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INTRODUCCIÓN. 

 

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se ha constituido en un problema 

con un alto impacto en el entorno social, va en constante crecimiento a través del 

tiempo, principalmente afecta a los adolescentes, en quienes influyen diversos 

factores biopsicosociales, que interactuando entre sí, favorecen la consolidación 

del abuso, la influencia de los pares se constituye en un factor clave asociado al 

uso de drogas entre los jóvenes de 18 a 24 años, según cifras de la policía 

nacional 3 millones de Colombianos han probado una sustancias psicoactiva por 

primera vez.(1) 

El presente trabajo trata sobre la necesidad de generar actividades lúdicas y 

educativas para la comunidad académica en  torno a la promoción y la prevención 

con los diferentes programas de la Universidad de los Llanos en el marco de las 

zonas de orientación universitaria, con el fin de brindar información de alto impacto 

que conlleve a la prevención del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) y a la 

toma de conciencia sobre las interacciones y consecuencias que traen para la 

salud física, mental y social dicho consumo. 

Con el interés de continuar la implementación de actividades de prevención y 

reducción del consumo de SPA en la sede Barcelona y San Antonio se realiza 

este proyecto; propiciando un ambiente amplio de conocimientos y actitudes 

(enfatizando en las habilidades para la vida), los cuales permitan la toma de 

conciencia frente a situaciones que puedan conllevar  iniciar un consumo y así 

mejorar  la calidad de vida de los adolescentes y  jóvenes de la universidad de los 

Llanos que son los grupos de población más vulnerable en la comunidad 

académica. Todo lo anterior sustentado en los cuatro ejes de la Política de 

Reducción de consumo de sustancias psicoactivas 2012. 

Para esto es indispensable el liderazgo y los distintos roles que ocupa el 

profesional de enfermería, enfatizando en el rol comunitario y educativo, ya que el 

enfermero genera acciones directas de apoyo educativo, las cuales logran 

impactar sobre la comunidad y lograr una conducta de cambio en estos. 

Lo anterior cumple con lo estipulado en la clasificación del campo de proyección 

social según artículo 6 acuerdo 021 / 2002 Prácticas y proyectos comunitarios: 

Son la materialización del compromiso de la Universidad con la sociedad y buscan 

la articulación de los conocimientos a situaciones concretas, con el fin de lograr la 

validación de saberes, el desarrollo de las competencias profesionales, y la 

atención directa a las necesidades del medio.  
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Estas actividades van dirigidas a la comunidad académica: docentes, 

administrativos, y jóvenes estudiantes pertenecientes a todas las facultades y/o 

programas ofrecidos por la Universidad de los Llanos en su sede Barcelona y sede 

San Antonio respectivamente.  
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1. JUSTIFICACIÓN 

La juventud es la etapa por la cual pasan  los estudiantes universitarios, está 

caracterizada por los cambios físicos, psicológicos, emocionales y espirituales 

donde se forma la identidad individual y por ende se ven expuestos a 

experimentar comportamientos y actitudes frente a la sociedad, los cuales 

conllevan a adoptar nuevas conductas de comportamiento, para de esta 

manera “encajar” en un grupo de amigos, como puede ser  el consumo de 

sustancias psicoactivas el cual trae consigo una larga lista de factores pre 

disponentes evidenciadas mayormente en esta etapa del ciclo vital, como lo 

son el desarrollo del auto concepto, la falta de redes de apoyo, el sentimiento 

de soledad, estrés, entre otros. 

Por otro lado, la mayor parte la información sobre las SPA y las consecuencias 

de su consumo, está relacionada con factores culturales, morales, políticos o 

religiosos, lo que hace que se aleje de la realidad científica y que sea más 

compleja trabajar sobre esto. Teniendo en cuenta esto se considera que es 

más efectivo desarrollar actividades de promoción y prevención que generen 

impacto y den cuenta sobre las consecuencias comprobadas del consumo de 

SPA en la salud física y mental.  

La prevalencia del consumo de sustancias SPA ilegales se ha incrementado de 

manera acelerada según los últimos informes mundiales. La oficina contra la 

droga y el crimen de la Organización de las Naciones Unidas informó que en el 

2004 el número de consumidores de SPA ilegales se aproximaba a 185 

millones de personas y, según el informe del siguiente año, esta cifra ascendió 

a 200 millones de consumidores, de los cuales el 4% consumía marihuana, el 

0,6% anfetaminas, el 0,4% opiáceos y el 0,3% cocaína. Desde el año 2010 hay 

una marcada tendencia al aumento de las personas que consumen SPA. (1) A 

nivel nacional el porcentaje de personas que recurrieron por lo menos una vez 

en la vida al empleo de sustancias como marihuana, bazuco, éxtasis o heroína, 

pasó de 8,6% en el año 2008 a 12,17% en el 2013. (2) 

La incidencia de consumo de SPA en los estudiantes universitarios ha venido 

aumentando en los últimos años, mientras que el rango de edad de inicio de 

consumo ha disminuido de manera considerable. Medellín y su Área 

Metropolitana, Antioquia y los departamentos que integran el Eje Cafetero, 

tienen consumos de drogas superiores al resto del país. (3) El departamento 

del Meta y Nariño se ubicaron por primera vez por encima del promedio 

nacional por sus tasas de consumo de drogas. 
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Es así como casi el 37,6% de los estudiantes universitarios colombianos 

declaran haber consumido marihuana al menos una vez en la vida, cifras que 

desciende a 26,2 % en Ecuador y a algo menos de un 15% en Bolivia y Perú. 

La prevalencia de último año de consumo de marihuana presenta tasas de 

5,0% en Bolivia, 21,0% en Colombia, 11,7% en Ecuador y 5,2% en Perú. En 

una investigación realizada en la ciudad de Villavicencio-Meta, que el 56.9% de 

los estudiantes encuestados han consumido sustancias psicoactivas en algún 

momento de la vida, presentándose un inicio de los 13 a los 18 años en un 

46%, con respecto a las sustancias psicoactivas ilícitas se encuentra que el de 

mayor consumo en los últimos 12 meses es el cannabis, seguido por la 

cocaína y los medicamentos de prescripción médica. (4) 

Diariamente se observa cómo algunos grupos de estudiantes consumen estas 

sustancias dentro del plantel estudiantil ubicándose en diferentes sitios 

estratégicos. Esto es un problema que no afecta solo a la población que 

consume, sino a todos los que hacen parte de la universidad de los Llanos. 

Debido a esto se presenta la necesidad de crear estrategias de apoyo que 

apunten a la promoción de conductas basadas en habilidades para la vida y la 

prevención de consumo de SPA. 

Lo expresado anteriormente denota la importancia de realizar actividades en el 

contexto universitario que permita brindar información a la comunidad 

académica que aún no consumen y plantearse estrategias de acompañamiento 

a las personas que están consumiendo y las que aún no consumen; creando 

conciencia sobre las implicaciones que esto trae para la salud, trabajando en 

conjunto con las Zonas de Orientación Universitaria (ZOU). 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

 

 Generar actividades de promoción y prevención en el área de salud mental, 

enmarcadas en la política de reducción del consumo de sustancias 

psicoactivas en el año 2018 con el fin de mejorar la calidad de vida de la 

comunidad académica de la Universidad de los Llanos.  

 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Desarrollar actividades de Promoción de la salud y prevención del consumo 

de spa en el marco de la Atención Primaria en Salud y la Política Nacional 

de Drogas. 

 Brindar información a través de la estrategia IEC en la Universidad los 

Llanos (sede San Antonio y sede Barcelona) 
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

 

En Colombia, la intervención en prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas en jóvenes es relevante desde lo social, dadas las implicaciones 

que el éste trae para la sociedad en general y para ellos mismos a nivel 

personal, familiar y social. De acuerdo a las necesidades el presente proyecto 

pretende dar respuesta a realizar actividades de promoción y prevención, con 

el fin de lograr la prevención de consumo en las personas que aún no hacen 

uso de SPA y generar conciencia del impacto que dicho consumo trae a nivel 

social, mental y de salud, esto en las personas que ya hacen uso de SPA 

En los ámbitos educativos es donde más se han aplicado los programas de 

prevención, muchos de estos programas arrojan resultados diferentes ya que 

con el paso del tiempo la sociedad no es la misma. Esto requiere que sus 

objetivos y su evaluación varíen y se hace la recomendación de que se ajusten 

según el tipo de población. Otro de los posibles sesgos para las intervenciones 

está relacionado con el momento en el que se debe intervenir, ya que es difícil 

trazar una línea divisoria a partir de la cual se pasa de la prevención primaria a 

la prevención secundaria. (5) 

Según el informe nacional de drogas 2016, el consumo de sustancias ilícitas ha 

aumentado debido a que el mercado de sustancias cada vez es más grande y 

diverso. Además de esto, estima que alrededor de tres millones de personas 

han consumido drogas ilícitas alguna vez en su vida. Esta misma tendencia se 

confirma en los estudios realizados en otras poblaciones, como población 

escolar y población universitaria. 

Tanto a nivel mundial, como en Colombia, la sustancia ilícita más consumida 

es la marihuana, seguida por la cocaína, el bazuco y el éxtasis. En cuanto a la 

distribución de consumo de SPA a nivel nacional se evidencia que Chocó 

tienen las más altas tasas de consumo de alcohol, Medellín tiene mayor 

proporción de consumo de drogas ilícitas superiores al resto del país, 

quedando Córdoba en último lugar. Por otro lado, en Bogotá, Cali, Medellín, 

Pereira, Risaralda, Armenia y Cúcuta, se presenta un alto consumo de heroína 

por vía inyectada, y al igual que a nivel mundial esto se ve relacionado con los 

casos de VIH y Hepatitis C. El 12% de los estudiantes colombianos afirman 

haber consumido alguna SPA ilícita alguna vez en la vida, mientras que el 

8,6% manifiesta haberlo hecho una vez en el último año, el 10% son hombres y 

el 7% mujeres; tanto para hombres como para mujeres la edad promedio de 

inicio de consumo de marihuana es de 14 años. (6) 
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Según la encuesta nacional de salud mental 2015 muestra que las 

prevalencias de consumo, abuso y dependencia a sustancias psicoactivas en 

Colombia en otros años y en diferentes países. Se encuentra una mayor 

proporción de consumo en hombres, y la sustancia ilegal más consumida es la 

marihuana, que ha tenido un aumento progresivo; sin embargo, el alcohol y el 

cigarrillo siguen siendo los más consumidos. El 5,8% de los adolescentes 

refieren que han fumado cigarrillo o algún derivado del tabaco alguna vez en la 

vida, de ellos el 56,7% lo han hecho durante los últimos 12 meses. Además, el 

20,4% de este mismo grupo etario han consumido bebidas alcohólicas en la 

vida, siendo mayor la proporción de hombres y el patrón más frecuente de 

consumo es menos de una vez al mes. (7) 

Al comparar el consumo alguna vez en la vida por regiones, en la que los 

adolescentes presentan el mayor consumo de alcohol en la vida es la Oriental 

con el 30,5%, seguido de Bogotá en el 29,3%, la región Central en el 18,6%, 

Atlántica 12,5% y la Pacífica en el 11,1% (7) 

En el estudio realizado por García M y otros dirigido a la relación entre el 

consumo de drogas y maltrato infantil entre estudiantes universitarios de una 

universidad pública de Villavicencio encontró que el consumo de sustancias 

psicoactivas ilícitas como el Cannabis tuvo una frecuencia de consumo de 

10.1% al mes y la cocaína con un 2.8%. (8) 

Aproximadamente el 62% de los consumidores de marihuana son personas 

que tienen entre 12 a 24 años y casi el 87% de los consumidores tienen menos 

de 34 años. Entre las personas que han consumido marihuana en el último 

año, un 57.6% muestra signos de abuso o dependencia, siendo esta relación 

mayor en los varones (58%). Este porcentaje permite estimar en casi 440 mil 

las personas con uso problemático de marihuana y en mayor medida son 

varones y jóvenes de 18 a 24 años. (8) 

Los resultados del censo de la gobernación del Meta realizados en el 2012 al 

31 de diciembre afirman que la insuficiencia, falta de continuidad, socialización 

y difusión de programas y proyectos para jóvenes y adolescentes para el uso 

adecuado del tiempo libre limitan la prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas y delito asociado a drogas. (9) 
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

4.1 MARCO CONCEPTUAL 
 

Docente. Es quien hace ejercicio de enseñanza en planteles oficiales y no oficiales 

de educación en los distintos niveles de esta; también al docente se le atribuyen 

funciones de dirección y coordinación de los planteles educativos y demás 

funciones otorgadas por el Ministerio de educación nacional. (10)  

 

Estudiante. Es la persona matriculada en cualquier grado de las diversas 

modalidades, tipos, niveles y servicios educativos del Sistema Educativo Nacional. 

(11) 

 

Administrativo. Empleado de empresa pública o privada que ejerce funciones 

administrativas. (12) 

 

Adolescencia. Etapa donde empiezan los cambios puberales, comprende entre la 

niñez y la edad adulta acompañada de cambios a nivel psicológico, social y 

biológico. No solo es un periodo de adaptación a los cambios corporales, sino una 

fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica y 

social. (13) 

 

Juventud. Periodo que comprende el rango de edad de los 21 a los 24 años donde 

los cambios físicos ya se han consolidado en su totalidad, una etapa importante en 

la toma de decisiones. (14) 

 

Adulto Joven. Comprende 18 años a 35 años. Alcanza la madurez física y sus 

sistemas corporales funcionan a óptimo nivel adquieren una filosofía de la vida 

acorde con los cambios sexuales las transformaciones físicas y el momento social 

en el cual se desarrollan. La percepción sensorial e intelectual y el vigor muscular 

están al máximo (15). 

 

Sustancias Psicoactivas. Son todas aquellas sustancias ya sean de origen natural 

o sintético y cuando se consumen por cualquier vía (oral, nasal, intramuscular, 

intravenosa) tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre el sistema 

nervioso central, ocasionando cambios específicos a sus funciones; que está 

compuesto por el cerebro y la médula espinal, de los organismos vivos. Estas 

sustancias son capaces de inhibir el olor, modificar el estado anímico o alterar las 

percepciones. (16) 
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Sustancias Psicoactivas Lícitas. Son aquellas que están legalmente disponibles 

mediante prescripción médica o en algunas ocasiones sin ella, en una 

determinada jurisdicción, es decir que se ha permitido su comercialización; entre 

ellas se destacan el alcohol, el café y el tabaco. (17) 

 

Sustancias Psicoactivas Ilícitas. Son aquellas drogas que están penadas por la ley 

es decir que es de uso ilegal, dentro de las cuales se encuentran: la marihuana, 

cocaína, bazuco, éxtasis, heroína, alucinógenos (LSD, hongos). (18)  

 

Drogadicción. La adicción se define como una enfermedad crónica del cerebro con 

recaídas, caracterizada por la búsqueda y el uso compulsivo de drogas, a pesar 

de las consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque 

las drogas cambian al cerebro: modifican su estructura y cómo funciona. Estos 

cambios pueden durar largo tiempo y llevar a los comportamientos peligrosos que 

se ven en las personas que abusan de las drogas. (19) 

 

Droga. Según la OMS “Droga es toda sustancia terapéutica o no que, introducida 

en el organismo por cualquier vía de administración (inhalación, ingestión, fricción, 

administración parenteral, endovenosa), produce una alteración, de algún modo, 

del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, además, 

susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas, de acuerdo 

con el tipo de sustancia, la frecuencia del consumo y la permanencia en el 

tiempo”. (20)  

 

Dependencia psicológica. Es la compulsión a consumir periódicamente la droga de 

que se trate, para experimentar un estado afectivo positivo (placer, bienestar, 

euforia, sociabilidad, etc.) o librarse de un estado afectivo negativo (aburrimiento, 

timidez, estrés, etc.). La dependencia psicológica constituye lo realmente difícil de 

superar en el proceso de deshabituación de una adicción. Para ello, es necesario 

propiciar cambios en la conducta y emociones de la persona que le permitan 

funcionar psicológicamente (obtener satisfacción, superar el aburrimiento, afrontar 

la ansiedad, tolerar la frustración, establecer relaciones sociales, etc.), sin 

necesidad de recurrir a las drogas. (21)  

 

Dependencia Física. La droga se ha incorporado al metabolismo del sujeto. El 

organismo se ha habituado a la presencia constante de la sustancia, de tal manera 

que necesita mantener un determinado nivel en sangre para funcionar con 

normalidad. Cuando este nivel desciende por debajo de cierto umbral aparece el 

Síndrome de Abstinencia característico de cada droga. (22)  
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Tolerancia. Se dice que una droga produce tolerancia cuando es necesario ir 

aumentando la cantidad consumida para experimentar los mismos efectos. O lo 

que es lo mismo, cuando los efectos de la misma cantidad son cada vez menores. 

La tolerancia es un indicio de alteración metabólica, consecuencia de un consumo 

crónico del que el organismo intenta defenderse. (23)  

 

Síndrome de abstinencia. Conjunto de signos y síntomas orgánicos y psíquicos 

que aparecen inmediatamente después de interrumpir el consumo de una 

sustancia psicoactiva de la que un sujeto es dependiente. Cada grupo de 

sustancias psicoactivas produce un característico síndrome de abstinencia agudo 

fácilmente diferenciable de los restantes grupos. La intensidad y gravedad de este 

síndrome dependen del tipo y de la cantidad de sustancia habitualmente 

consumida. (24)  

 

Hábito. Aquello que una persona hace de forma constante, y la relación con el 

consumo se determina a partir de aquello que acostumbra adquirir y consumir. 

(25) 

 

Abuso. Es la forma de relación con las drogas en la que, bien por su cantidad, por 

su frecuencia y/o por la propia situación física, psíquica y social del sujeto, se 

producen consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno. (25)  

 

Uso. Se define como el consumo en un grado menor de sustancias psicoactivas, 

en donde no hay una dependencia física o psicológica. 

La diferenciación entre uso y abuso depende en la medida del carácter legal de la 

producción, adquisición y uso de las diferentes sustancias con fines de 

intoxicación. (25) 

 

Promoción. Proceso político y social global que abarca no solamente las acciones 

dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, 

sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y 

económicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e individual. (26) 

 

Prevención. Como primer eje de la política se define como: “en el marco de la 

protección social, la prevención es una estrategia para manejar o gestionar más 

efectivamente el riesgo social. Se pone en marcha antes de que el riesgo se 

manifieste y buscan reducir la probabilidad de que un choque adverso afecte la 

salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas, los hogares y las 

comunidades. En este caso, los “choques” hacen referencia a los factores de 

riesgo que operan en los niveles macro sociales, microsocial y personales (…). 

(27) 
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Prevención universal. Está dirigida a la población en general y se lleva a cabo 

mediante la promoción de la salud para crear conocimiento y orientar sobre la 

problemática del consumo de sustancias y para las formas de prevención.  

Para lo anterior se realiza:  

1. La sensibilización a la población para incrementar la percepción de riesgo del 

uso de tabaco, alcohol y otras drogas.  

2. La información oportuna para acceder a los servicios de tratamiento de 

adicciones.  

3. La invitación para participar en acciones de promoción de la salud y en redes 

preventivas.  

4. El énfasis en el conocimiento y fortalecimiento de factores de protección.  (27) 

 

Prevención selectiva. Se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo 

específicos, por ejemplo: hijos de alcohólicos, reclusos, menores infractores, 

víctimas de violencia doméstica y abuso sexual, niños con problemas de 

aprendizaje y/o de conducta, etc. Estos grupos se asocian, al consumo de drogas 

ya que se han identificado factores biológicos, psicológicos y ambientales que 

sustentan la vulnerabilidad. Asimismo, se coadyuva a la atención a grupos 

específicos de niños en situación de calle, indígenas y adultos mayores, todo ello 

a través de: 

1. El diseño de metodologías de captación y atención a grupos vulnerables que se 

identifiquen como prioritarios para recibir los servicios preventivos institucionales, 

así como detectar casos y derivarlos a tratamiento.  

2. La capacitación en materia de adicciones al personal que labora directamente 

con grupos extremadamente vulnerables como indígenas o adultos mayores. (28) 

 

Prevención indicada. La intervención se dirige a grupos de la población con 

sospecha de consumo y/o de usuarios experimentales, o de quienes exhiben 

factores de alto riesgo que incrementan la posibilidad de desarrollar la adicción, lo 

cual se logra: 1. Diseñando metodologías de intervención breves del tipo de la 

consejería y de orientación para modificar el curso del consumo hacia la adicción. 

(28)  

 

Plan de acción. Es una presentación resumida de las tareas que deben realizarse 

por ciertas personas, en un plazo de tiempo específicos, utilizando un monto de 

recursos asignados con el fin de lograr un objetivo dado. (29)  

 

Estrategia IEC.  Proceso dirigido a la población para que tengan acceso a la 

información y con esto, poder adquirir nuevos conocimientos, reafirmar lo que ya 
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sabían o ampliarlos para lograr el desarrollo de capacidades, motivaciones y 

habilidades para adoptar medidas más saludables. (30) 

 

Zonas de orientación universitarias ZOU. Esta estrategia comunitaria operativa y 

académica de trabajo, a partir de modelos alternativos y comunitarios que busca 

intervenir en materia de situaciones socialmente relevantes para comunidades 

universitarias; como los sin el uso y abuso de SPA (Sustancias Psicoactivas) en el 

contexto universitario. No son un espacio físico determinado, una terapia, no son 

rehabilitación, no se limitan a un lugar u oficina de atención, no son lugar de 

exclusión social, no son un lugar para tratamiento exclusivo de las drogas. No son 

una fórmula, no es una campaña de comunicación, no es una manera de validar el 

consumo. (31) 

 
 
 
 

4.2 MARCO TEÓRICO 

 

Este proyecto está encaminado por el modelo de Promoción  de la Salud de Nola 

Pender, ya que permite identificar los factores que influyen en los 

comportamientos saludables en la persona y los motiva para que se comprometan 

con su bienestar, Esta teoría identifica en el individuo factores cognitivos-

preceptúales que son modificados por las características situacionales, personales 

e interpersonales, lo cual da como resultado la participación en conductas 

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la acción.(32)  

 

El Modelo de promoción de la Salud expone de forma amplia los aspectos 

relevantes que intervienen en la modificación de la conducta de los seres 

humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud. 

Está basado en dos sustentos teóricos: la teoría de aprendizaje de Albert Bandura 

y el modelo de valoración de expectativas de la motivación humana de Feather. 

Albert Bandura postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de 

conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce 

que los factores psicológicos influyen en los comportamientos de las personas. 

Feather afirma que la conducta es racional, considera que el componente 

motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. (33) 
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4.3 MARCO NORMATIVO 

 

Tabla 1. Marco normativo 

Norma Objeto 

Ley 1801 de 

2016 – código 

nacional de 

policía y 

convivencia 

social 

Las disposiciones previstas en este Código son de carácter 

preventivo y buscan establecer las condiciones para la 

convivencia en el territorio nacional al propiciar el cumplimiento 

de los deberes y obligaciones de las personas naturales y 

jurídicas, así como determinar el ejercicio del poder, la función 

y la actividad de policía, de conformidad con la Constitución 

Política y el ordenamiento jurídico vigente. (34) 

Ley 1098 de 

2006 - Código de 

infancia y 

adolescencia  

 

El presente código tiene por objeto establecer normas 

sustantivas y procesales para la protección integral de los 

niños, las niñas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de 

sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos 

internacionales de Derechos Humanos, en la Constitución 

Política y en las leyes, así como su restablecimiento. Dicha 

garantía y protección será obligación de la familia, la sociedad 

y el Estado (35) 

Organización 

Mundial de la 

Salud (O. M. S.) 

Plan de Acción 

sobre la Salud 

Mental 2013– 

2020 

Objetivo 3: “Poner en práctica estrategias de promoción y 

prevención en el campo de la salud mental”. 

Objetivo 4:“Fortalecer los sistemas de información, los datos 

científicos y las investigaciones sobre la salud mental”. (36) 

Constitución 

Política de 

Colombia  

Artículo 49. La atención de la salud y el saneamiento ambiental 

son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas 

las personas el acceso a los servicios de promoción, 

protección y recuperación de la salud. 
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 Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la 

prestación de servicios de salud a los habitantes. 

- Establecer las políticas para la prestación de servicios de 

salud, ejercer su vigilancia y control 

- Los servicios de salud se organizarán en forma 

descentralizada, por niveles de atención y con participación de 

la comunidad. Toda persona tiene el deber de procurar el 

cuidado integral de su salud y la de su comunidad. (37) 

Ley 1616 de 

2013 

” Primera Ley en Salud Mental en Colombia”. La cual vela por 

una Atención Integral en Salud Mental a la Población 

Colombiana (niños, niñas y adolescentes) y la Prevención de 

trastornos mentales, evidenciados especialmente en: Titulo III. 

Artículo 7, 8. Capítulo 5. Artículo 23,24 y 25. (38) 

Ley 1566 de 

2012 

 

Por la cual se dictan normas para garantizar la atención I 

integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y 

se crea el premio nacional Entidad Comprometida con la 

Prevención del Consumo, Abuso y Adicción a Sustancias 

Psicoactivas. (39) 

 

Ley 1438 de 

2011 

Atención Primaria en Salud (APS), es la estrategia de 

coordinación intersectorial que permite la atención integral e 

integrada, desde la salud pública, la promoción de la salud, la 

prevención de la enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la 

rehabilitación del paciente en todos los niveles de complejidad, 

a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, 

sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los 

actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se 

hará mayor énfasis en: Capítulo III. Artículos 12, 13, 15, 17 y 

21. (40) 

 

Resolución 

412/2000 

La actualización de la Guía de detección temprana de las 

alteraciones del joven de 10 a 29 años, originando una 

herramienta que permite la atención integral de la población 
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joven del país. Debe identificar, clasificar e intervenir en 

factores de riesgo relacionados con el comportamiento y el 

medio ambiente. (41) 

 

 

4.4. MARCO CONTEXTUAL 

La universidad de los Llanos es una institución académica de educación superior 

de carácter público. Cuenta con dos sedes, la principal está ubicada en la vereda 

Barcelona situada en el Km. 12 vía puerto López, allí funciona el área 

administrativa y tres facultades las cuales son: facultad de ciencias agropecuarias 

y recursos naturales, facultad de ciencias básicas e ingeniería y la facultad de 

ciencias humanas y de la educación. La segunda sede se encuentra ubicada en el 

centro de la ciudad de Villavicencio en la calle 37 No.41-02 barrio Barzal, donde 

funcionan la faculta de ciencias económicas y la facultad de ciencias de la salud, 

en estas dos sedes fue donde se ejecutó el presente proyecto.  

Los programas de pregrado que oferta la universidad de los llanos son: 

administración de empresa (diurno y nocturno), contaduría pública (diurno y 

nocturno), economía, mercadeo, biología, ingeniería de sistemas, ingeniería 

electrónica, licenciatura en educación física y deporte, licenciatura en matemáticas 

y física, licenciatura en pedagogía infantil, licenciatura en producción 

agropecuaria, medicina veterinaria y zootecnia, ingeniería agronómica, ingeniería 

agroindustrial, tecnología en gestión de empresas agropecuarias, tecnología en 

regencia de farmacia, enfermería.  

Hasta el año 2018 cuenta con un total de 5657 estudiantes, donde la sede de 

Barcelona se encuentran 3183 estudiantes y en la sede San Antonio son 2474 

estudiantes. La distribución se realiza en la siguiente tabla: 
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Tabla 2. Distribución de estudiantes matriculados en el periodo 2018-1 de la 

universidad de los llanos.  

PROGRAMA MUJERES HOMBRES TOTAL 

ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS (Horario Diurno) 216 160 376 

ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS (Horario Nocturno) 118 115 233 

BIOLOGIA 173 107 280 

CONTADURIA PUBLICA (Horario Diurno) 142 107 249 

CONTADURIA PUBLICA (Horario Nocturno) 248 191 439 

ECONOMIA 179 158 337 

ENFERMERIA 283 83 366 

INGENIERIA AGROINDUSTRIAL 173 204 377 

INGENIERIA ARGONOMICA 112 254 366 

INGENIERIA DE SISTEMAS 38 247 285 

INGENIERIA ELECTRONICA 36 256 292 

LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA 45 277 322 

LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA Y DEPORTE 16 76 92 

LICENCIATURA EN EDUCACION INFANTIL 71 5 76 

LICENCIATURA EN MATEMATICAS 16 43 59 

LICENCIATURA EN MATEMATICAS Y FISICA 46 87 133 

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL 279 11 290 

LICENCIATURA EN PRODUCCION AGROPECUARIA 80 104 184 

MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 245 230 475 

MERCADEO 179 129 308 

TECNOLOGIA EN GESTION DE EMPRESAS PECUARIAS 6 3 9 

TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FAMARCIA 148 55 203 

TOTALES 2849 2902 5751 

Fuente: Bitácora 2018 
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4.5 MARCO INVESTIGATIVO 

Barbieri I, Trivelloni M, Zani B, y Palacios Espinosa X realizaron un trabajo 

investigativo en Colombia en el año 2012 con el objetivo de poder presentar la 

relación entre el uso de SPA y los contextos de diversión, la población estudio fue 

de 1.245 estudiantes universitarios de cuatro carreras de una universidad privada 

de la ciudad de Bogotá, los estudiantes que participaron eran mayores de edad, se 

realizó a través de una investigación de tipo descriptivo correlacional, El 

instrumento utilizado en esta investigación fue una encuesta autoadministrada, 

titulada Progetto Nazionale CCM “Nuovi comportamenti di consumo: prevenzione 

e riduzione dei rischi” y como resultados  se obtuvo que las SPA más utilizadas 

por los estudiantes son: alcohol, nicotina y marihuana. En lo que respecta a otras 

SPA, como benzodiacepinas, éxtasis, Ghb (éxtasis líquido), poder, heroína, 

quetamina y drogas de diseño, el consumo es más bajo. (42) 

Prieto Silva R, Simich L, strike C y Brands B, para el año 2012 realizaron un 

estudio en una universidad de Cundinamarca con el objetivo de describir los 

patrones de sobre el policonsumo simultaneo de SPA, con una muestra de 975 

estudiantes de pregrado de las carreras relacionadas con el área de la salud, fue 

un estudio cuantitativo transversal y tuvo como resultado que la combinación más 

destacada fue el de alcohol + tabaco. (43) 

 

Muñoz Astudillo María Nelcy, Gallego Cortés Carolina, Wartski Patiño Clara Inés y 

Álvarez Sierra Luz Elena para el año 2012 realizaron una investigación con el 

objetivo de describir la relación que establecen jóvenes universitarios entre familia 

y consumo de sustancias psicoactivas, a través de una muestra de 70 estudiantes 

universitarios que participaron voluntariamente, conformaron nueve grupos 

focales, se obtuvo como resultados La teoría sustantiva "Familia y consumo de 

sustancias psicoactivas: Una búsqueda de lo ausente" se construyó con la 

integración de seis conceptos que permitieron develar lo ausente en las relaciones 

directas e indirectas. Directas: entorno familiar protector, ejercicio de autoridad, 

cumplimiento de tareas pedagógicas. Indirectas: conocimiento del joven y su 

contexto psicosocial, conocimiento de las sustancias, formación en derechos 

humanos. (44) 

 

También en el año 2012 los investigadores Páez Esteban A, Solano Aguilar S, 

Durán Parra M, Mancilla D y Suarez E realizaron un estudio en Colombia con el 

objetivo de conocer la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas, fue un 

estudio descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 995 estudiantes de la 

facultad de salud y de ciencias sociales, se ejecutó a través de un cuestionario 

“factores de riesgo y de protección para el consumo de drogas en jóvenes” 
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desarrollado por Varela Arévalo M.T. y colaboradores, del Grupo de investigación 

Psicología, Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, 

como resultado se obtuvo que Las sustancias psicoactivas de mayor consumo 

dado la prevalencia de vida fueron en orden: el alcohol 83.73%, tabaco 34.08%, 

marihuana 11.87%, alucinógenos 4.59% y cocaína 2.33%. (45) 

Duque Castillo Jim Andrés realizo en 2012 una investigación en Bogotá – 

Colombia, tuvo como objetivo describir el consumo de sustancias psicoactivas en 

el grupo etario de estudiantes universitarios adolescentes jóvenes, fue un estudio 

descriptivo que busca encontrar la relación entre las condiciones que puedan ser 

consideradas como factores de riesgo y los daños asociados; el instrumento 

utilizado para este estudio fue un cuestionario de auto-reporte basado en el 

“CUESTIONARIO: SÉPTIMO ESTUDIO NACIONAL EN POBLACIÓN GENERAL 

DE CHILE AÑO 2006”. La muestra fue de 689 estudiantes de 20 años de distintas 

universidades. Los resultados arrojados fue que en el consumo de SPA se 

evidencio que el alcohol es la SPA de mayor incidencia en consumo con 91,29%, 

esto seguido por cigarrillo con una incidencia de 58,06%, continuando con 

Marihuana, medicamentos, inhalantes. Los daños asociados al consumo de SPA 

encontrados en este estudio son los riesgos físicos con 20% seguido por 

relaciones sexuales indeseadas, riña, conflicto laboral, familiar, escolar, conflicto 

con la ley, accidente, detención servicios de urgencia, ruptura afectiva, y en menor 

proporción con un 3% deuda o empeño y el tratamiento para abandono de 

consumo. (46) 

Para el año 2013 realizaron un estudio los investigadores Quimbayo Diaz J y 

Olivella M que tuvo como objetivo describir el patrón de comportamiento asociado 

al consumo de marihuana en estudiantes de la Universidad del Tolima-Colombia, 

para esto se tomó una muestra de 700 estudiantes. La metodología fue a través 

de una encuesta adaptada a partir de la Encuesta Nacional de Adicciones del 

Instituto Nacional de Epidemiología de México, (2002). Dentro del estudio se 

evidencia que es mayor la incidencia en el consumo en hombres que en mujeres y 

que la edad de inicio de consumo es menor en los hombres. Además, en los 

estratos 2 y 3 es donde más se concentra la incidencia en el consumo. En cuanto 

la distribución porcentual de frecuencia de consumo se evidencia que, de los 

consumidores de marihuana, el 28,2% manifiesta consumir varias veces al día, 

seguido por una vez al día con 16,65 y una vez por semana 11,2%. Por otro lado, 

hablando de la percepción de efectos nocivos de la marihuana en el organismo se 

encanta que la mayoría de los participantes consideran muy lesivo el uso de 

marihuana para el cerebro, pulmones, hígado, sistema inmunológico y riñones, lo 

que representa que el 55,5% está bien informado sobre las consecuencias que 

trae para la salud dicho consumo. (47) 
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Se realizo una investigación con jóvenes españoles en el 2013, tal investigación la 

realizaron Serrano Hernandez O, Mayolas Font S t Gras E, la muestra fue de 804 

estudiantes entre 18 y 30 años de edad, matriculados de una universidad de 

Girona, el objetivo fue estudiar la frecuencia de consumo de drogas en una 

muestra de jóvenes universitarios del ámbito de la salud y el deporte según el 

sexo; la metodología fue auto informe para evaluar el policonsumo de los 

participantes y de sus referentes más próximos. Los resultados fueron que un 46% 

de los participantes eran consumidores de dos o más sustancias, el policonsumo 

de drogas en el entorno próximo de los jóvenes deviene uno de los elementos 

clave a tener en cuenta en futuras campañas preventivas. (48) 

Coral Quiroz S y Tulcán Matabanchoy S en el año 2013 realizaron una 

investigación en la universidad de Pasto donde se identificó que el problema de 

consumo de sustancias psicoactivas es de conocimiento, pero no existe en las 

bases de datos de las oficinas de Bienestar Universitario estadísticas que 

referencien tipo de sustancia, frecuencia; por ello el estudio parte de la pregunta 

de investigación: ¿Cuáles son los niveles de uso y abuso de sustancias lícitas e 

ilícitas en estudiantes de la Universidad Mariana y la Institución Universitaria 

CESMAG en los programas de pregrado modalidad presencial de la jornada 

matutina, para formular un programa de intervención? Para responder a la 

pregunta de investigación se determinó edades, género, procedencia, programa 

académico, estado civil, se estableció el tipo de sustancia consumida, la 

frecuencia de consumo y la vía de administración, se identificó el abuso y 

dependencia a las drogas que afecta a la población estudiantil y se planteó un 

programa de intervención ante el de consumo de drogas. El estudio se abordó 

desde la metodología de investigación cuantitativa con enfoque empírico analítico, 

tipo descriptivo, que posibilitó diferentes programas de promoción, prevención 

para el mejoramiento de la calidad y expectativa de vida. (49) 

Camacho Rodríguez Doriam, González Ruíz Gisela para el año 2015 realizaron un 

estudio en Santa Marta, Colombia con el objetivo de identificar el nivel de 

conocimientos de los profesionales de enfermería de una institución de salud de 

primer nivel de atención sobre el consumo sustancias psicoactivas y su 

prevención, la población objeto fueron los profesionales de enfermería de una 

institución prestadora de servicios de salud pública, de primer nivel de atención, 

fue un estudio descriptivo de corte transversal, la información se recolecto a partir 

de 2 instrumentos el primero evalúa los conocimientos sobre el consumo de 

sustancias psicoactivas, y el segundo mide el nivel de conocimientos sobre 

programas de prevención de dicho consumo. Como resultado se obtuvo un “nivel 

medio” respecto a los factores de riesgo y protectores asociados al consumo de 

sustancias psicoactivas, el nivel de conocimientos fue catalogado como “nivel 

alto”, lo cual es importante, teniendo en cuenta que el profesional de Enfermería 
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cumple un papel fundamental frente a la identificación de factores de riesgo y el 

fortalecimiento de los factores protectores, tanto a nivel individual como familiar. 

(50) 

Los investigadores Sepúlveda Torres A, Zapata Vallejo V y Zapata Villada J en el 

año 2015 realizaron un estudio que tuvo como objetivo describir la frecuencia, 

intensidad, nivel de riesgo y correlaciones de los tipos de consumo de alcohol y 

sustancias psicoactivas en los jóvenes estudiantes de la seccional oriente de la 

Universidad de Antioquia. La metodología fue un diseño empírico analítico de tipo 

descriptivo de corte transversal; la población a investigar fue de 1440 estudiantes 

de los cuales se tomó una muestra de 306 estudiantes entre la edad de 20 años, 

se empleó el test de Droga Abuse Screening Test (DAST 10) este permite 

identificar el consumo de sustancias psicoactivas, con este se detecta el abuso de 

drogas y las posibles alteraciones, como resultado se obtuvo que en términos de 

frecuencia el 63,4% indican nunca haber consumido drogas y el 2% refiere hacerlo 

siempre o casi siempre y aproximadamente el 50% de los participantes afirman 

haber consumido drogas. (51) 

Romero Calderón E y Romero Cáliz N en el 2015 realizaron una investigación 

dicho objetivo fue la comprensión de los motivos que llevaron a un grupo de 

jóvenes universitarios a optar por el consumo de sustancias psicoactivas de uso 

legal e ilegal. Esta investigación fue ‘planteada desde la perspectiva cualitativa, de 

estudio de aso, bajo un diseño fenomenológico en donde se respondía a la 

pregunta “¿Cuáles son los motivos que llevan a un grupo de jóvenes universitarios 

de los programas académicos de Ciencias de la Salud y Pecuarias de la 

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales al consumo de sustancias 

psicoactivas de uso legal e ilegal?” Para esto se tomó una muestra de 32 

estudiantes. Como resultado se obtuvo que dentro de las SPA licitas de mayor 

consumo está el alcohol, seguido por el cigarrillo; y de las SPA ilegales se 

encuentra la marihuana. Los tipos de consumo más significativos encontrados 

fueron el consumo inicial-experimental, ocasional, frecuente, dependiente, y 

policonsumo. (52) 

También en el año 2015 Herrera Espinosa G, Ocampo Montoya L y Pérez Beltrán 

G realizaron una investigación con el objetivo de reflexionar sobre el consumo de 

sustancias psicoactivas en jóvenes universitarios, centrando la atención en el uso 

de la marihuana al interior de la universidad. La metodología empleada es la 

técnica bola de nieve. La venta y expendio de marihuana está más asociada a los 

hombres. Sigue siendo mayor la incidencia de consumo de marihuana en hombres 

que es mujeres, aunque últimamente ha aumentado la incidencia de consumo en 

mujeres, lo cual se ve influenciado por los paradigmas sociales y discriminativos 

hacia la mujer. Aunque las normas universitarias establecen la prohibición del 
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consumo dentro de las instalaciones, es algo que no es respetado, pues si bien se 

ve en este análisis, los estudiantes refieren comprar marihuana dentro de la 

universidad y consumirla en espacios al aire libre de la misma. Existe un 

imaginario de que la universidad, por ser de carácter público, es un espacio libre 

más allá de las normas institucionales. Al mismo tiempo, ese carácter de 

institución universitaria se vive como un territorio al que los dispositivos de la 

fuerza pública no pueden acceder. (53) 

Castaño J, García E, Luna J y Ocampo D en el año 2016 realizaron una 

investigación con el objetivo de determinar la frecuencia y los factores asociados 

al consumo de sustancias psicoactivas e ilegales en los estudiantes de una 

universidad colombiana. Se trabajó con una muestra de 343 estudiantes en total, 

143 hombres y 200 mujeres. Referente al consumo el 60,1 de los participantes 

manifiestan nunca haber consumido SPA. En cuanto en los últimos 12 meses, el 

31.5% manifestó haber consumido al menos una vez, de estos, el 64.8% 

consumió marihuana En mayor proporción, 24.3% ha consumido droga entre 3 a 5 

ocasiones, durante ese período. Los consumidores tenían una edad de 17.04años 

cuando lo hicieron por primera vez y en un 54.3%, la sustancia consumida fue 

marihuana. La edad promedio de primer consumo es de 17,04 años con una 

mayor incidencia en marihuana. Los motivos encontrados que conllevan al 

consumo de SPA son, Presión de amigos, problemas familiares, tiempo libre, 

estrés percibido y problemas de pareja con mayor afinidad hacia la presión de 

amigos, seguido por estrés percibido. En este estudio se refleja una mayor 

incidencia de consumo en la población masculina. (54) 

Martínez Torres J, Aria Coronel F, Rodelo Vega A, Jaraba Toro P y Meza 

Castellanos L en el año 2016 realizaron un estudio con el objetivo de poder 

determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de marihuana, la 

muestra fue de 474 estudiantes de la universidad de Pamplona entre 18 y 25 

años, se realizó a través de una encuesta estructurada donde se calcularon 

prevalencias de cada factor y se establecieron asociaciones mediante la 

construcción de modelos de regresión, fue un estudio descriptivo transversal. Lo 

que se concluyó gracias a los resultados encontrados fue que un 22% 

manifestaron haberla usado al menos una vez, e cuanto a los factores se ha 

descrito que las creencias religiosas pueden modificar o determinar estilos de vida, 

indicando que esa característica podría influir significativamente en las conductas 

de las personas. Los datos encontrados de esta investigación podrían utilizarse 

para ofrecer programas de intervención educativa, y para la generación de 

estrategias que se deben usar para contrarrestar la iniciación y perpetuación de 

consumo de SPA (55). 
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Beverido Sustaeta P, Salas García B, Cruz Juárez A y Rubiano Díaz G en el año 

2017 realizaron una investigación, su objetivo fue describir y comparar la relación 

entre consumo de drogas y rendimiento académico en estudiantes del área de 

Ciencias de la Salud de dos universidades latinoamericanas, se aplicó en línea el 

cuestionario Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (codeu). El análisis 

de la información se realizó con base en estadísticas descriptivas y se aplicó el 

coeficiente de correlación biserial puntual y la prueba no paramétrica de Kruskal-

Wallis, tomando en cuenta el promedio de calificaciones obtenido durante el último 

periodo cursado. Como resultado se encontró que en la Universidad Veracruzana 

el consumo de alcohol, marihuana, cocaína e inhalables disminuye el rendimiento 

académico, mientras que en la Universidad de Boyacá solo el consumo de 

tranquilizantes afectó el rendimiento académico. (56) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

5. PLAN DE ACCIÓN Y ACTIVIDADES REALIZADAS  

Para realizar las actividades de promoción y prevención del consumo de SPA, se 

captó a la comunidad académica en el campus de la sede Barcelona y San 

Antonio, para iniciar se realizaba una corta presentación, luego se explicaba de 

que se trataba la actividad y cuánto tiempo iba a durar, si accedían se les brindaba 

la información por medio de ayudas audiovisuales, las temáticas que se 

presentaron fueron las siguientes:  

Primer tema: Zonas de orientación universitaria 

Objetivo: brindar información sobre las ZOU en la universidad de los Llanos 

Inicialmente, se preguntó a los estudiantes si conocían que eran las zonas de 

orientación universitaria, después por medio de diapositivas se presentó la 

definición de las ZOU, el marco conceptual enfatizando en sus ejes operativos, el 

lineamiento del trabajo y por último la articulación de las ZOU con el programa de 

enfermería en los diferentes cursos que son: línea de profundización 2 fenómeno 

de las drogas, cuidado a la salud del adolescente y cuidado a la salud mental 

psiquiátrica  

Segundo tema: Sustancias psicoactivas 

Objetivo: brindar conocimientos sobre las generalidades de las sustancias 

psicoactivas. 

Por medio de un mapa conceptual presentado en el computador se brindó a los 

estudiantes las definiciones de Cigarrillo, tabaco, alcohol, éxtasis, marihuana, 

metanfetaminas, etc. Seguidamente por medio de una imagen se mostró cuáles 

eran los efectos secundarios de estas y como podrían afectar al organismo y por 

último se realizó una retroalimentación de los conocimientos brindados, 

preguntándole a los estudiantes que nombraran un efecto secundario de las 

sustancias psicoactivas. 

Tercer tema: Clasificación de las Drogas 

Objetivo: transmitir conocimiento e información sobre la clasificación de las Drogas 

según su acción y legalidad. 

Por medio de un video se expuso a los estudiantes cuales eran las diferentes 

clasificaciones de las SPA dependiendo el origen, los efectos en el sistema 

nervioso central, la situación jurídica etc.  
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Cuarto tema: Familia  

Objetivo: Crear conciencia sobre la importancia de la familia en el consumo de 

sustancias psicoactivas 

Para la realización de esta actividad se utilizaron diapositivas enfatizando en los 

temas de patrones de crianza, parejas, mama y papa, tipos de familia, factores de 

riesgo y factores protectores, para dar cierre a esta actividad se realizó una 

retroalimentación del tema visto, ellos tenían que decir según su experiencia 

familiar que factores de riesgo o protectores identificaban. 

Quinto tema: Habilidades para la vida 

Objetivo: Describir cuales son las habilidades para la vida y como pueden 

favorecer a la reducción y prevención del consumo de sustancias psicoactivas  

Para la realización de esta actividad se dio la definición de habilidades para la 

vida, cuales eran y las características de cada una, seguidamente se le pregunto a 

cada persona que según lo explicado con que habilidad se identificaban o en cual 

quisieran trabajar para mejorarla y por qué.  

Sexto tema: Pactos por la vida, saber beber saber vivir. 

Objetivo: promover y divulgar la estrategia pactos por la vida, saber beber saber 

vivir 

Para la divulgación de dicha estrategia se utilizó la cartilla realizada por las 

estudiantes de enfermería de séptimo semestre Cinthya Arias y Leonela Gonzales 

en donde explican detalladamente de que se trata y como se promueven las 8 C 

para un mejor consumo de alcohol. 

Finalmente se alcanzó un impacto positivo, ya que después de cada jornada se 

evaluaban los contenidos a través de preguntas como se explica en los párrafos 

anteriores, en este proceso se logró la siguiente captación: 

Tabla 3. Caracterización según edad y sexo. 

SEXO  RANGO DE EDAD TOTAL 

MUJER  16 – 34 años de edad 55 

HOMBRE 18 – 38 años de edad 26 

  81 

Elaboración: propia  
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6. LIMITACIONES 

 

Tanto en la sede Barcelona como san Antonio una de las limitaciones que se 

pudieron observar fue el tiempo para trabajar, ya que los estudiantes referían que 

estaban en su hora de descanso, que estaban haciendo trabajos, que no tenían 

tiempo, por lo tanto, algunas de las actividades tuvieron que realizarse en un 

tiempo menor al que se tenía previsto.  

 

7. CONCLUSIONES 

 

 A raíz de las actividades realizadas, se logró brindar información diversa sobre las 

generalidades de las sustancias psicoactivas y el impacto negativo que traen 

consigo para la salud y el entorno social, para que de esta manera se pueda 

prevenir o reducir su consumo enfatizando en las habilidades para la vida y la 

familia como factor protector 

 

Por medio de este espacio se pudo observar que estudiantes y administrativos 

tienen información errónea o poca información en el tema de las sustancias 

psicoactivas, por lo tanto, fueron asertivas estas actividades para brindar 

conocimientos e informar sobre temas como lo son habilidades para la vida, para 

poder fortalecer la toma de decisiones frente a situación de consumo que se les 

presente a lo largo de la vida.  
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8. RECOMENDACIONES 

 

Se debe continuar con la generación de espacios de promoción y prevención con 

la comunidad académica con el fin de no perder los espacios logrados en este y 

en otros trabajos realizados en el marco de las ZOU. 

 

Seguir realizando actividades de promoción y prevención sobre el consumo de 

sustancias psicoactivas junto al programa de enfermería, ya que es una 

problemática que afecta a la universidad de los Llanos y lo más importante es que 

la comunidad estudiantil siempre está dispuesta a escuchar y aprender.  
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ANEXOS 

 

Anexo A. Evidencias fotográficas 
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Anexo B. Presentación Power Point y Videos utilizados para ejecución del plan de 

acción  

Primer tema.  
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Segundo tema.  

 

 

 

Tercer tema. 

Video Sustancias Psicoactiva – Alejandro Castillo, disponible es: 

https://www.youtube.com/watch?v=ME6gCNy5Ms4 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=ME6gCNy5Ms4
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Cuarto tema. 
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Quinto tema.  
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Anexo C. Listas de asistencia 
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