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Resumen

La siguiente investigacion se llevé a cabo con el fin de Identificar los factores de
riesgo psicosociales que contribuyen a la reincidencia del consumo de sustancias
psicoactivas en adultos jovenes de la Fundacion Jesus es mi Roca de la ciudad de
Piedecuesta -Santander, a través de una investigacion de corte mixto para que ayude a la
promocion de la salud y bienestar de la comunidad. Esta investigacion fue desarrollada
por medio de un estudio mixto, con un disefio explicativo secuencial (DEXPLIS), con 20
participantes hombres, los cuales se encuentran internados en la Fundacién Jesus es mi
Roca. Toda la informacién fue indagada, mediante un Inventario de Deteccién Uso de
Drogas (DUSI), entrevista semi-estructurada, un grupo focal y, una observacion
participante, hallando que los factores de riesgo psicosociales influyentes en la
reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas por parte de loa adultos jovenes
fueron: la presion y discriminacion por parte de familiares y amigos cercanos, falta de
aceptacion en el grupo de pares, reencuentro con amistades consumidoras, desprecio y
rechazo por parte de la sociedad en general, discusiones frecuentes y falta de comprension,
entendimiento y afecto por parte de familiares, las peleas, los malos tratos entre los
miembros de la familia, la falta de comunicacion asertiva e irrespeto, ausencia de figuras
paternas, la baja autoestima, la soledad, la falta de confianza y valor en si mismo, el hecho
de sentirse estresado, triste y enojado, los problemas econémicos, la pérdida de confianza,

el no tener un titulo de educacion media o superior, entre otros.

Palabras clave: Factores de riesgo psicosociales!, Reincidencia?, Sustancias

psicoactivas® Deterioro psicologico* Dependencia®, Abstinencia®,



Abstract

The following research was carried out in order to Identify the psychosocial risk
factors that contribute to the relapse of the consumption of psychoactive substances in
young adults of the Foundation Jesus is my Rock of the city of Piedecuesta - Santander,
through a mixed cut research to help promote the health and welfare of the community.
This research was developed through a mixed study, with a sequential explanatory design
(DEXPLIS), with 20 male participants, who are interned in the Foundation Jesus is my
Rock. All the information was investigated through a Drug Use Detection Inventory
(DUSI), a semi-structured interview, a focus group, and a participating observation,
finding that the psychosocial risk factors influential in the relapse to the consumption of
psychoactive substances by young adults were: the pressure and discrimination by
relatives and close friends, lack of acceptance in the peer group, reunion with consumer
friends, contempt and rejection by society in general, frequent discussions and lack of
understanding, understanding and affection on the part of relatives, fights, ill-treatment
among family members, lack of assertive communication and disrespect, absence of father
figures, low self-esteem, loneliness, lack of confidence and self-worth, feeling stressed,
sad and angry, financial problems, loss of confidence, not having a high school diploma

or higher, among others.

Keywords: Psychosocial risk factorsl, Recurrence2, Psychoactive substances3

Psychological deterioration4 Dependence5, Abstinence®6.
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Introduccion

Uno de los problemas que enfrenta el pais en materia de salud y bienestar social es la
reincidencia al consumo de drogas legales e ilegales por un amplio sector de la poblacién
debido, a que estas sustancias alteran gravemente el funcionamiento del cuerpo, la mente,

el comportamiento y la interaccion con otros.

No obstante el fendmeno de la reincidencia al consumo de sustancia psicoactivas se
presenta con frecuentaria en las diferentes etapas del ciclo vital, debido a que en algunos
casos el adulto joven gue ha recibo un riguroso tratamiento de rehabilitacion con el fin
de mejorar la salud a nivel psicoldgico, fisico y social, a pesar de esto se reinciden
nuevamente en el consumo de sustancias psicoactivas, debido a multiples causales que se
integran dentro de los factores de riesgo psicosocial y aumentan estas conductas,

obstaculizando el avance en el proceso de rehabilitacion.

El objetivo principal de la presente investigacion es identificar los factores de riesgo
psicosociales que contribuyen a la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas en
los adultos jovenes de la Fundacion Jesis es mi Roca de la ciudad de Piedecuesta -
Santander, a traves de una investigacion de corte mixto para que ayuden a la promocion

de la salud mental y bienestar de la comunidad.

En el siguiente documento se encontrara el proceso que se llevo a cabo para cumplir
a cabalidad con la investigacion denominada “Influencia de Factores de Riesgo
Psicosociales en la Reincidencia al Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adultos
Jovenes de la Fundacion Jesis es mi Roca”, dando iniciando con el problema de
investigacion, la formulacion, el planteamiento y la descripcidn. Posteriormente se
comienza a desarrollar cada uno de los objetivos especificos planteados en este trabajo

para lograr el objetivo general y llevar a feliz término con la investigacion.

Asi mismo se realiza la respectiva justificacion en la cual se plasma el interés de dicho

estudio investigativo en relacion a la reincidencia del consumo de sustancias psicoactivas,
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teniendo en cuenta el aporte que se realiza a la poblacion, psicologia, la sociedad y el fin

que se pretende alcanzar en esta investigacion.

Del mismo modo, se indago sobre diversas investigaciones a nivel internacional,
nacional y regional, donde se evidencio la falta de investigaciones en relacion a la tematica

propuesta en este proceso investigativo.

Haciendo énfasis en el marco tedrico, este se encuentra conformado por tres capitulos,
en el primero se tiene en cuenta las sustancias psicoactivas, en el segundo se encuentran
los factores de riesgo psicosocial y en el tercero se aborda el ciclo vital especificamente

en la adultez temprana.

En relacién al marco legal se destacan las leyes de mayor relevancia y que respaldan
esta investigacion, entre las cuales estan la Ley 1616 del 21 de enero del 2013 en relacion
a la Salud Mental, asi mismo la Ley 1090 del Cédigo Deontolégico y Bioético del
Psicologo en Colombia, y finalmente El Plan Nacional de la Promocion de la Salud,
Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021; por otra parte
en se encuentra el marco contextual donde se explica la resefia histérica de la Fundacion

Jesus es Mi Roca.

Adicional, se encuentra la metodologia que se empled para la obtencion de los
resultados en este proceso investigativo, la cual es de tipo mixto, con un disefio explicativo
secuencial (DEXPLIS), la poblacién que se tuvo en cuenta fueron 20 adultos jovenes
residentes en la Fundacion Jesls es mi Roca, ubicada en el ciudad de Piedecuesta-
Santander, los cuales se encuentran internados por reincidir en el consumo de sustancias
psicoactivas, a los participantes seleccionados como muestra representativa para este
estudio se le aplico un instrumento psicologico denominado (DUSI), “Inventario de
Deteccion de Uso de Drogas”, y tres técnicas psicologicas dentro de la cual se encuentra
la entrevista semiestructurada, el grupo focal y la observacion participante,
posteriormente los resultados obtenidos fueron analizados por categorias vy

contrarrestados con los respectivos autores.
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Problema De Investigacion

Formulacion Del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo psicosociales que contribuyen en la reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas en los adultos jovenes de la Fundacion Jesus es mi

Roca?

Planteamiento Del Problema

En la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en una
problematica que afecta y coloca en riesgo el futuro de la sociedad, el cual constituye un
problema social, de salud pablica y seguridad ciudadana, convirtiéndose en una prioridad
que se debe atender para minorizar que los adultos jovenes no se conviertan a corto plazo
en consumidores de algun tipo de sustancias y para quienes ya han sido consumidores
activos y han estado en proceso de rehabilitacion entrar a indagar cuales han sido los
principales factores psicosociales que influyen y son determinantes en la reinsercion al
consumo trayendo consigo graves consecuencias para el individuo y la sociedad en

general.

Segun datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) se calcula que unos 250 millones de personas, es decir, alrededor del 5% de
la poblacion adulta mundial, consumieron drogas al menos una vez en el afio 2015 lo cual
ha generado que el 29,5 millones de esos consumidores equivalente al 0,6 % de la
poblacién adulta mundial, por lo cual son fundamentales los programas de rehabilitacion
que proporcionen ayuda para contrarrestar dafios en la salud tanto fisica como mental
del individuo y lograr que este sea funcional para adaptarse nuevamente dentro de la

sociedad obteniendo oportunidades y formando su proyecto de vida.
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Por lo tanto el acompafiamiento de su red de apoyo o familia es basica para
contrarrestar esta situacion y forjar el fututo de este individuo, garantizando una serie de
condiciones que permita formar una barrera protectora para que el adolescente rechace
este tipo de précticas y tenga pleno conocimiento de la gravedad que puede traer para su
vida; es asi como es la familia la primera responsable en otorgar adecuadas pautas de
crianza, inculcar valores y principios que permitan tener una autonomia sobre las
decisiones que tome el adulto joven y aprenda a ser responsable de sus actos evitando
cometer delitos que afecten su integridad y la de los demas.

Para quienes ya han recibido un tratamiento de rehabilitacion por dependencia a
sustancias psicoactivas la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas afecta el
plan de abstinencia con el cual se ha venido trabajando por algun tiempo en centros de
rehabilitacion , en donde es pieza clave los factores de riesgos psicosociales que rodean
al individuo y los cuales pueden inducirlo en una recaida al no tener las suficientes
herramientas o estrategias de prevencion para afrontar las diversas situaciones a las cuales
esta expuesto y es vulnerable para volver afectar su salud fisica y mental, cometer actos

delictivos y atentar contra su propia vida.
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Descripcion Del Problema

Las consecuencias del panorama social que se logra evidenciar actualmente en la
sociedad frente a la reincidencia al consumo abundante y excesivo de sustancias
psicoactivas, es bastante impactante debido a la gran cantidad de adolescentes y adultos
jévenes que consumen diariamente sustancias psicoactivas generadoras de un deterioro a
nivel cognitivo, fisico, individual, social y psicolégico. Asi mismo el volver a consumir
algun tipo de sustancias psicoactivas es ocasionado por alguna tipo de problematica de
caracter psicoldgico o social por el cual el joven esta pasando y no ha encontrado la
manera mas adecuada de afrontar dicha situacion y termina generando el consumo
frecuente de algun tipo de sustancia para conseguir una satisfaccion o escapar de la
realidad actual en la que se encuentra , dejando a un lado u olvidando el dafio negativo
que trae el volver a consumir alguna sustancias psicoactivas.

Al pasar de los afios la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas se ha
convertido en una problematica social grave que ha ido implicando a una parte
significativa de la poblacion més vulnerable en este caso los adolescentes y adultos
jévenes , dejando una serie de consecuencias negativas y destructivas para el sano
desarrollo personal, social y psicolégico como problemas para establecer relaciones
interpersonales, tomar malas decisiones, presentar aislamiento social debido al rechazo
por parte de la sociedad, inestabilidad emocional, dificultad en el establecimiento de
metas y estrategias de afrontamiento, para la formacion y cumplimiento del proyecto de
vida, hurtos, suicidios, homicidios, no alimentarse sanamente, ausentismo escolar, bajo
rendimiento, enfrentamientos constantes con los familiares y el desarrollo de trastornos
mentales, no descartando que esto se debe a causas ya sean internas o externas de la
persona.

Ademas se tiene en cuenta que todas aquellas personas que llegan a consumir
nuevamente alguna sustancia psicoactiva necesitan un apoyo, seguimiento clinico y
psicologico en el cual se le realice un adecuado plan de intervencion o tratamiento
terapéutico teniendo como soporte durante el proceso de rehabilitacion a la red familiar
la cual sera una motivacién importante para aquellas persona lleguen a disponerse y
proponerse con toda sinceridad, responsabilidad y compromiso el evitar consumir

nuevamente algun tipo de sustancia psicoactiva que ocasione un malestar holistico.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo psicosociales que contribuyen a la reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas en los adultos jovenes de la Fundacion Jesds es mi
Roca de la ciudad de Piedecuesta -Santander, a traves de una investigacion de corte
mixto para que ayuden a la promocion de la salud mental y bienestar de la comunidad.

Objetivos Especificos

Caracterizar los factores de riesgo psicosociales en los jovenes consumidores de

sustancias psicoactivas segun la edad, nivel socioeconémico y formacion académica.

Describir los factores de riesgo psicosociales generadores de la reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas en los adultos jovenes de la Fundacion Jesus es mi

Roca.

Crear una cartilla psicoeducativa enfocada a la disminucion de la reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas en los adultos jovenes de la fundacion Jesus es mi

Roca.
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Justificacion

El consumo de sustancias psicoactivas es un tema de vital importancia en las
sociedades actuales; donde no solo afecta al individuo que consume, sino también a la
familia, personas allegadas y circulo social que lo rodea; siendo este un problema de salud
publica donde inherentemente se entrelaza a la salud mental; desde la perspectiva de una
problematica social que se encuentra en crecimiento tanto en jovenes como en adultos.
Por ello primero se debe conocer el concepto de “droga” que segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2014); define droga como “toda sustancia que, introducida
en el organismo por cualquier via de administracién, produce de algin modo una
alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y
ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas”. En base
a esto, la OMS menciona que las sustancias psicoactivas al ser consumidas producen
alteraciones en la conciencia, alteraciones en el estado de animo y en los procesos de

pensamiento.

Desde este punto de vista, son muchos los factores psicosociales que pueden
influir en el consumo y abuso de sustancias psicoactivas, hablando integramente desde la
poblacion mas propensa al consumo como son los jovenes, ya que estos se encuentran en
un proceso de desarrollo, exploracion y definicién de sus personalidades lo que los hace
vulnerables a tomar decisiones equivocadas; bien sea por ausencia de apoyo familiar,
querer pertenecer a grupos sociales buscando su aceptacion o por moda, entre otros. Los
factores sociales y su entorno (delincuencia, familias desintegradas, bajo rendimiento en
el colegio, problemas econdmicos), pueden convertir al joven en blanco directo del
consumo de drogas cuyo resultado puede derivar en alteraciones de la salud mental y
fisica del mismo, asi como desarrollar una drogodependencia o afectar intimamente a
aquellos tienen a recaer en el consumo cuando intentan desarraigar esta conducta de sus

vidas.

Ahora bien, el consumo de sustancias psicoactivas es un problema globalizado que

afecta a nivel holistico al individuo y a la sociedad, donde segln investigaciones a nivel
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mundial como lo muestra la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2017); existen
factores de riesgo psicosociales que conllevan a la reincidencia del consumo de sustancias
psicoactivas por lo cual es importante conocer la sefiales de alerta para otorgar estrategias
de afrontamiento, con el fin de evitar la frustracion del proyecto de vida de quienes han

tomado la opcion de salir y buscar una nueva alternativa de vida.

De este modo, la investigaciones a nivel internacional sobre el consumo de sustancias
psicoactivas son de gran interés frente a la investigacion que nos atafie; y es asi que Oliva
& Ferreira, (2018) de la Universidad de Federal de Minas Gerais, realizan un estudio
Ilamado “La influencia del grupo y el consumo de drogas ilicitas entre estudiantes
adolescentes en Brasil: un estudio transversal”’; donde el objetivo es examinar el consumo
de drogas ilicitas, y la asociacién con factores socioeconémicos; y de esta manera la
muestra que se tuvo en cuenta fue un grupo de adolescentes brasilefios de 15 a 19 afios de
edad a quienes se les realizd la pregunta “;Has consumido alguna vez drogas legales
(marihuana, inhalantes, hipnéticos, cocaina/crack, alucindgenos, anfetaminas y opioides)
en tu vida?”, donde el grupo de mayor relevancia que influye como factores protectores

fue categorizado como: escuela, familia, religion, deporte y cultura.

De esta manera se analizaron los datos de 891 adolescentes, usando el test chi-cuadrado
y de regresion logistica. Como conclusion del estudio se tiene en cuenta que los
adolescentes gque vivian en areas menos vulnerables tenian una oportunidad mas alta de
consumo de drogas, en comparacién con aquellos que vivian en areas mas vulnerables.
Asi mismo las amistadas basadas en la religion, el deporte y la cultura parece que
demuestran ser un factor protector contra el consumo de drogas a lo largo de la vida.

Otro estudio a nivel internacional, fue realizado por Trinidad (2016), de la Universidad
de la Republica de Uruguay llamado “Factores Biopsicosociales Que Influyen En Las
Recaidas De Personas En Rehabilitacion Por Consumo Probleméatico De Drogas”,
investigacion que se llevd a cabo en Montevideo - Uruguay. Siendo de tipo Mixto con un
alcance exploratorio en el cual su objetivo principal era identificar los factores que

propician recaidas en consumo problematico de drogas luego su egreso del programa de
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rehabilitacion en adicciones con tratamiento integral y residencial del centro de
rehabilitacion Aconcagua. La muestra utilizada para esta investigacion consistio en
personas que fueron dadas de alta en los ultimos dos afios del centro de rehabilitacion de
Montevideo; para la recoleccion de la informacion se aplicé un instrumento especifico de
amplio uso como la Entrevista de Recaidas para Usuarios de Sustancias Adictivas (ERSA)
a todos los egresados de los ultimos dos afios del Centro Aconcagua gque hayan vuelto a

consultar por algun episodio de recaida.

Por otra parte, en cuanto refiere al orden nacional, en la Republica de Colombia; desde
el Ministerio de Salud, enfaticamente desde el Observatorio Nacional de Salud Mental
(ONSM, 2017), conformado a partir del afio 2012 y en cumplimiento de la Ley 1616 de
2013; que se encarga de vigilar la salud mental, la convivencia social y ciudadana, asi
como el consumo de sustancias psicoactivas en los colombianos. Se evidencia que en
Colombia segun el informe mundial sobre las drogas (2017), se produjo un aumento en la
fabricacion y consumo del 30% de arbusto de coca durante los afios 2013 y 2015, siendo
este pais de América del Sur, uno de los méas afectado por el consumo de drogas ilicitas
como la marihuana, el bazuco, la heroina, entre otras; para lo cual se han creado programas

de prevencion, tratamiento y rehabilitacion para quienes lo requieran.

Ademas, en cuanto a investigaciones nacionales cabe resaltar a Pereira (2017) de la
Universidad de Cartagena; quien es el autor de la investigacion “Factores Psicosociales
Relacionados Con ElI Consumo De Sustancias Psicoactivas En Los Jovenes Cartageneros
Atendidos Por Ingreso Y Recaidas Hospitalarias En La Clinica La Misericordia”, la cual
se llevo a cabo en Cartagena Colombia, con un enfoque en estudio de casos y una muestra
de 20 jovenes (hombres y mujeres) entre edades de 14 a 23 afios, cuyos instrumentos
utilizados para la recoleccion de informacion fueron un diario de campo, una entrevista,
grupo focales y relato de vida. En lo que respecta a los resultados se encontrd que los
factores psicosociales influyentes en el consumo de sustancias psicoactivas son: la
expansion de microtrafico de drogas, los conflictos de identidad de cada adolescente y la
poca apertura al dialogo en el grupo familiar, el establecimiento de normas y el manejo

de sanciones, entre otros.
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De esta manera y segun lo mencionado anteriormente, para el caso que nos atafie; se
prepondera la necesidad de realizar una investigacion que contribuya a mitigar la
problematica psicosocial del consumo de sustancias psicoactivas desde los factores de
riesgo psicosociales que contribuyen en la reincidencia al consumo de sustancias
psicoactivas, la cual se realiza con una poblacion de adultos jovenes de la “Fundacion
Jesus es mi Roca” de la ciudad de Piedecuesta / Santander con el fin de minimizar el alto
grado de reincidencia mediante el fortalecimiento de las habilidades sociales de
afrontamiento del individuo, como el autocontrol, la motivacion, la evitacion, toma de

decisiones, resolucion de conflictos entre otras.

Ademas, la importancia de realizar esta investigacion radica en describir, caracterizar
y aportar una herramienta de fécil acceso desde la psi coeducacion como es la creacion de
una cartilla que brinde estrategias con el fin de reducir el consumo de sustancias
psicoactivas y los factores de riesgo que inciden en la reincidencia, afectando
significativamente el desarrollo y cumplimiento del proyecto de vida, las relaciones
familiares y de pareja , asi como el decaimiento de la salud fisica y mental; con lo cual se
busca mejorar la calidad de vida y generar un ambiente social y personal integral en el
proceso de rehabilitacion y reinsercion a la sociedad como agentes de cambio que

promuevan la salud publica y el bienestar en general.
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Estado Del Arte

A continuacién, se encontrard una descripcion de algunas investigaciones y articulos
que sirvieron de referencia para la realizacion de esta investigacion, sin embargo algunos
de ellos realizados desde otros enfoques cientificos, los cuales aportan a la construccién
y comprension del objeto de estudio. Cabe resaltar que son muy pocos los estudios que se
han elaborado de acuerdo al tema de investigacion tanto a nivel internacional, nacional,

regional y departamental.

Estudios Internacionales

A nivel internacional, se referencia una investigacion realizada por Jimenéz (2015); de
la Universidad De Costa Rica llamada Factores De Riesgo Presentes En Recaidas Con El
Consumo De Drogas Licitas E llicitas En Adolescentes Atendidos En El Instituto Sobre
Alcoholismo Y Farmacodepencia investigacion que se llevd a cabo en San José Costa
Rica. Esta investigacion es de tipo Cuantitativo de alcance correlacional en donde su
objetivo principal era determinar los factores asociados con las recaidas en el consumo de
drogas en adolescentes que han recibido un tratamiento previo en el Centro Nacional de
Atencion Integral de Drogas. La muestra de este investigacidn estuvo conformada por 101
adolescente cuyas edades oscilaron entre 12 y 17 afios de edad; para la recoleccion de la
informacion se realizaron entrevistas, donde a cada sujeto se le aplicé una bateria de
instrumentos compuestos por: la Entrevistas de Recaidas para Usuarios de Sustancias
Adictivas (ERSA-R), el Inventario de Sustancias Precipitantes de Recaidas (RPI), la
Escala de Control Atencional (ACS), el Inventario de Habilidades d Afrontamiento
(CBI), la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21-L), la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido, la Escala de Dificultades en la Regulacion
Emocional (DERS-E), y el Cuestionario Breve de Confianza Situacional (BSCQ). Dentro
de los hallazgos relacionados a factores y situaciones precipitantes de recaidas en el
consumo resaltaron de mayor prevalencia para la muestra los aspectos clasificados como
intrapersonales, tales como la baja autoeficacia, las dificultades en la regulacion
emocional y el control emocional. Ademas, los resultados identificaron que entre las

habilidades de afrontamiento mas utilizadas por los adolescentes se encuentran los
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pensamientos positivos sobre los beneficios de la abstinencia y pensamientos negativos
respecto a las consecuencias del consumo, siendo principalmente habilidades clasificadas
a nivel cognitivo. Por otro lado se encontraron algunas diferencias segun el género, ya
que el andlisis de la informacion recolectada sugiere que para las mujeres la busqueda de
sensaciones positivas y la posibilidad de experimentar estados fisicos negativos
constituyen factores de mayor riesgo, en comparacion a los datos brindados por los

hombres.

Otra investigacion fue realizada por Trinidad (2016); de la Universidad de la
Republica de Uruguay llamada Factores Biopsicosociales Que Influyen En Las Recaidas
De Personas En Rehabilitacién Por Consumo Problematico De Drogas, investigacion que
se llevo a cabo en Montevideo Uruguay. Esta investigacion es de tipo Mixto con un
alcance exploratorio en la cual su objetivo principal era identificar los factores que
propician recaidas en consumo problematico de drogas, luego su egreso del programa de
rehabilitacién en adicciones con tratamiento integral y residencial del centro de
rehabilitaciobn Aconcagua. La muestra utilizada para esta investigacion son aquellas
personas que fueron dadas de alta en los ultimos dos afios del centro de rehabilitacion de
Montevideo; para la recoleccién de la informacion se aplico un instrumento especifico
de amplio uso como la Entrevista de Recaidas para Usuarios de Sustancias Adictivas
(ERSA) a todos los egresados de los tltimos dos afios del Centro Aconcagua que hayan
vuelto a consultar por algln episodio de recaida, para ello se cuenta con el compromiso
de la palabra de la direccion de esa institucion de facilitar el acceso a los registros de

consultas por recaidas que han sido documentado duran los Gltimos 24 meses.

Continuando con las investigaciones que se han realizado a nivel internacional,
Quartara (2013) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos quien realiz6 una
investigacion la cual lleva por nombre Factores De Riesgo En EI Consumo De Alcohol
En Estudiantes Del Cuarto Afio De Secundaria En La Institucion Educativa Ventura
Ccalamaqui Barranca, investigacion que se llevo a cabo en Lima Per(. Esta investigacion
es de tipo Cuantitativo con un alcance descriptivo de corte transversal en donde el objetivo

principal era determinar los factores de riesgo familiar en el consumo de alcohol en los
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estudiantes de cuarto afio de secundaria en la institucion educativa ventura Ccalamaqui
Barranca. La muestra utilizada fueron 240 adolescentes. Los instrumentos utilizados para
la recoleccion de informacion aplicados fueron una encuesta y un cuestionario de tipo
escala Likert adaptado y aplicado con un consentimiento informado previo. En lo que
respecta a los resultados se encontrd que los factores de riesgos familiar estan ausentes
para que los estudiantes del cuarto afio de secundaria de la institucion educativa ventura
Ccalamaqui Barranca consuman alcohol debido a que los padres de estos estudiantes no
le maltratan fisicamente, ademas son afectivos y tienen conocimiento del paradero de sus

hijos cuando salen del colegio o de la casa.

Inicialmente a nivel internacional, se toma de referencia la investigacion elaborada
por (Layla & Naseeba , 2015) de la Universidad de Abu Dhabi denominada “Percepcion
de los adolescentes del uso de sustancias y factores que influyen en su uso: un estudio
cualitativo en Abu Dhabi”, del mismo modo este estudio investigativo se realizo en Abu
Dabi Capital de los Emiratos Arabes Unidos. Del mismo modo este estudio es de tipo
cualitativo con un alcance correlacional en donde su objetivo primordial fue conocer la
percepcion que tiene los adolescentes en los Emiratos Arabes Unidos con respecto a las
sustancias psicoactivas y la influencia que tienen los factores de riesgos en el consumo de
sustancias psicoactivas. La muestra que se tomO en esta investigacion fueron 41
adolescentes los cuales eran 20 hombres y 21 mujeres cuyas edades oscilaron entre 13 y
18 afios de edad, para la recoleccion de la informacidn se realizaron seis grupos focales a
los sujetos escogidos como muestra. Igualmente los resultados obtenidos fueron: los
adolescentes no tienen conciencia sobre el uso de sustancias psicoactivas y el dafio que
estas traen y que los factores que influyen en el consumo de sustancias fueron: el
conocimiento inadecuado de las consecuencias perjudiciales del consumo de drogas, las
malas relaciones entre padres y adolescentes, el aburrimiento, la presion de grupo, el facil

acceso a sustancias, la religiosidad, entre otros.

En relacion a nivel internacional, se tiene en cuenta la investigacion realizada por
(Oliva & Ferreira , 2018); de la Universidad de Federal de Minas Gerais, denominada:

“La influencia del grupo y el consumo de drogas ilicitas entre estudiantes adolescentes
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en Brasil: un estudio transversal ”; asi mismo este estudio se realizo en Brasil, y tiene
como objetivo el presente estudio transversal, examinar el consumo de drogas ilicitas, y
la asociacion con factores socioecondmicos, de esta manera la muestra que se tuvo en
cuenta fue un grupo de adolescentes brasilefios de 15 a 19 afios de edad. EI consumo
ilicito era el resultado que se midi6 a través de la pregunta: “;Has consumido alguna vez
drogas legales (marihuana, inhalantes, hipndticos, cocaina/crack, alucinégenos,
anfetaminas y opioides) en tu vida?”, el grupo de mayor relevancia que influye como
factores protectores fue categorizado como: escuela, familia, religion, deporte y cultura.
De esta manera se analizaron los datos de 891 adolescentes, usando el test chi-cuadrado
test y regresion logistica. Como conclusion del estudio se tiene en cuenta que los
adolescentes que vivian en areas menos vulnerables tenian una oportunidad mas alta de
consumo de drogas, en comparacion con aquellos que vivian en areas mas vulnerables.
Asi mismo las amistadas basadas en la religion, el deporte y la cultura parece que

demuestran ser un factor protector contra el consumo de drogas a lo largo de la vida.

Estudios Nacionales

En cuanto a investigaciones a nivel nacional encontramos a Pereira (2017); de la
Universidad de Cartagena quien es el autor de la investigacion llamada Factores
Psicosociales Relacionados Con EI Consumo De Sustancias Psicoactivas En Los Jovenes
Cartageneros Atendidos Por Ingreso Y Recaidas Hospitalarias En La Clinica La
Misericordia, esta investigacion que se llevd a cabo en Cartagena Colombia. Esta
investigacion es de tipo mixto, con un enfoque en estudio de casos, en donde el objetivo
principal fue analizar los factores psicosociales relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas entre los jovenes cartageneros atendidos por ingreso y recaidas hospitalarias
en la clinica la misericordia, la muestra que se utilizé para dicho estudio fueron 20 jovenes
(hombres y mujeres) entre edades de 14 a 23 afios, los instrumentos utilizados para la
recoleccion de informacion fueron un diario de campo, una entrevista, grupo focales y
relato de vida. En lo que respecta a los resultados se encontr6 que los factores
psicosociales influyentes en el consumo de spa se encuentran: la expansion de

microtrafico de drogas, los conflictos de identidad de cada adolescente y la poca apertura
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al dialogo en el grupo familiar, el establecimiento de normas, el manejo de sanciones, el

clima emocional familiar.

Por otro lado, se encuentra esta investigacion la cual fue realizada por Martinéz
(2016); de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD quienes realizaron una
investigacion llamada Factores Psicosociales Asociados Al Consumo De Sustancias
Psicoactivas En Jovenes En 8° A 11° De Una Comunidad Educativa, en donde esta
investigacion fue llevada a cabo en Cdcuta Colombia. Esta investigacion es de tipo Mixto
con un alcance descriptivo de corte transversal en donde el objetivo principal es conocer
los factores psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas en los
estudiantes de objeto de estudio, en donde la muestra utilizada para el desarrollo de dicha
investigacion tomaron un total de 42 estudiantes en donde 27 de ellos estan en los
grados 8°,9°,10° y 11° de la institucion educativa Carlos Pérez Escalante y los otros 15
estudiantes solo del grado 11° del instituto pablo Neruda, Los instrumentos utilizados
para la recoleccion de informacion fueron una encuesta, un grupo focal, y una observacion

participante los cuales fueron aplicados con un consentimiento informado previo.

Dando continuacion a las investigaciones que se han realizado a nivel nacional ,
aparece Espitia (2013), de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
quienes realizaron una investigacion llamada Factores De Riesgo Psicosocial Socio
afectivo Y Familiar Que Pueden Incidir en el Consumo De Sustancias Psicoactivas de los
Estudiantes de Grado Octavo de los Municipios de Aguazul Orocue Paz de Ariporo
Receptor Sabana Larga y Yopal Casanare, en donde esta investigacién fue llevada a cabo
en Yopal Casanare Colombia y sus alrededores. Esta investigacion es de tipo Cuantitativo
con un alcance descriptivo en donde el objetivo principal es identificar los factores de
riesgo psicosocial, socio-afectivo y familiar; que inciden como causa de riesgo y/o
proteccion de la conducta de iniciarse en el consumo de sustancias psicoactivas legales o
ilegales por parte de los adolescentes escolarizados de grados octavo de los municipios
de: Aguazul, Orocue, Paz de Ariporo, Receptor, Sabana Larga y Yopal, del departamento
de Casanare. La muestra incluida para la realizacion del estudio fueron 176 estudiantes

de 8° grado entre los 12 y 18 afios, los instrumentos utilizados para la recoleccion de
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informacidn fueron dos cuestionarios uno de ellos un cuestionario sociodemografico el
cual incluia variables como: edad, sexo, tipo de familia, con quien vivia el adolescente,
ocupacion de los padres, consumo de alcohol, cigarrillo y si existia violencia en el ntcleo
familiar y el otro cuestionario utilizado para la medicion de los factores de riesgo y de
proteccidn para el consumo de sustancias psicoactivas. En lo que respecta a los resultados
se encontré que un 14,8% del total de la muestra hace uso de sustancias psicoactivas,
presentdndose una edad de inicio de consumo en la adolescencia es decir a los 13 afios
en donde los factores principales asociados al consumo de sustancias psicoactivas fueron
el pertenecer a un nucleo familiar disfuncional, ausencia de las dos figuras paternas en
esta etapa de la adolescencia, el consumo de alcohol en la familia, el mal uso del tiempo

libre, la influencia de los pares y la particularidad de un contexto educativo tipo internado.

Estudios Regionales

A nivel departamental se encuentra a Ossa (2017);quién realizé una investigacion
sobre los Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes
escolarizados en la ciudad de Bucaramanga/ Colombia, investigacion llevada a cabo en la
Universidad de Santander (UDES), la cual es un estudio cuantitativo de corte transversal
analitico que tiene por objetivo determinar los factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, la muestra se midi6é en 12 instituciones educativas publicas de
Bucaramanga, conformada por 193 adolescentes seleccionados a traves de un muestreo
aleatorio simple, para la recoleccion de la informacién se uso la version adaptada en
espanol del instrumento Drug Use Screening Inventory (DUSI), para el procesamiento de
la informacion se usé la base de datos EPIDATA, y se exporto a EPI ANALYSIS para
analizar la informacién cualitativa mediante proporciones y la cuantitativa por promedios
de intervalos de confianza, en cuanto a los resultados que arrojo la investigacion se logro
evidenciar que en un 40.3% de los adolescentes han consumido alguna en la vida alcohol
siendo esta una sustancia legal en este pais y de mayor consumo, el cigarrillo con un
8.4%, la marihuana con un 6.3% Yy tranquilizantes con un porcentaje de 6.3% lo cual

indica que son las drogas ilegales con mayor consumo; es asi como cabe resaltar que los
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factores que mas sobresalen y se asocian al consumo de SPA son los pares o amigos,

grupo familiar, tiempo libre y recreacion.

Abordando otra investigacion llevada a cabo por Larrotta (2017); el consumo de
sustancias psicoactivas antes y después del ingreso a prision en catorce centros carcelarios
de Colombia, esta investigacion se realiz6 en varios establecimientos penitenciarios y
carcelarios de Colombia y en la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional
Bucaramanga, la presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, transversal y con disefio no experimental, con el objetivo describir la
frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas y las sustancias consumidas antes y
después del ingreso a prision, en personas recluidas en 14 establecimientos penitenciarios

y carcelarios.

Asi mismo la muestra de este estudio estuvo constituida por 323 internos (hombres n
= 303, mujeres n = 20), quienes respondieron el cuestionario “Vigilancia Epidemiologica
del Uso y Abuso de Sustancias Psicoactivas” (VESPA), adscritos a la Direccion Regional
Oriente del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia (INPEC), este
instrumento fue adquirido por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de
Colombia (INPEC), creado por Henry Alejo junto con la Universidad Pontificia
Bolivariana, que tiene como objetivo: Facilitar el monitoreo y seguimiento de informacion
oportuna, valida y confiable que permita caracterizar periédicamente a la poblacién de
internos (condenados y sindicados), en relacion con los patrones de consumo de
psicoactivos y sus tendencias con el fin de orientar las politicas, planes y programas,
encaminados hacia la prevencién del uso y abuso de sustancias psicoactivas en los centros
penitenciarios y carcelarios del nivel nacional. Incluyendo como variables basicas:
(patron de consumo, variables de persona, variables de tiempo y problemas asociados al
consumo) y asi mismo, consta de cuatro ejes principales: socio-demografico, juridico, de
consumo de psicoactivos y de promocion, prevencion, atencion y tratamiento (Alejo,
2006, p. 26), en cuanto a los resultados que arrojé la investigacién existe una reduccion
en el consumo de drogas estadisticamente considerable por sustancia, tras el ingreso a

prision, y solo los barbituricos y la heroina dejan de consumirse en su totalidad, en
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conclusion se puede decir que el consumo de sustancias ilicitas sigue la tendencia mundial
y nacional, lo cual debe preocupar a las instituciones competentes, puesto que los efectos
del uso y abuso de sustancias psicoactivas constituyen un factor de riesgo que impiden
cumplir con la finalidad resocializadora que persigue la pena privativa de la libertad.

Cabe destacar la investigacion realizada por Paez (2012); la cual lleva por titulo
Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la
salud y ciencias sociales la cual se realiz6 en la Universidad de Santander/ Bucaramanga
— Colombia este es un estudio descriptivo de corte transversal, el tamafio de la muestra
fue calculado por programa académico con una frecuencia esperada del 2%, error estandar
del 0.5% y una confianza del 95%. Se empled el cuestionario “factores de riesgo y de
proteccion para el consumo de drogas en jovenes” desarrollado por Varela Arévalo M.T.
y colaboradores, del Grupo de investigacion Psicologia, Salud y Calidad de Vida de la
Pontificia Universidad Javeriana Cali, tiene como propdsito evitar que la prevalencia del
consumo aumente, afectando el proyecto de vida de los estudiantes y se presenten
problemas biopsicosociales, en cuanto a los resultados obtenidos en esta investigacion se
evaluaron 995 estudiantes de la Facultad de Salud y de Ciencias Sociales, 76.71% eran
mujeres, la mediana de edad fue de 21 afios, el 93.90% de los estudiantes eran solteros.
Las sustancias psicoactivas de mayor consumo dado la prevalencia de vida fueron en
orden: el alcohol 83.73%, tabaco 34.08%, marihuana 11.87%, alucindgenos 4.59% y
cocaina 2.33%; ademas, con una prevalencia actual del 61.69%, 16.40%, 3.05%, 1.60%

y 0.42% para cada sustancia, respectivamente.

Los hombres presentan mayor prevalencia de consumo en la vida y actual de
cigarrillo, marihuana, cocaina y alucinégenos que las mujeres, (valor de p<0.01). Dentro
de los problemas provocados por el consumo de sustancias psicoactivas se destacan los
interpersonales, conflictos personales, econdmicos, académicos y/o laborales, como
conclusion se puede resaltar Es necesario desarrollar e implementar programas o
estrategias de promocion de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas en los estudiantes universitarios.
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Marco Teorico
A continuacion se plasmara una descripcion amplia y detallada de los diferentes temas
que se abarcaran dentro del desarrollo de esta investigacion la cual lleva por nombre
influencia de factores psicosociales en la reincidencia al consumo de sustancias

psicoactivas en jovenes de la fundacion Jesus es mi roca.

Capitulo I. Sustancias Psicoactivas (Spa)

A continuacion se realizard una descripcién amplia y detallada de conceptos bésicos
relacionados con las sustancias psicoactivas, y los cuales se encuentran referenciado de
manera extensa por, (la Organizacion Mundial De La Salud, 1982; citado por Tavera,
2014); la drogaes toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar
una o varias de sus funciones hay que mencionar ademas que el consumo de sustancias
psicoactivas es una de las problematicas que mayor crecimiento ha presentado en los

ultimos afios, afectando a personas de diversas edades.

La adiccion es definida como la dependencia fisioldgica y/o psicologica a alguna
sustancia psicoactiva legal o ilegal, provocada por el abuso en el consumo, que causa una
busqueda ansiosa de la mimas, a pesar de generar efectos adversos tato para el sujeto
como para quienes lo rodean, asi mismo para Tavera, (2014); la drogodependencia, fue
definida por primera vez por (la Organizacién Mundial De La Salud, 1982; citado por
Tavera, 2014); como un estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el
consumo repetido de una droga natural o sintética, suya caracteristicas son: deseo
dominante de continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio, tendencia a
incrementar la dosis, dependencia fisica y generalmente psicoldgica.

Mas tarde, (la Organizacion Mundial De La Salud, 1982; citado por Tavera, 2014);
definio la dependencia como un sindrome que implica un esquema de comportamiento en
el que se establece una gran prioridad para el uso de una o varias sustancias psicoactivas
determinadas. Ademas se considera que la adiccion se inicia usualmente en la

adolescencia; su comienzo temprano indica una alta posibilidad de consumo durante toda
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la vida; por otra parte las sustancias psicoactivas son clasificadas segun su tipo, el patron

de consumo que se presenta en cada caso, y segun su niveles de consumo.

Tipos De Sustancias Psicoactivas Y Sus Efectos

Estimulantes

Tabaco

Es una planta originaria de América cuyo uso ha dejado de ser curativo y ceremonial,
esta droga se considera dentro de la clasificacion de los estimulantes; su principio activo
es la nicotina, que tiene una gran variedad de efectos complejos vy, a veces, impredecibles
tanto en la mente como en el cuerpo; es la responsable de la adiccion al tabaco, Tavera
(2014). Ademas de la nicotina, el humo del tabaco contiene alquitran, que provoca cancer
de pulmon y de otros érganos. En el humo del cigarrillo se han identificado méas de 4 mil
sustancias toxicas entre las que se encuentran monéxido de carbono, amonio, plutonio,
etc. Aproximadamente 40 de estas sustancias, como el benceno, el niquel y el polonio,

tienen potencial cancerigeno.

La nicotina causa una descarga de dopamina en las areas del cerebro que controlan el
placer y la motivacion. En contraste, también puede producir efectos sedantes,
dependiendo de la dosis consumida y del nivel de excitacion del sistema nervioso del
fumador, asi mismo al fumar tabaco, la nicotina se distribuye en el organismo, llegando
al cerebro diez segundos después de la inhalacién. Con la exposicién a la nicotina, se
estimula la produccion de adrenalina, provocando una descarga de glucosa que

incrementa la presion sanguinea, la respiracion y el ritmo cardiaco.

Consecuencias fisicas del consumo frecuente del tabaco

La exposicion continua al tabaco esta asociada con las siguientes enfermedades:
cancer de pulmon, boca, faringe, esofago, estomago, pancreas, cérvico-uterino, renal,
bronquitis cronica, asma, enfisema, deficiencia coronaria (falta de afluencia de sangre al
organo, lo que ocasiona infarto), derrames cerebrales, aneurisma (deformacion o incluso

rotura de las paredes vasculares) y problemas circulatorios e hipertension (presion arterial
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alta), embolias, accidentes cardio y cerebro-vasculares, resequedad de la piel, arrugas
prematuras, pérdida de piezas dentales, molestias vinculadas con la menstruacién que se
relacionan con menopausia temprana, algunos casos de esterilidad o concepcién

retardada, disfuncion eréctil.

Por otra parte se debe tomar en cuenta que los fumadores pasivos, es decir, aquellas
personas que estdn expuestas involuntariamente al humo de tabaco en cualquier sitio
cerrado o que conviven con individuos que fuman, pueden sufrir diversos dafios, tales
como cancer pulmonar, enfermedades cerebro-vasculares, asma, padecimientos

respiratorios, problemas de oido, etcétera.

Alcohol

Este es un depresor del sistema nervioso central, y es la droga legal de mas alto
consumo y cuenta con un mayor numero de adictos, debido a que las bebidas que lo
contienen gozan de gran aceptacion social y su consumo se encuentra muy arraigado en
nuestra cultura, y los efectos que trae consigo este depresor se presentan en una
secuencia de cinco etapas, siempre gue el individuo continte bebiendo y de acuerdo con
la cantidad y el tipo de bebida ingerida, asi como el volumen de alimentos que se
encuentran en el estomago, el sexo y el peso corporal de la persona y las circunstancias

en que se bebe:

Primera: el sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y desinhibido debido a que
el alcohol deprime primero los centros nerviosos que controlan la inhibicién de los

impulsos, por lo que la conducta se libera y el individuo parece excitado.

Segunda: su conducta es esencialmente emocional, presenta problemas de juicio y de

coordinacion muscular, asi como trastornos de la vision y del equilibrio.

Tercera: el individuo experimenta confusién mental, se tambalea al caminar, tiene

vision doble y reacciones variables del comportamiento: panico, agresividad o llanto,
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ademas de serias dificultades para pronunciar adecuadamente las palabras y para

comprender lo que oye.

Cuarta: no puede sostenerse en pie; sufre vémitos, incontinencia de la orina y

aturdimiento; esta cerca de la inconsciencia.

Quinta: inconsciencia, ausencia de reflejos. El individuo puede entrar en estado de

coma que puede llevarlo a la muerte por una paralisis respiratoria.

Consecuencias fisicas del consumo frecuente de alcohol

Después de un tiempo de abusar del consumo de bebidas alcohdlicas ocurre un
deterioro gradual en diversos 6rganos como estdmago, higado, rifiones y corazon, asi
como en el sistema nervioso, a estos hechos se asocia la existencia de una serie de
enfermedades que se relacionan con el consumo reiterado de bebidas alcohdlicas; la
mayoria de ellas son causas principales de mortalidad en nuestro pais, como la cirrosis
hepatica y los padecimientos cardiacos. Por otra parte, los consumos seguidos de este tipo
de sustancia generan consecuencias a nivel social como por ejemplo: accidentes de
transito, peleas, ausentismo laboral/escolar, accidentes laborales, violencia y maltrato

intrafamiliar, disolucién del ntcleo familiar.

Cocaina

Tipo de sustancia conocida como polvo, nieve, talco, perico o pase, en donde el crack
es un derivado de la base con la que se produce la cocaina, que genera una reaccion rapida
al ser fumado y la cocaina se obtiene de una planta Ilamada coca; tiene el aspecto de un
polvo esponjoso, blanco y sin olor, este tipo de sustancia genera euforia, excitacion,
ansiedad, hablar con exageracion, dilatacion de pupilas, aumento de la presion sanguinea,
alucinaciones, delirios de persecucion, la pérdida de peso, debilidad fisica, convulsiones,
alucinaciones, excitabilidad, trastornos circulatorios, perforacion de tabique nasal y

muerte por insuficiencia cardiaca.
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Anfetamina y Metanfetamina

Conocidas también como anfetas, corazones, elevadores, hielo, tacha, pildora del
amor, speed, fuego, vidrio, cruz blanca, cristal o ice, las cuales se presentan en tabletas o
capsulas de tamafio, forma y color diferentes. Estos estimulantes se venden en trozo o en
polvo, de forma que pueden ser inhalados, tragados, inyectados o fumados y generan
irritabilidad, agresividad, fiebre, vomito, temblor, hiperactividad, temblor de manos,
sudoracion abundante, insomnio, disminucion del apetito, angustia, nerviosismo vy
depresion. Su efecto es muy répido, lo que intensifica la sensacion de energia acelerada y
de que “todo se puede hacer”; cuando disminuye el efecto (“el bajon”) se puede
experimentar paranoia y agresion.

De la misma manera produce resequedad de boca y nariz, nuseas, vomitos, temblor,
convulsiones, trastorno del pensamiento, alucinaciones, delirio de persecucion,

desordenes emocionales e incluso la muerte.

Extasis

Conocida como Adam, éxtasis y X-TC, X, Rola, o la droga del amor, esta es una
droga derivada de las anfetaminas, esta se toma en forma de tabletas, capsulas o polvo, y
generan una sensacion de armonia y desinhibicion, lo que favorece la empatia. En dosis
pequefias hace que el individuo se sienta alerta, sereno, amistoso y sociable, y disminuye
la sensacion de fatiga; a lo que se suma una intensa sed, aceleracién del ritmo cardiaco;
deshidratacion, calambres musculare, altera racion de la percepcion del tiempo y la
capacidad de concentracion y coordinacion; induce crisis de ansiedad y ataques de panico,

insomnio, falta de apetito e irritabilidad o, por el contrario, suefio y depresion.

Depresores

Derivados del Opio (morfina, heroina y codeina)

También llamados estupefacientes o reina, jinete del Apocalipsis, azlcar morena,
dama blanca, nieve, poderosa o H. Se elaboran a partir de la goma de opio, que a su vez
se extrae de la amapola, esta sustancia se encuentran en forma de polvo blanco muy fino

0, cuando su fabricacion es imperfecta, de color amarillento, rosado o café, también se
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pueden presentar en forma de tabletas o pequefios bloques y en jarabe, los efectos que
son: mirada extraviada, contraccion pupilar, euforia, una sensacion de “desconexion”
respecto del dolor y las preocupaciones sociales; relajacion y bienestar, y un mayor grado
de sociabilidad, luego el usuario se vuelve solitario y se desconecta del medio circundante.

Posteriormente puede ocasionar nauseas y vomito, sensacion de calor, pesadez de los
miembros, inactividad similar al estupor y depresion; asi mismo genera desnutricion,
sudoracion, temblores, infecciones por el uso de jeringas y agujas no esterilizadas,

hepatitis, abscesos en higado, cerebro y pulmones; deterioro personal y social.

Tranquilizantes (pastas, roche, pastillas, rufis)

Son medicamentos que se encuentran en forma de tabletas de diferentes tamafios y
colores; también en ampolletas ingeribles o inyectables, estos producen vision borrosa,
falta de coordinacion y contraccion pupilar, asi como movimientos oculares
descontrolados, confusion mental, alucinaciones, excitacion, disminucion de los reflejos,
agresividad, coma, depresion, uso compulsivo, violencia, disminucion de la motivacion,
apatia general, nerviosismo, delirios, nauseas, vomitos y, si se combinan con alcohol, la

muerte.

Inhalantes

También conocidas como chemo, cemento, mona, activo, pvc, goma, thinner, o
gasolina, son una serie de sustancias quimicas volatiles (que se desplazan por el aire) de
uso casero, comercial o industrial y generan sensacion de hormigueo, mareo, visién
borrosa, zumbido en los oidos, dificultad para articular palabras, inestabilidad en la
marcha, sensacion de flotar, pérdida de las inhibiciones, agresividad, alucinaciones,
vomito, suefio, respiracion rapida y superficial, irregularidad en el latido cardiaco,

convulsiones y destruccion neuronal.
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Alucinogenos

Marihuana

Se le conoce también como pasto, hierba, mota, toque, sin semilla, esta se obtiene de
una planta llamada cannabis, cuyas hojas son verdes y son trituradas; cominmente se
fuma en cigarrillos elaborados en forma basica. El hachis es una preparacion de la resina
gomosa de las flores de las plantas hembra del cannabis, los que genera este tipo de
sustancia es enrojecimiento de ojos, incremento de la frecuencia cardiaca, risa
incontrolable sin motivo aparente, habla exagerada, exaltacion de la fantasia, suefio,

sensacion de que el tiempo trascurre lentamente y hambre.

Asi mismo provoca trastornos de la memoria, sudoracion, suefio, apatia, desinterés,
disminucion de la motivacion, deterioro de las relaciones interpersonales. Su abuso puede

desencadenar ‘“trastornos mentales” latentes.

Hongos (psilocibina).

Conocidos como hongos mégicos o alucindgenos, los cuales son plantas que crecen
en lugares humedos; la psilocibina es la sustancia que provoca los efectos alucinégenos.
Pueden ser ingeridos en forma natural, en polvo o como solucidn, y el consumo de estos
genera alteraciones de la percepcién, incapacidad para distinguir la realidad de la fantasia,
alucinaciones, actos auto-destructivos y reacciones de panico; temblor de manos,
dilatacion de las pupilas, gran sensibilidad de los ojos a la luz, angustia, delirios de

persecucion, trastornos de la motivacion, dificultad para resolver problemas simples.

Dietilamina del Acido Lisérgico (Acido)

Conocida como LSD, cubo de azucar, acidos, cielo azul o rayo blanco, se obtiene de
un hongo llamado cornezuelo de centeno. Comunmente tiene la apariencia de un liquido
también puede encontrarse en polvo, en pildoras blancas o de color, tabletas y capsulas, y
genera alucinaciones visuales, auditivas y tactiles; variaciones extremas de estado de
animo, disminucién de la temperatura corporal, aumento de la frecuencia cardiaca,

temblor de manos, sudoracion, alteracion del principio de la realidad, trastornos del
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aprendizaje, alteraciones de la memoria y la atencion, asi mismo las alucinaciones pueden
reaparecer espontaneamente (sin consumir la droga) dias y hasta meses después de la

Gltima dosis.

Causas de las Adiciones

El consumo de sustancias psicoactivas en los individuos es provocado por multiples
causas como una o varias predisposiciones fisicas, baja autoestima, poca tolerancia a la
frustracion, sentimientos de soledad, estados depresivos y un deseo desenfrenado de
experimentar sensaciones fuertes en el individuo; también todas aquellas problematicas
familiares como la desintegracion del ndcleo familiar por una separacion, divorcio o
muerte de alguno de los conyuges, la falta de comunicacion asertiva, rigidez en los roles,

el abandono o la sobreproteccion.

Conjuntamente multiples aspectos de tipo social como los movimientos migratorios,
la disponibilidad, el facil acceso a las sustancias, el hacinamiento, la transculturacion, las
pocas oportunidades de empleo, la falta de educacion, la recreacion y también la
publicidad masiva que se hace de algun tipo de sustancia psicoactiva, Ademas es
importante sefialar que ninguno de los factores referidos anteriormente son los
responsable directo del problema; es la relacion que se presente entre ellos la que propicia
o favorece que un individuo se inicie y/o se mantenga en el consumo de alguna droga.
Seré el propio individuo quien decida consumirla o no; resulta determinante la decisién

que tome.

Consecuencias Individuales y Sociales Segun el Patréon de Consumo

El consumo ocasional de alguna sustancia psicoactiva trae consigo consecuencial a
nivel individual como: accidentes de transito, violencia, problemas legales, intoxicacion,
incremento de la mortalidad prematura, hipertension, cancer, cirrosis hepatica, diabetes,
y padecimientos gastrointestinales, entre otras problematicas que afecta la salud de cada

persona.
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Por otra parte se evidencia que el consumo excesivo o cronico de cualquier tipo de
sustancia psicoactiva trae consigo la presencia de ausentismo, accidentes y bajo
rendimiento tanto a nivel escolar como a nivel laboral en el individuos. Asi mismo a nivel
familiar trae consecuencia como: disolucién del nacleo y la armonia familiar, violencia,
descuido, maltrato a los hijos y al conyuge, el desarrollo de trastornos de conducta,
maduracion y desarrollo de los hijos, desercidn escolar de los hijos, rechazo al consumidor
y a su familia, incremento de los problemas de salud de los hijos y del cényuge y
problemas econémicos y laborales.

Niveles De Consumo De Ungerleider

Segun (Ungerleider, 1980; citado por Uribe, 2012), refiere que existen tres niveles del
consumo de sustancias psicoactivas, entre los cuales se encuentran:

El nivel de consumo experimental, en el cual el individuo toma la decision consciente
de tener una experiencia con determinada sustancia psicoactiva, sea por curiosidad o por
presion de grupo, aqui se inicia el consumo a cualquier sustancia o droga; el nivel de
consumo recreativo, en este el uso de sustancias solo se hace con propdsitos recreativos
de manera ocasional o durante reuniones con amigos o en momentos de ocio, aqui el
objetivo principal es la busqueda de experiencias agradables y placenteras; y por Gltimo
se encuentra el nivel de consumo habitual aqui el consumo se hace cada vez mas frecuente,
en este momento se observa un ritual de consumo y un debilitamiento de los mecanismos

de autocontrol.

Por otra parte se abarcan otros conceptos bésicos relacionados con las sustancias
psicoactivas, y los cuales se hallan referenciados de manera extensa por Uribe (2012);
entre los cuales se encuentra:

El abuso, el cual hace referencia aquel patron des adaptativo de consumo de alguna
sustancias psicoactivas manifestado por consecuencias adversas recurrentes y
significativas que afecta al individuo como situaciones de carga laboral, situaciones de

riesgo, sociales e individuales; por otra parte se encuentra la dependencia que consiste en



38

aquel consumo recurrente de alguna sustancia psicoactiva, caracterizado por la presencia
de tolerancia y abstinencia, acompafada por un deseo de obtener aquella sustancia que
deja consecuencias negativas, como la reduccién de actividades sociales y el aumento en

los comportamientos disfuncionales.

Por otro lado esta la sobredosis, que se refiere al uso intencional de una sustancia
psicoactiva en una gran cantidad que supera la cantidad normal, la cual deja como
consecuencia una disminucion de los signos vitales y riegos mortales en el individuo
hasta llegar a causarle la muerte, ademas se resalta que los signos y sintomas que deja
una sobredosis depende del tipo de sustancia psicoactivas consumida. Asi mismo la
intoxicacion, que consiste en la aparicion de un sindrome fisico, psicoldgico y
comportamental en el individuo causado por el consumo de una sustancia psicoactiva; la
abstinencia que son aquellos cambios comportamentales, fisioldgicos y cognoscitivos en
el individuo debido a la suspension o reduccion en el consumo de alguna sustancia
psicoactiva; la tolerancia que se relaciona con la disminucion de la respuesta a una dosis

determinada de la sustancia psicoactiva.

Epidemiologia

A continuacién, se realiza una descripcion relacionada con problematicas que
representa el consumo de sustancias psicoactivas, asi mismo se muestran cifras en relacion
a los tipos sustancias que se consumen, en varios apartados; todo esto referenciado por el

Ministerio de Justicia y del Derecho y Observatorio de Drogas de Colombia (2017).

La epidemiologia en relacion al consumo de sustancias psicoactivas manifiesta
cifras muy alarmantes y que preocupan a los sistemas de gobierno a nivel mundial, segin
el informe mundial de la oficina de naciones unidad contra la droga y el delito (UNPDC)
de 2017, en su capitulo sobre la reduccion de la demanda y oferta de drogas, destaca que

un cuarto de billon de personas, o cerca del 5% de la poblacion adulta entre los 15 y los
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64 afos, consumid drogas por lo menos en una ocasion en el 2015. Por otro lado, la
marihuana se mantiene como la droga mas ampliamente usada, con una prevalencia anual

del 3,8% de la poblacion adolescente y adulta.

Los estimulantes de tipo anfetaminico se mantienen como la segunda droga mas usada
a nivel mundial, con un estimado de 35 millones de usuarios en el ltimo afio y el uso de
anfetaminas se percibe que ha aumentado en muchas subregiones, incluyendo a
Norteamérica, Oceania y la mayor parte de Asia, ademas el numero de personas que tienen
un uso inapropiado de opioides de prescripcion inadecuada es de cerca de 35,1 millones,

de los cuales cerca de 17,7 millones han utilizados opiaceos (heroina y opio).

Por otro lado, los usos inadecuados de opiaceos farmacéuticos continGan siendo una
preocupacion en muchos paises, particularmente en los Estados Unidos, en donde a la par
con el aumento en el uso de heroina y fentalino, se ha producido un incremento en la
morbilidad y mortalidad relacionada con opioides. Hay también indicadores que
demuestran un crecimiento reciente en el uso de heroina en partes de Europa Occidental

y Central.

Se estima que cerca de 17 millones de personas consumieron cocaina en el Gltimo afio
alrededor del mundo. Sobresale el uso de cocaina en Norteamérica con el 1,8%, en Europa
Occidental con el 1,1% y Oceania con el 1,5%. De otro lado, se estima que 21,6 millones
de personas usaron éxtasis en el Gltimo afio, cuyo empleo se mantiene alto en Oceania,

principalmente en Austria y Nueva Zelanda, Europa y Norteamérica.

Al igual que en el resto del mundo, en Colombia la marihuana es la sustancia ilicita
de mayor consumo con un porcentaje del 87%, seguida por la cocaina, el bazuco y el
éxtasis; por otra parte muchos consumidores de drogas, tanto ocasionales como regulares,
tienden a ser poli consumidoras, con el fin de mejorar la experiencia psicoactiva general
de las drogas consumidas, usan mas de una sustancia a la vez para experimentar un efecto

sinérgico acumulado.
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Tratamiento

Segln Uribe (2012); en lo relacionado con el tratamiento se encuentra que
aproximadamente 1.1 millones de adultos jovenes cumplen criterios para el abuso de
sustancias psicoactivas y que requieren tratamiento, sin embargo, menos de 100. 000
pacientes lo reciben. Debido a la alta complejidad de esta problematica, los tratamientos
que se ofrecen son tan variados, asi como lo son sus resultados. Ademas, existen en la
actualidad multiples modalidades terapéuticas que van desde un manejo ambulatorio hasta
un manejo intrahospitalario, con la posibilidad de internacion prolongada de aquellas

personas que lo requieran.

Por otra parte, Ministerio de la Proteccion Social (2007); considera que primero, se
debe sensibilizar y mitigar el consumo antes que buscar los tratamientos de internado mas
intensivos, para la realizacion de este proceso se puede tener en consideracion lo
propuesto por (Prochaska, 2008 citado por Uribe, 2012), conocido como entrevista
motivacional o modelo transteorético de cambio, que de cierta manera tiene una gran

efectividad frente a los procesos de consumo de sustancia psicoactivas.

Asi mismo para Uribe (2012); refiere que los esfuerzos terapéuticos en relacion a salir
del consumo de sustancias se encaminan a conocer las razones y los tiempos en los cuales
las personas deciden realizar cambios que modifican conductas, es decir lo que se busca
es la relacion terapéutica y el tipo de intervencién adecuados para cada persona

dependiendo del estadio en que se encuentren, por esta razdn se proponen seis etapas:

La primera la etapa de pre contemplacion, en la cual la persona no reconoce que esta
viviendo la problematica; la contemplacidn, etapa en la cual la persona reconoce tener un
problema, se muestra mas receptivo a la informacion en cuanto a su problema, pero, duda
sobre los beneficios; en la etapa de determinacion la persona muestra inicios de
motivacién; en la etapa de accidn se inicia la terapia, aqui la persona se involucra en

acciones que llevara a un cambio; en la etapa del mantenimiento el reto consiste en
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mantener el cambio y no regresar a etapas anteriores y las recaidas en este momento son

normales.

Para (El Instituto Nacional Contra EI Abuso De Drogas ;citado por Uribe, 2012);
expuso trece principios relevantes para lograr un tratamiento efectivo, los cuales son: “El
consumo debe percibirse como una enfermedad compleja que afecta el funcionamiento
del cerebro y comportamiento”, “es importante la combinacion adecuada del tipo de
ambientes, intervenciones y servicios de tratamiento con los problemas y necesidades de
cada paciente”, “requiere una alta conceptualizacion técnica del abordaje”, “el acceso
al tratamiento debe ser facil”, “el tratamiento debe incluir las diferentes necesidades del
individuo a nivel psiquiatrico, medico, neuropsicolégico, psicolégico, social, pedagégico,
vocacional y legal”, “para que el tratamiento sea eficaz, es necesario que el paciente
cuente con las disponibilidad de tiempo necesario ”, “la consejeria individual o de grupo

’

son las técnicas que aportan de manera cientifica al proceso de rehabilitacion”.

Asi mismo dentro de los principios que determinan un tratamiento pertinente se
encuentra la “necesidad en casos especificos de medicamentos”, “debe haber una
evaluacion constante del tratamiento con modificaciones cuando sean necesarias”, “la
desintoxicacion medica solo es la primera etapa del tratamiento frente al consumo de
sustancias y es Util para alcanzar objetivos terapéuticos”, “el tratamiento no
necesariamente debe ser forzado para ser eficaz”, “se debe realizar un seguimiento
para el monitoreo de recaidas”, ‘“los programas de tratamiento deben incluir examenes
para el VIH/ SIDA, hepatitis B y C, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas,
ademas de brindar una terapia dirigida a ayudar a los pacientes a modificar o cambiar
aquellas conductas que los ponen en riesgo de contraer y transmitir enfermedades
infecciosas”, la anterior fundamentado por el “Instituto Nacional Sobre el Abuso de
Drogas, 2010, citado por Uribe 2012).

Por otro lado se encuentra Uribe (2012); que propone tres ejes operativos: en el eje
de la prevencidn, se busca evitar el inicio y uso indebido de sustancias psicoactivas en

cualquier momento del ciclo vital; en el eje de la mitigacion y superacion: primero busca
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evitar que quienes ya han iniciado en el consumo de sustancias psicoactivas mantengan
una conducta de demencia, segundo evitar quienes ya se han iniciado en el consumo de
sustancias psicoactivas, sigan haciéndolo frecuentemente y tercero evitar que quienes
hayan superado su condicion de consumidores activos por voluntad y hayan mantenido

un estilo de vida libre de drogas retornen a él.

De esta manera se logré evidenciar una descripcion amplia en relacion a conceptos
bésicos de las sustancias psicoactivas y de los efectos que esta trae consigo, por esta
razon como investigadores, se considera que el consumo de sustancias psicoactivas es
una problematica social muy notoria y grave que inicio muchos afios atras cuando los
indigenas del todo el mundo encontraron agentes psicoactivos en vegetales y animales y
decidieron utilizar eso, para ejecutar un consumo social , en vez de utilizaros en los ritos

religiosos.

Por esta razon para (Ungerleider,1980 citado por Uribe, 2012); el llevarse a cabo un
consumo de sustancias psicoactivas ya sea de tipo experimental, recreativo o habitual
por parte de una persona, se da con el fin de buscar la felicidad por diversos caminos o
escapar de una realidad de la cual no se quiere enfrentar por miedo o inseguridad, y de
esta manera aparecen las sustancias psicoactivas como un elemento que permite a cada
persona asomarse a paraisos artificiales que generan un escape 0 un bienestar
momentaneo que al final deja repercusiones negativas y significativas a nivel fisico,

psicolégico, familiar y social.

Capitulo I1. Factores de Riesgo Psicosociales

En el segundo capitulo se resaltan los factores de riesgo psicosociales que influyen
para que los adultos jovenes reincidan en el consumo de sustancias psicoactivas, los cuales
son un determinante fundamental en el desarrollo del ser humano, durante el transcurso
de las diferentes etapas del ciclo vital, la familia es primordial para que la persona
adquiera los valores, principios y la formacion adecuada que permita al sujeto sea lo

suficientemente autonomo a la hora de toma una decision primordial dentro de su
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proyecto de vida, dando la oportunidad de adaptarse a diferentes contextos sociales que

le permitan un bienestar integral.

Los factores de riesgo psicosociales segun (Fenzel, 2012; citado por Salazar, 2016);
son considerados como caracteristicas individuales de personalidad y de comportamiento
que tiene un individuo, asi como las condiciones que se presentan ante diversas
situaciones y el contexto que lo rodea que intervienen para que se incremente o disminuya
la probabilidad o el grado de iniciar, mantener y reincidir en el consumo de drogas y sus

posibles consecuencias adversas.

Por otro lado, la (Organizacién Mundial de la Salud, 2002; citado por Mendoza,
2017); manifiestan que los factores psicosociales son circunstancias de contenido
psicoldgico y social las cuales se relacionan de manera directa o indirecta con otras causas
0 comportamientos que pueden darse de manera causal, precipitante, predisponente o de
inmediato, los cuales tienen la capacidad para influir ya sea como factores de proteccion
o de riesgo en el desarrollo y trascurso de esta situacion.

Factores Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas
Segun los autores (Tavera & Martinez, 2013); en los estudios se han identificado un
grupo de factores que influyen para que el adulto joven se inicie en la dependencia de

sustancias psicoactivas y reincidencia:

Nivel social
Se presente una mayor disponibilidad y facil acceso a las sustancias psicoactivas, que
se acompafia de los diversos movimientos migratorios, la transculturacion, el
hacinamiento, la falta de oportunidades para tener un empleo, derecho a la educacién y a
la recreacion, la publicidad que se hace a través de diversos medios de comunicacion a
las bebidas alcohdlicas y al tabaco al igual que la facilidad con la que se puede tener

acceso a este tipo de sustancias.
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Dentro de los factores de riesgo esta la escuela siendo esta un d&mbito crucial para la
formacion del adolescente, en la cual se identifican estos factores como lo es un
comportamiento negativo en la escuela o una conducta social deficiente, implementacion
de barreras comunicacionales y de cordialidad entre los profesores y estudiantes, se da el
fracaso escolar y la asociacién con comparieros que consumen drogas como una salida a
sus problemas, la curiosidad por lo desconocido, motivo por el cual crean una aceptacion

de pertenecer a un grupo y experimentar nuevas experiencias.

En los factores de proteccion se encuentran un rendimiento académico normal, la
perseverancia en los estudios, el apoyo social, una buena comunicacion profesor-
estudiante, el actual del profesor como un modelo de vida a seguir, y el establecimiento
de relaciones cordiales entre profesores y estudiantes que fortalecen al adolescente a

seguir sus estudios académicos y elegir buenas compafiias.

Nivel Familiar

Se resaltan los factores asociados a la desintegracion del ndcleo familiar por
separacion, divorcio o muerte de alguno de los conyuges y la disfuncionalidad
caracterizada por problemas de comunicacion, mensajes contradictorios, rigidez en los

roles, abandono afectivo o sobreproteccion.

Dentro de los factores de riesgo a nivel familiar se encuentran los que predisponen al
individuo el deseo de salir de la casa, reconocimiento del fracaso familiar, aislamiento y
marginalidad en la casa, relaciones tensas o violentas en el hogar, mala relacién con los
padres o entre los hermanos, familia disfuncional, frustracion familiar, ambivalencia
(sentimientos de rechazo y aceptacién) hacia la familia, no adquisicién de la
independencia, falta de carifio y respaldo por parte de los padres o de los cuidadores,
disciplina autoritaria e inflexible, falta de didlogo y ausencia de limites, ausencia de
limites, desinterés por la educacion de los hijos, crianza poco efectiva, ausencia constante

de los padres en la vida cotidiana de sus hijos.
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Asi mismo, ausencia de responsabilidades dentro del hogar y entre sus miembros, mala
comunicacion entre padres e hijos, vinculos débiles entre padres e hijos, padre o cuidador
que consume drogas, eventos estresantes en la vida familiar, desorganizacion familiar y
una sobreproteccion que incentiva al individuo a desafiar y vivir experiencias que son

[lamativas para él.

En lo que respecta a factores de proteccion se genera un ambiente calido para el
individuo, existencia de madres y/o padres sustitutos que apoyen o estimulen,
comunicacion abierta y asertiva, estructura familiar con capacidad para superar las
dificultades, buena relacién con padres y hermanos, cohesién o unién familiar, aprecio y
reconocimiento del padre hacia el hijo, limites claros y una disciplina aplicada
consistentemente, apoyo y seguimiento de la educacién de los hijos (educacién
democratica), manejo eficaz del estrés de los integrantes de la familia, tiempo de calidad
en familia, relacién fundamentada en el carifio/amor que permite disentir y criticar
conductas, corregirlas sin afectar el reconocimiento al valor de la persona, expectativas
claras, responsabilidades establecidas, lazos seguros con los padres, altas expectativas de
parte de los padres, que tengan un proyecto educativo para orientar su vida y la de sus

hijos, compartir intereses y tiempo libre y promocién de habitos sanos como el ejercicio.

Nivel Individual
Se evidencia una predisposicion fisica, baja autoestima, poca tolerancia a la
frustracion, sentimientos de soledad, estados depresivos y el deseo de experimentar

sensaciones “fuertes” y nuevas ya sea por satisfacer la curiosidad.

Como factores de riesgo se encuentra el aislamiento social, enfado y actitud apatica,
excesiva sensacion de control, falta de orientacion y metas en la vida, confusion de valores
y evasion de la realidad; y como factores de proteccion un adecuado desarrollo o madurez,
tendencia al acercamiento, actitud positiva, autocontrol e ideales y proyecto de vida

acompafado de un sentido de la existencia que se refleja en su comportamiento.
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Se han identificado una serie de condiciones que son denominadas factores de riesgo,
los cuales determinan o0 aumentan la posibilidad de reincidencia al consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), del mismo modo se establecen los factores de proteccion que reducen
los indices de consumo y permiten al individuo contar con las estrategias de afrontamiento

pertinentes en sus diferentes ambitos de desarrollo.

Factores de riesgo psicosocial

Se refieren a todos aquellos elementos que provienen del nivel social, individual o de
la propia naturaleza en la cual su presencia, ausencia, déficit o exceso hacen que el sujeto
se aproxime riesgosamente a tomar contacto con algun tipo de sustancia psicoactiva que
genere adiccion y dependencia, generando cambios a nivel fisico, cognitivo y social en el
individuo; lo anterior respaldado por la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin

Drogas (2011), el cual resalta seis componentes dentro de los cuales se encuentran:

Individual

A nivel personal dentro de los factores de riesgo se presenta dificultad en el manejo de
las emociones, problemas de identidad, falta de limites, problemas con el auto concepto
y la autoestima del sujeto, falta de asertividad, dificultad para la toma de decisiones frente
a la presion de grupo en donde se tiene la creencia que para ser aceptados por los demas
es necesario realizar todo lo que le grupo indique, aun asi cuando esto represente colocar
en riesgo la integridad, dificultad para postergar situaciones agradable, bajo control de

impulsos, la busqueda de emociones intensas, sensaciones fuertes.

También se resalta el deseo de experimentar nuevas emociones para escapar de los
problemas y el fracaso escolar, la presencia de antecedentes de consumo de alcohol y otro
tipo de drogas en la familia, problemas fisicos o neurolégicos, las frustraciones que debe
afrontar ante diferentes situaciones dificiles y la baja tolerancia a situaciones de conflicto,
asi mismo la curiosidad por querer probar y experimentar que se siente el consumir
sustancias psicoactivas Yy estar bajo sus efectos, y por tener una creencia y una vision
pesimista a cerca de su futuro por la carencia de metas y de un proyecto de vida

establecido ocasionando depresiones y alteraciones en su estado de animo con facilidad.
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Familiar

En relacion a los factores de riesgo familiares se encuentran la incomprension familiar,
falta de comunicacion con los miembros de la familia, el ser victima y recibir maltrato
fisico y psicoldgico, el proceder de una familia autoritaria en la cual sea frecuente la
practica del castigo fisico y maltrato moral, la sobreproteccion, dependencia y la falta de
estimulo a la autonomia, por otra parte también influye el vivir en un hogar en el cual no
hay presencia de autoridad ni reglas, la ausencia de figuras de autoridad acompanada de
la falta de vinculos afectivos y por otra parte los padres que son permisivos en la

formacion de sus hijos en la cual se evidencia la educacion en valores y principios.

Amigos

En relacion a este componente se identifican dentro de los factores de riesgo
psicosocial , la presion del grupo a quien desee ser miembro de este, amigos
consumidores, desertores escolares y las amistades que presentan problemas de

adaptacion y conflicto que acerca al sujeto hacia la parte delictiva y de violencia.

Educacion

Se identifican elementos relacionados a los factores de riesgo como por ejemplo la
escasa informacion sobre la problemética del consumo de sustancias psicoactivas (SPA),
ausencia de estimulos para la participacion y creatividad del estudiante, la deficiencia en
los espacios recreativos, deporticos y culturales, la falta de implementacion de politicas y
normativas hacia la promocion y prevencion del consumo de sustancias, la disponibilidad
y facilidad de acceso de drogas dentro de los entornos educativos, modelos inadecuados,
falta de acompafiamiento capacitado que brinde orientacion sobre este problema de salud
publica en colegios, escasa comunicacion entre estudiantes- docentes y padres de familia

durante el proceso formativo del sujeto.

Sociedad
Con respecto a los factores de riesgo en la sociedad se identifican la falta de
oportunidades educativas, ausencia de politicas y programas de prevencion en relacion al

consumo de (SPA), la pobreza, carencia de valores, el desempleo, la exclusion social, la
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comercializacion de sustancias ilicitas que hacen posible tener con mayor facilidad las
drogas a un bajo costo, los ambientes de violencia y maltrato, los entornos permisivos de
distribucion y consumo de drogas que facilitan al acceso de la poblacion a estos ambientes
negativos, por otra parte, los medios de comunicacion como la television, la radio y las
redes sociales son un canal que suministran en algunas ocasiones informacidn que genera
curiosidad y acercamiento al consumo de (SPA), el reconocimiento del dinero como una
fuente de bienestar dentro de una sociedad de consumo y la cultura en la cual se desarrolle
el sujeto delimitan los patrones de crianza y el estilo de vida.

Laboral

En la parte laboral los factores de riesgo con mayor relevancia se asocian a los
conflictos laborales, la inestabilidad en el puesto de trabajo, los ambientes de gran
competitividad, la presencia de consumidores dentro del puesto de trabajo, la presién de
los compafieros de trabajo, la tolerancia en el centro de trabajo hacia los consumidores de
ciertas drogas, el consumo de sustancias psicoactivas para aumentar el rendimiento
laboral cuando el trabajo requiere de mayor esfuerzo y activacion para mantener horarios
extensos de trabajo sin tener en cuenta las alteraciones que se pueden presentar a nivel

fisico, psicolégico y social.

Factores de proteccion

Se describen como aquellos factores personales, familiares y sociales que protegen al
sujeto del consumo de sustancias psicoactivas y que le permiten contar con estrategias de
afrontamiento para enfrentar las diversas situaciones a las cuales esta expuesto en su
entorno, evitando de esta manera la reincidencia al consumo de (SPA); encontrando los
componentes que predominan para evitar posibles recaidas y retroceso en los procesos de

rehabilitacion:

Individual
A nivel individual los factores de proteccion que disminuyen la reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas sobresalen el tener una adecuada autoestima, un

autocontrol en el manejo de las emociones, apropiada capacidad de comunicacion con los
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demas, expectativas reales, un proyecto de vida definido, una actitud positiva frente a la
vida y autodisciplina en los propositos que se pretenden alcanzar para tener una mejor
calidad de vida, capacidad de autorregulacion y manejo de la presion de grupo en el
momento de ser autonomo y tomar una adecuada decision, implementacion de la
asertividad en diferentes areas, ser tolerante y solidario en sus relaciones con los demas

especialmente a nivel familiar, de pareja y social.

Hay que mencionar ademas, la habilidad para resolver problemas, un pensamiento
autonomo Yy critico, el acompafiamiento de los valores espirituales, la capacidad para el
disfrute de la vida, estilos de vida saludables, el cuidado de la salud, el aprovechamiento
de las oportunidades académicas y el compromiso personal por mantenerse alejado del

consumo de sustancias psicoactivas para prevenir la reincidencia al consumo.

Familiar

En relacion al aspecto familiar, los factores de proteccion que previenen la reincidencia
al consumo de sustancias psicoactivas se asocian con la particularidad de tener una familia
integrada y funcional que proporcione un ambiente propicio para el crecimiento y
desarrollo del sujeto asi mismo como el acompafiamiento y reconocimiento en los logros
personales que se quieren obtener, una participacién activa en las diferentes actividades y
responsabilidades dentro del hogar, capacidad de resistir las influencias negativas del
medio, la disciplina y la delimitacién clara y precisa de las normas en la familia, una
comunicacion asertiva, un ambiente de armonia y afecto, formacion de valores y
principios, asi como el cubrimiento de las necesidades bésicas primordiales para el
bienestar de los miembros de la familia.

Amigos

Por otra parte en relacion a los amigos se distinguen los factores de proteccion que
interviene para evitar la reincidencia al consumo al contar con amigos que rechacen las
drogas, hacer parte de un sistema educativo que participe de manera activa en la formacion

del proyecto de vida, tener un manejo productivo y racional del tiempo libre, acompafiado
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de unos espacios de recreacion y diversion propicios dentro de los cuales no se

comprometa de manera negativa la salud fisica y psicoldgica del sujeto.

Educacion

Asi mismo se debe contar con la presencia de estimulos que permitan una adecuada
participacion y desarrollo del estudiante, fomentar la creatividad y potencializar los
recursos personales, las capacidades y habilidades con las que cuenta el sujeto,
implementar una metodologia participativa que contribuya a aprender a organizar y
manejar el tiempo libre con responsabilidad, brindar estrategias de afrontamiento en
relacién a la toma de decisiones acertadas, formacion en promocion y prevencion de la
salud, exaltar la importancia del reconocimiento académico y mantener la motivacion para
lograr objetivos que brinden un proyecto de vida estable para el sujeto, ejemplos de vida
que fortalezcan los procesos de formacion, atender con respeto a la autoridad y fomentar
areas alternativas que brinden espacios culturales, deportivos y sociales propicios un sano

desarrollo del sujeto en el ambito educativo.

Social

En relacion a la parte social se debe implementar la existencia y aplicacion de politicas
y programas de promocion y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, mayor
oferta de oportunidad académica y laboral, promocién del desarrollo humano, social,
deportivo y comunitario, control de los diferentes medios de comunicacion en lo referente
al exceso de propagandas alusivas al consumo de drogas, disminuir las rutas de acceso

fisico y social a las drogas, incorporar habitos saludables en el estilo de vida del sujeto.

Laboral

Igualmente en el ambito laboral se debe mantener un adecuado ritmo de trabajo,
proyecciones hacia el futuro, entrenamiento en habilidades sociales, promocion de
valores, mantener un buen estado de salud, hacer participe e integrar al sujeto en las
diferentes actividades que se organicen en el trabajo para otorgarle herramientas que

garanticen una adecuada salud mental.
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Capitulo 111 Ciclo Vital

Adultez Temprana

Segun Delgado (2015), Esta etapa esta comprendida de los 20 a 40 afios, y en la cual
se dan cambios a nivel fisico, motor, cognitivo, emocional y social, asi mismo se
caracteriza por que cada adulto busca alcanzar y a tomar la responsabilidad de su
propia vida, de la misma manera busca su propia realizacion en el ambito personal,

laboral, familiar y social.

Desarrollo Fisico y Motor

Es el periodo de mayor vitalidad y salud en el cual se ha alcanzado la maxima estatura,
el organismo es fuerte, los reflejos son rapidos, los sentidos tienen la maxima agudeza, y
la fuerza muscular y la coordinacion ojo-mano son mejores que en cualquier otro periodo.
Se goza de buena salud, pero las inapropiadas elecciones tomadas en lo referente a los
habitos de vida saludable y riesgos pueden ser perjudiciales en el desarrollo (habitos

toxicos, conductas de riesgo, etc.).

Por otro lado, después de la tercera década de la vida el cuerpo baja su nivel de
rendimiento y esta mas susceptible a diversas enfermedades; los érganos sensoriales
comienzan una pérdida gradual de sensibilidad, las disminuciones fisicas son menores
logrando pasar inadvertidas pero que pueden acarrear un aserie de consecuencias que
aceleran el deterioro del cuerpo humano, es por ello, que mantener habitos de vida
saludable favorece el bienestar y la prolongacion de una adecuada salud.

Desarrollo Cognitivo

Es en esta etapa de la juventud o adultez temprana en la cual se ha alcanzado el nivel
méas complejo del desarrollo de las capacidades cognitivas, incluidas aquellas las
relacionadas con el correcto funcionamiento de los Iébulos frontales, el joven es capaz de
desarrollar todas sus capacidades intelectuales teniendo en cuenta la base de sus

conocimientos previamente adquiridos a lo largo de su formacion. Es en este periodo
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donde se adquiere la capacidad de elaborar razonamientos mas exhaustivos, comprender
que la solucién a un problema puede requerir de una mayor reflexion la cual varia de una
situacion a otra y vista desde diferentes perspectivas por las personas pueden tener

diversas opiniones acerca del mismo fenémeno que se presente.

Desarrollo Emocional y Social

En esta etapa por lo general, se da como resultado la culminacion de los estudios
academicos profesionales, se abre una pauta para el comienzo de la vida laboral, trayendo
consigo la autonomia y la toma de decision de abandonar el hogar familiar y hacer la
eleccion de pareja como parte del proyecto de vida del individuo. El trabajo se convierte
en uno de los &mbitos sociales con mayor influencia que determinan el estilo de vida de
la persona, garantizando el desarrollo social y dando el espacio para mostrar las
capacidades intelectuales, sociales y emotivas que permiten establecer vinculos
emocionales con los comparieros de trabajo aportando un grado de satisfaccion en este

ambito.

Asimismo, la vida de pareja es la principal fuente de amistad, estabilidad, compafiia
y afecto que permite vivir y compartir con el otro esta experiencia para llegar a formar
una familia con bases sélidas. En esta etapa juventud la persona alcanza la cumbre de su
salud, de su desarrollo cognitivo y de la realizacion de un proyecto de vida personal o

familiar.

Todo los conceptos relacionados con el ciclo vital expuestos anteriormente se
enfocaron principalmente en la etapa de la adultez temprana con el objetivo de dar a
conocer todas aquellas  caracteristicas fisicas, motoras, cognitivas, emocionales y
sociales con las que cuenta y hacen parte de cada miembro que conforma la poblacion con

la cual se realizara la respectiva investigacion.
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Marco Legal

El marco legal de esta investigacion aborda lo correspondiente a la normativa de
nuestro pais, sus legislaciones actuales dentro de las cuales se hace una revision detallada
otorgando entendimiento y claridad sobre las leyes, derechos y deberes que se tienen en

cuenta en la reincidencia del consumo de sustancias psicoactivas.

La ley 1616 por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental que tiene por
objetivo garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de

la

En el articulo 3. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica
de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien
de interés publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la
calidad de vida de colombianos y colombianas.

La Ley 1090 del Codigo Deontoldgico y Bioético del Psicdlogo en Colombia establece
la normativa por la cual se debe reglamentar y tener en cuenta lo estipulado en los

principios generales del articulo 2:

La Confidencialidad: Los psicélogos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicoélogos, revelaran tal informacién a los demas solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros, los

psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad.

Bienestar del usuario: Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el bienestar
de las personas y de los grupos con los cuales trabajan, cuando se generan conflictos de

intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicologos, los mismos
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psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad
y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. Los psicologos
mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del propdsito como de la
naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los procedimientos
de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los usuarios,

estudiantes o participantes de una investigacion.

Evaluacion de técnicas: En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos
de evaluacion, los psicélogos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores
intereses del cliente, evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacién, respetaran
el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las
bases de sus conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener la seguridad
de las pruebas y de otras técnicas de evaluacion dentro de los limites de los mandatos

legales.

Investigacion con participantes humanos: La decision de acometer una investigacion
descansa sobre el juicio que hace cada psicélogo sobre como contribuir mejor al desarrollo
de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la
investigacion el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede
dirigir los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicologo
aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que
participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares

profesionales que regulan la conducta de la investigacién con participantes humanos.

Acrticulo 10. Deberes y obligaciones del psicologo. Son deberes y obligaciones del
psicologo: a) Guardar completa reserva sobre la persona, situacion o institucion donde
intervenga, los motivos de consulta y la identidad de los consultantes, salvo en los casos
contemplados por las disposiciones legales; b) Responsabilizarse de la informacion que
el personal auxiliar pueda revelar sin previa autorizacion; c) Llevar registro en las historias
clinicas y demas acervos documentales de los casos que le son consultados; d) Mantener

en sitio cerrado y con la debida custodia las historias clinicas y deméas documentos
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confidenciales; e) Llevar registro escrito que pueda sistematizarse de las practicas y
procedimientos que implemente en ejercicio de su profesion; f) Guardar el secreto
profesional sobre cualquier prescripcion o acto que realizare en cumplimiento de sus
tareas especificas, asi como de los datos o hechos que se les comunicare en razon de su
actividad profesional; g) Cumplir las normas vigentes relacionadas con la prestacion de
servicios en las areas de la salud, el trabajo, la educacion, la justicia y demas campos de
accion del psicélogo; h) Respetar los principios y valores que sustentan las normas de
ética vigentes para el ejercicio de su profesion y el respeto por los derechos humanos.

El capitulo VII hace referencia a la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y
las publicaciones en el Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la
investigacion son responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la
investigacion y los materiales empleados en la misma, del andlisis de sus conclusiones y

resultados, asi como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo
mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes. Articulo 51. Es
preciso evitar en lo posible el recurso de la informacién incompleta o encubierta. Este
sOlo se usara cuando se cumplan estas tres condiciones: a) Que el problema por investigar
sea importante; b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacién; c)
Que se garantice gque al terminar la investigacion se les va a brindar a los participantes la
informacion correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos de la investigacion.
Articulo 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento

respectivo debera firmarlo el representante legal del participante.

En lo relacionado con el marco politico este se enfoca en acciones que favorezcan la
reduccion del consumo de drogas, esta fundamentado en el Plan Nacional De Desarrollo
Todos por un Nuevo Pais 2014-2018, el Plan Decenal de Salud Publica 2014 - 2021, la

politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Drogas y su Impacto, formulada
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desde 2007, y el Plan Nacional de Promocion de la Salud y Prevencion y Atencion del

Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014- 2021.

Dentro del Plan Nacional de Promocion de la Salud, Prevencién y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021, con el fin de operativizar la politica, en
2014 el Ministerio de Justicia y del Derecho (MJD) y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) lideraron la construccion del Plan Nacional para la Promocion de la Salud,
Prevencion y Atencién del Consumo de Drogas a través de un proceso amplio de consultas
en el que participaron sectores como el académico, expertos, autoridades de entes

territoriales y sociedad en general.

El plan busca reducir la magnitud del uso de drogas y sus consecuencias adversas es
mediante un esfuerzo coherente, sistematico y sostenido, dirigido a la promocion de
condiciones y estilos de vida saludable; a la prevencion del consumo y a la atencion de
las personas y las comunidades afectadas por el consumo de drogas; y el fortalecimiento
de los sistemas de informacion y vigilancia en salud publica. Para lograr el objetivo, el
plan propone cinco componentes como: el fortalecimiento institucional, promocién de la

convivencia y la salud mental, prevencion, reduccion de riesgos y dafios y tratamiento.



57

Marco Contextual

Resefna Historica de la Fundacion Jesus es mi Roca

La siguiente investigacion se realiza en la ciudad de Piedecuesta Santander, via mesa
de los santos en la finca los pinos Colombia dentro de la fundacion Jesus es mi roca
fundada el 5 de septiembre del 2000 bajo el liderazgo y supervision del sefior Roberto
Alonso Morales Sandoval como entidad de caracter privado sin animo de lucro inspirada
en la rehabilitacion de jovenes con problemas de drogadiccion y superacion personal
llegando a posesionarse como una institucion al servicio comunitario obteniendo un

desarrollo estructural, humano y organizacional ante la sociedad, Reyes (2018).

La Fundacion Jesus es mi roca se encuentra ubicada en la ciudad de Piedecuesta
Santander via mesa de los santos en la finca los pinos y desde su establecimiento ha
ampliado significativamente los cupos de ingreso logrando atender a maltiples demandas
de rehabilitacién y superacién personal en joévenes con problemas con algin tipo de
sustancia psicoactiva generadas en la region u otra ciudad o departamento., ademas la
fundacion Jests es mi roca ofrece servicios de manera holistica es decir tratamiento
psicologico (terapia individual, de sensibilizacion, de introspeccion, , familiar, del estado
de &nimo, educativa, de confrontacion, diario de vivir), jornadas deportivas y ludicas
(actividades y juegos recreativos y deportivos), desarrollo personal (inculcacion de
valores como (honestidad, respeto, superacién personal. union grupal. aceptacion
personal. escucha activa. inteligencia emocional. comprension mutua y espiritual
(teniendo en cuenta a Dios como creador de los cielos y de la tierra como una fuente

motivacidn para lograr superar la problematica con las sustancias psicoactivas ).

El desarrollo de la fundacion Jesus es mi roca nacié debido a que su fundador tuvo la
en algin momento de su vida problemas con sustancias psicoactivas, desde ese momento
que el logro superarse se dedico a rehabilitar a muchos adolescentes y adultos jovenes en

compafiia de algunos profesionales, también se resalta que gracias a la establecimiento
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de la fundacion Jesus es mi roca ha permitido brindar sus servicios tanto en su territorio

como en varias regiones cercanas y lejas.
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Metodologia

Tipo De Investigacion

Para esta investigacion se plantea una metodologia de tipo mixto, debido a que esta
permite combinar las diferentes técnicas e instrumentos utilizados en las investigaciones
cientificas de los enfoques cualitativos y cuantitativos. Asi mismo para Hernandez (2014),
el enfoque cualitativo busca principalmente “dispersion o expansion” de los datos e
informacion, mientras que el enfoque cuantitativo pretende “acotar” la informacion y
medir con precision las variables del estudio. A lo que respecta la recoleccién de datos e
informacidn se implementara técnicas como la entrevista semiestructurada, el grupo focal,
la observacion participante y un instrumento psicoldgico llamando Inventario de
Deteccion de Uso de Drogas (DUSI), asi mismo el respectivo andlisis de la informacion
recolectada se realizara mediante el software de analisis predictivos IBM - Software SPSS

version 28.

Disefio

Esta investigacion se desarrolla con una metodologia mixta, asi mismo para recolectar
la informacidn, se establece que el disefio adecuada para este estudio investigativo es el
disefio explicativo secuencial (DEXPLIS), donde para (Hernandez, 2008; citado por Silva
2015), este tipo de disefio implica una fase inicial de recoleccién y andlisis de datos
cuantitativos, seguida de otra fase, en donde se recolectan y analizan los datos cualitativos
, asi mismo este disefio involucra la integracion y discusion conjunta de esta informacion
para realizar inferencias del producto de toda la investigacion realizada y lograr asi un
mayor entendimiento de la realidad del estado de los adultos jovenes residentes en la

fundacion Jesus es mi roca.

Poblacion

La poblacion que se tiene como objetivo para la realizacion de esta investigacion son
adultos jovenes diagnosticados como drogodependientes que se encuentran internados en
la fundacion Jesus es mi roca en la ciudad de Piedecuesta Santander via mesa de los

santos.
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Muestra

Segun (Johnson, 2014, citado por Hernandez Sampieri, 2014) el tipo de muestra en
esta investigacion es no probabilistica debido a que esta se caracteriza por la seleccion de
un subgrupo de la poblacion que cuenta con algunos criterios o0 caracteristicas en
particular en este caso con 20 adultos jovenes residentes de la fundacion Jesus es mi roca
conformados por adultos jévenes que despues de haber recibido el respectivo tratamiento
recayeron nuevamente en el consumo de alguna sustancia psicoactiva, siendo de manera
no aleatoria la eleccion de las unidades de analisis y teniendo en cuenta que la eleccion se

Ilevd a cabo a juicio por parte de los investigadores.

Categoria
Segln Garcia (2012), define la categoria como un atributo o caracteristica que

manifiesta un sujeto, objeto o fenémeno.

Categoria Principal (Apéndice B).

Factores de Riesgo Psicosociales

En relacion a los factores de riesgo psicosociales, para la (Organizacién Mundial de la
Salud, 2019), son aquellos componentes que afectan de manera amplia la salud de los
individuos, es decir, son aquellas condiciones o situaciones negativas especificas a las
cuales se encuentran expuestos los individuos y tienen la probabilidad de desarrollar una
0 méas enfermedades de tipo médicas o psicoldgicas. Asi mismo entre los factores de
riesgos se encuentran: el consumo de sustancia psicoactivas, la ejecucion constante de
relaciones sexuales sin proteccion, la sobrecarga laboral, la falta de oportunidad laboral,
falta de educacidn, la ausencia de padres y pautas de crianza adecuadas, entre otras; del
mismo modo la discriminacién y el rechazo por parte de la sociedad, el estrés, ansiedad,

depresion, apatia, la falta de higiene y autocuidado propio, etc.



61

Subcategorias

Sustancias Psicoactivas
Segln Organizacion Mundial de la Salud (2014), la droga es toda sustancia que
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, modificar la conciencia,
el estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo, produce de algn modo
una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y

ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas.

Sociedad

Seguln Fichter (2015) refiere que la sociedad, “es el sistema o conjunto de relaciones
que se establecen entre los individuos y grupos con la finalidad de constituir cierto tipo
de colectividad, estructurada en campos definidos de actuacién en los que se regulan los
procesos de pertenencia, adaptacion, participacion, comportamiento, autoridad,

burocracia, conflicto y otros"

Familia

Segun Valladares (2014), “la familia es una unidad social, compuesta por un conjunto
de personas unidas por vinculos consanguineos, afectivos y cohabitacionales y que a los
efectos de las normas sociales vigentes deben procurarse ayuda mutua, compartir los
recursos, comunicarse entre si, procurarse el bien propio, asi como contribuir al de su

comunidad”.

Personal

Segun (De las Heras, 2010; citado por Garcia, 2016), sefiala que los factores
personales son el conjunto de actitudes que se pueden cambiar de forma consciente y que
se encuentra inmerso en la personalidad, la cual se concibe como una estructura
psicoldgica compleja especifica de cada persona, que se expresa por un particular modo
de sentir, de pensar, de valorar, de comportarse, y también de percibir, interpretar y

afrontar la realidad.
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Rendimiento Académico

Para (Caballero, 2007; citado por Lamas, 2015), refiere que el rendimiento académico
implica el cumplimiento de las metas, logros y objetivos establecidos en el programa o
asignatura que cursa un estudiante, expresado a través de calificaciones, que son resultado
de una evaluacion que implica la superacién o no de determinadas pruebas, materias o

Cursos.

Reincidencia al consumo de SPA

Segun (Marlatt, 1985 citado; por Blanco, 2015), entiende por reincidencia a la
consecuencia que experimenta una persona al exponerse ante una situacion de riesgo sin
ser capaz de responder con las estrategias adecuadas de afrontamiento para garantizar el

mantenimiento de su abstinencia.

Trabajo

Segun Levaggi (2013), define al trabajo como el conjunto de actividades humanas,
remuneradas o0 no, que producen bienes o servicios en una economia, o que satisfacen las
necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los

individuos.

Medios de Comunicacion

Para Dominguez (2012), los medios de comunicacién, son aquellos que se envian
por un emisor y se reciben de manera idéntica por varios grupos de receptores, teniendo
asi una gran audiencia; el mundo los conoce y reconoce como la television, la radio, el

periddico, entre otros.

Autocontrol

Segun Zafrilla (2014), define el autocontrol, como la capacidad de mantener el
control de uno mismo y la calma en situaciones estresantes o que provocan fuertes
emociones, y ante situaciones hostiles; e implica resistir positivamente en condiciones

constantes de estrés”.
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Toma de Decisiones
Para Boris (2012), la toma de decisiones es el proceso de analisis y escogencia entre

diversas alternativas, para determinar un curso a seguir.

Autoestima
Para (Mejia, 2011; citado por Panesso, 2017), el autoestima es considerada como la
valoracion que se tiene de si mismo, involucra emociones, pensamientos, sentimientos,

experiencias y actitudes que la persona recoge en su vida.

Inteligencia
Segln (Siegler, 1989; citado por Molero, 2012) define la inteligencia, como la
capacidad de solucionar problemas, de razonar y de adaptarse al ambiente.

Vivienda
Segun (Amérigo, 2010; citado por Pasca, 2014), define a la vivienda como un lugar
que expresa tanto la identidad personal, es decir la identidad de los residentes; como la

identidad social, que es la pertenencia a un grupo o estatus.

Estilo De Vida

Para la (Organizacion Mundial de la Salud, 2012; citado por Garcia, 2012), refieren
que el estilo de vida es una forma general de vida, basada en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales; asi mismo incorpora una estructura social,

definida por un conjunto de valores, normas, actitudes, habitos y conductas.

Instrumento y Técnicas Psicoldgicas
Para la realizacion de esta investigacion se utilizaran y aplicaran un instrumento
psicologico y técnicas cualitativas con el fin de recolectar informacién pertinente para la

realizacion de esta investigacion.
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Inventario de Deteccion de Uso de Drogas (DUSI). (Apéndice C)

Asi mismo para esta investigacion se utilizara la version adaptada en espafiol de la
prueba psicoldgica Inventario de Deteccion de Uso de Drogas (DUSI), el cual consta de
83 items, posee opciones de respuestas dicotomicas (Si 0 No) y de facil comprension. El
instrumento fue desarrollado por Tarter en la Universidad de Pittsburg en 1990, desde
entonces se ha traducido y validado en México, Uruguay, Espafia y Colombia. Ademas a
este instrumento lo conforman 8 dominios los cuales cada uno de ellos realizan una
evaluacion especifica y se componen de la siguiente manera: dominio | abarca patrones

de comportamiento, seguidamente el dominio Il el desorden psiquiatrico.

En relacion al dominio 1l se abarca la competencia Social, en el dominio IV el
sistema Familiar, en el dominio V el desempefio escolar, en el dominio VI la relacion
con los amigos o pares, en el dominio VI el tiempo libre y la recreacion, y por ultimo en
el dominio VIII Droga Y Uso De Alcohol U Otra Sustancia Psicoactiva, y se encuentra
respaldado por un alfa de Cronbacha que constituye a un coeficiente de correlacion de
0.92, y una la validez se realiz6 mediante un andlisis factorial, el cual valoro la validez
de constructo, (Tarter, 1990).

Entrevista Semiestructurada. (Apéndice E)

Para (Ryen, 2013; y Grinnell y Unrau, 2011, citado por Herndndez Sampieri, 2014), la
entrevista semiestructurda es un tipo de entrevista que se basa en una guia de asuntos o
preguntas, y es el entrevistador quien tiene la libertad de introducir preguntas adicionales

para precisar conceptos u obtener mayor informacion del fenomeno o problema a estudiar.

Grupo Focal. (Apéndice F)

segun Diaz (2017) la técnica del grupo focal es una reunién con modalidad de
entrevista grupal abierta y estructurada, en el cual se procura que un grupo de individuos
seleccionados previamente por los investigadores discutan y elaboren, desde la

experiencia personal, una temética o hecho social que es objeto de investigacion.
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Observacion Participante. (Apéndice G)
Segun Vitorelli (2013), es definida, como una investigacion caracterizada por

interacciones sociales profundas entre investigador e investigado, que ocurren en el
ambiente de éstos y promocionan la recogida de informaciones de modo sistematizado; el
objetivo principal es realizar una descripcién de los componentes de la situacion,

permitiendo la identificacion del sentido, la orientacion y dinamica de cada instante.
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Procedimiento

Fase | Elaboracion Anteproyecto.
Se realiz6 por medio de justificacion, objetivos, investigaciones realizadas en relacion
al tema de estudio, con la realizacion de un marco teérico que permita conocer mas del

tema y se finaliza con el disefio de la metodologia.

Fase Il Construccién y Validacion de Instrumentos.
Se realizo la construccidn de una entrevista semiestructurada que sirve de base para

llevar acabo el estudio.

Fase 111 Aplicacion de Técnicas e Instrumentos
Se realizara la aplicacion de la prueba psicoldgica llamada Inventario de Deteccion
de Uso de Droga, la entrevista semiestructurada basada en un grupo focal con adultos

jévenes residentes en la Fundacion Jesus es Mi Roca.

Fase IV Analisis De Resultados.

El respectivo analisis de la informacion recolectada en el estudio se va a realizar
mediante la utilizacion del software de analisis predictivos IBM - Software SPSS version
28.
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El enfoque que respalda esta investigacion es de tipo mixto, en donde a través de la aplicacion de un instrumento psicoldgico llamado

Inventario de Deteccion de Uso de Drogas (DUSI), y tres técnicas cualitativas, como lo son la entrevista semiestructurada, el grupo

focal y en tercer lugar esta la observacion participante, las cuales permitieron obtener los siguientes resultados cuantitativos y cualitativos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Participante

AL < . TICSN B (UL, QN ENR PRI SO

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Sexo

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Edad

[ ST S T ST O N G (el ]
O b b = = O L

[

Estrato

[ R TR R N R e R i R e S R O A I e o B = S S e

Hijos

b O == O WO o0 @000 0

Formacion
Académica
Séptimo
Sexto
Sexto
Séptimo
Séptimo
Bachiller
Bachiller
Noveno
Decimo
Decimo
Bachiller
Bachiller
Bachiller
Noveno
Noveno
Bachiller
Bachiller
Profesional
Decimo
Profesional

Procedencia

Bucaramanga
Piedecuesta

Bucaramanga
Bucaramanga
Bucaramanga
Bucaramanga

Barrancabermeja

Bucaramanga
Bucaramanga
Bucaramanga
Caracas
Tibu
Bucaramanga
Bucaramanga
Bucaramanga
Bucaramanga
Bucaramanga

Barrancabermeja

Malaga
Bucaramanga

Estado Crvil

Unién libre
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero

Union libre
Soltero

Unién libre
Soltero
Soltero

Unién libre
Casado
Soltero

Union libre
Soltero
Soltero

Unién libre
Soltero
Soltero
Casado

Ocupacion

Jornalero
Estudiante
Estudiante

Comerciante In
Trab. Sexual
Comerciante In
Mecanico
Diler
Comerciante In
Aux. carpinteria
Comerciante In
Comerciante In
Of1. Varios
Estudiante
Conductor
Estudiante
Aux. reparto
Disefiador
Obrero
Ingeniero

Tabla 1. Datos Sociodemograficos
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De acuerdo a la tabla1l que se logra evidenciar en el apartado anterior, y la cual
esta relacionada a cada uno de los datos sociodemograficos de los 20 adultos jovenes
residentes en la Fundacion Jesus es mi Roca, tomados como muestra significativa en esta
investigacion, se logra hacer la siguiente descripcion: en primera lugar los participante
tomados como muestra en este estudio investigativo son hombres, asi mismo 5 de ellos
tienen una edad de 20 afos, los otros 3 participantes cuentan con una edad de 21 afios,
también 2 de estos participantes tienen 22 afios, del mismo modo 2 de ellos cuentan con
una edad de 23 afios, también los otros dos tienen 25 afios, dos més de ellos tienen 26
afios, mientras uno de estos participantes cuenta con 30 afios, otros de estos participantes
tiene 31 afio, y por ultimo uno mas de estos participantes cuenta con una edad de 34 afios.
De acuerdo a esto y en relacion al segundo objetivo especifico de esta investigacion los 5
participantes que cuentan con 20 afios de edad son quienes mas reinciden en el consumo

de sustancias psicoactivas.

Asi mismo los estratos en los que se encuentran estos 20 participantes son: 11 de
los participantes de este estudio son de estrato 1, por otro lado 4 de estos participantes
son de estrato 2, por otra parte 3 de estos participantes son de estrato 3, mientras que 1 de
ellos es de estrato 5 y el otro participante restante es de estrato 1. Frente a esta descripcion
y relacionandola con el segundo objetivo especifico de este estudio se puede decir que los
participantes que mas reinciden en el consumo de sustancias psicoactivas son aquellos
gue cuentan con un estrato 1. De igual forma de estos 20 participantes, 10 de ellos tienen

hijos, mientras los otros 10 no tienen hijos.

De la misma manera en la tabla 1 se logra observar que 11 de los 20 participantes
escogidos como muestra en este estudio no son bachilleres, asi mismo 3 de estos se
encuentran cursando el grado decimo, otros 3 de estos participantes estan cursando
noveno, asi mismo 3 participante cursaron séptimo y otros 2 cursaron el grado sexto;
mientras 2 de estos participantes ya se encuentran preparados profesionalmente.
Igualmente se logra evidenciar en dicha tabla que 14 de los 20 participantes tomados como
muestra son de Bucaramanga, otros 2 de estos son de Barrancabermeja Santander, asi
mismo 1 de estos participantes es de Piedecuesta Santander, el otro es de Tibu Norte de
Santander, de igual forma otro es de Méalaga Santander y el Gltimo participante que hace



69

parte de esta muestra es de Caracas Venezuela. Frente a esto y asociado al uno de los
objetivos especificos se logra establecer que los participantes que mas reinciden en el

consumo de sustancia psicoactivas son de Bucaramanga Santander.

Igualmente, de los 20 participantes tomados en cuenta en este proceso
investigativo 12 de ellos son solteros, asi mismo 6 de ellos se encuentran en union libre y
los otros 2 restantes de esta muestra se encuentran casados. En relacion al apartado de
ocupacion se logra establecer que 5 de los participantes son comerciantes independientes,
asi mismo 4 de ellos son actualmente estudiantes, mientras que uno de ellos es jornalero,
otro ejerce el trabajo sexual, de igual forma otro es mecanico, también otro diler, otro es
conductor, otro de los participantes es auxiliar de carpinteria, otro realiza oficios varios,
otro es auxiliar de reparto, asi mismo otro es disefiador, otro es obrero y otro es ingeniero.
Cada uno de estos participantes desempefia una ocupacién especifica que los hace

diferente a los demas.
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Porcentaj Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje | e valido acumulado
Valido NO 1 5,0 5,0 5,0
SI 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 2. item 1
Item 1
100
S0
';1:" 50—
g
[«

20

S ,00%
L

Gréafica 1. item 1

MO

iHa discutido mucho?

De acuerdo al resultado arrojado por la grafica respecto al item uno, se logra

comprobar que diecinueve de los adultos jovenes reincidentes y los cuales equivalen a un

95,00% de la poblacion abordada consideraron que si han discutido demasiado en

cualquier momento de la vida; mientras que un el otro participante que corresponde a un

5,00% respondié que no han discutido mucho.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 3 15,0 15,0 15,0
Sl 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 3. item 3
ltem 3
100
80—
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iHa estado muy malgeniado?

Gréafica 2. item 3

Respecto al resultado que se logra ver en la grafica de acuerdo al item tres, se logra
verificar que diecisiete de los adultos jovenes reincidentes con los que se trabajé en el
proceso investigativo y que pertenecen a un 85,00%, relataron que, si han llegado a estar
de malgenio la mayor parte del tiempo, mientras que los otros tres participantes que
corresponden a un 15,00% refirieron que no han estado de mal genio de manera constante.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 1 5,0 5,0 5,0
Sl 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 4. item 6
ltem 6
100
50
@
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éCon frecuencia ha hecho cosas sin pensar en las consecuencias?

Gréafica 3. item 6

En relacion al resultado brindado por la grafica frente al item seis, se logra ver que
diecinueve adultos jovenes reincidentes abordados durante la investigacion, y los cuales
equivalen a un porcentaje del 95,00% , consideraron si que han llegado a realizar
cualquier cosa sin pensar en las consecuencias que trae este acto, mientras que el
participante restante y que corresponde a un 5,00% considerd6 que no han llegado a
efectuar alguna accion o conducta debido a que si tienen en cuenta las consecuencias

que deja.



73

G0

60—

Porcentaje

20

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 4 20,0 20,0 20,0
Sl 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 5. item 13
Item 13
T T
M Sl

Gréafica 4. Item 13

¢éSe ha sentido frustrado con facilidad?

De acuerdo al resultado que arroja la grafica en relacion al item trece, se evidencia

que dieciséis de aquellos adultos jovenes reincidentes y que equivalen a un porcentaje del

80,00% refirieron que se han sentido frustrados con facilidad, mientras que los otros

cuatro participantes equivalentes a un porcentaje del 20,00% consideraron que no se han

sentido frustrados con facilidad.
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60—

Porcentaje
e
]
1

20+

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 5 25,0 25,0 25,0
Sl 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 6. item 14
Item 14
| T
MO sl

Grafica 5. item 14

¢Se ha sentido triste con mucha frecuencia?

Frente a los resultados que se evidencia en la grafica de acuerdo al item catorce, se

logra demostrar que quince de los adultos jévenes reincidentes y los cuales corresponden

aun porcentaje del 75,00% describieron que, si se han sentido triste con mucha frecuencia,

mientras los otros cinco participantes equivalentes a un porcentaje del 25,00%

manifestaron que no se han llegado a sentir triste de manera frecuente.



75

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 5 25,0 25,0 25,0
Sl 15 75,0 75,0 100,0
To
20 100,0 100,0
tal
Tabla 7. item 15
ltem 15
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Gréafica 6. Item 15

iHa estado nervioso?

Respecto al resultado que ofrece la gréafica de acuerdo al item quince, se logra

observar que quince de los adultos jovenes reincidentes los cuales equivalente a un

porcentaje del 75,00% verbalizaron que, si se han sentido nervioso, mientras los otros

cinco participantes correspondientes a un porcentaje del 25,00% consideraron que no se

han sentido nervioso.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido NO 5 25,0 25,0 25,0
Sl 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 8. item 20
Item 20
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¢éCon frecuencia ha sentide ganas de llorar?

Gréafica 7. item 20

En relacién a los resultados que proyecta la gréfica frente al item veinte, se logra
evidenciar que quince de los adultos jovenes reincidentes y los cuales corresponden a un
porcentaje del 75,00% relataron que con frecuencia han sentido ganas de llorar, mientras
los otros cinco participantes que corresponden a un porcentaje del 25,00% manifestaron

que con frecuencia no han sentido ganas de llorar.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 4 20,0 20,0 20,0
Sl 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 9. item 21
Item 21
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¢Ha sido rechazado por sus compafieros u otras personas?

Gréafica 8. item 21

De acuerdo a cada uno de los resultados arrojados por la grafica en relacion al item
veinte uno, se logra verificar que dieciséis de los adultos jovenes reincidentes los cuales
equivalen a un 80,00% narraron que, si han sido rechazados por sus comparieros u otras
personas, mientras que por otro los otros cuatro participantes equivalentes a un 20,00%

refirieron que no han sido rechazado por sus comparfieros u otras personas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 9 45,0 45,0 45,0
Sl 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 10. item 22
ltem 22
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éLe ha sido dificil hacer amigos en un grupo nuevo?

Gréafica 9. Item 22

Respecto a los resultados que brinda la grafica en relacion al item veintidds, indican
gue once de los adultos jovenes reincidentes los cuales equivalen un 55,00% relataron que
les ha sido dificil hacer amigos en un grupo nuevo, mientras los otros nueve participantes
que corresponden a un 45,00% consideraron que no se les ha sido dificil hacer amigos

€n un grupo nuevo.



Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 5 25,0 25,0 25,0
Sl 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 11. Item 26
Item 26
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¢ Se ha dejado influenciar facilmente por los compaferos?

Gréfica 10. item 26

Frente a cada uno de los resultados que brinda la grafica de acuerdo al item veintiséis,
se logra determinar que guince adultos jovenes reincidentes, los cuales corresponden a un
porcentaje del 75,00% consideraron que, si se dejan influenciar facilmente por los demas

comparfieros, mientras que los otros cinco participantes equivalentes a un porcentaje del

35,00% refirieron que no se dejan influenciar facilmente por los demas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 12. item 31
Item 31
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iHa tenido problemas en casa, trabajo o amigos por uso de alcohol?

Gréafica 11. Item 31

En relacion al resultado que brinda la gréafica de acuerdo al item treinta y uno, se logra
determinar que los veinte jovenes reincidentes que se tuvieron en cuenta en la elaboracion
del proyecto, y los cuales equivalen a un porcentaje del 100,00% comentaron que, si han

Ilegado a tener problemas en la casa, el trabajo y con algunos amigos por uso de alcohol.
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Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 13. item 33
Item 33
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éCon frecuencia ha tenido discusiones con sus

Grafica 12. item 33

adres o acudientes que

han terminado en gritos o peleas?

Frente a los resultados que revela la grafica sobre el item treinta y tres, se puede

verificar que los veinte adultos jovenes reincidentes con los cuales se trabajaron en la

investigacion y los cuales equivalen a un porcentaje del 100,00% narraron que con

frecuencia han tenido discusiones con sus padres u otras personas que han terminado en

gritos y peleas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 8 40,0 40,0 40,0
Sl 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 14. item 34
Iltem 34
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Gréafica 13. Item 34

Respecto al resultado que muestra la grafica referente al item treinta y cuatro, se hace
constar que doce de los adultos jovenes reincidentes y los cuales equivalen a un 60, 00%
de la poblacion con la que se realizo este proyecto contestaron que casi siempre hacen

cosas juntas con la familia, mientras los otros ocho participantes que corresponden a un

¢£Casi siempre en su familia hacen cosas juntas?

40,00%, consideraron que casi no hacen cosas juntas con la familia.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido NO 9 45,0 45,0 45,0
Sl 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 15. Item 35
Item 35
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éSus padres o acudientes desconocen sus gustos y disgustos?

Gréfica 14. item 35

En lo que corresponde a los resultados que arroja la grafica relacionado al item treinta
y cinco, se prueba que once de aquellos adultos jovenes reincidentes abordados y que
corresponden a un porcentaje del 55,00% respondieron que sus padres si desconocen de
sus gustos y disgustos, mientras los otros nueve participantes equivalentes a un porcentaje

del 45,00% manifestaron que sus padres no desconocen de sus gustos y disgustos.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 2 10,0 10,0 10,0
Sl 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 16. item 36
Iltem 36
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¢iHa faltado claridad en las reglas por parte de sus padres sobre lo que
puede yno puede hacer?

Gréfica 15. item 36

Referente a los resultados que arroja la grafica en relacion al item treinta y seis, se
logra comprobar que dieciocho de los adultos jévenes reincidentes con los cuales se
trabajo y los cuales equivalen a un 90,00% contestaron que, si ha faltado claridad en las
reglas por parte de los padres sobre lo que se puede y no se puede hacer, mientras los otros
dos participantes que corresponden a un 10,00% manifestaron que no ha faltado claridad

en las reglas por parte de los padres.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 3 15,0 15,0 15,0
Sl 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 17. item 37
Item 37
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Gréafica 16. item 37

iHan discutido mucho, sus padres entre ellos?

Sobre cada resultado que se obtiene en la gréfica con relacion al item treinta y siete,

se confirma que diecisiete de los adultos jovenes reincidentes a los cuales se les aplico el

instrumento psicolégico y los cuales equivalen a un porcentaje del 85,00% verbalizaron

que sus padres han discutido mucho entre ellos, mientras tanto los otros tres participantes

que corresponden a un porcentaje del 15,00% narraron sus padres no han discutido mucho

entre ellos.



86

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 4 20,0 20,0 20,0
Sl 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Tabla 18. item 49
ltem 49
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Se ha sentido rechazados por otros grupos del colegio

Grafica 17. item 49

Frente a los resultados que arroja la respectiva grafica respecto al item cuarenta y
nueve, se evidencia claramente que dieciséis de los adultos jovenes reincidentes y los
cuales hacen parte de un porcentaje del 80,00% relataron que, si se han sentido rechazados
por otros grupos del colegio, mientras que los otros cuatro participantes, los cuales hacen
parte de un porcentaje del 20,00% expresaron que no se han sentido rechazados por algun

otro grupo del colegio.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 19. item 53
ltem 53
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:Sus amigos si han llegado a usar y consumir alcohol y otras drogas?

Gréafica 18. item 53

T
sl

De acuerdo al resultado que brinda la gréfica respecto al item cincuenta y tres, se

logra corroborar que los veinte adultos jovenes reincidentes y los cuales hacen parte del

porcentaje del 100,00% relataron que sus amigos si han llegado a usar y consumir alcohol

y otras drogas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 20. item 54
Item 54
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éSus amigos les han vendido y regalado drogas a otros compafieros?

Gréafica 19. item 54

3l

En relacion al resultado que arroja la grafica frente al item cincuenta y cuatro, se logra

comprobar que los veinte adultos jévenes reincidentes tomados como muestra para la

realizacion del proyecto y los cuales corresponden al 100, 00%, relataron que sus amigos

les han vendido y regalado drogas a otros comparieros.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 21. item 69
Item 69
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éHa usado alcohol y otras drogas por razones sociales y por pasarla bien?

Gréfica 20. item 69

Referente al resultado que proporciona la respectiva grafica relacionada al item
sesenta y nueve, se logra identificar que los veinte adultos jovenes reincidentes, los cuales
corresponden al porcentaje del 100,00% manifestaron que si han usado alcohol y otras

drogas por razones sociales y por pasarla bien.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 22. item 73
Item 73
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éHa sentido una necesidad intensa de usar alcohol y otras drogas?

Gréfica 21. item 73

En lo que respecta al resultado que arroja esta grafica de acuerdo al item setenta y

tres, se logra corroborar que los veinte adultos jovenes reincidentes que corresponden a

un porcentaje del 100,00% manifestaron que si se han la necesidad intensa de consumir

alcohol y otras drogas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 23. item 77
Item 77
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;Ha dejado de participar en actividades por el alcohol y drogas?

Gréfica 22. item 77

Sobre el amplio resultado que brinda la grafica de acuerdo al item setenta y siete, se

logra reafirmar que los veinte adultos jovenes reincidentes que hacen parte del porcentaje

del 100,00% manifestaron que si han dejado de participar en actividades por el uso de

alcohol y drogas.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 20 100,0 100,0 100,0
Tabla 24. item 83
Item 83
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éHa tenido dificultad para decir no cuando le ofrecen alcohol u otra drogas?

Gréafica 23. item 83

Referente al resultado que aporta la grafica sobre el item ochenta y tres, se puede

afirmar que los veinte jovenes reincidentes que se tomaron como una muestra significativa

en el proceso investigativo y los cuales hacen parte del 100,00% de la poblacién abordada

manifestaron que si han tenido dificultad para decir no cuando le ofrecen alcohol u otra

droga.



Tabla 25. Entrevista Semiestructurada

93

Categorias Preguntas Participantes Anélisis

1.  Sustancias 1. ¢Hace P1. “Hace 10 arios”. De acuerdo a cada una de las verbalizaciones
Psicoactivas: cuanto tiempo P2. “Hace 6 afios”. de los participantes que se tomaron como muestra

Segun comenz6 a P3. “Hace 5 aios”. en esta investigacion y relacionada con la
Organizacion consumir P4. “Hace 10 arios”. categoria de sustancias psicoactivas, la cual para
Mundial de la sustancias P5. “Hace 5 anos”. la Organizacion Mundial de la Salud (2004),
Salud (2004), droga psicoactivas? P6. “Hace 5 afios”. define a “la droga como aquella sustancia que
“es toda sustancia P7. “Hace 8 arios”. introducida en el cuerpo ya sea por cualquiera de
gue introducida en P8. “Hace 4 arios”. sus vias de administracion, ocasiona alguna
el organismo por P9. “Hace 6 arios”. modificacién de la conciencia, el estado de animo
cualquier via de P10. “Hace 4 arios”. del individuo y produce una alteracion del
administracion, P11. “Hace 9 arios”. funcionamiento en el Sistema Nervioso Central
modificar la P12. “Hace 12 arios”. generando asi una dependencia psicoldgica,
conciencia, el P13. “Hace 15 arios”. fisica o ambas”; de esta manera se logrd
estado de animo o P14. “Hace 4 arios”. identificar que los factores de riesgo psicosociales
los procesos de P15. “Hace 13 arios”. predominantes que conllevar a los participantes a
pensamiento de un P16. “Hace 5 arios”. consumir una 0 mas sustancias psicoactivas que
individuo, asi P17. “Hace 7 afios”. se exponen a continuacion: la influencia de las
mismo produce una P18. “Hace 18 arios”. amistades, presion por parte de los amigos,
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del

funcionamiento del

alteracion

nervioso
del

individuo y ademas

sistema

central

crear dependencia,
ya sea psicoldgica,

fisica o ambas”.

2. ¢Cual fue

es susceptible de el detonante que

lo llevo
consumir
sustancias

psicoactivas?

a

P19. “Hace 12 arios”.
P20. “Hace 15 arios”.
Pl1. “El detonante que me llevo a
consumir drogas fue la curiosidad, debido
a que me llamaba mucho la atencién saber
que se sentia cuando se probaba las
drogas”.

P2. “El detonante que me llevo a

consumir drogas fue la curiosidad y luego
la presion por parte de mis amigos al no

dejarme pertenecer a su grupo de
andanzas”.
P3. “El detonante que me llevo a

consumir drogas fueron los problemas en
mi casa, en especial las discusiones y peleas

y también por experimentar que era eso y

problemas en casa/ discusiones, conflictos
familiares entre los cuales esta las discusiones,
peleas recurrentes y falta de apoyo, el querer
pertenecer a un grupo de amigos, la soledad, los
problemas econdmicos, los conflictos con la
pareja, la falta de pautas de crianza adecuadas y
ausencia de normas y deberes por parte de los
padres, las malas amistades, la falta de
comunicacion en el hogar y la ausencia de figuras
de autoridad que guien el proceso de educacion y

de orientacion de los hijos.

Asi
influyentes en la manifestacion de dicha conducta

mismo se resalta otros factores

disfuncional entre los cuales estan la soledad, la
agresividad, desesperacion, la tristeza y llanto
deseo de wvolver a

frecuente, consumir,

resentimiento, sentimiento de culpa,
remordimiento, vacio emocional, cansancio y

fatiga.
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que se sentia cuando se consumia esa

droga”.

P4. “Los hechos que me llevaron a
consumir drogas fueron las discusiones y
peleas diarias con mi papa y algunos

’

amigos de mi barrio”.

P5. “Lo que me llevo a consumir droga
fue el hecho de pertenecer a un grupo de
amigos también

reconocidos vy por

permanecer encerrado en mi casa’.

P6.

consumir drogas fue la curiosidad, ya que

“El detonante que me llevo a

una vez vi a un amigo del barrio fumando
marihuana y lo noté todo diferente, es decir
se reia mucho y hablaba mucho y decia que

veia cosas y pues me dio curiosidad y

Teniendo en cuenta lo anterior, se logra
afirmar segun el autor (la Organizacion Mundial
de la Salud, 1982; citado por Tavera, 2014), que
los factores de riesgo psicosocial que se
identificaron en esta categoria son causales que se
asocian a la reinicendia del consumo de sustancias
cuales ocasionan en los

psicoactivas las

individuos predisposiciones 'y sentimientos

negativos que ocasionan malestar a nivel
psicologico, fisico y social, para los cuales la
solucion mas fécil es retomar el consumo debido
a que su organismo genera una serie de
sintomatologia que alteran el comportamiento
haciendo que estos deseen esperimentar las
sensaciones que les proporcionan las sustancias

psicoactivas.
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consumi la marihuana porque queria sentir

eso mismo”.

P7. “El hecho detonante que me llevo a
consumir drogas fue la curiosidad porque
una vez sali a tomar cervezas con unos
amigos y vi como fumaban marihuana y
pues me Ilamo la atencion probarla y la
probé, y la verdad eso sucedié porque me

considero muy curioso”’.

P8. “Todo aquellos que me llevo a
consumir drogas fueron las peleas y
discusiones con algunos familiares y

amigos”.

P9. “Lo que me llevo a consumir
sustancias fue  primordialmente los
problemas familiares entre lo que estan las

discusiones y peleas”.
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P10. “Considero que lo que me llevo a
consumir drogas fue debido a que cuando
era pequefio me la pasaba solo en la casa
porgue mi mama se iba a trabajar y ahi por
curiosidad vi un tarro de pintura y se medio

por olerlo y me quedo gustando”.

P11. “La curiosidad, porque queria
sentir esa sensacién que me decian mis
amigos que uno se olvidaba de los

problemas”.

P12. “Los problemas economicos y las
discusiones con mi esposa me llevaron a
refugiarme en las drogas para evadir la
realidad”.

P13. “La libertad que tenia, el querer
tener plata para no pasar tanta necesidad,

no habia quien me brindara una
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orientacion para salir adelante, todo me
parecia muy facil y relajado, nunca conoci
a mi papa y mi mama siempre estaba
trabajando me la pasaba era con los
amigos y me dio por ser parte de un grupo
que me ofrecio trabajo por llevar unos

’

paquetes a donde me decian”.

P14. “Los conflictos entre mi familia y

las malas amistades que tenia”.

P15. “La curiosidad, porque veia que
la gente lo hacia y me decian que se sentia
muy bueno y que eso no era nada malo y
uno de adolescente lo que quiere es
explorar las cosas que hay en el mundo sin

medir las consecuencias de los actos”.
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P16. “La falta de union familiar, no
tuve buen apoyo en los planes que tenia
para salir adelante, faltaba demasiada
comunicacion en mi familia y por eso se

daban malos entendidos .

P17. “Los problemas familiares de la
casa, la incomprensién familiar y la falta de

Sl
union .

P18. “La influencia de mis amigos, la
curiosidad y también por los problemas que

tenia con la mujer de mi padre”.

P19. “La curiosidad y las malas

amistades que tenia”.

P20. “La falta de acompafiamiento de
mis padres en el hogar y las constantes

discusiones con ellos”.
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3. ¢ Qué
siente  cuando
estd bajo los
efectos de alguna
sustancia

psicoactiva?

P1. “Cuando estoy bajo los efectos de
la droga siento mucha hambre vy

agresividad”.

P2. “Cuando estoy bajo los efectos de
la droga siento mucha hambre y ganas de

tener relaciones sexuales”.

P3. “Cuando yo estoy bajo los efectos
de las drogas siento muchas ganas de tener
sexo, también siento suefio y me siento muy

relajado”.

P4. “Cuando yo estoy bajo los efectos

de las drogas siento tranquilidad y placer”.

P5. “Cuando yo estoy drogado me
siento relajado, feliz y todo se me olvida con

facilidad .
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P6. “Cuando estoy bajo el efecto de
alguna droga me siento con mucho suefio,

me siento relajado”.

P7. “Cuando estoy bajo el efecto de
alguna droga me da mucha hambre y suelo

cambiar mis estados de animo”.

P8. “Cuando estaba bajo el efecto de la

droga me siento relajado y tranquilo”.

P9. “Estando bajo el efecto de las
sustancias me siento super relajado, con

~ 2
sueno y con hambre”.

P10. “Considero que los efectos que
generan las drogas dependen de que droga
se consuma porque cuando olia pegante
veia cosas que no eran reales, cuando

consumia marihuana sentia hambre, suefio
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y muchas ganas de reirme, cuando
consumia perico sentia mucho miedo y

cuando consumi pepas era muy agresivo”.

P11. “Me siento relajado, contento,
despejo mi mente, con suefio, hambre y

ganas de tener sexo”.

P12. “Siento una sensacion de panico y
a su vez receptividad en el caso del bazuco
acompanfado de un delirio de persecucion y
miedo a la muerte, viendo alucinaciones de
que me van a matar o que la policia me va

»
a capturar .

P13. “Cuando consumia la marihuana
me sentia tranquilo, relajado, libre, pero
con el bazuco se experimenta una sensacién

de miedo, locura, alucinaciones por que
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escucho voces, como si alguien lo

persiguiera a uno”.

P14. “Me siente relajado tanto asi que
se me olvida todo lo que pasa alrededor y

los problemas ™.

P15. “Siento placer, relajacion,

euforia, ira, decidido hacer lo que sea”.

P16. “Me siento relajado, el tiempo
pasa mas rapido, me aparto y se me olvida
por un tiempo lo que no me agrada de mi
familia y me concentro més en pensar en lo

que quiero para mi vida”.

P17. “Me siento tranquilo, relajado,
contento, no me preocupo por nada, se me

olvidan los problemas .
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4. ;Cuanto
tiempo le dura el
efecto de las
sustancias  que

consume?

P18. “Dependiendo la sustancia por
ejemplo con la marihuana se me activaba la
creatividad, me relajabay con el bazuco me
sentia con pénico, placer, euforia

momentdnea, activo”.

PI19. “Sentia placer, euforia, alegria
panica, hambre, activo, con ganas de salir

corriendo.

P20. Me sentia relajado, tranquilo, con

sueno, se me quitaba la angustia”.

P1. “El efecto de las drogas me demora

mas o menos tres horas’.

P2. “El efecto de las drogas me demora
dependiendo de la droga que consuma,
pero en general a mi el efecto de las drogas

me dura dos horas”.
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P3. “El efecto de las drogas me dura

cuatro horas aproximadamente”.

P4. “El efecto de las drogas me demora

cuatro horas”.

P5. “El efecto de las drogas me dura

tres horas”.

P6. “El efecto de las drogas me demora

un dia’.

P7. “El efecto de las drogas me dura

dos horas”.

P8. “El efecto de la droga me dura de

quince a veinte minutos”.
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P9. “El efecto de todas las sustancias
que he llegado a consumir me duran ocho

horas”.

P10. “Los efectos de las drogas me

demora de dos a tres horas”.

P11. “Dependiendo de la sustancia

maso menos de a media hora o 1 hora”.

P12. “Muy poco tiempo en realidad de
10 a 15 minutos como maximo por eso hay

que volver a consumir”.

P13. “Dependiendo de lo que consuma
y la calidad de la droga unas duran el efecto

por hora y otras por minutos”.

P14. “Cuando comencé a consumir me

duraba el efecto de 5 a 10 minutos ya
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después me duraba de 1 a 2 minutos

entonces aumentaba la dosis de la droga”.

P15. “La marihuana o cripi 4 horas, un
pipazo de bazuco de 20 a 30 minutos dura

el embale, es decir el efecto,”.

P16. “La soledad, la baja de
autoestima, la falta de autocontrol, el
querer sentir emociones diferentes para
escapar de los problemas, la falta de
asertividad y el no ser capaz de tomar
buenas decisiones ante situaciones que me

desestabilizan”.

P17.“Me dura el efecto dependiendo de

la droga que consuma de 2 a 3 horas”.
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5. ¢Describa
en sus palabras
como se siente
usted, cuando se
le pasa el efecto
de la(s) sustancia
psicoactiva que

ha consumido?

P18. “Me dura segun la droga por
minutos alrededor de 10 a 15 minutos y

algunas por mucho una hora”.

P19. “Segln lo que meta el bazuco 15
min, Popper 20 segundos, LSD 4 horas,

marihuana 45 min y hongos 6 horas”.

P20. “El efecto de la sustancia
psicoactiva me dura de 2 a 4 horas, pero

todo de la cantidad que consuma”.

P1. “Cuando se me pasa el efecto de la
droga me siento demasiado aburrido, con
mucha rabia y también me siento

desesperado”.

P2. “Cuando se me pasa el efecto de la
droga me siento muy aburrido, siento

mucha hambre y me da mucho suenio”.
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P3. “Cuando se me pasa el efecto de la
droga me siento triste y esa tristeza me dan

mads ganas de seguir consumiendo drogas”.

P4. “Cuando se me pasa la traba me

siento aburrido y tranquilo”.

P5. “Cuando se me va el efecto de las
drogas me siento mal porque empiezo
arrepentirme de lo que me gasté y de todo

lo que consumi”.

P6. “Cuando se me pasa el efecto de la
droga me siento solo, triste y me dan ganas

de llorar”.
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P7. “Cuando se me va el efecto de las
drogas me siento aburrido, con pereza y

con ganas de trabarme nuevamente”.

P8. “Después que se me ha pasado el
efecto de la droga siento dolor de cabeza,
rabia y resentimiento conmigo mismo por

haber consumido”.

P9. “Cuando se me pasa el efecto de las
sustancias me siento feliz y con ganas de

volver a consumir”.

P10. “Cuando se me pasa el efecto de
las drogas me daban méas ganas de repetir

ese momento placentero”.

P11. “Triste, vacio, solo, impotencia de

ver la necesidad de consumir cada dia mas
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y de sentir como mi cuerpo pide algo que

sabe que le hace dario”.

P12. “Me siento con sentimiento de
culpay remordimiento por consumir droga,
triste, solo sin mi familia, y uno se promete
no volver hacerlo, pero la ansiedad que se
experimenta lo Ileva a volver a consumir y
uno sigue destruyéndose a pesar de ser

consiente que estd mal hecho”.

P13. “Me siento aburrido de verme
hasta donde me ha llevado el consumo de
droga, agotado la ansiedad que me da por
buscar cada vez mas, el sentirme sin una
familia, nadie quien le dé una mano para
salir adelante, el saber que no se hacer
nada productivo todo eso lo desmotiva a

»”

uno .
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P14. “Siento un vacio emocional muy
grande, desespero, me da malgenio,
tristeza, rabia conmigo mismo y con la

gente’”.

P15. “Me siento desesperado, entro en
crisis de la ansiedad que me da, a eso se le
dice paspiado y debo buscar droga para
consumir sin importar lo que tenga que

hacer”.

P16. “Me siento aburrido, me da estrés
de saber que ya todo vuelve a la normalidad
y que debo aceptar mi realidad de no contar
con una verdadera familia que me apoye en

mis ideales ”.

P17. “Me da pereza, ganas de dormir,
hambre, me siento aburrido y me da

desespero”.
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6. ;Qué
actividades
realiza usted
después de haber

consumido

P18. “Todo va en relacion a la
sustancia psicoactiva que consuma porque
con algunas sentia un desespero por volver
a consumir con otras quedaba pasmado,

cansado, con ganas de dormir”.

P19. “Cuando se me pasa el efecto de
la droga me siento cansado, pesado,

deprimido y agotado”.

P20. “Pasado los efectos de las
sustancias psicoactivas me siento triste, me

da ansiedad de consumir, agotado”.

P1. “Las actividades que realizo
después de haber consumido droga es ver

television y escuchar musica”.
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alguna

sustancia?

P2. “Las actividades que realizo
después de haber consumido droga es ver

programas en la television o jugar futbol”.

P3. “Las actividades que yo realizo
mas tarde de haber consumido droga es
jugar futbol para disminuir el efecto de las

drogas”.

P4. “Las actividades que yo realizo
después de haberme drogado es bailar y ver

television”

P5. “Las actividades que yo realizo
después de haberme consumido droga es
estudiar algan libro, ver la television y

ayudar con el aseo en la casa”.
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P6. “Después de haber consumido
alguna droga, me gusta bailar, comer y

Jjugar villar”.

P7. “Luego de haber consumido alguna
droga me gusta tener relaciones sexuales,

jugar play, reirme mucho y jugar futbol”.

P8. “Después de haber consumido
droga me gusta salir a pasear, ver

’

television y compartir con mi pareja”.

P9. “Después de haber consumido
sustancias me pongo a escribir musica,
también me pongo a rapear en los parques

publicos”.

P10. “Después de haber consumido

drogas me gusta mucho tejer”.
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P11. “Caminar, tener sexo, robar,

comer, estar con el parche de amigos”.

P12. “Comer, tener sexo, muchas veces
cuando se me acaba la droga me iba a
buscar dinero a la casa para comprar y
consumir méas o buscaba los amigos donde

se reunian para meternos la dosis y fumar”.

P13. “Caminar por las calles, pedir
plata, robar, pedir comida en los
restaurantes, ir a los parques y cuando

trabajo salgo a vender cosas”.

P14. “Reunirme con los amigos en la
calle o en el parque y salir a robar para
poder conseguir plata para comprar la

droga”.
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P15. “Tener sexo, jugar futbol, hacer
gym, robar, manejar carro, turbo o

maquinaria pesada”.

P16. “Cantar, tocar la guitarra,
dibujar, pintar, hacer figuras en
porcelanicrom, leer, escribir canciones, me
gusta salir con los amigos, apreciar la

naturaleza”.

P17. “Jugar futbol con el parche del
barrio, ir al estadio a ver partidos, ver
television, jugar pull, hacer deporte en los

parques y tener sexo”.

P18. “Después de consumir me gusta
escuchar masica, disefiar, hablar por redes

sociales y salir a caminar”.
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P19. “Escuchar musica y salir a la

calle a caminar”.

P20. “Después de consumir me coloco

a trabajar, hago deporte, salgo a caminar”.

2. Sociedad:
Segun Fichter
(1993) refiere que
la sociedad, “es el
sistema o conjunto
de relaciones que se
establecen entre los
individuos y grupos
con la finalidad de
constituir cierto tipo
de colectividad,
estructurada en
campos definidos de

actuacion en los

1. (A través

de qué medios

logra usted,
obtener la
sustancia

psicoactiva?

P1.

conseguia trabajando y en ocasiones

(X3 ’
Las drogas que consumia las

robaba a las personas .

P2. “Conseguia las drogas a través de
mis amigos que me la regalaban o me la

vendian”.

P3. “Mis amigos me vendian la droga ™.
P4. “Yo conseguia la droga con la
plata que ganaba con las partes de los

»”
carros y motos que robaba”.

En relacion a cada una de las narraciones que
aportd cada uno de los participantes que se
seleccionaron como muestra en este proceso
investigativo y asociada con la categoria de
Sociedad, la cual segin Fichter (1993), “es el
conjunto en donde se establecen vinculos a nivel
individual y grupal con el objetivo de componer
una comunidad frente a procesos de adaptacion,
iniciativa  de

pertenencia, participacion,

manifestacion de conductas, desarrollo de
autoridad y resolucion de problemas, entre

>

otros”. Respecto a dicha postura se logro
reconocer en la poblacion de estudio que los

factores de riesgo presentes asociados a la
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que se regulan los
procesos de
pertenencia,
adaptacion,
participacion,
comportamiento,
autoridad,
burocracia,

conflicto y otros".

P5. “Por medio del trabajo que tenia,

es decir, vendiendo droga”.

P6. “La conseguia por medio de la
venta que hacia de drogas y robo de

celulares”.

P7. “Lograba conseguir la droga
trabajando como vendedor de droga y

robando”.

P8. “Yo mismo iba a la olla del barrio
donde estaban los expendedores para

comprarla y consumirla”.

9. “Las drogas las obtenia por medio
de mis amigos que en algunas ocasiones me
las regalaban y en otras yo mismo las

compraba para consumirlas”.

sociedad que influyen en reincidencia del
consumo de sustancias psicoactivas, dentro de los
cuales prevalecen la pérdida de confianza, el
rechazo de amigos, perdida de amistades, perdida
de respeto y ayuda por parte de la red de apoyo
familiar, discriminacion y rechazo por parte de la
sociedad, abandono familiar, dificultad para
conseguir empleo, consecuencias negativas por
no tomar decisiones adecuadas ante ciertas
situaciones, miedo por parte de las demas
personas, pérdida de empleo, ausencia de
credibilidad en los trabajos, desconfianza y
criticas poco constructivas que denigran el ser de

este tipo de poblacion.

De la misma manera sobresale como uno de
los principales factores de riesgo el tener dentro
del grupo de amistades cercanas personas
consumidoras de sustancias psicoactivas las

cuales influyen significativamente en la
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P10.

regalaba unos amigos y otras veces yo

“Las drogas a veces me las

mismo las compraba”.

P11. “Ya wuno conoce donde
conseguirla y a quien encargarsela o con
los amigos ™.

P12. “Por medio telefonico o

i)

personalmente se va y se compra”.
P13. “Con los amigos en las ollas”.
P14. “Busco las ollas donde la venden

0 los expendedores y los amigos también se

la facilitan a uno ™.

reincidencia al consumo de sustancias

psicoactivas.
otros factores de

Igualmente riesgos

influyentes en la toma de decisiones que
conllevan asi a la reincidencia del consumo de
sustancias psicoactivas se encuentran: el facil
convencimiento por parte de los amigos, la
libertad que tiene cada sujeto, el hecho de ser
social, el permitir que otros tomen decisiones por
mi, el querer pertenecer y ser aceptado en un
grupo de amigos, la manipulacién por parte de
terceros, el querer experimentar nuevas cosas, el
ser ingenuo y no conocer las consecuencias que

pueden generar las conductas inapropiadas.

Lo anterior se respalda por la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas
(2011), con la cual se comparar los factores de

riesgo psicosocial hallados con la teoria, dando
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P15. “Muy facil yo mismo la vendo y la
que necesite la consigo con un diler que es

un contacto”.

P16. “Por medio del diler o vendedor
uno lo llama o sabe donde ir a buscarlo y
también con el grupo de amigos le facilitan

a uno la droga”.

P17. “Llamo a los contactos que
venden la droga o voy a los lugares donde

sé que la puedo conseguir”.

P18. “Buscaba a mis amigos los que
vendian la droga, iba a los sitios donde la
vendian o llamaba al diler para que me la

hiciera llegar a donde le decia”.

P19. “Con los amigos o iba al barrio

donde sé que la venden”.

como resultado similitud en la gran mayoria de
estos, en relacion a la categoria de la sociedad
debido a que en esta se logro identificar la
exclusion social, como influyen los demas en la
toma de decisiones, la cultura, el barrio en el que
viven las personas, la pobreza, los ambientes de
violencia y maltrato, los entornos permisivos de
distribucion de consumo y de sustancias
psicoactivas, entre otros; ocasionando que esta
problematica aumente considerablemente en la
sociedad y se reincida en el consumo de
sustancias, generando un deterioro en los proceso

de rehabilitacion.
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2. ¢De donde
consiguid el
dinero para
comprar las
sustancias

psicoactivas que

consumia?

P20. “Llamo a diferentes personas que
me vendian la droga y me la llevaban a

domicilio”.

P1. “El dinero que conseguia para
comprar la droga fue del trabajo que tenia

y de las veces que robe”.

P2. “El dinero que conseguia para
comprar la droga fue del trabajo que tenia,
ya que cuando me pagaban toma una parte

e iba a comprarla”.

P3. “El dinero para comprar la droga

lo obtenia del trabajo que tenia”.

P4. “El dinero para comprar la droga

lo obtenia del trabajo que tenia”.
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P5. “El dinero para obtener la droga lo
conseguia trabajando como soldador y con

la venta de drogas”.

P6. “El dinero para comprar la droga
lo obtuve de algunos robos que hice,
igualmente vendiendo drogas, otras veces
mis papas me lo regalaban para que fuera
al cine y a comer y yo le daba otro uso
indebido .

P7. “El dinero para comprar la droga
lo consegui trabajando, robando vy

Vendiendo drogas”.

P8. “El dinero para comprar las
drogas la consegui del trabajo de mecénico

que tenia’”.
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P9. “El dinero con el que compraba las
sustancias me lo ganaba rapeando vy

vendiendo drogas”.

P10. “El dinero para comprar droga lo
obtuve con el trabajo que tenia como

ayudante de carpinteria”.

P11. “A veces robando 0 cuando
trabajo saco de ahi para comprar mi

dosis”.

P12. “De lo que gano trabajando”.

P13. “De las pertenencias que robo, de
lo que retino en la calle cuando la gente me
regala, he sacado varias cosas de mi casa
para cambiarlas por droga y a veces
trabajo vendiendo cosas de ahi saco la

plata”.
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P14. “Robando a familiares y a
personas en la calle y vendiendo cosas de la

casa’.

P15. “Producto de robos, extorciones,

herencia, negocios ilicitos”.

P16. “De mi trabajo, desde muy
pequefio he estado acostumbrado a
ganarme la vida y desempefiar cualquier

tipo de labor de manera honrada ™.

P17. “Mis papas me ayudan
econdmicamente con lo que pueden para
mis gastos y de ahi saco algo para comprar

’

droga y de resto lo consigo con mi trabajo .

P18. “El dinero lo consigo de mi

trabajo y de lo que me daba mi papa quien
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3. ¢De qué
manera su vida
social se ha visto
afectada por el
consumo de
sustancias

psicoactivas?

es muy generoso  econémicamente

conmigo”.

P19. “La plata para la droga la
conseguia robando a familiares y en la

calle”.

P20. “El dinero para comprar las

sustancias lo obtenia de mi trabajo”.

P1l. “A nivel social mi vida si se ha visto
afectada, debido a que mi familia me tiene
desconfianza y algunos amigos que no

consumen drogas me rechazan”.

P2. “A nivel social mi vida si se ha visto
afectada en varios sentidos, primero porque
perdi el carifio y la amistad sincera de

buenos amigos y otras personas y segundo
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he perdido el respeto y aprecio de mis

padres”.

P3. “A nivel social considero que el
consumo de droga me ha afectado mi vida
debido a que ya no comparto lindos y
agradables momentos con mi familia,
también por culpa de las drogas he perdido

amistades sinceras leales y valiosas”.

P4. “Pues a nivel social mi vida se ha
visto afectada porque he perdido buenos
amigos y también he perdido el carifio de

algunos familiares”.

P5. “Pues a nivel social mi vida se ha
visto afectada de una manera muy negativa

ya que he perdido buenas amistades ”.
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P6. “A nivel social he perdido el carinio
y apoyo de muy buenos amigos, también la
discriminacion y rechazo que se recibe de

€s0S amigos Yy de la sociedad en general”.

P7. “A nivel social, mi vida si se ha
visto afectada porque considero que he
perdido la confianza y carifio sincero de
personas que apreciaba demasiado

(amigos y familiares)”.

P8. “A nivel social mi vida si se ha visto
afectada  debido  al rechazo vy
discriminacion por parte de algunos

amigos y familiares)”.

P9. “A nivel social me he visto afectado
emocionalmente porque muchos amigos
allegados se han alejado de mi y me han

rechazado”.
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P10. “A nivel social se ha afectado mi
vida porque gracias a las drogas he perdido
el apoyo y ayuda de buenos y verdaderos

amigos”.

P11. “No tengo apoyo familiar, la
gente lo rechaza a uno por ser vicioso,
nadie lo ayuda para que uno salga
adelante, no lo emplean, lo critican y lo
sefialan a uno como mal ejemplo para la

sociedad”.

P12. “La mala reputacion que se tiene
por el consumo de droga, la gente no cree
en uno, no le dan oportunidad de trabajo y
cuando la gente ya sabe que uno es
consumidor no le compran lo que uno

vende, asi como se sale adelante si todo el
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mundo lo juzga sin saber que uno quiere

cambiar y salir adelante”.

P13. “La discriminacion de la gente, lo
miran a uno con miedo, le dicen cosa feas,
desconfian y tiene razon porque a veces no
estoy arreglado cuando me la paso varios
dias por fuera de la casa asi quien no lo va
a rechazar a uno, mucho menos alguien lo
va a emplear sabiendo que es consumidor
de droga, pero si se siente como la sociedad
aparta a personas en condiciones como la

i

mia”.
P14. “El abandono y el rechazo en la
familia, la discriminacion de la gente, hay

personas que a uno lo tratan como basura,

el miedo con que lo miran en la calle”.
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P15. “Perdi mi hogar mi esposa y mi
hija, tuve que alejarme de familiares
especialmente mi  madre porque Yo
consumia mucha droga, por la vida
delincuencial que yo tenia y por la
seguridad de ellos, el hacer parte de una
banda hace que uno se deba esconder, la
gente le tiene miedo y rechazo a uno porque
ya saben a qué se dedica, en estos negocios

en mejor andar solo”.

P16. “El rechazo de algunas personas
en el barrio y de algunos familiares, las
criticas y comentarios negativos, la

’

desconfianza”.

P17. “La gente me rechaza y no
consigo mucho trabajo porque saben que

soy consumidor de droga”.
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P18.” Socialmente mi vida se ha
afectado con el rechazo por la gente asi mi,
aungue en el edificio donde vivia la gente
era muy educada siempre me categorizaban
como el adicto, mis clientes no tenian
credibilidad en mi trabajo y como empleado
no duraba mas de dos meses porque
desconfiaban mucho de mi y les molestaba
el olor de la droga el cual por mas que me

arregle es inevitable el olor”.

P19. “Alguna gente me rechazaba, no
tenia amigos sanos, se me dificultaba tener

relaciones afectivas y conseguir trabajo”.

P20.” Siempre he pertenecido a la
clase alta y cuando se enteraron me
rechazaban, me criticaban y me cerraron

las puertas en varios empleos”.
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4. (En su
grupo de amigos
hay
consumidores de
sustancias?

SioNo

P1. “Si”.

P2. “Si”.

P3. “Si”.

P4. “Si”.

P5. “Si”.

P6. “Si”.

P7. “Si”.

P8. “Si”.

P9. “Si”.

P10. “Si”.
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P11.

P12.

P13.

P14.

P15.

P16.

P17.

P18.

P109.

P20.

{(Sl- ”'

“Sl‘”

{(Sl- ”.

((Sl- n.

{(Sl- ”.

((Sl- n.

“Si 2

({Sl- )’.

“Si 2

“Sl- ”'
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5. ¢Qué tipo de
sustancias
consumia usted

antes?

P1. “Las drogas que he consumido ha
sido la marihuana, el cigarrillo, el perico,
el LSD, el Popper, las pepas, y en algunas

ocasiones el boxer”.

P2. “Las drogas que he consumido ha

sido la marihuana y el perico”.

P3. “Yo llegue a consumir marihuana,

cocaina, pepas y pegante”.

P4. “Yo consumia marihuana, coca,

pegante, y algunas veces Popper”.

P5. “Yo llegue a consumir marihuana,

perico, pepas Y bazuco”.

P6. “Yo consumia marihuana, perico,
Popper, cigarrillos, pepas y algunas veces

pegantes”.
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P7. “Yo llegue a consumir marihuana,

cigarrillo, alcohol, pepas, Popper y LSD”.

P8. “Yo llegue a consumir bazuco,

marihuana, pepas y perico”.

P9. “Yo alcance a consumir

marihuana, pepas, perico, pegante y LSD”".

P10. “Yo llegue a consumir marihuana,

pepas, bazuco, pintura, alcohol y pepas”.

P11. “Marihuana, popper, pegante,
LSD, pepas”.

P12. “Alcohol. Cigarrillo, marihuana,

perico, cocaina, bazuco”.
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P13. “Cigarrillo, alcohol, marihuana,

perico, pegante y bazuco”.

P14. “Alcohol, cigarrillo, Marihuana,
perico, bazuco, pegante, pepas, ribotril,

sedatril y cocuan”.

P15. “Alcohol, cigarrillo, marihuana,
pepas, cocaina, bazuco, pegante, popper,
LSD, éxtasis .

P16. “Cigarrillo, marihuana”.

P17. “Cigarrillo, marihuana, perico y

pepas”.

P18. “Marihuana, perico, bazuco,

extasis, boxer, LSD, heroina”.
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6. iSe
considera  una
persona que se
deja influenciar
facilmente  por

los demas?

P19. “Cigarrillo, pegante, marihuana,
LSD, hongos, Popper, bazuco, alcohol y

perico”’.

P20. “Cigarrillo, alcohol, marihuana,
LSD, bazuco”.

P1. “No me dejo influenciar por los
demés porque soy una persona seria 'y me
dedico a mi mismo y no le presté atencion a

’

lo que los demas me digan y hacen”.

P2. “En algunas ocasiones si me dejo
influenciar facilmente por los demas

principalmente por mis amigos”.

P3. “Considero que si me dejo
influenciar facilmente en especial por mis
amigos ya que con ellos me siento libre y

tranquilo”.
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P4. “Yo si me dejo influenciar de
manera muy facil, ya que me convencen de
manera répida debido a que soy muy

amigable y tratable con todo el mundo”.

P5. “Yo si me dejo influenciar por los
demés, por la simple razén que soy muy
sociable y compinchudo y a nadie le niego

mi amistad ”.

P6. “Si me dejo influenciar por que a
veces uno esta crudo de conocimiento y por
ser tan ingenuo, es decir me dejo convencer
facilmente porque los demas por no tener
conocimiento de las consecuencias de los

hechos”.
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P7. “Yo si me dejo influenciar por los
demas de manera muy rapida porque soy
una persona muy amigable y sociable y
nunca me niego a relacionarme con los
demés independientemente de como sea la

otra persona’.

P8. “Considero que no me dejo
influenciar facilmente por nadie debido a
que soy muy seguro de mi mismo al

i)

momento de tomar cualquier decision”.

P9. “Considero que yo me dejo
influenciar de manera rapida porque a
veces dejo que algunos amigos decidan por

7y

mi .

P10. “Creo que soy una persona que no
me dejo influenciar por los demas debido a

que siempre y en todo momento soy yo
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quien decide por mi frente alguna

decision”.

P11. “Si, porque me gustaba sentirme
aceptado por mi grupo de amigos del

barrio, hacer cosas diferentes con ellos”.

P12. “Si, porque me deje llevar
facilmente por consejos de personas que en
realidad no tenian buenas intenciones y por

eso resulte en las drogas”.

P13. “Si, porque en muchas ocasiones
uno le cree a la gente y se aprovechan de la
situacion que esté pasando, le dan consejos
y le meten ideas que solo lo perjudican a
uno, lo manipulan sin que uno se dé cuenta

v lo llevan al consumo de las drogas”.
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P14. “No, ya que he tenido varias
experiencias y situaciones en la vida que me
han ensefiado que tengo que tomar las
decisiones por cuenta propia para mi

beneficio”.

P15. “Si, porque me gusta compartir
con los demas y tener amistades, fui criado
en un ambiente delincuencial en el cual se
trabaja en lo que sea y se siguen ordenes
cuando se es parte de una banda

organizada”.

P16. “No, ya que no dependo de lo que
los demas me digan que haga, yo mismo

decido que hacer con mi vida”.

P17. “Si, me dejo influenciar y
convencer con facilidad por los demas,

especialmente por mis amigos porque soy
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muy sociable y me gusta experimentar

cosas nuevas’”’.

P18. “Si, me dejo influenciar por los
demés en tematicas especificas porque soy
muy sociable y me gusta explorar nuevas

cosas’.

P19. “Si;, me dejo influenciar
facilmente por los demas porque me
manipulan mis emociones y considero
también que soy muy cambiante en mis

decisiones”.

P20. “Si, porque en algunas ocasiones
me convencen facilmente y mas las mujeres

para explorar nuevas experiencias .




144

3.Familiar:

Segun
Valladares (2008),
“la familia es una
unidad social,
compuesta por un
conjunto de
personas unidas por
vinculos
consanguineos,
afectivos y
cohabitacionales vy
que a los efectos de
las normas sociales
vigentes deben
procurarse ayuda
mutua, compartir
los recursos,
comunicarse entre

si, procurarse el

1. ;COmo es
la relacién con
sus padres 0 su
familia,
Describala?
Buena,
Mala Justifique

Su respuesta.

P1. “La relacion con mi familia es un
poco mala porgue cuando yo no tenia
dinero para comprar droga, mis papas me
la daban o si no yo robaba, sin embargo, a
ellos eso que pasaba les molestaba y los

Regular ponia muy nerviosos”.

P2.

buena porque ya Ultimamente tengo pocas

“La relacién con mi familia es

discusiones u otro problema con ellos.

P3. “La relacion con mi familia es un
poco regular, debido a los tantos regafios
que medio mi mama, asi mismo las peleas

2

que tenia con ella”.

P4. “La relacion con mi familia es
regular por la falta de comunicacion

asertiva con mi familia .

De acuerdo a las diferentes verbalizaciones
aportadas por cada uno de los participantes
escogidos como muestra representativa de la
investigacion, en relacion a la categoria familiar
la cual para Vallares (2008), es un conjunto social
que esta integrada por personas que comparten
lazos sanguineos, afectivos y cohabitacionales, a
través de los cuales se proporcionan apoyo mutuo,
intercambio de  recursos econdmicos , se
comunican entre si, buscando siempre el bien en
comun de la familia y de la sociedad en general;
partiendo de esta postura se identifico en la
muestra de estudio que a nivel familiar aquellos
factores de riesgo asociados a la reincidencia en
el consumo de sustancias psicoactivas se hallaron
los siguientes: malas relaciones familiares en las
cuales se identificO regafios, peleas constantes,
falta de comunicacion asertiva, malas amistades,
ausencia y perdida de figuras paternas, falta de

tiempo y apoyo familiar por parte de los padres
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bien propio, asi

como contribuir al

de su comunidad’’.

P5. “La relacion con mi familia es mala
porque a ellos les duele que yo este el
consumo de drogas y también porque

discutimos y peleamos mucho .

P6. “La relacion con la familia es
regular porque a veces peleamos mucho
porque a ellos les molestan mucho las
amistades que consigo y por qué a veces les

mentia’”.

P7. “La relacion con toda mi familia es
regular porque él tiene poca confianza en

mi y también por las discusiones diarias”.

P8. “La relacion con la familia es
regular debido a las discusiones y peleas
ocasionales que teniamos por mi situacién

a las drogas”.

hacia los hijos, falta de confianza y union familiar
para dedicar tiempo a sus hijos, carencia de
autoridad, reglas y normas por parte de los padres
en la educacion y formacion de los hijos, falta
de orientacion en las diferentes etapas del ciclo
vital, abondo y prohibicién para llegar a la casa
por parte de la familia, sobreproteccién en la
crianza en algunos casos que hacen que los hijos
tenga el deseo de explorar el mundo sin tener en
cuenta las consecuencias, relaciones de afecto
distantes por parte de los padres hacia los hijos en
las cuales se cubren unicamente las necesidades
econdmicas, prestando poca atencion a la parte
afectiva de los hijos; asi mismo el hecho de tener
mas hermanos o ser hijo Unico en algunas familias
hacia que desde muy pequefios tuvieran que
trabajar asignandoles responsabilidades que nos
les correspondian lo que generaba conflictos y
relaciones familiares poco estables y negativas en

las cuales igualmente se tiene en cuanta el ser un
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P9. “La relacion con toda mi familia es
regular por la falta de confianza que ellos
me tienen a mi a raiz del problema que

tengo por las sustancias”.

P10. “La relacion con mi papa es mala
porque este siembre ha estado ausente en
casa, y con mi mama también es un poco
regular porque ella siempre mantiene
trabajando y casi no tiene tiempo para

compartir conmigo”’.

P11. “Regular, porque mi papd no se
hizo cargo de nosotros ni de la casa,
siempre me obligaba a trabajar desde muy
nifio por él y eso me llevo a conocer mucho
de la calle, con mi mama compartia muy
poco, ella se la pasaba trabajando y cuando
estaba en la casa me regafiaba mucho, con

mis hermanos la relacién era lejana cada

hijo deseado para llegar a la familia y por otra
parte la vergiienza de tener un miembro de la

familia consumidor de sustancias psicoactivas.

Por otra parte, se resalta dentro del nucleo
familiar la existencia de un factor clave que
conlleva a la adiccion y a la reincidencia del
consumo de sustancias psicoactivas, dentro de los
cuales esta el tener integrantes de la familia
consumidores como por ejemplo los abuelos, tios,
primos y hermanos, quienes generar una
aproximacion al uso y abuso de sustancias

psicoactivas.

Asi mismo se corrobora por la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas
(2011), los factores de riesgo psicosociales que se
consumo de

asocian a la reincidencia del
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uno vivia en su ambiente y pues yo me la

pasaba era con mis amigos”.

P12. “Buena, mi padre fallecio hace
afos y mi madre es incondicional conmigo
porque me ha ayudado bastante con este
problema y no pierde la esperanza que me
pueda rehabilitar del todo del consumo de

las drogas para ser un hombre de bien”.

P13. “Mala, porque nunca conoci a mi
papa no tuve un ejemplo a seguir, con mi
mama hemos tenido muchos problemas
desde siempre , no tengo mas hermanos
puedo decir que nunca conté con alguien
que me diera una orientacién para mi vida,
me deje llevar por los malos amigos y
termine en el consumo de droga, tenia
mucha libertad para decidir que queria

hacer y tomaba era malas decisiones, siento

sustancias psicoactivas, los cuales seglin este
estudio investigativo demuestran que la familia
puede llegar a ocasionar situaciones y emociones
negativas que repercuten en la vida de quienes han
estado en el consumo, dentro de estos factores que
influyen de manera negativa se encuentran la
incomprension familiar, el trato inapropiado por
parte de los miembros de la familia, los patrones
de crianza, la imposicion de creencias y el no
contar con figuras de autoridad entre otras. De
esta manera se contrasta como la formacion
familiar es importante en el desarrollo del sujeto,
con el objetivo de disminuir esta problematica y
desarrollo

aportar significativamente en el

adecuado de los sujetos.
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que mi mama tenia razén a veces de no
hablarme y no dejarme llegar a la casa ya
que en un tiempo entregue cosas de la casa,
me robaba la plata y llevaba amigos para
consumir, no pensaba en que colocaba en
riesgo a mi mama pero ahora tengo la
esperanza de recuperar el apoyo de ella y
por eso también estoy luchando para

rehabilitarme .

P14. “Regular, porque vivo es con mi
mama y mis hermanos y la comunicacion es
muy poca, mi papd nos visita cuando
quiere; a pesar de los problemas y los
malos entendidos ellos me quieren y me
desean lo mejor para mi, pero no han sido
un buen ejemplo para mi vida y no estan

muy pendientes de /o que hago .




149

P15. “Con mi mama regular tenemos
muchas diferencias, con mis abuelos me la

llevo mejor porque me dan mdas cariiio”.

P16. “Regular, porque socializamos
muy poco, ellos son cristianos y todo lo que
hago lo consideran malo, casi no
compartimos en familia, cada quien hace lo
que considere en mi casa y no hay unién en

mi hogar”.

P17. “Regular, porque en mi familia
nunca habido buena comunicacion, se
tenian muchas peleas por que los dos hijos
consumiamos droga, creci sin autoridad en
mi casa, desde muy pequefio hacia lo que
queria porque me dejaban solo y me

encerraban, yo no tenia confianza con mis

papas”.
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P18. “Regular, mi madre falleci6 hace
afno, la convivencia con mi padre nunca ha
sido buena somos muy distantes, solo se
encargaba de cubrir mis necesidades

economicas .

P19. “Buena, ellos me quieren, asi
como soy y me apoyan para salir adelante

del consumo de la droga”.

P20. Regular, en realidad siempre
hemos sido muy distantes y se avergienzan
de tener un hijo consumidor de sustancias

psicoactivas”.
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2. iSu
familia es
consciente de la
adiccion que
usted  presenta

frente al
consumo de
sustancias
psicoactivas?
SioNo

P1. “Si”.

P2. “Si”.

P3. “Si”.

P4. “Si”.

P5. “Si”.

P6. “Si”.

P7. “Si”.

P8. “Si”.

P9. “Si”.

P10. “Si”.
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P11.

P12.

P13.

P14.

P15.

P16.

P17.

P18.

P109.

P20.

{(Sl- ”'

“Sl‘”

{(Sl- ”.

((Sl- n.

{(Sl- ”.

((Sl- n.

“Si 2

({Sl- )’.

“Si 2

“Sl- ”'
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3. ¢Qué
piensan ellos al

respecto?

P1l. “Lo que piensa mi familia respecto
a las drogas es que estas me van a traer
resultados dafinos a mi vida, como perder
oportunidades buenas para mi y momentos

bonitos con ellos”.

P2. “Lo que piensa mi familia respecto
de mi problema con las drogas es que estas
son malas y estan obstaculizando mi vida y

mis metas”.

P3. “Mi familia frente a las drogas
piensan, que el hecho de yo estar
consumiendo drogas estd mal, de igual
manera me dicen que luche para poder

rehabilitarme y estar mejor”.
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P4. “Mi familia frente a las drogas
piensan, que el consumo de drogas esta mal

y esta llevando abajo mi vida”.

P5. “Mi familia frente a las drogas
piensan, que el hecho de drogarme es malo
y no estan de acuerdo con eso, igualmente
les afecta mucho emocionalmente porque a
veces mi  mama llora mucho vy
econdémicamente por los gastos que implica

este problema”.

P6. “Mi familia en relacion a la
problematica mia con las drogas,
consideran que esta mal y que necesitamos
de ayuda psicologica y terapéutica para
poder salir de esta problemética que esta

acabando con nuestras vidas .
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P7. “Mi familia frente a las drogas
piensan que estas poco a poco estan
acabando con mi existir y también con

nuestra paz y tranquilidad”.

P8. “Mi familia piensa que estar con
esta problematica con las drogas va a
dejarme  consecuencia  negativas y

daniinas”.

P9. “Lo que piensa mi familia de mi
problematica con las sustancias es que
estas han acabado con mi vida y nuestra

confianza familiar”.

P10. “Mis padres consideran que a
pesar que las drogas son malas yo puedo
recuperarme Yy salir delante de esa

situacion”.
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P11. “Que las drogas son malas y me
hacen darfio para mi vida, que busque ayuda
para salir adelante del vicio porque ellos no

me la pueden brindar”.

P12. “Que necesito ayuda y por la cual
debo estar aca internado en proceso de
rehabilitacion para tomar conciencia de lo
que estaba haciendo es algo malo para miy
me destruye como persona y ellos quieren
verme bien, saliendo adelante para darle un

mejor futuro a mis hijos especialmente”.

P13. “Mi mama me dice que realmente
deje el vicio ya que son varios afios de estar
asi consumiendo, que sea consiente de todo
lo malo que he hecho y que le pida ayuda a

dios porque si no que serd de mi vida”.
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P14. “Mis papas se mortifican mucho
porque hay dos consumidores en la familia,
mi hermano mayor y yo, mi hermano si ya
vive practicamente en la calle y mis papas
si me dicen que luche por rehabilitarme y
que ellos me ayudan para que no terminar
como mi hermano, que piense en cambiar
mi vida para bien y en darle un buen futuro

a mi hijo”.

P15. “Ellos me dicen gue salga
adelante por mi propio bien y que cuento

con el apoyo de ellos siempre”.

P16. “Mi familia es cristiana a morir y
consideran que mi adiccidn es satanica, me
critican, me juzgan demasiado pero no se
dan la oportunidad de escucharme y

ayudarme, de entender que ellos como
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padres han tenido falencias que nos han

perjudicado a todos”.

P17. “Mis papés ahora me quieren
ayudar para que pueda salir del consumo
de la droga y tener un mejor futuro para
brindarle a mi familia, ellos no quieren que
termine como mi hermano viviendo en la

calle”.

P18. “Que cuanto con el apoyo de ellos
para rehabilitarme y siempre me van

ayudar en la parte economica”.

P19. “Que el vicio del consumo de
drogas mio fue por las malas conductas de
mis amigos que a través del tiempo fui
adquiriendo, que eso me perjudico laviday
que aproveche la rehabilitacién y cambie

mi vida para bien”.
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4. ¢Alguno
(s) de sus
familiar (es)
presenta adiccion
a las sustancia
psicoactiva? Si o

No ¢Quién (es)?

P20. “Se avergiienzan porque el hijo
menor de ellos es consumidor de drogas y
eso les ha ocasionado problemas en sus
vinculos sociales, ellos me insisten en que
realmente me rehabilite y siga adelante con
mi vida y mi familia”.

Pl1. “Ninguno de mis familiares

consume drogas”.

P2. “Ninguno de mis familiares

consume drogas”.

P3. “En mi familia mis abuelos

consumian base de coca y cigarrillo”.

P4. “En mi familia ninguno tiene

adiccion a las drogas”.
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P5. “En mi familia ninguno presenta

problemas con las drogas ™.

P6. “En mi familia dos primos

consumian marihuana y cigarrillo”.

P7. “Mi primo es el familiar que es

adicto a las drogas”.

P8. “El que presenta problemas con las

drogas es mi hermano”.

P9. “Mi tio es quien presenta

problemas con las drogas ™.

P10. “Un primo es quien presenta

problemas también con las drogas”.

P11. “Si un primo que lo mataron por

estar en ese problema de las drogas ™.
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P12. ““Si, un primo”.

P13. “Si, un tio y un primo”.

P14. “Si, mi hermano mayor y 3

primos”.

P15. “Si, un primo”.

P16. “Si, 2 tios”.

P17. “Si, mi hermano mayor”.

P18. “Si, unos primos y mi hermano

menor”.

P19. “Si, mi hermano mayor y tres

tios”.
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5. ¢Qué
aspectos
familiares
podrian ayudarle
a disminuir el
consumo de

sustancias?

P20. “No ninguno”.

Pl. “Los aspectos familiares que me
han ayudado a dejar de consumir drogas
hasta el momento es haber tomado ellos la
decision de internarme en esta fundacion,
ya que aqui me estoy rehabilitando para

estar mejor mds adelante y estar con ellos”.

P2. “Los aspectos familiares que me
han ayudado a dejar de consumir es que nos
cambiemos de barrio y que compartamos

mas momentos juntos en familia”.

P3. “Los aspectos familiares que me
pueden ayudar a bajarle al consumo de
drogas, es que me coloquen a estudiar 0 a
trabajar y también me apoyen un poco en

las decisiones que tomo”.
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P4. “Los aspectos familiares que me
pueden ayudar a disminuir el consumo de
drogas, es haya mas unién, atencion y

comunicacion adecuada entre nosotros”.

P5. “Todos aquellos aspectos a nivel
familiar que me ayudaria a bajarle al
consumo de drogas seria que entre mi
persona y mi familia haya mas union, una
buena comunicaciéon, mas comprension y

i3]

mas respeto”.

P6. “Los aspectos familiares que
pueden ayudarme a bajarle a las drogas es
que haya un dialogo asertivo siempre,
también que haya mas comprension y mas

tolerancia”.

P7. “Todos aquellos aspectos que me

pueden ayudar a bajarle al consumo de
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drogas seria tener un apoyo incondicional
por parte de mi familia, también que ellos
sean comprensivos y aprendan a confiar

mas en mi’”.

P8. “Los aspectos familiares que me
ayudarian a bajarle al consumo de drogas
es que mis familias sean mas comprensivos,

respetuoso y atentos”.

P9. “Los aspectos familiares que
pueden ayudarme a disminuir el consumo
de sustancias es que haya mas union, mas

confianza y mas respeto entre nosotros”’.

P10. “Los aspectos familiares que me
pueden ayudar a dejar de consumir drogas
es que mi familia sea mas comprensiva, me

dediquen mas tiempo conmigo”.
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P11. “La wunion familiar, el apoyo
emocional, el compartir con la familia y el

poder hablar sin peleas con ellos ”.

P12. “La wunion familiar, el pasar
tiempo con mis hijos y mi esposa, que mis

’

familias confien en mi”.

P13. “Mejorar la relacion con mi
mama, que me tengan confianza, que me
escuchen cuando quiero hablar con alguien
tener una mejor comunicacion, y que en vez
de malas palabras que lo motiven a uno

hacer algo para aprender y salir adelante”.

P14. “El acompanamiento y la
comunicacion de mi familia, evitar tantas
discusiones, hacer integraciones en la
familia para compartir y que no me tengan

tanta desconfianza”.




166

P15. “Evitar discusiones con mi mama
y compartir mas tiempo con ella, estar con

mis hijos y verlos crecer a mi lado”.

P16. “Que en mi familia tuviéramos
una buena comunicacion para expresar lo
que siento, mis gustos, que me dieran la
oportunidad de contarles lo que hago y que
entiendan que no es nada malo, me gustaria
tener el apoyo y el carifio de mis padres
como antes, mejorar ese vinculo afectivo y

compartir con ellos”.

P17. “Me gustaria que mi familia
compartiera mas tiempo conmigo, que me
dieran afecto, el poder contarles lo que me
pasa, como me siento, que me den buenos
consejos eso me ayudaria mucho a no

consumir droga”.
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P18. “A nivel familiar me ayudaria
compartir mas con mis hermanas y mi
padre, evitar que la esposa de mi padre se
metiera en aspectos personales que
obstaculizan y deterioran la convivencia
familiar, mejorar la comunicacién y que me

valorar”.

P19. “Me gustaria que me brindaran
mas comprension, me escucharan lo que me

’

pasa y lo que siento”.

P20. “El poder contar con el apoyo de
mi familia y que en vez de juzgarme me

ayudaran a salir adelante”.
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4, Personal:
Segun (De las
Heras, 2010:;

citado por Garcia,
2016), “sefiala que
los factores
personales son el
de

que se

conjunto
actitudes
pueden cambiar de

forma consciente y

que se encuentra
inmerso  en la
personalidad, la
cual se concibe
como una
estructura

psicoldgica

compleja especifica

de cada persona,

1. ;Como ha
sido su

adolescencia?

P1l. “A mis ocho arios empecé a tener
malas amistades, ya a mis once afios me
sentia mal porgue tenia problemas, (peleas
y discusiones) con esos amigos, a mis
catorce afios permanecia en bares vy
discotecas tomando cerveza y consumiendo
drogas, a los diecisiete afios ya era un
jibaro, un vicioso, que robaba para
conseguir la droga y también la vendia y en
muy pocas ocasiones trabajaba, en esta
edad conoci a mi actual novia la cual logro
calamar un poco el consumo de drogas e
igualmente actualmente me encuentro en un
proceso de rehabilitacion”.

P2. “Mi adolescencia ha sido muy
regular porque en varios momentos de mi
vida he estado relacionado con el consumo
de las drogas ya que desde que probé la

droga he tenido problemas con mi familia,

Respecto a cada una de las narraciones que
ofrecieron los participantes seleccionados en este
proyecto de investigacion de acuerdo a la
categoria personal, segun el autor (De las Heras,
2010; citado por Garcia , 2016); considera que
los factores personales son un grupo de cualidades
que se puede modificar de manera consiente , que
se encuentran incluidas en la personalidad, la cual
es una estructura psicoldgica amplia en cada
sujeto, la cual se manifiesta de una forma
particular es decir, el modo de sentir, pensar,
valorar, comportarse, percibir, comprender y
aceptar la realidad; teniendo en cuenta este aporte
se logra conocer que en el area personal de la
muestra de estudio seleccionada, los factores de
riesgo relacionados a la reincidencia del consumo
de sustancias psicoactivas presentes en la
adolescencia de esta poblacion

son: tomar

decisiones inapropiadas sin  orientaciones,

conocer y relacionarse con malas amistades,
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que se expresa por
un particular modo
de sentir, de pensar,
de valorar, de
comportarse, y

también de percibir,

interpretar y
afrontar la
realidad”.

algunos amigos y demés y esto ha dejado en

mi tristeza, soledad y decepciones”.

P3. “Mi adolescencia fue muy buena
porque comparti ocasiones bonitas con mi
padre 'y madre, asi mismo mi
comportamiento era bueno en el colegio y
con los demaés, pero esto no duro mucho
porque empecé a consumir drogas,
igualmente empecé a relacionarme con
malas amistades que me invitaban a

consumir’”’.

P4. “Mi adolescencia se baso en
mantener consumiendo drogas con amigos,
también ibamos a muchas fiestas, asi mismo
tuvimos en mi casa necesidades ya que el
dinero era escaso y en algunos momentos
recibia poca comprension por parte de mi

familia™.

visitas frecuentemente lugares de diversién como
bares y discotecas, consumo ocasional de alcohol
y sustancias psicoactivas, pertenecer a pandillas y
barras bravas , ser expendedor de drogas, dejarse
influenciar facilmente y negativamente por los
demas, especialmente por los amigos por querer
pertenecer a ciertos grupos y ser sociable, del
mismo modo el mal manejo y aprovechamiento
del tiempo libre, pasar mucho tiempo en la calle,
la falta de oportunidades y las necesidades
econdémicas de excesiva pobreza a las que se debe
enfrentar por los sectores en los que se viven, el
no tener un trabajo estable ni saber un oficio, asi
como también la sobreproteccion y la influencia
de las pautas de crianza no acertadas en la
formacion de los hijos, también las libertades
brindadas sin las debidas restricciones en la
formacion y educacion, igualmente la falta de
supervision por parte de los padres de familia en

relacion a los medios electrénicos, la violencia
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P5.

desordenada porque siempre he sido muy

“Mi adolescencia fue muy
sociable y tratable con las demas personas,
asi mismo soy muy experimentado debido a
que todo lo que mis amigos me decian y

hacian yo también lo hacia”.

P6.

mucho ver programas de television, ver

“A los nueve arnos me gustaba

rifias en el barrio, a raiz de eso aprendi a
pelear y a no dejarme hacer dafio de nadie,
ya a los once afios me gustaba compartir
con primos, a jugar Xbox, y ver la
television, ya a los diecisiete afios probé la
mariguanay luego probé otro tipo de droga
como el bazuco, Popper y el pegante, en mis
diecisiete afios Sali del colegio, después
robar, muchas

aprendi a viaje por

ciudades, ademas trabaje con gente mala

intrafamiliar, ausencia de figuras paternas,
soledad y abandono por parte de los cuidadores,
conflictos familiares como discusiones y lesiones
personales, ausencia de buenos ejemplos en el
hogar, carencia de evasiva de responsabilidades
por parte de los padres, falta de afecto y cuidado
consumo de

por parte de los cuidadores,

sustancias psicoactivas por parte de familiares.

Por otra parte otro factor de riesgo presente en
la reincidencia al consumo de sustancias
psicoactivas se debe a las relaciones de pareja que
han tenido los participantes de dicho estudio en
la cual se resaltan los siguientes aspectos: falta de
tiempo y dedicacion a la pareja, asi mismo la
perdida de compromiso, respeto, afecto,
confianza y comprension, el querer manipular al
otro y dejarse llevar por los celos, la agresividad
con la pareja, la falta de comunicacion asertiva de

ambas partes, problemas econémicos para darle lo
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con mucha platay poder que me ensefiaron
a atracar y a drogarme de manera

seguida”.

P7. “En mi adolescencia yo fui un joven
muy mimado, ya que cuando era nifio me
facilitaban todo lo que pedia, pero peleaba
mucho con ellos, ademéas recuerdo que yo
era muy inquieto y canson todo porque me

encantaba el desorden”.

P8. “A mis diecinueve afios conoci el
mundo del consumo y era agresivo,
impulsivo y en el transcurso de este tiempo
tuvo muchos problemas con mis hermanos
y algunos amigos todo esto porque me

enojo facilmente”.

necesario a la pareja, las discusiones frecuentes,
lesiones personales a la pareja y la infidelidad de
una o ambas partes, de esta manera algunos de los
participantes que hacen parte de la muestra
seleccionada manifestaron que el no tener una
relaciébn emocional estable genera en ellos un
vacio gque los motiva a la reincidencia al consumo
de sustancias psicoactivas ocasionando una

frustracion e inestabilidad emocional.

A partir de los hallazgos encontrados, se logra
contrastar la postura de la Comisién Nacional
para el Desarrollo y Vida sin Drogas (2011),
quien afirma que los factores de riesgo psicosocial
a nivel personal con mayor prevalencia en
relacion a la reincidencia del consumo de
sustancias se asocian con la dificultad en el
manejo de las emociones, problemas de auto
concepto, baja autoestima, dificultad en la toma

de decisiones frente a la presion de otros, la
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P9. “Mi adolescencia ha sido un poco
triste porque debido a que cuando era nifio
mi papa me pegaba mucho, pero también
fue un poco feliz porque aprendi a montar
patines y bicicleta, asi mismo tuve mi
primera novia que la quise mucho porque

’

ella era muy detallada y tierna”.

P10. “Mi adolescencia se ha basado en
la soledad porque mis papas casi no han
estado y compartido conmigo, con mi papa
porgue nunca estuvo con nosotros en casa
y con mi mama porque mantiene
trabajando, eso son hechos que no dejaron

que yo viviera una bonita adolescencia”.

P11. “Desde muy pequeiio me ha
tocado trabajar para llevar algo de dinero
y comida a la casa, mi relacion con mi

familia era muy apartada y teniamos mucho

ausencia de formacion académica, la falta de
oportunidad laboral y el no contar con estrategias
de afrontamiento frente a situaciones negativas,
asi como lo manifiestan los participantes de la
investigacion estos son detonantes fundamentales
que generan malestar en el sujeto ocasionando

conductas desadaptativas y disfuncionales.




173

problemas en la casa, mi papd tomaba
mucho entonces en mi casa no tuve un buen
ejemplo ni quien me guiara bien, me
gustaba estudiar y logre terminar el
bachillerato pero estaba muy aburrido de
los problemas en mi familia y me refugie en
mis amigos, ellos me ofrecieron las drogas
y me pintaron todo diferente y cai en el
consumo a los 17 afios y empecé a pasarla
en la calle, en rumbas, tenia hartas amigas,
aprendi a robar, estuve en pandillas yo
sabia que eso no me llevaba a nada bueno
y le pedia a Dios otra oportunidad para

cambiar mi vida”.

P12. “Buena, no me faltaba nada, tenia
todo lo necesario materialmente, buena
educacion, el apoyo y la compafia de mi
mama4, pero si por la falta de mi papa me

permitian muchas cosas y siento que eso
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también hizo que tomara malas decisiones

y cayera en el consumo de las drogas”.

P13. “Mi adolescencia fue un poco
dificil porque en mi casa a pesar que mi
mama trabajaba pasabamos necesidades,
pero me daba lo que mas podia, compartia
muy poco tiempo con ella, tenia la
oportunidad de ir al colegio y me gustaba
estudiar, no estaba en la casa porque no
habia nadie entonces me la pasaba con
amigos hasta tarde y mi mama no me decia
casi nada pero si siento que me hizo falta mi
papay que no hubiera tenido tanta libertad
porque mas que todo por eso fue que me

perdi en el consumo de droga”.

P14. “Fue un poco complicada porque
me la pasaba era fuera de la casa con los

amigos y por eso me gana los regafios,
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perteneci a una pandilla y ahi fue donde
aprendi a robar, habia muchas discusiones
en la casa y vi el ejemplo de mi hermano
mayor como se inicid en la droga, me
gustaba ir al colegio y no me iba mal en el

estudio”.

P15. “Traumatica porque desde muy
joven aprendi a robar, a los 16 afios ya me
habian dado bala, vivia practicamente solo,
mi mama trabajaba todo el dia y cuando
Ilegaba ya estaba dormido, no tenia una
buena relacion con mi mamé no habia
nada, yo hacia lo que me daba la gana y

tomaba mis propias decisiones”.

P16. “No ha sido la mejor, a mis 12
afios mi padre se enfermd y era el ser més
apegado a mi, le dio un derrame cerebral y

al despertar era otra persona, no logre
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adaptarme a ese cambio, mi familia
comenz6 a discutir bastante por cuestiones
econdmicas, se aferraron a la religion
cristiana y todo en mi casa cambio porque
ya todo era pecado, ya no socializdbamos,
ni compartiamos en familia, y a medida que
iba creciendo se dejaron convencer de
chismes que no eran ciertos y me juzgaban
por todo, el trato que recibia no era tan

bueno y me dejaban mucho tiempo solo”.

P17. “En mi adolescencia no tuve el
acompafiamiento de mis papas y hacia lo
que queria, ellos se la pasaban trabajando
para conseguir lo que se necesitaba en la
casa, yo llegaba tarde, me la pasaba
jugando con los amigos en la calle, no
hacia caso y me gustaba estar metido con

los hinchas de las barras”.
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P18. “Mi adolescencia no fue tan
buena era muy inquieto, me la pasaba era
con mis amigos en fiestas, paseo y demas;
vivia con mi mama hasta los 11 afios y
después con mi papd, pero la relacion era
muy mala hasta el punto que no le hacia

caso en nada”.

P19. “Mi adolescencia fue muy
desordenada a causa del consumo de
droga, me gustaba mucho estar en la calle
con los amigos y estar en el estadio con el

parque de las barras de futbol”.

P20. “Mi adolescencia no fue muy
buena me crie fue con una nana porque mis
padres se la pasaban trabajando y
viajando, solo se encargaban de cubrir mis
gastos econOmicos, pero no estaban

pendientes de mi cuidado ™.
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2. ¢Qué
comportamientos
ha  presentado
bajo el efecto de
sustancias
considerado
como negativo o
perjudicial para
usted y/o los

demas?

P1l. “Cuando estoy bajo el efecto de las
drogas manifiesto mucha agresividad con

las demas personas”.

P2. “Yo considero que cuando estoy
bajo el efecto de alguna droga suelo ser
violento, es decir digo groserias, soy poco
paciente, y sin querer a veces golpeo a los

demas”.

P3. “Cuando estoy bajo el efecto de las
drogas yo era agresivo y poco tolerante con

’

aquellas personas que estan cerca de mi”.

P4. “Cuando estoy bajo el efecto de las
drogas suelo ser agresivo fisico y
verbalmente con los demas y también muy

grosero”.
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P5. “Los comportamientos negativos
que he manifestado a los deméas cuando
estoy drogado considero que el ser
explosivo, grosero y por golpear a otros y

también mirarlos feo”.

P6. “Los comportamientos dafiinos que
he presentado cuando estoy bajo el efecto
de la droga a los demas ha sido ser grosero,
impulsivo, arrogante, agresivo, intolerante
y peleaba mucho con quien se metiera

conmigo”’.

P7. “Todos aquellos comportamientos
que presento cuando estoy bajo el efecto de
la droga es ser grosero, deshonesto,
impulsivo,  agresivo, intolerante e

irresponsable”.
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P8. “Bajo el efecto de las drogas yo
presento mucha agresividad, rabia y ganas

de golpear a alguien”.

P9. “Los comportamientos darinos que
he mostrado bajo el efecto de las sustancias
ha sido agresividad y cambios en mis
emociones, ya que un dia estoy feliz y al

otro enojado”’.

P10. “Mi comportamiento en el colegio
era un poco regular debido a que yo era
muy ofensivo, cansbn y grosero con mis

comparieros”.

P11. “A veces me da mucha rabia y soy
agresivo, no puedo controlar lo que siento
y he llegado a herir personas y me

arrepiento de lo que he hecho”.
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P12. “He tenido un accidente de
transito en una moto, una vez apufiale a un
muchacho, he peleado con amigos, en una
ocasion me puse a pelear a golpes con mi
hermano por robarle un dinero que tenia en
la cartera y discusiones fuertes con mi
esposa con un comportamiento irracional
donde la he golpeado sin darme cuenta'y me

arrepiento de hacerlo”.

P13. “Mi comportamiento en algunas
ocasiones no es bueno porque amedranto a
las personas para robarlas, he herido con

arma blanca, me vuelvo agresivo”.

P14. “Soy intolerante, agresivo,
grosero, me gusta amedrantar la gente para
robarla y ver el miedo que ocasiono, he

llegado a herir personas con navajas y
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cuchillo, peleo con gente de la calle y una

vez me atropello una moto”.

P15. “Soy agresivo, a veces no soy
capaz de controlarme en mis actos, intimido
a la gente para robarla, he apufialado,
matado y en una ocasion tuve un intento de

suicidio”.

P16. “Peleas fuertes con familiares
porque me criticaban y me acusaban de
consumir otras drogas y eso no era verdad,
esos comentarios me daban tristeza e ira 'y
hacian que me desestabilizaran, partiera
cosas y discutiera para liberar todo lo

negativo que me hacian sentir”.
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P17. “He sido agresivo, peleo con la
gente a pufios, busco peleas, me da mucha
rabia y en una ocasion tuve la intension de

tirarmele a un carro”.

P18. “Bajo el efecto de las sustancias
mi comportamiento era agresivo, no media
las consecuencias de mis actos, era
grosero, prepotente, no controlaba mis
impulsos, robaba a mis familiares, me fui a
vivir a la calle y ese ambiente es de
violencia lo que genero mas agresividad en
mi conducta y me la pasaba en constantes
rifasy peleas, también en varias ocasiones
robaba a la gente, tenia muy mal aspecto,
dormia en la calle, me levantaban de los
parques y fumaba en frente de quien fuera

especialmente los nifios”.
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3. ¢Describa
cémo han sido
sus relaciones de

pareja?

P19. “Mi comportamiento bajo el
efecto de las drogas es de agresividad,
intolerante, irrespetuoso, desobediente,
también intente hacerme dafio tomandome

unas pastillas y cortandome”.

P20. “El comportamiento que tengo
bajo los efectos de las sustancias
psicoactivas es de irritabilidad, poco
asertivo, violento en algunas ocasiones con
los demés es decir a pufios y golpes
ocasionandome un desequilibrio emocional

por mis actos inapropiados”.

P1. “Las pocas relaciones de pareja
que he tenido, han sido buenas, en especial
la que tengo ahora porque me ha ayudado

avanzar en mi proceso de rehabilitacion”.
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P2. “Mis relaciones de pareja han sido
buenas y en ninguna he llegado a tener

problemas”.

P3. “Mis relaciones de pareja han sido

buenas ya que se han basado en el respeto ”.

P4. “Mis relaciones de pareja han sido
malas debido a que se terminan muy rapido
por falta de tiempo y dedicacion por mi

parte’’.

P5. “Las relaciones de pareja que he
tenido han sido bastantes regulares porque
uno entrega el carifio y amor a personas

equivocadas que no valoran nada”.

P6. “Mis relaciones de pareja han sido
a nivel general muy regulares, porgue uno

como hombre es quien manda y manipulay
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a veces solia ser asi con las parejas que
tenia y ellas me terminada por este

comportamiento”.

P7. “Todas las relaciones de pareja
que he tenido han sido muy buenas porque
ha habido apoyo, respeto y confianza

mutua’”.

P8. “Mis relaciones de pareja han sido
buenas, porque en cada una de ellas la pase

bien debido al respeto que siempre habia”.

P9. “Mis relaciones de pareja han sido
malas porque por culpa del consumo de
sustancias que llevaba solia ser agresivo

con las parejas que tenia”.
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P10. “Las relaciones de pareja que
llegue a tener han sido regulares debido a
que las parejas que consigo suelen ser

mentirosas”.

Pl1l. “Antes no tenia una novia en
serio, solo vaciles y ya, pero hace 6 afios
conoci a la mama de mis hijos, ella es una
mujer muy carifiosa, trabajadora, bonita y
me enamore de ella, hemos tenido una
relacion entre los dos con problemas y todo
pero seguimos juntos y me apoya para que
logre dejar las drogas y no recaiga para

que sea un buen ejemplo para los nifios”.

P12. “Buena, pero a veces los
problemas econdmicos, el estrés del trabajo
hacen que tengamos discusiones y que yo en
vez de reconciliarme con mi esposa busque

refugio en las drogas”.
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P13. “La mayoria de mis relaciones
sentimentales han sido regulares, aunque
soy respetuoso, carifioso y detallista al
momento de tener algo formal la falta de
plata ocasiona discusiones, también influye
la falta de confianza en la pareja y el
consumo desmedido de droga que llevaba
hacia que las mujeres se cansaran de miy

me abandonaran”.

P14. “He tenido varias relaciones de
pareja, pero poco duraderas, me gusta
compartir mucho con la persona que tenga
a mi lado, pero me han puesto varias veces
los cachos y eso me daba rabia,
actualmente la mujer que tengo es muy
carifiosa, detallista, me consiente, me
apoya y eso me ha motivado mucho para

salir adelante y formar mi hogar con ella”.
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P15. “Mis relaciones de pareja han
sido poco estables, la mejor ha sido con mi
esposa con quien duré varios afios,
compartiamos mucho, saliamos de viaje,
nos divertiamos, habia plata para hacer
muchos planes, nos entendiamos en varios
aspectos, pero la relacion se terminé
porque cai preso y ella se cansé de muchas
cosas que no le gustaban como el estar
mucho tiempo sola, el verme consumir
droga a diario y de ver la vida de

delincuencia que llevaba”.

P16. “Han sido buenas casi siempre he
recibido amor, apoyo mutuo, comprension,
me gusta socializar con mi pareja, hacer
planes divertidos como ir a cine, conocer
lugares, ir a conciertos de musica, siento

que mis relaciones de parejas me han
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brindan mas ayuda que mi familia, me han
permiten desahogarme y expresar mis
emociones, en especial mi ultima relacion
que me ha acompafado en este proceso de
rehabilitacion y a es quien ha estado al
pendiente de mi todo momento, siento que
es mi complemento de vida y le agradezco

mucho por estar siempre conmigo”.

P17. “Mis relaciones de pareja no han
sido las mejores porque ha faltado
compromiso, dedicacion de mi parte y
respeto, he sido y me han sido infiel, tenia
varias relaciones al mismo tiempo no me
cuidaba en mis relaciones sexuales y en mi
actual relacion todo es muy diferente
porque mi mujer me consiente, esta
pendiente de mi, me ayuda a salir adelante,
me apoya en mi proceso de rehabilitacion

de las drogas me gusta estar con ella, me
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motiva a trabajar vy disfruto compartir mi

2

vida con ella 'y nuestro hijo,

P18. “He tenido varias relaciones de
pareja, la mas duradera ha sido de 4 afios,
pero se termind cuando toque mas fondo en
las drogas debido a que cambie demasiado
mi vida y cai en la calle, por eso se termino
mi relacion con mi ex novia, aunque
teniamos buenos momento y compartiamos
varias cosas en comun le fui infiel varias
veces, pero en si no he vuelto a tener una

relacion sentimental estable con nadie”.

PI19. “Mis relaciones de pareja han
sido muy malas porque me han puesto los
cachos, ha faltado comunicacion asertiva,
respeto, confianza y compresion de ambas

partes, por esa razon considero que es
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mejor estar solo y sin preocupaciones

sentimentales”.

P20. “Mi relacion de pareja ha sido
buena y estable, a pesar de discusiones que
hemos tenido con mi esposa, hemos salido
adelante y ha sido ella la persona que mas
me esta ayudando en este proceso de
rehabilitacion para sacar adelante a
nuestra familia y mantenernos unidos para

tener una mejor calidad de vida”.

4, P1. “Si tengo pareja”
¢Actualmente
tiene pareja? P2. “Si tengo pareja”
SioNo

P3. “No tengo pareja”

P4. “No tengo pareja actualmente”
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P5. “Actualmente no tengo pareja”

P6. “Actualmente si tengo una bonita

pareja”

P7. “No tengo pareja”

P8. “Actualmente no tengo pareja”

P9. “No tengo pareja”

P10. “No tengo pareja”

P11. “Si”.

P12. “Si”.

P13. “No™.

P14. “Si”.
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5. ¢ Qué
piensa su pareja
al respecto de su
adiccion al
consumo de
sustancias

psicoactivas?

P15. “No”.

P16. “Si”.

P17. “Si”.

P18. “No”.

P19. “No”.

P20. “Si”.

Pl. “Lo que mi pareja piensa del
consumo de las drogas que tengo es que es
algo que estoy haciendo mal, que esta
acabando con mi vida y que debo pensar en

él bebe que viene en camino antes de seguir

con este problema”.
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P2. “Lo que mi pareja piensa del
consumo de las drogas que tengo es que el
hecho de estar consumiendo drogas acaba
con mi vida personal, la paz y tranquilidad

de mi familia y si sigo asi con la relacion”.

P3. “La wultima pareja que tuve
consideraba que las drogas era algo muy
peligroso que no media las consecuencias”.

’

P4. “No tengo pareja”.

P5. “La ultima pareja que tuve pensaba
y decia que las drogas era algo dafiino que

’

estaba acabando conmigo”.

P6. “Mi pareja piensa y dice que el
consumir drogas no nos permite estudiar,

trabajar y tener hijos y una union familiar”.
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P7. “La wultima pareja que tuve
consideraba que el consumo de drogas que
yo tenia era algo que estaba arrastrando mi
vida al suelo, es decir que me estaba

quedando solo y sin nada”.

P8. “Mi pareja dice que las drogas son
dafinas y estan afectando mi vida personal

v familiar”.

P9. “Actualmente no tengo pareja,
pero la Gltima que tuve consideraba que el
consumo de sustancias que yo tenia era

algo asqueroso y danino”.

P10. “La ultima pareja que tuve, decia
que si no dejaba de consumir iba a terminar
en una carcel, en un hospital o en un

cementerio”.
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P11. “Que el vicio siempre lo lleva a
uno por el camino del mal y no le gusta
verme asi todo llevado, que piense en
cambiar para tener una mejor vida y sacar

adelante nuestros hijos”.

P12. “Que me aleje de ese mal camino
que son las drogas, que aproveche el
proceso de rehabilitacion para dejar de
consumir drogas y luchar juntos por la
familia que tenemos y por tener una mejor

estabilidad economica”.

P13. “Cuando se dio cuenta que
consumia me dijo que la habia cambiado
por una papeleta de bazuco y me dejo
porque ella no queria estar al lado de un

vicioso”.
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P14. “En este momento es la persona
gue mas me apoya para que me rehabilite
del consumo de las drogas ya que me tiene
muy motivado el poder formar un hogar con
ella y compartir con mi hijo que esta por
nacer, el tener un mejor futuro para
nosotros, es carifiosa y compresiva

conmigo”’.

P15. “No me aceptaba eso, teniamos
muchas discusiones con ella precisamente
porque yo consumia droga, se cansé de la
vida que llevaba y decidié separarse de

.

mi .

P16. “No le parecia nada bien el
consumo de droga que llevaba porque decia
que afectaba mi salud fisica y mental y que
podia caer facilmente en otras cosas y

acabar probando nuevas drogas que
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terminarian perjudicando ain mas mi vida,
pero ha sido un gran apoyo en mi proceso

de rehabilitacion”.

P17. “Mi pareja siempre me ha dicho
que deje la droga por mi propio bien, para
salir adelante, que no pruebe mas drogas,
que mejor buscara ayuda y aprovechara la

oportunidad de rehabilitarme”.

PI18. “Actualmente no tengo pareja,
pero cuando la tenia no le gustaba que
consumiera droga porque ella decia que iba
a terminar mal si seguia asi, discutiamos
por mi comportamiento, no le agradaba que
saludara ni tuviera amigos consumidores,
se molestaba por el olor y se avergonzaba

de mi hasta que me abandono”.
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PI19. “Hasta hace pocos dias tenia
pareja, en un principio me decia que
aprovechara y me rehabilitara del consumo
de las drogas que ella siempre me iba a
estar hay apoyandome, pero en un descanso
que me dieron en la fundacion fui a visitarla
y estaba con otra persona eso me hizo
pensar en mi vida y los propésitos que tengo

de salir adelante”.

P20. “Mi pareja ha sido un apoyo
incondicional para decidir rehabilitarme
del consumo de las drogas y luchar para
sacar adelante a nuestra familia y poder
mantenernos unidos, pero soy consciente
que si no lo hago mi esposa esté en todo el
derecho de abandonarme y llevarse a mis
hijos para que ellos no me vean como un

adicto a las drogas”.
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6.
¢Actualmente
tiene usted, un
proyecto de vida
estipulado? Si o
No

P1. “Si”.

P2. “Si”.

P3. “Si”.

P4. “Si”.

P5. “Si”.

P6. “Si”.

P7. “Si”.

P8. “Si”.

P9. “Si”.

P10. “Si”.
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P11.

P12.

P13.

P14.

P15.

P16.

P17.

P18.

P109.

P20.

{(Sl- ”'

“Sl‘”

{(Sl- ”.

((Sl- n.

{(Sl- ”.

((Sl- n.

“Si 2

({Sl- )’.

“Si 2

“Sl- ”'
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7. ¢Cual es
su proyecto de

vida?

Pl. “A penas termine mi proceso de
rehabilitacion anhelo trabajar, formar un
hogar con mi pareja actual y llegar hacer

un ejemplo de superacion para mi hijo”.

P2. “Lo que quiero hacer es primero
terminar mi proceso de rehabilitacion y

luego estudiar y llegar a ser policia”.

P3. “Mi proyecto de vida es estudiar,
para asi poder buscar un buen trabajo y asi
poder ayudar a mi familia y poder formar

una familia”.

P4. “Mi proyecto de vida se basa
rehabilitarme, trabajar y ahorrar para asi

poder estudiar una carrera profesional ”.
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P5. “Mi proyecto de vida se trata de
ponerme a estudiar enfermeria y poder
trabajar para luego especializarme ya que
soy muy abierto a todo el aprendizaje que

venga a mi”.

P6. “Mi proyecto de vida se basa en
salir de este centro de rehabilitacion ya
mejorado, después trabajar, ahorrar vy
poder invertir en una tela para hacer
camisas y comercializar y tener asi mi
propio local y ya mas adelante poder

montar una fabrica”.

P7. “Mi proyecto se trata primero en
recuperarme del consumo, segundo
recuperar el amor, respeto y confianza de
mi familia y tercero trabajar, estudiar,
ahorrar y comprarme un carro y una

finca”.
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P8. “Para cumplir mi proyecto de vida
deseo y quiero trabajar, compartir varios
momentos con mi novia, COMO comer,
dormir, ver peliculas y tener relaciones

sexuales”.

P9. “Mi proyecto de vida se basa en
prepararme para Ser un cantante

profesional”.

P10. “Mi proyecto de vida se basa en
ponerme a estudiar una carrera profesional

y poder darme una buena vida”'.

P11. “Quiero dejar las drogas para
estar recuperado por eso estoy en esta
fundacion luchando por lograrlo y no
volver a recaer , yo hice un curso de

auxiliar de cocina y me gustaria tener mi
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propio restaurante o también un almacén
de tecnologia y darle a mi familia una
buena vida, ver crecer y estar con mi hijos
y mi mujer, que tengan lo que yo no pude y
que los nifios vean que su papa es un
ejemplo y poder protegerlos para que ellos
no caiga en lo mismo que yo, sino que sean
personas de bien , también ayudar algunos

familiares y tener mi casa y mi camioneta

propia”.

P12. “Trabajar con mi esposa en la
venta de arroz chino con el fin de ahorrar
una cantidad de dinero para irnos a vivir a
Espafia en busca de un mejor futuro y
lograr comprarnos una casa aca en
Colombia, el carro y la moto propia y
montar nuestro propio restaurante de

comida china para tener mejores ingresos y
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darles una buena educacién a nuestros

hijos”.

P13. “Rehabilitarme del consumo de la
droga, hacer el curso de soldadura para
tener mi  propio taller, ayudar
econdémicamente a mi mama para que no
trabaje por que estd enferma y ya es de
edad, formar mi hogar y tener 2 hijos para
verlos crecer y cuidarlos, poder darles lo

que yo no tuve”.

P14. “Rehabilitame del consumo de la
droga seguidamente poder prestar el
servicio militar, continuar con la carrera en

el ejército y ayudar a mi familia”.

P15. “Primeramente rehabilitame vy
recuperarme del consumo de la droga, salir

del pais, ejercer mi profesibn como
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operario de maquinaria pesada Yy

reconstruir mi hogar”.

P16. “Mi proyecto de vida Dios
mediante, culminar mis estudios superiores
en disefio gréafico, formar mi propia
empresa, tener una estabilidad econdmica,
seguir estudiando y complementar cada vez
mas mis conocimientos, formar mi hogar
estable y ser una familia ejemplar para

12

brindarles todo lo que yo no he tenido ™.

P17. “Dentro de mi proyecto de vida
quiero estudiar educacion fisica, llegar a
ser un entrenador de un equipo de futbol,
sacar mi familia adelante, comprar mi casa,
mi carro y ayudar a mis papas y a mi

hermano mayor”.
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P18.Como proyecto de vida quiero
hacer una especializacion en la parte de
audiovisual, estudiar ingenieria
agroindustrial, trabajar para reponer el
desfalco laboral que hice y formar una
familia con una buena mujer que me apoye
a salir adelante y ser cada dia mejor para
tener el hogar que nunca tuve, me gustan
las familias grandes y quisiera tener 3 hijos
para ayudarlos y darles una buena

i)

educacion”.

P19. “Rehabilitarme del consumo de la
droga, aprender un arte para salir
adelante, tener un negocio para conseguir
como vivir dignamente, formar una familia
con una mujer que me ayude a salir

adelante”.
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P20. “Salir adelante con mi familia,

brindarles a mis hijos una buena vida pero

para eso debo rehabilitarme del consumo

de la droga, retomar mi vida, seguir

estudiando, tener un empleo y radicarme en

otro pais para comenzar una nueva vida”.

5. Rendimiento

Académico:  Para
(Caballero, Abello
y Palacio, 2007;
citado por A.
Lamas, 2015),
refiere que el
rendimiento

académico implica
el cumplimiento de
las metas, logros y
objetivos

establecidos en el

1. ¢Cudl es

su  nivel
estudio?
Primaria
Secundaria
Técnico
Tecndlogo
Profesional

Ninguno

de

P1. “Mi

secundaria’.

P2.  “Mi

secundaria’.

P3. “Mi

secundaria’.

P4.  “Mi

’

secundaria’.

nivel

nivel

nivel

nivel

de

de

de

de

estudio

estudio

estudio

estudio

es

es

es

es

Para el autor (caballero, 2017; citado por
Lamas 2015), “el rendimiento académico se
relaciona con dar pleno cumplimiento de
objetivos logros y metas que se asignan para
aprobar un curso o programa al cual se esté
asignado el estudiante”, €s asi, como en relacion
a la categoria de rendimiento académico, teniendo
en cuenta las narraciones aportadas por los
participantes de la investigacion, se tiene en
cuenta el nivel de escolaridad en el cual se puede
evidenciar que la mayoria son bachilleres,
algunos profesionales y otros se encuentran

cursando el bachillerato a causa de diferentes
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programa 0
asignatura que
cursa un
estudiante,
expresado a través
de calificaciones,
que son resultado
de una evaluacion
que implica la
superacion o no de
determinadas
pruebas, materias

0 Cursos.

P5. “Mi nivel de estudio es la

secundaria’.

P6. “Mi nivel de estudio es la

secundaria’.

P7. “Mi  nivel academico es
secundaria’.
P8. “Mi nivel de estudio es Bachiller”.

’

P9. “Ya terminé la secundaria”.

P10. “Soy de secundaria ya

terminada”.

P11. “Soy bachiller y tengo un curso de

auxiliar de cocina”.

P12. *“Soy bachiller y técnico en

manipulacion de alimentos”.

situaciones, de la misma manera cabe resaltar el
comportamiento escolar de los participantes en el
cual se identifica las conductas desadaptativas, la
ausencia escolar, las peleas y rifias, la falta de
imposicion de limites y normas en la crianza por

parte de los padres de familia 0 cuidadores.
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P13.

P14.

P15.

P16.

P17.

P18.

P109.

P20.

“Soy bachiller”.

“Secundaria”.

“Primaria’”.

“Secundaria”.

“Secundaria’.

“Profesional”

“Secundaria’.

“Profesional”.
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2. ¢ Qué
grado esta
cursando

actualmente?

P1. “Ninguno”.

P2. “Actualmente

cursando octavo grado”.

P3. “Actualmente yo

validando el bachiller”.

P4. “Actualmente no

cursando ningun grado”.

P5. “Actualmente no

cursando ningun grado”.

P6. “Actualmente no

cursando nada’”.

me

me

me

me

encuentro

encuentro

encuentro

encuentro

encuentro

P7. “Actualmente no curso nada’.

P8. “No curso nada”.
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P9. “Actualmente no estudio”.

P10. “No curso nada”.

P11. “Ninguno”.

P12. “Ninguno”.

P13. “No curso ninguno en este

i3]

momento .

P14. “Actualmente no estudio nada”.

P15. “Nada”.

P16. “Estaba realizando una
tecnologia de Disefio de Productos
Industriales en el Sena de Floridablanca

que duraba 2 arios, solo hice 1 semestre”.
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P17. “Estaba estudiando primer
semestre de tecnologia en formacion

»»

deportiva en el Sena”.

P18. “Ninguno”.

P19. “Ninguno”.

P20. “Ninguno”.

3. ¢Describa P1. “En el colegio yo era muy canson,
como era su inquieto, molestaba a mis otros
comportamiento  compafieros, también le tiraba las cosas al

’

en el colegio? piso y a veces les pegaba’.

P2. “Mi comportamiento en el colegio
era malo porque solia insultar a los
profesores y peleaba con los comparieros de

clase”.
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P3. “Mi comportamiento en el colegio
fue bien ya que no molestaba ni tenia

ningun problema con ningun compariero”.

P4. “Mi comportamiento en el colegio
era normal, porque yo recechaba y le hacia

bromas a mis comparieros”.

P5. “En el colegio yo era muy canson,
moleston y me gustaba mucho el desordeny
tirarte y esconderles las cosas a mis

comparieros”.

P6. “Mi comportamiento en el colegio
era agresivo, es decir no acataba las
ordenes que me daban los profesores y los
demés, también molestaba y peleaba con

unos comparieros”.
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P7. “Académicamente era muy bueno,
ya que hacia las tareas y era muy
responsable y aplicado, pero solia ser
grosero, egoista y rencoroso con mis demas

comparieros”.

P8. “Mi comportamiento en el colegio
era inquieto y hablador porque soy muy
sociable y con todo el mundo me gusta

recochar y hablar”.

P9. Mi comportamiento en el colegio
no fue tan bueno ya que molestaba,
escondia las cosas a los demas y también

los golpeaba”.

P10. “Cuando estaba en el colegio era
indisciplinado porque molestaba a mis
comparieros, les escondia los libros, pero

era muy responsable con las tareas que me
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dejaban y las calificaciones que obtenia

eran super buenas”.

P11. “En el colegio en algunos aros
era muy calmado, me gustaba el estudio
pero fui creciendo y viendo que las cosas no
eran faciles en la vida, y comencé a tener
mas amigos y pues ya me gustaba molestar,
escaparme del colegio, faltaba algunos dias
a clase ya no lo tenia como prioridad
porque me aburria, a veces no tenia ni para
el descanso, me quedaba lejos de la casa y
en el colegio ofrecian mucha droga aunque

en ese entonces solo consumia cigarrillo”.

P12. “Mi comportamiento en el colegio
era malo porque era indisciplinado, no me
gustaba hacer caso, pero académicamente

)

me iba muy bien”.
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P13. “El comportamiento en el colegio
mientras estaba en clase era juicioso y
atento, pero en el descanso era muy jocoso,

me gustaba molestar”.

Pl14. “En el colegio era muy
indisciplinado, me gustaba molestar a los
comparieros a los profesores, pero no hacia
dafios graves, a veces me escapaba de
clase, pero trataba de cumplir con las

tareas”.

P15. “En primaria era el mejor
estudiante a nivel académico y de
comportamiento, pero en bachillerato me
volvi lo mas indisciplinado y cansén nadie

me soportaba y hacia lo que queria’.
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P16. “Excelente hasta 8 grado, ya
después con lo que le sucedié a mi papay
todos los problemas que se presentaban en
la casa, todo cambio y me desjuicie, me
volvi rebelde por la falta de comprension,
me gustaba molestar a los compafieros en
el colegio y no obedecer, aun asi, trataba de
cumplir con mis obligaciones porque a
pesar de todo tenia claro que debia

estudiar”.

P17. “Era muy inquieto, canson,
indisciplinado, hablada mucho en clase, me
escapaba del colegio, me hacian llamados
de atencion y tenia hartas notas en el

observador del colegio”.
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PI18. “Era bastante desjuiciado, me
gustaba ser indisciplinado y molestar por
todo, escaparme del colegio, partir vidrios

vy hacer Bulling a los comparieros”.

PI19. “Regular, por qué me gustaba
jugar en la clase, molestar a compafieros y
profesores, escaparme para irme a jugar
videojuegos con amigos o pasarmela en la

calle”.

P20. “Era el que fomentaba la
indisciplina y tenia mi grupo de amigos

para molestar”.
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4, ¢El
consumo de
sustancias lo

llevo a tomar la
decision de
abandonar  los
estudios? Si o
No. Justifica tu

respuesta.

Pl1. “En algun momento de mi vida
llegue abandonar mis estudios, debido a
que no le prestaba ninguna atencion a los
trabajos que me dejaban en el estudio, pero

actualmente los estoy terminando”.

P2. “En mi vida si abandone mis
estudios porque en vez de entrar a clases
preferiria irme a fumar con mi grupo de

amigos”.

P3. “En mi vida si abandone los
estudios porque me daba pereza de asistir a
clases y preferiria irme a consumir

drogas”.

P4. “En un momento de mi vida, si dejé
mis estudios debido a que ya andaba con
mis amigos consumiendo drogas, pero mas

adelante pude retomarlos y terminarlos”.
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P5. “Si llegue abandonar los estudios
porque yo mantenia consumiendo drogas y
teniendo sexo con una amiga que también

le gustaba consumir”.

P6. “El consumo de drogas no

interfirio para que yo dejara de estudiar”.

P7. “El consumo de drogas si jugo un
papel clave para que yo en un momento de
mi vida abandonara los estudios, y me
pusiera andar con malas amistades que lo
que hacian era invitarme a tomar cerveza,

’

a pelear y a consumir droga”.

P8. “El problema con el consumo de
drogas si me empujo a dejar los estudios en
algin momento, ya que cuando fumaba

marihuana me daba pereza y no iba”.
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P9. “En algun momento llegue
abandonar los estudios porque me la
pasaba fumando marihuana y otras
sustancias, pero luego retome los estudios y

pude terminarlos”.

P10. “El consumo de drogas que
llevaba me hizo abandonar los estudios,
debido a que en vez de ir a clases preferia
irme con unos amigos a fumar cigarrillo y
marihuana, pero ya mas adelante los

continue y pude terminarlos”.

P11. “Si, porque el consumir droga me
cambio el rumbo de la vida, aunque termine
el bachillerato y el curso como auxiliar de
cocina me hubiera gustado ser un chef

profesional”.
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P12. “Si, por que el consumo de droga
lo distrae a uno, ya se ve el estudio como
algo sin importancia y no piensa uno en ese
momento en superarse y ser alguien en la

vida sino en consumir cada dia mas”.

P13. “No, porque logre terminar el

bachillerato y era buen estudiante”.

P14. “Si, logré terminar el colegio,
pero no segui con las practicas de salud

ocupacional que estaba haciendo”.

P15. “No fue la droga lo que me motivo
a dejar el estudio fue el deseo de tener plata

en cantidad”.

P16. “Si, por que aunque buscaba la
manera de salir adelante en varias

ocasiones no tenia recursos econoémicos
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para cubrir los gastos, mi familia no me
ayudaba y eso me ponia mal y hacia que
consumiera mas marihuana y solo logre
hacer el primer semestre de la tecnologia

que estaba estudiando”.

P17. “Si, por que cada dia consumia
mas droga y me toco dejar de estudiar la
tecnologia en formacion deportiva en el
Sena para poder estar aca

rehabilitandome”.

P18. “No, a pesar de muchas
dificultades logre terminar mis estudios y
ahora me estoy rehabilitando para

continuar prepardandome”.

P19. “Si, porque le perdi el amor al

estudio, se me dificultaba entender algunas
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5. iLe
ofrecieron algln
tipo  sustancias
psicoactivas en
donde estudio?
Si 0o No ¢Cual

(es)?

cosas y me aburria mientras que con la

droga veia las cosas diferentes y faciles”.

P20. “No, durante el tiempo que estuve
estudiando logre sobrellevar el consumo de

’

la droga™.

P1l. “Cuando estaba en el colegio me

llegaron a ofrecer marihuana”.

P2. “Cuando estaba en el colegio me

ofrecieron perico y marihuana”.

P3. “Cuando estuve en el colegio me

ofrecieron marihuana y pegante”.

P4. “Cuando estaba estudiando me

ofrecieron marihuana y pegante”.
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P5. “Cuando andaba en el colegio me

ofrecieron marihuana”.

P6. “Estando en el colegio me

ofrecieron marihuana, perico y pegante”.

P7. “En el colegio me llegaron a

ofrecer marihuana, cigarrillo, y alcohol”.

P8. “En el colegio me ofrecieron

marihuana y pegante”.

P9. “Cuando estaba en el colegio me

ofrecieron marihuana”.

P10. “Estando  estudiando  me

ofrecieron marihuana y cigarrillos”.

P11. “Si, cigarrillo, marihuana, perico,

’

bazuco, cripi”.
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P12. “No”.

P13. “Si, marihuana”.

P14. “Si, marihuana y perico”.

P15. “Si, cigarrillo, marihuana,

cocaina, pepas”.

P16. “Si, marihuana,  perico,

clonazepam, ribotril, Popper, LSD”".

P17. “Si, cigarrillo, marihuana, perico,

boxer y pepas”.

P18. “Si, cigarrillo, marihuana, pepas,

cocaina, clonazepam, ribotril, LSD”.




230

6. ¢Llego a
consumir alguna
sustancia
psicoactiva
estando en el
colegio? Si 0 No

¢Cudl (es)?

P19. “Si, cigarrillo, alcohol y

marihuana’”.

P20. “Si,  alcohol,  cigarrillo,

marihuana, cocaina y pepas”.

P1. “Claro que si estando en el colegio

Ilegue a consumir marihuana”.

P2. “Claro que si cuando estaba en el
colegio llegue a consumir mucha

marihuana”.

P3. “Claro que si cuando estaba en el
colegio llegue a consumir mucha

marihuana, pegante y cocaina”.

P4. “Estando en el colegio si consumia
drogas, en especial la marihuana vy

pegante”.
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P5. “Cuando estuve en el colegio

consumi marihuana, cigarrillo y alcohol”.

P6. “Estando en el colegio llegue a

consumir marihuana, perico y alcohol”.

P7. “Cuando estaba en la escuela

consumia marihuana, cigarrillo y alcohol”.

P8. “Estando en el colegio consumi

marihuana y pepas’.

P9. “Cuando estuve en el colegio me

’

gustaba consumir marihuana”.

P10. “Cuando estaba estudiando

consumi muchos cigarrillos y marihuana’.

P11. “Si, alcohol y cigarrillo™.
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P12. “No”.

P13. “No”.

P14. “Si, cigarrillo y marihuana”.

P15. “Si, estando en el colegio

consumia cigarrillo y marihuana”.

P16. “Si, cigarrillo”

P17. “Si, cigarrillo, marihuana y

perico”.

P18. “Si, marihuana”.

P19. Si, cigarrillo, marihuana vy

pegante”.
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7. Cual fue la
primera
sustancia  que
consumio
durante el tiempo
que estuvo en el

colegio?

P20. Si, cigarrillo, alcohol,

marihuana’”.

P1. “La primera droga que consumi

estando en el colegio fue la marihuana”.

P2. “La primera droga que consumi
cuando estuve en el colegio fue la

marihuana’”.

P3. “La primera droga que consumi

estando en el colegio fue la marihuana”.

P4. “La primera droga que consumi
estando en el colegio fue la marihuana y

el pegante”.

P5. “La primera droga que consumi
cuando estuve en el colegio fue la

marihuana’”.
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P6. “La primera droga que llegue a
consumir estando en el colegio fue la

marihuana’.

P7. “La primera droga que probé en el

colegio fue la marihuana”.

P8. “La primera droga que consumi fue

’

la marihuana”.

P9. “La primera sustancia que consumi

fue la marihuana”.

P10. “La primera droga que consumi

en el colegio fue el cigarrillo™.

P11. “Cigarrillo”.
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P12. “Ninguna”.

P13. “En el colegio no consumi

. 2
ninguna droga”.

P14. “Marihuana”.

P15. “El cigarrillo”.

P16. “Cigarrillo ™.

P17. “Cigarrillo y marihuana”.

P18. “Marihuana’.

P19. “Marihuana”.

P20. “El cigarrillo”.
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8. ¢A qué
edad inicio el
consumo de
sustancias

psicoactivas?

P1. “El consumo de drogas lo inicie a

los quince afios .

P2. “El consumo de drogas lo comencé

a mis catorce anos”.

P3. “El consumo de drogas lo inicie a

mis dieciséis afos”.

P4. “El consumo de drogas lo inicie a

mis trece afios ”.

P5. “El consumo de drogas lo inicie a

mis dieciséis afios ”.

P6. “A los diecisiete arios inicie el

consumo de drogas”.
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P7. “El consumo de droga 1o inicie a
los catorce arios ™.
P8. “El consumo de drogas lo comencé

a mis diecinueve arios”.

P9. “El consumo de sustancias lo inicie

a los catorce arios”.

P10. “El consumo en las drogas lo

inicie a mis dieciséis anos’.

P11. “Inicie el consumo de droga a los

diecisiete anos”.

P12. “A los dieciocho arios empecé a

consumir droga”.

P13. “A los diecinueve anios probé la

droga”.
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P14. “Comencé a consumir droga a los

dieciséis anos .

P15. “A los trece arios me inicie en

consumo de la droga”.

P16. “A los quince afios me inicie en el

consumo de la droga”.

P17. “Comencée a consumir a los

dieciséis anos de edad’”.

P18. “Inicie a consumir droga a los

catorce anos de edad”.

P19. “A la edad de doce arnios empecé

a meter droga”.

P20. “Me inicie a los dieciséis arios a

consumir sustancias psicoactivas”.
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6. Reincidencia
al consumo de SPA.

Segun (Marlatt

1985 citado; por
Blanco 2015),
define la

reincidencia “como
la consecuencia que
experimenta  una
persona al
exponerse ante una
situacion de riesgo
sin ser capaz de
responder con las
estrategias

adecuadas de
afrontamiento para
garantizar el
mantenimiento de

su abstinencia”.

1. (Ha
recibido  algun
tipo tratamiento
de
rehabilitacion?

Sio No

P1. “Si he recibido tratamientos de

rehabilitacion”.
P2. “Si he recibido tratamientos sobre

rehabilitacién .

P3. “Si llegue a recibir tratamientos
sobre rehabilitacion .
tratamientos sobre

P4. “Si recibi

rehabilitacion sobre el consumo de

drogas”.

P5. “Si he recibido tratamientos sobre

rehabilitaciéon sobre la adiccion a las

drogas”.

Referente a cada una de las verbalizaciones
que aportaron la muestra de estudio seleccionada
en esta propuesta investigativa, en relaciona a la
categoria de la Reincidencia al consumo de las
Sustancias Psicoactivas, para el autor (Marlatt,
1985; citado por Blanco, 2015); define a esta
categoria como la repercusién que vivencia uno o
mas sujetos al exhibirse y aproximarse a una
situacion de riesgo especifica sin contar con
estrategias de afrontamiento  que garantice
sostenimiento de la abstinencia; de acuerdo a esta
perspectiva solo identificar que todos los
participantes involucrados en esta investigacion
han estado en un proceso de rehabilitacion los
cuales han llegado a reincidir en el consumo de
sustancias psicoactivas, es asi como dentro de los
factores sociales que influyeron para tomar la
decision de reincidir en el consumo de sustancias
fueron los siguientes: presion y discriminacion

por parte de familiares y amigos cercanos, falta de
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P6. “Si he tomado tratamientos de
rehabilitacion sobre mi problema con las
drogas”.

P7. “Si he recibido tratamientos de
rehabilitacion sobre mi problematica con
las drogas .

P8. “Si he recibido tratamientos de

rehabilitaciéon frente al consumo de

drogas”.

P9. “Si tuve la oportunidad de tomar
tratamientos de rehabilitacién frente al

consumo de sustancias” .

P10. “Efectivamente llegue a recibir
varios tratamientos de rehabilitacion con el

consumo que tengo’’.

aceptacion en el grupo de pares, reencuentro con
amistades del consumo, desprecio de la sociedad,
discusiones y peleas con amigos, asi mismo el
ofrecimiento de drogas por parte de los amigos,
estar en lugares donde se frecuenta el consumo,
comentarios negativos y ofensivos por parte de las
demas personas, ver otra persona consumiendo,
las discusiones con la pareja, la falta de
oportunidad academica, el no tener empleo para
suplir necesidades basicas y el barrio en el cual

se vivia.

Del
psicosociales predominantes en el area familiar
falta de

mismo modo, otro de los factores

son: discusiones frecuentes vy
comprension y carifio, peleas y falta de tolerancia
entre los miembros de la familia, falta de afecto y
de comunicacion, ausencia de figuras paternas,
falta de

ingresos econdmicos para suplir

necesidades bésicas, la desunién de la familia,
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P11.

P12.

P13.

P14.

P15.

P16.

P17.

P18.

P109.

P20.
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discusiones con la pareja, la desconfianza, el
maltrato verbal y fisico, el abandono familiar, la
pérdida del hogar e hijos, la exigencia a una
religion especifica, el desprecio el rechazo y la

vergiienza de algunos familiares.

Igualmente, otros factores psicosociales
influyentes en el proceso de reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas fueron a nivel
personal son: baja autoestima, la soledad, la falta
de confianza en si mismo, el hecho de sentirse
estresado, triste y enojado, los problemas
econdmicos, el no tener hogar, el no contar con el
apoyo de una persona cercana, no tener formacion
académica y no saber hacer y desempefiar, la baja
y falta de motivacion, asi como la también la falta
de tolerancia a la frustracion, la falta de
herramientas para la resolucion de problemas, asi
mismo la falta de autocontrol emocional,

problemas de pareja y falta de asertividad.
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2. ¢Despues
de haber
terminado  ese
tratamiento  de
rehabilitacion ha
recaido en el
consumo de
sustancias
psicoactivas? Si

o No

P1. “Claro que si, después de haber
recibido un tratamiento de rehabilitacion

recal en el consumo de drogas”.

P2. “Claro que si, mas tarde de haber
recibido un tratamiento de rehabilitacion

recai en el consumo de drogas”.

P3. recibido

tratamiento de rehabilitacion llegue a

“Después de haber

recaer otra vez en el consumo de drogas”’.

P4. “Después de haber recibido
tratamiento de rehabilitacion volvi a recaer

en el consumo de drogas”.

P5.

tratamiento de rehabilitacién recai en el

“Luego de haber recibido

consumo”’.

Por otra parte las situaciones desencadenes
que tiene mayor relevancia en la reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas fueron: las
discusiones constantes, falta de comprension a la
situacion actual, el irrespeto y la falta de
comunicacion de la familia, la presion de los
pares, falta de tolerancia, discriminacion, falta de
recursos econdémicos para cubrir necesidades del
hogar, discusiones con la pareja, ruptura
sentimental, el no manejar adecuadamente las
emociones, falta de estabilidad y oportunidad
laboral, pérdida del empleo, deudas, perdida del

estudio y el fallecimiento de un familiar.
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P6. “Después de haber tomado
tratamiento de rehabilitacién recai en el

consumo de las drogas”.

P7. “Posteriormente de haber tomado
tratamiento de rehabilitacion volvid recai

en el consumo de las drogas ™.

P8. “Después de haber recibido
tratamiento de rehabilitacién recai en el

consumo de las drogas”.

P9. “Luego de haber tomado
tratamientos de rehabilitacién recai en el

consumo de sustancia”.

P10. “Después con de haber recibido
varios tratamientos recai en el consumo de

drogas”.
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3. ¢Qué
factores sociales
considera usted
que influyen en
su recaida al
consumo de
sustancias

psicoactivas?

P1l. “Considero que a nivel social la
presion y discriminacion por parte de mi
familia y algunos compafieros y amigos me

llevan a consumir drogas nuevamente”.

P2. “Considero que a nivel social el
hecho de no ser aceptado por un grupo de
amigos me genera enojo para luego buscar

la droga y consumirla”.

P3. “Considero que a nivel social 10s
hechos que influyeron para que yo recayera
en consumo de drogas fue el rechazo que

’

tenian algunos amigos hacia mi”.

P4. “Considero que a nivel social lo
que influyo para yo recaer en el consumo de
drogas fue la presién que generaban mis

amigos”.
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P5. “En la parte social considero que
el hecho de reencontrarme con algunos
amigos e irme con ellos a tomar cervezay a
bailar me llevaron a drogarme

nuevamente’”.

P6. “A nivel social considero que el
hecho de que un amigo o familiar o la
sociedad me sefiales y discrimine me lleva

a volver a consumir drogas”.

P7. “Todos aquellos factores sociales
que intervinieron para que volviera a
recaer en el consumo de drogas fue la
presion que generaban mis amigos, el

desprecio de la sociedad”.
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P8. “A nivel social lo que influyo para
yo recaer en el consumo de drogas fueron
las discusiones y peleas con mis amigos y

vecinos .

P9. “Los factores sociales que me
Ilevaron a consumir sustancias otra vez fue
la discriminacion y rechazo de algunos

amigos”.

P10. “A nivel social lo que influyo para
volver a consumir drogas fueron las peleas

con algunos amigos del barrio”.

P11. “Los amigos por que le ofrecen a

uno la droga”.

P12. “El estar con amigos que son
mala influencia y estar en lugares en los

cuales en el pasado consumia porque llegan
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recuerdos a la mente, el olor y esa lo activa

a uno para consumir la droga”.

P13. “El parche de amigos, el rechazo
de la gente, los comentarios sobre uno, las

redes sociales”.

P14. “Las malas amistades que saben
que uno consumia y le ofrecen droga, ver
personas consumiendo en la calle o en los
parques, pasar por lugares donde uno ha

consumido, el olor de la droga”.

P15. “La relacion de pareja y los

amigos”.

P16. “Los amigos consumidores, la
falta de oportunidad académica, el no tener

un buen empleo para cubrir mis gastos
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personales y de estudio y las criticas

sociales negativas”.

P17. “En la parte social considero que
influye el barrio donde vivo, el parche de
amigos porque insisten hasta que lo hacen
caer a uno, el estigma de la gente y el no
conseguir un buen trabajo todo eso ayuda

para que recaiga en consumir droga”.

P18. “A nivel social considero para
reincidir en el consumo de la droga influye
bastante los amigos, los lugares a los que se
asiste por ejemplo bares, discotecas y las

mujeres”’.

P19. “Como factores sociales que lo
llevaran a uno a volver a consumir droga
considero que esta la falta de empleo, la

sociedad y el parche de amigos”.
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4, ¢Qué
factores dentro
de su entorno
familiar, influyen
para que usted
recaiga en el

consumo?

P20. “Pienso que dentro de los factores
sociales que son mas influyentes para
reincidir en el consumo de la droga esta el
seflalamiento y aislamiento por parte del
circulo social, el rechazo de la gente, los
amigos, la falta de oportunidad laboral y la

critica por parte de conocidos y vecinos”.

P1. “A nivel familiar las discusiones
frecuentes, la falta comprension y carifio
por parte de mi familia influyeron a que yo

volviera a drogarme”.

P2. “A nivel familiar las discusiones
seguidas y la falta de comprensién y tiempo
por parte de mi mama hacia mi fue lo que

me llevo a recaer en las drogas”.
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P3. “A nivel familiar lo que influyo a
que yo decidiera volver a consumir drogas
fueron la falta de comprension por “parte
de mi familia, también las discusiones

seguidas y el mantener estresado”.

P4. “A nivel familiar lo que influyo a
que yo decidiera volver a drogarme fue la
falta de carifio y comprension por parte de
mi padre hacia a mi, igualmente las

discusiones diarias”.

P5. “A nivel familiar lo que me llevo a
recaer en el consumo fueron las discusiones
constates, las peleas y la falta de

tolerancia”.

P6. “A nivel familiar lo que me llevo a

volver a consumir drogas fueron las
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discusiones, las peleas, la falta de

comunicacion y la falta de afecto”.

P7. “Los factores a nivel familiar que
fueron claves para yo volver a recaer en el
consumo de drogas fue las discusiones,
peleas y la falta de aprecio entre mi familia

y mi persona”.

P8. “Considero que las discusiones y
peleas frecuentes con mi mama y padrastro
fueron claves para yo tomar la decisién de

volver a consumir drogas”.

P9. “Los factores familiares que me
llevaron a volver a consumir droga fueron
las discusiones y peleas en mi casa con mis

papas y unos primos”.
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P10. “Considero que la ausencia
constante de mi mama en la casa y las

discusiones y peleas con mis hermanos”.

P11. “Las discusiones en la casa y la
falta de plata, falta de apoyo para salir

adelante, la desunion en la familia”.

P12. “Los problemas economicos,
labdrales y las discusiones con mi pareja
eso me afecta mucho para que recaiga en el
consumo de las drogas .

P13. “La desconfianza, los malos
tratos, el abandono, la falta de plata para
ayudar en la casa, los problemas con mi

ro
mama .
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P14. “Las discusiones por parte de mi
mama conmigo, peleas con mis otros
hermanos, la desconfianza, el no tener
como aportar plata para la casa, la falta de

carino por parte de mis papas”.

P15. “Problemas con mi mama, el

perder mi hogar y estar lejos de mis hijos”.

P16. “La falta de socializacion en mi
casa, la imposicion de algunas cosas como
la religion y los trabajos por parte de mis
papéas, me juzgaban y me acusaban de cosas
que no habia hecho, no me apoyaban a salir
adelante y las constantes discusiones por la
parte econémica porque a veces no tenia

como aportar en la casa”.
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P17. “Para que reincidiera en el
consumo de la droga si influye mucho mi
familia porque me pone mal las discusiones
en la casa, la falta de apoyo en lo que
quiero hacer, los comentarios de mi papa,
la falta de afecto y escucha por parte de mi
mama, me pongo a pensar y me pregunto
porque mi familia es asi y eso me

entristece”.

P18. “La falta de apoyo e interés de mi
papa, la desconfianza de mi familia, la
desunion familiar, poco afecto por parte de
mis hermanas, el abandono en momentos
dificiles y las constantes discusiones con

familiares”.

P19. “El mal trato por parte de la
familia, la sobreproteccion, la

desconfianza, los malos ejemplos de la
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5. ¢Qué
factores a nivel
personal
considera

importantes para
que usted recaiga
en el consumo de
sustancias

psicoactivas?

familia, el rechazo, la falta de

comunicacion”.

P20. “La desunion familiar, la falta de
apoyo y comprension, las discusiones, el
desprecio, el rechazo por la vergienza que
uno representa para la familia, la falta de

afecto y comunicacion”.

P1. “Los factores a nivel personal que
me llevan a recaer en el consumo de drogas
es cuando tengo la autoestima baja y

cuando me siento muy solo”.

P2. “Los factores a nivel personal que
me llevan a recaer en el consumo de drogas
es el no creer en mi mismo y creer que no
podre ni soy capaz de dejar atras el

consumo”’.
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P3. “A nivel personal lo que influye
para que yo termine consumiendo droga es
tener bajo la autoestima, de igual forma el

sentirme estresado, triste y enojado”.

P4. “A nivel personal lo que influye
para yo volver a consumir drogas es la baja
autoestima que tengo a veces, es decir el
hecho de no confiar en mi ni creer en mis

habilidades y también mi inseguridad”.

P5. “Considero que a nivel personal lo
que me lleva a recaer el consumo de drogas
son los problemas en mi casa como las
discusiones, igualmente la pensadera
constante de mi situacion, el estrés y

ansiedad que siento”’.




258

P6. “Creo que a nivel personal lo que
me lleva nuevamente a consumir drogas es
el ser inseguro en algunas cosas, en

especial cuando debo tomar una decision”.

P7. “A nivel personal considero que el
sentirme solo, menos querido, inseguro y
tener poca confianza en mi mismo es lo que

me lleva a consumir drogas”’.

P8. “Considero que todo aquello que
influyo para volver a consumir droga fue a
raiz del enojo que mantenia  por las

discusiones y peleas que tenia en mi casa”.

P9. “A nivel personal los factores que
influyeron para reincidir en el consumo de
sustancias fue el poco valor que sentia por

mi mismo”.
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P10. “Considero que a nivel personal
la falta de confianza en mi mismo en
algunos momentos, también la ansiedad y el

enojo me llevaron a consumir drogas”.

P11. “La soledad, baja autoestima, el
desprecio de la gente, tristeza, odio, el no
saber controlarme ante problemas, la falta

de afecto, el no tener un buen trabajo”.

P12. “La soledad, los problemas de
pareja, problemas econémicos en el hogar,
las malas amistades, frecuentar los lugares
de consumo, las peleas familiares, el
consumo de alcohol y cigarrillo, la falta de

estar mas cerca de la mano de Dios”.
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P13. “La falta de autoestima, el verme
solo sin familia, sin hogar nadie quien me
ayude con esta situacion, el no contar con
estudio o un arte para trabajar y conseguir
lo del sustento, el saber que ya tengo varios
afnos y no he hecho nada bueno por mi vida
al contrario me dedique fue a destruirme y

eso me da rabia”.

P14. “El sentirme abandonado, la baja
autoestima, falta de motivacion por salir
adelante, el sentirme un fracasado de la
vida, soy poco tolerante y me considero que
no soy capaz de resolver los problemas de

’

buena manera y me recargo en la droga”.

P15. “La falta de autocontrol,
autoestima baja, problemas de pareja, falta
de habilidades o estrategias para enfrentar

los problemas de la vida”.
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P16. “La soledad, la baja de
autoestima, la falta de autocontrol, el
querer sentir emociones diferentes para
escapar de los problemas, la falta de
asertividad y el no ser capaz de tomar
buenas decisiones ante situaciones que me

desestabilizan”.

P17. “La falta de confianza en mi
mismo, el sentirme estresado, no ser capaz
de manejar las emociones y las situaciones

que se me presentan’’.

PI18. “La falta de seguridad, de
autocontrol, una autoestima baja, la
soledad, el no tener una familia unida, no
ser capaz de manejar la frustraciéon que me

da el no poder cambiar mi vida para bien”.
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P19. “La falta de cardcter para buscar
buenas soluciones a mis problemas, el mal
manejo de mis emociones, falta de
autocontrol, la baja autoestima y mis

pensamientos negativos frente a la vida”.

P20. “Considero que a nivel personal
influye a la hora de volver a reincidir en el
consumo de las sustancias psicoactivas la
falta de autorregulacion emocional, el no
ser capaz de tomar decisiones adecuadas
antes situaciones, la soledad, el sentir el
rechazo y vergiuenza de familiares vy
amigos, el tener pensamientos negativos
como creer que era un fracasado, el no
sentirme util en una labor y el perder la

motivacion por la vida”.
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6. ¢Cudles
fueron la o (s)
situacion (es)
desencadenantes
para que usted
recayera en el
consumo de

sustancias?

Pl. “Las situaciones desencadenantes
que influyeron para yo volver a consumir
drogas fueron las discusiones, la falta de
respeto por parte de algunos familiares,
también la falta de entendimiento de mi

situacion”.

P2. “Las situaciones desencadenantes
que intervinieron para yo volver a consumir
drogas fueron las discusiones constantes en
la casa con mi mama y demas, también la
falta de comprension por parte de mi mama,

igualmente el irrespeto de algin vecino “

P3. “Las situaciones desencadenantes
que intervinieron para yo volver a consumir
drogas fueron las discusiones, la falta de
comunicacion y comprension de mi familia

hacia a mi”.
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P4. “Las situaciones desencadenantes
que influyeron para que yo volviera a
drogarme fueron las discusiones en todo
momento con mi papa y con amigos, en el
caso de mi papa por la falta de un dialogo
adecuado y también por falta de
compresion, en el caso de mis amigos por

la presion que ellos generaban en mi”.

P5. “Las situaciones desencadenantes
que me llevaron a reincidir al consumo de
drogas fue el descuido personal que tenia,
también la falta de  madurez,
responsabilidad y compromiso conmigo
mismo, igualmente la falta de tolerancia,

discusiones y peleas con familiares”.
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P6. “Las situaciones desencadenantes
que me llevaron a reincidir en las drogas
fueron las discusiones y las peleas con mi

familia y amigos”.

P7. “Todas aquellas situaciones
desencadenantes que me llevaron a
reincidir en el consumo de las drogas
fueron las discusiones, peleas con mi

familia y la inseguridad que sentia en mi”.

P8. “Las discusiones y peleas con mi
familia especialmente con mi mamé por
culpa de mi padrastro que nos trataba mal
fue lo que me motivo a consumir drogas

nuevamente”.
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P9. “Lo que influyo a que yo
reincidiera en el consumo de sustancias
fueron las discusiones y peleas con mis

papas y algunos primos”.

P10. “Considero que lo que influyo
para volver a consumir drogas fue las
discusiones diarias con mis hermanos, ya
que ellos me discriminaban por mi
problema y porque mi mama casi no

mantiene en la casa’.

P11. “Una discusion con mis papas y el
verme sin plata para darle a mis hijos para

el sustento”.

P12. “Los problemas economicos de la
casa y las discusiones con mi esposa €so
hacia que me descontrolara y no tuviera un

manejo de mi caracter para afrontar las
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dificultades y buscar soluciones, preferia
irme a tomar y consumir droga para
olvidarme un poco de todo lo que me

pasaba”.

P13. “Vendia dulces por las calles,
pero ganaba muy poco Yy no reunia casi
para llevar a la casa eso me desmotivo y me
encontré con un amigo que acababa de
consumir y con el olor que traia de la droga
hizo que me fuera a consumir otra vez

bazuco”.

P14. “Varias discusiones con mi mama

’

hasta que me hecho de la casa™.

P15. “Me estaban cobrando una plata

y no tenia con que pagar’’.
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P16. “Una discusion fuerte en mi casa
con mi familia porque no me alcanzo el
dinero que gane para dar mas porque
estaba estudiando y tenia mis propios
gastos, ellos me acusaron de gastarme todo
lo que ganaba en vicio y me echaron de la

casa’.

P17. “Una discusidbn con mi pareja

porque me gaste la plata de la casa”.

P18. “Una discusion que tuve con mi
papéa porque perdi un trabajo, debia plata 'y
a causa de eso me echaron de la casa,
ademas porque estaba cansado de mi

consumo de drogas”.

P19. “Una decepcion amorosa, la
pérdida del estudio y del trabajo y la muerte

de un familiar”.
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7. ¢Con que
frecuencia
consumia
algunal/s
sustancia /s

psicoactiva /s?

P20. “El fallecimiento de un amigo y la
pérdida de un contrato de trabajo que me
dejo con muchas deudas y no tenia como

responder”.

P1. “Yo consumia de seis a siete veces

al dia”.

P2. “La verdad yo consumia droga
todos los dias, cuando mi mama se iba a
trabajar o cuando me reunia con mi grupo

de amigos”.

P3. “Yo consumia droga todos los

dias”.

P4. “Yo consumia droga todos los dias

de la semana”.
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P5. “Yo me drogaba tres veces al dia”.

P6. “Yo consumia dos veces al dia

marihuana’”.

P7. “Las drogas la consumia diez veces

al dia”.

P8. “Yo consumia drogas quince veces

al dia”.

P9. “Yo llegue a consumir sustancias

dos veces al dia”.

P10. “Llegue a consumir drogas dos

veces al dia”.

P11. “La marihuana cada rato 3 a 4

veces al dia, pegante todos los dias, pepas
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cada 3 dias 0 mas seguido si conseguia

plata para comprar”.

P12. “Todos los dias porque era muy
fuerte esa ansiedad de consumir droga”.

P13. “Diariamente cada 2 horas o si
sentia mucha necesidad antes de ese tiempo

a veces perdia la cuenta”.

P14. “Cuando me inicie en el consumo
con la marihuana lo hacia cada 15 a 8 dias,
pero eso fue aumentando y ya con las otras
drogas era méas seguido hasta que era

diariamente y varias veces al dia”.

P15. “Consumia droga de tiempo

completo todos los dias”.
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P16. “Todos los dias consumia de dos

a tres veces al dia marihuana”.

P17. “Consumia 5 veces al dia
marihuana y perico cada vez que me reunia

con mis amigos”.

P18. “Todos los dias necesitaba estar
consumiendo droga desde antes de
cepillarme los dientes hasta acostarme, la
mayoria de las veces mezclaba las
sustancias y podia llegar hasta de 6 a 7

veces durante el dia”.

P19. “Muy seguido a todo momento
durante el dia podia llegar a consumir de 5
a 8 veces segun la sustancia y el estado de

ro. 2
animo .
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P20.

consumia droga era de 3 a 4 veces al dia

“La frecuencia con la cual
dependiendo de la cantidad de trabajo o si
sucedia algo negativo como una discusion

durante el transcurso del dia”.

7. Trabajo:
Segun Levaggi
(2013),

trabajo

define al
“como el
conjunto de
actividades

humanas,

remuneradas 0 no,
que producen
bienes o servicios en
una economia, 0
que satisfacen las

necesidades de una

1. ¢Qué

trabajos

desempefiado?

ha

P1. “Yo he trabajado como vendedor
de droga, de ropa y zapatos, también he

trabajado cargando corozo de las palmas”.

P2. “Yo he trabajado como ayudante

de construccion y vendiendo pescado”.

P3.

relacionado con la ornamentacion también

“Yo he trabajado en todo lo

como ayudante de construccion y en

’

carpinteria’.

En relacion a cada una de las verbalizaciones
aportadas por los participantes seleccionados
dentro de la muestra representativas en el proceso
investigativo, referente a la categoria del trabajo,
segun el autor Levaggi (2013), manifiesta que el
trabajo es un proceso de supervivencia que agrupa
labores que son ejecutadas por las personas con la
finalidad de obtener un bien o recurso econémico
que permita cubrir las necesidades personales,
familiares o grupales de una comunidad que
suministra  beneficios para tener mejores
comodidades y condiciones de vida que aporten

al beneficio integral de las personas.
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comunidad 0
proveen los medios
de sustento
necesarios para los

individuos”.

P4. “Yo he trabajado como vendedor

como vendedor de celulares y de mesero”.

P5. “He trabajado como ayudante en
soldadura, también como vendedor de
drogas y hasta vendiendo mi cuerpo por

dinero o por drogas”.

P6. “Yo he trabajado como conductor,
vendedor de droga, de celularesy de armas,
también he trabajado como ayudante de
construccion, igualmente de mesero en

discotecas”.

P7. “He desempefiado trabajos en
oficios varios, auxiliar de cocina, en
ayudante de mecénica, estucando vy
teniendo intimidad con cualquier persona

por dinero”.

Partiendo del autor en referencia se logran
identificar los siguientes factores de riesgo que
influyen de manera negativa en la reincidencia al
consumo de sustancias psicoactivas en lo cual se
determina que 13 de los 20 participantes no
cuentan con un titulo de educacion media o
superior lo cual incrementa la frustracion por no
contar con oportunidades laborales estables para
distribuir y emplear el tiempo y cumplir con los
compromisos que requieren de la responsabilidad
para cubrir las necesidades primordiales de los
seres humanos las cuales permitan tener

condiciones de vida dignas y estables.
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P8. “He trabajado como taquillero,

mecanico, tapicero y bordador”.

P9. “He trabajado como asistente de
archivo, también como mesero y como

vendedor ambulante”.

P10. “Yo he tenido que trabajar en
construccion, igualmente como ayudante de

carpinteria, de zapateria y electricidad”.

P11. “De domiciliario, bodeguero,
auxiliar de cocina, vendedor en la calle y

construccion”.

P12. “Construccion, vendedor de
comidas rapidas, como cocinero, en el
campo fumigando palmas de aceite y en un

taller de motos”.
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P13. “Como vendedor de dulces”.

Pl14. “He trabajado repartiendo
paquetes de droga y cuando estaba
haciendo la préctica de salud ocupacional
me daban una bonificacion, pero no segui

’

en eso’.

P15. “Operador de maquina pesada,

conductor de turbo en una empresa’’.

P16. “Trabaje en el campo de
agricultor, como auxiliar de construccion,
bodeguero de electrodomésticos, vendiendo
frutas en el centro de abastos, repartiendo
volantes y en un colcenter atendiendo

llamadas”.
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P17. “He trabajado en construccion,
de mesero en restaurantes y de auxiliar de

transporte repartiendo domicilios .

P18. “Desempefiando mi profesion
como disefiador grafico y como

administrativo en Ecopetrol”.

P19. “Trabaje como vendedor en la

calle y como obrero de construccion”.

P20. “Me he desemperiado a nivel

laboral como ingeniero civil”.

2. ¢Tiene P1. “No tengo ninguna profesion”.
alguna
profesion? P2. “No tengo ninguna profesion”.
Si o No,

Cuales. P3. “No tengo ninguna profesion”.
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P4. “No tengo ninguna profesion”.

P5. “Yo  soy  soldador  en

ornamentacion’”.

P6. “No tengo alguna profesion hasta

el momento”.

P7. “No cuento con ninguna

profesion ”.

P8. “No tengo ninguna profesion”.

P9. “No tengo profesion”.

P10. “Soy tejedor de manillas ™.

P11. “Si, soy auxiliar de cocina”.
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P12. “Si soy técnico en manipulacion

de alimentos”.

P13. “No tengo ninguna profesion”.

P14. “No tengo ninguna profesion”.

P15. “Si, operador de maquinaria

pesada’”.

PI16. “No tengo ninguna profesion”.

P17. “No tiene ninguna profesion”.

P18. “Si, soy diseniador grdfico”.

P19. “No tengo ninguna profesion”.

P20. “Si soy profesional, estudie

ingenieria civil ”.
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3. ¢Le gusta Pl. “El arte que me gusta es tejer”.
algun arte?
¢Cuél? P2. “El arte que me gusta es pintar”.

P3. “El arte que me gusta es la

ornamentacion y la carpinteria”.

P4. “No me gusta ningun arte”.

P5. “El arte que me agrada es el baile,

ya que soy muy buen bailarin”.

P6. “El arte que me gusta es el baile”.

P7. “Me gusta el arte de pintar,

estucar, tocar guitarra y escribir”.
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P8. “El arte que me gusta es la
mecanica industrial, también me gusta

cantar y bailar”.

P9. “El arte que me atrae es cantar,

componer, dibujar y cocinar”.

P10. “El arte que me gusta es tejer,
tocar guitarra y hacer molden en la

carpinteria’.

P11. “Si me gusta el arte de dibujar,

pintar, actuar y cocinar”.

P12. “Si, el arte de cocinar me gusta
especialmente la comida china de hecho
tengo un puesto de venta con mi esposa y

nos va muy bien”.
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P13. “Si, me gustaria aprender el arte
de la soldaduray tener un taller para poder
trabajar y ayudar a otros, asi como yo a

salir adelante”.

P14. “Si, me gusta el arte dibuja,

cantar y la mecanica de carros”.

P15. “No, casi no me llama la atencion

nada de eso”.

P16. “Si, me gusta dibujar, pintar, las
manualidades, pintura en 6leo,
porcelanicrom, la musica, tocar guitarra,

tatuar, disefiar y escribir canciones”.

P17. “Si, me gusta la mecénica de

motos”.
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4, ;Consume

sustancias

psicoactivas

mientras labora?

Si

Cuales

0]

No,

P18. “Si, me gusta el cine, la

produccion audiovisual, la pintura”.

P19. “Si, me gusta la pintura tipo
grafiti, la carpinteria, la pintura y la

panaderia”.

P20. “Si, me gusta la pintura, la

musica, el cine, la tallar madera”.

P1. “Mientras estoy laborando me
gusta consumir marihuana, ya que me pone

mas activo.

P2. “Mientras estoy laborando me
gusta consumir marihuana, ya que si estoy

cansado me hace sentir mas relajado”.

P3. “Mientras estoy trabajando

consumo marihuana”.
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P4. “Yo no consumo drogas mientras

estoy trabajando”.

P5. “Yo no consumo drogas mientras

estoy trabajando”.

P6. “No consumo drogas mientras

trabajo”.

P7. “No consumo ninguna droga

mientras trabajo”’.

P8. “Mientras trabajaba consumia

marihuana’”.

P9. “Cuando estaba trabajando
consumia marihuana y pepas (clonazepam)
para asi poder sentirme mas activo y

alerta”.
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P10. “Mientras estaba trabajando
consumia marihuana, olia pegante, bazuco

y metia pepas”.

P11. “Si, consumia marihuana

i3

mientras trabajaba”.
P12. “Si, marihuana en ocasiones lo

hacia cuando estaba trabajando en la venta

de comida’.

P13. “Si, me gustaba fumar marihuana

vy bazuco mientras trabajaba’.

P14. “Si, Marihuana”.

P15. “Si, cuando estaba manejando el

taxi me metia un bareto de cripi”.
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5¢Considera

usted, que

consumir alguna

sustancia
psicoactiva
mejora
desempefio
laboral

académico?

el

Su

P16. “Si, marihuana”.

>

P17. “Si, marihuana”.

P18. “Si, marihuana”.

P19. “Si, marihuana y poper”.

P20. “Si, marihuana”.

P1. “Claro que si porque algunas veces
cuando estoy trabajando consumo alguna
droga y esta me pone mas caucho, es decir

mas activo”’.

P2. “Considero que el consumir droga
no sube el desemperfio en uno porque lo que
hace esta droga es disminuir el

rendimiento”.
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P3. “Considero que el consumir droga
no mejora el desempefio ni labora ni
académico porque el consumir una droga lo
que hace es dar pereza, es decir ganas de

no hacer nada’.

P4. “Considero que el consumir droga
no mejora el desempeiio ni labora ni
académico ya que el estar drogado lo que

hace es bajar el rendimiento”.

P5. “Considero que el consumir droga
no mejora nada mi desempefio ya que estas
lo que hacen es volverlo a uno mas torpe, es

i3

decir lento en lo que se estas haciendo”.

P6. “Considero que el consumir alguna
droga no mejora el desempefio de nadie, ya
que el estar bajo el efecto de una droga lo

que haces es ponerlo muy lento”.
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P7. “Considero que el ingerir drogas
no mejora nada el desempefio ya sea
laboral o académico porque esta lo que

hace es un decaimiento fisico”.

P8. “Considero que la droga no mejora
mi desempefio, ya que estas lo que hacen es

disminuirlo”.

P9. “El consumir alguna sustancia si
mejora el desempefio, lo digo porque
cuando consumia pepas estas me ayudaban
a concentrarme mas y también a disminuir

la ansiedad que sentia”.

P10. “Yo creo que el consumir alguna
que otra droga si lo pone a uno activo
porque una vez consumi alcohol me senti en

alerta”.
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P11. “No siempre porque dependiendo
de lo que uno consuma de droga lo
mantiene activo 0 hace que se sienta el
cuerpo pesado, con suefio, considero que
eso perjudica el trabajo porque se me
olvidan las cosas que tenia que hacer, a mi

me paso y por eso perdi un trabajo”’.

P12. “No, para nada mas bien lo ayuda
a perder la destreza y la facilidad para el
estudio, y a nivel laboral no se esta
completamente apto para trabajar por que

se alterar los sentidos”.

P13. “No, antes lo perjudica por que no
se es consciente de lo que se hace en el

trabajo”.
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P14. “No, porque uno no estd en sus
cinco sentidos para hacer un buen

trabajo .

P15. “No, porque uno del todo no esta
sobrio y dependiendo las vueltas que

’

tuviera que hacer consumia o no”.

P16. “Si, académicamente soy mas
creativo para disefiar y en la parte laboral
me ayudaba mucho a manejar el estrés, en
mi ultimo empleo trabajaba en un colcenter
recibiendo Ilamadas especialmente de
esparioles enojados y groseros y para eso
utilizaba la marihuana para no alterarme y

realizar mis actividades sin malgenio”.

P17. “Si, por que me mantiene mas

motivado y me rinde hacer el trabajo”.
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6.
¢Considera que
necesita de las
sustancias
psicoactivas para
mantenerse

activo?

P18.” Si, por que es fuente de
inspiracion para mi trabajo, aumenta mi

creatividad y me relaja”.

P19. “No, porque me hace sentir mas

lento para hacer cualquier actividad”.

P20. “Si, porque soy mas proactivo en
el trabajo y puedo durar toda una jornada
sin descansar para atender todos mis

compromisos laborales”.

P1. “Considero que para trabajar si
necesito de alguna droga para sentirme
activo, pero para realizar alguna otra cosa

”»”

no .

P2. “Considero que para trabajar o
hacer otra cosa no necesito de alguna

droga para sentirme activo, porgue estas lo
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que hacen es bajar las ganas de hacer

algo”.

P3. “Considero que no necesito de
ninguna droga para mantenerme activo ya
que sin la droga me siento bien activo

fisicamente y mentalmente”.

P4. “Considero que no necesito de
ninguna droga para mantenerme activo ya
que estando uno drogado lo que hace es

bajar el rendimiento”.

P5. “Considero que no necesito
drogarme para mantener activo ya que la
droga lo que hace es ponerme torpe y lento

en lo que se vaya hacer”.
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P6. “Considero que no necesito
consumir drogas para mantenerme activo
debido a que si se esta drogado lo que hace

es poner lento todo el cuerpo”.

P7. “No necesito de consumir drogas
para mantenerme activo, porque estas lo

que hacen generar una disminucion fisica”.

P8. “Yo no necesito consumir ninguna
droga para mantenerme activo, debido a

que estas lo que hacen es bajarlo”.

P9. “Considero que el consumir alguna
sustancia no me ayuda a mantenerme activo
fisicamente, pero si me ayuda a
concentrarme mas en tareas que tenga que

hacer”.
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P10. “Algunas veces consumo droga
para sentirme activo, porque si lo hago me
hace reir mucho y mantener méas atento en

las cosas”.

P11. “Antes si creia que necesitaba
consumir droga para aguantar mas tiempo
en el trabajo, pero en realidad se puede
mantener activo sin necesidad de consumir

y esta uno mejor”.

P12. “No, més bien sin las drogas estoy
mas lucido y saludable, consciente de lo que
hago para hacer las cosas bien, necesita
uno es descansar, una buena alimentacion

y hacer algo de ejercicio para estar activo”.
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P13. “No, porque he sentido que se
puede estar activo y consiente sin consumir
droga siempre y cuando se coloque de su

parte para hacer las actividades diarias”.

Pl14. “Antes si porque cuando
consumia droga me sentia con energia para
todo y por eso me volvi mas dependiente del

. . 3
vicio .

P15. “Por ahora no, se puede estar
activo sin consumir todo es de costumbre y
de mentalizarse las cosas, pero antes si lo
consideraba por que el cuerpo ya estaba
acostumbrado a consumir droga y si no lo

hacia el estado fisico no era el mismo”.

P16. “Si, por que me despeja la mente,
rindo mas para crear y disefiar cosas, soy

capaz de trabajar bajo presion, no me
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estreso, hago mas répido las cosas y se me

olvidan los problemas .

P17. “Cuando consumia si, por que me
daba més energia para hacer las cosas se
me quitaba la pereza, se volvid una
dependencia y ya era costumbre estar
consumiendo, pero en realidad no se
necesita de la droga para estar activo todo

depende es de uno”.

P18. “Si, por lo general antes
consideraba que necesitaba  estar
consumiendo para estar activo y tener mas

energia para hacer diferentes cosas”.

P19. “No, porque al contrario me da
mas suefio y me siento pesado cuando

consume droga”.
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P20. “Si, me da energia, soy mas activo
para realizar varias cosas durante el dia,

me quita el cansancio y me relaja’.

8.Medios de
Comunicacion:
Para Dominguez
Goya (2012), “los
medios de
comunicacion, son
aquellos que se

envian  por un
emisor y se reciben
de manera idéntica
por varios grupos de
receptores, teniendo
asi  una gran
audiencia; el
mundo los conoce y

reconoce como la

1.
¢Considera que
el uso de las
redes sociales lo
induce a que
usted consuma
alguna sustancia

psicoactiva?

P1. “Si, las redes sociales lo incitan a

uno a fumar o consumir otra droga’”.

P2.

independiente de que

“Considero que no, porque
las redes sociales
muestren las drogas es uno mismo quien

decide si consume o no”’.

P3. “Considero que el uso de las redes
sociales no lo llevan a uno a consumir
drogas porque es uno mismo quien decide

consumir o no alguna droga”.

P4. “Considero que el uso de las redes
sociales si me motiva para que yo consuma

droga porque las redes sociales lo que

De acuerdo a los relatos de cada uno de los
participantes que fueron seleccionados como
muestra en este proyecto de investigacion en lo
que respecta a la categoria de los medios de
comunicacion, para el autor Dominguez (2012),
considera que la comunicacion es un proceso en
el cual se tiene en cuenta un emisor que es quien
envia el mensaje y un receptor o grupo que es el
encargado de captar o recibir la informacion que
se trasmite del medio exterior con el cual se
relaciones, de esta manera se tiene como
referencia diversos medios tecnolégicos que
influyen considerablemente en la sociedad como
lo son la television, la radio, el periddico, la

internet y las redes sociales, entre otros.
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television, la radio,
el periddico, entre

otros”.

hacen es mostrar las drogas y eso lo que me

genera ganas de buscarla y consumirla”.

P5. “Considero que el uso de las redes
sociales si me lleva a drogarme porque las
redes sociales lo que hacen es promocionar
las drogas y esto me hacen dar ganas de ir

a conseguirlas y consumirlas”.

P6. “Considero que el uso de las redes
sociales si me incitaron a consumir drogas
porque de cierta manera estas lo que hacen
es promocionar sexo y varias drogas que le
llaman a uno la atencion y ganas de

buscarlas y consumirlas”.

P7. “Las redes sociales si me motivan
a buscar de manera inmediata las drogas y
consumirlas, porque apenas las veo me dan

ganas de ingerirlas”.

A partir de esta definicion se logra evidenciar
con respecto a los aportes de la mayoria de los
participantes en relacion a la categoria de los
medios de comunicacion, los cuales son factores
de riesgo que influyen significativamente en la
reincidencia al consumo de sustancias
psicoactivas, debido a que estos son elementos del
entorno que motivan, promocionan e incentivan
a tomar la decisién y se presente el consumo a
sustancias psicoactivas; por otra parte también se
identifica que los avisos publicitarios que se
transmiten por los programas de television, radio,
internet y redes sociales muestran contenido
sobre informacion relacionada a las sustancias
psicoactivas motivan a quienes han estado en
proceso de rehabilitacion a reincidir debido a que
estos activan el sistema nervioso para que se
experimente  nuevamente las  sensaciones
ocasionadas por el consumo de sustancias

psicoactivas.
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P8. “Las redes sociales no me motivan

a consumir ya que no hago uso de ellas”.

P9. “Las redes sociales no me llevan a
consumir sustancias porque es mi propia
decision si consumo O no sustancias,
independientemente de si uso o no las redes

sociales”.

P10. “Las redes sociales no me incitan
a consumir drogas porque asi le de uso o no

€S mi decision si las consumo o no”.

P11. “Si, porque muestra informacion
de las drogas, da curiosidad de probar
cosas nuevas Yy facilita el medio para

conseguirlas”.
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P12.  “Si, porque en algunas
publicaciones hay sustancias o dibujos de
drogas y ciertos comentarios negativos que

son detonantes para consumir”.

P13. “Si, porque se presta para que uno
hable con amigos, haga contactos con los
expendedores conozca gente nueva que lo

unico que hacen es ofrecer droga”.

P14. “Si, a veces porque uno habla con
los amigos y lo invitan a ciertos lugares, a
través de las redes sociales se conoce
nuevos amigos, se hace parte de grupo de

consumidores y retos”.

P15. “No, porque por redes sociales
busco es méas que todo conexion con

mujeres para tener sexo, ir a cine, hacer
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diferentes planes mas que todo vida

social”.

P16. “No, porque utilizo las redes
sociales mas que todo para hacer amigos,

soy una persona muy social”.

P17. “Si, porque a través de las redes
sociales uno conoce nuevas cosas que le
causan curiosidad y también los amigos
organizan fiestas o reuniones de consumo

de droga”.

P18. “Si, de cierta manera si influye
porque a través de las redes sociales uno
contacta personas, asiste a fiestas o eventos

donde se consume droga”.
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2. ¢A cual
(es) de las
siguientes redes
sociales, dedica
usted mayor
tiempo en el dia?

Facebook
Instagram
Twitter
WhatsApp.

P19. “Si, por que se me hacia facil
contactar las persona que me vendian la
droga, amigos consumidores y reunirme

con grupos de consumo”.

P20. “Si, es un medio de facil acceso
para contactar las personas que venden la

droga”.

Pl. “A la red social que mas le dedico

tiempo es al Facebook ”.

P2. “A la red social que mas le dedico

tiempo es al Facebook™.

P3. “4 la red social que mas le dedico

tiempo es al Facebook™.

P4. “A la red social que mas le dedico

tiempo es al Facebook”.
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P5. “A las redes sociales que mas le
dedico tiempo es al Facebook y al
WhatsApp .

P6. “Yo le dedico tiempo al Facebook y
al WhatsApp "

P7. “A las redes sociales que mas le
dedico tiempo es al Facebook y al
WhatsApp "

P8. “No dedico tiempo a ninguna red

social”.

P9. “Dedico tiempo a utilizar el

Facebook”.

P10. “Dedico mads tiempo al

Facebook ”.
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P11.

P12.

“Facebook y WhatsApp .

“Le dedico mas tiempo al

Facebook y WhatsApp .

P13.

P14.

P15.

P16.

P17.

P18.

PI19.

“Al WhatsApp .

“Me la paso mas en Facebook™.

“Al Facebook”.

“Instagram y WhatsApp”.

“Facebook”.

“Facebook y twitter”.

“Facebook”.




305

3. ¢Cree
usted que los
avisos
publicitarios que
se transmiten por
programas  de
television, radio
e internet en
relacién a
informacién
sobre sustancias
psicoactivas lo
incentiva a
consumir? Si 0
No, Justifique su

respuesta.

P20. “Facebook y twitter”.

P1. “Los avisos publicitarios si lo
incentivan a consumir drogas porque estos
avisos lo que hacen es mostrar casi todas
las drogas, cosa que a mi me anima a

’

conseguirlas y consumirla”.

P2. “Considero que los avisos
publicitarios no me incentivan a consumir
drogas porque asi estos avisos publicitarios
muestren casi todas las drogas y sus
consecuencias es uno quien decide

consumir o no la droga”

P3. “Considero que los avisos
publicitarios no lo motivan a uno a
drogarse porque independientemente si en

la television, radio o internet promocionan




306

drogas es uno mismo quien decide si la

compra y la consume”

P4. “Considero que los avisos
publicitarios si me motivan a drogarme
porque al momento de verlas me dan unas

ganas incontrolables de consumirlas”

P5. “Considero que los avisos
publicitarios si me motivan a drogarme
porque al instante de verlas busco la

manera conseguirlas y consumirlas”

P6. “Considero que los avisos
publicitarios si me llevan a consumir
drogas, ya que estos avisos las estan
mostrando y promocionando y desierta
manera me genera ganas de ir a

conseguirla y consumirlas”
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P7. “Los avisos publicitarios que
muestran y promocionan las drogas si me
incentivan a conseguirla y consumirlas
porque son muy constante esos avisos y
cuando los veo inmediatamente me produce

esas ganas incontrolables de conseguirlas”

P8. “Los avisos publicitarios que
muestran y promocionan las drogas no me
llevan a consumir drogas porque de cierta
manera muestran los efectos negativos que
estas traen, pero es uno mismo quien decide

si comprarlas o no”

P9. “Los avisos publicitarios si me
incitan a consumir sustancias porque
cuando veo el cigarrillo u otra sustancia me
dan muchas ganas de buscarla y

consumirla’”.
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P10. “Considero que los avisos
publicitarios muestran diferentes drogas y
sus efectos, pero a mi no me genera nada al

verlas en las redes”.

P11. “Si, porque es como motivarlo a
uno, algo prohibido da curiosidad y de
cierta manera promocionan el consumo de

las drogas .

P12. “Si, porque muchas veces esos
avisos tienes mensajes subliminales que
hacen que inconscientemente se consuman

drogas”.

P13. “Si, porque si uno ya ha
consumido y la ve en dibujos eso lo activa a

uno por que ya se tienen recuerdos de la
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sensacion que se experimenta consumiendo

esa droga”.

P14. “No, porque eso va en cada uno y
es diferente ver una imagen a tener la droga

en fisico”.

P15. “No veo television, casi no me
gusta, prefiero escuchar musica y eso no me

incentiva a consumir droga”.

P16. “No, para nada lo veo como algo
sin importancia y le presto poca atencién a

ese tipo de informacion”.

P17. “Si, porque de cierta manera
todos esos avisos publicitarios transmiten
un mensaje que da curiosidad y uno cae

facilmente en e/ consumo de droga”.




310

P18. “No, aunque tiene contenido que
insita a consumir droga en algunas
ocasiones, no le presto mayor atencion a

ese tipo de informacion ”.

P19. “Si, por que en algunas ocasiones
me dejo influenciar facilmente para ir a
consumir droga por los avisos publicitarios

y videos que trasmiten”.

P20. “No, porque siempre se va a tener
ese tipo de informacion en el medio y no
necesariamente influya a consumir
sustancias psicoactivas, ya es algo

personal”.
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9.Autocontrol:

Segun Zafrilla
(2014), define el
autocontrol, como

“la capacidad de
mantener el control
de uno mismo y la
calma en
situaciones
estresantes o que
provocan  fuertes
emociones, y ante
situaciones
hostiles; e implica
resistir
positivamente  en
condiciones
constantes de

estrés”.

1.
¢ Considera
usted, que el
estar triste, lo

lleva a consumir
algin tipo de
sustancia

psicoactiva?

Pl. “El estar triste si me lleva a
consumir porque cuando me siento asi,
busco la droga y la consumo para sentirme
mejor (relajado y calmado) y no sentir esa

sensacion”.

P2.

consumir porque cuando me siento asi,

“El estar triste si me lleva a

consumo la droga y me siento menos

triste”.

P3.

drogarme porque cuando me siento asi lo

“El estar triste si me lleva a

hago para sentirme mejor”.

P4,

consumir droga porgue cuando consumo

“El estar triste si me lleva a

alguna droga me hace sentir un poco mejor

cosa que me baja la tristeza”.

Haciendo referencia a cada una de las
verbalizaciones aportadas por los participantes de
este estudio investigativo, relacionada con la
categoria de autocontrol, la cual para el Zafrilla
(2014),

autocontrol propio en situaciones alternantes, las

es una habilidad que permite el

cuales desencadenan emociones Yy acciones

negativas, asi mismo involucra tener una
resistencia positiva en situaciones estresantes;
teniendo en cuenta es perspectiva se logra
identificar y describir que los factores de riesgo
involucrados en la reincidencia al consumo de
sustancias psicoactivas en los adultos jovenes que
se encuentran en proceso de rehabilitacion la
Fundacidn Jesus es mi Roca, en la mayoria de los
casos consideran que el hecho de estar triste los
impulsa progresivamente a reincidir una vez mas
debido a las siguientes razones: es una salida
rapida y facil de relajarse, estar calmado vy

regularse a nivel emocional, hace que se olviden
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P5. “El estar triste considero que si me
lleva a drogarme porque a veces cuando
tengo una discusion en mi casa con algun
familiar me pone triste y para que se me

baje esa tristeza consumo drogas”.

P6. “El estar triste considero que si me
incita a consumir drogas porque si estoy asi
decido consumir la droga para disminuir

esa tristeza y asi poder sentirme mejor”.

P7. “Asi es el estar triste me lleva a
consumir, porque cuando me siento asi
busco la droga la consumo y me siento

mejor, mas relajado”.

P8.

consumir droga porque cuando consumo

“El estar triste si me motiva a

droga logro regular esa emocion”.

los problemas familiares, de pareja y del diario
vivir que deban enfrentar, hace olvidar lo que se

esta vivenciando en dicho momento.

Asi mismo, el hecho de sentirse enojados los
lleva a consumir nuevamente algin tipo de
sustancia con el objetivo de disminuir la rabia que
se esta sintiendo en el momento, sentirse relajado,
equilibrio del estrés, escape al estado emocional
de enojo, olvidar los problemas que estén

sucediendo, controla impulsos de agresividad.

Por otra parte, se determina que el discutir
con la pareja, amigo o algin familiar los motivan
en su totalidad a reincidir en el consumo de

sustancias psicoactivas.
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P9. “El hecho de estar triste me hace
dar muchas ganas de consumir sustancias

porque si lo hago se baja esa tristeza”.

P10. “Si me siento triste voy y busco la
droga para consumirla y sentirme un poco

mejor”.

P11. “Si, cuando uno se siente triste es
donde més rapido se deja llevar al consumo
de drogas porque quiere uno olvidarse de

todo lo que le pasa”.

P12. “Si, porque cuando uno esta triste
quiere es buscar que le quite esa sensacion

de sentirse asi y las drogas es lo mas facil .

P13. “Si, por que la droga despeja la
mente y se le olvida a uno porque esta triste

asi sea por un tiempo”.
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P14. “Si, cuando tenia problemas en la
casa me refugiaba en la droga y eso

calmaba todo lo que sentia”.

P15. “Si, cuando estaba triste lo unico
que queria era fumar hierba eso me hacia

sentir bien”.

P16. “Si, cuando me sentia triste
buscaba de la droga por gque todo pasaba
mas rapido y hacia que se me olvidaran los
problemas que tenia, era la salida maés

rapida que encontraba’.

P17. “Si, el estar triste hace que
consuma droga porque es la solucién més
facil para calmar lo que siento en ese
momento y olvidarme del problema por un

tiempo”.
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P18. “Si, totalmente por que no se sabe
coémo controlar esa emocion y es facil evitar

sentirse hacia consumiendo droga”.

P19. “Si, por que en varias ocasiones
el consumir drogas es un escape a ese
estado de animo, porque hace que a uno se
le olviden los problemas y se relaje.

P20. “Si, por que el sentirse triste es un
estado de animo donde se es mas vulnerable
a consumir droga por no tener
herramientas para  buscar  otras
alternativas y dejarse llevar por la

emocionalidad”.
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2.
¢ Considera usted
que el estar
enojado, lo lleva
a consumir algun
tipo de

sustancia?

P1. “El estar enojado si me motiva a
consumir droga porque cuando estoy asi
consumo la droga para bajar esa rabia y

sentirme mejor”.

P2. “El estar enojado si me motiva a
consumir droga porque cuando estoy con
rabia, lo que hago es consumir droga y asi

logro sentirme un poco relajado .

P3. “Yo considero que el estar enojado
si me lleva a consumir drogas porque
cuando me siento asi me produce estrés y
por eso decido buscar la droga y
consumirla para poder disminuir ese enojo

’

que siento”.
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P4. “Yo considero que el estar enojado
si me lleva a consumir drogas porque
cuando en siento asi busco la droga la

consumo y me calma esa rabia”.

P5. “El estar enojado si me lleva a
consumir drogas porque cuando me siento
asi busco la droga y la consumo y asi poder

sentirme mejor”.

P6. “El sentirme enojado es algo que
me incita grandemente a consumir drogas,
primero por escapar de esa situacion y

segundo para lograr calmarme”.

P7. “Efectivamente el sentirme enojado
me motiva a consumir, porque si me siento
asi consumo la droga y me hace sentir

mejor porque me baja ese enojo”.
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P8. “El estar enojado me motiva
grandemente a consumir drogas porque

Cuando consumo me siento mejor”.

P9. “Si estoy enojado si me dan ganas
de consumir alguna sustancia para poder

bajar esa rabia”.

P10. “Considero que si estoy
malgeniado al rato busco la droga y la

consumo para poder calmarme”.

P11. “Si, uno se carga de esa rabia y
consume sin pensar, donde sea y con quien
sea es una manera de escapar de lo que uno

vive”.

P12. “Si, porque me descontrolo y eso
hace que busque refugio en el alcohol y las

drogas para olvidarme de los problemas,
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pero he ido aprendiendo a maneja esa
emocion y controlarme cuando me siento
asi para no recaer en el consumo de

droga”.

P13. “Si, porque me coloco agresivo
con la gente y me dan ganas de consumir
droga para relajarme y controlar lo que

siento en ese momento”.

P14. “Si, por que me desahogaba con
la droga, era la salida méas facil que
encontraba para no pensar en lo que me

pasaba’.

P15. “Si, por que cuando uno consume
droga le da felicidad, le cambia el estado de
animo, también me siente calmado vy

relajado”.
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P16. “Si, ya que cuando estaba enojado
consumir marihuana era lo Unico que me
controlaba, hacia que se me olvidara el
problema por un buen rato, me relajaba
para no estallar de ira, sentia que me

equilibraba mientras buscaba que hacer”.

P17. “Si, por que cuando me enojaba
no pensaba sino en consumir droga, porque
si no lo hacia me descontrolaba més de lo
que estaba, era lo mas efectivo para

calmarme”.

P18. “Si, por que el estar enojado hace
gue uno se sienta inestable emocionalmente
y consumir droga lo regula y hace que se le

olvide por un rato lo que paso”.
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3.
¢ Considera
usted, que el
estar alegre, lo
lleva a consumir
algn tipo de

sustancia?

P19. “Si, porque cuando estoy enojado
me dan ganas de hacer muchas cosas como
golpear a la gente y sé que eso esta mal
entonces para regular y sentirme bien

consumo droga y se me pasa”.

P20. “Si, claro porque el estar enojado
hace que uno busque como disminuir esa
emocionalidad y una de las cosas que
ayuda es consumir sustancias

psicoactivas”.

P1. “El estar alegre no me lleva a
consumir drogas, porque cuando me siento
alegre me siento bien conmigo mismo y no
me gusta hacer algo malo que acabe ese

momento de alegria”.
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P2. “El estar alegre si me lleva a
consumir drogas, porque el consumir droga
cuando uno esta alegre ayuda a mantener

ese momento tan agradable” .

P3. “El hecho de estar alegre no me
lleva a consumir drogas, porque si estoy
alegre no necesito de consumir drogas para

arruinar ese momento agradable”.

P4. “El hecho de estar alegre no me
lleva a consumir drogas, porque si consumo

droga me hace es sentirme triste o mal” .

P5. “El estar alegre si me lleva a
drogarme porque si consumo alguna droga

esa alegria me durara mas tiempo”.
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P6. “Creo que el estar alegre algunas
veces me lleva a fumar marihuana u otras

drogas para poder mantener esa alegria”.

P7. “El hecho de estar alegre si me
lleva a consumir drogas porque si estoy asi
busco la droga y la consumo para que me

demore esa alegria”.

P8. “El estar alegre si me lleva a
consumir drogas porque si me siento asi
deseo consumir drogas para mantenerme

asi de alegre”.

P9. Considero que cuando estoy feliz
me lleva a consumir sustancias porque asi

me demora mdas esa alegria”.
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P10. “Considero que si me siento
alegre voy y busco la droga y la consumo

con el fin de mantenerme alegre” .

P11. “Si porque a veces uno no quiere

que se acabe esa alegria”.

P12. “Si porque uno se mentaliza que
en las drogas tiene més felicidad y la

alegria le dura mds tiempo”.

P13. “Si, porque uno quiere seguir

sintiendose bien”.

P14. “Si, por ejemplo, en las fiestas
para estar mas alegre y hacer que dure mas

tiempo la diversion”.

P15. “Si, el hecho de estar alegre es

porque ha pasado algo bueno, se logro
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coronar algun negocio o se cobro6 una plata

eso se celebra consumiendo droga”.

P16. “No, porque cuando estoy alegre
no siento la necesidad de consumir ninguna

sustancia’”.

P17. “El estar alegre si me lleva a
consumir droga por que hace que me sienta
mejor y me gusta sentirme asi por mas

’

tiempo”.

P18. “Si, por que hace el sentirse
alegre es chévere y la droga mantiene ese

estado de animo por mas tiempo”.

P19. “Si, porque es un motivo de
celebracién o para mantener esa emocion
de alegria por mas tiempo y la droga da esa

)

solucion”.
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4, ;Cree
usted que, al
discutir con su
pareja, amigo o
algun familiar lo
motiva a
consumir alguna
sustancia como
alternativa  de
solucion? Si o
No.

P20. “No, porque si me sentia alegre
no tenia la necesidad de consumir

sustancias psicoactivas”.

P1. “Si cuando tengo alguna discusion
con alguien me dan muchas ganas de
buscar la droga y consumirla para sentirme

mejor”.

P2. “El hecho de tener alguna
discusion con otra persona me dan ganas
de buscar la droga y consumirla para

sentirme relajado”.

P3. “El discutir con otra persona me

produce ganas de drogarme”.

P4. “El discutir con otra persona me

produce ganas de drogarme”.
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P5. “Eldiscutir con los mi pareja u otra

persona me lleva a drogarme”.

P6. “El discutir con mi pareja, padres
u otra persona me motiva a consumir

drogas”.

P7. “El discutir con alguien si me

motiva a consumir drogas”.

P8. “El discutir con otra persona si me

lleva a consumir drogas”.

P9. “EI discutir con mi pareja u otra
persona me incentiva a consumir alguna

sustancia’”.
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P10.

alguien

drogas”.

P11.

P12.

P13.

P14.

P15.

P16.

P17.

P18.

“Cuando tengo una discusion con

me dan ganas de consumir

uSl- 2

“Sl‘”,

uSl- 2

“Sl‘”,

uSl- 2

((Sl- u.

uSl- 2

“Sl- J"
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P19. “Si”.

P20. “Si”.
10. Toma de 1. ¢Se le P1. “No se me dificulta tomar Partiendo de las narraciones ofrecidas por
Desiciones: dificultad tomar decisiones, porque soy una persona muy cada uno de los participantes durante el desarrollo
Para Boris alguna decision segura de mi mismo, ademas porque soy yo de la entrevista para este proceso investigativo, en

(2012), “la toma de
decisiones es el
proceso de analisis

y escogencia entre

diversas
alternativas, para
determinar un

curso a seguir”.

en lavida? Sio

No, Porque

quien decide que hacer por mi vida”.

“Si  se tomar

P2. dificulta

decisiones, porque suelo ser muy inseguro

me

y en muchas ocasiones”.

“Si se me tomar

P3. dificulta
decisiones, porque lastimosamente me dejo
Ilevar por los demés al momento de decidir

algo”.

la categoria en referencia a la toma de decisiones
teniendo en cuenta el aporte del autor Boris
(2012), infiere que la toma de decisiones es la
capacidad que tiene cada persona para analizar y
elegir la opcion que considere acertada para su
desarrollo personal ante las diversas opciones que
se presentan para atender a la problematica que lo
aguejen en su momento; es asi, como teniendo en
cuenta la postura en referencia para la mayoria de
las participantes de este estudio investigativo se
les dificulta tomar decisiones asertivas que
favorezcan su proyecto personal, es asi como en

algunas ocasiones por falta de estrategias de
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P4. “Si se me dificulta tomar afrontamiento que permitan fortalecer este

decisiones, porque me dejo convencer de proceso Y saber elegir las decisiones apropiadas

manera rapida por cualquier amigo u otra para afrontar las situaciones de la vida.

persona’.

P5. “Si se me hace dificil tomar
decisiones porque no tengo claro lo que

quiero en mi vida”.

P6. “Si presento dificultad para tomar
decisiones porque hay momentos en mi vida

(ue no soy tan seguro de mi”.

P7. “Lastimosamente a veces si
presento problemas para tomar decisiones

por ser tan inseguro”.

P8. “No se me dificulta tomar
decisiones porque soy seguro de mi

. »
mismo .
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P9. “Lastimosamente considero que se
me hace dificil tomar decisiones porque soy
una persona relajada y siempre hago las
cosas sin pensar en las consecuencias y a

VeCes permito que otro decida por mi”.

P10. “Creo que no se me hace dificil
tomar decisiones debido a que soy seguro

en todo momento”.

P11. “Si, porque con todo lo que ya he
vivido me da miedo seguir equivocandome,
pero a veces uno pide consejo a la persona

que no se debe”.

P12. “Si, el tomar la decision de no
volver a consumir droga a pesar de lo que
pueda acontecer en el futuro como las

discusiones y las dificultades para evitar
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recaidasy tener el coraje para enfrentar los
problemas y situaciones como debe ser sin
refugiarme en el consumo y estando de la

mano de Dios y al lado de mi familia”.

P13. “Si, por ejemplo, la decision de no
volver a consumir, aunque uno se promete
no volver hacerlo hay cosas que ayudan

para que uno recaiga’’.

P14. “No, por ahora sé lo que estoy
haciendo y espero mantener en mis
decisiones para no recaer en la droga y

lograr lo que quiero en la vida”.

P15. “Si, anteriormente no era capaz
de decidir dejar la vida que llevaba de
delincuencia y consumo de droga y se me
dificultaba el tomar la decision de

rehabilitarme, pero desde hace un tiempo
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decidi cambiar mi vida para mi propio

bienestar y el de mis hijos”.

P16. “Si, porque algunas de las
decisiones que he tomado no han sido
correctas y por eso he cometido errores
como el consumir droga que han afectado

significativamente mi vida”.

P17. “Si, la verdad se me dificulta
tomar decisiones porgue me falta seguridad
en mi mismo, considero que soy
dependiente y me gusta tener la aprobacién
de mi pareja cuando me siento indeciso

’

para hacer algo”.

P18. “Si, la verdad me cuesta tomar
una buena decisién para vida porque todo

lo veo muy facil, soy muy sociable”.
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2. ¢Es usted
auténomo al
momento de
tomar una

decisién? Si o No

P19. “Si, porque me siento impotente al
no tomar buenas decisiones para mi vida y

€S0 hace que me sienta frustrado”.

P20. “Si, me cuesta a veces tomar
decisiones que favorezcan mi vida personal

porque me dejo Illevar por lo impulsos”.

P1. “Cuando voy a tomar una decision

soy autonomo”.

P2. “No soy auténomo al momento de

tomar una decision ”.

P3. “Yo no soy nada auténomo al

)

momento de tomar una decision”.

P4. “Yo no soy autbnomo al momento

de tomar una decision”.




335

P5. “Considero que no soy nada
autbnomo al momento de tomas una

decision”.

P6. “No soy autonomo al momento de

tomar decisiones”.

P7. “No soy nada autonomo al

momento de decidir algo ™.

P8. “Soy autonomo al momento de

tomar alguna decision”.

P9. “No soy mnada autonomo al

momento de decidir algo”.

P10. “Me considero autéonomo al

momento de decidir algo ™.

P11. “No™.
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P12. “Si, pero muchas veces son

negativas”.
P13. “Si, pero varias veces esa decision

se acompafa de la influencia de otros que

no son buen ejemplo”.

P14. “Si”,

P15. “Si”.

P16. “Si”.

P17. “No”.

P18. “Si”.

P19. “No”.
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3. ¢(De qué
manera se deja
usted, influenciar
por los demés a
la hora de tomar

una decision?

P20. “No”.

Pl1. “Yo no me dejo influenciar
facilmente por los demas porque mis
decisiones siempre fueron personales y
nadie interviene en eso y soy yo quien no
permite que algo o los demas intervengan

en mi vida y decisiones”.

P2. “Yo me dejo influenciar vy
convencer facilmente de los demés porque
considero que soy un poco inseguro de mi

o »
mismo .

P3. “Yo me dejo influenciar de manera
muy facil por los demas porque no soy tan
seguro al de mi al momento de tomar una

decision” .
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P4. “Yo me dejo influenciar de manera
muy facil por los demas debido a que mis
amigos me dicen vamos a fumar y yo de una

vez voy”.

P5. “Yo me dejo influenciar de manera
pronta ya que si me convidan hacer algo o
cosas que no son buenas yo accedo muy

rapido”.

P6. “Me dejo influenciar de manera
facil, porque cuando hablaba con mis
amigos y les aceptaba alguna invitacion
alguna  parte  termindbamos  era

consiguiendo drogas y consumiéndolas”.

P7. “Sinceramente yo me dejo
influenciar de manera muy facil debido a
gue me dejo convencer por otro de manera

muy rapida’.
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P8. “De ninguna manera me dejo
influenciar por nadie ya que soy yo quien

decide qué hacer con mi vida”.

P9. “Yo me dejo influenciar de manera
facil por los demés ya que no tengo nada de

autoridad y seguridad en mi mismo”.

P10. “La verdad no me dejo influenciar
por nadie porque soy muy centrado y
seguro al momento de tomar cualquier

decision”.

P11. “Tengo en cuenta lo que me dicen
los demas para decidir y acepto que me

convencen facilmente”.




340

P12. “Por permitir que amistades
negativas lo inviten a uno a ciertos lugares
en los cuales por el simple hecho de estar
presente y ver consumir droga a otros uno

cae facilmente en el vicio”.

P13. “Los amigos me convencen
facilmente porque me dicen que los
acomparie a ciertos lugares, me ofrecen la
droga y a veces con el solo olor hay para

que decida consumir droga”.

P14. “A veces por curiosidad por que
los amigos le ofrecen a uno drogas nuevas

y yo tomaba la decision de probarias”.

P15. “Si veo que tengo un beneficio
propio donde gane me dejo influenciar, por

ejemplo, un robo, a consumir droga”.
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P16. “Considero que no me dejo
influenciar por nadie para hacer algo o
para consumir, soy yo quien decide en que
momento hacerlo segun mi necesidad y

porque circunstancias ”.

P17. “Me dejo influencia facilmente
porque soy muy confiado y me convencen

facilmente”.

P18. “Como soy bastante social me
gusta estar con varias personas y me
convencer cuando me incitan a
experimentar nuevas cosas que no he
hecho”.

P19. “Soy facil de convencer por los
demas porque me dicen cosas que

despiertan mi curiosidad”.
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P20. “Me dejo influenciar por lo demas
a la hora de tomar una decision porque me
convencen con facilidad y por mantenerme

en mi circulo social”.

11. Autoestima:
Para (Mejia, 2011;
citado por Panesso,

2017);

autoestima

“el

€s

considerada como

la valoracion que se

tiene de si mismo,

involucra

emociones,

pensamientos,

sentimientos,

experiencias

actitudes

que

1. ;Cree
usted que la falta
de oportunidades
a nivel
académico,
laborales o social
lo conduce a
consumir algun
tipo de sustancia
psicoactiva? Si 0

No, Porque.

P1. “La falta de oportunidades si me
lleva a consumir drogas por qué estar sin
estudio o trabajo me hace sentir mal,
desesperado y con rabia y ya sintiéndome
asi busco la droga y la consumo para

sentirme un poco mejor”.

P2. “La falta de oportunidades si me
lleva a consumir drogas por qué cuando
uno no esta ocupado haciendo algo es mas

facil ponerse consumir drogas”.

En relacion a la categoria de la autoestima
para el autor (Mejia, 2011; citado por Panesso,
2017); manifiesta quien la autoestima es la
apreciacion que se tiene de si mismo en donde se
encuentra inmersas las  emociones, los
pensamientos, los sentimientos, las vivencias y
las actitudes que las personas emiten en el
trayecto de la vida; de acuerdo a esta postura
asociada a cada una de las narraciones ofrecidas
por la muestra de estudio, manifestaron que la
autoestima tiene una influencia al momento de
reincidir en el consumo de sustancias psicoactivas
debido a que la falta de oportunidades a nivel
social  afectan

académico, laboral vy

considerablemente el auto concepto , la
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persona recoge e€en

su vida”.

P3. “La falta de oportunidades si me
lleva a consumir drogas por qué el solo
hecho de no estar haciendo nada lo lleva a

un a drogarse”.

P4. “La falta de oportunidades si me
lleva a consumir drogas por qué si no se
esta haciendo nada facilmente se da el

acercamiento a las drogas”.

P5. “La falta de oportunidades me
motiva a consumir drogas porque si no se
estd haciendo nada es més facil y rapido

gue uno busque drogas y las consuma ™.

P6. “Considero que las faltas de
oportunidades si lo lleva va a uno a
consumir drogas porque Si no se esta

estudiando o trabajando u ocupado

autoconfianza y la integridad propia algunos
teniendo en cuenta factores de riesgo como el
hecho de no tener una formacion académico,
saber realizar un oficio o un arte, no tener un
trabajo  estable para cubrir necesidades
econdmicas basicas a nivel personal, deudas y de
hogar, por lo cual se genera frustracion,
desespero, rabia, conflictos familiares, debido a la
falta de oportunidades, discriminacion por

empleo.
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haciendo otra cosa se presta para uno

drogarse rapidamente”.

P7. “Estoy muy seguro que la falta de
oportunidades si lo llevan a consumir
drogas porque si no se esta haciendo algo
productivo o estar ocupado en algo me
genera intranquilidad y ganas de fumar

marihuana’”.

P8. “La falta de oportunidades a nivel
académico, laboral o social influye mucho
a que uno consuma droga porque si se esta
desocupado lo lleva a uno a conseguir la
drogay consumirla por el desespero y rabia

que se siente al no estar haciendo nada”.
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P9. “Considero que la falta de
oportunidades me empujo de manera
rapida al consumo de sustancias debido a
que si no se estd haciendo nada como
estudiando o trabajando me genera

desesperacion y ganas de consumir”

P10. “La falta de oportunidades me
genera estrés e intranquilidad y ganas de
consumir drogas porque Si no estoy
haciendo nada me dan ganas de

drogarme”.

P11. “Si, porque si uno no tiene estudio
es mas dificil conseguir un trabajo y como
vendedor en la calle a veces la situacion no
es buena y el verme sin plata, con deudas,
sin nada que llevar a la casa me desespera

v hace que recaiga y consuma droga”.
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P12. “Si, por que el no tener un buen
ingreso econdémico es a causa de no tener
una educacion superior y de uno no

esmerarse por estudiar”.

P13. “Si, claro por qué si uno tuviera
otra vision de la vida y més oportunidades
de educacioén y trabajo se habia pensado
mejor las cosas, tendria al menos que hacer
y como ganarme el sustento que es algo que
me mortifica porque no tengo y eso hace

que recaiga en el consumo de la droga”.

P14. “Si, porque sin estudio es mdas
dificil conseguir trabajo eso lo desmotiva a
uno porque no tiene plata, el no aportar
econdémicamente en la casa eso me hace

sentir maly me lleva al consumo de droga”.
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P15. “No, porque siempre he tenido
dinero y esta es una forma de vivir muy
bien, no he pasado algun tipo de
necesidades, no me llamaba la atencion el
estudio y el consumir droga lo hacia era
porque me gustaba y por sentir

adrenalina”.

P16. “Si, por que a veces el no contar
con un buen trabajo hacia que no tuviera
suficiente dinero para cubrir gastos y eso
ocasiona conflictos con mi familia, al igual
que la falta de apoyo para continuar mis
estudios de disefio gréafico eso hacia que me
sentira mal y me llevaba a consumir droga,
aun asi, yo buscaba oportunidades, pero no

era facil y eso me frustraba”.
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P17. “Si, por que no cualquiera le da
empleo a uno y sin estudio menos, cuando
consigo algo de trabajo no es lo que espero
y toca hacer muchas cosas a cambio de un
sueldo que a veces ni alcanza para los
gastos de la casa y eso hace que me estrese
y piense cosas que me llevan es a consumir
droga”.

P18. “Si por que el no conseguir
trabajo durante un tiempo me desesperaba
y hacia que consumiera mas droga y me

desordenara mas”.

PI19. “Si, la falta de oportunidad
académica 'y laboral han sido
fundamentales para que yo consumiera

droga”.
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2. :Se
preocupa
demasiado por la
impresion  que
causa usted sobre
los demas? Si o

No, Por qué.

P20. “Si claro, porque el no tener un
trabajo estable me genera ansiedad y estrés
por que no encuentro los medios para

cubrir los gastos del hogar y las deudas”.

Pl. “Si me preocupa un poco la
impresion que género en los demas porque
me da mucho miedo e intranquilidad que
los demas hablen mal de mi en cualquier

momento y por cualquier cosa”.

P2. “Si me preocupa la impresion que
género en los demas porque cuando alguien
estd hablando o murmurando cosas malas
de mi me hace sentir un poco triste y

rabioso”.

P3. “La verdad si me preocupa la
impresion que genere en otro porque me

gusta que siempre hablen bien de mi”.




350

P4. “La verdad no me preocupa la
impresion que genere en otro porque me da

igual lo que piensen de mi los demds”.

P5. “Yo si me preocupo por lo que los
demas piensen y digan de mi porque
siempre me ha gustado agradarle y quedar

bien con los demas”.

P6. “Si me preocupo por lo que los
demés piensen y expresen de mi persona,
porque uno a pesar de todo siempre quiere
estar bien presentado y preparado para
agradar a los demas para que no hablen
mal ya que si pasa que hablen mal de mi me
genera tristeza o preocupacion y ganas de

consumir”’.
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P7. “Si suelo preocuparme por la
impresion que genere en los demas, porque
si yo me doy cuenta que estan hablando mal
sobre mi problema me genera tristeza y esa
tristeza me lleva a consumir cualquier

droga”.

P8. “No me preocupo por la impresion
que dé a los demas, porgue soy una persona
muy segura de mi mismo y la verdad lo que

otros piensen o digan de mi me da igual”.

P9. “Si me preocupa lo que otros
hablen y piensen de mi porque si ellos
hablan cosas malas me genera rabia y

ganas de consumir”.

P10. “No me importa ni me preocupa

lo que lo que otra persona piense de mi”.
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P11. “Si, por que es feo que la gente a
uno lo sefiale, lo critique y ya me da pena
que me vean asi todo llevado porque no
quisiera que mis hijos me vieran asi 0 méas

adelante les cuenten”.

P12. “Si, la verdad antes no, porque
estando en el consumo uno no le importa lo
que pensaran los demaés, pero ahora si y
bastante porque ya uno toma conciencia y
no quiero que mi hijo tenga una mala
impresion de su papa y que también mis

familias vean que me estoy recuperando”.

P13. “Si, por que todo el mundo lo mira
a uno feo y con desconfianza especialmente

la familia™.
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P14. “No, la verdad me gusta que de
cierta forma me tengan miedo porque asi
me respetan, me da igual porque nadie me

da nada”.

P15. “Si, cuando consumia a pesar de
todo tenia una  buena presentacion
personal no me gustaba que la gente me
viera desarreglado, pero no me importaba

lo que los demas pensaran de mi vida”.

P16. “Si, trato de mantener un buen
aspecto personal, no me gustaba que la
gente me viera consumiendo droga por eso
preferia hacerlo en lugares alejados,
aunque recibia criticas, pero aun asi
siempre me ha gustado cuidar mi imagen y

mi integridad fisica”.
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P17. “Si, me gusta que me vean

arreglado para que no me critiquen”.

PI18. “Si, como ya toqué fondo no
quiero que nadie me vuelva a ver en esas

malas condiciones”.

P19. “No, porque no vivo de las demés

personas”.

P20. “Si, mantengo siempre una buena
presentacion personal porque no me gusta
que me vean mal y menos las personas de

mi clase social”.
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12. Inteligencia:

Segun (Siegler,
1989;
Molero,

citado por
2012),
“define la
inteligencia, como
la capacidad de
solucionar
problemas, de
razonar y de
adaptarse al

ambiente”.

1.
¢Considera que
su nivel de
inteligencia

juega un papel
importante al
de

decidir Si

momento

consumir 0 no
alguna sustancia
psicoactiva? Sio

No, Por qué.

P1. “Considero que mi nivel de
inteligencia si juega un papel importante a
la hora de consumir drogas ”.

P2. “Considero que mi nivel de

inteligencia si es importante a la hora

decidir si consumo droga”.

P3. de

inteligencia no influye a la hora de decidir

“Considero que el nivel

’

si consumo droga’.
P4. Considero que el nivel de
inteligencia si influye grandemente al

momento de consumir drogas”.

P5. de

inteligencia no influye al momento de

“Considero que el nivel

consumir drogas”.

de

inteligencia, para el autor (Siegler,1989 citado por

En lo que respecta a la categoria
Molero,2012), la define como la habilidad para
buscar soluciones a situaciones y problematicas
especificasy ajustarse a los diversos contextos en
los cuales se encuentre; en relacion a lo
anteriormente mencionado teniendo en cuanto las
verbalizaciones brindadas por los participantes de
dicho estudio investigativo, consideran en su
mayoria que el nivel de inteligencia si es un factor
influyente al momento de tomar la decision de
reincidir en el consumo de las sustancias
psicoactivas debido a que a pesar que se conocen
las consecuencias negativas Yy las afectaciones
que estas tiene para la salud y el bienestar integral
aun asi deciden en el consumo de sustancias
psicoactivas sin tener en cuenta estas
repercusiones que afectan la vida del sujeto a

nivel social, familiar y personal.
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P6. “El nivel de inteligencia si influye

al momento de consumir drogas .
P7. “Considero que el nivel de
inteligencia no influye en el consumo de

drogas”.

P8. “El nivel de inteligencia no influye

en el consumo de drogas”.

P9. “La inteligencia si es clave para

decidir si uno consume drogas”.

P10. “El nivel de inteligencia si eS
importante al momento de consumir
drogas”.

P11. “Si”.

P12. “Si”.
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P13. “Si”.

P14. “Si”.

P15. “Si”.

P16. “Si”.

P17.“Si”.

P18. “Si”.

P19. “Si”.

P20. “Si”.
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13. Vivienda: Segun
2010;
citado por Pasca ,
2014), define a “la

vivienda como un

(Amérigo

lugar que expresa
tanto la identidad
personal, es decir la
identidad de
residentes; como la

identidad

los

social,
que es la
pertenencia a un

grupo o estatus’.

1. ¢Cree
usted que el
barrio en el que
vivia le facilito el
acercamiento y al
consumo de
sustancia

psicoactivas?

P1. “Claro que donde vivia me facilito
el acercamiento a las drogas porque
cuando yo vivia alla, lo que se veia era la

venta ilegal de las drogas”.

P2. “El barrio en el cual vivia si lo
influencia a uno a consumir drogas, porque
alli hay muchos puntos de ventas de
drogas”.

P3. “El barrio en el cual vivia si
incluyo a que yo consumiera droga porque

alla las venden”.

P4. “El barrio en el cual vivi si influyo
a que yo consumiera droga porque alla se
ve a muchos jovenes comprandolas y

vendiéndolas” .

Respecto a cada relato manifestado por los
participantes escogidos como muestra en este
proceso investigativo en relacion a la categoria
de Vivienda, (Amérigo, 2010; citado por Pasca,
2014), refiere que la vivienda es aquel sitio que
expresa la identidad individual y colectiva de una
0 mas personas; de acuerdo a esta definicion se
logré conocer que los factores de riesgos que
conllevan a los participantes de esta investigacion
a reincidir en el consumo de sustancias
psicoactivas son: la venta y facil adquisicion de
las sustancias psicoactivas, debido a que en
algunas ocasiones la sustancia psicoactiva era
regalada o se dada a un bajo precio, del mismo
modo el vivir cerca de los sitios de venta, asi
mismo por la variedad de sustancias psicoactivas
que habia, hecho que generaba curiosidad de
consumirlas, también por imitacién, es decir por

ver a otra persona consumiendo y por ultimo el
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P5. “El barrio que vivia si me incitaba
a drogarme porque alla, es un sector donde

hay facil acceso a ellas ™.

P6. “El barrio en el que vivia si me
brindo ese acercamiento ya que este era
muy inseguro, porque ala vendian mucha
droga y también por el facil acceso que se
tenia a las drogas .

P7. “El barrio en el cual vivia si me
empujo a consumir drogas porque en ese
barrio que llegue a vivir las producian y

vendian a bajo precio”.

P8. “El barrio en el que vivi si me llevo
a consumir porque ahi queda ubicado los

sitios de venta (ollas)”.

establecer relaciones afectivas con personas
consumidoras del barrio en donde se vivia.
Igualmente el hecho de estar presente en una
fiesta u otro lugar de diversion o recreacion
motiva e incentiva a reincidir en el consumo de
sustancias psicoactivas debido al facil acceso a las
sustancias psicoactivas, ya que en algunas veces
las regalan y en otras ocasiones las venden a bajo
precio, asi mismo al ver a otra persona a
consumiendo sustancias psicoactivas, asi mismo
el hecho de no haber supervision de padres ni
acudientes en dicho momento, del mismo modo
por mantener la diversion con los deméas vy por
ambiente del

mejorar el momento y por

permanecer alegre y en Ultima estancia por

activar los sentidos y sentir emociones

placenteras.
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P9. “El barrio en el cual vivi mucho
tiempo de cierta manera me llevo a
consumir sustancias porque alld me las

vendian baratas”.

P10. “El barrio en el que vivia antes de
estar aqui si me llevo a consumir drogas
por que estan eran muy baratas y a veces

me las fiaban o regalaban”.

P11. “Si, porque en el barrio donde
vivia el negocio de la droga era algo
normal, habia ollas, expendedores vy
muchos consumidores, todos los dias se
veia el mismo ambiente, se la pasaban
ofreciendo por todos lados y gratis mientras
lo enviciaban y lo ponian a buscar como

fuera para comprarla’.
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P12. “Si, porque se me facilitaba
adquirir la droga ya que vivia en el centro
y eso era lo que habia por todo lado en

venta” .

P13. “Si, porque se ve mucho consumo
de droga en el barrio y hay varias ollas
donde la venden facilmente y se consigue

gran variedad de sustancias .

P14. <Si, porgue en la gran mayoria de
mi barrio es muy normal ver a la gente en
todos lados consumiendo marihuana y

bazuco y eso genera curiosidad”.

P15. “Si, porque donde vivia era un
barrio popular de estrato bajo donde se ha
visto el consumo de droga desde que yo era

e~ gy
un nino .
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P16. “No, aungue vivo cerca de una
zona de venta de droga no me ha gustado
relacionarme con consumidores de

sustancias del barrio”.

P17. “Si, por que veia muchos ejemplos
negativos en el barrio, era muy facil de
conseguir la droga por que la distribuian
por todo lado, al principio la regalaban
para enviciarlo a uno y aparte de ser el
negocio mas grande del barrio era algo

normal”.

P18. “No porque siempre vivi en sitios
exclusivos y el consumo no era como tal

evidente .

P19. “si, por que en el barrio conoci

consumidores de droga con los cuales me




363

2. ¢Las
condiciones
econdmicas en
las cuales ha
vivido han sido
claves para que
usted decida
consumir
nuevamente
algn tipo de

sustancia

reunia y me ensefiaron muchas cosas sobre

’

las drogas.’

P20. “No, el barrio no porque siempre
he vivido en barrios exclusivos donde ese
tipo de conductas no se evidencian al
publico”.

P1. “Si, las condiciones economicas
han sido claves para yo consumir drogas
porque cuando yo estaba enojado por algo
mis padres me daban dinero, el cual lo
utilizaba para comprar drogas y

consumirlas”.

P2. “Las condiciones economicas no
son motivo ni me han motivado para gque yo
decida consumir drogas porque es decisién
de uno si la consume 0 no, asi se esté

pasando necesidades”.
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psicoactiva? Si o

No Por qué.

P3. “Considero que las condiciones
econdmicas si han sido claves para uno
consumir drogas porque debido a tantas
necesidades que tuvimos en mi casa genero
mas problemas que me llevaron a consumir

drogas”.

P4. “Considero que las condiciones
econdmicas no me motivan a consumir
porque soy yo si toma la decision de

consumirlas”.

P5. “Considero que las condiciones
econdémicas no me llevan a consumir
drogas porque la verdad es uno mismo

quien toma la decision de consumir o no”.
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P6. “Las condiciones economicas si
fueron claves, para yo tomar la decision de
volver a consumir drogas porque cuando no
se hay dinero para suplir ciertas
necesidades me generaba preocupacion e

inseguridad y terminaba drogdandome”.

P7. Las condiciones econdmicas si
fueron importantes para que yo quisiera
consumir drogas porgue cuando se estaba
pasando necesidades me daba mucha
ansiedad e inmediatamente buscaba la

drogay la consumi”.

P8. “Las condiciones economicas no
me llevaron a consumir drogas, porque a
pesar de las necesidades que pasaron yo

toma la decision de no consumirlas .
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P9. “Las condiciones economicas si
influyeron a que yo terminara consumiendo
sustancias porque cuando en mi casa se
aguantaba hambre me generaba rabia y

tristeza y ganas de consumir drogas ”.

P10. “Considero que las condiciones
econdémicas en mi caso no me motivaron a
consumir drogas porque asi se estuviera
pasando por alguna necesidad no era razén

para consumir drogas”.

P11. “Si, vengo de un barrio humilde
donde se conseguia la droga a buen precio,
o le fiaban a uno y ya cuando trabajaba
tenia algo de dinero para comprar

dependiendo de la droga”.
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P12. “Si, porque por la falta de dinero
uno en vez de motivarse se desanima,
sabiendo que no puede obtener a veces lo
minimo para cubrir gastos de la casa o lo
que uno quiere, me refugio en las drogas
como una manera de olvidarme de las

cosas’.

P13. “Si, porque ve vivido por varios
afos en el mismo barrio humilde, no he
tenido oportunidad ni ayuda para salir
adelante y se ve el mismo ambiente de
consumo de droga todos los dias, entonces
asi uno no tenga plata para comprar un
bareto los amigos le dan o se roba, pero se

consigue plata para la dosis ™.
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PI14. “Si, por que me desesperaba no
tener plata para dar en la casa y cuando
robaba me daban ganas era de comprar
droga porque ahi le vendian lo que uno

tuviera de plata”.

PI15. “Si, por que en los barrios donde
yo me muevo son barrios populares donde
se ve solo la delincuencia y el consumo de
droga, pero yo me dedique a este tipo de
actividades fue por gusto porque la verdad
siempre he tenido comodidades y después
que monte mi propio negocié de droga

mantenia con mas plata”.

P16. “Si, porque al ganar dinero por mi
trabajo se me facilita tener con que ir a

comprar la droga”.
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P17. “Si, porque es facil conseguir la
droga a un buen precio y con lo que gano
en el trabajo y me dan mis papas de plata

saco para comprar la droga”.

P18 “si, por que tenia facilidad

economica para comprar drogas”.

P19. “No porque no tenia el dinero
suficiente para comprar la droga que

queria consumir”.

P20. “Si, por que tengo buenos
ingresos econdmicos y se me facilita
comprar cualquier sustancia psicoactiva

que quisiera”.
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3. ¢(El estar
presente en una
fiesta u otro lugar
(es) de diversion
0 recreacion lo
motiva a que
usted consuma
alguna
sustancia? Si 0

No, Por qué.

P1. “El estar presente en una fiesta si
me motiva a consumir porque cuando
estaba en una fiesta me generaba ganas de

conseguir la droga y consumirla”.

P2. “El estar presente en una fiesta si
me motiva a consumir porgue en ese lugar
hay facil acceso y acercamiento a las

drogas”.

P3. “Considero que el estar presente en
una fiesta u otro sitio si me motiva a
consumir porque en esos sitios se facilita

obtener la droga”.

P4. “Considero que el estar presente en
una fiesta u otros lugares si me motiva a
consumir porque en esos sitios todo mundo
consume y me genera ganas de hacer lo

. »
mismo .
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P5. “Considero que, si estoy presente
en un lugar asi, me motiva a drogarme
porque esos espacios se prestan para eso y

para pasarla bueno de esa manera”.

P6. “Efectivamente el estar presente en
una fiesta u otro sitio me lleva a consumir
drogas porque en ese momento uno esta
emocionado y sin supervision de papas y
entonces se aprovecha la ocasion para uno

drogarse y seguir pasandola bueno ™.

P7. “Cuando estoy presente en una
fiesta me dan ganas de consumirlas porque

alla las venden baratas”.

P8. “El estar en una fiesta si me motiva
a consumir porque en esos momentos se

facilita el acceso a las drogas, ya que las
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venden a bajo precio o a veces las

regalan’.

P9. “Considero que cuando estoy en
una fiesta u otro sitio me gusta consumir
sustancias porque alla me las regalan o me

las venden en un bajo precio”.

P10. “El estar en una fiesta u otro sitio
de diversién me anima mucho a consumir
drogas porque si se consumd se sigue

pasando bien”.

P11. “Si, porque el ambiente de rumba
lo motiva a uno a entrar en esa onda,
experimentar adrenalina y gozar con el

parche de amigos”.
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P12. “Si, porque mejora el ambiente y
le da alegria supuestamente a la fiesta para

estar mas animados”.

P13. “Si, claro porque en las fiestas
ofrecen trago y drogas para animarlas y

para que todo el mundo el pase bien”.

P14. “Si, porque uno se deja llevar por
las emociones que tiene en ese momento de
la fiesta y para estar mas contento con los

amigos”.

P15. “No, yo consumia donde queria y
cuando gueria para mis todos los dias son

fiesta”.
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P16. “Si, ya que los sentidos se activan
mas y se experimentan emociones
placenteras que estando sobrio no se logran

normalmente”.

P17. “Si, claro por qué el estar en una
fiesta hace que uno quiera experimentar
mas emociones, el ver a los amigos meter
droga lo incentiva a uno para entrar en esa

locura de placer”.

P18. “Si, total para estar en ambiente

con la fiesta y los amigos”.

P19. “Si, claro por qué el ambiente se
presta para consumir droga y ofrecen a

todos los asistentes a la fiesta”.

P20. “No, porque a las fiestas que

asisto son de trabajo o de familiares y
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amigos en las cuales no se relacionan con

el consumo de drogas”.

14. Estilo De Vida:
Para la
(Organizacion
Mundial de la
Salud, 2012);
citado por Garcia
Laguna & Tapiero
2012),
“el
estilo de vida es una
de

vida, basada en la

Paipa
refieren que
forma general
interaccion  entre
las condiciones de
vida y los patrones
individuales de

conducta,

1. ;Qué tipo
(es)

realiza usted, en

actividad

su tiempo libre?

Pl. “En mi tiempo libre me gusta

cantar y escuchar masica y hablar con mis

amigos”.
P2. “Yo en mi tiempo libre juego
parques, veo television y frecuento

conversar con mis amigos”.

P3. “En mi tiempo libre yo me pongo a

jugar futbol y a escuchar musica’.

P4. “En mi tiempo libre yo juego futbol,

camino, escucho musica y fumo”.

P5. “Las actividades que realizo en mi

tiempo libre es chatear, hacer ejercicio,

Referente a cada una de las verbalizaciones
expresadas por los participantes tenidos en cuenta
en este estudio de investigacion, en relacion a la
de Vida Saludable, (la
Organizacion Mundial de la Salud, 2012; citado

categoria Estilos

por Garcia, 2012), manifiesta que el estilo de vida,
es una manera amplia de vida, fundamentada en
la relacion entre las condiciones de vida y
esquemas individuales de comportamiento,
pensamientos y sentimientos establecidos por
componentes socioculturales y las caracteristicas
individuales, del mismo involucra un esquema
social, determinado por un grupo de valores,
reglas, actitudes, costumbres y conductas;
respecto a esta perspectiva se conocié que los
factores de riesgos asociados a la reincidencia al

consumo de sustancias psicoactivas en la mayoria
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determinados  por
los factores
socioculturalesy las
caracteristicas

personales; asi
mismo  incorpora
una estructura
social, definida por
un conjunto de
valores, normas,
actitudes, habitos y

conductas”’.

bailar, trotar, jugar futbol y escuchar

musica’.

P6. “En mi tiempo libre me gusta ir al
gimnasio y hacer ejercicio, jugar villar,

comer y tener mucho sexo”.

P7. “Las actividades que suelo llevar a
cabo en mi tiempo libre es leer, escribir y

tener sexo”.

P8. “En mi tiempo libre me gusta ver
television, me gusta comer mucho y voy a

piscina”.

P9. “Las actividades que me gusta
realizar en mis tiempos libres es componer,
cantar, cocinar, leer, ir a piscina con mis

amigos”.

de la poblacién de estudio son: el hecho de no
realizar un deporte o actividad de ocio adecuada,
en otra palabras el no ocupar apropiadamente el
tiempo libre en la realizacion de actividades
como el futbol, basquetbol, voleibol, tenis, entre
otros, contribuyendo asi a obtener resultados
positivos para la salud fisica y mental propia, asi
mismo el hecho de presentar insomnio, debido a
que cuando se presentaban estas situaciones se
consumian sustancias psicoactivas como la
marihuana, cigarrillo 'y  medicamentos
psiquiatricos con el fin de relajarse y asi poder

dormir tranquilamente.
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P10. “Todas las actividades que me
gusta realizar en mi tiempo libre es jugar

ajedrez, tejer, tocar guitarra’.

P11. “Me reunia con el parque de
amigos, salia a caminar o jugar futbol, iba
al estadio, dormia, veia peliculas, pero mas

que todo me la llevaba en la calle”.

P12. “Trabajar, ir al parque con mis
hijos, andar bicicleta, ir al rio, a la iglesia,
descansar con mi familia en casa viendo
peliculas, y a veces salir con amigos a jugar
futbol”.

P13. “Estar con los amigos, dormir,
ver televisién, escuchar musica, ver

peliculas”.
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P14. “Jugar billar, ver peliculas, salir
con los amigos, montar cicla de vez en

cuando, jugar video juegos”.

P15. “Me gusta jugar rugby, salir a
trotar, ir al campo, la velocidad en las

motos y me apasiona lo piques”.

P16. “Pintar, disefia en software
(Corel draw, potoshop, ilustrador), escribir
musica, tocar la guitarra, hacer figuras en
porcelanicrom, dibujar y socializar en

redes sociales”.

P17. “Me gusta jugar futbol y Xbox con
los amigos, tener sexo, salir con el nifio y mi
mujer a comer algo o ir al parque, visitar
amigos, ir a fiestas, ir al estadio a ver jugar
los equipos de futbol, ver peliculas y a veces

salir a tomar”.
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2. ¢Practica
usted,
diariamente
algin tipo de
deporte, Si 0 No

icual/es?

P18 “Voy a cine, tengo sexo, me gusta

salir a caminar, hacer ejercicio y disenar”.

P19. “Me gusta dibujar, trabajar y

salir a caminar”.

P20. “Compartir con mi familia, viajar,
hacer ejercicio, ir a cine, jugar futbol, ver

television y salir a trotar”.

P1. “No me gusta practicar ningln
deporte, porque me canso mucho y al
cansarme me gusta consumir droga para

sentirme relajado” .

P2. “Claro que si de vez en cuando me

gusta practicar futbol”.




380

P3. “Claro que si, yo practico futbol y

bicicros”.

P4. “Si, yo practico futbol”.

P5. “Si, yo practico futbol ya que me

gusta demasiado”.

P6. “Si, me gusta practicar futbol

sala’.

P7. “Me gusta mucho practicar futbol

e ir al gimnasio”.
P8. “No practico deporte”.
P9. “El deporte que practico

diariamente es hacer ejercicio y jugar
futbol”.
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P10. “El deporte que practico es el
futbol”.

P11. “Si, me gusta jugar harto futbol”.

P12. “No, a veces juego futbol y ando

bicicleta”.
P13. “No, hago ejercicio en los parques
de vez en cuando y juego futbol cuando se

puede”.

P14. “No, a veces montar ciclary jugar

futbol”.

P15. “Si, rugby y microfutbol”.

P16. “No”.

P17. “Si, futbol”.
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P18. “No”.
P19. “No”.
P20. “Si, el futbol”.
3. ¢Usted, P1. “Yo duermo de una a tres horas
Cuantas  horas diarias”.
duerme
diariamente? P2. “Yo duermo diariamente ocho
horas”.

P3. “Yo duermo ocho horas diarias”.

P4. “Yo duermo de seis a ocho horas

diarias”.

P5. “Yo duermo siete horas diarias”.
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P6. “Yo duermo cuatro horas diarias”.

’

P7. “Suelo dormir ocho horas diarias”.

P8. “Yo duermo seis horas diarias”.

P9. “Duermo seis horas diarias”.

P10. “Duermo ocho horas diarias”.

P11. “Cuando consumo duermo poco
por ahi 3 a 4 horas y ahora duermo entre 8
v 9 horas”.

P12. “Cuando consumia droga podia
pasar todo un dia sin dormir, a veces

dormia 1 o 2 horas, pero ahora en
tratamiento duermo las 8 horas diarias ”.
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P13. “Estando consumiendo droga
podia durar hasta 3 dias sin dormir y
actualmente en proceso de rehabilitacion

duermo 10 horas”.

P14. “Cuando consumia podia durar
hasta 4 dias sin dormir, pero ahora que
estoy en la fundacion duermo las 8 0 9

horas”.

P15. “Cuando me inicie en el consumo
de la droga dormia 6 horas, ya cuando
habia probado varias drogas duraba 5 0 6

dias sin dormir”.

P16. “Cuando consumia al principio
dormia casi 10 horas ya después fue
disminuyendo el suefio, luego ya dormia de

3 a 4 horas en el dia hasta pasar de 1 0 2
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dias sin dormir, ahora en rehabilitacion

duermo de 7 a 9 horas aproximadamente”.

P17. “Estando consumiendo dormia de
2 0 3 horas al dia y ahora que me estoy
rehabilitando duermo de 7 a 8 horas

diarias’.

P18. “Cuando reincidi en el consumo
de la droga dormi de 2 a 3 horas al diay en

rehabilitacion duermo 8 horas”.

P19. “Cuando consumia podia pasar
de 2 a tres 3 0 mas sin dormir y en

rehabilitacion duermo 7 horas”.

P20.Consumiendo dormia de 2 a 3
horas al dia.
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4. ¢Cuantas
comidas
consume usted a

diario?

P1. “Yo consumo dos comidas al dia”.

P2. “Yo consumo tres comidas
diarias”.

P3. “Yo consumo tres comidas
diarias’.

P4. “Yo consumo tres comidas diarias”

P5. Yo consumo diariamente seis

comidas”.

P6. “Yo me como dos comidas

diarias’.

P7. “Consumo seis comidas al dia”.

P8. “Yo consumo cuatro comidas

diarias”.
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P9. “Consumo seis comidas diarias”.

P10. “Yo consumo tres comidas al

dia’.

P11. “Cuando consumia 1 0 2 comidas
0 a veces nada durante el dia y ya en
proceso de rehabilitacion las 3 comidas al
dia”.

P12. “Cuando consumia comia mucho
alrededor de 6 0 7 veces al dia y en mayores
cantidades, aca en rehabilitacion 3 o 4

comidas diarias”.

P13. “Cuando consumia comia 2
comidasy a veces me daba bastante hambre
y con el bazuco podia durar con 1 sola

comida al dia y ya con el paso de los dias




388

duraba 3 o 4 dias sin comer no senti esa
necesidad, actualmente en proceso de

rehabilitacion si las 3 comidas”.

P14. “Cuando consumia me daba
mucha hambre y comia hasta 6 veces, ya
con el bazuco solo 1 o 2 comidas y habia
dias que no me daba casi hambre, y aca en

rehabilitacion las 3 comidas del dia”.

P15. “Cuando consumia perico,
cocaina y bazuco podia durar hasta 2 0 3
dias sin comer mientras que con la
marihuana si me daba mucha hambre y
comia hasta 5y 8 veces al dia, actualmente
en proceso de rehabilitacion como las 3

comidas”.




389

P16. “Cuando consumia me daba
bastante hambre podia comer 6 veces al
dia, y ahora en proceso de rehabilitacion

las 3 comidas diarias”.

P17. “Antes cuando consumia droga
comia 2 comidas al dia o a veces nada y
ahora en rehabilitacion las 3 comidas

diarias”.

P18. “Cuando estaba en el consumo de
la droga dura hasta 7 dias sin comer solo
tomaba agua y actualmente en
rehabilitacion 3 comidas al dia”.

P19. “En el consumo podia dura de 1 a
2 dias sin comer nada, y ahora en proceso

de rehabilitacion las 3 comidas diarias”.
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5. ¢Presenta
usted

alguna
dificultad al
momento de
conciliar el
suefio? Si o No,

¢Cual?

P20. “Antes cuando consumia podia
comer 1 sola vez al dia y a veces no tenia
hambre, pero en rehabilitacion como 4

veces al dia”.

Pl1. “La dificultad que presento al
momento de quedarme dormido es que me
pongo a pensar mucho en mi situacion de
consumo de como estaba acabando con mi

vida”.

P2. “No presento ninguna dificultad

para quedarme dormido”.

P3. “No presento ninguna dificultad

para quedarme dormido”.

P4. “No presento ninguna dificultad

para quedarme dormido”.
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P5. “Yo no presento ningun problema

para quedarme dormido ™.

P6. “La dificultad que presento para
quedarme dormido, es que cuando me
acuesto suelo ponerme a pensar demasiado

en mi problematica’.

P7. “No presento ninguna clase de

problemas al momento de dormir”.

P8. “La dificultad que presento
algunas veces para quedarme dormido es
que me pongo a pensar en todos los

problemas que la droga me ha traido .

P9. “No presento ninguna dificultad a

la hora de quedarme dormido”.
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P10. “Hasta el momento no tengo

problemas para quedarme dormido”.

P11. “Por ahora no presento dificultad

en el suerio”.
P12. “Si, me da insomnio y también
por unos medicamentos que me dieron en el

anterior tratamiento de rehabilitacion”.

P13. “No, me da suerio con facilidad y

no presento ninguna alteracion”.

P14. “No, ninguna”.

P15. “Si, insomnio”.

P16. “Si, casi siempre consumia

marihuana de noche y cuando no lo hacia
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me daba insomnio y se me dificultaba

quedarme dormido”.

P17. “Si, me da insomnio”.

P18. “Actualmente no”.

P19. “Si, consumo medicamento como
parte de mi tratamiento y me da bastante

sueno’”.

P20. “Si, antes me daba insomnio,
ahora ya a mejora el horario de dormir y
puedo descansar 8 horas diarias”.

6. ¢Qué P1. “Para poder quedarme dormido
hace, algunas veces fumo marihuana”.
habitualmente
para conciliar el P2. “No presento ninguna dificultad

suefio? para quedarme dormido”.




394

P3. “No hago nada, ya que no presento
ningn  problema para  quedarme

dormido”.

P4. “No hago nada, ya que no presento
ninguna dificultad para quedarme

dormido”.

P5. “No hago nada, ya que tengo

problemas para quedarme dormido”.

P6. “Para poder quedarme dormido

escucho musica o me fumo un cigarrillo™.

P7. “No presento ninguna clase de

problemas al momento de dormir”.

P8. “Para poder dormir bien lo que
hago es mirar para el techo y escuchar

musica’”.
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P9. “Nada’.

P10. “No hago nada para quedarme
dormido porque no tengo problemas para

dormir”.

P11. “Antes cuando no podia dormir

escuchaba musica “reggae’.

P12. “Leo un libro que sea de mi

interés para quedarme dormido”.

P13. “Nada, concilio el suerio
facilmente y ahora ya lo tengo como rutina

indispensable”.

Pl14. “Antes fumaba marihuana y era

rdapido que me daba suerio”.
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P15. “Tomo medicamento

psiquiatrico”.

P16. “Dibujar, escribir una cancion,
hacer figuras en porcelanicrom, leer, tocar

la guitarra o escuchar musica”.

P17. “Pienso en las cosas que hice
durante el dia y me gusta ver television o

escuchar cumbias mientras me da suerio”.

P18. “Me gusta escuchar musica de

relajacion o leer un libro™.

P19. “Trato de no pensar en cosas

negativas”.

P20. “Leer un libro”.
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FORMATO DE GRUPO FOCAL

“Influencia De Factores Psicosociales En La Reincidencia Al Consumo De Sustancias Psicoactivas En Jovenes De La
Fundacion Jesus Es Mi Roca”

Objetivo: Observar y analizar las actitudes, las incoherencias en el lenguaje verbal y no verbal y lo (s) estado (s) emocional (es),
que manifiesta cada participante en el transcurso de la aplicacion de instrumentos y técnicas psicolégicas esto con el fin de realizar
una descripcion detallada.

Poblacion: Jovenes De La Fundacidon Jesus Es Mi Roca.
Lugar: Fundacion Jesus Es Mi Roca
Moderadores: -Yonilber Ramirez Arias
-Jeiny Andrea Medina Pedraza
Fecha: 21-Octubre- 2018
Tiempo: 1 Hora y 30 Minutos.

NuUmero Total De Participantes: 20



Tabla 26. Grupo Focal
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NO
Sujeto

Categorias

Analisis

P1.

P10.

Sustancias Psicoactivas

1. ¢Cual fue el detonante que lo llevo a
consumir sustancias psicoactivas por
primera vez?

Rta:. “El detonante que me llevo a consumir
drogas por primera vez fue la curiosidad,
debido a que me llamaba mucho la atencién
saber que se sentia cuando se probaba las

drogas”.

Rta: “Considero que lo que me llevo a
consumir drogas primera vez fue debido a que
cuando era pequefio me la pasaba solo en la
casa porque mi mama se iba a trabajar y ahi por
curiosidad vi un tarro de pintura y se medio por

’

olerlo y me quedo gustando.’

En cuanto a estas preguntas, los participantes consideran que las
situaciones o factores de riesgos que los motivo a consumir sustancias
psicoactivas por primera vez fueron las siguientes: la curiosidad por
saber que se sentia estar bajo el efecto de las drogas, asi mismo los
problemas en el hogar para suplir necesidades bésicas, las discusiones
con la pareja y los miembros de la familia, del mismo modo la

desunion entre la familia y la falta de comunicacion asertiva.
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P16.

P109.

P5.

P15.

Rta: “La falta de union familiar, no tuve
buen apoyo en los planes que tenia para salir
adelante, faltaba demasiada comunicacion en
mi familia y por eso se daban malos

entendidos”.

2. ¢ Qué siente cuando esta bajo los efectos

de alguna sustancias psicoactiva?

Rta:.. “Sentia placer, euforia, alegria
panico, hambre, activo, con ganas de salir

corriendo”.

Rta:. “Cuando yo estoy drogado me siento
relajado, feliz y todo se me olvida con
facilidad”.

Rta: “Siento placer, relajacion, euforia, ira,

decidido hacer lo que sea”.
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PO.

P2.

P13.

P17.

P10.

Rta: “Estando bajo el efecto de las
sustancias me siento super relajado, con suefio y

con hambre”.

Rta: “Cuando estoy bajo los efectos de la
droga siento mucha hambre y ganas de tener

relaciones sexuales”.

Rta: “Cuando consumia la marihuana me
sentia tranquilo, relajado, libre pero con el
bazuco se experimenta una sensacion de miedo,
locura, alucinaciones por que escucho voces,

como si alguien lo persiguiera a uno”.

Rta: “Me siento tranquilo, relajado,
contento, no me preocupo por nada, Se me

olvidan los problemas .

Rta: “Considero que los efectos que

generan las drogas dependen de que droga se
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P12.

consuma porque cuando olia pegante veia cosas
que no eran reales, cuando consumia marihuana
sentia hambre, suefio y muchas ganas de reirme,
cuando consumia perico sentia mucho miedo y

cuando consumi pepas era muy agresivo”.

Rta: “Siento una sensacion de panico y a su
vez receptividad en el caso del bazuco
acompafiado de un delirio de persecucion y
miedo a la muerte, viendo alucinaciones de que
me van a matar o que la policia me va a

capturar”.
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P17.

P2.

P6.

P13.

P7.

P14.

PO.

P15.

Sociedad
1. ¢En su grupo de amigos hay
consumidores de sustancias?

Sio No

Rta: “Si”.

Rta: “Si”

Rta: “Si”.

Rta: “Si”.

Rta: “Si”.

Rta: “Si”.

Rta: “Si”.

Rta: “Si”.

De acuerdo a cada verbalizacion ofrecida por los participantes en
estas dos preguntas de esta categoria se logra evidenciar claramente
que para estos participantes los factores de riesgos que tienen gran
influencia a reincidir nuevamente en el consumo de sustancias
psicoactivas son: el hecho de tener amistades que consuman
sustancias psicoactivas y el ser sociable, es decir establecer una
relacién afectiva y social con cualquier tipo de personas, asi mismo

por no ser aceptado en u grupo de amigos.
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P18.

P12.

P7.

Rta: “Si”.

2. ¢Se considera una persona que se deja

influenciar facilmente por los demés?

Rta: “Si, porque me dejaba llevar
facilmente por cada uno de los consejos de los
demas que en realidad no tenian buenas
intenciones y por eso resulte en las drogas

nuevamente”.

Rta:. “Si me dejo influenciar por otras
personas de manera facil porque soy muy
amigable y sociable y nunca me niego a
relacionarme con los demas independiente de

como sean”.
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P15. Rta:. “Si, porque me gusta compartir con

los demas y tener amistades”.

P10. Rta:. “Si, porque me gustaba sentirme

aceptado por mis amigos del barrio y demas”
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Familiar En este apartado se observa que los participantes que realizaron

1. ;Cémo es la relacion con sus padres 0 su aporte en estas dos preguntas refirieron los siguiente: EI hecho de

familia? Buena, Regular o Mala Justifigue su mantener una relacién regular y mala con los miembros de la familia

respuesta. debido a las discusiones, peleas, desconfianza mutua, por no

compartir ni socializar momentos importantes y agradables, por el

P3. Rta:. “La relacion con mi familia es un fallecimiento de una familiar y la falta de afecto son casuales que

poco regular, debido a los tantos regafios que motivan de manera frecuente a la muestra de estudio a tomar la
medio mi mama, asi mismo las peleas que tenia decision de reincidir en el consumo de sustancias psicoactivas.

conella”.

P5. Rta:. “La relacion con mi familia es mala
porque a ellos les duele que yo este el consumo
de drogas y también porque discutimos vy

peleamos mucho”’.

P10. Rta: “La relacion con mi papd es mala
porque este siempre ha estado ausente en casa,
y con mi mama también es un poco regular
porque ella siempre mantiene trabajando y casi

no tiene tiempo para compartir conmigo”’.
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P13

Rta: “Mala, porque nunca conoci a mi papa
no tuve un ejemplo a seguir, con mi mama hemos
tenido muchos problemas desde siempre , no
tengo mas hermanos puedo decir que nunca
conté con alguien que me diera una orientacién
para mi vida, me deje llevar por los malos
amigos y termine en el consumo de droga, tenia
mucha libertad para decidir que queria hacer y
tomaba era malas decisiones, siento que mi
mama tenia razon a veces de no hablarme y no
dejarme llegar a la casa ya que en un tiempo
entregue cosas de la casa, me robaba la plata y
Ilevaba amigos para consumir, no pensaba en
que colocaba en riesgo a mi mama pero ahora
tengo la esperanza de recuperar el apoyo de ella
y por eso también estoy luchando para

rehabilitarme”.
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P16.

P9.

P18.

P6.

Rta: “Regular, porque socializamos muy
poco, ellos son cristianos y todo lo que hago lo
consideran malo, casi no compartimos en
familia, cada quien hace lo que considere en mi

casay no hay union en mi hogar”.

Rta: “La relacion con toda mi familia es
regular por la falta de confianza que ellos me
tienen a mi a raiz del problema que tengo por las

sustancias psicoactivas”.

Rta: “Regular, mi madre falleci6 hace afios,
la convivencia con mi padre nunca ha sido
buena somos muy distantes, solo se encargaba

>

de cubrir mis necesidades economicas”.

Rta: “La relacion con la familia es regular
porque a veces peleamos mucho porque a ellos
les molestan mucho las amistades que consigo y

por qué a veces les mentia”.
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Rta: Regular, en realidad siempre hemos
P20 sido muy distantes y se averguenzan de tener un

hijo consumidor de sustancias psicoactivas”.

Personal

1. ¢ Coémo ha sido su adolescencia?

Rta: “No ha sido la mejor, debido a que
Sj.16 cuando yo tenia 12 afios mi padre se enfermd y
era el ser mas apegado a mi, le dio un derrame
cerebral y al despertar era otra persona, no
logre adaptarme a ese cambio, asi mismo mi
familia comenz6 a discutir bastante por
cuestiones econdmicas, se aferraron a la
religion y todo en mi casa cambio porque ya
todo era pecado, ya no socializdbamos, ni
compartiamos en familia, y a medida que iba
creciendo se dejaron convencer de chismes que

no eran ciertos y me juzgaban por todo, el trato
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Sj.18

Sj.8

Sj.3

Sj.15

que recibia no era tan bueno y me dejaban

mucho tiempo solo”.

Rta: “Mi adolescencia no fue muy buena
que digamos debido a que yo era muy inquieto,
me la pasaba era en fiestas, paseos y otras
actividades; hasta mis 11 afios vivi con mi
mamay luego vivi con mi papa pero la relacion
era mala hasta el punto que no le hacia caso en

nada de lo que él me decia”.

2. ¢ Actualmente tiene pareja?
SioNo

Rta: “No”.

Rta: “No”.

Rta: “No”.

En este apartado se observa que los siete individuos en estas dos
preguntas manifestaron que otras situaciones que movilizan a nivel
personal a tomar la decision de volver a consumir sustancias
psicoactivas son: el hecho de haber vivido y tenido un desarrollo en la
adolescencia no tan positivos ni significativo debido a la falta de
recursos econdémicos para suplir necesidades basicas, asi mismo la
presencia de enfermedades en un familiar, la obligacion de optar
creencias religiosas, la falta de compartir momentos indispensables en
familia, la critica y falta de comunicacion asertiva, la ausencia
ocasional por parte de un adulto , asi mismo el hecho de haber
permanecido la mayoria de tiempo en fiestas, paseos y otras
actividades en donde se evidenciaba el consumo frecuente y sin
restricciones, igualmente el hecho de no tener pareja.
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Sj.19 Rta: “No”.
Sj.9 Rta: “No”.
Rendimiento Académico De acuerdo a cada relato y aporte ofrecidos por los individuos
1. ¢ Cuédl es su nivel de estudio? en este apartado relacionado a la categoria de Rendimiento
Académico, se logra conocer que el no contar con la certificacion o
Sj.10 Rta: “Me encuentro realizando Ila culminacion de la bésica secundaria es una factor que ocasiona a que
secundaria”. la mayoria de la muestra de este estudio decida reincidir nuevamente
al consumo de sustancias psicoactivas debido a la tristeza, frustracion
Sj. 3 Rta:”  “Aun  estoy terminando la Y bajaautoestima que genera en estos por no lograr alcanzar esta meta
secundaria”. de vida.
Sj.11 Rta: “Soy bachiller y tengo un curso que
realice con el Sena”
Sj. 4 Rta: No he logrado terminar Ila

secundaria’.
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Sj.19

Sj.15

Rta: “Yo me encuentro aun en bachillerato”

Rta:” Todavia no soy bachiller”

Reincidencia al consumo de SPA
1. ¢Qué factores sociales considera usted
gue influyen en su recaida al consumo de

sustancias psicoactivas?

Rta:” Considero que si un amigo, o el
mismo familiar lo discrimine y lo rechace a uno,
es algo que me motiva a volver a consumir

drogar”.

Rta: “Considero que las peleas y
discusiones con algunos amigos por tratarme de

manera grosera e indiferente”

En relacion a estos dos interrogantes, los participantes
seleccionados para la realizacion de esta investigacion verbalizaron
lo siguiente: Que a nivel social, los factores que intervienen a que se
presente reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas es el ser
rechazado y discriminacién por parte de un amigo o familiar, asi
mismo el pelear y discutir con amigos del barrio y el no contar con un

empleo para satisfacer necesidades personales y del hogar.

Mientras a nivel familiar los hechos que influyen a que se
reincida nuevamente en el consumo de sustancia por parte de esta
poblacién, la falta de comprension por parte de mi familia, la

desconfianza recibida por parte de los demas, los malos tratos, el
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Sj.10

Sj.17

Sj. 1

Rta: “A nivel social lo que influyo para
volver a consumir drogas fueron las peleas con

algunos amigos del barrio”.

Rta: “En la parte social considero que
influye el barrio donde vivo, el parche de
amigos porque insisten hasta que lo hacen caer
a uno, el estigma de la gente y el no conseguir
un buen trabajo todo eso ayuda para que

recaiga en consumir droga”.

2. ¢Qué factores dentro de su entorno
familiar, influyen para que usted reincida en
el consumo?

Rta: “Considero que el hecho que mi
familia me haya internado en el centro de
rehabilitacion en el que me encuentro ahora

. »
mismo .

abandono, la falta de dinero para ayudar con los gastos bésicos en la

casa.

Del mismo modo los factores o situaciones de riesgo a nivel
personal que influyen a que se lleve a cabo conductas orientadas a
volver a consumir sustancias psicoactivas a la muestra de este estudio
son: el tener el autoestima baja, asi mismo el poco aprecio propio, la
soledad, la falta de autocontrol, la falta de asertividad y el no ser capaz
de tomar decisiones adecuadas ante situaciones que me desestabilizan

y el estrés.
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Sj.5

Sj.13

Sj.8

Rta: “Discusiones Yy enfrentamientos

constantes con primos, y amigos del barrio ”.

Rta: “A nivel familiar lo que influyo a que
yo decidiera volver a consumir drogas fueron la
falta de comprensién por “parte de mi familia,
también las discusiones seguidas y el mantener

estresado”.

Rta: “La desconfianza, los malos tratos, el
abandono, la falta de plata para ayudar en la

casa, los problemas con mi mama”.

Rta: “Considero que las discusiones y
peleas frecuentes con mi mama y padrastro
fueron claves para yo tomar la decision de

volver a consumir drogas”’.
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Sj.16

Sj.8

3. ¢Qué factores a nivel personal
considera importantes para que usted recaiga
en el consumo de sustancias psicoactivas?

Rta:” El tener el autoestima baja es lo que
me lleva a volver a consumir drogas”.

Rta: “lo que me llevo a nivel personal a
volver a consumir drogas fue el poco aprecio
que me tengo a mi mismo”.

Rta: “La soledad, la baja de autoestima, la
falta de autocontrol, el querer sentir emociones
diferentes para escapar de los problemas, la
falta de asertividad y el no ser capaz de tomar
buenas decisiones ante situaciones que me
desestabilizan

Rta: “Considero que todo aquello que
influyo para volver a consumir droga fue a raiz
del enojo que mantenia por las discusiones y

peleas que tenia en mi casa”
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Sj.1

Sj.13

Sj.14

Trabajo

1. ¢Tiene alguna profesion?

Rta:” No™.

Rta:” No”.

Rta:” No”.

Rta:” No”.

Rta:” No”.

Frete a este apartado los cuatro individuos manifestaron que
actualmente no cuentan con alguna profesion, hecho que en la
mayoria de esta muestra de estudio genera frustracion, intranquilidad,
insatisfaccion y desmotivacion debido a que no cuentan con una
profesional adecuada para logar obtener un empleo y asi poder

satisfacer las necesidades personales.
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Sj.5

Sj. 20

Medios de Comunicacion

1. ¢(Considera que el uso de las redes
sociales lo induce a que usted consuma

alguna sustancia psicoactiva?

Rta “Considero que el uso de las redes
sociales si me motiva para que yo consuma
droga porque las redes sociales lo que hacen es
mostrar las drogas y eso lo que me genera ganas

’

de buscarla y consumirla’

Rta:” “Considero que el uso de las redes
sociales si me lleva a drogarme porque las redes
sociales lo que hacen es promocionar las drogas
y esto me hacen dar ganas de ir a conseguirlas y

consumirlas’”.

Rta: “Si, por que se me hacia facil contactar

las persona que me vendian la droga, amigos

En relacion a estos dos interrogantes, los individuos que
participaron, refirieron que el uso de las redes sociales lo motivas e
impulsan a consumir de manera reiterativa sustancias psicoactivas
debido a las siguientes razones: primero porque las redes sociales lo
que hacen es mostrar las drogas y esto produce en un deseo
incontrolable de buscar las sustancias para luego consumirlas y
segundo porgue en estos avisos y promociones de sustancias facilitan
el contacto con quien las vende. Asi mismo manifestaron que el hecho
de observar avisos publicitarios en programas de television, radio e
internet en relacién a informacion sobre sustancias psicoactivas
también es un hecho que incentiva a volver a consumir drogas por lo
siguiente: generan ganas inmediatas de obtener la sustancia y
consumirla, asi mismo por la constancia que presentan de este tipo
de avisos, y también que como ya se ha consumido estas sustancias
lo que genera al verlas es un recuerdo placentero que termina en la

obtencidn y consumo de la sustancia.




417

Sj. 13

Sj. 6

consumidores y reunirme con grupos de

consumo’”’.

2. ¢ Cree usted que los avisos publicitarios
gue se transmiten por programas de
television, radio e internet en relacion a
informacidn sobre sustancias psicoactivas lo

incentiva a consumir? Sio No

Rta: “Si, porque si uno ya ha consumido y
la ve en dibujos eso lo activa a uno por que ya
se tienen recuerdos de la sensacion que se

experimenta consumiendo esa droga”

Rta: “Considero que los avisos publicitarios
si me llevan a consumir drogas, ya que estos
avisos las estan mostrando y promocionando y
desierta manera me genera ganas de ir a

conseguirla y consumirlas”
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Sj. 16

Rta: “Los avisos publicitarios que muestran
y promocionan las drogas si me incentivan a
conseguirla y consumirlas porque son muy
constante esos avisos y cuando los veo
inmediatamente me produce esas ganas

incontrolables de conseguirlas”™

Sj.12

Autocontrol
1. ¢Considera usted, que el estar triste, lo
lleva a consumir algun tipo de sustancia

psicoactiva?

Rta: “El estar triste considero que si me
incita a consumir drogas porque si estoy asi
decido consumir la droga para disminuir esa

tristeza y asi poder sentirme mejor”

Rta: “Si, porque cuando uno estd triste
quiere es buscar que le quite esa sensacion de

sentirse asi y las drogas es lo mas facil ”.

En cuanto a estos interrogantes los participantes manifestaron
que el hecho de estar triste, enojado y el discutir con la pareja, amigo
o un familiar son situaciones negativas que los motiva e incita a
consumir una vez mas sustancias psicoactivas debido a que cuando se
esta triste, enojado por haber discutido con alguna persona o por
alguna otra situaciones negativa se producen deseo incontrolable de
conseguir la sustancia psicoactiva e inmediatamente consumirla para
sentirse mejor, es decir utilizarla como un regulador emocional para
calmar lo que se estd sintiendo en ese momento y olvidarse de lo

sucedido.
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Sj.17

Sj.13

Sj.18

Rta: “Si, el estar triste hace que consuma
droga porque es la solucion mas facil para
calmar lo que siento en ese momento y olvidarme

del problema por un tiempo”.

2. ¢ Considera usted que el estar enojado,
lo lleva a consumir algun tipo de sustancia? Si

o No, Justifica su Rta.

Rta. El estar de mal genio (enojado), me
lleva a consumir drogas para poder calmar esa

sensacion y poder sentirme mejor”.

Rta: “Si, porque me coloco agresivo con la
gente y me dan ganas de consumir droga para
relajarme y controlar lo que siento en ese

momento”.

Rta: “Si, por que el estar enojado hace que

uno se sienta inestable emocionalmente vy




420

Sj.15

consumir droga lo regula y hace que se le olvide

por un rato lo que paso”.

3. ¢Cree usted que al discutir con su
pareja, amigo o algun familiar lo motiva a
consumir alguna sustancia como alternativa

de solucién?

Rta: ” EIl tener una discusion ya sea con
algn amigo u otra persona si me lleva a

’

consumir droga’

Rta: “Definitivamente el haber discutido
con alguna persona me motiva a consumir

i)

alguna droga”.
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SJ.16

SJ.7

Sj.18

Toma de Desiciones

1. ¢Se le dificultad tomar alguna
decision en la vida? Sio No, Porque
Rta: “Si, porque algunas de las decisiones

que he tomado no han sido correctas y por eso
he cometido errores como el consumir droga que

han afectado significativamente mi vida”.

Rta: “Lastimosamente a veces si presento
problemas para tomar decisiones por ser tan

«

inseguro *

Rta: “Si, la verdad me cuesta tomar una
buena decision para vida porque todo lo veo

muy facil, soy muy sociable”.

En este apartado se logra evidenciar que para los individuos las
situaciones o factores de riesgos que influyen significativamente en la
reincidencia al consumo de sustancias es el hecho de no contar con las
estrategias de analisis adecuadas para tomar decisiones correctas, asi
mismo por presentar dificultades al momento de tomar alguna
decision debido a las consecuencias negativas que han dejado la mala
toma de decisiones que han realizado igualmente el hecho de
presentar inseguridad al momento de tomar alguna decision, del
mismo modo el no ser autbnomos al momento de desdecir algo y
permitir que otra persona intervengan en decisiones individuales que

no son adecuadas.
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2. ¢Es usted autébnomo al momento de

tomar una decision? Si o No

Sj. 2 Rta: “No”
Sj. 3 Rta: “No”
Sj. 6 Rta: “No”
Sj.17 Rta: “No”

Autoestima Frente a este apartado se logra evidenciar que los participantes

1. ¢Cree wusted que la falta de manifestaron que el hecho de no haber culminado un proceso

oportunidades a nivel académico, laborales 0 académico secundario o profesional a cabalidad, asi mismo el no

social lo conduce a consumir algin tipo de contar con un trabajo y estabilidad laboral y el ser rechazado y recibir

sustancia psicoactiva? Si 0 No, Porque. criticas negativas por parte de las demas personas con las cuales se

rodea son situaciones que intervienen a que se presente nuevamente

Sj. 2 Rta: “Claro que si no se tiene la oportunidad el consumo de sustancias psicoactivas.

de estar estudiando o haciendo otra cosa, lo

empuja a uno a consumir drogas porgue como
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Sj.10

$j.20

no se esta ocupado haciendo algo lo que dan es

ganas de consumir”:

Rta: “La falta de oportunidades a nivel
académico, laboral o social influye mucho a que
uno consuma droga porque sSi Se esta
desocupado lo lleva a uno a conseguir la droga
y consumirla por el desespero y rabia que se

siente al no estar haciendo nada’.

Rta: “La falta de oportunidades me genera
estrés e intranquilidad y ganas de consumir
drogas porque si no estoy haciendo nada me dan

ganas es de drogarme”.

Rta: “Si por que hace que la persona no
tenga en que utilizar su tiempo adecuado de
buena manera y lo que hace es consumir droga

cuando se presente la oportunidad”
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Sj.13

Vivienda
1. ¢ Cree usted que el barrio en el que vivia
le facilito el acercamiento y al consumo de

sustancia psicoactivas?

Rta “El barrio en el cual vivia si me empujo
a consumir drogas porque en ese barrio que
llegue a vivir las producian y vendian a bajo

precio”

Rta: “El barrio en el cual vivi mucho tiempo
de cierta manera me llevo a consumir sustancias

porque alla me las vendian baratas”

Rta: “Si, porque se ve mucho consumo de
droga en el barrio y hay varias ollas donde la
venden facilmente y se consigue gran variedad

de sustancias”.

En este apartado se logra evidenciar que los participantes frente
a estos interrogantes refirieron que en el barrio y lugares donde vivian
los motivaban a consumir frecuentemente sustancias psicoactivas
debido a que alli las producian y las vendian a bajo precio, y algunas
veces eran regaladas, asi mismo manifestaron que las condiciones
econdmicas si han claves para tomar la decision de volver a reincidir
en el consumo de sustancias psicoactivas debido a la falta de dinero
para suplir necesidades basicas a nivel personal y familiar en el hogar,
hecho que genera preocupacion, inseguridad, intranquilidad y deseos

de volver a consumir.
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2. ¢Las condiciones economicas en las
cuales ha vivido han sido claves para que
usted decida consumir nuevamente algun tipo

de sustancia psicoactiva? Si o No Porque.

Rta: “Las condiciones economicas si fueron
claves, para yo tomar la decision de volver a
consumir drogas porque cuando no se hay
dinero para suplir ciertas necesidades me
generaba preocupacion e inseguridad 'y

terminaba drogandome”

Rta: “Si, porque por la falta de dinero uno
en vez de motivarse se desanima, sabiendo que
no puede obtener a veces lo minimo para cubrir
gastos de la casa o lo que uno quiere, me refugio
en las drogas como una manera de olvidarme de

las cosas”.
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Estilo De Vida

1. ¢Usted, Cuantas horas duerme
diariamente?

Sj. 1 Rta: “Yo cuando consumia drogas dormia

de una a tres horas diarias”

Sj.6 Rta: “Cuando me drogaba dormia cuatro

horas diarias”

Sj.13 Rta: ”Cuando consumia drogas de manera

frecuente 3 dias sin dormir”

En relacion a estas preguntas los participantes relataron que solo
dormian de una a tres horas diarias, es decir no satisfacian
adecuadamente y completamente esta necesidad bésica y fisioldgica,
de acuerdo a esto se logra deducir que esta situacion un hecho
influyente a que los participantes reincidan en el consumo de
sustancias psicoactivas nuevamente, debido a que cuando estos
participantes no dormian las horas necesarias consumian sustancias

para canalizar esos comportamientos fisiologicos alterados.




Tabla 27. Observacién Participante
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Categorias Participantes Anélisis
P1. “La actitud que presento este participante Teniendo en cuenta la postura del autor
fue de cooperacion y de atencion debido a que Canda (2014), quien manifiesta que la actitud “es
Actitud fue apropiada y activa”. la predisposicion a reaccionar, positiva 0

Para Canda
(2014), la actitud,
“gs la predisposicion
a reaccionar,
positiva 0
negativamente,
frente a
determinadas
categorias de

personas u objetos”.

P2. “Manifesté una actitud de interés y de

colaboracion”.

P3 “Actitud voluntaria y participativa”.

P4. “Manifiesta una actitud de cooperacion,

atenta, respetuosa y amable”.

P5. “Este sujeto mostro una actitud sincera y

participativa”.

P6. “Se evidencio una actitud respetuosa y

colaborativa”.

negativamente, frente a determinadas categorias
de personas u objetos”, se puede inferir segun lo
observado que la actitud de cada uno de los
participantes que se tuvieron como muestra
representativa en este proceso investigativo, fue
participativa, de interés, respetuosa, adecuada, y

buena disposicion en la entrevista realizada.
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P7. “Manifesto una actitud respetuosa y

participativa”.

P8. “Se logro identificar una actitud adecuada

yactiva”.

P9. “Se evidencio una actitud colaborativa’.

P10. “La actitud que este sujeto mostro fue de

cooperacion”.

P11. “La actitud del participante fue activa,
con buena atencion, disposicion, manifestando su
participacion 'y  cooperacion de manera

favorable”.

P12. “La actitud del participante fue de
cooperacién, participativo, atento, manifesto

interés y buena disposicion durante la entrevista”.
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P13. “Manifiesto una actitud respetuosa,
participativa, acompafiada de una atencion fija e

interés durante el manejo de la enzrevista”.

P14. “La actitud del participante fue activa, de
cooperacion, participativo, atento, manifesto
interés y buena disposicion durante el transcurso

de la entrevista”.

P15. “Se evidencia una actitud de agrado,
voluntaria, activa de cooperacion y atencion
expresado interés durante el trayecto de la

entrevista”.

P16. “La actitud del participante fue de
cooperacion, participativo, atento, respetuoso
manifestd interés y buena disposicion durante la

entrevista”.
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P17. “Expreso una actitud voluntaria,
respetuosa, participativa, acompafada de una
atencion fija e interés durante el manejo de la

entrevista”.

P18. “Expreso una actitud de agrado,
voluntaria, activa de cooperacién, y atencion
expresado interés por participar durante el

avance de la entrevista ”.

P19. “Expresa una actitud voluntaria, de

cooperacion, atento, respetuoso y amable”.

P20. “La actitud del participante fue
voluntaria, de cooperacion, participativo, atento,
respetuoso manifestd interés y buena disposicion

durante la entrevista’”.
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Lenguaje verbal

Segun
Hernandez (2018)
“es aquella
comunicacion oral,
la cual tiene la
capacidad de utilizar
la voz para expresar
lo que se siente o
piensa a través de las

palabras”.

P1. “Expreso coherencia y claridad en el
discurso”.
P2.

“Presento un lenguaje verbal claro

entendible y su tono de voz fue agradable”.

’

P3. “Lenguaje verbal claro y sincero”.

P4. “Expresiones verbales claras y sinceras”.

’

P5. “Expreso un lenguaje fluido y claro”.

P6. “Expreso coherencia y claridad en el
discurso”.

P7. “Se expreso coherencia, claridad y
puntual”.

P8. “Se expreso un lenguaje verbal claro,

conciso y pertinente”.

En relacién a la postura de Hernandez
(2018), referente al lenguaje verbal el cual “es
aquella comunicacion oral, la cual tiene la
capacidad de utilizar la voz para expresar lo que
se siente o piensa a través de las palabras”, se
logré evidenciar que el lenguaje verbal que
manifestaron la mayoria de los participantes de
esta investigacion fue coherente, fluidez y con
claridad verbal, acompafiado de un tono de voz
adecuado, al igual que su pronunciacion 'y
verbalizacion ~ sin  presentar  alteraciones
significativas.

Sin embargo se identificé en uno de los
participantes un tono de voz bajo, asociado a la
sintomatologia de disartria y coprolalia debido a
que este sujeto expreso dificultad en la
verbalizacion de ciertas palabras, del mismo
modo manifestaba palabras obscenas como por

ejemplo “marica, gueba, “, en su discurso.
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P9. “El sujeto se expreso de manera coherente
v fluido”.

P10. “En lenguaje verbal de este participante

fue asertivo, fluido y coherente”.

P11. “Fue claro, preciso en el momento de dar
respuesta a las preguntas que se le practicaron, no

se evidencia ningun trastorno en el lenguaje”.

P12. “Su lenguaje es fluido, claro, tiene una
adecuada verbalizacion y pronunciacién de las

palabras sin presentar ninguna alteracion”.

P13. “El lenguaje fue coherente, fluido pero se
identificé unos indicios de ecolalia, es decir, la
repeticion de las preguntas que le realizaba la

entrevistadora”.
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P14. “El lenguaje verbal fue claro, fluido,
coherente, su tono de voz es adecuado y no
presenta dificultad en la pronunciacion de las

palabras”.

P15. “Expresa un adecuado tono de voz, no se
evidencia ninguna alteracién en la pronunciacién

de las palabras, su lenguaje es fluido y claro”.

PI6. “El lenguaje del participante fue claro,
fluido, coherente, pertinente, acompafiado de un
tono de voz adecuado, no presenta dificultad en la

pronunciacion de las palabras”.

P17. “Su lenguaje fue claro, fluido, coherente,

sincero y puntual”.

P18. “Utiliza un tono de voz bajo,
evidenciandose asi sintomas asociado a una

dificultad en el lenguaje, es decir, disartria
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(dificultad en la articulacion de palabras) y
coprolalia (empleo obsesivo e incontrolable de
palabras obscenas) debido a aquel este
participante manifesto palabras como “marica,

gueba”, dentro de su discurso”.

P19. “El lenguaje del participante fue claro,
fluido, asertivo, coherente, su tono de voz es
adecuado y no presenta dificultad en la

pronunciacion de las palabras”.

P20. “Manifiesta un lenguaje fluido, claro,
apropiado, su tono de voz es adecuado al igual que
su verbalizacidn y pronunciacion de las palabras

’

sin presentar ninguna alteracion”.
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Lenguaje no
verbal

Segun
Hernandez (2018),
“el

lenguaje  no

verbal esta
compuesto por todos
aquellos elementos
gue acompafian al
lenguaje verbal, es
decir, todas aquellas
seflas 0 sefales

relacionadas con la

situacion de
comunicacion  que
no son palabras

escritas u orales”.

P1. “El sujeto realizo movimientos corporales

constantes”.

P2.

faciles sinceras y acordes, se evidencia coherencia

“Presenta movimientos y expresiones

verbal y gestual”.

P3.

corporales, coherencia en el discurso verbal y no

“Seguridad en los movimientos

verbal”.
P4. “Expresiones gestuales constantes”.
P5.

“Coherencia a nivel verbal y gesticular”.

P6. “

fue muy coherente su conducta con su actitud

ostro expresiones corporales sutiles,

durante la entrevista’”.

De acuerdo con Hernandez (2018), “el
lenguaje no verbal estd compuesto por aquellas
sefias o0 sefiales relacionadas con la situacion de
comunicacion que no son palabras escritas u
orales”, el cual se logré identificar en la mayoria
de los participantes, ya que estos en el momento
de dar

coherentes con sus expresiones corporales dando

las  verbalizaciones, estas fueron
credibilidad y validez en cada una de las
narraciones; de la misma manera un participante
demuestra pocos movimientos debido a una

parélisis que tiene a causa de un accidente.
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P7. “Mostro movimientos coordinados y

seguros”.

P8. “Se evidencio movimientos coordinados .

PY. “El sujeto realizo movimientos corporales

constantes”.

P10. “Presento movimiento de manos normal,
se evidencio logica y relacion entre el discurso que

este dio y los movimientos corporales”.

P11. “Manifesto movimientos corporales
acordes a su lenguaje verbal, tranquilidad y no se

’

evidencia nerviosismo u alguna otra alteracion”.

P12. “Presenta coherencia en lo que
manifiesta en relacion a sus movimientos y

expresion corporal”.
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P13. “Su contacto visual era sostenido, el
movimiento de sus manos Yy su gesticulacion era

acorde lo cual daba seguridad en su discurso”.

P14. “Manifesto movimientos corporales
acordes a su lenguaje verbal, mantuvo contacto
visual durante la entrevista, su postura corporal
fue adecuada y no se evidencio nerviosismo u

alguna otra alteracion”.

P15. “Los movimientos corporales y
gesticulares son normales, presenta coherencia
entre lo que manifiesta a nivel verbal y sus

expresiones”.

P16. “Presenta coherencia en lo que
manifiesta en relacion a sus movimientos y

expresion corporal”.
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P17. “Su contacto visual se mantuvo
sostenido, el movimiento de las manos, sus
posturas y su gesticulacion era acorde lo cual

daba seguridad en su discurso”.

P18. “Mantiene contacto visual, en relacion a
los movimientos de su miembro superior derecho
son lentos debido a su pardlisis, sus acciones
coinciden con la dificultad verbal que presenta a

causa de su accidente”.

PI19. “Manifestd movimientos corporales
acordes a su lenguaje verbal, tranquilidad y no se
evidencia nerviosismo, agitacion en su respiracion

’

u alguna otra alteracion”.

P20. “Expresa coherencia en lo que
manifiesta en relacion a sus movimientos y

expresion corporal”.
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Comportamiento
Segun  Canda
(2014),

comportamiento,

define “al
como la manera de
ser o reaccionar de
una persona durante
un periodo corto o
prologando de su
vida o frente a
circunstancias

particulares”.

PI1. “En el comportamiento que se logro
evidenciar que este participante en el trayecto de
la entrevista fue complaciente y receptivo”.

P2.  “Se logr6 evidenciar

que un

comportamiento atento y receptivo”.

P3. “Comportamiento espontaneo, sereno y

respetuoso’’.

P4. “Comportamiento sereno y receptivo”.

P5. “Este  mostro un comportamiento

espontaneo y apropiado”.

P6. “Mostro un comportamiento atento e

interactivo’”.

P7. “Este sujeto se manifesto atento, receptivo

v dispuesto”.

Teniendo en cuenta el aporte de Canda
(2014), el comportamiento es aquella manera de
reaccionar de una 0 mas personas en relacion a
las situaciones que experimenten, de esta manera
en el transcurso del proyecto investigativo se
evidencia en cada uno de los participantes un
comportamiento atento, receptivo y adecuado, sin

la presencia de ninguna alteracion.
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P8. “Este sujeto de mostro activo, atento y

cooperativo”.

P9. “Mostro un comportamiento receptivo,

respetuoso, amable y participativo”.

P10. “Este sujeto mostro una conducta atenta

y adecuada’.

PI11. “Se logra evidenciar que su conducta
durante el trayecto de la entrevista fue adecuada,

tranquila y receptiva”.

P12. “Sus posturas son adecuadas y varian
normalmente durante la entrevista, su conducta

reflejo voluntad, tranquilidad y disposicion”.

P13. “Estuvo atento, receptivo, expreso

disposicién a todos aquellos parametros recibidos
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por parte de la entrevistadora, sus posturas fueron

normales y expreso agrado por el proceso”.

P14. “Expreso disposicion y atencion a las
indicaciones dadas por la entrevistadora, su

conducta fue estable, adecuada y respetuosa”.

P15. “El participante expresa una postura
cdmoda, no se evidencia ninguna alteracién en su

conducta, la cual fue pasiva, tranquila y estable”.

P16. “Se evidencio en el participante un
comportamiento estable, de agrado, atento y

o »
receptivo .

P17. “Estuvo atento, receptivo, expreso
disposicion a todos aquellas indicaciones
recibidas por parte de la entrevistadora,
manifiesta espontaneidad y agrado durante el

proceso’”.
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P18. “Su conducta fue adecuada, tranquila y
receptiva, presta atencion a la indicacién
previamente establecida y manifiesta agrado

durante la entrevista”.

P19. “Su conducta refleja voluntad,
tranquilidad y disposicion, sus posturas son
adecuadas y varian normalmente durante la

entrevista’”.

P20. “Expresa coherencia en lo que
manifiesta en relacion a sus movimientos y

expresion corporal”.
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Estado

emocional

Para Canda
(2014), el estado de
animo, “es aquella
vivencia emocional

asociada a ciertas

situaciones, de
caracter menos
intenso  que las
emociones”.

P1. “No se evidencio ninguna aceleracion

cardiaca ni alteracion emocional por parte del

participante en el momento de dar las respuestas .
P2.”No se evidencia ninguna alteracion
emocion”.
P3. “Equilibrio emocional ”.

P4. “Control emocional”.

P5. “No se presenté cambios ni alteraciones a

nivel emocional”.
P6. “Mostro un estado emocional estable”.
P7.

“Ausencia de llanto, angustia y tristeza”.

P8. “Este sujeto se mantuvo sereno”.

Respecto a la postura de Canda (2014), el
estado de animo se asocia a la experiencia
emocional que vive cada sujeto en relacién a las
situaciones que debe enfrentar en su vida
cotidiana; frente a esto, durante el proceso
investigativo se observo en la mayoria de los
participantes que manifestaron un estado
emocional estable, optimista y adecuado. Por otro
lado se evidencid tristeza y llanto en dos de los
participantes al recordar ciertos episodios que
marcaron su vida en relacion al consumo de las
sustancias psicoactivas, a los cuales se les

estabilizo a nivel emocional durante la entrevista.
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P9. “Este sujeto mantuvo un control

emocional”.

P10. “Manifesto un equilibrio emocional”.

P11. “No se evidencia alguna alteracion o
trastorno en su estado emocional, asi mismo se

mostro optimista y estable”.

P12.”Su emocionalidad expresa un estado de
tranquilidad y normalidad sin ninguna exaltacion

negativa’”.

P13. “En cuanto a su emocionalidad
manifestd tristeza y llanto al recordar algunas

situaciones de su vida”.

P14. “Respecto a su emocionalidad manifiesta
disposicién, optimismo, alegria y control

emocional”.
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P15. “El participante expresa en cuanto a su
emocionalidad tristeza al recordar algunos
episodios que marcaron su vida de manera
negativa’.

P16. “No manifiesta cambios ni alteraciones
significativas, mantiene un equilibrio emocional
estable”.

P17. “Manifesto un control emocional estable
sin ninguna alteracion”.

P18. “No se evidencia alguna alteracion o
trastorno en su estado emocional, asi mismo se

mostro optimista y estable”.

P19. “No se evidencia ninguna perturbacion

emociona durante el desarrollo de la entrevista”.

P20. “En relacion a su emocionalidad refiere

tristeza y llanto al evocar situaciones del pasado ™.




Tabla 28 .Triangulacion de matrices, técnicas y prueba psicoldgica
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Categoria
Principal -

Subcategorias

Entrevista

semiestructurada

Grupo focal

Observacion

Participante

Prueba (DUSI)

Anélisis

Categoria
Principal

Factores
Psicosociales de
Riesgo,
(Organizacion
Mundial de la
Salud, 2019).

En relacion al
grupo focal que
se llevd a cabo
con los 20
participantes
seleccionados
como muestra en
este proceso
investigativo  se
logré establecer
que dentro de los
factores de riesgo
psicosociales que
facilitan a que
estos

participantes

Actitud
Teniendo en
cuenta la postura
del autor Canda
(2014),

manifiesta que la

quien

actitud  “es la
predisposicion  a
reaccionar,

positiva 0

negativamente,

frente a
determinadas

categorias de
personas u

objetos”, se

De acuerdo a la
prueba psicologica
DUSI, que se aplicd
en cada uno de los
participantes se
logré identificar los
siguientes  factores
de riesgo psicosocial
con mayor

predominancia a la

reincidencia del
consumo de
sustancias

psicoactivas  entre
los cuales estan:

Cambios constantes

En relacion a los

factores
psicosociales de
riesgo, para la

(Organizacién
Mundial de la
Salud, 2019), son
aquellos
componentes que
afectan de manera
amplia la salud de los
individuos, es decir,
son aquellas
condiciones 0
situaciones negativas

especificas a las
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Subcategorias

1. Sustancias

Psicoactivas:
Seguin
Organizacion
Mundial de
Salud (2004).

la

De acuerdo a cada una
de

de los participantes que

las verbalizaciones

se tomaron  como
muestra en esta
investigacion y
relacionada con la

categoria de sustancias
psicoactivas, la cual
para la Organizacion
Mundial de la Salud
(2004), define a “la
droga como aquella
sustancia que
introducida en el cuerpo

ya sea por cualquiera de

sus vias de
administracion,

ocasiona alguna
modificaciéon de la

reincidan
nuevamente en
el consumo de
sustancias
psicoactivas, son
los siguientes: las
discusiones,
peleas, falta de
comunicacion, la

desconfianza

mutua, el
abandono por
parte de una

familiar cercano,
la falta de
compartir masen
familia, la
pérdida de un
familiar cercano,

la falta de afecto,

puede inferir
segun lo
observado que la
actitud de cada
de

participantes que

uno los
se tuvieron como
muestra
representativa en
este proceso
investigativo, fue
participativa, de
interés,
respetuosa,
adecuada, y
buena disposicion
en la entrevista

realizada.

de estado de animo,
realizar  conductas
sin pensar en las
consecuencias  que
estas traen consigo,
baja tolerancia a la
frustracion, tristeza 'y
nerviosismo
frecuente, rechazo
por parte de sus
pares, dejarse
influenciar

facilmente por los
demés, dificultad
para establecer
relaciones afectivas,
discusiones

constantes entre los
miembros de la

familia, el hecho de

cuales se encuentran
expuestos los
individuos y tienen la
probabilidad de
desarrollar una o0 méas

enfermedades de tipo

médicas 0
psicoldgicas. Asi
mismo entre  los

factores de riesgos se
encuentran: el
consumo de sustancia
psicoactivas, la

ejecucion constante

de relaciones
sexuales sin
proteccion, la

sobrecarga laboral, la
falta de oportunidad

laboral, falta de
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conciencia, el estado de
animo del individuo vy
produce una alteracién
del funcionamiento en el
Sistema Nervioso
Central generando asi
una dependencia
psicoldgica, fisica o
ambas”’; de esta manera
se logro identificar que
los factores de riesgo
psicosociales

predominantes que
conllevar a los
participantes a consumir
una 0 mMas sustancias
psicoactivas que se
exponen a continuacion:
la influencia de las

amistades, presion por

la falta de
comprension y la
desunion

familiar, asi

mismo el hecho

se sequir
mantienen
contacto con
amigos

consumidores, el
no ser aceptado
por parte de
algunos amigos,
del mismo la falta
de contar con
dinero para suplir
necesidades

personales y de la
casa, presencia

de enfermedades,

no realizar
actividades en
familia,

desconocimiento de
los gustos y
disgustos por parte
de los padres de
familia, falta de
claridad en las reglas
de convivencia en el
hogar, el compartir
con amistades que
consume sustancias
psicoactivas, la
necesidad de
consumir sustancias
para pasarla bien y
compartir con
amigos, falta de

autonomia para

educacion, la
ausencia de padres y
pautas de crianza
adecuadas, entre
otras;  del mismo
modo la
discriminacion y el
rechazo por parte de
la sociedad, el estrés,
ansiedad, depresion,
apatia, la falta de
higiene y
autocuidado propio,
etc.

De  acuerdo al
instrumento  y las
técnicas aplicadas a
la muestra de este

proceso
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parte de los amigos,
problemas en casa/
discusiones, conflictos
familiares entre los
cuales esta las
discusiones, peleas
recurrentes y falta de
apoyo, el querer
pertenecer a un grupo de
amigos, la soledad, los
problemas econémicos,
los conflictos con la
pareja, la falta de pautas
de crianza adecuadas y
ausencia de normas y
deberes por parte de los
padres, las  malas
amistades, la falta de
comunicacion en el

hogar y la ausencia de

el hecho de

imponer una
creencia
religiosa, la
critica

destructiva y
negativa por
parte de amigos y
familiares, el
haber

permanecido en
espacios de ocios
como fiestas y
paseos en donde
se frecuentaba en
el consumo de
sustancias, el no
tener una pareja,
tener baja

autoestima, la

controlar y disminuir
el consumo de
sustancias

psicoactivas, peleas
y discusiones
recurrentes con
familiares, amigos o

pareja.

investigativo, los
cuales fueron 20
adultos jévenes
Residentes en la
Fundacion Jesus es
mi Roca,
relacionandolo con la
categoria principal de
factores

psicosociales de
riesgo  se  logrd
identificar y conocer
los principales
factores que

contribuyen a la

reincidencia del
consumo de
sustancias

psicoactivas  dentro

de los cuales se
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figuras de autoridad que
guien el proceso de
educacion y de
orientacion de los hijos.
Asi  mismo  se
resalta otros factores
influyentes  en la
manifestacion de dicha
conducta disfuncional
entre los cuales estan la
soledad, la agresividad,
desesperacion, la
tristeza y Ilanto
frecuente, deseo de
volver a consumir,
resentimiento,
sentimiento de culpa,
remordimiento, vacio
emocional, cansancio y

fatiga.

falta de
asertividad al
momento de
decir las cosas, el
no ser analitico al
momento de

tomar decisiones

el mantener
estresado.
Igualmente

el no contar con
la basica
secundaria

culminada, asi
mismo el no

contar con una

estabilidad

laboral, el
manejar y
observar de

describen: En primer
lugar en la prueba
psicolégica  DUSI,
los factores
psicosociales de
riesgo de sustancias
psicoactivas que se
identificaron fueron
los siguientes:
Cambios constantes
de estado de animo,
realizar conductas sin
pensar en las
consecuencias  que
estas traen consigo,
baja tolerancia a la
frustracion, tristeza y
nerviosismo

frecuente,  rechazo

por parte de sus
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Teniendo en cuenta
lo anterior, se logra
afirmar segun el autor
(la Organizacion
Mundial de la Salud,
1982; citado por Tavera,
2014), que los factores
de riesgo psicosocial
que se identificaron en
esta  categoria  son
causales que se asocian
a la reinicendia del
consumo de sustancias
psicoactivas las cuales
ocasionan en los
individuos
predisposiciones y
sentimientos negativos
gue ocasionan malestar

a nivel psicologico,

manera constante
las redes sociales
y programas de
television, radio e
internet sobre las
sustancias
psicoactivas
debido a al deseo
intenso de
consumirlas  al
momento de
verlas, del mismo
modo por la
facilidad que
existe de
contactarse con
la persona a
cargo de
venderlas. De la

misma manera el

pares, dejarse
influenciar

facilmente por los
demas, dificultad
para establecer
relaciones afectivas,
discusiones

constantes entre los
miembros de la
familia, el hecho de
no realizar
actividades en
familia, descuido de
los gustos y disgustos
por parte de los
padres de familia y
cuidadores, falta de
claridad en las reglas
de convivencia en el

hogar, el compartir
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fisico y social, para los
cuales la solucion mas
facil es  retomar el
consumo debido a que

Su organismo genera

una serie de
sintomatologia que
alteran el

comportamiento

haciendo que estos
deseen esperimentar las
sensaciones que les
proporcionan las

sustancias psicoactivas.

estar triste,
enojado o haber
discutido con
algan amigo,
pareja o familiar,
también el no
contar con
estrategias de
analisis para
tomar decisiones
adecuadas, asi
mismo el
permitir que otra
persona  tome
decisiones  que
no le competen,
del igual forma el
no tener una
estabilidad

emaocional, el

con amistades que
consume  sustancias
psicoactivas,
necesidad de
consumir  sustancias
para pasarla bien y
compartir con
amigos, falta de
autonomia para
controlar y disminuir
el consumo de
sustancias
psicoactivas, peleas y
discusiones
recurrentes con
familiares, amigos o

pareja.
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hecho de haber
vivido en un
lugar donde se
regalaba la droga
y se vendia a bajo
precio, también
el no tener
recursos
econdémicos para
satisfacer las
necesidades
basicas a nivel
personal y en la
casa, e
igualmente  por
no dormir las
horas necesarias
que requiere el
cuerpo para

mantener un
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descanso

bienestar.

y

2. Sociedad:
Segun
Fichter (1993).

En relacion a cada
una de las narraciones
que aport6 cada uno de
los participantes que se
seleccionaron como
muestra en este proceso
investigativo y asociada
con la categoria de
Sociedad, la cual segun
Fichter (1993), “es el
conjunto en donde se
establecen vinculos a
nivel individual y grupal
con el objetivo de
componer una

comunidad frente a

Lenguaje
verbal

En relacion a
la postura de
Hernandez
(2018), referente
al lenguaje verbal
el cual “es aquella
comunicacion
oral, la cual tiene
la capacidad de
utilizar la voz
para expresar lo
que se siente o
piensa a través de

las palabras™, se

En segundo lugar en
la aplicacién de la
técnica de la
entrevista

semiestructurada se
hallaron los
siguientes  factores
psicosociales de
riesgo que
intervienen en la
reincidencia de
sustancias

psicoactivas en los
adultos jévenes,

fueron:
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procesos de adaptacion,
pertenencia, iniciativa
de participacion,
manifestacion de
conductas, desarrollo
de autoridad y
resolucién de
problemas, entre
otros”. Respecto a dicha
postura se logré
reconocer en la
poblacion de estudio
que los factores de
riesgo presentes
asociados a la sociedad
que influyen en
reincidencia del
consumo de sustancias
psicoactivas, dentro de

los cuales prevalecen la

logré evidenciar
que el lenguaje
verbal que
manifestaron  la
mayoria de los
participantes  de
esta investigacion
fue coherente,
fluidez 'y con
claridad  verbal,
acompafiado de un
tono de voz
adecuado, al igual
que su
pronunciacion y
verbalizacion sin
presentar

alteraciones

significativas.

En la
categoria de
sociedad, se hallaron
los siguientes
factores de riesgo: la
pérdida de confianza,
el rechazo de
amigos, perdida de
amistades, perdida de
respeto y ayuda por
parte de la red de
apoyo familiar,
discriminacion y
rechazo por parte de
la sociedad,
abandono  familiar,
dificultad para
conseguir  empleo,
consecuencias

negativas por no
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pérdida de confianza, el
rechazo  de amigos,
perdida de amistades,
perdida de respeto y
ayuda por parte de la red
de apoyo familiar,
discriminacién y
rechazo por parte de la
sociedad, abandono
familiar, dificultad para
conseguir empleo,
consecuencias negativas
por no tomar decisiones
adecuadas ante ciertas
situaciones, miedo por
parte de las demas
personas, pérdida de
empleo, ausencia de
credibilidad en los

trabajos, desconfianza y

Sin  embargo
se identifico en
uno de los
participantes  un
tono de voz bajo,
asociado a la
sintomatologia de
disartria y
coprolalia debido
a que este sujeto
expreso dificultad

en la verbalizacion

de ciertas
palabras, del
mismo modo

manifestaba
palabras obscenas
como por ejemplo

“marica, gueba, “.

tomar decisiones
adecuadas ante
ciertas  situaciones,
miedo por parte de
las deméas personas,
ausencia de

credibilidad en los

trabajos,
desconfianza y
criticas poco

constructivas ~ que
denigran el ser de
este tipo de
poblacion.

Asi mismo la
presion por parte de
familiares y amigos
cercanos, falta de

aceptacion en el
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criticas poco
constructivas que
denigran el ser de este
tipo de poblacion.

De la misma manera
sobresale como uno de
los principales factores
de riesgo el tener dentro
del grupo de amistades
cercanas personas
consumidoras de
sustancias psicoactivas
las cuales influyen
significativamente en la
reincidencia al consumo
de sustancias
psicoactivas.

Igualmente  otros
factores de  riesgos

influyentes en la toma

grupo de  pares,

reencuentro con
amistades del
consumo,

discusiones y peleas
con amigos, de la
misma manera el
ofrecimiento de
drogas por parte de
los amigos, estar en
lugares donde se
frecuentaba el
consumo,
comentarios
negativos y ofensivos
por parte de las
deméas personas, ver
otra persona

consumiendo y el
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de  decisiones  que
conllevan asi a la
reincidencia del
consumo de sustancias
psicoactivas se
encuentran: el féacil
convencimiento por
parte de los amigos, la
libertad que tiene cada
sujeto, el hecho de ser
social, el permitir que
otros tomen decisiones
por mi, el querer
pertenecer y ser
aceptado en un grupo de
amigos, la manipulacion
por parte de terceros, el
querer experimentar
nuevas cosas, el ser

ingenuo y no conocer

barrio en el cual se

vivia.

Respecto a los
factores de riesgo
psicosociales

influyentes en la

reincidencia del
consumo de
sustancias

psicoactivas que se
asocian a la categoria
familiar se
encontraron las malas
relaciones familiares
en las cuales se
identificO  regafios,
peleas  constantes,
falta de

comunicacion
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las consecuencias que
pueden generar las
conductas inapropiadas.

Lo anterior se
respalda por la
Comision Nacional para
el Desarrollo y Vida sin
Drogas (2011), con la
cual se comparar los
factores de  riesgo
psicosociales hallados
con la teoria, dando
como resultado
similitud en la gran
mayoria de estos, en
relacién a la categoria
de la sociedad debido a
que en esta se logré
identificar la exclusion

social, como influyen

asertiva, ausencia y
perdida de figuras
paternas, falta de
tiempo y apoyo
familiar por parte de
los padres hacia los
hijos, la
desconfianza,

carencia de
autoridad, reglas y
normas por parte de
los padres en la
educacion y
formacién de los
hijos, falta de
orientacion en las
diferentes etapas del
ciclo vital, abondoy
prohibicion para

llegar a la casa por
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los demas en la toma de
decisiones, la cultura, el
barrio en el que viven
las personas, la pobreza,
los  ambientes de
violencia y maltrato, los
entornos permisivos de
distribucion de consumo
y de sustancias
psicoactivas, entre
otros; ocasionando que
esta problematica
aumente

considerablemente en la
sociedad y se reincida
en el consumo de
sustancias, generando
un deterioro en los
proceso de

rehabilitacion.

parte de la familia,
sobreproteccion en la
crianza en algunos
casos que hacen que
los hijos tenga el
deseo de explorar el
mundo sin tener en
cuenta las

consecuencias.
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3.Familiar:

Segun
Valladares
(2008).

De acuerdo a las
diferentes
verbalizaciones
aportadas por cada uno
de los participantes
escogidos como muestra
representativa de la
investigacion, en
relacion a la categoria
familiar la cual para
Vallares (2008), es un
conjunto social que esta
integrada por personas
que comparten lazos
sanguineos, afectivos y
cohabitacionales, a
través de los cuales se
proporcionan apoyo
mutuo, intercambio de

recursos economicos

Lenguaje no
verbal

De acuerdo
con  Hernandez
(2018), “el
lenguaje no verbal
esta  compuesto
por aquellas
seflas o0 sefales
relacionadas con
la situacion de
comunicacion que
no son palabras
escritas u orales”,
el cual se logré
identificar en la
mayoria de los
participantes, ya
que estos en el

momento de dar

Igualmente se
encuentran las
relaciones de afecto
distantes por parte de
los padres hacia los
hijos en las cuales se
cubren  Unicamente
las necesidades
econdmicas, del
mismo modo, las
discusiones
frecuentes, la falta de
comprension y
carifio, las peleas y
falta de tolerancia
entre los miembros
de la familia, , falta
de ingresos
econémicos para

suplir  necesidades
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se comunican entre si,
buscando siempre el
bien en comin de la
familia y de la sociedad
en general; partiendo de
esta postura se identificd
en la muestra de estudio
que a nivel familiar
aquellos  factores de
riesgo asociados a la
reincidencia en el
consumo de sustancias
psicoactivas se hallaron
los siguientes: malas
relaciones familiares en
las cuales se identificd
reganos, peleas
constantes, falta de
comunicacion asertiva,

malas amistades,

las
verbalizaciones,
estas fueron
coherentes con sus
expresiones
corporales dando
credibilidad y
validez en cada
una de las
narraciones; de la
misma manera un
participante
demuestra pocos
movimientos
debido a una
paralisis que tiene
a causa de un

accidente.

bésicas, la desunion
de la familia, el
maltrato verbal y
fisico, el abandono
familiar, la pérdida
del hogar e hijos, la
exigencia a una
religion especifica, el
desprecio, el rechazo
y la vergiienza que
representa para
algunos familiares.
También se

resalta en la categoria

personal ciertos
factores
psicosociales de

riesgo  que  son
significativos  para

reincidir en el
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ausencia y perdida de
figuras paternas, falta de
tiempo y apoyo familiar
por parte de los padres
hacia los hijos, falta de
confianza 'y  union
familiar para dedicar
tiempo a sus hijos,
carencia de autoridad,
reglas y normas por
parte de los padres en la
educacion y formacion
de los hijos, falta de
orientacion en las
diferentes etapas del
ciclo vital, abondo y
prohibicidn para llegar a
la casa por parte de la
familia, sobreproteccion

en la crianza en algunos

consumo de
sustancias
psicoactivas, los

cuales se describen a
continuacion: tomar
decisiones
inapropiadas sin
orientaciones,
conocer y
relacionarse con
malas amistades,
visitas
frecuentemente
lugares de diversion
como bares y
discotecas, consumo
ocasional de alcohol
y sustancias
psicoactivas,

pertenecer a pandillas
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casos que hacen que los
hijos tenga el deseo de
explorar el mundo sin
tener en cuenta las
consecuencias,
relaciones de afecto
distantes por parte de los
padres hacia los hijos en
las cuales se cubren
Unicamente las
necesidades
econOmicas, prestando
poca atencion a la parte
afectiva de los hijos; asi
mismo el hecho de tener
mas hermanos o ser hijo
Unico en  algunas
familias hacia que desde
muy pequefios tuvieran

que trabajar

y barras bravas , ser

expendedor de
drogas, dejarse
influenciar

facilmente y

negativamente  por
los demas,
especialmente  por
querer pertenecer a
ciertos grupos y ser
sociable.

Del mismo modo
el mal manejo y
aprovechamiento del
tiempo libre, pasar
mucho tiempo en la
calle, las necesidades
econdmicas de
excesiva pobreza a

las que se debe
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asignandoles
responsabilidades que
nos les correspondian lo
que generaba conflictos
y relaciones familiares
poco estables y
negativas en las cuales
igualmente se tiene en
cuanta el ser un hijo
deseado para llegar a la
familia y por otra parte
la vergiienza de tener un
miembro de la familia
consumidor de
sustancias psicoactivas.
Por otra parte, se
resalta dentro del nicleo
familiar la existencia de
un factor clave que

conlleva a la adiccion y

enfrentar por los
sectores en los que se
viven, el no tener un
trabajo estable ni
saber un oficio,
también las libertades
brindadas  sin las
debidas restricciones
en la formacion y
educacion,
igualmente el mal
uso que se le da a los
medios electronicos,
la violencia
intrafamiliar,
ausencia de figuras
paternas, conflictos
familiares como
discusiones y

lesiones personales,
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a la reincidencia del
consumo de sustancias
psicoactivas, dentro de
los cuales esta el tener
integrantes de la familia
consumidores como por
ejemplo los abuelos,
tios, primos y hermanos,
quienes generar una
aproximacion al uso y
abuso de sustancias
psicoactivas.

Asi  mismo  se
corrobora por la
Comisién Nacional para
el Desarrollo y Vida sin
Drogas (2011), los
factores de  riesgo
psicosociales que se

asocian a la reincidencia

ausencia de buenos
ejemplos en el hogar,
carencia evasiva de
responsabilidades
por parte de los
padres, falta de afecto
y consumo  de
sustancias
psicoactivas por parte

de familiares.

Igualmente, a
nivel personal se
encuentra la baja
autoestima, la
soledad, la falta de
confianza en si
mismo, el hecho de
sentirse  estresado,

triste y enojado, los
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del consumo de
sustancias psicoactivas,
los cuales segun este
estudio investigativo
demuestran que la
familia puede llegar a
ocasionar situaciones y
emociones  negativas
que repercuten en la
vida de quienes han
estado en el consumo,
dentro de estos factores
que influyen de manera
negativa se encuentran
la incomprension
familiar, el trato
inapropiado por parte de
los miembros de la
familia, los patrones de

crianza, la imposicion

problemas

econdmicos, el no
tener hogar, el no
contar con el apoyo
de una persona
cercana, nho tener
formacién académica
y no saber ejecutar un
arte y desempedarlo,
falta de motivacion,
asi como la también
la falta de tolerancia
a la frustracion, la
ausencia de
estrategias de
afrontamiento para la
resolucion de
problemas, asi
mismo la falta de

autocontrol
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de creencias y el no
contar con figuras de
autoridad entre otras. De
esta manera se contrasta
como la formacion
familiar es importante
en el desarrollo del
sujeto, con el objetivo
de  disminuir  esta
problematica y aportar
significativamente en el
desarrollo adecuado de

los sujeto.

emocional,

problemas de pareja
y falta de asertividad,
falta de comprension
a la situacion actual,
el irrespeto vy la falta
de comunicacion de
la familia, falta de
tolerancia, recursos
econémicos para
cubrir  necesidades
del hogar,
discusiones con la
pareja, ruptura
sentimental, falta de
estabilidad y
oportunidad laboral,
pérdida del empleo,

deudas y el
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fallecimiento de un

familiar.

4. Personal:

Segun (De las
Heras, 2010;
citado por
Garcia, 2016).

Respecto a cada una
de las narraciones que
ofrecieron los
participantes
seleccionados en este
proyecto de
investigacion de
acuerdo a la categoria
personal, segun el autor
(De las Heras, 2010;
citado por Garcia ,
2016); considera que
los factores personales
son un grupo de
cualidades que se puede
modificar de manera

consiente , que se

Comportamiento

Teniendo en
cuenta el aporte de
Canda (2014), el
comportamiento  es
aquella  manera de
reaccionar de una o
mas personas en
relacion a las
situaciones que
experimenten, de esta
manera en el
transcurso del
proyecto investigativo
se evidencia en cada
uno de los

participantes un

El grupo focal
corresponde a la
tercera técnica
cualitativa ejecutada,
la cual se realiz6 con
la muestra de estudio
los cuales fueron 20
adultos jévenes
logrdndose
identificar que los
factores de riesgo
psicosociales que
tiene mayor
prevalencia en el
desarrollo de
conductas orientadas

a la reincidencia del
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encuentran incluidas en
la personalidad, la cual
es una  estructura
psicolégica amplia en
cada sujeto, la cual se
manifiesta de una forma
particular es decir, el
modo de sentir, pensar,
valorar, comportarse,
percibir, comprender y
aceptar la realidad,;
teniendo en cuenta este
aporte se logra conocer
que en el area personal
de la muestra de estudio
seleccionada, los
factores de  riesgo
relacionados a la
reincidencia del

consumo de sustancias

comportamiento

atento, receptivo y
adecuado, sin la
presencia de ninguna

alteracion.

consumo de
sustancias

psicoactivas en esta
poblacion de estudio
son los siguientes: las
discusiones, peleas,
falta de
comunicacion, la
desconfianza mutua,
el abandono por parte
de una familiar
cercano, la falta de
compartir  mas en
familia, la pérdida de
un familiar cercano,
la falta de afecto, la
falta de comprension
y la  desunion
familiar, asi mismo el

hecho se  seguir
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psicoactivas  presentes
en la adolescencia de
esta poblacion  son:
tomar decisiones
inapropiadas sin
orientaciones, conocer y
relacionarse con malas
amistades, visitas
frecuentemente lugares
de diversion como bares
y discotecas, consumo
ocasional de alcohol y
sustancias psicoactivas,
pertenecer a pandillas y
barras bravas , ser
expendedor de drogas,
dejarse influenciar
facilmente y
negativamente por los

demas, especialmente

mantienen contacto
con amigos
consumidores, el no
ser aceptado por
parte de algunos
amigos, del mismo la
falta de contar con
dinero para suplir
necesidades

personales y de la
casa, presencia de
enfermedades, el
hecho de imponer
una creencia
religiosa, la critica
destructiva y
negativa por parte de
amigos y familiares,
el haber permanecido

en espacios de ocios
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por los amigos por
querer  pertenecer a
ciertos grupos y ser
sociable, del mismo
modo el mal manejo y
aprovechamiento  del
tiempo libre, pasar
mucho tiempo en la
calle, la falta de
oportunidades y las
necesidades econdmicas
de excesiva pobreza a
las que se debe
enfrentar  por los
sectores en los que se
viven, el no tener un
trabajo estable ni saber
un oficio, asi como
también la

sobreproteccion y la

como fiestas y paseos
en donde se
frecuentaba en el
consumo de
sustancias, el no tener
una pareja, tener baja
autoestima, la falta de
asertividad al
momento de decir las
cosas, el no ser
analitico al momento
de tomar decisiones
el mantener

estresado.

Del mismo en lo
que respecta a la
observacion
participante se tuvo

en cuenta ciertos
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influencia de las pautas
de crianza no acertadas
en la formacion de los
hijos, también las
libertades brindadas sin
las debidas restricciones
en la formacion vy
educacion, igualmente
la falta de supervision
por parte de los padres
de familia en relacion a
los medios electronicos,
la violencia
intrafamiliar, ausencia
de figuras paternas,
soledad y abandono por
parte de los cuidadores,
conflictos  familiares
como discusiones 'y

lesiones personales,

aspectos entre, los
cuales esta la actitud
la postura del autor
Canda (2014), quien
manifiesta que la
actitud “es la
predisposicion a
reaccionar, positiva
0 negativamente,
frente a
determinadas
categorias de
personas u objetos”,
de esta manera se
logra  contrarrestar
que este es un
elemento
fundamental que
aporta la forma de

reaccionar de un
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ausencia de buenos
ejemplos en el hogar,
carencia de evasiva de
responsabilidades  por
parte de los padres, falta
de afecto y cuidado por
parte de los cuidadores,
consumo de sustancias
psicoactivas por parte de
familiares.

Por otra parte otro
factor de riesgo presente
en la reincidencia al
consumo de sustancias
psicoactivas se debe a
las relaciones de pareja
que han tenido los
participantes de dicho
estudio en la cual se

resaltan los siguientes

sujeto cuando se
retoman del pasado
situaciones 0

circunstancias
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aspectos: falta de tiempo
y dedicacion a la pareja,
asi mismo la perdida de
compromiso,  respeto,
afecto, confianza vy
comprension, el querer
manipular al otro y
dejarse llevar por los
celos, la agresividad con
la pareja, la falta de
comunicacion asertiva
de  ambas  partes,
problemas econdémicos
para darle lo necesario a
la pareja, las discusiones
frecuentes, lesiones
personales a la pareja y
la infidelidad de una o
ambas partes, de esta

manera algunos de los
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participantes que hacen
parte de la muestra
seleccionada
manifestaron que el no
tener una relacion
emocional estable
genera en ellos un vacio
que los motiva a la
reincidencia al consumo
de sustancias
psicoactivas
ocasionando una
frustracion e
inestabilidad emocional.
A partir de los
hallazgos encontrados,
se logra contrastar la
postura de la Comision
Nacional para el

Desarrollo y Vida sin
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Drogas (2011), quien
afirma que los factores
de riesgo psicosocial a
nivel  personal con
mayor prevalencia en
relacion a la
reincidencia del
consumo de sustancias
se asocian con la
dificultad en el manejo
de las  emociones,
problemas de auto
concepto, baja
autoestima,  dificultad
en la toma de decisiones
frente a la presion de
otros, la ausencia de
formacion académica, la
falta de oportunidad

laboral y el no contar
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con  estrategias de
afrontamiento frente a
situaciones  negativas,
asi como lo manifiestan
los participantes de la
investigacion estos son
detonantes

fundamentales que

generan malestar en el

sujeto ocasionando
conductas
desadaptativas y

disfuncionales.

5.
Rendimiento
Académico:

Para
(Caballero,
2007; citado por
A. Lamas, 2015).

Para el autor
(Caballero, 2017;
citado por Lamas
2015), el rendimiento
académico se relaciona
con dar pleno

cumplimiento de

Estado
emocional

Respecto a la
postura de Canda
(2014), el estado
de &nimo se asocia

a la experiencia
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objetivos logros y metas
que se asignan para
aprobar un curso o
programa al cual se esté
asignado el estudiante,
es asi como en relacion
a la categoria de
rendimiento académico,
teniendo en cuenta las
narraciones  aportadas
por los participantes de
la investigacion, se tiene
en cuenta el nivel de
escolaridad en el cual se
puede evidenciar que la
mayoria son bachilleres,
algunos profesionales y
otros se encuentran
cursando el bachillerato

a causa de diferentes

emocional que
vive cada sujeto en
relacion a las
situaciones  que
debe enfrentar en
su vida cotidiana;
frente a  esto,
durante el proceso
investigativo  se
observd en la
mayoria de los
participantes que
manifestaron un
estado emocional
estable, optimista
y adecuado. Por
otro lado se
evidencié tristeza
y llanto en dos de

los participantes al
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situaciones, de la misma
manera cabe resaltar el
comportamiento escolar
de los participantes en el
cual se identifica las
conductas
desadaptativas, la
ausencia escolar, las
peleas y rifias, la falta de
imposicion de limites y
normas en la crianza por
parte de los padres de
familia o cuidadores.

recordar  ciertos
episodios que
marcaron su vida
en relacion al
consumo de las
sustancias

psicoactivas, a los
cuales se les
estabilizo a niel
emocional durante

la entrevista.

6.

Reincidencia al

consumo

SPA.
Segun

(Marlatt

de

1985

Referente a cada
una de las
verbalizaciones que
aportaron la muestra de
estudio seleccionada en

esta propuesta
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citado;
Blanco 2015).

por

investigativa, en
relaciona a la categoria
de la Reincidencia al
consumo de las
Sustancias Psicoactivas,
para el autor (Marlatt,
1985; citado  por
Blanco, 2015); define a
esta categoria como la
repercusion que
vivencia uno 0 mas
sujetos al exhibirse y
aproximarse a una
situacion  de  riesgo
especifica sin contar con
estrategias de
afrontamiento que
garantice sostenimiento
de la abstinencia; de

acuerdo a esta




482

perspectiva solo
identificar que todos los
participantes

involucrados en esta
investigacion han estado
en un proceso de
rehabilitacion los cuales
han llegado a reincidir
en el consumo de
sustancias psicoactivas,
es asi como dentro de
los factores sociales que
influyeron para tomar la
decision de reincidir en
el consumo de
sustancias fueron los
siguientes: presion 'y
discriminacion por parte
de familiares y amigos

cercanos, falta de
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aceptacion en el grupo
de pares, reencuentro
con amistades  del
consumo, desprecio de
la sociedad, discusiones
y peleas con amigos, asi
mismo el ofrecimiento
de drogas por parte de
los amigos, estar en
lugares  donde  se
frecuenta el consumo,
comentarios negativos y
ofensivos por parte de
las demas personas, ver
otra persona
consumiendo, las
discusiones con la
pareja, la falta de
oportunidad académica,

el no tener empleo para
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suplir necesidades
basicas y el barrio en el
cual se vivia.

Del mismo modo,
otro de los factores
psicosociales
predominantes en el
area  familiar  son:
discusiones frecuentes y
falta de comprension y
carifio, peleas y falta de
tolerancia entre  los
miembros de la familia,
falta de afecto y de
comunicacion, ausencia
de figuras paternas, falta
de ingresos econdmicos
para suplir necesidades
béasicas, la desunion de

la familia, discusiones
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con la pareja, la
desconfianza, el
maltrato verbal y fisico,
el abandono familiar, la
pérdida del hogar e
hijos, la exigencia a una
religién especifica, el
desprecio el rechazo y la
vergiienza de algunos
familiares.

Igualmente,  otros
factores  psicosociales
influyentes en el
proceso de reincidencia
al consumo de
sustancias psicoactivas
fueron a nivel personal
son: baja autoestima, la
soledad, la falta de

confianza en si mismo,
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el hecho de sentirse
estresado,  triste y
enojado, los problemas
econOmicos, el no tener
hogar, el no contar con
el apoyo de una persona
cercana, nho  tener
formacion académica y
no saber hacer vy
desempefiar, la baja y
falta de motivacion, asi
como la también la falta
de tolerancia a la
frustracién, la falta de
herramientas para la
resolucion de
problemas, asi mismo la
falta de autocontrol

emocional, problemas
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de pareja y falta de

asertividad.

Por otra parte las
situaciones
desencadenes que tiene
mayor relevancia en la
reincidencia al
consumo de sustancias
psicoactivas fueron: las
discusiones constantes,
falta de comprensién a
la situacion actual, el
irrespeto y la falta de
comunicacion de la
familia, la presion de los
pares, falta de
tolerancia,
discriminacion, falta de

recursos econémicos
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para cubrir necesidades
del hogar, discusiones
con la pareja, ruptura
sentimental, el no
manejar adecuadamente
las emociones, falta de
estabilidad y
oportunidad laboral,
pérdida del empleo,
deudas, perdida del
estudio y el
fallecimiento de un

familiar.

7. Trabajo:
Segun
Levaggi (2013).

En relacion a cada
una de las
verbalizaciones
aportadas  por  los
participantes

seleccionados dentro de
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la muestra
representativas en el
proceso investigativo,
referente a la categoria
del trabajo, segun el
autor Levaggi (2013),
manifiesta que el trabajo
es un proceso de
supervivencia que
agrupa labores que son
gjecutadas  por las
personas con la
finalidad de obtener un
bien 0 recurso
econémico que permita
cubrir las necesidades
personales, familiares o
grupales de una
comunidad que

suministra  beneficios




490

para tener mejores
comodidades y
condiciones de vida que
aporten al beneficio
integral de las personas.

Partiendo del autor
en referencia se logran
identificar los siguientes
factores de riesgo que
influyen de manera
negativa en la
reincidencia al consumo
de sustancias
psicoactivas en lo cual
se determina que 11 de
los 20 participantes no
cuentan con un titulo de
educacion media o
superior lo cual

incrementa la
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frustracién por no contar
con oportunidades
laborales estables para
distribuir y emplear el
tiempo y cumplir con
los compromisos que
requieren de la
responsabilidad  para
cubrir las necesidades
primordiales de los seres
humanos las cuales
permitan tener
condiciones de vida

dignas y estables.

8. Medios de
Comunicacion:
Para Dominguez
Goya (2012).

De acuerdo a los
relatos de cada uno de
los participantes que

fueron  seleccionados
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como muestra en este
proyecto de
investigacion en lo que
respecta a la categoria
de los medios de
comunicacion, para el
autor Dominguez
(2012), consideraque la
comunicacion es un
proceso en el cual se
tiene en cuenta un
emisor que es quien
envia el mensaje y un
receptor 0 grupo que es
el encargado de captar o
recibir la informacién
que se trasmite del
medio exterior con el
cual se relaciones, de

esta manera se tiene
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como referencia
diversos medios
tecnoldgicos que
influyen

considerablemente en la
sociedad como lo son la
television, la radio, el
periddico, la internet y
las redes sociales, entre
otros.

A partir de esta
definicion se logra
evidenciar con respecto
a los aportes de la
mayoria de los
participantes en relacién
a la categoria de los
medios de
comunicacion, los

cuales son factores de
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riesgo  que influyen
significativamente en la
reincidencia al consumo
de sustancias
psicoactivas, debido a
que estos son elementos
del entorno que
motivan, promocionan
e incentivan a tomar la
decisiony se presente el
consumo a sustancias
psicoactivas; por otra
parte  también  se
identifica que los avisos
publicitarios que se
transmiten  por  los
programas de television,
radio, internet y redes
sociales muestran

contenido sobre
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informacion relacionada
a las sustancias
psicoactivas motivan a
quienes han estado en
proceso de
rehabilitacion a reincidir
debido a que estos
activan el sistema
nervioso para que se
experimente

nuevamente las
sensaciones

ocasionadas  por el
consumo de sustancias

psicoactivas.
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9.
Autocontrol:
Segun  Zafrilla
(2014).

Haciendo referencia
a cada una de las
verbalizaciones
aportadas  por  los
participantes de este
estudio  investigativo,
relacionada con la
categoria de
autocontrol, la cual para
el Zafrilla (2014), es
una habilidad que
permite el autocontrol
propio en situaciones
alternantes, las cuales
desencadenan
emociones y acciones
negativas, asi mismo
involucra tener una
resistencia positiva en

situaciones estresantes;
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teniendo en cuenta es
perspectiva se logra
identificar y describir
que los factores de
riesgo involucrados en
la reincidencia al
consumo de sustancias
psicoactivas en los
adultos jovenes que se
encuentran en proceso
de rehabilitacion la
Fundacién Jests es mi
Roca, en la mayoria de
los casos consideran
que el hecho de estar
triste  los impulsa
progresivamente a
reincidir una vez mas
debido a las siguientes

razones: es una salida
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rapida y facil de
relajarse, estar calmado
y regularse a nivel
emocional, hace que se
olviden los problemas
familiares, de pareja y
del diario vivir que
deban enfrentar, hace
olvidar lo que se esta
vivenciando en dicho

momento.

Asi mismo, el hecho
de sentirse enojados los
lleva a  consumir
nuevamente algun tipo
de sustancia con el
objetivo de disminuir la
rabia que se esta

sintiendo en el
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momento, sentirse
relajado, equilibrio del
estres, escape al estado
emocional de enojo,
olvidar los problemas
que estén sucediendo,
controla impulsos de

agresividad.

Por otra parte se
determina que el discutir
con la pareja, amigo o
algin  familiar  los
motivan en su totalidad
a reincidir en el
consumo de sustancias

psicoactivas.
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10. Toma de

Desiciones:
Para
(2012).

Boris

Partiendo de las
narraciones  ofrecidas
por cada uno de los
participantes durante el
desarrollo de la
entrevista para este
proceso  investigativo,
en la categoria en
referencia a la toma de
decisiones teniendo en
cuenta el aporte del
autor Boris (2012),
infiere que la toma de
decisiones es la
capacidad que tiene
cada persona para
analizar y elegir la
opcion que considere
acertada para su

desarrollo personal ante
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las diversas opciones
que se presentan para
atender a la
problematica que lo
aguejen en su momento;
es asi, como teniendo en
cuenta la postura en
referencia para la
mayoria de las
participantes de este
estudio investigativo se
les dificulta tomar
decisiones asertivas que
favorezcan su proyecto
personal, es asi como en
algunas ocasiones por
falta de estrategias de
afrontamiento que
permitan fortalecer este

proceso y saber elegir
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las decisiones
apropiadas para afrontar
las situaciones de la

vida.

11.
Autoestima:
Para (Mejia,

2011; citado por
Panesso, 2017).

En relacion a la
categoria de la
autoestima para el autor
(Mejia, 2011; citado
por Panesso, 2017);
manifiesta quien la
autoestima es la
apreciacion que se tiene
de si mismo en donde se

encuentra inmersas las

emociones, los
pensamientos, los
sentimientos, las

vivencias y las actitudes
que las personas emiten

en el trayecto de la vida;
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de acuerdo a esta
postura asociada a cada
una de las narraciones
ofrecidas por la muestra
de estudio, manifestaron
que la autoestima tiene
una  influencia  al
momento de reincidir en
el consumo de
sustancias psicoactivas
debido a que la falta de
oportunidades a nivel
académico, laboral vy
social afectan
considerablemente el
auto concepto , la
autoconfianza y la
integridad propia
algunos teniendo en

cuenta factores de riesgo
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como el hecho de no
tener una formacion
académico, saber
realizar un oficio o un
arte, no tener un trabajo
estable para  cubrir
necesidades econdmicas
béasicas a nivel personal,
deudas y de hogar, por
lo cual se genera
frustracion, desespero,
rabia, conflictos
familiares, debido a la
falta de oportunidades,
discriminacién por

empleo.

12.

Inteligencia:

En lo que respecta a

la categoria de
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Segun
(Siegler, 1989;
citado por

Molero, 2012).

inteligencia, para el
autor (Siegler,1989
citado por
Molero,2012), la define
como la habilidad para
buscar soluciones a
situaciones y
problematicas

especificas y ajustarse a
los diversos contextos
en los cuales se
encuentre; en relacion a
lo anteriormente
mencionado teniendo en
cuanto las
verbalizaciones

brindadas  por  los
participantes de dicho
estudio  investigativo,

consideran en su




506

mayoria que el nivel de
inteligencia si es un
factor influyente al
momento de tomar la
decisién de reincidir en
el consumo de las
sustancias psicoactivas
debido a que a pesar que
se conocen las
consecuencias negativas
y las afectaciones que
estas tiene para la salud
y el bienestar integral
aun asi deciden en el
consumo de sustancias
psicoactivas sin tener en
cuenta estas
repercusiones que

afectan la vida del sujeto
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a nivel social, familiar y

personal.

13.  Vivienda:
Segun (Amérigo
2010; citado por
Pasca , 2014).

Respecto a cada
relato manifestado por
los participantes
escogidos como muestra
en este proceso
investigativo en
relacién a la categoria
de Vivienda, (Amérigo,
2010; citado por Pasca,
2014), refiere que la
vivienda es aquel sitio
que expresa la identidad
individual y colectiva de
una o mas personas; de
acuerdo a esta
definicion se  logré

conocer que los factores
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de riesgos que conllevan
a los participantes de
esta investigacion a
reincidir enel consumo
de sustancias
psicoactivas son: la
venta vy facil
adquisicion  de las
sustancias psicoactivas,
debido a que en algunas
ocasiones la sustancia
psicoactiva eraregalada
0 se dada a un bajo
precio, del mismo modo
el vivir cerca de los
sitios de venta, asi
mismo por la variedad
de sustancias
psicoactivas que habia,

hecho que generaba
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curiosidad de
consumirlas, también
por imitacion, es decir
por ver a otra persona
consumiendo 'y por
altimo el establecer
relaciones afectivas con
personas consumidoras
del barrio en donde se

vivia.

Igualmente el hecho
de estar presente en una
fiesta u otro lugar de
diversion o recreacion
motiva e incentiva a
reincidir en el consumo
de sustancias
psicoactivas debido al

facil acceso a las
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sustancias psicoactivas,
ya que en algunas veces
las regalan y en otras
ocasiones las venden a
bajo precio, asi mismo
al ver a otra persona a
consumiendo sustancias
psicoactivas, asi mismo
el hecho de no haber
supervision de padres ni
acudientes en dicho
momento, del mismo
modo por mantener la
diversion con los demas
y por mejorar el
ambiente del momento y
por permanecer alegre y
en Ultima estancia por

activar los sentidos y
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sentir emociones

placenteras.

14. Estilo
Vida:

Para
(Organizacion
Mundial de
Salud, 2012).

De

la

la

Referente a cada
una de las
verbalizaciones
expresadas por  los
participantes tenidos en
cuenta en este estudio de
investigacion, en
relacién a la categoria
Estilos de Vida
Saludable, (la
Organizacion Mundial
de la Salud, 2012;
citado por Garcia,
2012), manifiesta que el
estilo de vida, es una
manera amplia de vida,

fundamentada en la
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relacion  entre  las
condiciones de vida y
esquemas individuales
de comportamiento,
pensamientos y
sentimientos

establecidos por
componentes

socioculturales 'y las
caracteristicas

individuales, del mismo
involucra un esquema
social, determinado por
un grupo de valores,
reglas, actitudes,
costumbres y conductas;
respecto a esta
perspectiva se conocio
que los factores de

riesgos asociados a la
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reincidencia al
consumo de sustancias
psicoactivas en la
mayoria de la poblacion
de estudio son: el hecho
de no realizar un deporte
0 actividad de ocio
adecuada, en otra
palabras el no ocupar
apropiadamente el
tiempo libre en la
realizacion de
actividades como el
futbol, basquetbol,
voleibol, tenis, entre
otros, contribuyendo asi
a obtener resultados
positivos para la salud
fisica y mental propia,

asi mismo el hecho de
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presentar insomnio,
debido a que cuando se
presentaban estas
situaciones se
consumian  sustancias
psicoactivas como la
marihuana, cigarrillo y
medicamentos

psiquiatricos con el fin
de relajarse y asi poder

dormir tranquilamente.
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Discusiones

Inicialmente en relacion a las discusiones teniendo en cuenta los resultados hallados
en la investigacion, los cuales se contrarrestan con la base tedrica se menciona la
subcategoria de reincidencia la cual se asocia con el nivel de consumo habitual segin
(Ungerleider, 1980; citado por Uribe, 2012), quien habla de la existencia de tres niveles

de sustancias y de acuerdo a este analisis se respalda por el nivel de consumo habitual.

Para comenzar se hace necesario mencionar que se logro identificar que de las catorce
subcategorias planteadas la que mayor predominancia e influyente en los participantes de
esta investigacion, para que tomen la decision de reincidir nuevamente en el consumo de
sustancias psicoactivas, es la subcategoria de reincidencia; debido a que se encontrd lo
siguiente: discriminacion y rechazo por parte de la sociedad, reencuentro y ofrecimiento
de drogas por parte de los amigos, asistir a lugares donde se frecuentaba el consumo, ver
a otra persona consumiendo, el lugar donde se habita; las discusiones, problemas
familiares y de pareja, intolerancia entre los miembros de la familia, ausencias de pautas
de crianza, falta de afecto y comunicacion asertiva, ausencia de figuras paternas, maltrato

verbal, fisico y psicoldgico.

Del mismo, la baja autoestima, manejo emocional, la falta de formacion académica, el
no contar con un empleo el cual permita cubrir las necesidades bésicas a nivel personal y
del hogar, el deseo de volver a consumir sustancias psicoactivas, la ruptura amorosa, el
fallecimiento de un amigo o familiar, ausencia de motivacion, baja tolerancia a la
frustracion, toma de decisiones no adecuadas, ausencia de estrategias de afrontamiento
ante situaciones de la vida; de acuerdo a cada una de las implicaciones mencionadas y
ocasionadas por los factores de riesgo psicosociales se logra corroborar que cada uno de
estos realiza mudltiples aportes negativos y perjudiciales que afectan de manera
significativa los pensamientos, las emociones y las conductas del individuo en los
diferentes contextos, los cuales partiendo del fundamento teorico se relacionan de la

siguiente manera:



516

En primer lugar, para la Organizacion Mundial de la Salud, (2019); los factores de
riesgo psicosocial son aquellos componentes que afectan de manera amplia la salud de los
individuos, es decir, las condiciones o situaciones negativas especificas a las cuales se
encuentran expuestos los individuos y tienen la probabilidad de desarrollar una 0 méas
enfermedades de tipo médicas o psicoldgicas, logrando deteriorar de manera progresiva

la salud mental y fisica.

En segundo lugar se respalda por el autor (Ungerleider, 1980; citado por Uribe 2012),
quien refiere que los proceso de reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas estan
asociadas al consumo habitual o disfuncional por parte de adultos jovenes, debido a que
en este nivel se presenta y se observa un ritual de consumo y un debilitamiento en los
mecanismos de control por parte de los individuos, y es aqui donde los factores de riesgo
psicosocial hace un aporte fundamental para que se presente o se tome la decision de

reincidir en el consumo.

Del mismo modo las practicas de reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas
Ilevadas a cabo por parte de los adultos jovenes se presentan en la mayoria de los casos
porgue no se tiene en cuenta a cabalidad los treces principios relevantes para lograr asi un
tratamiento efectivo. Estos principios estan establecidos por (El Instituto Nacional contra
el Abuso de Drogas, 2010, citado por Uribe 2012); los cuales son: “El consumo debe
percibirse como una enfermedad compleja que afecta el funcionamiento del cerebro y
comportamiento”, ‘€S importante la combinacion adecuada del tipo de ambientes,
intervenciones y servicios de tratamiento con los problemas y necesidades de cada
paciente”, “requiere una alta conceptualizacion técnica del abordaje”, “el acceso al
tratamiento debe ser facil”, “el tratamiento debe incluir las diferentes necesidades del
individuo a nivel psiquiatrico, medico, neuropsicolégico, psicolégico, social, pedagogico,
vocacional y legal”, “para que el tratamiento sea eficaz, es necesario que el paciente

cuente con las disponibilidad de tiempo necesario”, “la consejeria individual o de grupo

son las técnicas que aportan de manera cientifica al proceso de rehabilitacion”.
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Asi mismo dentro de los principios que determinan un tratamiento pertinente se
encuentra la “necesidad en casos especificos de medicamentos”, “debe haber una

¢

evaluacion constante del tratamiento con modificaciones cuando sean necesarias”, “la
desintoxicacion medica solo es la primera etapa del tratamiento frente al consumo de
sustancias y es Util para alcanzar objetivos terapéuticos”, “el tratamiento no
necesariamente debe ser forzado para ser eficaz”, “se debe realizar un seguimiento
para el monitoreo de recaidas”, “los programas de tratamiento deben incluir examenes
para el  VIH/ SIDA, hepatitis B y C, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas,
ademas de brindar una terapia dirigida a ayudar a los pacientes a modificar o cambiar
aquellas conductas que los ponen en riesgo de contraer y transmitir enfermedades
infecciosas”, la anterior fundamentado por el “Instituto Nacional Sobre el Abuso de

Drogas, 2010, citado por Uribe 2012).

Para finalizar se fundamenta teéricamente en el Plan Nacional de Promocion de la
Salud y Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014-2021, cual
busca “reducir la magnitud del uso de drogas y sus consecuencias adversas mediante un
esfuerzo coherente, sistematico y sostenido, dirigido a la promocion de condiciones y
estilos de vida saludables; a la prevencion del consumo y a la atencién de las personas y
las comunidades afectadas por el consumo de drogas; y al fortalecimiento de los sistemas
de informacion y vigilancia en salud publica. Para lograr el objetivo, el plan propone
cinco componentes estratégicos: primero el fortalecimiento institucional; segundo la
promocion de la convivenciay la salud mental; tercero la prevencion; cuarto la reduccién

de riesgos y dafios y quinto el tratamiento ”.

De esta manera con este proceso investigativo se contrasta como a través de los
resultados obtenidos se identifican los factores de riesgo psicosociales que se presentan
en los adultos jovenes, es decir, en la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas
con el propdsito de brindar estrategias de afrontamiento y herramientas que aporten y
fortalezcan los componentes estratégicos incluidos dentro del Plan Nacional de
Promocidn de la Salud y Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas
2014-2021, especificamente en la promocién de la salud mental, en la prevencion de la

reincidencia al consumo y el tratamiento.
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Conclusiones

En la presente investigacion de corte mixto se tomo como muestra representativa 20
adultos jovenes residentes en la Fundacion JesUs es mi Roca, los cuales tienen en comin
que cada uno de ellos ha reincidido en el consumo de sustancias psicoactivas después de
haber recibido un tratamiento psicoterapéutico de rehabilitacion; asi mismo, se logro dar
el debido cumplimiento al objetivo general identificando en los participantes del estudio
los factores de riesgo psicosociales que influyeron significativamente, mediante la
aplicacion que se realizd6 con el instrumento psicolégico DUSI, la entrevista
semiestructurada por categorias, el grupo focal y la observacion participante, encontrando

asi los siguientes factores:

A nivel social se encontraron la presion y discriminacion por parte de familiares y
amigos cercanos, falta de aceptacion en el grupo de pares, reencuentro con amistades
consumidoras, desprecio y rechazo por parte de la sociedad en general, asi mismo peleas
y discusiones constantes con los amigos, ofrecimiento de drogas por parte de amistades,
el hecho de frecuentar lugares donde se realiza practicas de consumo, de la misma manera
se hallaron comentarios negativos y ofensivos por parte de las demas personas, ver a otra
persona consumiendo cualquier tipo de sustancias en cualquier sitio publico, discusiones
constantes con la pareja, la falta de oportunidades académicas, el no tener una fuente de
ingresos econdmicos estables, es decir un empleo para satisfacer necesidades basicas en
el hogar y a nivel personal , igualmente influyo notoriamente el vivir en un barrio donde
se comercializaba y se consumia de manera frecuente cualquier tipo de sustancias

psicoactivas por parte de los demas personas que consumian.

Al mismo tiempo, otros factores de riesgo psicosociales predominante en el area
familiar son: discusiones frecuentes y falta de comprension, entendimiento y afecto por
parte de familiares, las peleas, los malos tratos entre los miembros de la familia, la falta
de comunicacion asertiva e irrespeto, ausencia de figuras paternas en el desarrollo del
sujeto, desunidén familiar, la desconfianza que se recibe por parte de los demas, el maltrato
verbal, fisico y psicoldgico, el abandono y desproteccién familiar, la pérdida del hogar,

es decir, esposa e hijos, la exigencia a una religion, creencias y costumbres especificas.
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De la misma forma otros factores de riesgo psicosociales sobresalientes en el proceso
de reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas a nivel personal fueron: la baja
autoestima , la soledad, la falta de confianza y valor en si mismo, el hecho de sentirse
estresado, triste y enojado, los problemas econémicos, las deudas , el no tener un hogar
permanente, el no contar con una persona cercana que brinde un apoyo incondicional, el
no tener una formacion académica y no saber desempefar un arte, la falta de motivacion
, baja tolerancia a la frustracion , falta de estrategias adecuadas para la resolucion de
problemas que se presentan en la cotidianidad, falta de autocontrol propio, falta de
asertividad, dificultad sobre el manejo de las emociones, ruptura sentimental y

fallecimiento de un familiar o amistad cercana.

De acuerdo al primer objetivo especifico de este estudio investigativo, se logra realizar
de manera satisfactoria el proceso de caracterizacién de informacion sociodemografica
completa de cada uno de los 20 jovenes residentes en la fundacion Jesus es mi Roca
mediante la realizacion de la entrevista semiestructurada, especificamente en la ficha de
caracterizacion que esta trae, frente a la realizacion de este proceso de recoleccion de
informacién, se logré conocer que la edad si es un factor significativo de riesgo
psicosocial en la reinciden al consumo de sustancias psicoactivas en estos adultos jovenes,
debido a que 14 de estos adultos jovenes, es decir la mayoria, los cuales se encuentran en
un rango de edades comprendida entre 20 a 25 afios han reincidido en el consumo de

sustancias psicoactivas de manera mas frecuente.

Asi mismo en lo que respecta al estrato socioeconémico de la poblacién de estudio se
logré determinar que este si es un factor de riesgos psicosocial predominante en la
reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas, debido a que 11 de los 20
participantes de este estudio provienen de un estrato socioecondémico bajo, es decir 1, en
el cual se presentan multiples necesidades a nivel economico, de vivienda, de
alimentacion, de educacion, de salud y socioculturales, que ocasionan un efecto o

desequilibrio negativo en la salud fisica y mental de esta poblacion de estudio.
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Igualmente en relacion a la formacion académica de la muestra de estudio seleccionada
de este proceso investigativo, se logré confirmar que este factor de riesgo psicosocial
también influye de manera amplia en la reincidencia al consumo de sustancias
psicoactivas en la muestra de estudio, especificamente en 11 de los 20 participantes,
debido a que estos no cuentan con un titulo de educacion media, es decir no han logrado
culminar la basica secundaria hasta el momento; hecho que produce frustracion tristeza,
desmotivacion, angustia, aislamiento rechazo y deseo de volver a reincidir en el consumo

de sustancias psicoactivas.

En relacion al segundo objetivo especifico de este proceso investigativo, se logran
describir de manera amplia y detallada cada uno de los factores psicosociales del riesgo
que influyen de manera notaria en la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas,
teniendo en cuenta la aplicacion del instrumento psicolégico DUSI, asi mismo la
realizacion de la entrevista semiestructurada por categorias, el grupo focal y la
observacion participante a los 20 participantes adultos jévenes residentes en la Fundacion

Jesus es mi Roca:

En la categoria de sociedad, se hallaron los siguientes factores de riesgo: rechazo
por parte de sus pares, dejarse influenciar facilmente por los demas, la pérdida de
confianza, perdida de amistades, el compartir con amistades que consume sustancias
psicoactivas, necesidad de consumir sustancias para pasarla bien y compartir con amigos,
perdida de respeto y ayuda por parte de lared de apoyo familiar, discriminacién y rechazo
por parte de la sociedad, abandono familiar, dificultad para conseguir empleo,
consecuencias negativas por no tomar decisiones adecuadas ante ciertas situaciones,
miedo por parte de las demas personas, pérdida de empleo, ausencia de credibilidad en
los trabajos, desconfianza y criticas poco constructivas que denigran el ser de este tipo

de poblacion.

Asi mismo, el tener dentro del grupo de amistades cercanas personas consumidoras de
sustancias psicoactivas; igualmente otros factores de riesgos influyentes en la toma de

decisiones que conllevan asi a la reincidencia del consumo de sustancias psicoactivas se
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encuentran: el facil convencimiento por parte de los amigos, la libertad que tiene cada
sujeto, el hecho de ser social, el permitir que otros tomen decisiones por mi, el querer
pertenecer y ser aceptado en un grupo de amigos, la manipulacion por parte de terceros,
el querer experimentar nuevas cosas, el ser ingenuo e inseguro Yy no conocer las

consecuencias que pueden generar las conductas inapropiadas.

Del mismo modo, en la categoria de trabajo los factores de riesgo que influyen de
manera negativa en la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas estan: el no
tener un titulo de educacion media o superior lo cual incrementa la frustracién por no
contar con oportunidades laborales estables para distribuir y emplear el tiempo y cumplir
con los compromisos que requieren de la responsabilidad para cubrir las necesidades
primordiales de los seres humanos las cuales permitan tener condiciones de vida dignas

y estables.

Asi mismo, en la categoria de medios de comunicacion los factores de riesgo mas
relevantes estdn asociados con los avisos publicitarios que se transmiten por los
programas de television, radio, internet y redes sociales, los cuales muestran contenido
sobre informacion relacionada a las sustancias psicoactivas, motivando a quienes han
estado en proceso de rehabilitacion a reincidir nuevamente, debido a que estos activan al
organismo de la persona a buscar y experimentar las sensaciones ocasionadas por el
consumo de sustancias psicoactivas y por ende a presentar conductas disfuncionales en

la persona.

Igualmente en la categoria de sustancias psicoactivas se identifican los siguientes
factores de riesgo que se obtuvieron en dicho proceso investigativo con los adultos
jévenes reincidentes, dentro de los cuales cabe mencionar: la curiosidad, la influencia de
las amistades, presion por parte de los amigos, problemas en casa/ discusiones, conflictos
familiares entre los cuales esta las discusiones, peleas recurrentes y falta de apoyo, el
querer pertenecer a un grupo de amigos, la soledad, los problemas econémicos, los
conflictos con la pareja, la falta de pautas de crianza adecuadas y ausencia de normas y

deberes por parte de los padres, las malas amistades, la falta de comunicacion en el hogar
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y la ausencia de figuras de autoridad que guien el proceso de educacion y de orientacion

de los hijos.

Respecto a los factores psicosociales de riesgo influyentes en la reincidencia que se
asocian a la categoria familiar se encontraron las malas relaciones familiares en las cuales
se identificd regafios, peleas constantes entre los miembros de la familia , falta de
comunicacion asertiva, malas amistades, ausencia y perdida de figuras paternas,
dificultad para establecer relaciones afectivas, falta de tiempo y apoyo familiar por parte
de los padres hacia los hijos, falta de confianza y unién familiar para dedicar tiempo a
sus hijos, carencia de autoridad, reglas y normas por parte de los padres en la educacién
y formacion de los hijos, falta de orientacion en las diferentes etapas del ciclo vital,
abondo y prohibicién para llegar a la casa por parte de la familia, sobreproteccién en la
crianza en algunos casos que hacen que los hijos tenga el deseo de explorar el mundo sin

tener en cuenta las consecuencias.

Igualmente se encuentran las relaciones de afecto distantes por parte de los padres
hacia los hijos en las cuales se cubren Gnicamente las necesidades econdémicas, prestando
poca atencion a la parte afectiva de los hijos; asi mismo el hecho de tener mas hermanos
o ser hijo Unico en algunas familias hacia que desde muy pequefios tuvieran que trabajar
asignandoles responsabilidades que nos les correspondian lo que generaba conflictos y
relaciones familiares poco estables y negativas en las cuales igualmente se tiene en cuanta
el ser un hijo deseado para llegar a la familia y por otra parte la verglienza de tener un
miembro de la familia consumidor de sustancias psicoactivas. Por otra parte, se resalta
tener integrantes de la familia consumidores como por ejemplo los abuelos, tios, primos

y hermanos, quienes generar una aproximacion al uso y abuso de sustancias psicoactivas.

Referente a la categoria de vivienda se encontraron los siguientes factores de riesgo
que facilitan la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas: el vivir cerca de los
sitios de venta, asi mismo por la variedad de sustancias psicoactivas que habia, hecho que

generaba curiosidad de consumirlas, también por imitacion, es decir por ver a otra persona
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consumiendo y por altimo el establecer relaciones afectivas con personas consumidoras

del barrio en donde se vivia.

De la misma manera, el hecho de estar presente en una fiesta u otro lugar de diversion
0 recreacion motiva e incentiva a reincidir en el consumo de sustancias psicoactivas
debido al facil acceso a las sustancias psicoactivas, ya que en algunas veces las regalan y
en otras ocasiones las venden a bajo precio, asi mismo al ver a otra persona a consumiendo
sustancias psicoactivas, asi mismo el hecho de no haber supervision de padres ni
acudientes en dicho momento, del mismo modo por mantener la diversion con los demas
y por mejorar el ambiente del momento y por permanecer alegre y en ultima estancia

por activar los sentidos y sentir emociones placenteras.

En cuanto a la categoria de la reincidencia, para este proceso investigativo se logré
identificar los factores psicosociales de riesgo que intervienen considerablemente en la
reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas se encuentran: la presion y
discriminacion por parte de familiares y amigos cercanos, falta de aceptacion en el grupo
de pares, reencuentro con amistades del consumo, desprecio de la sociedad, discusiones
y peleas con amigos, asi mismo el ofrecimiento de drogas por parte de los amigos, estar
en lugares donde se frecuentaba el consumo, comentarios negativos y ofensivos por parte
de las demas personas, ver otra persona consumiendo, las discusiones con la pareja, la
falta de oportunidad académica, el no tener empleo para suplir necesidades béasicas y el

barrio en el cual se vivia.

Del mismo modo, las discusiones frecuentes, la falta de comprension y carifio, las
peleas vy falta de tolerancia entre los miembros de la familia, falta de afecto y de
comunicacion, ausencia de figuras paternas, falta de ingresos econoémicos para suplir
necesidades basicas, la desunion de la familia, la desconfianza, el maltrato verbal y fisico,
el abandono familiar, la pérdida del hogar e hijos, la exigencia a una religion especifica,

el desprecio el rechazo y la verglienza de algunos familiares.
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Igualmente, a nivel personal se encuentra la baja autoestima, la soledad, la falta de
confianza en si mismo, el hecho de sentirse estresado, triste y enojado, los problemas
econdmicos, el no tener hogar, el no contar con el apoyo de una persona cercana, no tener
formacion académica y no saber hacer y desempefiar, la baja y falta de motivacion, asi
como la también la falta de tolerancia a la frustracion, la falta de herramientas para la
resolucion de problemas, asi mismo la falta de autocontrol emocional, problemas de

pareja y falta de asertividad.

Por otra parte las situaciones que intervienen y motivan a la reincidencia del consumo
de sustancias psicoactivas son: las discusiones constantes, falta de comprension a la
situacion actual, el irrespeto y la falta de comunicacion de la familia, la presion de los
pares, falta de tolerancia, discriminacion, falta de recursos econémicos para cubrir
necesidades del hogar, discusiones con la pareja, ruptura sentimental, el no manejar
adecuadamente las emociones, falta de estabilidad y oportunidad laboral, pérdida del

empleo, deudas, perdida del estudio y el fallecimiento de un familiar.

También se resalta en la categoria personal ciertos factores de riesgo psicosociales de
riesgo que son significativos para reincidir en el consumo de sustancias psicoactivas, los
cuales se describen a continuacion: en relacion a la adolescencia de esta poblacion se
tienen en cuenta el tomar decisiones inapropiadas sin orientaciones, conocer y
relacionarse con malas amistades, visitas frecuentemente lugares de diversién como bares
y discotecas, consumo ocasional de alcohol y sustancias psicoactivas, pertenecer a
pandillas y barras bravas , ser expendedor de drogas, dejarse influenciar facilmente y
negativamente por los demas, especialmente por los amigos por querer pertenecer a

ciertos grupos y ser sociable.

Del mismo modo cambios constantes de estado de &nimo, realizar conductas sin
pensar en las consecuencias que estas traen consigo, baja tolerancia a la frustracion,
tristeza y nerviosismo frecuente, el mal manejo y aprovechamiento del tiempo libre, pasar
mucho tiempo en la calle, la falta de oportunidades y las necesidades econémicas de

excesiva pobreza a las que se debe enfrentar por los sectores en los que se viven, el no
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tener un trabajo estable ni saber un oficio, asi como también la sobreproteccion y la
influencia de las pautas de crianza no acertadas en la formacion de los hijos, también las
libertades brindadas sin las debidas restricciones en la formacion y educacion, igualmente
la falta de supervision por parte de los padres de familia en relacion a los medios
electronicos, dificultad para establecer relaciones afectivas, la violencia intrafamiliar,
ausencia de figuras paternas, soledad y abandono por parte de los cuidadores, conflictos
familiares como discusiones y lesiones personales, ausencia de buenos ejemplos en el
hogar, carencia de evasiva de responsabilidades por parte de los padres, falta de afecto y
cuidado por parte de los cuidadores, consumo de sustancias psicoactivas por parte de
familiares, falta de autonomia para controlar y disminuir el consumo de sustancias

psicoactivas, peleas y discusiones recurrentes con familiares, amigos o pareja.

Por otra parte dentro de los factores psicosociales de riesgo presente en la reincidencia
al consumo se debe a las relaciones de pareja que han tenido los participantes de dicho
estudio en la cual se resaltan los siguientes aspectos: falta de tiempo y dedicacion a la
pareja, asi mismo la perdida de compromiso, respeto, afecto, confianza y comprension, el
querer manipular al otro y dejarse llevar por los celos, la agresividad con la pareja, la falta
de comunicacion asertiva de ambas partes, problemas econdémicos para darle lo necesario
a la pareja, las discusiones frecuentes, lesiones personales a la pareja y la infidelidad de
una o ambas partes, de esta manera algunos de los participantes que hacen parte de la
muestra seleccionada manifestaron que el no tener una relacion emocional estable genera
en ellos un vacio que los motiva a la reincidencia al consumo de sustancias psicoactivas

ocasionando una frustracion e inestabilidad emocional.

Acerca de la categoria de autoestima se logran establecer los factores psicosociales de
riesgo que influyen considerablemente y hacen que se reincida nuevamente en el
consumo, entre los cuales se tienen en cuenta la falta de oportunidades a nivel académico,
laboral y social que afectan el auto concepto , la autoconfianza y la integridad de las
personas, asi mismo el no contar con una formacion académica o saber realizar un oficio

u arte, no tener un trabajo estable para cubrir necesidades econémicas basicas a nivel
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personal, deudas y de hogar, por lo cual se genera frustracion, desespero, rabia, conflictos

familiares, debido a la falta de oportunidades, discriminacion por empleo.

En relacién a la categoria del autocontrol se considera como factores psicosociales de
riesgo que el hecho de estar triste los impulsa progresivamente a reincidir una vez mas
debido a las siguientes razones: es una salida rapida y facil de relajarse, estar calmado y
regularse a nivel emocional, hace que se olviden los problemas familiares, de parejay
del diario vivir que deban enfrentar, hace olvidar lo que se estd vivenciando en dicho

momento.

Asi mismo, el hecho de sentirse enojados los lleva a consumir nuevamente algun tipo
de sustancia con el objetivo de disminuir la rabia que se esta sintiendo en el momento,
sentirse relajado, manejo adecuado del estrés, escape al estado emocional de enojo,

olvidar los problemas que estén sucediendo, controla impulsos de agresividad.

Para finalizar se tiene en cuenta la categoria de toma de decisiones, dentro de la cual
el factor psicosocial de riesgo es la incorrecta eleccidén de una decision, a causa de la falta
de estrategias de afrontamiento que permitan fortalecer este proceso y saber elegir las

decisiones apropiadas para afrontar las situaciones y adversidades de la vida.

Por otra parte, en la categoria de estilos de vida saludable surgieron los siguientes
factores de riesgo que influyen negativamente en la reincidencia del consumo de
sustancias psicoactivas: el hecho de no realizar un deporte o actividad de ocio adecuada,
es decir, el no ocupar apropiadamente el tiempo libre en la realizacion de actividades
como el futbol, basquetbol, voleibol, tenis, entre otros, contribuyendo asi a obtener
resultados positivos para la salud fisica y mental propia, asi mismo el hecho de presentar
insomnio, debido a que cuando se presentaban estas situaciones se consumian sustancias
psicoactivas como la marihuana, cigarrillo y medicamentos psiquiatricos con el fin de

relajarse y asi poder dormir tranquilamente.
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Seguidamente para culminar, en relacién al tercer objetivo este proceso investigativo,
se logra evidenciar el correspondiente cumplimiento debido a que se logra elaborar la
cartilla psicoeducativa orientada a la disminucion de la reincidencia al consumo de
sustancias psicoactivas de los adultos jovenes de la Fundacién Jesus es mi Roca,
presentando de un protocolo educativo que consta de cinco encuentros psicoeducativos
entre los cuales se abordan tematicas como la inteligencia emocional, comunicacion
asertiva, motivacion, toma de decisiones y estrategias de afrontamiento y un taller

reflexivo enfocada a la tolerancia de la frustracion.
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Recomendaciones

Inicialmente se pretende dejar este estudio investigativo como apertura hacia futuras
investigaciones en donde se realice con personas que presentan dificultas con el uso y
abuso de sustancias psicoactivas, debido a que es una problematica de salud que
actualmente afecta significativamente la salud fisica y mental de muchas personas a nivel

mundial.

En primer lugar se recomienda a los psicologos en formacion seguir realizando
investigaciones de este tipo, especificamente con esta poblacidén, primero porque esta
temaética es una problematica muy visible y constante en la cotidianidad y segundo porque
a la mayoria de los psicologos en formacion no les llama la atencidn trabajar con este tipo

de poblacion.

Asi mismo se recomienda al profesional de psicologia de la Fundacién Jesus es mi
Rocaacargo realizar campafas y demas actividades de impacto social para la poblacion
de este estudio y comunidad en general para lograr asi generar conductas preventivas en
estos y asi contribuir de manera significativa en la salud fisica y mental de la poblacion

en general.

Se recomienda al profesional de Psicologia de la Fundacién Jesus es mi Roca que
lleva los procesos clinicos de los adultos jovenes residentes en la Fundacion, realizar un
acompariamiento clinico mas detallado y riguroso en cada adulto joven teniendo en
cuenta el uso de estrategias y técnicas clinicas cientificas adecuadas a las necesidades de

los usuarios internados.

Asi mismo se recomienda al profesional de Psicologia de la Fundacion Jesus es mi
Roca realizar acompafiamientos rigurosos a las familias de los adultos jovenes internados

mediante visitas domiciliarias.
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Del mismo modo se recomienda al profesional de psicologia a cargo en la Fundacion
realizar la debida aplicacion de cada uno de los encuentros psicoeducativos establecidos

en la cartilla psicoeducativa entregada por los psicélogos en formacion.

Del mismo modo, se recomienda al programa de Psicologia motivar positivamente
mas a los estudiantes con respecto al trabajo con la comunidad en general, para que asi
cada uno de estos logren realizar aproximacion a la realidad que viven las personas, y
logre fortalecer habilidades a nivel personal que seran significativas en un futuro para

ellos mismo y la comunidad en general.

Se sugiere continuar con este tipo de investigaciones especificamente de tipo
correlacional es decir, donde se logre comparar entre esta fundacion y otra en busca de la
relacion existente entre varias variables, que permitan identificar factores de riesgo

psicosocial para contribuir al bienestar integral del sujeto, familia y sociedad.
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Apéndices

Apéndice A. Formato de Consentimiento Informado De Entrevista

Semiestructurada

Yo , mayor de edad, identificada/o con

CC. , actuando en nombre propio declaro que he sido informada/o que la

investigacidn titulada “Influencia de Factores de Riesgo Psicosociales en la Reincidencia al Consumo

De Sustancias Psicoactivas en Jévenes de la Fundacién Jesiis es mi Roca.” Que tiene como objetivo

Identificar los factores psicosociales que contribuyen a la reincidencia del consumo de sustancias
psicoactivas en los jovenes de la Fundacion Jesus es mi roca de la ciudad de Piedecuesta Santander a través
de la aplicacién de un estudio de investigacién mixto, con el uso de la observacion participante, Entrevista

Semiestructurada y una prueba psicoldgica llamada Inventario De Deteccidn de Uso de Drogas.

Los investigadores me han explicado que seré participe en una serie de preguntas en la entrevista
semiestructurada, en donde se grabard mi voz. La entrevista consta de aproximadamente 45 minutos, esta
se hace sobre mi concepcion, sobre el tiempo de consumo de SPA, mi interaccion conyugal y las
repercusiones de la problematica tanto para mi mismo a nivel laboral, académica, social y familiar. También

he sido informado que esta participacién no tiene caracter terapéutico.

Los investigadores han respondido a las preguntas que le he formulado de manera comprensible

para mi. También me han informado de mi derecho a rechazar la entrevista.

Seré informada/o de los resultados finales de la investigacién. Para cualquier aclaracién o
informacién adicional me podré comunicar con los investigadores del estudio, Yonilber Ramirez Arias con
Cod. 1050543142 y Jeiny Andrea Medina Pedraza con C6d. 1094269087.

Por tanto, consiento participar libre y voluntariamente de la entrevista.

En Piedecuesta, a los dias del mes de 2018

Firma Del Participante
c.C

C.C Firma Investigador C.C Firma Investigador 2
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Apéndice B. Formato de Categoria y Subcategorias de la Entrevista Semiestructurada

Categoria Principal
Factores de Riesgo Psicosociales

En relacion a los factores psicosociales de riesgo, para la (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019), “son aquellos componentes que afectan de manera amplia la salud de los
individuos”, es decir, son aquellas condiciones o situaciones negativas especificas a las
cuales se encuentran expuestos los individuos y tienen la probabilidad de desarrollar
una o mas enfermedades de tipo médicas o psicoldgicas. Asi mismo entre los factores
de riesgos se encuentran: el consumo de sustancia psicoactivas, la ejecucion constante
de relaciones sexuales sin proteccion, la sobrecarga laboral, la falta de oportunidad
laboral, falta de educacion, la ausencia de padres y pautas de crianza adecuadas, entre
otras; del mismo modo la discriminacion y el rechazo por parte de la sociedad, el estrés,

ansiedad, depresion, apatia, la falta de higiene y autocuidado propio, etc.

1.Subcategoria de Sustancias

psicoactivas

Segin Organizacion Mundial de la
Salud (2004), droga es toda sustancia
que introducida en el organismo por
cualquier via de administracion,
modificar la conciencia, el estado de
animo o los procesos de pensamiento de
un individuo, produce de algin modo

una alteracion del natural
funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y ademas es

susceptible de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica 0 ambas.

¢Hace cuanto tiempo comenzé a
consumir sustancias psicoactivas?

¢ Cudl fue el detonante que lo llevo
a consumir sustancias psicoactivas?

¢Cual fue la primera sustancia
psicoactiva que consumio?

¢ Qué tipo de sustancias psicoactivas
consume actualmente?

8.Subcategoria  Sobre  Medios de
Comunicacion

Para Dominguez (2012), “los medios de
comunicacion, son aquellos que se envian
por un emisor y se reciben de manera
idéntica por varios grupos de receptores,
teniendo asi una gran audiencia; el mundo
los conoce y reconoce como la television, la

radio, el periddico, entre otros.

¢Considera que el uso de las redes sociales
lo induce a que usted consuma alguna
sustancia psicoactiva? Si o No, Justifique su
respuesta.

A cudl (es) de las siguientes redes sociales,
dedica usted mayor tiempo en el dia?
Facebook Instagram Twitter Whatsapp

¢Cree usted que los avisos publicitarios que
se transmiten por programas de television,
radio e internet en relacion a informacion
sobre sustancias psicoactivas lo incentiva a
consumir? Si o No, Justifique su respuesta.
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¢Mezcla usted diferentes sustancias
psicoactivas cuando consume?

¢Qué siente cuando esta bajo los
efectos de alguna  sustancias
psicoactiva?

¢Como se siente cuando se le pasa el
efecto de la(s) sustancia psicoactiva que
ha consumido?

¢Cuanto tiempo le dura el efecto de
las sustancias que consume?

9. Subcategoria de Autocontrol

Segun Zafrilla (2014), define el autocontrol,
como la capacidad de mantener el control de
uno mismo y la calma en situaciones
estresantes o0 que provocan fuertes
emociones, y ante situaciones hostiles; e
implica  resistir  positivamente  en
condiciones constantes de estrés”.
¢Considera usted, que el estar triste, lo lleva
a consumir algin tipo de sustancia
psicoactiva?

¢Considera usted que el estar enojado, lo
Ileva a consumir algln tipo de sustancia?

¢Considera usted, que el estar alegre, lo
Ileva a consumir algun tipo de sustancia?

¢Cree usted que al discutir con su pareja,
amigo o algun familiar lo motiva a consumir
alguna sustancia como alternativa de
solucion?

2. Subcategoria de Sociedad

Segln Fichter (1993), refiere que la
sociedad, “es el sistema o conjunto de
relaciones que se establecen entre los
individuos y grupos con la finalidad de
constituir cierto tipo de colectividad,
estructurada en campos definidos de
actuacion en los que se regulan los
procesos de pertenencia, adaptacion,
participacion, comportamiento,
autoridad, burocracia, conflicto y otros"

¢COmo hace para conseguir la sustancia
psicoactiva?

10. Subcategoria de Toma de Decisiones

Para Boris (2012), “la toma de decisiones es
el proceso de andlisis y escogencia entre
diversas alternativas, para determinar un
curso a seguir’.

¢Se le dificultad tomar alguna decision en la
vida? Sio No, Porque

¢Es usted autonomo al momento de tomar
una decision? Si o No
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¢De donde consigue el dinero para
comprar la sustancias psicoactivas que
consume?

¢Ha robado en alguna ocasion bajo los
efectos de alguna sustancia psicoactiva?

¢Su vida social se ha visto afectada por
el consumo de sustancias psicoactivas?

¢En su grupo de amigos hay
consumidores de sustancias? ¢De qué
tipo de sustancias?

¢Se considera una persona que se deja
influencias facilmente por los demas?

3. Subcategoria de Familia

Segtin Valladares (2008), “la familia es
una unidad social, compuesta por un
conjunto de personas unidas por
vinculos consanguineos, afectivos y
cohabitacionales y que a los efectos de
las normas sociales vigentes deben
procurarse ayuda mutua, compartir los
recursos, comunicarse entre  si,
procurarse el bien propio, asi como
contribuir al de su comunidad”.

¢ COomo es la relacion con sus padres
o familia?

¢Su familia es consciente de la
adiccion que usted presenta frente al
consumo de sustancias psicoactivas?

¢De qué manera se deja usted, influenciar
por los demés a la hora de tomar una
decisiéon?

11. Subcategoria de Autoestima

Para (Mejia, 2011; citado por Panesso
2017), “el autoestima es considerada como
la valoracién que se tiene de si mismo,
involucra  emociones, pensamientos,
sentimientos, experiencias y actitudes que la
persona recoge en su vida.

¢Cree usted que la falta de oportunidades a
nivel académico, laborales o social lo
conduce a consumir algln tipo de sustancia
psicoactiva? Si o No, Porque.

¢Se preocupa demasiado por la impresion
que causa usted sobre los demés? Si o No,
Porque.

12. Subcategoria de Inteligencia

Segun (Siegler, 1989; citado por Molero,
2012), define la inteligencia, como la
capacidad de solucionar problemas, de
razonar y de adaptarse al ambiente.

¢Considera que su nivel de inteligencia
juega un papel importante al momento de
decidir si consumir o no alguna sustancia
psicoactiva? Sio No, Porque.




543

¢Qué piensan ellos al respecto?

¢Alguno de sus familiares presenta
adiccion a algun sustancia psicoactiva?

4. Subcategoria Personal

Segun (De las Heras, 2010; citado por
Garcia, 2016), sefiala que los factores
personales son el conjunto de actitudes
que se pueden cambiar de forma
consciente y que se encuentra inmerso
en la personalidad, la cual se concibe
como una estructura psicologica
compleja especifica de cada persona,
gue se expresa por un particular modo
de sentir, de pensar, de valorar, de
comportarse, y también de percibir,
interpretar y afrontar la realidad.

¢Como ha sido el desarrollo de su
adolescencia?

¢Hasta qué punto ha llegado bajo el
efecto de sustancias psicoactivas
(Situaciones que le hayan afectado su
vida o la vida de terceros?

¢Como han sido sus relaciones de
pareja?

¢Actualmente tiene pareja?

¢Qué piensa al respecto de su
adiccion al consumo de sustancias
psicoactivas?

¢ Cual es su proyecto de vida?

13. Subcategoria de Vivienda

Segin (Amérigo, 2010; citado por Pasca
2014), define a la vivienda como un lugar
que expresa tanto la identidad personal, es
decir la identidad de los residentes; como la
identidad social, que es la pertenencia a un
grupo o estatus.

¢Cree usted que el barrio en el que vivia le
facilito el acercamiento y al consumo de
sustancia psicoactivas?

¢Las condiciones economicas en las cuales
ha vivido han sido claves para que usted
decida consumir nuevamente algun tipo de
sustancia psicoactiva? Si o No Porque.

¢El estar presente en una fiesta u otro lugar
(es) de diversidon o recreacion lo motiva a
que usted consuma alguna sustancia? Si o
No, Porque.
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5. Subcategoria Rendimiento
Académico

Para (Caballero, 2007; citado por
Lamas, 2015), refiere que el
rendimiento académico implica el

cumplimiento de las metas, logros vy
objetivos establecidos en el programa o
asignatura que cursa un estudiante,
expresado a través de calificaciones, que
son resultado de una evaluacion que

implica la superacion o no de
determinadas pruebas, materias o
Cursos.

¢Cual es su nivel de estudio?
¢En queé grado se encuentra?

¢Como es su comportamiento en el
colegio?

¢Por qué razon abandono sus estudios?

¢ Le han ofrecido sustancias psicoactivas
en el colegio?

(A consumido alguna  sustancias
psicoactiva en el colegio? ;Cual(es)?

¢A que edad inicio el consumo de
sustancias psicoactivas?

¢Por qué razon abandono sus estudios?

6. Subcategoria Sobre los Factores de
Reincidencia al consumo de SPA

Segun (Marlatt 1985 citado;  por
Alvarez 2015), entiende por
reincidencia a la consecuencia que
experimenta una persona al exponerse
ante una situacion de riesgo sin ser
capaz de responder con las estrategias
adecuadas de afrontamiento para

14. Subcategoria Sobre Estilo De Vida

Para la (Organizacién Mundial de la Salud,
2012; citado por Garcia, 2012), refieren que
el estilo de vida es una forma general de
vida, basada en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones
individuales de conducta, determinados por
los factores socioculturales y las
caracteristicas  personales; asi mismo
incorpora una estructura social, definida por
un conjunto de valores, normas, actitudes,
habitos y conductas.

¢QUE tipo actividad (es) realiza usted, en su
tiempo libre?

¢Practica usted, diariamente algun tipo de
deporte, Si 0 No ¢cuél/es?

¢Usted, Cuantas horas duerme diariamente?
¢ Cuantas comidas consume usted a diario?

¢Presenta usted alguna dificultad al
momento de conciliar el suefio? Si 0 No,
(Cual?
¢Qué hace, habitualmente para conciliar el
suefio?
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garantizar el mantenimiento de su
abstinencia.

¢Ha recibido algun tipo tratamiento de
rehabilitacion?

¢Después de terminar el tratamiento de
rehabilitacion ha recaido en el consumo
de sustancias psicoactivas? ;Cuéles?

¢ Qué factores sociales considera usted
que influyen en su recaida al consumo
de sustancias psicoactivas?

¢Qué factores dentro de su entorno
familiar considera se atribuyen para que
usted recaiga en el consumo?

¢Qué factores a nivel personal
considera son importantes para que
usted recaiga en el consumo de
sustancias psicoactivas?

¢Cual fue la situacion desencadénate
para que usted recayera en el consumo
de sustancias?

¢ Con que frecuencia consumia?

7. Subcategoria de Trabajo

Segun Levaggi (2013), define al trabajo
como el conjunto de actividades
humanas, remuneradas 0 no, que
producen bienes o servicios en una
economia, 0 que satisfacen las
necesidades de wuna comunidad o
proveen los medios de sustento
necesarios para los individuos.

¢Qué trabajos ha desempefiado?

¢ Tiene alguna profesion?
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¢Le gusta algun arte? ¢ Cudl?

¢Consume  sustancias  psicoactivas
mientras labora?

¢ Cree usted que contribuye el consumo
de sustancias psicoactivas en el
desarrollo de su trabajo?

¢Considera que necesita de las
sustancias psicoactivas para mantenerse
activo?




o547

Apéndice C. Drug Use Screening Inventory (DUSI) (Inventario de Deteccidn de Uso

de Drogas)

A continuacion encontrara una serie de preguntas, por favor contéstelas de manera

sincera; asi mismo recuerde marcar con una X una de las opciones y evite cualquier tipo

de tachon.

ITEMS

Si

NO

. ¢Ha discutido mucho?

. ¢ Ha molestado o le ha hecho dafio a los animales?

. ¢ Ha estado muy malgeniado?

. ¢ Ha amenazado a otros con lastimarlos o hacerles dafio?

. ¢Le ha dado rabia sin motivo?

. ¢ Con frecuencia ha hecho cosas sin pensar en las consecuencias?

. ¢ Con frecuencia ha hecho cosas peligrosas o riesgosas?

. ¢ Ha pasado a solas la mayor parte de su tiempo libre?

O 0N OO N|BIWIN|PF

. ¢Ha tenido mas peleas que la mayoria de sus compafieros?

10

. ¢ Ha dafiado intencionalmente cosas de otras personas?

11. /Se ha sentido inquieto o incapaz de permanecer en la misma
posicion?

12. ¢Ha robado algo?

13. ;/Se ha sentido frustrado con facilidad?

14. ¢ Se ha sentido triste con mucha frecuencia?

15. ;Ha estado nervioso?

16. ;Ha sentido miedo o se ha asustado con mucha facilidad?

17.

¢Ha sentido que las personas lo miren fijamente?

18.

¢Ha sentido voces o ruidos, que otros a su alrededor no oyen?

19.

¢Ha sentido miedo de estar con otras personas?

20.

¢Con frecuencia ha sentido ganas de llorar?

edad?

21.

¢Ha sido rechazado por sus compafieros u otros jévenes de su

22.

¢Le ha sido dificil hacer amigos en un grupo nuevo?

23.

¢Cree que otras personas se han aprovechado de usted?

24.

¢Ha sentido miedo de defender sus derechos?

25.

¢Le ha sido muy dificil pedir ayuda a otros?

26.

¢Se ha dejado influenciar facilmente por los compafieros?

27.

¢Ha tenido dificultad para defender su opinién o puntos de vista?

28.

¢La gente lo ha visto como una persona antipatica?

29.

¢Hatenido dificultad para entablar una relacién afectiva duradera?
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30. ¢Ha usado cocaina 0 marihuana?

31. ¢Ha tenido problemas en casa, trabajo o amigos por uso de
alcohol?

32. ;Ha sido detenido?

33. ¢ Con frecuencia ha tenido discusiones con sus padres o0 acudientes
que han terminado en gritos o peleas?

34. ¢ Casi siempre en su familia hacen cosas juntas?

35. ¢ Sus padres o0 acudientes desconocen sus gustos y disgustos?

36. ¢Ha faltado claridad en las reglas por parte de sus padres sobre lo
que puede y no puede hacer?

37. ¢Han discutido mucho, sus padres o acudientes, entre ellos?

38. ¢Con frecuencia sus padres o acudientes desconocen donde ha
estado usted?

39. ¢ Sus padres 0 acudientes no han estado en casa la mayor parte del
tiempo?

40. ¢Se ha sentido desconectado con las personas que le ha tocado
vivir?

41. ¢Ha sentido que corre peligro en su casa?

42. ;Ha tenido problemas para concentrarse cuando estudia?

43. ;Ha faltado al colegio mas de dos dias al mes?

44. ; Se ha ausentado con frecuencia de clase?

45. ;Ha pensado seriamente en abandonar los estudios?

46. ¢ Con frecuencia ha llegado tarde a clase?

47. ;Sus notas han estado peores que antes?

48. ;Se ha sentido en peligro en el colegio?

49. ¢ Se ha sentido rechazado por grupos del colegio o fuera de é1?

50. ¢Han inferido el alcohol u otras drogas con tareas escolares?

51. ¢Ha dejado de ir al colegio o llegado tarde por alcohol o drogas?

52. ¢ Lo has suspendido del colegio?

53. ¢Sus amigos han usado con regularidad alcohol u otras drogas?

54. ¢Sus amigos le han vendido o regalado drogas a un compafiero?

55. ¢ Alguno de sus padres o acudientes les ha disgustado sus amigos?

56. ¢Alguno de sus amigos ha tenido problemas con las autoridades?

57. ¢La mayoria de sus amigos han sido mayores que usted?

58. ¢ Sus amigos han faltado mucho al colegio?

59. ¢Se han aburrido sus amigos en las fiestas en donde no hay trago?

60. ¢Sus amigos han robado en un almacén o causado dafio a
propiedad privada?

61. ;Comparando con sus compafieros, ha tenido menos amigos?

62. ¢ Ha pertenecido usted a una pandilla?

63. ¢Ha salido a divertirse de noche sin permiso o en dias de colegio?

64. ; Comparado con sus comparieros ha hecho menos deporte?

65. ¢ En la mayoria de las fiestas no ha habido supervision de adultos?
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66. ¢Ha pasado su tiempo libre charlando o quemandolo con sus
amigos?

67. ¢Ha pasado aburrido la mayoria de tiempo?

68. ¢En la mayoria de actividades de recreacion ha estado solo?

69. ¢Ha usado alcohol o drogas por razones sociales o por pasarla
bien?

70. ¢(Comparado con sus compafieros ha tenido menos hobbies o
intereses?

71. ;Se ha sentido insatisfecho con su manera de usar el tiempo libre?

72. ¢Ha hecho menos ejercicio que la mayoria de sus compafieros?

73. ¢Ha sentido necesidad o un deseo intenso de usar alcohol o
drogas?

74. ;Ha aumentado el alcohol o droga para obtener un mismo efecto?

75. ¢Alguna vez no ha podido controlar el uso de alcohol o droga?

76. ¢Se ha sentido atrapado en el alcohol u otras drogas?

77. ¢Ha dejado de participar en actividades por el alcohol o drogas?

78. ¢ Ha saltado reglas llegando tarde a casa o violado ley por alcohol
o0 drogas?

79. ¢ Tuvo algun accidente de transito bajo efecto de alcohol o drogas?

80. ¢Ha herido a alguien o a si mismo bajo efecto de alcohol o drogas?

81. ¢Ha peleado o discutido con amigos o familiares por efecto de
alcohol o drogas?

82. ¢Hatenido problemas para llevarse bien con amigos por uso de alcohol

o0 drogas?

83. ¢Ha tenido dificultad para decir no cuando le ofrecen alcohol o
drogas?
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En que consiste

Fases de la entrevista

En ella se establecen o reactualizan las bases de la
relacién entre investigador y paciente, se recoge o se

pierde informacidn necesaria para orientar el diagnostico

y las estrategias a seguir.

Fase preliminar

- Recepcion empatica

- Conocer el motivo de la investigacion.
Fase Exploratoria

- Obtener informacion basica: datos personales.

- Recoger informacién especifica: presencia de
patologias, factores desencadenantes, entorno
socio familiar, antecedentes personales.

Fase Resolutiva

- sintesis y enumeracién de las situaciones a tratar.
- informacién al paciente sobre la naturaleza de la

investigacion.
- comprobacién de que ha entendido las
explicaciones dadas.

- implicacion del paciente en la elaboracion de la

investigacion.
Fase Final
- acuerdo final
- despedida.
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Apéndice E. Formato Entrevista Semiestructurada

Ciudad: Fecha de la Entrevista:

Lugar de la Entrevista:

Estrato: Sexo: Edad:

Nivel de Escolaridad: Procedencia:

Estado Civil: Hijo (s): ¢Cuantos?
Ocupacion

INSTRUCCIONES:

La presente Entrevista Semiestructurada dirigida a los jovenes reincidentes tiene como
objetivo “Identificar los factores psicosociales que contribuyen a la reincidencia del
consumo de sustancias psicoactivas en los jévenes de la fundacion Jesus es mi roca de la
ciudad de Piedecuesta -Santander, a través de una investigacion de corte mixto para que

ayude a la promocion de la salud y bienestar de la comunidad”.

1. ¢Se considera una persona que se deja influenciar facilmente por los demas?

2. ¢Cual fue el detonante que lo llevo a consumir sustancias psicoactivas?

3. ¢Alguno (s) de sus familiar (es) presenta adiccion a las sustancia psicoactiva?
Si__oNo__ ¢Quién (es)?
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4. ¢Actualmente tiene pareja? Si__ 0 No__

5. ¢Hace cuénto tiempo comenzd a consumir sustancias psicoactivas?

6. Considera que su nivel de inteligencia juega un papel importante al momento
de decidir si consumir o no alguna sustancia psicoactiva? Si__ o No__

7. ¢Cudl fue la situacion desencadenante que lo llevo a consumir alguna
sustancias psicoactivas?

8. ¢Qué siente cuando esta bajo los efectos de alguna sustancias psicoactiva?

9. ¢Tiene alguna profesion? Si___ oNo___ ¢Cual?
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10. ¢ Describa en sus palabras como se siente usted, cuando se le pasa el efecto de
la(s) sustancia psicoactiva que ha consumido?

11. A cudl (es) de las siguientes redes sociales, dedica usted mayor tiempo en el
dia?
Facebook Instagram Twitter Whatsapp

12. ¢ Cuénto tiempo le dura el efecto de las sustancias que consume?

13. ¢Le gustaalgin arte? Si___ oNo___ ¢Cuél?

14. ;Qué actividades realiza usted después de haber consumido alguna sustancia?

15. ¢ Consume sustancias psicoactivas mientras labora? Si o No ¢Cual?
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16. ¢ Qué factores a nivel personal considera importantes para que usted recaiga en
el consumo de sustancias psicoactivas?

17. A través de qué medios logra usted, obtener la sustancia psicoactiva?

18. ¢ En su grupo de amigos hay consumidores de sustancias? Si___ 0 No____

19. ¢ De qué manera su vida social se ha visto afectada por el consumo de sustancias
psicoactivas?

20. ¢Qué tipo (s) de sustancia (s) consumia usted antes?

21. ;Qué piensa su pareja al respecto de su adiccién al consumo de sustancias
psicoactivas?
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22. ¢De donde consiguid el dinero para comprar la sustancias psicoactivas que
consumia?

23. ¢En qué lugar (es) lleva a cabo usted, la practica del consumo de sustancias?

24. Generan sus amigos algun tipo de presién que lo lleven a consumir? Si__ o
No

25. ¢ De qué manera se deja usted, influenciar por los demas a la hora de tomar una
decision?

26. ¢;Considera que el uso de las redes sociales lo induce a que usted consuma
alguna sustancia psicoactiva?
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27. ¢Cree usted que los avisos publicitarios que se transmiten por programas de
television, radio e internet en relacién a informacion sobre sustancias psicoactivas
lo incentiva a consumir? Si o No , Justifique su respuesta.

28. ¢Cree usted que el barrio en el que vivia le facilito el acercamiento al consumo
de sustancia psicoactivas?

29. ¢ Las condiciones econdmicas en las cuales ha vivido han sido claves para que
usted decida consumir nuevamente algun tipo de sustancia psicoactiva? Si 0
No Por qué?

30. El estar presente en una fiesta u otro lugar (es) de diversion o recreacion lo
motiva a que usted consuma alguna sustancia? Si__ o No__ Porque?

31. ;Como es la relacion con sus padres o su familia, Describala?
Buena Regular Mala Justifique su respuesta.
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32. ¢Su familia es consciente de la adiccion que usted presenta frente al consumo de
sustancias psicoactivas? Si__ o No__

33. ¢Qué piensan ellos al respecto?

34. ;Qué aspectos familiares podrian ayudarle a disminuir el consumo de
sustancias?

35. ¢ Cree usted que al discutir con su pareja, amigo o algan familiar lo motiva a
consumir alguna sustancia como alternativa de solucién? Si___ o No
36. ;Como ha sido su adolescencia?

37. ¢Que comportamientos ha presentado bajo el efecto de sustancias considerado
como negativo o perjudicial para usted y/o los demas?

38. ¢Describa como han sido sus relaciones de pareja?
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39. ¢ Actualmente tiene usted, un proyecto de vida estipulado? Si__ o No__

40. ¢ Cual es ese proyecto de vida?

41. ;Considera usted, que el estar alegre, lo lleva a consumir algun tipo de sustancia?
Si___oNo___ Justifique su respuesta.

42. ;Cree usted que la falta de oportunidades a nivel académico, laborales o social
lo conduce a consumir algan tipo de sustancia psicoactiva? Si__ o No__,
Porque.

43. ;Se preocupa demasiado por la impresion que causa usted sobre los demas? Si__
0 No__ Porque?

44. ; Se le dificultad tomar alguna decision en lavida? Si__ o No__, Porque?




45.

46.
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¢ Es usted autobnomo al momento de tomar una decision? Si__ o No__

¢Considera usted, que el estar triste, lo lleva a consumir algun tipo de sustancia
psicoactiva? Si___ o No___ Justifique su respuesta.

47.

¢ Qué tipo actividad (es) realiza usted, en su tiempo libre?

48.

¢Practica usted, diariamente algun tipo de deporte, Si__ o No___ cual/es?

49.

¢ Usted, Cuantas horas duerme diariamente?

50.

¢ Considera usted que el estar enojado, lo lleva a consumir algun tipo de
sustancia? Si___ o No Justifique su respuesta.

51.

¢ Cuantas comidas consume usted a diario?
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52. ¢ Presenta usted alguna dificultad al momento de conciliar el suefio? Si__ o No__
¢Cual?

53. ¢{Qué hace, habitualmente para conciliar el suefio?

54. ;Cual es su nivel de estudio?
Primaria Secundaria Técnico Tecndlogo Profesional

Ninguno

55. ¢Que grado esta cursando actualmente?

56. ¢Describa como era comportamiento en el colegio?

57. ¢El consumo de sustancias lo llevo a tomar la decisién de abandonar los
estudios? Si___ o No Justifica tu respuesta.




58.
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¢Le ofrecieron algun tipo sustancias psicoactivas en donde estudi6? Si 0
No_ ¢Cual (es)?

59.

¢Llego a consumir alguna sustancia psicoactiva estando en el colegio? Si___ o
No  ¢Cual(es)?

60.

¢ Cual fue la primera sustancia que consumio durante el tiempo que estuvo en el
colegio?

61

. ¢A gué edad inicio el consumo de sustancias psicoactivas?

62.

63.

64.

¢Ha recibido algln tipo tratamiento de rehabilitacion? Si_ o No___

¢ Después de haber terminado ese tratamiento de rehabilitacion ha recaido en el
consumo de sustancias psicoactivas? Si___ 0 No

¢ Qué factores dentro de su entorno familiar, influyen para que usted recaiga en
el consumo?
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65. ¢ Cuales fueron la o (s) situacion (es) desencadenantes para que usted recayera
en el consumo de sustancias?

66. ¢ Con que frecuencia consumia alguna/s sustancia /s psicoactiva /s?

67. ;Considera usted, que el consumir alguna sustancia psicoactiva mejora su
desempefio laboral o académico?

68. ¢ Qué factores sociales considera usted que influyen en su recaida al consumo de
sustancias psicoactivas?

69. ¢ Considera que necesita de las sustancias psicoactivas para mantenerse activo?

70. ;Qué trabajos ha desempefiado?
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Apéndice F. Formato de Grupo Focal

“Influencia de Factores de Riesgo Psicosociales en la Reincidencia al Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Jovenes de la Fundacion Jesus es mi Roca”

Objetivo: Observar y analizar las actitudes, las incoherencias en el lenguaje verbal y
no verbal y lo (s) estado (s) emocional (es), que manifiesta cada participante en el
transcurso de la aplicacion de instrumentos y técnicas psicologicas esto con el fin de
realizar una descripcion detallada.

Poblacion: Jovenes De La Fundacion Jesus Es Mi Roca.
Lugar: Fundacién Jesus Es Mi Roca
Moderadores: -Yonilber Ramirez Arias
-Jeiny Andrea Medina Pedraza
Fecha:
Tiempo: 1 Hora y 30 Minutos.

Numero Total De Participantes:

NO
Sujeto Categorias Desc. Observaciones

Sustancias Psicoactivas

1. (Cual fue Ila situacion

desencadenante que lo llevo a

consumir alguna sustancias
psicoactivas?

2. ¢Qué siente cuando esta bajo
los efectos de alguna sustancias
psicoactiva?
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Social

3. ¢(De donde consiguio el
dinero para comprar la sustancias
psicoactivas que consumia?

4. A través de qué medios logra
usted, obtener la  sustancia
psicoactiva?

Familiar

5. ¢Como es la relacion con sus
padres o familia? Buena, Regular o
Mala Justifique su respuesta.

6. ¢Su familia es consciente de
la adiccion que usted presenta
frente al consumo de sustancias
psicoactivas? Si 0 No.
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Personal
7. ¢Qué comportamientos ha
presentado bajo el efecto de
sustancias  considerado  como
negativo o perjudicial para usted
y/o los demés?

8. Actualmente tiene usted, un
proyecto de vida estipulado. Si o No
¢ Cual es su proyecto de vida?

9. A qué edad inicio el consumo
de sustancias psicoactivas?
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Rendimiento Académico

10. ¢Llego a consumir alguna
sustancia psicoactiva estando en el
colegio? Si____ oNo___ ¢Cual(es)?

11.;Cual (es) fue la primera
sustancia que consumié durante el
tiempo que estuvo e el colegio’

12. (Cuél es su nivel de
estudio?

Reincidencia al consumo de
SPA

13. ¢Qué factores sociales
considera usted que influyen en su
recaida al consumo de sustancias
psicoactivas?

14. ;Qué factores dentro de su
entorno familiar, influyen para que
usted recaiga en el consumo?
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15. ¢Qué factores a nivel
personal considera importantes para
que usted recaiga en el consumo de
sustancias psicoactivas?

16. ¢Ha recibido al tipo de
tratamiento de rehabilitacion? Si o
No./ ¢Después de haber terminado
dicho tratamiento de rehabilitacion
ha recaido en el consumo de
sustancias? Si o No.

Laboral
17. ¢Le gusta algun arte?
¢ Cual?

18. ¢Considera usted, que el
consumir alguna sustancia
psicoactiva mejora su desempefio
laboral? Si o No, Porgue.

19. ¢(Considera que necesita de
las sustancias psicoactivas para
mantenerse activo? Si o No,
Porque.

Medios de Comunicacion

20. ¢ Considera que el uso de las
redes sociales lo induce a que usted
consuma alguna sustancia
psicoactiva?
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21. A cudl (es) de las
siguientes redes sociales, dedica
usted mayor tiempo en el dia?

Facebook - Instagram -
Twitter - Whatsapp

Autocontrol

22. (Considera usted que el
estar enojado, lo lleva a consumir
algun tipo de sustancia? Si o No,
Justifica su Rta.

23. ¢Cree usted que al discutir
con su pareja, amigo o alglin
familiar lo motiva a consumir
alguna sustancia como alternativa
de solucion? Si o No.

Toma de Desiciones

24. iEs usted auténomo al
momento de tomar una decision? Si
o No

25. (Se le dificulta tomar
alguna decision en la vida? Si o No,
Porque.

Autoestima

26. ¢Cree usted que la falta de
oportunidades a nivel académico,
laborales o social lo conduce a
consumir algln tipo de sustancia
psicoactiva? Si o No, Porque.
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Inteligencia

27. ¢Considera que su nivel de
inteligencia  juega un  papel
importante al momento de decidir
si consumir o no alguna sustancia
psicoactiva? Sio No, Porque.

Vivienda

28. ¢Las condiciones
econdmicas en las cuales ha vivido
han sido claves para que usted
decida consumir nuevamente algun
tipo de sustancia psicoactiva? Si o
No Porque.

29. (El estar presente en una
fiesta u otro lugar (es) de diversion
0 recreacion lo motiva a que usted
consuma alguna sustancia? Si o
No, Porque.

Estilo De Vida

30. ¢Cuantas comidas consume
usted a diario?

31. ¢(Qué tipo actividad (es)
realiza usted, en su tiempo libre?

32. ¢Practica usted, diariamente
algun deporte, Si 0 No, Cuale (es).

33. ¢Usted, Cuantas horas
duerme diariamente?
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Apéndice G. Formato De Observacion Participante

Observadores:

Fecha:

Entrevistado :

A quien:

Hora de inicio: | Hora de finalizacion:

Objetivo de la Observacion: Temas y Pautas a Observar:

Observar y analizar la actitud, la - Actitud durante a la entrevista. _
expresion y coherencia entre el lenguaje -Expresion 'y coherencia entre el lenguaje
verbal y no verbal, el comportamiento y el | verbal y no verbal. _
estado emocional, que manifiesta cada - Comportamiento durante la entrevista.
participante en el transcurso de la aplicacion - Estado emocional en la narrativa.
de instrumentos y técnicas psicoldgicas esto
con el fin de realizar una descripcién
detallada en dichos aspectos.

Descripcion de la Observacion:
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Introduccion

A continuacion, se presenta una cartilla psicoeducativa con el objetivo principal
de generar compromiso en cada uno de los adultos jovenes de la Fundacion Jesus es mi
Roca vy la respectiva constancia de cada uno de ellos en el trabajo personal de
autorreflexion, como también en la integracion de los demas integrantes del grupo para
que haya asi un mayor enriquecimiento y aprendizaje a través de las experiencias

compartidas.

Del mismo modo, con esta cartilla psicoeducativa busca el fortalecimiento de las
caracteristicas individuales y psicolégicas de los jévenes reincidentes, del mismo modo
pretende brindar estrategias psicoeducativas adecuadas para generar asi una adaptacion
positiva a nuevas situaciones alternantes en la sociedad civil, pensando en una
reintegracion social exitosa y positiva teniendo en cuenta el uso de dichas estrategias para
lograr asi una disminucion de conductas relacionadas a la reincidencia frente al consumo
de sustancias psicoactivas. Por esta y mas razones es necesario e importante la asistencia

y participacion de cada uno de los adultos jovenes en los encuentros psicoeducativos.

Fuente: Tomado de: https://conceptodefinicion.de/reinsercion-social/
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Metodologia
Para lograr realizar una adecuada y satisfactoria aplicacion de cada uno de los
encuentros psicoeducativos que conforman esta cartilla psicoeducativa en la poblacion,
es necesario que la aplicacion la realice especificamente un profesional de la salud mental
titulado, es decir un Psicologo, el cual cuenta con la capacidad de generar empatia,
rapport, seguridad y escucha activa y otras frente a cada uno de los participantes de la

Fundacioén Jesus es mi Roca.

Se resalta que cada uno de los encuentros psicoeducativos que conforman esta
cartilla psicoeducativa seran abordados y respaldado con temaéticas como: Inteligencia
Emocional, Comunicacion Asertiva, Motivacion, Tolerancia a la Frustracion, Estrategias
de Afrontamiento y Toma de Decisiones, las cuales traeran consigo estrategias
psicoldgicas apropiadas para cada uno de los participantes.

Igualmente, se manifiesta que para llevar a cabo cada una estas tematicas con sus
respectivas actividades es necesario que contar con espacios amplios y adecuados, asi
mismo el facilitador que realizard la ejecucion de cada encuentro debera propiciar un
clima de confianza y empatia entre los participantes y debera siempre resaltar y reconocer
las condiciones y valores positivos de cada uno de los participantes en cada una de las

actividades.

Fuente: Tomado de: https://www.freepik.es/fotos-premium/grupo-personas-sus-
manos-juntas_2959043.htm
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