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1. INTRODUCCION

Los estudios disponibles en el tema del consumo de sustancias psicoactivas en
el pais demuestran un aumento sistematico, no solo porque mas personas las
consumen y su inicio ocurre cada vez a mas temprana edad sino porque el
mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso, situacion que
aunada a las repercusiones en la salud individual, familiar y social lo convierten
en un problema critico, y lo hacen un asunto complejo con serias

repercusiones en la salud publica (1)

En el ambito universitario; tanto el consumo de sustancias permitidas (tabaco y
alcohol) como ilicitas por parte de estudiantes viene desde hace varios afos
constituyéndose un problema de gran magnitud al que la administracion
universitaria debe enfrentarse con estrategias innovadoras en procura de
disminuir los indicadores de consumo. Investigadores en el tema consideran
que el problema del consumo de sustancias es multicausal sin embargo, los
problemas intrafamiliares de adolescentes y jévenes tienden a ser el marcador

mas frecuente para el inicio y sostenibilidad del consumo.

Por ser la familia el nacleo primario en el que se enmarca el desarrollo del
individuo, una fuente potencial de conflicto especialmente en aquellas familias
cuyos miembros son adolescentes o0 jovenes y no contar en la institucion
educativa con informacion que sirva de base para plantear estrategias de
intervencion individuales y colectivas que redunden en la prevencion y
disminucién del consumo de sustancias psicoactivas, se ve la necesidad de
este proyecto el cual describe el contexto socio familiar de tres jévenes
universitarios consumidores de sustancias psicoactivas de una universidad
publica, mediante la aplicacion de la encuesta a profundidad, la cual permitio
analizar las caracteristicas familiares y determinar los factores que dentro del

contexto universitario favorecen el consumo de sustancias psicoactivas.



2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Planteamiento del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas constituye una de las probleméticas
actuales no solo en Colombia sino a nivel internacional, segun el Informe Mundial
sobre las Drogas; Se calcula que unos 250 millones de personas, es decir,
alrededor del 5% de la poblacion adulta mundial, consumieron drogas por lo
menos una vez en 2015. AGn mas inquietante es el hecho de que unos 29,5
millones de esos consumidores, es decir, el 0,6% de la poblacién adulta mundial,
padecen trastornos provocados por el uso de drogas, y que 12 millones de esas
personas son consumidores de drogas por inyeccion, de los cuales (1,6 millones)
de estos consumidores viven con el VIH, (6,19 millones) viven con el virus de la
hepatitis C, (1,3 millones) viven con el virus de la hepatitis C y del VIH, el impacto
del consumo de drogas en lo que respecta a sus consecuencias para la salud

sigue siendo devastador. (2)

El nimero de muertes relacionadas con las drogas, que en 2014 se calculd en
alrededor de 207.400, es decir, 43,5 muertes por millon de personas de entre 15y
64 afos, ha permanecido estable en todo el mundo, aunque sigue siendo
inaceptable y evitable. Las muertes por sobredosis representan aproximadamente
entre un tercio y la mitad de todas las muertes relacionadas con las drogas, que

en la mayoria de los casos se deben a los opioides. (3)

En Colombia el consumo de sustancias psicoactivas ha venido en aumento de
manera significativa, segun estudios realizados a nivel nacional sobre este
fendbmeno muestran un panorama preocupante frente al consumo de los
adolescentes y jovenes, Segun la ultima encuesta nacional de consumo de drogas
liderada por los Ministerios de Salud y Justicia - Observatorio de Drogas de
Colombia (ODC), el porcentaje de personas que recurrieron por lo menos una vez
en la vida al empleo de sustancias ilicitas como marihuana, bazuco, éxtasis o

heroina, pas6 de 8,6% en el afio 2008 a 12,17% en el 2013. Un estudio similar,



focalizado en estudiantes universitarios, indica que el consumo de marihuana
alguna vez en la vida, paso de 11,21% en el afio 2009 a 15,01% en el 2012. (4)

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en la poblacion
escolar de Colombia, que se realizé en el segundo semestre del 2016, alcanzando
una muestra efectiva de 80.018 casos que representan un universo de 3.243.377
estudiantes de los grados séptimo a undécimo, de los cuales 52,5% son mujeres y
47,5% son hombres, y un 81,9% provienen de establecimientos publicos y los
restantes 18,1% de colegios privados. Los principales hallazgos del estudio fueron
los siguientes; El uso de tabaco aumenta con la edad de los estudiantes, desde un
4,7% en el segmento de 12 a 15 afos, hasta un 13,5% en el grupo de 17 a 18
anos. Algo similar se observa con el grado donde un 5,2% de los escolares de
séptimo grado declararon haber usado tabaco en el Ultimo mes, mientras que
alrededor del 11% de los grados décimo y undécimo usaron esta sustancia en
dicho periodo. Un 69,2% de los escolares de Colombia declararon haber usado
alcohol alguna vez en la vida, cifra que se reduce a un 37% cuando se investiga el
uso en el dltimo mes, con un significativo mayor uso entre las mujeres respecto de
los hombres: 37,9% y 36,1%, respectivamente. Un 15,9% de los escolares de
Colombia declararon haber usado al menos una de estas sustancias alguna vez
en la vida, es decir aproximadamente 1 de cada 6 escolares, lo que representa un
universo aproximado de 520 mil escolares, con un 16,9% entre los hombres vy
15,1% entre las mujeres. Un 11,7% de los escolares de Colombia declararon
haber usado marihuana alguna vez en la vida, 13,1% entre los hombres y 10,5%
entre las estudiantes mujeres. Por otra parte, un 8% declar6 un uso en el ultimo
afo, lo que extrapolando a nivel del pais equivale a 258 mil estudiantes, de los
cuales 138 mil son hombres (9%) y 120 mil son mujeres (7,1%). El 3,9% de los
escolares del pais declararon haber consumido cocaina alguna vez en la vida, con
cifras significativamente superiores entre los hombres respecto de las mujeres,
4,8% y 3,1%, respectivamente. Por otra parte, un 2,7% de los estudiantes declaré
haber usado cocaina en el dltimo afio y un 1,5% manifestdé haber consumido el

altimo mes (5)



Existen muchos factores relacionados con el inicio del consumo de sustancias ;
entre ellas podemos encontrar curiosidad, econdémicos, presion de grupos,
aislamiento social, atraccion a lo desconocido, pobreza y falta de oportunidades,
aumento de oferta y la facilidad de adquirirlas, también de indole familiar que se
relaciona con los estilos parentales de manejo familiar, incluyendo el tipo de
comunicacion, el establecimiento de normas, disfuncién familiar, manejo

emocional, la cultura en torno a las drogas y la construccion de identidad.

El consumo de drogas se presenta en todos los estratos sociales, no tiene
distincion de ningun tipo; raza, color de piel, estrato social, sexo, cabe resaltar que
mientras muchas personas usan drogas en algin momento de su ciclo vital y las
abandonan de forma natural, en otras, el consumo de SPA se vuelve persistente y
logra afectar la salud, las relaciones familiares, sociales, laborales, desercion
académica de la poblacién estudiantil, problemas de inseguridad, habitante de
calle, mayor pobreza, enfermedades como VIH, hepatitis C y SIDA e incluso la
muerte. Hay varios factores desencadenantes para el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas tales como: placer, sentirse bien, experimentar cosas
nuevas, problemas familiares, aceptacion social, falta de oportunidades, soledad,
abuso sexual, maltrato fisico y psicolégico, entorno familiar, disponibilidad y el facil
acceso a las sustancias etc. Se vuelve una problematica para el pais, para la
sociedad, la vida util de una persona con adiccion es nula, se aumentan el nivel de
gastos para el sistema de salud por todo el tema del tratamiento y la rehabilitacion
porque son a largo plazo, en la universidades el consumo es muy evidente dentro
de las mismas instituciones generando bajo rendimiento en los estudiantes mucho
abandonan sus carreras porque la adiccion los envuelve y no pueden seguir con
su vida normal, sufren problemas psicoldgicos, alteraciones de la conciencia,
cambios de personalidad, pérdida de memoria entre muchas mas consecuencias

para el individuo que toma esta decision sin salida para muchos.(5)

Estudios revelan que el 29,3% de los estudiantes universitarios colombianos
declara haber usado alguna droga ilicita alguna vez en la vida. El 13,5% ha usado

alguna droga recientemente (en el ultimo afio). Las sustancias mas consumidas



son la marihuana, con 11,5%, seguido de algun tipo de cocaina, bazuco o crack
con 2,9% vy en tercer lugar por algun tipo de droga sintética con 1,7%,
principalmente LSD y éxtasis. En cuarto lugar se ubican los inhalables con
prevalencia afo de 1,4%. El 2% de los consumidores pertenece a un grupo donde
no esta presente el consumo de marihuana, sino sélo de las demas drogas y el
27,7% de los estudiantes presenta signos de abuso o dependencia asociados con
el consumo de estas drogas, es decir uno de cada cuatro estudiantes. A ello debe
agregarse que 12% de los estudiantes que ha bebido alcohol en el ultimo afio,
presenta signos de dependencia alcohdlica, es decir uno de cada ocho

estudiantes. (6)

La prevalencia de consumo de alcohol en algin momento de la vida en la
poblacién universitaria de Villavicencio se sitia en el 95.6% el 72.2% iniciaron el
consumo entre los 16 y los 18 afos. Mientras que la prevalencia de consumo de
cigarrillo en algin momento de la vida en la poblacion universitaria de Villavicencio
se halla en el 47.4%; el 34.5% de ese consumo se inici6 entre los 14 y los 18
afos. En general se encuentra que las prevalencias de consumo de alcohol en
todos los casos estan por encima de las cifras nacionales, en contraste con las de

cigarrillo, las cuales se encuentran por debajo. (7)

2.2 Formulacion

¢ Cuél es el contexto socio familiar de jévenes consumidores de Sustancias

Psicoactivas de una Universidad publica?



3. JUSTIFICACION

A nivel mundial se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250
millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una droga
en el 2014, en la poblacion de Alemania, Francia, Italia y el Reino Unido. Se
calcula que mas de 29 millones de personas sufren trastornos relacionados con
las drogas y que 12 millones de estas personas consumidoras la realizaban de

manera inyectable por ende el 14% conviven con VIH (14).

En diferentes estudios informa que las subregiones de América del Norte y Europa
occidental y Central, el cannabis es la sustancia psicoactiva mas relevante, a
diferencia de América del Sur, que es la cocaina .En el pais Colombiano es la
marihuana, bazuco, éxtasis o heroina, son las sustancias mas consumidas, que
paso de 8,6% en el afio 2008 a 12,17% en el 2013, en estudiantes universitarios el
11,21% en el afio 2009 a 15,01% en el 2012. (8) El tercer Estudio epidemioldgico
andino del 2016, comunica que de la poblacién estudiantil universitaria, solo el
93% de los universitarios en Peru, aproximadamente un 88% en Bolivia, 80% en
Ecuador y 66,5% en Colombia, consumié solo una sustancia psicoactiva, por el
contrario, el 33,5% de los estudiantes de Colombia, 20% en Ecuador, 12% en
Bolivia y 7% en Pert declaran haber consumido dos o méas drogas durante el
altimo afo. Si bien en los cuatro paises la droga de mayor consumo es la

marihuana, en forma exclusiva o combinada. (9)

El consumo de drogas es un problema de salud que afecta, principalmente a la
poblacién adolescente y que mayor interés ha despertado debido a los costos
humanos, econOmicos y sociales que representa para la sociedad. Los
adolescentes y jovenes tienden a consumir sustancias psicoactivas a causas de
problemas intrafamiliares, maltrato fisico o psicologico, aceptacion social,
satisfaccion con las relaciones interpersonales, conllevando a un consumo de
sustancias ilicitas.

En relacion al consumo de sustancias y el estrato socioecondmico algunos autores
determinan que en los estratos 1 y 2 el bazuco es la sustancia psicoactiva que

predomina, aunado a un nivel de escolaridad precaria, donde, muchos apenas



terminan la primaria o el bachillerato, o son habitantes de la calle y su afiliacién al
sistema de salud es el régimen subsidiado, algunos solo clasificados en el sistema
Sisben y muchos sin afiliacion. A diferencia de los consumidores ubicados en
estratos 5 y 6 donde predomina el consumo de cocaina y éxtasis y la primera
causa de consumo es la falta de atencion por parte de sus padres o familiares,
generando vacios emocionales que se remplazan a través de las relaciones

nocivas con amigos y actos de consumo de drogas (8)

La familia es el escenario principal de la sociedad, encargada de la transmision de
valores y principios basicos para garantizar la supervivencia y el desarrollo de
capacidades, con el fin de dar soluciébn a los problemas y enfrentar las
adversidades de la vida, de la manera mas asertiva donde todos sus integrantes
puedan convivir en un ambiente calido y de respeto, y es un factor de proteccion
importante para tener una prevencion frente al consumo de sustancias
psicoactivas, una buena dinamica familiar, la ensefianza de principios y valores
gue moldean la conducta, siendo esta clave para un buen desarrollo del
comportamiento y adaptacion social. Asi mismo, porque la familia en la mayoria de
las veces es modelo a seguir para que adolescentes pueden llegar a tener gran

influencia sobre los mismos, facilitando la apropiacion o no de conductas adictivas.

(5)

La universidad es una etapa donde los jévenes experimentan nuevas cosas dia a
dia al descubrir nuevas culturas urbanas, relaciones sociales, eventos, fiestas y en
ocasiones las dinamicas del consumo de sustancias psicoactivas en escenarios
cotidianos o de esparcimiento, influyendo estas a su crecimiento profesional como
personal. Una vez que los jovenes culminan la educacion basica e ingresan a la
universidad, el control del tiempo, la supervision de los padres disminuye, por el
cual los jovenes no sienten una autoridad, dandoles la oportunidades de
comportarse segun su criterio, por esta razon, desde el marco de la Politica
Nacional para la Reduccion del Consumo de Spa y su Impacto (2007), se plantean
las Zonas de Orientacién Universitaria como una estrategia de trabajo en red

desde la inclusion social y participacion de los diversos actores en comunidades



universitarias para generar espacios de escucha y apoyo ante la creciente
demanda de respuestas efectivas basadas en el conocimiento de la realidad, en la

evidencia de la investigacion y la evaluacion sistematica de las acciones.

La Universidad de los Llanos en su sede San Antonio, oferta 5 programas de
pregrado en modalidad diurna en los cuales estan matriculados activos para la
fecha de este estudio aproximadamente 1.250 estudiantes de pregrado modalidad
diurna, segun el estudio de Garcia, M y otros (10) el 56,9% de los estudiantes en
una muestra de 313 estudiantes de pregrado, han consumido sustancias
psicoactivas algunas vez en su vida, con un inicio de 13 a 18 afios con un 46%. El
mayor consumo de sustancias ilicitas son el Cannabis con un 10.1%, seguido a la

cocaina con un 2,8 % y medicamentos de prescripcion médica 2,8%.

Parte de la relevancia de este proyecto radica en determinar si el contexto socio
familiar de los estudiantes consumidores de sustancias psicoactivas dentro de la
universidad, se constituye un factor de riesgo para permanecer en el consumo o
puede considerarse un factor protector para que no escalen en el consumo de
sustancias mas peligrosas, los resultados obtenidos se constituirAn en una
herramienta de soporte para la creacion y desarrollo de planes y programas de
intervencion que permitan disminuir las consecuencias tales como el bajo nivel
académico, la repitencia de cursos, desercion estudiantil (etc.), es de gran
relevancia conocer el contexto socio familiar del estudiante, para determinar las
razones que tiene para consumir , de esta manera reducir los riesgos que
motiven al joven a iniciarse en el mundo del consumo de sustancias psicoactivas,

La importancia disciplinar reside en que como estudiantes en formacion y futuros
profesionales de enfermeria, debemos reconocer que uno de los grandes
problemas en la salud publica, es el consumo de sustancias psicoactivas, siendo
la poblacion de adolescentes, jévenes la mas afectada y mas preocupante aun es
gue muchos presentan enfermedades concomitantes , como la infeccion con VIH,
Tuberculosis, Hepatitis C en edades muy jévenes, llegando asi a la muerte a

causa de estas enfermedades o por intoxicacion.



4. OBJETIVOS

4.1 General

Describir el contexto socio familiar de jovenes consumidores de sustancias
psicoactivas en una universidad publica.

4.1.1 Especificos

e Analizar las caracteristicas familiares asociadas con el consumo de
sustancias psicoactivas en jovenes escolarizados en universidad
publica.

e Determinar los factores dentro del contexto universitario, que

favorecen el consumo de sustancias psicoactivas.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEORICO

Teoria de Sistemas - Modelo Sistémico

El modelo sistémico llevado al trabajo social con familias, incluye para su
tratamiento una Optica totalizadora de las relaciones, que permite a los
profesionales enfrentarse, gracias a los supuestos tedricos del modelo, a una serie
de contradicciones familiares que es preciso conocer para poder ayudar a la
familia. Dichas contradicciones inciden profundamente en el nudcleo familiar y

estan presentes durante todo el proceso de ayuda. (11)

La metodologia sistémica incluye todos estos elementos en su explicacion de la
familia ayudando a los profesionales a descubrir la dindmica familiar y el juego
interno de la familia que acude a pedir ayuda. Los supuestos tedricos que estan en
el modelo sistémico permiten mediante el uso de técnicas concretas, un
entendimiento mas profundo de la dinamica de las interrelaciones familiares, se
relacionan, de diversas formas, con los conceptos y esquemas operativos
desarrollados por la Cibernética, la Teoria General de los Sistemas y la Teoria de
la Comunicacion. En la medida en que se estudia las formas de comportamiento
como una totalidad funcional al sistema familiar, y la regularidad de su aparicién, el
método de observacion es cibernético. Lo nuevo de este método es que no
analiza las formas o caracteristicas del comportamiento cuando aparece, ni sus
manifestaciones individuales, sino que observa las interacciones de los
componentes cuando estas conductas aparecen, y qué funciones tienen estas
tltimas en la composicidbn o estructura total familiar. Desde la observacion
cibernética, lo mas importante es la observacion total de la familia como una
unidad inseparable, y la explicacion sera sobre qué sucede, no de por qué sucede.
Si observamos a la familia y entendemos los comportamientos de forma reciproca
y como totalidad, el analisis también es sistémico y es mucho mas complejo y
cuantitativamente diferente al analisis de la suma de las partes. (11)

En particular tenemos presentes las caracteristicas propias de un sistema abierto,

como son: la totalidad, la interrelacién de todas las partes y la realimentacion, que



estd a la base de todo proceso que tiene lugar en él, y que influyen tanto en su
estabilidad como en su transformacioén. Una de las propiedades del sistema que
tenemos presente es la llamada Equifinalidad, es decir, el hecho de que las
transformaciones del sistema no son provocadas tanto por las condiciones
iniciales, como por la naturaleza misma del proceso, lo cual constituye la
caracteristica fundamental de un sistema abierto, como es la familia. Con este
procedimiento de analisis, se perfila una diferencia fundamental entre el método
tradicional de trabajo familiar y el sistémico. En aquél, ante una situacion problema
preguntamos el porqué de una conducta; en ése preguntamos: ¢qué sucede aqui
y ahora? Andolfy; desde el modelo sistémico conceptualiza a la familia como «un
conjunto constituido por varias unidades vinculadas entre si por medio de una
estructura de relaciones formalizadas. La familia tiene historia propia, se han
ligado en el tiempo diferenciandose de su entorno a la vez que participan en él y
con él. El cambio de estado de una unidad del sistema va seguido por el cambio
de las demas unidades; y éste va seguido por un cambio de estado de la unidad
primitiva y asi sucesivamente. Por tanto, una familia es una totalidad, no una suma
de partes, que funciona en el tiempo por la interdependencia de las partes entre si

y los demas sistemas que la rodean».

La comunicacion dentro del sistema familiar actia como proceso organizador,
encargada del reparto de funciones, roles, tareas, reglas, normas, etc.,
conformando asi la estructura que mantiene al sistema familiar en si. En dicha
estructura se ubican todos los patrones de conducta familiar, incluido el patron de
conducta perturbado. La meta terapéutica de este tipo de observacion y
atendiendo a los supuestos teodricos del modelo, seria el cambio: cambio de
estructura disfuncional, cambio de canales patol6gicos de comunicacién, cambio

de interacciones. (11)



Variables a considerar en la explicacion sistémica de los problemas.

Las variables a considerar en el analisis sistémico de los problemas sociales,
estan articuladas en dos coordenadas espacio-temporales. Para su explicacion se
tiene un diagrama donde se representan las dos dimensiones. Dentro del
diagrama estaran representadas, por un lado, la variable cuantitativa o
manifestacion del problema tal y como se ve desde el exterior; la otra, la variable

cualitativa, o mejor, el sentido que la familia otorga a ese problema.

Este diagrama esta representado por dos lineas una horizontal, donde acontece o
se manifiesta el problema, y otra vertical, donde se sitla a la familia como sistema
relacional. A la linea horizontal la llamaremos Eje de Tensiones Horizontales. En
dicho eje concurren todas las manifestaciones propias de los ciclos de vida de la
familia (noviazgo, matrimonio, hijos, hijos adolescentes, hijos que se marchan,
madurez, vejez y muerte) asi como las externas a esos ciclos pero que son muy
importantes en el crecimiento y formacion de problemas (divorcios, paro, cambios

de domicilios rapidos, pérdida de amigos, etc.).

La linea vertical la llamaremos Eje de Tensiones Verticales. En él estan situadas
las estructuras que conforman el mundo de las ideas, criterios de valor, creencias
y actitudes que configuran internamente a una familia y que, llevan consigo una
forma peculiar de interpretar los hechos, de reaccionar ante las diversas

situaciones o acontecimientos que les afectan.



| EJE DE TENSIONES VERTICALES |

Conjunto de creencias, actitudes, criterios
de valor y normas de conducta,
internalizadas por la familia en su proceso
social, y que explican y dan sentido a la
sitvacion de conflicto que estén viviendo, y
a su realidad cotidiana.

Sistema social
familia extensa\
familia nuclear

TIEMPO
>

i ' ;
EVOLUTIVOS

EJE DE TENSIONES * Transaciones

HORIZONTALES légicas a los ciclos
de vida.
Acontecimientos
esperables.

EXTERNOS

* Transaciones «no légicas»
acontecimientos sorpresa para las
familias: Muertes, paro, divorcios,
enfermedad, emigracion, etc.

Fuente:http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/185/cd/material comple

mentario/m6/Teoria social aprendizaje.pdf

Cada sistema relacional esta sujeto o se enfrenta a un flujo constante de tensiones
o factores tensionan tés ocurridos en el transcurso del tiempo y de
acontecimientos esperables o no que pueden aparecer desde su formacion.
Cualquier cambio que se dé en el plano horizontal, sea éste a nivel evolutivo o
externo, produce una crisis en el sistema familiar, la cual sera resuelta por la
familia dependiendo del sentido que ésta otorgue a dicha crisis. Sera la diferencia
estructural de cada familia a tenor de sus roles, reglas, religion, cultura, nivel

econdémico.

Estructura familiar

La familia es un grupo natural que con el curso del tiempo ha creado pautas de
interaccidon con las cuales rige su comportamiento y recrea una determinada
estructura. Segun Minuchin, la estructura familiar es «el conjunto de demandas
funcionales encargadas de organizar la interaccion de los miembros dentro y fuera
del sistema. Dentro de esa organizacion y para que se produzca la interaccion, se

crean pautas y patrones de conducta, en los que estan insertos, de forma


http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/185/cd/material_complementario/m6/Teoria_social_aprendizaje.pdf
http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/185/cd/material_complementario/m6/Teoria_social_aprendizaje.pdf

implicita, toda una carga de valores, secretos, normas, sistemas de creencias,
reglas, mitos., etc., que son introducidas en el sistema familiar de generacion en

generacion, confirmando estructuras determinadas de comunicacion sistémicas».

La estructura familiar, dentro de una normalidad evolutiva, tiende a cambiar y a
adaptarse al medio con el paso del tiempo. Esto se debe tanto al impulso propio
de cada uno de los miembros del sistema familiar, en sus diversas fases de
crecimiento, como a la necesidad de adecuarse en sus comportamientos e
interrelaciones a las exigencias y condicionamientos de la sociedad en que esta
inserto ese sistema. Si la estructura no cambia en el tiempo, si no se flexibiliza,
estd destinada al fracaso, generando en su interior todo un sistema de
comunicacién patolégico que perturba a sus componentes, obteniendo con esto
manifestaciones individuales no deseadas, pero necesarias para equilibrar su

estructura funcional.

En las familias que llamamos «sanas» estos reglamentos sirven de directrices y de
guias, a la vez que estan al servicio del sistema. Cambian con el tiempo
reestructurando de acuerdo con las exigencias individuales y sociales. De este
modo se posibilita y se potencia un desarrollo evolutivo e integral en las personas,
gue adquieren asi un alto grado de autonomia dentro y fuera del nucleo familiar, a
la vez que refuerzan su sentido de pertenencia. En las familias perturbadas, las
reglas se utilizan para restringir el cambio y mantener el statu quo. En vez de estar
éstas al servicio del sistema y de las personas que a él pertenecen, son estas
tltimas las que estan al servicio de las reglas. Los individuos que crecen en estos
sistemas familiares, son dependientes, inmaduros, y llenos de miedo ante las
responsabilidades sociales. El descubrimiento de la estructura familiar y la
comunicacién del sistema se realizan con la técnica mas importante de este

modelo, la entrevista. (11)



Teoria del Aprendizaje Social: Bandura

Teoria cognitiva social, propuesta por Albert Bandura (1986), es una teoria
psicologica basada en los principios del aprendizaje, Segun Bandura existen
factores sociales y psicoldgicos que influyen en la conducta de un individuo,
ademas Considera que los factores externos son tan importantes como los
internos y que los acontecimientos ambientales, los factores personales y las
conductas interactuan con el proceso de aprendizaje, “el aprendizaje es con
mucho una actividad de procesamiento de informacion en la que los datos acerca
de la estructura de la conducta y de los acontecimientos del entorno se
transforman en representaciones simbolicas que sirven como lineamientos para la

accion" (12)

El aprendizaje mas rudimentario esta basado en la experiencia directa y es el que
mas se debe a los efectos positivos y negativos que producen las acciones. A
través de este proceso reforzamiento diferencial, llega finalmente un momento en
que se seleccionan las formas de respuesta en base al éxito que han tenido y se
descartan las respuestas ineficaces. Las consecuencias de las respuestas tienen
varias funciones, en primer lugar, proporcionan informacién y en segundo lugar
tiene una funcion motivadora, de igual forma los humanos aprenden la mayor
parte de su conducta a través de la observacién, por medio de modelado: al
observar a los deméas, nos hacemos idea de como se efectla las conductas
nuevas y posteriormente, esta informacién nos sirve como guia. Cuando se
expone a un modelo, las personas que lo observan adquieren, principalmente
representaciones simbdlicas de las actividades efectuadas por el modelo
(Bandura, 1987).

Albert Bandura divide el aprendizaje social en tres momentos, la primera son
Procesos de atencion; los sujetos aprenden por observacion si se atiende a los
rasgos significativos de la conducta que les sirve como modelo y esta influyen
mucho en su pensar y actuacion, la atencion, es prestada por el observador a las

acciones relevantes del ambiente. Otro es el Proceso de retencién Dentro del



aprendizaje por observacion algunas conductas se retiene en forma de imagenes,
cuando los estimulos que sirven de modelo se exponen repetidamente,
reproducen imagenes duraderas y recuperables. De igual forma Procesos
reproductores motores En los aprendizajes cotidianos, las personas suelen
acercarse a las conductas nuevas que estan aprendiendo, sirviéndose de
modelos, y las perfeccionan mediante ajustes auto correctivos, basados en la

retroalimentacion de caracter informativo que reciben de su propia actuacion. (12)

Familiograma

El Familiograma es una representacion esquematica de la familia, la cual provee
informacion sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones. Es
un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, y
es (til para la identificacion de familias cuya estructura las coloca en algun riesgo
de caracter biolégico (problemas hereditarios o de aparicion familiar), psicolégico
(tendencias a tener una funcionalidad familiar inadecuada) o social (familia
numerosa y/o sin recursos, hacinamiento, etc.). Asi, al retratar las caracteristicas
de tres generaciones, el Familiograma ofrece una perspectiva longitudinal
teniendo en cuenta que las familias suelen repetir sus atributos, caracteristica
conocida como continuidad o alternancia, segun si ésta ocurre sin interrupcion
entre padres e hijos o hermanos, o0 se salta una generacién para aparecer en la
otra. Ademas, el Familiograma permite conocer en qué etapa del ciclo de vida
familiar se encuentra a familia, el tipo de familia, los eventos de salud mas
importantes que le han ocurrido a cada uno de sus miembros, y aspectos
relevantes de las interrelaciones entre ellos, con lo que constituye un resumen
bastante completo de los diversos elementos que el profesional requiere para su
estudio de la dinAmica familiar, y posterior planteamiento de hipétesis que orienten

la ayuda a la familia. (13)

Apgar
Es un Instrumento Disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad

de Washington), quien basandose en su experiencia como Médico de Familia



propuso la aplicacion de este test como un instrumento para los equipos de
Atencién Primaria, en su aproximacion al analisis de la funcion familiar. Este test
se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el
funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de satisfaccién con el
cumplimiento de sus parametros basicos. (13)

El cuestionario consta de cinco preguntas, que buscan evidenciar el estado
funcional de la familia, estas preguntas estan ubicadas en una escala en la cual el
entrevistado coloca su opinion al respecto del funcionamiento de la familia en un
momento determinado. Evalta cinco funciones béasicas de la familia, consideradas
las mas importantes por el autor y al sumar los cinco parametros el puntaje fluctia
entre 0 y 20, lo que indica una baja, mediana o alta satisfaccion en el
funcionamiento de la familia. También funciona como un acrostico, en la que cada
letra de APGAR, se relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcion
familiar estudiada. Ello permite al profesional de salud asimilar mejor los
contenidos propuestos, recordando mejor la funcion familiar a la que cada

pregunta del test hace referencia. (13)

Eco mapa

El eco mapa fue propuesto por Ann Harman en 1978, “Representa un panorama
de la familia y su situacién grafica, conexiones importantes que nutren las
relaciones, la carga conflictiva entre la familia y su mundo, muestra el flujo de los
recursos, las pérdidas y de privaciones. El procedimiento de dibujar el mapa,
destaca la naturaleza de las interfaces y puntos de conflicto que se deben mediar,
los puentes que hay que construir y los recursos que se deben buscar y modificar”
Es una herramienta sencilla, que facilita al personal de salud, a reconocer la
presencia 0 no de recursos de apoyo social extra familiares en una persona y/o
familia. Llevar a cabo una revision sistematica de los recursos extra familiares con
los que cuenta la persona y la familia, identificar las interrelaciones de la persona,

la familia, con el ambiente y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve,



también recolecta informacion que muestra la situacion actual de la persona y la
familia mediante simbologia disefiada previamente y permite y facilita la

participacion en el disefio no solo del paciente indice sino de su familia. (14)



6. MARCO CONCEPTUAL

Sustancias Psicoactivas:

Por sustancias psicoactivas se debe entender cualquier sustancia natural o
sintética que altere de alguna forma el funcionamiento del sistema nervioso central
(SNC), y mas especificamente la normal produccién de neurotransmisores. (13)

La Asociacion Panamericana de la Salud (APS) en conjunto con la OMS, definen
las sustancias como una droga o sustancia (quimica, natural) que introducida en el
organismo por cualquier via ya sea (inhalacion, ingestion, intramuscular,
endovenosa) es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central (SNC)
provocando una alteracion psicologica. Como por ejemplo, la experimentacion de
nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico que, de manera

general, es, capaz de cambiar el comportamiento de las personas.

Droga:

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) droga es. “toda sustancia de
origen natural o sintético que al ser consumida altera la fisiologia del organismo”.
Segun el diccionario de la RAE (2001), el término droga se define como:
“Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente,
narcotico o alucinégeno”. Segun la OMS: La droga se define como: “Toda
sustancia que, introducida en un organismo vivo, es capaz de modificar una o mas

funciones de este”.

Drogas Legales:

Son sustancias medicamentosas, que incorporadas al organismo determinan un
cambio en el mismo, actuando sobre el Sistema Nervioso Central. Su utilizacion
no esté prohibida por la ley. De manera general se clasifican segun sus efectos en
estimulantes o depresoras. La adiccibn a sustancias legales, sin la debida
prescripcién médica, puede provocar en el individuo efectos indeseables y nocivos
para la salud humana. (15)



Alucinégeno:

Sustancia quimica que induce alteraciones de la percepcion, el pensamiento y
sensaciones similares a las provocadas por las psicosis funcionales, pero que no
producen una marcada alteraciéon de la memoria y la orientacion que son
caracteristicas de los sindromes organicos. Son ejemplos la lisergida (dietilamida
del &cido lisérgico, LSD), la dimetiltriptamina (DMT), la psilocibina, la mescalina, la
tenamfetamina (3,4-metilendioxianfetamina, MDA), la 3,4-

metilendioximetanfetamina (MDMA o éxtasis) y la fenciclidina (PCP). (17)

El abuso de Sustancias:

Se define como el consumo en el que, bien sea por su cantidad, por su frecuencia
y/o por la propia situaciéon fisica, psiquica y social del sujeto, puede producir
consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno. En consecuencia,
tanto el abuso, como la dependencia, el poli consumo y la intoxicacion son
perjudiciales para la salud fisica, emocional de personas, familias y comunidades,
dado que altera la capacidad de juicio y la claridad de la conciencia para tomar
decisiones acertadas. ElI consumo y dependencia de diferentes sustancias se le
conoce como poli toxicomania y es uno de los eventos que guarda relacion con la
intoxicacién, la transgresion de las normas y las convenciones morales y la muerte

por sobredosis (17)

Drogas Emergentes:

Son sustancias que aparecen en el mercado de las drogas en un momento
determinado y son una novedad. Pueden ser conocidas previamente o ser nuevas
drogas, pueden haber aparecido anteriormente o nunca antes, y generalmente no
estan incluidas en las listas de sustancias psicotrépicas o estupefacientes y por

tanto no son ilegales. (18)

Consumo Problematico: Patron de consumo que provoca problemas, ya sean

individuales o colectivos, de salud o sociales. (19)



Dependencia:

Se define como un grupo de sintomas cognitivos, fisiologicos y del
comportamiento que indican que una persona presenta un deterioro del control
sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que sigue consumiéndose a pesar

de las consecuencias adversas. (20)

Familia: La OMS define familia como los miembros del hogar emparentados entre

si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. (21)

Dindmica Familiar:

El manejo de interacciones y relaciones de los miembros de la familia que
estructuran una determinada organizacion al grupo, estableciendo para el
funcionamiento de la vida en familia normas que regulen el desempefio de tareas,
funciones y roles; es ademas, una mezcla de sentimientos, comportamientos y
expectativas entre cada miembro de la familia, lo cual permite a cada uno de ellos
desarrollarse como individuo y le infunde el sentimiento de no estar aislado y de

poder contar con el apoyo de los demas.” (22)

Estructura Familiar: Es un conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interacttan sus miembros” (Minuchin. 1974) y
contempla aspectos de su organizacion tales como subsistema, parentesco,
tamafio, limites, roles y jerarquia. (22)

Instrumento Valoracion Familiar: Permiten graficar las dinamicas familiares y

actualizarlas de acuerdo con los acontecimientos significativos. (23)

Apgar Familiar: EI APGAR familiar es un instrumento que muestra cOmo
perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar
de forma global, incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil.
(24)

Familiograma: Es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento

sistémico de la familia, y es util para la identificacién de familias cuya estructura



las coloca en algun riesgo de caréacter biolégico (problemas hereditarios o de
aparicion familiar), psicologico (tendencias a tener una funcionalidad familiar

inadecuada) o social (familia numerosa y/o sin recursos, hacinamiento, etc.).(25)

Eco mapa: Es un instrumento que dibuja al individuo y a la familia en su espacio
de vida, representando en forma dinamica el sistema ecologico que rodea al
familiar: las conexiones importantes, los limites intra sistémicos, los conflictos, los
recursos, las carencias, ademas de la naturaleza e intensidad de las relaciones
familiares con los sistemas externos, 0 sea en sus relaciones con el supra

sistema, la sociedad, y/o con otros sistemas. (26)

Modelo Circunflejo Olson:
Es un modelo que facilita el diagnostico familiar usando la perspectiva sistémica.
Desarrollado en el afio 1979 por David H. Olson. Los objetivos que guiaron el
desarrollo del modelo son:
e |Identificar y describir las principales dimensiones del funcionamiento
familiar en la cultura occidental: la cohesion y la adaptabilidad.
e Demostrar la utilidad de estas funciones, a fin de reducir la diversidad de

conceptos acerca de parecidos procesos familiares.(27)



7. MARCO METODOLOGICO

7.1 Marco situacional

La Universidad de los Llanos, es una institucion académica de educacion superior
de caracter publico cuya influencia principal es la region de los llanos orientales y
la amazonia colombiana. Su sede principal se encuentra en Villavicencio, ademas
de distintos Centros Regionales en diferentes ciudades y municipios de la region.

La sede San Antonio, lugar de desarrollo de la presente investigacion esta ubicada
en la zona céntrica de la Ciudad de Villavicencio, en la direccion Calle 37 No. 41-
02 Barzal via al Hospital Departamental, en ella se ofertan 5 programas de

pregrado en modalidad diurna, con 9 especializaciones y 4 maestrias.

La sede San Antonio es considerada como una institucion “Libre de Humo” en
concordancia con la ley 1335 del 2009, ademas en apoyo a este proceso el
reglamento estudiantil articulo 87 describe como falta disciplinaria el consumo de
sustancias ilicitas, estar bajo el efecto del alcohol o de sustancias psicoactivas, Sin
embargo dentro del recinto universitario existen espacios reconocidos por todos
los estudiantes en donde un grupo minoritario de ellos consume sustancias
psicoactivas. Asi mismo los estudiantes manifiestan la facilidad de consumir y

adquirir sustancias psicoactivas dentro de la institucion,

7.2 Disefo

Este estudio se desarroll6 con enfoque cualitativo; con un disefio de tipo

fenomenoldgico.

7.3 Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes regulares matriculados

en jornada diurna en el periodo académico del 2018. En programas de la sede
San Antonio de la universidad de los llanos.



7.4 Muestra

La muestra la conformaron tres jovenes estudiantes, en modalidad diurna,
matriculados para el primer periodo académico del afio 2018.en los programas de
economia, mercadeo y enfermeria, y que para la fecha de estudio eran
consumidores de sustancias psicoactivas.

Muestreo: Las unidades a entrevistar fueron seleccionadas mediante el muestreo
intencional o de conveniencia utilizando la estrategia de bola de nieve de tipo
lineal. se identific6 un primer estudiante consumidor de sustancias psicoactivas,
gue cumpliera los criterios de inclusion determinado como informador clave el cual
identific6 a otro joven con los mismos criterios de inclusién que a su vez, llevé a

al tercer participante de la investigacion.

Criterios de Inclusion: Estudiantes consumidores de sustancias psicoactivas,
mayores de 18 afios de edad, estudiantes de cualquier programa de pregrado de
jornada diurna de la universidad de los llanos, sede San Antonio, que residan en el
municipio de Villavicencio, con participacién voluntaria y previo consentimiento

informado.

7.5 Técnicas y procedimientos para el manejo de lainformacion

Variables

Variables de interés: Consumo de sustancia psicoactiva.
Variables de caracterizacion: Edad, género, programa de formacion,
semestre, procedencia, con quien vive, estructura y dinamica familiar, estado

civil.



Variable Concepto operacional Tipo de Escala
variable
Edad Edad de la poblaciéon | Cuantitativo Continua
sujeto de estudio
Género El género es el estado | Cualitativo Nominal
social y legal que nos
identifica como nifias o
nifos, mujeres u
hombres.
Programa de | Carrera universitaria a | Cualitativo Ordinal
formacion la cual pertenece como
estudiante activo
Semestre Semestre cursado | Cuantitativo Ordinal
segun el programa al
que pertenece
Jévenes Consumir alguna | Cualitativo Nominal
consumidores sustancia psicoactiva
Estado civil Soltero, union libre, | Cualitativo Nominal
casado y viudo
Procedencia Lugar de dénde viene. Cualitativo Nominal
Con quién vive Personas con las que | Cualitativo Ordinal

convive el sujeto de

estudio.




Estructura Subsistemas, limites, Cualitativo Nominal

Familiar roles y jerarquia
Dinamica Cohesion, Cualitativo Nominal
Familiar comunicacion,

adaptabilidad y fuentes

de apoyo

5.1 Instrumentos

Entrevista a profundidad: Se realiz6 de manera individual utilizando grabaciones
de audio, lo que facilitd la transcripcion de datos garantizando tanto la discrecion
en la identidad como en la informacion recolectada durante el desarrollo del
proyecto.

La entrevista estuvo divida en dos fases; la primera fase la constituyo el primer
acercamiento con los participantes, donde se explicé el objeto de la investigacion y
se solicitd la participacion voluntaria y la firma del consentimiento informado para
la participacion en el estudio, la segunda fase; el desarrollo de la entrevista a
profundidad bajo la aplicacibn de preguntas motivadoras que permitieron
direccionar la tematica a profundizar seguido a esto se construyé el Familiograma,
y se aplicaron; el eco mapa, el Apgar y la escala de evaluacion de la cohesién y

adaptabilidad familiar (faces IlI).

7.5.2 Preguntas Motivadoras

¢ Cudles fueron los motivos que lo llevaron a consumir sustancias psicoactivas?
¢En su nucleo familiar alguna persona consume sustancias psicoactivas?

¢ Es facil el consumo dentro el plantel universitario?

¢,Cuando ingreso a la Universidad consumia sustancias psicoactivas, o adquirio

esta accion dentro del Plantel?



¢Algin miembro de su familia tiene conocimiento del consumo de estas
Sustancias?

¢El consumo de SPA ha afectado sus relaciones familiares?

¢, Como define su proyecto de vida actual, y cree que su situacion de consumo lo
puede afectar?

¢ Existe en su grupo social quien motive en usted el consumo de sustancias?

¢ Existe en su grupo social alguien que lo motive al no consumo de sustancias

psicoactivas?



8. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto estara direccionado bajo el punto visto ético, teniendo en cuenta la ley
911 del 2004, articulo 29, se asumira también la resolucion 008430 de 1993 por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en la salud y las Pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos (CIOMS).resaltando que esta investigacion es sin

ningun riesgo.

Mencionado lo anterior esta investigacion aplicara el consentimiento informado a
la poblacién objeto de estudio, teniendo en cuenta los principios éticos autonomia,

beneficencia, no maleficencia

Beneficencia: Que los estudiantes por medio de la encuesta analicen el

contexto socio familiar en el que conviven y el motivo del consumo.

No Maleficencia: Los estudiantes no tendrdn ninguna consecuencia a la

realizacién de la encuesta y ademas se respetara su privacidad.

Autonomia: La poblacion objeto de estudio decide si quiere participar en el

diligenciamiento de la encuesta o no quiere realizarla.



9. RESULTADOS Y ANALISIS

Gréfica 1. Representacion esquematica de la familia R.P, persona indice 1
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ANALISIS

Se puede determinar a través del Familiograma que el tipo de familia al que
pertenece actualmente la persona indice es una unidad doméstica es decir,
convive con personas sin ningun parentesco, ya que es una residencia estudiantil

en la cual se encuentra mientras termina los estudios universitarios.

Asi mismo se puede decir que su familia nucleo de origen es de tipo
monoparental, pues la madre es quien esta a cargo de los hijos debido a la
separacion con el cényuge el cual posteriormente fallece, esta familia entonces
esta constituida por mama, hermana y la sobrina, siendo evidente una relacion
fusionada pero conflictiva, especialmente con la maméa y la hermana. De igual
manera con sus otros familiares, quienes no hacen parte de su familia nacleo de

origen la relacion es distante a causa de sus lugares de residencia.

Cabe resaltar la importancia emocional que tiene el padre fallecido de la persona
indice, pues se hace evidente en el instrumento una relacion fuerte, por lo que se
podria decir que aun tiene influencia positiva en su vida; De igual manera se
observa, que a pesar de la distancia geografica con dos de sus tios, él manifiesta
mantener relaciones fusionadas con ellos, a diferencia de su madre y hermana
gue estdn mas cerca de él. se evidencia conflicto entre la familia nacleo de origen
de la persona indice con la familia de una de sus tias maternas, con quienes el
sujeto indice manifiesta mantener una relacion conflictiva debido a problemas

personales entre ellos.

En la unidad doméstica donde vive la persona indice 1 conviven 16 personas
guienes se encuentran en diferentes ciclos de vida, la mayoria universitarios,
manifiesta que mantiene una relacion fusionada por el consumo de sustancias
psicoactivas con (ML), de igual manera mantiene una relacion unida con (J) y (A) y
una relacion separada con (Y.G)

El propietario de la vivienda donde se ubica la unidad doméstica, mantiene
relaciones fuertes y econdémicas con los residentes ademas es quien define las

normas de convivencia dentro del vivienda, a pesar de que el no viva en esta



unidad, si mantiene atento a las necesidades que se presentan dentro de la

misma.

Como anteriormente mencionamos la persona indice 1 se encuentra actualmente
cursando estudios universitarios, manifiesta que mantiene relaciones unidas con
sus comparieros, siendo notoria la relacion fusionada por el consumo de
sustancias psicoactivas con uno de sus compaferos de universidad (D.l). Por
ende es importante resaltar que el sujeto de estudio mantiene vinculos muy

fuertes con personas consumidoras de SPA.
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ANALISIS

Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento nos permite evidenciar
gue en la unidad familiar doméstica la relacion con la familia de origen es distante
a causa del area geografica, se observa que la persona indice mantiene una
relacion fusionada pero conflictiva con su familia de consanguinidad,

especialmente con la mama y hermana.

La unidad doméstica se encuentra conformada por 16 personas con diferentes
ciclos de vida, la mayoria estudiantes universitarios, se evidencia una relacién
fuerte o fusionada en la educacién, a diferencia con (J) residente de la unidad
familiar doméstica, donde la relacién es distante a causa de tener una ocupacion
diferente como el trabajo, siendo esta una relacion fuerte. El eco mapa, también
nos permite identificar que la persona indice 1 mantiene una relacion fuerte con el
deporte en la que disfruta con sus amigos, uno de ellos es (M.L), residente del
unidad familiar doméstica, asi mismo se observa la relacion fusionada o fuerte que

tienen y que comparten hacia el consumo de sustancias psicoactivas.

Cabe resaltar que la persona indice 1 tiene un buen soporte de amigos,
fomentando vinculos de amistad y confianza, siendo esto un factor protector hacia
él, pero con los amigos que mantiene una relacion fuerte son consumidores de
sustancias psicoactivas, siendo esto un factor de riesgo de mayor demanda a

consumir. En la salud, religiéon se observa una relacion buena o unida.



Cuadro 1. Estado funcional de la familia R.P de la persona indice 1

PREGUNTAS

nunca | Casi Algunas | Casi siempre
nunca | veces siempre
0 1 2 3 4

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

3

Me satisface coémo en mi

familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

Me satisface cdmo mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia

Expresa afecto y responde a
mis emociones, tales como
rabia, tristeza, amor.

Me satisface como

compartimos en

mi familia:

a. El tiempo para estar juntos
b. Los espacios en la casa

c. El dinero

Usted tiene algun amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesita ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el
soporte de mis amigos Yy
amigas?




Cada uno de los enunciados se evalGa en una escala de 5 opciones:

Nunca: 0

Casi nunca: 1
Algunas veces: 2
Casi siempre: 3

Siempre: 4

Interpretacion puntaje:

- Normal: 17-20 puntos
- Disfuncion leve: 16-13 puntos.
- Disfuncion moderada: 12-10 puntos

- Disfuncién severa: menor o igual a 9
ANALISIS

El resultado individual del Apgar fue de 17 puntos lo que significa que dentro del
grupo familiar de consanguinidad, es decir madre, hermana y sobrina se presenta
una disfuncion Familiar Leve de acuerdo a la informacion obtenida por la persona
indice 1, una posible causa de esta disfuncion puede ser la dificultad manifiesta de
no poder hablar sobre el tema de consumo de SPA, pues es un tema tabu dentro
de la poca comunicacion familiar, en relacién a la expresion de afecto por parte de
la familia; es muy poca, segun la persona indice 1 refiere que, poco se
acostumbra en su casa a expresar el afecto hacia la otra persona, pero si se
expresan sentimientos de tristeza y rabia cuando se presenta algun problema, los
tiempos compartidos en familia segun la persona indice son pocos porque cada

quien esta ocupado en realizar sus propias funciones.

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de este instrumento permiten
analizar que la persona indice 1 se encuentra satisfecho a la hora de recibir ayuda
cuando tiene algun problema o necesidad econOmica, pero es importante analizar

gue no se presenta apoyo familiar necesariamente a la hora de tratarse de la



problematica del consumo, pues las barreras de comunicacion en la familia en

relacion al tema no le permiten ver como red de apoyo su ndcleo familiar.

También se evidencia en el Apgar que la persona indice 1 se siente satisfecho por
la red de apoyo que tiene de amigos, donde puede acudir cuando necesite ayuda,
siendo esto un factor protector para él, pero a la vez uno de riesgo ya que los
amigos con los que sostiene esa relacion fusionada son consumidores de

sustancias psicoactivas lo que ha sostenido y fomentado mayor su consumo.

Cuadro 2. Modelo Circunflejo Olson familia (R.P), persona indice 1

Cohesion Bajo C——————) Moderade ————» Alto
Flexibilidad DESLIGADA Separada | CONECTADA ENMARANADA
g Cadtica Extremo Rango Medio Rango Medio Extremo
ﬂ Flexible Rango Medio Balanceada Balanceada Rango Medio
:ﬁ Estructurada | Rango Medio Balanceada Balanceada | Rango Medic
8 Rigida Extremo Range Medio | Range Medio Extremo
Resultado

La aplicacion del modelo de Olson dio como resultado; una cohesion de un
puntaje de cuarenta que significa separada y una adaptabilidad de treinta siete

puntos que es caotica, es decir que el grupo familiar de consanguinidad presenta
un rango medio en la dindmica familiar.



Cuadro 3. Modelo Circunflejo Olson familia, V.R hermana de la persona indice 1

Cohesion Bajo C—————) Moderado ——————» Alto
Flexibilidad DESLIGADA SEPARADA CONECTADA ENMARANADA
g Rango Medio Rango Medio Extremo
U Flexible Rango Medio Balanceada Balanceada Rango Medio
‘ﬂ Estructurada | Rango Medio Balanceada Balanceada | Rango Medio
2 Rigida Extremo Range Medic | Range Medic Extremo
Resultado

El instrumento aplicado a la joven V.R de 29 afios de edad hermana de la persona
indice dio como resultado una cohesion de un puntaje de veintiocho que significa
desligada y una adaptabilidad de cuarenta y cuatro puntos que significa caética, es
decir que el andlisis de la percepcion de la dinAmica familiar de la joven esta en un

rango extremo.

Cuadro 4. Modelo Circunflejo Olson familia, M.P madre de la persona indice 1

Cohesion Bajo C——————) Moderado ——————» Alto
Flexibilidad DESLIGADA SEPARADA ENMARARIADA
£] Cadtica Extremo Range Medio | Rango Medio Extremo
U Flexible Rango Medio Balanceada Balanceada | Rango Medio
é Estructurada || Rango Medio Balanceada Rango Medio
fr
2. Rigida Extremo Rango Medio | Rango Medio Extremo




Resultado

El instrumento aplicado a la sefiora M.P de 54 afios de edad madre de la persona
indice dio como resultado una cohesion de un puntaje de cincuenta y seis que
significa conectada y una adaptabilidad de veinte cuatro puntos que significa
estructurada, es decir que el analisis de la percepcion de la dinamica familiar de la

madre es balanceada.

ANALISIS DE LA DINAMICA FAMILIAR

Dentro del instrumento podemos identificar el ciclo vital Familiar de la unidad
domestica de la persona indice, es de una familia con adolescentes, segun lo
define el teorista Duval, asi como la etapa de desarrollo segun el teorista Erik
Erikson, donde la persona indice se encuentra en un estadio seis, con una edad
entre 25 a 40 afios de edad con una crisis de intimidad y solidaridad V/S

aislamiento.

Analizando el Familiograma se evidencia que la persona indice vive con una falta
de confianza a la hora de hablar del consumo de SPA siendo este un tema no
permitido dentro del grupo familiar de consanguinidad, conllevando al estudiante a
mentir sobre esta problematica, fomentando una mala comunicacion, confianza,
apoyo familiar, afectando en el desarrollo de lazos fuertes entre la familia de
origen, por lo cual la persona indice acude a su vinculo de amigos que algunos de
ellos consumen y mantiene una relacibn muy unidas o fusionadas, sintiéndose
apoyado por estas personas, pero que a la vez se presenta un factor de riesgo
alto en la demanda del consumo de sustancias psicoactivas por la persona indice
a causa de la relacion de apoyo que se observa en el Familiograma.

Analizando la Dinamica Familiar se evidencia que dentro del ndcleo familiar de
consanguinidad constituida por la madre, hermana y sobrina hay una autoridad
permisiva, es decir hay falencias al asumir la autoridad lo que genera
consecuencias para la desintegracion familiar, como lo muestra el Familiograma,

la relaciébn de la persona indice 1 con su nucleo familiar es fusionada pero



conflictiva, especialmente con la mama y hermana, la comunicacion que mantiene
la familia es directa, donde cada miembro familiar manifiesta acuerdos y
desacuerdos de manera respetuosa, pero es necesario resaltar que a pesar de
que existe comunicacion la persona indice 1 manifiesta poca confianza de
comunicar sobre su propio consumo de SPA y se evita hablar sobre este tema lo
gue conlleva a generar conflictos y falta de una red de apoyo familiar, siendo esto
un rechazo en la afectividad, asi mismo el instrumento Apgar nos amplia o
confirma una disfuncion Familiar Leve , esta se debe a la falta de confianza a la
hora de abordar el tema del consumo de SPA, ya que se encuentra prohibido
hablar sobre esto, de igual manera no lo confirma el modelo circunflejo de olson y

el eco mapa.

También se evidencia que dentro de esta familia se encuentran normas explicitas,
gue se respetan y acuerdan entre si, donde cada miembro de la familia cumple un
rol desempefiando tareas o responsabilidades, los limites que hay dentro de esta
familia son difusos ya que en ocasiones la comunicacion que mantiene el nucleo

familiar es dificil lo cual causa conflictos internos entre ellos.

Al aplicar el instrumento del modelo circunflejo la persona indice 1 y su hermana
reflejan que la cohesion y adaptabilidad esta en una fase de crisis, afectando esto
la dinamica, generando relaciones fusionadas pero conflictivas, cabe recalcar que
para la madre de la persona indice es lo contrario ya que para ella la familia es
balanceada, es decir es estructurada, unida. Teniendo en cuenta los resultados de
esto se analiza que la madre no acepta que la familia se encuentra en una crisis
gue puede afectar la afectividad y la comunicacion, siendo esto un factor de
riesgo para la persona indice ya que estos conflictos hacen que no tenga a su
unidad familiar de consanguinidad como una red de apoyo, si no que los conflictos
hacen que busque otra red de apoyo en este caso a un grupo de amigos
cercanos y con relaciones fuertes, tanto como en la comunicacion, afectividad y el
consumo de sustancias psicoactivas, asi mismo en el Familiograma se evidencia

gue las Unicas relaciones fusionadas que tiene con dos principales amigos son



consumidores de sustancias psicoactivas, lo cual esta actividad hace que la
relacion entre ellos sea mas fuerte ya que comparten el mismo gusto por el
consumo, por ende el eco mapa y el Apgar describen lo mismo, siendo esto un
factor de riesgo hacia la persona indice 1 en relacion a la sostenibilidad y el

aumento en el consumo de SPA.



Gréfica 2. Representacion esquematica de la familia A.M de la persona indice 2.
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ANALISIS

Los resultados obtenidos de la construccion del Familiograma determinaron que la
tipologia familiar de la persona indice es monoparental, vive solo con su padre en
la ciudad de Villavicencio, lugar donde residen desde hace 10 afos
aproximadamente, la madre del sujeto indice 2 vive en otra ciudad y
ocasionalmente viaja a visitarlos. La funcion de la familia es de tipo econdmica ya
gue recibe apoyo por parte de su papa para pagar el semestre y le provee para

algunos gastos econémicos que el joven necesita.

En relacién con su nucleo familiar constituido por su padre, se evidencia que la
relacion es unida pero conflictiva, por otra parte; con su mama la relacion es
distante y conflictiva debido al consumo de sustancias psicoactivas desde
temprana edad por parte del joven, hecho que la madre nunca ha estado de
acuerdo y siempre ha generado conflicto por ese tema, con su medio hermana la
relacién es distante al igual que con sus otros familiares, a causa de sus lugares
de residencia. Asi mismo se observa, que a pesar de la distancia geografica con

dos de sus tias él considera mantener relaciones unidas con ellos.

La persona indice 2 tiene un grupo de amigos fuera de la Universidad, con los
cuales tiene una relacion de amistad unida, realizan diferentes actividades, entre

ellas el consumo de sustancia psicoactivas.

Segun Duval, el ciclo vital familiar de la persona indice es de familia con
adolescentes. Las etapas de desarrollo segun el teorista Erik Erikson, el nacleo
familiar de la persona indice se encuentra en estadio V pubertad a adultez
temprana, en la crisis de identidad y repudio vs difusion de la identidad, relaciones
significativas son los grupos, modelos de roles y en estadio VII 45-60 afos crisis
de generatividad vs estancamiento, relaciones significativas hogar, compareros de

trabajo.
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ANALISIS

Los resultados al aplicar el instrumento permiten evidenciar que la persona indice
2 tiene una relacioén distante con su familia, la cual se agudiza con la distancia
geograficamente hablando, de tal manera que con la persona que comparte la
mayor parte del tiempo en el hogar es con su padre, la relacion es fusionada pero
conflictiva a causa del consumo de SPA, tanto el padre como la persona indice 2
manejan una relacion fusionada en el trabajo ya que ambos laboran, siendo esto
un factor protector econémicamente hablando, para el nicleo familiar. Se observa
una relacion fuerte con la educacion, ya que actualmente se encuentra estudiando

su carrera profesional, a diferencia del padre el cual tiene otras ocupaciones.

Es importante resaltar que la persona indice 2 cuenta con una fuerte red de apoyo
en sus amigos, la cual a su vez se convierte en un factor de riesgo pues esta red
ejerce una fuerte y fusionada relacion hacia el consumo de SPA. Relacion que ha
dado como resultado la sostenibilidad y el aumento el consumo de estas
sustancias, cabe resaltar que el padre tiene una relacion débil con los amigos de
la persona indice 2. En relacién a la salud la relacién es fuerte, pero en la religion

tanto el padre como la persona indice 2 manifiestan una relacion débil.



Cuadro 5. Estado funcional de la familia A.M de la persona indice 2

PREGUNTAS

nunca | Casi Alguna | Casi siempr
nunca | s veces | siempr |e
e
0 1 2 3 4

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia

Expresa afecto y responde a mis
emociones, tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

a. El tiempo para estar juntos

b. Los espacios en la casa

c. El dinero

Usted tiene algan amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesita ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
de mis amigos y amigas?

X

Cada uno de los enunciados se evalla en una escala de 5 opciones:

Nunca: 0

Casi nunca: 1
Algunas veces: 2
Casi siempre: 3
Siempre: 4




Interpretacién puntaje:

Normal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos.
Disfuncién moderada: 12-10 puntos
Disfuncioén severa: menor o igual a 9

ANALISIS

En el resultado individual del Apgar se obtuvo 12 puntos lo que significa que
dentro del grupo familiar se presenta una disfuncion Familiar moderada de
acuerdo a la informacién obtenida por el encuestado, esto se debe a que casi no
comparte tiempo con su padre que es con el que convive, ademas la relacion con
su madre es débil y distante, la expresion de afecto o carifio por parte de su familia
es muy poca, cuando tiene dificultades o problemas, siempre le busca una
solucion él solo sin que la familia se entere, si es muy compleja pide ayuda a su
padre, econdmicamente es apoyado cuando él lo requiere, siente que tiene mucha
libertad de realizar todo lo que quiera y son respetados sus espacios dentro del

hogar.

Afirma que su padre, es permisivo y ha aceptado y no le presta mucha atencion al
tema del consumo, asi que él es abierto con su padre de este tema, también
puede contarle toda clase de cosas, su padre se convierte en su amigo a veces,
porque dice que no lo juzga ni reprocha sus actos simplemente le dice que el vera
como vive su vida, para el joven casi siempre es satisfactorio poder compartir con
su padre todo lo que sucede en su vida y lo considera también como su mejor

amigo.

Cuadro #. 6 Modelo Circunflejo Olson familia A.M de la persona indice 2



Cohesién Bajo C————)> Moderado ————»> Alto
Flexibilidad DESLIGADA SEPARADA CONECTADA ENMARANADA
g v Cadtica Extremo Rango Medic Rango Medic Extremo
ﬂ Flexible Rango Medio Balanceada Balanceada Rango Medio
* | Estructurada Rango Medio Balanceada Balanceada Rango Medio
2 Rigida Extremo Rango Medioc Rango Medio Extremo
RESULTADO

La aplicacion del Modelo Circunflejo, dio como resultado una cohesion de un
puntaje de treinta dos, que significa desligada y una adaptabilidad de treinta y
cuatro puntos que significa cadtica, es decir que el analisis de la percepcién de la

dinamica familiar de la persona indice esta en un rango extremo.

ANALISIS DINAMICA FAMILIAR

Los resultados obtenidos permiten identificar qué; el ciclo vital Familiar A.M, es
una familia con adolescentes, segun lo define el teorista Duval, asi como las
etapas de desarrollo segun el teorista Erik Erikson, la cual se encuentra en estadio
seis, es decir adulto joven, con una crisis de intimidad V/S aislamiento, siendo esta

una etapa de desarrollo en la persona indice

Analizando el Familiograma se evidencia que la persona indice 2 tiene una
relacion fusionada pero conflictiva con los padres, evidenciandose falta de
confianza, comunicacion y afectividad en la familia, asi como el Apgar también nos
muestra que en la familia hay una disfuncion moderada, siendo esto un factor de
riesgo a una desintegracion familiar, como no lo confirma el modelo olson con una
dinamica de autoridad permisiva, de igual manera el tipo de comunicacion que
mantiene el nucleo familiar es directa, donde cada miembro de la familia expresa
lo que siente con respeto, excepto el tema del consumo ya que es tema de
rechazo para la madre y en ocasiones para el padre, conllevando a que la
persona indice acuda al grupo de amigos, en especial con dos de ellos la

relacion que mantiene es fusionada y comparten el consumo de sustancias



psicoactivas, siendo esto un factor de riesgo hacia el fomento del consumo por

parte de la persona indice 2.

En tanto a la afectividad se observa en el Apgar, que hay una dinamica familiar de
rechazo, ya que la madre de la persona indice 2, decidié alejarse y no apoyarlo en
la problematica que presenta con el consumo de SPA, asi lo confirma el
Familiograma y eco mapa con las relaciones fusionadas y conflictivas que sostiene
con la madre, de igual manera en la figura paterna, a pesar de que conviva con él,
se evidencia la falta de interés hacia la persona indice en relacién al consumo de
sustancias psicoactivas, lo cual hace que la dinamica familiar segin olson se

encuentre en un rango extremo.

También se evidencia que dentro de esta familia se encuentran normas explicitas,
gue se respetan y acuerdan entre si, donde cada miembro de la familia cumple un
rol desempefiando las tareas o responsabilidades, los limites que hay dentro de
esta familia son difusos ya que en ocasiones la comunicacion que mantiene el

nucleo familiar es dificil lo que causa conflictos internos entre ellos.



Gréfica 4. Representacion esquematica de la familia V.G de la persona indice 3.
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ANALISIS

Se puede determinar a través del Familiograma que el tipo de familia al que
pertenece actualmente la persona indice 3 es de tipo integracion, es decir con
presencia fisica en el hogar, en este caso el hermano con quien convive. Su
familia nucleo de origen es de tipo nuclear simple, es decir madre o padre con 1 0
mas de 4 hijos, la cual esta constituida por mama, papa y hermanos, siendo
evidente una relacién fusionada pero conflictiva, especialmente con la mama, con
sus otros familiares; hermano y padre la relacién es buena también se evidencia
que la relacidon con uno de sus hermanos es distante a causa de la distancia

geografica.

Es de gran relevancia resaltar que la persona indice 3 manifiesta una relacién
fuerte o fusionada con uno de sus primos, el cual es consumidor de SPA,
evidenciandose que hay una relacion fuerte hacia el consumo en su nucleo
familiar. A pesar de que él convive con su hermano en la misma ciudad la relacion

es buena pero no fuerte.

Se observa ademas relaciones fusionadas con los amigos S.M y O.D, quienes
también son consumidores de sustancias psicoactivas, asi mismo se observa que
tiene una relacién buena con J.S, C.P y D.H. Por ende es importante resaltar que
el sujeto indice 3 esta rodeado afectivamente y sostiene dentro y fuera de su

nacleo familiar vinculos muy fuertes con personas consumidoras de SPA.



Grafica 5. Panorama familiar y su situacion grafica de la familia V.G de la persona
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ANALISIS

El instrumento nos permite evidenciar que la persona indice mantiene una relacion
fusionada pero conflictiva con la familia, en especial con la madre, a diferencia de
su hermano que mantiene la relacién buena en la familia segin se observa en el
eco mapa. En tanto la salud, educacion y amigos la relacion que se mantiene en
la familia es fusionada o fuerte, ya que la persona indice 3 y el hermano estan
cursando estudios universitarios, la relacion que mantiene con el deporte, religiéon
es buena, asi como en el trabajo, ya que los padres proveen econémicamente a la

unidad familiar satisfaciendo las necesidades basicas.

Cabe resaltar que la persona indice 3 tiene una red de apoyo de amigos, lo que le
ha permitido fomentar vinculos de amistad y confianza, siendo esto un factor
protector hacia él, pero la relacion mas fuerte es con los amigos consumidores de

sustancias psicoactivas, Lo que convierte su red de apoyo en un factor de riesgo.



Cuadro 7. Estado funcional de la familia V.G de la persona indice 3

PREGUNTAS

nunca | Casi Algunas | Casi siempre
nunca |veces siempre
0 1 2 3 4

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

X

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia acepta
y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades.

>

Me satisface como mi familia

Expresa afecto y responde a mis
emociones, tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface cOmo compartimos en
mi familia:

a. El tiempo para estar juntos

b. Los espacios en la casa

c. El dinero

Usted tiene algin amigo(a) cercano
a quien pueda buscar cuando
necesita ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
de mis amigos y amigas?




Cada uno de los enunciados se evalUa en una escala de 5 opciones:

Nunca: 0

Casi nunca: 1
Algunas veces: 2
Casi siempre: 3
Siempre: 4

Interpretacion puntaje:

- Normal: 17-20 puntos
- Disfuncion leve: 16-13 puntos.
- Disfuncion moderada: 12-10 puntos

- Disfunciéon severa: menor o igual a 9

ANALISIS

En el resultado individual del Apgar fue de 12 puntos lo que significa que dentro
del grupo familiar de consanguinidad, se presenta una disfuncién Familiar
moderada de acuerdo a lo manifestado por la persona indice 3, esta se debe al
consumo de sustancias psicoactivas lo que conlleva una relacion fusionada pero

conflictiva especialmente con la madre, quien no aprueba, ni tolera esta situacion.

Asi mismo se evidencia que la persona indice se encuentra satisfecho a la hora de
recibir ayuda cuando tiene algun problema o necesidad econdémica, pero es
importante resaltar que hay poca comunicacién o apoyo a la hora de tratarse de

alguna problematica, en este caso el consumo.

Los resultados obtenidos permiten determinar que la persona indice 3 se siente
satisfecho con el soporte de amigos que tiene, siendo esto una red de apoyo, a la
hora de necesitar colaboracion o ayuda de ellos, especialmente con los dos que

son consumidores de sustancias psicoactivas con los que sostiene una relacion



fusionada llevando esto a un fomento mayor de consumo, convirtiendo su red de

apoyo en un factor de riesgo

Cuadro 8. Modelo Circunflejo Olson familia V.G de la persona indice 3

Cohesion Bajo C—————) Moderado ———» Alto
Flexibilidad DESLIGADA SEPARADA CONECTADA ENMARANADA
£ Cadtica Extremo Rango Medio Rango Medio Extremo
ﬂ Flexible Rango Medio Balanceada Balanceada Rango Medio
:ﬁ Estructurada | Rango Medio Balanceada Balanceada | Rango Medio
2 Rigida Extremo Rango Medio | Rango Medic Extremo
Resultado

El instrumento aplicado dio como resultado una cohesion de un puntaje de
veintiocho que significa desligada y una adaptabilidad de cuarenta y cuatro puntos
gue significa cadtica, es decir que el andlisis de la percepcion de la dinamica

familiar esta en un rango extremo.

ANALISIS DINAMICA FAMILIAR

Dentro del instrumento podemos identificar el ciclo vital Familiar V.G, es una
familia de plataforma de colocacion (desde que se va el primer hijo, hasta que lo
hace el ltimo), segun lo define el teorista Duval, asi como las etapas de desarrollo

segun el teorista Erik Erikson, la cual se encuentra en estadio seis, es decir adulto



joven, con una crisis de intimidad V/S aislamiento, siendo esta una etapa de

desarrollo en la persona indice

Analizando el Familiograma se evidencia que la persona indice tiene una relacién
fusionada pero conflictiva con la madre, evidenciandose un conflicto hacia la
comunicacion, confianza y afectividad, confirmandolo el instrumento Apgar, donde
se aprecia una disfuncion familiar moderada, conllevando esto a una
desintegracion familiar, de igual manera en el Familiograma se observa que la
persona indice mantiene relaciones fuertes fuera del nucleo familiar, como lo es
uno de los primos por parte de padre, donde no solo comparten la confianza si no
también el consumo de sustancias psicoactivas, de igual manera con el soporte de

amigos que tiene la persona indice como lo soporta el eco mapa.

El instrumento Olson nos permite evidenciar que la dinamica en la autoridad que
tiene la familia V.G es permisiva, donde se presenta una incapacidad para asumir
la autoridad generando una desintegracion familiar, de la misma manera no lo
soporta el Apgar dando un resultado de difusion leve moderada, a pesar de que
manejan una comunicacién directa donde cada uno expresa sus opiniones e
manera respetuosa, la problematica del consumo es un tema que genera
conflictos internos entre ellos y que la madre de la persona indice rechaza, por
ende generando relaciones fusionadas pero conflictivas, afectando la afectividad,

afirmado por el Familiograma y el eco mapa.

También se evidencia que dentro de esta familia se encuentran normas explicitas,
donde se respetan y se acuerdan entre si, donde cada miembro de la familia
cumple un rol desempefiando las tareas o responsabilidades, los limites que hay
dentro de esta familia son difusos ya que en ocasiones la comunicacion que

mantiene el ndcleo familiar es dificil lo cual causa conflictos internos entre ellos.



Resultados Entrevista a Profundidad

Entrevista a profundidad persona indice 1

La persona indice refiere que los motivos que lo llevd a consumir sustancias
psicoactivas fue por curiosidad, relata que un dia salid6 a jugar futbol con los
amigos, antes de iniciar el partido los amigos le ofrecieron marihuana, diciéndole
gue eso le ayudaba mas para el juego y el accedid a probar siendo esto una
accion individual por parte de él, para ese entonces tenia 21 afios de edad,
actualmente lleva 5 afios consumiendo, manifiesta que mantiene periodos de
descanso, en el cual tuvo uno de un mes, refiere que fue dificil un poco por la
ansiedad pero al encontrarse ocupado lo manejaba, manifiesta que aumenta su
consumo cuando se encuentra en vacaciones a causa de tener tiempo libre y pues
el estar solo en casa, ya que la madre y la hermana trabajan todo el dia, de esta
manera la familia no se da cuenta, ademas refiere que tiene facilidad de acceder
a esta sustancias psicoactivas, manifiesta que dentro de la familia por parte de la
madre tiene primos que consumen sustancia psicoactivas, refiere que los
familiares tuvieron conflictos en el nucleo familiar de cada uno, en especial con la
madre, pero actualmente ya esos conflictos disminuyeron, ya que la familia acepto
0 se resigné a que consumieran, manifiesta que los familiares empezaron el
consumo mucho antes que él lo hiciera, donde alguna vez él los observo pero

nunca consumio con ellos .

La persona indice, refiere que el consumo de sustancias psicoactivas es muy facil
realizarlo dentro del plantel universitario, a causa de la accesibilidad de adquirir
estas sustancias alucindgenas, manifiesta que en ocasiones ha consumido dentro
de la institucién con algunos comparfieros del mismo programa y de diferentes
programas de la sede de san Antonio y que en ocasiones consumié con personas
gue no son estudiantes del plantel estudiantil pero que han consumido dentro de la
institucion. También refiere que dentro de la universidad se venden las sustancias
psicoactivas o que mandan a traer, es decir es facil el acceso a estas sustancias
en especial la marihuana, manifiesta que por la facilidad de obtener estas

sustancias al principio de semestres aumentd el consumo, ya que realizaba esta



accion acompafado y en los lugares seleccionados por los estudiantes para el
consumo. Refiere que a pesar de que la universidad tuviera el programa zonas de
orientacion universitaria, sentia que la red de apoyo que ofrece la institucion hacia
ellos es muy poca, que al contrario hay una estigmatizacién por parte de los

docentes hacia los estudiantes que consumen.

Manifiesta que al ingresar a la universidad ya consumia sustancias psicoactivas y
gue en los primeros semestres aumentd el consumo por la soledad y carga
académica que sentia, de esta misma manera refiere que por la facilidad del
consumo Yy el estar rodeado de personas que consuman, como amigos hizo
también que aumentara el consumo de sustancias psicoactivas. La persona indice
manifiesta que la madre y la hermana se enteraron de que el consumia, refiere
gue a la madre le dio muy duro y lloraba mucho a causa de esto, pero que también
le decia que él se iba a convertir en un habitante de calle a causa del consumo,
por tal motivo se fomentaron relaciones conflictivas y estresantes , en especial
con la madre a causa del consumo, manifiesta que no se puede hablar sobre el
consumo de SPA en el nacleo familiar, ya que la madre rechaza este tema, refiere
gue por esa razon le miente a la familia diciendo que ya no consume, con el fin de
evitar problemas, manifiesta que a causa de esto mantiene una comunicacién
distante , siendo esto una dificultad de entablar una relacion de confianza con la

madre a causa del consumo.

Refiere que el consumo puede afectar su proyecto de vida, aunque este poco a
poco dejando de consumir o tiene periodos donde puede dejar de consumir,
manifiesta que sabe que el consumo afecta su estudio por la carga académica
gue maneja el programa, pero que esto lo mantiene ocupado, sintiendo poca
necesidad de consumir. Refiere que para é€l, el grupo social son los amigos o
personas con las que €l se rodea por momentos a consumir, de igual manera hay
personas 0 amigos cercanos que le aconsejan a que no consuman, pero refiere
gue él toma la decision si consume o0 no. Manifiesta que con los amigos que
mantiene una relacién fuerte son consumidores, donde acude cuando tiene algun
problema o dificultad, sintiéndose asi apoyado, escuchado y donde mantiene una

confianza de comentar las cosas sin ser juzgado.



Entrevista a profundidad persona indice 2

La persona indice 2 refiere que los motivos que lo llevé a consumir fue por
curiosidad y acto de inmadurez, relata que un dia en el colegio un amigo le dijo
gue lo acompafara a fumar una sustancia psicoactiva especificamente marihuana
y lo acompafid, ese amigo le dijo que si queria probar, donde el accedi6 a probar
como una accion individual y esa fue la primera vez que probé esta sustancia,
manifiesta que le agradé mucho la sensacién que sinti6 en ese momento y los
dias siguientes a ese siguid con el consumo para analizar y experimentar
nuevamente aquello que sintio la primera vez que lo hizo, ya que la accesibilidad a
adquirir estas sustancias es facil. Al pasar el tiempo el consumo aumenté y se
cre6 como una dependencia y rutina en su vida diaria, la usaba antes de consumir
alimentos, de leer o de hacer deporte, para cualquier actividad que iba realizar
primero consumia esta sustancia (Marihuana). Refiere que en la familia cuatro
primos son consumidores de sustancias psicoactivas, los cuales no terminaron su

bachillerato, pero que en ningln momento ha consumido con ellos.

Manifiesta que el consumo dentro del plantel universitario es facil, ya que en la
universidad hay venta y distribucion de sustancias psicoactivas, aunque refiere
gue la sustancia que él consume la adquiere fuera de la universidad, donde un
amigo se la lleva a la casa, manifiesta que el compra siempre para el mes porque
asi es mas economica, refiere que es muy facil de adquirir la sustancias
psicoactivas, que la venden en todo lado, pero él se la compra al amigo porque es
de mayor calidad. La persona indice manifiesta que al ingresar a la universidad
disminuy6 el consumo porque ocupaba mas su tiempo, aunque en los primeros
semestres aumenté su consumo, ya que tenia comparfieros con los que compartia
esta actividad dentro del plantel universitario en sitios seleccionados por ellos,
lugares abiertos y con buena ventilacion, refiere que también ha disminuido el
consumo dentro de la universidad por la estigmatizacion y rechazo de los
docentes y algunos compafieros hacia los estudiantes consumidores, por tal

motivo el trata de ser muy disimulado a la hora de fumar, ya que ha tenido dos



inconvenientes con profesores a causa del consumo, manifestando que la

universidad no tiene programas de red de apoyo para ellos.

Comunica que los padres se enteraron de que el consumia porgue un dia tuvo un
problema en el colegio por consumir unos sandwiches de marihuana, en donde
una amiga se desmayo6 por comer de estos sandwiches y llamaron a los padres
para informarles de esa situacion, fue retirado de la institucion educativa. La
reaccion de la mama fue muy negativa le advirti6 que no le iba a dar mas estudio,
su relacién con ella se deterior6 mucho, forjandose una relacion conflictiva y
estresante con los padres, refiere que a partir de ese momento hubo un rechazo
total sobre el tema del consumo de las sustancias psicoactivas por parte de los
padres, la familia a medida que pasaba el tiempo se fue disgregando, habia
muchas discusiones y problemas, fomentando una comunicacion distante, hasta
qgue llegd un punto que la madre tomoé la decision de irse y dejarlo solo con el

papa, el cual se ha hecho cargo de él y su estudio.

La persona indice refiere que el consumo no ha interferido en su proyecto de vida
y que cree que no interferira porque lo tiene muy claro, ademas que puede
controlar este consumo. Manifiesta que no existe ningin grupo que lo motive a
consumir, que €l lo hace porque quiere y para €l esta bien hacerlo. Refiere que
mantiene relaciones fuertes con sus amigos en especial con los que consume,
donde se apoyan mutuamente cuando tienen alguna necesidad, dificultad o para

compartir como amigos.

Entrevista a profundidad persona indice 3

La persona indice 3 manifiesta que los motivos que lo llevé a consumir fue la
curiosidad, relata que una vez salié de plan de acampar con unos amigos, donde
uno de los amigos le ofrecid6 marihuana y el accedio, ya que queria saber que se
sentia, a partir de ahi el consume sustancias psicoactivas y ya lleva 3 afios

consumiendo, manifiesta que es muy facil de conseguir o adquirir la marihuana,



ya que en varios lugares la venden y por parte de un amigo que se dedica a
vender él tiene la accesibilidad de conseguir esta sustancia psicoactiva. Refiere
que dentro del grupo familiar tiene un primo que consume, el cual lleva una
relacion fuerte y donde han compartido el consumo, pero también se ayudan

mutuamente cuando se les presenta algun problema.

Manifiesta que dentro del plantel universitario es facil el consumo de sustancias
psicoactivas, ya que dentro de la institucion se venden estas sustancias, por parte
de los estudiantes de la universidad y algunas veces por personas externas, el
estudiante cuenta que cuando ingresd a la universidad ya consumia, aunque
dentro del plantel aumenté su consumo los dos primeros semestres de la carrera
universitaria, gracias a la facilidad de adquirir estas sustancias, pero al ver que
esto le estaba afectando su estudio cuando perdié una materia, decidid disminuir
un poco el consumo, ademas manifiesta que el estudio lo mantiene ocupado y
hace que no tenga la necesidad de estar consumiendo cada rato. Refiere que ha
consumido varias ocasiones en la universidad con compafieros, en lugares o
espacios que los estudiantes han seleccionado para consumir, aunque en
ocasiones ha dejado de frecuentar estos lugares a causa de inconvenientes que
ha tenido con algunos profesores, donde manifiesta que los estudiantes que
consumen son estigmatizados por parte de los docentes y que a la universidad le
hace falta una red de apoyo, aunque tengan el programa de ZOU.

El estudiante o persona indice refiere que el ndcleo familiar tiene conocimiento de
gue el consumia marihuana ,manifiesta que un dia cuando los padres salieron a
trabajar €l no le parecié malo fumar en la habitacién, donde el padre lo encontré
fumando y en ese momento empezaron los problemas, siendo esto un tema de
rechazo por los padres y a causa de esta situacion ha tenido conflictos familiares,
teniendo asi relaciones conflictivas y estresantes, especialmente con la madre,
por ende evita hablar del tema y le miente a la familia diciendo que ya no

consume, de esta manera a dejado de tener problemas, refiere que a partir de ese



momento la comunicacion que tiene es distante con la madre, ya que ha sido

dificil de entablar una relacion de confianza.

En cuanto al proyecto de vida refiere que se encuentra satisfecho con lo que esta
estudiando y siente que se esta realizando, pero también sabe que el consumo
puede llegar afectar su proyecto de vida, por tal motivo manifiesta que ha dejado
de consumir en periodos de estudio o lo que consume es muy poco donde no le
vaya afectar el estudio nuevamente. Manifiesta que para €él, el grupo social que
motiva al consumo pueden ser algunos de los amigos que consumen, ya que en
ocasiones cuando salen a realizar actividades de esparcimiento, ejemplo deporte
o baile le ofrecen para consumir, donde esto lo ve como en parte de recrearse ,
pero también refiere que esta rodeada por personas que le aconsejan a que no
consuman, como lo es su padre, hermanos y algunos amigos, aunque el
estudiante refiere que a él nadie lo obliga para que consuma o dejarlo, si no que
él toma sus propias decisiones. Refiere que mantiene relaciones fuertes con dos
amigos, el cual son consumidores de sustancias psicoactivas, de igual manera con
su primo, en donde acude cuando tiene alguna dificultad sintiéndose apoyado,

escuchado y no juzgado por consumir.

10. TRIANGULACION DE LOS DATOS

La triangulacion de segundo orden de datos y fuentes (informantes), aplicado en
distintos elementos de orden metodoldgicos, en este caso diferentes informantes,
permiti6 aumentar la validez de los resultados, protegiendo las tendencias
subjetivas de las personas indices. Mayz Diaz sefiala que este procedimiento se
usa fundamentalmente para protegerse de las tendencias subjetivas de los
individuos, para someter y confrontar al control reciproco relatos de diferentes
informantes, con el fin de tener una comprensién mas profunda y clara del

escenario en el ambito de las personas estudiadas.(28)

En la triangulacion se utilizan diferentes elementos metodoldgicos,
caracterizando a esta estrategia a dar origen al surgimiento de varios niveles de
tipos de triangulacion en este caso el tipo Mckernan 2001, esta clasificacion



corresponde a un segundo nivel, en el que se obtuvo informacién en distintos tipos
de datos. De esta manera se evaltan la confrontacion de diferentes fuentes de
datos las semejanzas y diferencias, se realiza un andlisis por separado y de
manera detallada de cada fuente creando conclusiones individuales vy
comparacion de la informacion, logrando asi un nuevo discurso, una nueva
realidad surgida de la union de la fuente de datos, donde los informantes que de
alguna forma estan ligados a la situacion que han vivido en distintos tiempos y
espacios de su vida o distintos contextos, para verificar y comparar la informacién
obtenida en diferentes momentos, en busca de la concordancia o discrepancia
entre diversas fuentes, contrastar las perspectivas inherentes a las fuentes de
datos comparando los datos de semejanzas y diferencias de la misma realidad

desde puntos diferentes.

11. CATEGORIZACION DE RESULTADOS

CATEGORIA

Motivacion hacia |:> SUBCATEGORIA Palabras Claves
el Consumo Curiosidad

Acciones individuales \
En consideracion a la toma de decision en el
inicio de consumo de sustancias, las personas
indice 1,2 y 3 concuerdan en:

‘A mi me ofreci6 un amigo y yo accedi por
probarlo y saber que se sentia”. Siendo esto una
accion individual por parte de él /

N
é N

Sustancias psicoactivas ofrecidas por
amigos.

Las personas indices 1, 2 y 3 relatan que
cuando iniciaron su consumo las sustancias
fueron ofrecidas por los amigos, la persona
indice 2 conto; “Yo fui acompanar a un amigo a
fumar marihuana, el me ofrecio y yo la probé”




CATEGORIA

Consumo dentro del
plantel Universitario

N

Accesibilidad a las sustancias psicoactivas

Los sujetos de estudio manifiestan que tiene la
facilidad de adquirir estas sustancias o la
accesibilidad de obtenerlas; “Yo le compro a un
amigo que vende”, asi lo refiere la persona indice

\ Y,
- N

Familiares consumidores

Las personas indice, refiere que dentro del grupo
familiar tienen familiares que consumen
sustancias psicoactivas; “En mi familia tengo
primos que consumen marihuana”

\_ )

SUBCATEGORIAS

Facilidad de Palabras Claves

consumo

Venta de sustancias psicoactivas en la universidad

La persona indice 1 refiere; “Dentro de la universidad se
venden las sustancias psicoactivas o se mandan a traer”

En relacion a la venta y distribucion dentro del recinto
universitario la persona 2 manifiesta; “Hay venta y
distribucion de sustancias psicoactivas en la universidad

Frente a quien vende sustancias psicoactivas dentro del
recinto universitario la persona indice 3 adujo;

“Dentro del plantel universitario se venden sustancias,
por parte de los estudiantes de la universidad y algunas
veces por personas externas”

4 N

Aumento del consumo

Las personas indice 1, 2 y 3 manifestaron que en los
primeros semestres aumentaron el consumo, como lo relata
la persona indice 1; “Mi consumo aumento en mi primer y
segundo semestre por la soledad y la carga académica que

sentia y pues tener compafieros que lo acompafian a uno a

Qjmar. eso hizo aue vo fumara mas” /




SUBCATEGORIA
Red de apoyo
universitario

=

CATEGORIA

Relaciones Familiares

Palabra
Clave

Lugares seleccionados por los estudiantes
para el consumo

Dentro del plantel universitario, las personas
indice refieren haber consumido sustancias
psicoactivas con compafieros en lugares

seleccionados por los estudiantes que consumen

SPA, asi como lo relata la persona indice 1” Yo
consumo en la universidad en lugares de espacio

wre y con comparieros”

=

éa

~

stigmatizacién por parte de docentes hacia
estos estudiantes

Los sujetos de estudio manifiestan que dentro
de la institucibn se  presenta una
estigmatizacion y rechazo por parte de los
profesores hacia los estudiantes que consumen
sustancias psicoactivas, como lo describe la
persona indice 2; “Yo he tenido dos
inconvenientes con profesores a causa del
consumo y me siento rechazado por parte de
ellos, pienso que a la universidad le hace falta

un programa que apoye a los que consumimoy

:: SUBCATEGORIA |:> Palabra Clave

Z—onflictos Familiares

~

Relaciones conflictivas y estresantes con
los padres

Las personas indices manifestaron que a causa
del consumo se forjaron relaciones conflictivas
con los padres, especialmente con la figura
materna, como lo comunica la persona indice 3;
“Cuando mi mama se enteré que yo consumia,
ella se puso muy mal y desde ahi me empezé a
decir que si seguia fumando me iba a volver un
drogadicto, desde ahi la relacion es estresante
porque tenemos problemas desde que ella se
enterd que yo consumo”




SUBCATEGORIA

Comunicacion
distante

échazo del tema de consumo por parte de\
Palabra
|:> Clave |:> padres

Los entrevistados manifestaron que dentro del
nucleo familiar, no se habla sobre sustancias
psicoactivas, ya que es un tema de rechazo en
la figura materna, asi lo relata la persona indice
1; “Con mi mama yo no hablo sobre este tema,
porque ella no le gusta y yo tampoco le cuento

que aun consumo para evitar problemas”

Negacion del consumo por parte de los
estudiantes

Los sujetos de estudio refieren que mienten o
niegan a sus familias que consumen
actualmente, para asi evitar conflictos con la
familia; “Mi mama cree que yo ya no consumo,
porque yo se lo niego, prefiero mentirle para
evitar problemas”, asi lo relata la persona indice

N /
s R

Dificultad de entablar una relaciéon de
confianza padre e hijo a causa del consumo

Durante la entrevista se evidencio que las
personas indices refirieron que le es dificil tener
una relacién de confianza con los padres; “No
tengo la suficiente confianza para contarle todo a

Qis papas” /




SUBCATEGORIA

CATEGORIA :1> Amigos :> Palabra Clave

Redes de apoyo consumidores

’ LF
4 A\

Relaciones fuertes por el consumo

Los sujetos de estudio refieren que mantienen
relaciones fuertes con amigos que son
consumidores; “Casi siempre que tengo un

problema yo busco a mis amigos y ellos me

Kayudan a solucionarlo” /

De las entrevistas realizadas a los estudiantes, se hizo un analisis detallado de los
datos, con el fin de comparar la informacion y de esta manera categorizarla,

clasificAndose en subcategorias y palabras claves.

El motivo de consumo que se evidencio en los entrevistados fue por curiosidad,
donde cada estudiante decidié consumir, en parte influenciado por los amigos
consumidores de sustancias psicoactivas, es importante resaltar que los
estudiantes tienen la facilidad de comprar la sustancia alucin6gena y es muy facil
el acceso a estas. A pesar de que los que estudiantes tiene familiares
consumidores no fue un indicio para el inicio del consumo por parte los individuos.
En cuanto a las relaciones familiares se analiz6 que los estudiantes tienen
relaciones conflictivas y estresantes con el nucleo familiar, especialmente con la
madre a causa del consumo, donde se presenta un rechazo sobre el tema, siendo
esto un factor para una comunicacion distante entre los estudiantes y familias, por
ende los autores prefieren negar que estan consumiendo para asi evitar
problemas o discusiones, habiendo dificultades de entablar una relacion de

confianza, por tal motivo las relaciones fuertes que tienen son con los amigos



consumidores, donde se sienten acompafados, escuchados etc., y como una red

de apoyo.

Cabe resaltar que los estudiantes al ingresar al plantel estudiantil ya habian
iniciado el consumo de sustancias psicoactivas, pero al principio de las carreras
de cada estudiante se aument6 el consumo a causa de la soledad, la carga
académica y la facilidad de acceder a estas sustancias dentro del plantel, donde
comparten esta actividad con compafieros consumidores en lugares
seleccionados por estos mismos dentro de la institucién para consumir, aunque el
consumo por parte de los individuos no es el mismo, ya que al tener problemas de
bajo rendimiento académico decidieron disminuir el consumo, pero también por
evitar la estigmatizacion por parte de los docentes y algunos estudiantes. Aunque
son conocedores de que la universidad cuenta con el programa zonas de
orientacion universitaria (ZOU), los autores refieren que no hay una suficiente red
de apoyo en la universidad hacia los estudiantes consumidores, sino que al

contrario se sienten juzgados por consumir sustancias psicoactivas.



12.DISCUSION

En relacion a la categoria motivacion hacia el consumo donde los participantes
manifiestan que el inicio fue motivado por la curiosidad y de esta manera
experimentar aquella sustancia psicoactiva, accediendo al ofrecimiento de esta
sustancia por parte de los amigos. Segun el estudio Correlatos psicosociales del
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes espafioles (37), dice que la
busqueda de sensaciones representa uno de los principales motivadores de
consumo, tanto de alcohol como de otras drogas, de modo que la curiosidad por la
experimentacion y la conducta impulsiva constituyen factores que determinan la

iniciacion al consumo.

Como lo muestra la categoria relaciones familiares en los resultados obtenidos por
medio de la valoracién de los instrumentos, en especial el Familiograma hacia los
estudiantes se evidencio una comunicacion distante, poca confianza, apoyo
familiar, afectando en el desarrollo de lazos fuertes entres las familias, fomentando
conflictos familiares y forjando relaciones conflictivas, en especial con la madre.
Segun el estudio de caso del articulo consumo de cannabis en adolescentes y
estilos de crianza (43), en los resultados que obtuvo, afirma que en la anamnesis
familiar el adolescente viene de un hogar desorganizado, conformado su grupo de
origen por su madre con la cual su relacion y comunicacién no son buenas, debido

a la falta de confianza y el poco afecto que recibe de la misma.

El instrumento Apgar que se aplicd a los participantes del estudio, arroj6 como
resultado una disfuncionalidad familiar la cual es un factor de riesgo para la
desintegracion familiar, la falta de comunicacion, autoridad y limites permisibles,
puede ser una causa que conlleva a los estudiantes a fomentar el consumo de
estas sustancias alucinégenas. Carmita (43), indica que la disfuncionalidad
familiar, se ve reflejada en la forma como es educado el adolescente, debido a la
falta de control y limites por parte de la madre hacia la conducta de su hijo, siendo

esta distante en cuanto a brindar afecto y generar responsabilidad, por lo tanto



para lograr armonia en la familia se debe reconstruir canales de comunicacion,

establecer roles, normas y mejorar las relaciones entre padres e hijos.

En la investigacion de Pefiafiel (39), uno de los indicadores relevantes de mayor
riesgo de consumir drogas estan relacionadas con el uso de sustancias por parte
de los amigos que rodean al adolescente, hecho constatado en otras
investigaciones, que consideran que los consumos de los amigos constituyen uno
de los factores de riesgo mas claros para el consumo de sustancias. Durante el
desarrollo de la investigacion con respecto a la categoria redes de apoyo, se
evidencio que los estudiantes sienten satisfaccion por la red de apoyo de amigos
consumidores que tienen, donde acuden cuando necesitan ayuda, siendo esto un
factor protector para ellos y la vez de riesgo, ya que puede ser un sostenimiento

y fomento para su mayor consumo.

En la entrevista a profundidad los sujetos de estudio manifestaron que el consumo
de sustancias psicoactivas es facil realizarlo, dentro del plantel universitario, como
lo describe la categoria anteriormente mencionada, esto se debe a la facilidad de
conseguir estas sustancias gracias a la venta que existe dentro de la universidad.
Los entrevistados sefialaron que no solamente se tiene facilidad de conseguir
estas sustancias dentro de la institucion, sino también por fuera de ella, es facil el
acceso a estas sustancias en especial la marihuana. El estudio Consumo de
marihuana en estudiantes de una universidad colombiana (38), habla sobre sitios
donde adquirir marihuana, el 22 % refieren encontrarla con facilidad dentro de la
Universidad, el 78 % refiere encontrarla en expendios externos a la Universidad.
La relativa facilidad con que se consigue la marihuana dentro del campus
universitario, se convierte en un factor determinante que contribuye a facilitar e
incentivar el consumo. El facil acceso a las sustancias, el contexto social, la
presion de pares y la inadecuada informacion suministrada, actian como factores

facilitadores del consumo.



El articulo Consumo de sustancias psicoactivas en una muestra de jovenes
universitario (49), describe que el papel de los docentes no debe limitarse a la
transmision de una serie de contenidos teoricos y habilidades que capaciten al
alumno para el desempefio profesional, sino que, desde la universidad, debe
fomentarse y posibilitar una formacién integral de los estudiantes en la que la
educacién y promocién de la salud sea una condicion indispensable. Por tanto,
como uno de los medios para la consecucion de dicho objetivo, se propone que
sea la propia universidad, a través de su personal docente, la que promueva y
lleve a cabo programas especificos de intervencion dirigidos a ese segmento de la
poblacion. En el desarrollo de la entrevista a profundidad, los estudiantes
manifestaron la estigmatizacion por parte de los docentes y algunos estudiantes, a
causa del consumo. A Pesar de que la universidad tenga el programa zonas de
orientacion universitaria, los entrevistados refieren que no hay una suficiente red
de apoyo en la universidad hacia los estudiantes consumidores, sino que al

contrario se sienten juzgados por consumir sustancias psicoactivas.



13.CONCLUSIONES

Una vez analizado cada uno de los instrumentos se concluye que en el contexto
familiar de los estudiantes se evidencia  una mala comunicacion, déficit de
confianza y apoyo familiar inadecuado, afectando el desarrollo de lazos fuertes
entre las familias, fomentando relaciones conflictivas, en especial con la figura
materna, lo que para este grupo de personas indices se convierte en un factor de
riesgo que marca el aumento en el consumo de SPA. Se puede concluir ademas
la existencia de una disfuncionalidad familiar, donde los limites y la autoridad
son permisibles, provocando un desajuste en la dinamica familiar actuando esto,
como un factor de riesgo para la desintegracién familiar el en cual se ve refleja
como resultado el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los

estudiantes.

Con relacion a la red de apoyo de amigos manifestada por las personas indice
como un vinculo de amistad y confianza, es importante resaltar que esta red de
apoyo se debe considerar como un factor de riesgo toda vez que quienes
conforman esta red comparten la preferencia por el consumo de sustancias
alucinégenas, lo que consolida el sostenimiento y en algunas oportunidades en el

consumo.

Es de gran importancia recalcar que existe el programa Zona de Orientacion
Universitaria (ZOU) dentro del plantel, sin embargo este programa no es
suficientemente visible e importante para los estudiantes indice, pues consideran
gue dicho programa no los apoya, por el contrario lo que perciben es rechazo y
estigmatizacion por parte de comparfieros o docentes, lo que convierte la relacion
estudiante-institucion educativa en un factor estresante, situacién que conllevo a
crear una barrera para el desarrollo de esta investigacion, por la prevencion ante
procesos investigativos que requieran la participacion del grupo de consumidores

dentro de la institucion.



Los resultados obtenidos a través de las entrevistas a profundidad permitieron
determinar que los factores dentro del contexto universitario, que para las
personas indices consumidoras favorecen el consumo de sustancias psicoactivas
son entre otros; la facilidad de consumir dentro del plantel estudiantil pues existen
espacios seleccionados estratégicamente por los consumidores e identificados
plenamente por todo el estamento estudiantii donde las personas indices
comparten esta actividad con compaferos de los diferentes programas. Las
sustancias psicoactivas se consiguen facilmente dentro del recinto universitario
gracias a la venta que existe internamente y también manifiestan la facilidad de
conseguir estas sustancias en expendios fuera de ella, siendo esto un factor que

favorece el consumo de estas sustancias.

14. RECOMENDACIONES

Para la realizacion del proyecto fue complicada la participacion de los estudiantes
gue consumen, ya que en ocasiones participaron en otros estudios, donde estos
fueron divulgados con todo el grupo estudiantil de la sede San Antonio, siendo
esto un factor de rechazo o discriminacion hacia estos jovenes estudiantes

consumidores.

Fomentar mas participacion del plantel universitario en programas por medio del
bienestar institucional para los estudiantes consumidores de sustancias
psicoactivas, en busca de disminuir el consumo, de igual manera evitar la

estigmatizacion por parte de docentes.

Intervenir psicolégicamente a la familia de los estudiantes, con el fin de promover
canales de comunicacion, confianza, realizando actividades en conjunto donde
todos se apoyen, para un cambio, con el fin de logar factores protectores para la

disminucién del consumo.



Es necesario el fortalecimiento y compromiso institucional, para el desarrollo de
las actividades propias de la estrategia Zonas de Orientacién Universitaria (ZOU),
en cumplimiento de las politicas propuesta a nivel nacional, en relacién a la

prevencion del consumo se sustancias psicoactivas en el recinto universitario.
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16. ANEXOS

16.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

FACULTAD DE SALUD

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION

EN INVESTIGACIONES

INVESTIGACION: Actitudes y practicas sobre sustancias psicoactivas en estudiantes y jovenes
entre (18-29 afios de edad) de la universidad de los llanos del municipio de Villavicencio en el
afio 2017.

Ciudad y fecha: Villavicencio,

Yo una vez informado sobre los propdsitos,

objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en esta
investigaciébn 'y los posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo
a , para que aplique en mi el cuestionario adjunto. MBI
SS




Adicionalmente se me informé que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad

de retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion.
Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados

confidencialmente. Esta informacidn sera archivada en papel y medio electrénico.

Puesto que toda la informacidn en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato,
los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras
instituciones educativas. Esto también se aplica a mi cényuge, a otros miembros de mi

familia y a otro personal de salud.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad

de manera libre y espontanea.

Firma
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