompensas familiares al
involucramiento prosocial

0.07 0.06 0.06 0.07

0.04 0.05 0.06 0.15

TABLA 7

Andlisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio escolar como
factores de proteccion

Variable Cigarrillo Alcohol
Beta P Beta P
_Oportumdagies escolgres para el -0.02 0.04 -0.09 0.07
involucramiento social
Recompensas escolares al 0.02 0.05 -0.04 0.05

involucramiento social

Para los factores de proteccion del dominio escolar, se evidencié que las recompensas
escolares al involucramiento social influyen significativamente como factor de proteccion en
cuanto al patron de consumo del cigarrillo y el alcohol, por otra parte, las oportunidades

escolares para el involucramiento social influyen al no consumo Unicamente del cigarrillo.

Finalmente, en los factores de proteccion del dominio pares-individual, se encontré que las
habilidades sociales, la creencia en la moral y la interaccidn con pares con comportamientos

prosociales, inciden significativamente como factor de proteccion para el no consumo de SPA
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legales como el cigarrillo y el alcohol. Por el contrario, la religiosidad parece ser un factor de

proteccion unicamente para este ultimo (Tabla 8).

TABLA 8

Andlisis de regresion para la explicacion de la incidencia de variables del dominio pares-
individual como factores de proteccion

Variable Cigarrillo Alcohol
Beta P Beta P
Religiosidad 0.02 0.08 0.02 0.02
Habilidades sociales 0.01 0.02 0.01 0.04
Creencia en la moral 0.02 0.03 0.08 0.02
Interaccion con pares con 0.06 0.05 0.01 0.05

comportamientos prosociales

En cuanto a los resultados cualitativos, sobre las percepciones de riesgo de consumo de
SPA legales, se evidencid que los jovenes consideran que el inicio del consumo de SPA es una
decision personal, sin embargo, el alcohol es considerado como un elemento indispensable para
la diversion en las reuniones sociales con sus pares, consideran el consumo como una distraccion
y piensan que las consecuencias no son tan graves.

Como factor clave del inicio y mantenimiento del consumo es la aceptacion social del bajo
riesgo percibido en cuanto a las drogas legales, la percepcion general es que el consumo de las
mismas se puede controlar facilmente, que no son un vicio sino un habito social que les permite
divertirse en mayor medida con sus compafieros y que dicho consumo les permite lograr una
mayor aceptacion por parte de los mismos.

El inicio y mantenimiento del consumo es evidentemente influenciado por el grupo de
amigos que son cercanos al adolescente, se encontraron diversas percepciones que son comunes

a todos los adolescentes participantes en la presente investigacion, como se puede observar en la
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tabla 9, se resumen las percepciones comunes y como se manifiestan en los grupos de

adolescentes. Estas percepciones comunes fueron evidenciadas en todos los cursos y asi mismo,

sus manifestaciones conductuales fueron muy similares entre si.

TABLA 9

Resumen de las manifestaciones conductuales reportadas por los adolescentes participantes,
clasificadas en categorias de percepciones comunes a la poblacion.
Descripcion de los aspectos mas relevantes encontrados durante la realizacion de los talleres.

Percepciones Manifestaciones Comportamentales

Decision El inicio y mantenimiento del consumo depende de cada quien, de acuerdo

Personal a los jovenes participantes esta decision esta influenciada por sucesos de la
vida personal de la persona que lo llevan a tomar esta decision.

Elemento La diversion con el grupo de amigos es mayor porque cuando todos

Indispensable consumen alcohol pueden hablar con mayor confianza entre todos y esta

para la conducta de consumo se convierte en una caracteristica comun que afianza

diversion la unién de grupo.

Elemento de
distraccion

Elemento de
aceptacion
frente a los
pares

No gravedad
de las
consecuencias

Facil control

del consumo

Es un habito y
no un vicio

Cuando no hay nada que hacer en una reunion con los pares se recurre al
alcohol o al cigarrillo para que puedan distraerse y "olvidar sus problemas".

Deben ser aceptados socialmente ante sus pares, por lo que el rechazo a la
peticion de consumir SPA es percibida como un factor de influencia en el
rechazo social.

El consumo regular de alcohol y cigarrillo no tiene consecuencias graves
para los adolescentes, ya que segun ellos atin son jévenes y no pueden
afectar demasiado su salud.

Siempre y cuando el consumo no sea todos los dias se puede controlar
facilmente su consumo, todos los jévenes manifestaron que podian dejar de
beber alcohol y fumar cigarrillos cuando quisieran.

El consumo regular de SPA legales es considerado como un habito social
que se realiza principalmente con los pares, debido a la baja percepcion de
riesgo y la alta percepcion de control sobre dicho consumo, la gran mayoria
de los jovenes manifestaron que simplemente es un habito que pueden
moderar y por €so no es un vicio.
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De acuerdo a la medicidn del impacto de las actividades, se pudo evidenciar que la
mayoria de las opiniones de los jévenes con respecto a los talleres fueron muy positivas,
manifestaron que el inicio y el mantenimiento del consumo son principalmente influenciadas por
los pares, este comportamiento se da en su mayoria en las fiestas y reuniones de los jévenes. Una
de las principales razones por las que consideraron que los talleres fueron buenos es porque les
permitid identificar las razones verdaderas que tienen para consumir SPA legales y pudieron

reflexionar al respecto.

Discusion

El proposito de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo y de proteccion y las
percepciones en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas legales en un grupo de
adolescentes de un colegio de Sopo, teniendo en cuenta que en este municipio no hay
estadisticas que permitan la caracterizacion del consumo de SPA, es decir que no hay estudios
que permitan identificar que elementos provocan el consumo de sustancias a temprana edad,
teniendo en cuenta que esta es una conducta que se da en personas cada vez mas jovenes (Perfil
Epidemioldgico de Sopd, 2010). Por este motivo a continuacion se dara discusion a los
principales resultados del estudio, teniendo en cuenta la pregunta de investigacion, la teoria

planteada anteriormente y los estudios preliminares a este.

Factores de riesgo
En cuanto al dominio de comunidad se evidencid que la desorganizacion de la comunidad
y el bajo apego al barrio actian como factores de riesgo para el inicio y mantenimiento de un

patron de consumo de SPA legales, esto puede ser explicado por el hecho que, el consumo en los
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adolescentes es un reflejo de lo que perciben de su comunidad en situaciones relacionadas con el
mismo (Florez y Trujillo, 2013). No existe teoria que relacione directamente el consumo con el
apego al barrio o al lugar donde se vive, sin embargo, puede considerarse que el hecho que la
comunidad no brinde espacios de esparcimiento saludable para los jovenes y que la comunidad
refleje habitos de consumo regular generaria un menor apego al barrio por lo que seria

considerado un factor de riesgo (Delgado et al., 2001; Secades & Fernandez, 2001)

Las normas favorables al consumo evidencian ser otro factor de riesgo, debido a que el
consumo es socialmente aceptado por la comunidad, se facilita el acceso a diferentes drogas
legales y se genera una percepcion positiva frente al consumo de las mismas (Lépez-Ldpez et al.,
2003). Este hecho puede influir también en la alta percepcién de disponibilidad de drogas y el

facil acceso a las mismas, especialmente el alcohol Obando y Séenz (2000)

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se evidencio que uno de los
factores més predisponentes en el consumo de SPA se encuentra el dominio familiar, de acuerdo
a la literatura al asegurar que un factor predisponente en el consumo de sustancias psicoactivas
es el hecho de que algin familiar cercano tenga antecedentes de adiccion a sustancias
(Hernandez, 2000), de igual forma Mufioz y Grafia (2001) y lo establecido en el informe del

Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas en el 2004.

Segun lo planteado por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas en el 2004 al
afirmar que las disoluciones y diferentes disfunciones familiares junto con los antecedentes de
consumo por un familiar cercano actuan también de forma significativa como factor de riesgo del

consumo de SPA legales.
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Para el dominio escolar, se encontrd que la variable independiente que parece actuar como
factor de riesgo para el patron de consumo de alcohol es el bajo compromiso escolar, para
explicar esta variable seria necesario conocer el origen del bajo compromiso escolar, sin
embargo, usualmente los jovenes que presentan bajo compromiso son los que su rendimiento
escolar también es significativamente menor, por lo que, de acuerdo a investigaciones anteriores
se ha encontrado que el bajo rendimiento escolar esta correlacionado al consumo de SPA ya que
quienes presentan consumo de SPA presentan bajo rendimiento académico y menor sentido de
apego por la escuela (Secades & Fernandez, 2001).

Entre los factores de riesgo en cuanto al dominio Pares-Individual, se evidencié que el mas
influyente de estos es el uso de droga por parte de los amigos, lo que concuerda con Obando y
Séenz (2000); Martinez-Mantilla et al. (2007); Trujillo, Pérez y Scoppetta en el 2011, al plantear
que las actitudes favorables y el uso frecuente de SPA legales por parte de los amigos refuerza
este comportamiento e inciden en su aumento generando tolerancia a dicho comportamiento. Asi
mismo, puede inferirse que dichas actitudes generan recompensas por estos comportamientos, lo
cual resulta también un factor de riesgo marcado, especialmente si los pares del joven presentan
caracteristicas de consumo regular acompafiado de agresividad e impulsividad (Gémez 2005).
De igual forma la aceptacion y tolerancia del consumo por parte de los amigos son
manifestaciones de la necesidad de los jovenes de ser aceptados por sus pares y compartir
conductas similares con los mismos (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2004; Aguilar

y Arroyo, 2013).

La rebeldia también punttiio como otro factor de riesgo en el dominio de Pares-Individual,
que puede ser entendida como la necesidad de experimentar sensaciones nuevas puede

relacionarse con lo anteriormente mencionado, la intencion de aceptacion del adolescente en un
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grupo de pares que presentan por si mismas favorecedoras del inicio del consumo (L6pez-Lbopez

et al, 2003).

Factores de Proteccion

Las recompensas de la comunidad al involucramiento prosocial actian como factor de
proteccion para el no consumo de alcohol en los dominios de comunidad y escolar. Pese a que en
la literatura no se especifica si las recompensas o reforzamientos por desarrollar actividades
prosociales se encuentran relacionadas con el consumo de drogas, esto puede ser explicado por el
hecho gue los jovenes que practican diferentes actividades ludicas o deportivas y son destacados
en las mismas no tienen tanto riesgo de consumir SPA, porque esto interferiria en ser destacados

en dichas actividades (Florentino, 2008).

Acorde a esto, las oportunidades que brinda la comunidad al involucramiento prosocial son
también un factor de proteccion porque de acuerdo a Delgado et al., 2001; Secades y Fernandez,
2001, los jovenes que van a fiestas o discotecas regularmente presentan habitos de ocio y
ocupacion perjudiciales; mientras que, el facil acceso a servicios comunitarios y la participacion
en actividades educativas y recreativas promueven estilos de vida saludables y disminuyen el

riesgo de consumo de SPA (Florentino, 2008).

En cuanto a el dominio familiar, las caracteristicas familiares pueden dar un pronéstico
significativo en el consumo de drogas (Mufioz & Grafia, 2001), entendiendo que la existencia de
una relacion positiva y un estrecho vinculo afectivo sefialan una menor probabilidad de que el
adolescente tenga conductas de consumo. Cuando la familia representa un red de apoyo
adecuada, se tienen lazos familiares apropiados y a su vez el nucleo familiar refuerza las

conductas positivas se reduce la probabilidad de inicio de consumo de SPA (Florentino, 2008).
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El apego familiar junto con las recompensas al involucramiento prosocial son las
principales factores de proteccion para el no consumo de alcohol en el dominio Familiar, acorde
con lo que diversos autores han evidenciado, (Amar, Abello & Acosta, 2003; Florentino, 2008),
los roles familiares positivos y los lazos familiares y emocionales estables favorecen el no
consumo, debido a que en las familias de los jovenes que rechazan el consumo suelen considerar
de forma negativa el consumo de SPA y por el contrario los adolescentes que presentan una
conducta de consumo regular, asumen que en su familia es aceptado el consumo de sustancias
consideradas legales (Secades & Fernandez, 2001).

En cuanto a el dominio de Pares-Individual, las habilidades sociales representan un factor
de proteccion, debido a que los adolescentes que mejor se desenvuelvan en el grupo de pares sin
ser influenciados por los mismos presentan una menor probabilidad del inicio de consumo
regular de SPA legales, ya que, esto también indica una habilidad para la resolucién de
problemas, (Florentino, 2008).

Otro de los factores de proteccion de este dominio es la creencia en la moral, lo que se
encuentra relacionado con lo planteado por Florentino en el 2008, al concluir que la afiliacion y
la creencia en los valores y estandares de comportamiento, los elementos positivos del contexto y
las experiencias previas influyen considerablemente en el inicio y mantenimiento del patron de
consumo. Con base en esto, puede inferirse que el entorno proximo del adolescente, ya sea la
familia, el colegio o los amigos actiian como modelo o ejemplo de los comportamientos y

percepciones entorno del consumo.

Asi mismo, la interaccidn con pares con comportamientos prosociales representa otro
factor de proteccion del dominio de Pares-Individual debido a que, una red de apoyo apropiada y

que fomente el no consumo reducira considerablemente el riesgo del mismo (Florentino, 2008).
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Por ultimo, se encontr6 que la religiosidad actia como factor de proteccion para el consumo de
alcohol, lo que valida lo propuesto por Obando y Solano (2000) al indicar que la creencia en un

credo religioso se relaciona con las percepciones de alto riesgo al consumo de drogas legales.

Percepciones del Consumo de SPA

De acuerdo a los resultados cualitativos, que permitieron conocer las percepciones del
consumo de SPA en el grupo de adolescentes participantes, se pudo evidenciar que el inicio y el
mantenimiento del consumo estd profundamente influenciado por sus pares, ya que este
comportamiento les proporciona aceptacion por parte de los mismos, esto es acorde con lo
propuesto por Lopez-Lopez et al, (2003), cuando plantean que las caracteristicas propias de la
adolescencia como la busqueda de autonomia e identidad personal, la necesidad de experimentar
sensaciones nuevas y la necesidad de ser aceptado por los pares, pueden favorecer al inicio del
consumo.

La percepcion de riesgo bajo y de invulnerabilidad son predictores muy fuertes para el
inicio del consumo de drogas (Uribe, Verdugo & Zacarias, 2011) actuando como un factor de
riesgo significativo (Quinteros-Gémez, 2002; Trujillo, Forns y Pérez, 2009), esto fue
evidenciado en la realizacion de los talleres, con lo cual se infirid que es uno de los factores que
no solo predispone el inicio sino que, actia fuertemente como factor de mantenimiento del
consumo regular del consumo de SPA. Esto es causado también por el hecho que los jovenes
consideran mucho menos riesgosas las drogas legales que las ilegales, lo que es acorde con la
investigacion llevada a cabo por Becofia Iglesias en el 2002, en la cual evidencid que la
percepcion de riesgo es menor en adolescentes cuando se trata de drogas legales en contraste con

las drogas ilegales, debido a que los jovenes manifestaron que el alcohol es considerado como un
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elemento indispensable para la diversion en las reuniones sociales con sus pares, por lo que
consideran que las consecuencias no son tan graves. Los jévenes identifican el alcohol
especialmente, como un objeto que permite afianzar los vinculos de amistad que tienen con sus
compafieros, ya que segun ellos esta es una herramienta que les permite mostrarse tal y como

son, esto es acorde con lo evidenciado por Florez y Trujillo en el 2013.

Segtin Obando & Séaenz (2000) estas percepciones favorables al consumo provienen de la
aceptacion, consumo familiar y la facilidad de adquirir SPA legales; por lo que, se ha
demostrado que las percepciones favorables al consumo de drogas legales actuan como factores
predisponenetes para el incio temprano del consumo regular de sustancias (Quinteros Gomez,
2002).

Acorde con lo presentado anteriormente, puede concluirse que el principal factor de riesgo
de inicio del consumo en los adolescentes son los aspectos familiares, especialmente aquellos
relacionados con el consumo y aceptacion por parte de los familiares. El principal factor
protector es el relacionado con los pares y amigos, debido a que si estos no tienen habitos de
consumo regular y tienen una percepcion y actitud negativa frente al mismo tienen una
probabilidad minima de iniciar el consumo regular de SPA. Finalmente, en cuanto a las
percepciones fue evidente que la aceptacion social por parte de los pares y la baja percepcion de
riesgo de las sustancias psicoactivas legales determinan el inicio y el consumo regular de SPA.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se identificaron claramente cudales son los factores
y percepciones que influyen el inicio del consumo de SPA legales por parte de los jovenes de un
colegio publico de Sopo, lo cual busca favorecer la realizacion de futuros modelos de prevencion
e intervencion, teniendo en cuenta que este es un campo que no ha sido explorado en detalle en

este municipio; por esto que se recomienda seguir realizando investigaciones relacionadas con



este tema, debido a las limitaciones poblacionales de la presente investigacion, con el proposito
de reducir y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, identificando que elementos se

deben tener en cuenta para una adecuada prevencidn en la poblacion juvenil de este lugar.
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ANEXO 1

Primera actividad: Frases Incompletas

Obijetivo: Identificar los pensamientos y percepciones que los jovenes tienen acerca del
consumo relacionado con los compafrieros.

Contenidos:

e Explicar los pensamientos que se dan entorno al consumo de alcohol y cigarrillo cuando
los jovenes estan con sus comparieros.
¢ Identificar los pensamientos comunes al grupo que conllevan al consumo

Metodologia:

Por medio de completar unas frases relacionadas directamente con el consumo de alcohol y
cigarrillo se pretende conocer las distintas maneras en cémo los jovenes piensan, sienten y
reaccionan frente a situaciones o creencias del consumo.

Desarrollo:

Se aplicara un formato de frases incompletas, en el cual se describen situaciones comunes que
dan pie al consumo y los jovenes tendran que completar dichas frases de acuerdo a lo que

piensan o de acuerdo a experiencias previas.

Materiales:

e Formato de frases incompletas.
o Lépiz
Temporalidad: 1Hora
e Introduccion al tema: 15 minutos

e Desarrollo de la actividad individual: 30minutos
e Debate final y conclusiones: 15 minutos
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ANEXO 2
Segunda actividad: Los mitos que tenemos

Obijetivo: Aclarar, comparar y clarificar los diversos mitos que tienen los jévenes con respecto a
las percepciones de consumo de alcohol y cigarrillo, permitiendo asi despejar dudas y formar una
postura mas critica frente a ello.

Contenidos:

e Expresar dudas y dar a conocer la manera en como se percibe el consumo principalmente
de alcohol y cigarrillo y asi mismo de los efectos que estos producen.

e Crear conciencia de la importancia de la informacion veridica, debido a que generalmente
las percepciones pueden influir en las conductas.

Metodologia:

Gracias a la observacién previa e identificacion de percepciones, se tienen algunos mitos y que
tienen los jovenes en cuanto al alcohol y cigarrillo, con esta informacién se organizan los
estudiantes en pequefios grupos para que analicen un mito en particular.

Desarrollo:

Luego de dividir los estudiantes en grupos de 5 a 6 personas, a cada grupo se le da un mito
elegido al azar. Cada grupo debe explicar si considera o alguna vez habian considerado cierto
este mito, el porqué, quién se los dijo y porqué creen que surgié. Finalmente luego de la
exposicion de cada uno de los grupos se hara una mesa redonda en donde todos aportan
conclusiones de I actividad.

Materiales:

e Auladeclase
e Sillas.
e Hojas de papel y lapiz.

Temporalidad: 1Hora

e Introduccion al tema: 15 minutos
e Desarrollo de la actividad en pequefios grupos: 30minutos
e Debate final y conclusiones: 15 minutos
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ANEXO 3

Tercera actividad: Foto yo

Obijetivo: Describir como cada persona se expresa segun su propia historia y de acuerdo a ello
identificar los comportamientos asertivos en cuanto al consumo de alcohol y/o cigarrillo.

Contenidos:

Esta actividad permite que los estudiantes se pongan en la posicion del protagonista de la
fotografia, lo que evidencia sus pensamientos, actitudes, percepciones y posibles fromas de
accion frente a situaciones de consumo.

Metodologia:

Se organiza el curso en grupos de 5 a 6 estudiantes, a cada grupo se le da una fotografia y cada
uno tendra de 20 a 30 minutos para escribir qué sucedi6 antes de esa foto, qué esta pasando en
ella y que va a suceder después. Cada una de las fotos proporcionadas al grupo son diferentes, a
dos tonos y no se logra ver con claridad un rostro o detalles especificos, lo que produce que cada
grupo cree una historia completamente diferente.

Desarrollo:

Cada grupo compone las partes de la historia en una cartelera, luego expone su historia, el
facilitador debe dar retroalimentacion del ejercicio de forma constante, pero el grupo debe ser
autocritico y el resto de los equipos debe evaluarlo. Luego cada equipo debe decir la percepcion
de la foto después de realizada la actividad, que les parecio interesante y que aprendieron.

Se realizaré un acto de cierre con las principales conclusiones de la actividad.
Materiales:

e Aulade clase

e Sillas.

e Hojas de papel y lapiz.
Marcadores

e Cartulina

Temporalidad: 1Hora

e Introduccion al tema: 15 minutos
e Desarrollo de la actividad en pequefios grupos: 30minutos
e Debate final y conclusiones: 15 minutos



43

ANEXO 4

Cuarta actividad: Juego de Roles

Objetivo: Ensefiar a los estudiantes diferentes formas de afrontamiento a las situaciones de
ofrecimiento de alcohol o cigarrillo.

Metodologia:

A través del juego de roles se pretende que los jovenes aprendan por medio de un ejercicio 0 mas
parecido a la vida real a decir que no frente a las situaciones de consumo, pero sobretodo saber
decir que no de la forma adecuada.

Contenidos:

Explicar y concientizar a los jovenes sobre como decir no, para que tengan herramientas
comunicativas suficientes, no solo para saber expresar dudas sino también comunicar sus
verdaderas intenciones sin hacer sentir mal al otro.

Desarrollo:

Se les suministra a los jovenes por grupos una tarjeta con estilos de comunicaciéon (pasivo,
acertivo y agresivo), a cada grupo también se le da un caso y luego de que estudien dicho caso
deberan representarlo frente a sus compafieros acorde al estilo de comunicacion asignado. Luego
al final de la actividad se realizara un conversatorio en donde ellos expliquen lo aprendido y las
ventajas de un estilo comunicativo frente a otro.

Materiales:

¢ Fichas bibliograficas con los estilos comunicativos
e Un caso por grupo
e Accesorios para el juego de roles.

Temporalidad: 1 Hora

e Introduccion al tema: 5 minutos

e Desarrollo de la actividad en pequefios grupos: 15minutos
e Presentaciones: 30 minutos

e Conversatorio y conclusiones: 10 minutos



