CARACTERIZACION DE LOS CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS EN COLOMBIA

Bryan Steven Renddn Rivera.

Jackeline Valencia.

Director:

Diego Fernando Bolafios

Facultad de Salud

Programa de Psicologia

Universidad Santiago de Cali

MAYO DE 2021



Tabla de Contenido

Introduccién

1.

2.

3.

Justificacion
Problema de Investigacion
Objetivos
3.1 Objetivo general
3.2 Objetivos especificos
Marco teorico y conceptual
4.1 EI CSPA segun el modelo cognitivo conductual
4.2  El concepto de CSPA
4.3  Factores psicosociales de los consumidores de SPA
4.4  El concepto de espacio publico
4.5 Aspectos epidemiologicos
4.6  Otros conceptos fundamentales
Antecedentes
Revision Bibliografica
Aspectos metodoldgicos
7.1 Nivel
7.2 Técnica e instrumento de investigacion

7.3 Fuentes de informacion

Péag.

12
18
21
21
21
22
25
22
29
32
33
36
38
41
72
72
73

73



7.4 Tipo de investigacion
7.5 Linea de investigacion
8.  Discusion
Conclusiones

Referencias bibliogréaficas

73

74

75

89

95



Lista de Tablas

Tabla 1. Porcentaje de estudiantes que perciben que es facil conseguir droga, segin tipo de
colegio y tipo de droga.

Tabla 2. Porcentaje de estudiantes que han recibido alguna oferta para consumir SPA.
Tabla 3. Caracteristicas generales de los jévenes universitarios colombianos

Tabla 4. Frecuencia en el consumo de sustancias psicoactivas en jovenes universitarios
colombianos

Tabla 5. Comparacion de las practicas de consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales

entre los jovenes universitarios que cuentan 0 N0 CON recursos propios y externos.

Péag.

52

53

54

55

57



Introduccién

El consumo de Drogas en Colombia es una situacién que se esta volviendo una problematica
ya que trae consecuencias complejas en la salud pablica y en el entorno social de las personas
pero que durante varios afios ha venido teniendo un comportamiento variable, debido a que por
normatividad de los paises tenemos sustancias licitas e ilicitas, las cuales comienzan a ser
conocidas desde la etapa escolar en los nifios y adolescentes, por lo tanto el presente documento
muestra un recorrido de la literatura, cientifica y académica, relacionada con el consumo de
drogas o sustancias psicoactivas (CSPA) en diferentes espacios y momentos de su ciclo de vida
donde podemos reflexionar sobre los elementos fisiologicos, fisicos, psicosociales, conductuales
y familiares los cuales se ven reflejados en su mayoria por las personas que realizan dicho
consumo dando lugar a la adiccion de las drogas, en gran interes el trabajo busca identificar
caracteristicas de aquellas personas que realizan dicha practica mencionando a grandes rasgos
que el ejercicio que aqui se desarrolla permite conceptualizar y tipificar las practicas propias de

(CSPA) en Colombia.

ElI (CSPA) es un tema que produce diferentes cuestionamientos al interior de la academia
como dentro de la préactica clinica del &ambito de la salud asi como también contiene muchas
controversias en la opinion publica dentro de las ventajas y desventajas de los habitos del
consumo donde se coincide en que hay muchas maneras de abordar la tematica, sin embargo se
revisé informacion relacionada con los conceptos centrales, utilizando fuentes de consulta tales
como: investigaciones académicas, articulos de revistas cientificas, estudios clinicos, sondeos de

opinién, normas de funcionamiento, Constitucién Politica y leyes nacionales.



La revision bibliogréfica se realiza como una forma de recopilacion experimental de
diferentes fuentes y bases de datos digitales como scopus, sciencedirect y sage ebooks lo que
posibilitéd contar con informacién de primera mano para realizar un analisis documental de los

diferentes aspectos de los consumidores de drogas en Colombia.

Los temas recurrentes encontrados en la revision bibliografica que permiten que se establezcan
los topicos centrales sobre los que girara la reflexion. Por ejemplo, se encontrd que en varias de
las investigaciones consultadas sobre la conducta de quienes consumen en estos espacios es la
relacion causal entre prohibicion y consumo la cual representan un papel importante para la
realizacion de la préactica, las sustancias mas consumidas y los grupos poblacionales donde mas
prevalece hacen parte de factores que contribuyen a realizacion del consumo. De esta forma en la

revision bibliografica se hallaron algunas propuestas elaboradas para enfrentar este fendmeno



que debe manejarse comprendiendo siempre el origen de la conducta. También se tomaron como
referencia propuestas que asumen el asunto como perteneciente a la relacién de los particulares
con el Estado, esto es, como un tema de Derecho Publico. Estos elementos serén analizados
entendiendo que esta conducta tiene unas causas y unas consecuencias psicolégicas. Sera dentro
del marco de la Teoria Cognitivo Conductual (en adelante TCC) que se encontraran las nociones
que permiten comprender por qué ocurre el fendmeno (CSPA en espacios abiertos), qué
caracteristicas de conducta presentan quienes lo hacen y cudles son las estrategias utilizadas para

enfrentarlo.

Las lineas generales, como literatura cientifica describen desde el siglo XX, que se asume el
CSPA como una conducta disfuncional explicada y regulada. En la actualidad, el CSPA es una
conducta sancionada, rechazada y condenada socialmente. Al respecto, Ronderos (2012) define
las sustancias psicoactivas conforman redes de intercomunicacion en el cerebro que se adaptan a
procesos de antecedentes personales, culturales y sociales que tiene influencia en también en la

psiquis humana.

Esto quiere decir que, no solo se trata de sustancias que son ingeridas y que generan una
modificacion en el cerebro y en la psique, sino que también es importante considerar el contexto
socioldgico y el espacio en que son consumidas. De ahi que sea necesario, para comprender las
caracteristicas conductuales que comparten aquellos que realizan su CSPA en el espacio publico,
que no solo se consideren los componentes neuroquimicos y psicoldgicos que acompafian el

proceso sino ademas la carga social, moral y legal que comporta esta censurada conducta. Razon



por la cual, esta investigacion se centr6 en los aspectos conductuales, desde un enfoque
psicosocial, que caracterizan a quienes realizan el consumo en el espacio publico. En otras
palabras, es importante que se tenga presente el estigma social que conlleva ser un consumidor
de SPA en la sociedad colombiana y la influencia que tiene la prohibicion del consumo en el

espacio publico con los comportamientos caracteristicos de estas personas.

Dicho lo anterior, cabe traer colacién la parafrasis que Obregon (2013) hace de Franey
(1998), ... la historia documenta que todas las culturas han utilizado algin mediador quimico
para alterar la conciencia. Cada grupo social ha definido, entre estas sustancias, cuales son
admitidas o rechazadas” (p. 34). Lo anterior es evidente en el hecho de que, hoy en dia, existen
diferentes perspectivas sobre lo que el CSPA significa para una sociedad. Estas aproximaciones
son casi tan variadas como las culturas mismas, pues en algunas es mas censurado que el otras y,
en eses sentido, los consumidores son mas estigmatizados en aquellas donde mas censura exista.
Por ejemplo, por un lado, existen paises en los que el uso recreativo de la mariguana se ha
legalizado. En estos se han dispuesto lugares publicos y privados donde las personas, no
necesariamente adictas a la mariguana, pueden realizar su consumo. En consecuencia, también
permiten que la venta de esta sustancia sea regulada y aporte con los impuestos, con bien se hace
con SPA que son de uso legal, a saber: el alcohol y el cigarrillo, entre otros. Los consumidores
no son vistos, en términos generales, como enfermos, sino como personas que eventualmente,
utilizan el cannabis como sustancia recreativa. De hecho, en algunos casos, como ocurre en
Amsterdam (Paises Bajos), el CSPA es promovido como una actividad turistica. Por otro lado,
existen sociedades donde el CSPA se encuentra penalizado con largas condenas hasta la muerte.

Claramente, estas sociedades el consumidor no es considerado ni siquiera a trastorno mental y



del comportamiento, sino un criminal que merece el peor castigo. Cabe sefialar que, en
Colombia, como se verd mas adelante, la estigmatizacion de las personas que consumen SPA
toma un tono diferente dependiendo de la sustancia, del estrato socioeconémico del consumidor
y del lugar donde se realice, entre otros factores. Es importante resaltar que, en términos clinicos,
el CSPA es tipificado en el CIE10 como FOO — F9, particularmente en el capitulo V, y su

definicion es: “trastornos mentales y del comportamiento.

El CSPA esta presente como forma de la cotidianidad en contextos de creencias, rituales y
costumbres. Ademas, este esta relacionado con el alimento, con las medicinas y con los
estimulantes y/o alucindgenos. Estas diferentes maneras de usar dichas sustancias confluyen, al
menos en Santiago de Cali, en los espacios publicos de la ciudad. Es importante sefialar que, las
nuevas formas de practicas del consumo de las sustancias, son cada vez mas diversas y
accesibles en el mercado, dada una cierta aceptacion de una parte de la sociedad y la amplia
gama de estrategias para elaborar y comercializar productos de este tipo (Franey, 1998). Esto no
quiere decir que no exista una estigmatizacion social frente a quienes consumen SPA en los
espacios publicos, lo que se demuestra es cierta flexibilidad ante el consumo, siempre que este

repercuta positivamente en términos comerciales, pero la carga social negativa sigue presente.

El uso de sustancias, segin Velosa (2009), esta relacionado, principalmente, con la
satisfaccion personal. Estas sustancias se emplean para ocasiones de reuniones con el grupo de
amigos en fiestas. Claro esta, los consumidores lo hacen teniendo en cuenta las implicaciones

sociales tacitas: rechazos, contravenciones de policia e injurias por parte de la comunidad.
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Las dimensiones objetivas y subjetiva del individuo se integran a las condiciones del contexto
social y al espacio en el que vive. Es asi como, la ciudad es el escenario en el cual se encuentran
los consumidores que son objeto de este estudio: la disponibilidad y accesibilidad al
equipamiento urbano de los lugares abiertos y publicos como lo son parques, canchas deportivas
y lugares de esparcimiento siendo un factor determinante para el rechazo social y otros reproches
de tipo juridico, pues es la urbe el espacio por excelencia en que confluyen personas con las mas
variadas creencias, costumbres y culturas. Ahora bien, en el &mbito subjetivo se encuentra la
percepcién que los consumidores y las acciones que el individuo ejecuta para cumplir sus
expectativas personales como los resultados que de estas se derivan, son actos y consecuencias
de las que el sujeto es consciente. La decision de ser consumidor influye psicolégica y
fisiologicamente en la calidad de vida del sujeto. Factor que contrasta con la satisfaccion o placer

momentaneo que produce la sustancia en el cuerpo y en el estado de animo (Aris, 2008).

En términos teoricos, la aproximacion desde la que se elabora el analisis propuesto, esta
compuesta por dos teorias. La primera de estas es la desarrollada por Ellis (1981) y la segunda
por Beck (2011). EI modelo cognitivo conductual, utilizado por Ellis (1981) y Beck (2011), sirve
para comprender cOmo un conjunto de creencias, muchas de estas irracionales, que son
promovidas por la cultura mayoritaria, pueden ser determinantes para que este consumo se
presente en la via pablica y para que, personas con caracteristicas similares, se relinan a

realizarlo en estos espacios.

Finalmente, cabe mencionar que, el objetivo general de esta investigacion es analizar las

caracteristicas conductuales desde una mirada psicosocial de los consumidores de sustancias
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psicoactivas que realizan el consumo en el espacio publico a partir del modelo cognitivo-
conductual. Para lograrlo, fue necesario que, luego de realizada la revision bibliogréfica y el
analisis de los resultados, estos fueran expuestos de forma sistematica en tres grandes apartes o
segmentos. En el primero se exponen la justificacion y los aspectos metodolégicos que dieron
origen a este trabajo de grado, el segundo segmento se desarrollé la hipotesis planteada, la cual
es: que existe una relacién causal entre las caracteristicas psicosociales de los consumidores que
lo hacen en el espacio publico y la prohibicién social y legal de esta conducta y por Gltimo, en el
tercer segmento, se expone una discusion sobre los temas que resultaron problematicos a lo largo

del proceso investigativo.
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1. Justificacion

Para justificar una investigacion académica es importante tener en cuenta si esta es pertinente,
atil y viable (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Asi pues, el asunto tratado resulta
pertinente en tanto el tema del CSPA, tanto en el estudio de los factores psicosociales que lo
facilitan como en el de la eficacia de los métodos para prevenirlo o atender un consumo
problematico, sigue vigente. Prueba de esto son las numerosas investigaciones académicas, los
informes de prensa relacionados en general con CSPA en lugares abiertos y publicos entre los
diferentes actores sociales y los reportes de entidades internacionales que advierten sobre la

necesidad de atender la situacion asumiendola como un problema de salud publica.

ElI CSPA considerado el tema preeminente en el ambito mundial, asi lo sostiene la oficina de
las Naciones Unidas contra la droga y el delito (UNODC, 2013). Esto es razonable, ya que existe
un incremento permanente de los consumidores, especificamente en edades de temprano
consumo, la cual es cada vez mas temprana, y al hallazgo de algunas problematicas asociadas al
CSPA tales como: familias disfuncionales (Saravi, Gutiérrez y Frech, 2014), incremento de actos
delictivos (UNODC, 2013), disminucion de la Salud publica en las esferas fisicas y mentales
(Gomez y Cogollo, 2010), (Medina, Real, Villatoro y Natera, 2013). También hay que tener
presente que el CSPA desata otro tipo de problemas vinculados con aspectos relacionados con
los cultivos ilicitos, el trafico de estupefaciente y el incremento de la violencia (UNODC, 2013).

Al respecto, Ortegon (2018), advierte que:
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cerca de (208) millones de consumidores de sustancias ilegales que lo han hecho, por lo
menos, una vez en el afio 2008. De esta poblacion registrada, (166) millones usaron marihuana,
(25) millones consumieron anfetaminas, (8) millones, derivados de la cocaina y, 9 millones,

éxtasis. (p. 3)

Ademas, teniendo en cuenta las sustancias que mas han consumido las personas, al menos una
vez en 2008, se puede decir que: (16.5) millones ... consumieron opiaceos, de los cuales (12)
millones de personas consumieron heroina. Asi mismo, se calcula que (16) millones
consumieron cocaina” (Ortegon, 2018, p. 3). En particular, para el caso de América del sur, la
sustancia mas consumida es el cannabis (3.4%), seguido de la cocaina (1.05%) y los opiaceos
(0.3%) (Babor et al., 2010). Ahora bien, “... en Colombia el consumo de sustancias psicoactivas
se ha centrado en la poblacién de departamentos como Cundinamarca, Antioquia, Valle del

Cauca y Risaralda” (Ortegon, 2018, p. 327).

La utilidad de este trabajo de grado radica en ser parte de los documentos de consulta para los
estudiantes y psicélogos interesados en investigar no solo las caracteristicas psicosociales de las
personas que consumen SPA en el espacio publico, sino también para quienes buscan
profundizar sobre la relacion que existe entre las medidas prohibicionistas, basadas en creencias
irracionales, y el incremento del consumo en la via pablica. Igualmente, el presente analisis sirve
para sensibilizar a las personas de la importancia de crear politicas publicas eficaces en el
tratamiento del CSPA en el espacio publico, para evitar o reducir la estigmatizacion, la cual solo
agrava el problema por cuanto le dificulta la interaccién social al consumidor; Cabe anotar que,

las creencias irracionales que circulan en la cultura predominante en Colombia distancian a la
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sociedad en general de considerar al consumidor de SPA como una persona que requiere de

apoyo psicosocial para que este consumo no sea problematico.

Desde un enfoque de salud pablica, el CSPA es concebido como una actividad que provoca el
deterioro de la calidad de vida (Medina et al., 2013) y que incide en la mortalidad, en la
aparicion de ciertas patologias de tipo transmisible, en un deterioro mental y en costos
considerablemente altos para su tratamiento, sobre todo, para las personas en condicion de

vulnerabilidad socioeconémica (OPS, 2009).

Al estudiar las politicas publicas vigentes sobre el CSPA, por ejemplo, en contextos
educativos muestran vacios académicos y los que estudian, pero consumen (ya que los lados
implicados cuentan con diferencias en la forma en que perciben las practicas). Las directivas
académicas no cuentan, generalmente, con herramientas eficaces en la deteccion del consumo
dentro las instituciones educativas. Tampoco cuenta con estrategias probadas en la prevencion
del primer consumo. Estas ausencias se reflejan en la ineficacia en la ejecucion e
implementacion de modelos exitosos en otros paises. La razén de esto es que, las lineas
estratégicas de prevencion deben ofrecer a las directivas de las instituciones educativas el interés
de ensefar de forma abierta los limites y complejidades del consumo En parte, esto se logra con
la investigacion realizada, pues aporta informacion acerca de dicha complejidad haciendo una
compilacion de informacidn cualitativa y cuantitativa.

Las politicas pablicas tienen como objetivo implementar medidas que solucionen
problematicas de tipo econdmico, politico, social, ambiental, cultural (Cuervo, 2007). En

concordancia con esto, Vargas (2007) las describe como “... un conjunto de iniciativas,
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decisiones y acciones del régimen politico frente a situaciones socialmente problematicas” (p.
34). Asi mismo, Roth (2007) afirma que su finalidad es la de ... orientar el comportamiento de
actores individuales o colectivos para modificar una situacion percibida como insatisfactoria o

problematica” (p. 18).

Para la construccion de una politica publica eficaz se requiere de alternativas de identificacion
e intervencidn de los sectores involucrados. Esto con el fin de acceder a compromisos con interés
grupal y colectivo donde las diferentes metodologias sostenibles, impacten sobre la realidad
social. Para lograr esto es preciso integrar las indagaciones y observaciones de las necesidades de
la poblacidn que va ser intervenida. La ejecucion de las politicas publicas es frecuente encontrar
limitaciones dificiles de sortear; por ejemplo, que la mayoria de programas promovidos por estas
politicas son para aplicar en el largo plazo, lo cual, finalmente, estd en manos de los gobiernos
futuros: si una de las administraciones que sean electas después de implementada la politica
publica no esta de acuerdo con esta, hara hasta la imposible por no aplicar sus medidas (Acosta,

2019).

La fundamentacion juridica, desde el &mbito nacional, para una Politica de Atenciény
Prevencion destaca la importancia familiar frente al CSPA. La Ley 1098 de 2006, en el articulo
20, numeral 3, dispone que los nifios, nifias y adolescentes deban de ser protegidos: "EIl consumo
de sustancias psicoactivas, legales e ilegales, la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de
menores en actividades de promocion, produccidn, recoleccion, trafico, distribucion y
comercializacion™ (Ley 1098, 2006, articulo 20, numeral 3). En armonia con esto, en el articulo

39, se establece como obligacion de la familia la prevencion e informacion sobre los efectos
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negativos del uso y CSPA en menores (Ley 1098, 2006, articulo 39). A su vez, el articulo 12 del
Decreto 1108 de 1994, de la Presidencia de la Republica de Colombia, consagra que ... todo

establecimiento educativo, estatal o privado debera incluir en su proyecto educativo institucional
procesos de prevencion integral” (Decreto 1108 de 1994, articulo. 12). Dicha prevencion integral

se debe fortalecer desde la persona, la familia, la comunidad, la sociedad y el Estado.

una ampliacion con la informacién de este tema permitira tener mas posibilidades de generar
propuestas que permitan contribuir al trabajo de la reduccion del CSPA en espacios publicos o
abiertos mediante la educacion y generacion de estrategias que impacten a la disminucion de

dicha préactica.

La viabilidad de la investigacion radica en que existen suficientes investigaciones academicas,
periodisticas, gubernamentales y no gubernamentales que permiten una aproximacion global
sobre el tema central, el cual es: es analizar las caracteristicas conductuales desde una mirada
psicosocial de personas que CSPA y lo realizan en espacios publicos. Dicha bibliografia se
encuentra disponible en motores de busqueda académicos tales como: Redalyc,
WorldWideScience.org, cielo, Scholarpedia, High Beam Research, BASE, RefSeek, Google

Académico, Dianlnet, JURN y Academia.

Finalmente, cabe sefialar que, para la institucion universitaria es de gran importancia esta
recopilacion de informacion, dado que esto permite ampliar los horizontes investigativos. Es un
proceso que posibilita el didlogo de saberes para, en un futuro, desarrollar nuevos métodos e

instrumentos que promuevan el acercamiento a los fendmenos mas representativos. De igual
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forma, los beneficios para la institucion de educacion superior, especificamente, para la facultad
de salud y para el programa de psicologia, son el fortalecimiento y profundizacion de la mirada
socio-critica ante fendmenos que permitan reflexionar, analizar y comprender los
comportamientos humanos. Por su parte, para los investigadores que realizaron este trabajo,
como estudiantes y futuros profesionales de la psicologia, la labor desarrollada refuerza las
funciones investigativas, permitiendo una comprension y orientacion de acciones que fortalezcan
aspectos individuales y grupales buscando una comprension sobre el origen y los efectos de estas
conductas para identificarlas cuando se presenten en la vida profesional y asi poder dar manejos

integrales dentro de la relacion paciente- terapeuta.
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2. Problema de Investigacion

Dentro de la recopilacién y analisis de las conductas desplegadas por los consumidores de
SPA en espacios publicos permite desarrollar una aproximacion tanto a los lugares cotidianos de
las ciudades con mayor consumo como a las condiciones psicosociales que caracterizan a las
personas que realizan dicho consumo. Es decir, a partir de conocer las conductas y las casusas
sociales del CSPA en el espacio publico es posible determinar cuéles son las caracteristicas
psicosociales de estos consumidores. En ese orden de ideas, uno de los estudios sefiala que, los
lideres de espacios urbanos regionales de la ciudad asocian el fenomeno de CSPA a “... la
percepcion de pérdida de escenarios para el desarrollo de la comunidad” (Ortegon, 2018, p. 330)
y la apropiacion juvenil de estos espacios fisicos del barrio. En este se sugiere que estos factores
psicosociales han posibilitado la expansion del fendmeno a diferentes instancias fundamentales

para el desarrollo social y comunitario (Ortegon, 2018).

Segun postulan Gravano (2003) y Carrillo (1999) los espacios fisicos urbanos son
inspiradores de conceptos e idealizaciones que generan codigos de conducta. Frente a esto,
Saravi (2004) considera que no se trata de un proceso de creacion sino de una perdida del capital
social comunitario. Esto dado que, en la medida en que la comunidad acepta y evita ... zonas
particulares del barrio disminuye la relacion y confianza entre sus pobladores” (Gravano, 2003,
p. 7); lo que, generalmente, produce transformaciones profundas en directrices y uso del espacio
publico sobre el espacio publico, al mismo tiempo en gque se establece zonas de consumo

controlado con impactos sociales y desde la salud.
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Para este autor, el fendmeno social descrito se puede denominar el “paradigma de lo barrial”
(Gravano, 2008). Gracias a este paradigma, se hace compresible el hecho de que el entorno
publico es manifestacion de la identidad de sus pobladores. En ese sentido, el CSPA en ciertos
espacios publicos, lo cuales representen un ambiente donde no se permite que las personas
realicen la practica debido a que se pueden generar espacios hostiles para las actividades de
deporte y recreacion que las personas de la comunidad quieran realizar en estos espacios debido
a que por parte de los habitantes del barrio se quieren generar espacios saludables y de
esparcimiento esto podria repercutir en un choque entre diferentes actores de la comunidad. Por
ejemplo, el conjunto de padres (preocupados por la influencia de estos consumidores sobre sus
hijos), las personas que consideran el CSPA como una falta moral y la policia del cuadrante, que

debe retirarlos del espacio publico por incurrir en una contravencion.

En cuanto al tema de la relacion entre espacio publico y la salud publica, autores Haesbaert
(2013), Valera (1996) y Hiernaux (2013), segun sostiene Carvajal (2013), ... hacen alusion a
una representacion geografica de un lugar excluido de la comunidad en donde fendmenos de
consumo constituyen las zonas urbanas” (p. 34). Estos espacios, “(...) consisten en zonas
aisladas (...) zonas sin futuro, donde la droga permite poner el tiempo entre paréntesis y vivir el
instante” (Bilbao, 2003, p. 48). A su vez, las dindmicas que se presentan en los territorios son
fundamentales para la construccion de las representaciones sociales (Carvajal, 2013). En ese
sentido, también influyen en el tejido de ideas que se hacen las personas sobre aquellos que
consumen sustancias ilegales en el espacio publico. Cabe destacar que, los autores referenciados

en este parrafo coinciden en que el acceso a ciertas sustancias depende de diversos factores
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territoriales que van desde la localizacion del lugar de expendio en la ciudad hasta la disposicion

del contexto de tal forma que la venta no se realice a la vista de todos, sino de manera oculta.

De acuerdo con lo planteado, es posible sintetizar la pregunta problema de la siguiente
manera: ¢Cudles son las caracteristicas conductuales asociadas al CSPA en personas que

frecuentan lugares y espacios abiertos descriptas y analizadas en estudios previos?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar los elementos conductuales, desde una mirada psicosocial, propios de los

consumidores de SPA, que realizan el consumo en el espacio publico, a partir del modelo

cognitivo-conductual.

3.2 Objetivos especificos

Determinar elementos conductuales que intervienen en el CSPA en el espacio publico.

Analizar los factores conductuales propios de los consumidores de SPA, que realizan el

consumo en el espacio publico, a partir del modelo cognitivo-conductual.
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4. Marco tedrico y conceptual

Para comprender cudles son los elementos psicosociales que confluyen en la practica del
CSPA en el espacio publico y reconocer los debates y problematicas que se desprenden de esta
practica (cada vez mas extendida en el pais) es necesario que se haga referencia a uno de los
modelos tedricos que se ha utilizado no solo para ofrecer una explicacion del fenémeno general
del CSPA, sino también tratando personas con adicciones leves y severas, a saber: el Modelo
Cognitivo Conductual (MCC). Adicionalmente, dentro de la misma linea de investigacion
fundada en la Teoria Cognitivo Conductual (TCC), este marco tedrico se soporta en los modelos
trans-tedrico de cambio (Prochaska y DiClemente, 1984) de prevencion de recaidas (Marlatt,
Parks y Witkiewitz, 2010). Esto altimo, para explorar esta problematica del consumo como de
salud publica que debe ser atendido segun unos criterios integrales (Prochaska y DiClemente,
1984) y de responsabilidad social con los rehabilitados. Mas alla de esto, se expondra una breve
perspectiva de lo que el espacio significa para el ser humano y para las generaciones presentes.
El primero se presentara un soporte que permita ver la utilidad de la TCC en el abordaje de la
problematica; después, se expondran los fundamentos de dos estrategias de TCC que han sido
eficaces en el tratamiento de las adicciones y, finalmente, se mostrara una concepcion del
espacio que puede ser Util para explicar algunos de los fendmenos que favorecen a la ocupacion

de territorios por parte de grupos minoritarios en torno al consumo (Virilio, 1998).

4.1 El concepto de CSPA
La especie humana, segun investigaciones como las de Slapak y Grigoravicius, (2007),

siempre ha utilizado sustancias que alteran su psique para generarse placer. Dichas sustancias
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pueden generar que las personas quieran volver al autoconsumo por su efecto (accion
reforzadora positiva)” (Slapak y Grigoravicius, 2007, p. 242). Principalmente, las personas lo
han hecho con el proposito “... de modificar la percepcion de la realidad, en su constante
busqueda de apartarse del sufrimiento, sea fisico, psiquico, social o espiritual” (Slapak y
Grigoravicius, 2007, p. 243). Asi pues, desde la prehistoria, las personas realizan diferentes
practicas para el consumo de estas sustancias con fines medicinales y placentero.. Esta
transformacion de las costumbres se expandiod rapidamente, en forma de una “explosion
epidémica”, entre las poblaciones de jovenes de casi todo el mundo” (Slapak y Grigoravicius,
2007, p. 243). Es asi como, el lugar que las drogas ocupan en una sociedad, la razon por la cual
incluye a algunas y excluye a otras, debe ser interpretado a la luz de los cambios sociales,
economicos, culturales y cientificos que las afectan. Las drogas como sustancias conformadas

por quimicos afectan a las funciones del sistema nervioso central (SNC).

Dichas sustancias son de diversos origenes y, en esa medida, tiene efectos igualmente
diferenciables. Algunas son de origen farmacoldgico y son utilizadas en tratamientos médicos o
psiquiatricos, sin embargo, algunos consumidores las usan como estimulante recreativo. Otras
son de origen natural, es decir, que la misma naturaleza las produce. Los efectos de estas
sustancias, independientemente de su origen, tendran una inmediatez teniendo en cuenta la
velocidad con la que el principio activo ingresa al torrente sanguineo, por este motivo la via
parenteral se convierte en una opcion mas facil de adiccién.

Las SPA “pueden ser clasificadas como naturales o sintéticas. Estas generan algun tipo de
influencia en la quimica en el cuerpo, de tal manera que produce un cambio en el estado de

animo de quienes las consumen. Estas se clasifican dependiendo de los efectos a nivel del
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cerebro: “... pueden dar efectos depresores y otros que estimulan el SNC o alucinégenos”
(Ministerio de salud, 2013, p. 10). En términos juridicos, se clasifican en: ilegales o legales

(Ministerio de salud, 2013).

Cuando se habla del consumo de estas sustancias, se hace referencia a la introduccion en el
organismo, por cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre
otras), de productos que generen alguna ... produce alteraciones del SNC en la persona, la cual
modifica procesos psicoldgicos en sus estados emocionales entre otros” (OMS, 2004, p. 6). Cabe
mencionar que, el consumo de sustancias psicoactivas se ha clasificado de diferentes formas,
algunas de estas son: el consumo perjudicial, Otro tipo de consumo es el problematico, el cual
nos muestra el uso desmedido y continuo atrae opciones consecuencias negativas a la salud
individual y en el medio, causando dificultades en las relaciones interpersonales” (Bulla et al.,
2010, p. 13). También puede ser clasificado como poli consumo. Este “se define con un estandar
especifico del CSPA que se caracteriza por el cambio de practicas y uso de las drogas. La
individualidad de esta practicas esta mencionada por el consumo a la misma vez de varias
sustancias. (Cano, Contreras y Molina, 2012, p. 33).

La intensidad del consumo también ha servido para clasificarlo. Por un lado, se tiene que el
consumo puede ser ocasional. Se trata de un consumo que suele presentarse en contextos de
interaccion social, su frecuencia trascurre en un periodo largo. “Las motivaciones se asocian a la
basqueda del placer y/o facilitar la interaccion social” (Jacome y Rada, 2015, p. 12). Por otro
lado, el consumo puede ser experimental. Este se realiza de forma esporadica, “... en periodos

cortos de tiempo y se repite muchas veces por curiosidad” (Jacome y Rada, 2015, p. 12)
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4.2 EI CSPA segun el modelo cognitivo conductual

Las investigaciones consultadas en materia de TCC coinciden “... en que existe una relacion
reciproca entre los procesos cognitivos de las personas (lo que piensan), su afectividad (lo que
sienten) y su conducta (lo que hacen)” (Llorente Del Pozo e Iraurgi, 2008, p. 254). Esta
coincidencia se debe, segin Llorente Del Pozo e Iraurgi (2008) a que “... los origenes de la TCC
se hallan en la teoria del aprendizaje, en la teoria de aprendizaje social cognitivo y en la teoria y
terapia cognitiva” (p. 254). Asi pues, se reconoce que dentro de la investigacion los
comportamientos se pueden modificar siempre que se trabajen, a veces al tiempo y a veces
asincronicamente, tres areas de la dimension humana: lo psicologico, lo social y lo biolégico. Por
ejemplo, las personas que padecen a razon de una conducta adictiva severa deberian ser tratados
teniendo en cuenta que es un ser subjetivo (con una historia personal particular), un animal social
(que se debe a una sociedad y que solo dentro de ella adquiere el verdadero sentido de lo
humano) y un individuo (esto es, en sus funciones biologicas). En otras palabras, la TCC asume

el problema del CSPA como derivado de razones psicoldgicas, sociales y bioldgicas.

El componente psicolégico hace alusidn a todos los elementos que constituyen la vida
subjetiva de la persona. Dentro de este aspecto se pueden encontrar, como motivos para iniciar el
consumo: “... la violencia intrafamiliar, los problemas escolares, el matoneo, las decepciones
amorosas, la influencia de modelos (adultos o no), la falta de apoyo familiar, entre otros”
(Caceres et al., 2006, p. 34). Notese que dentro de este listado no se encuentran elementos
innatos del individuo. Es decir, no se considera como un factor personal el hecho que los padres

pudiesen transmitir, genéticamente, la predisposicién al CSPA. Claro esta, esta es una razon de
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peso para incurrir en este tipo de consumo, sin embargo, no es un asunto de interés para la TCC,
pues esta se encarga de las conductas que estan relacionadas con ideas o creencias falsas o
irracionales (Beck, Wright y Liese, 2016). A pesar de esto, lo cierto es que la TCC no
menosprecia el caracter bioldgico del hombre, pues en algunos casos severos, es preciso que la
persona adicta sea medicada (por ejemplo, para soportar el sindrome de abstinencia). Como bien
lo indican Llorente Del Pozo e Iraurgi (2008) Se trata, en el fondo, de cambiar los patrones
aprendidos a lo largo de la interaccion del organismo con el ambiente, ... por lo que es posible
cambiar comportamientos y reaprender otros empleando los mismos principios que explican su

adquisicion” (Llorente Del Pozo e Iraurgi, 2008, p. 254).

La TCC ofrece tratamientos especialmente benéficos para evitar el deseo de consumo de
alguna sustancia o sustancias, pero siguen consumiendo (Beck et al., 2016). Esto es asi porque,
en tratamientos de este tipo, se distinguen ciertas etapas del proceso de eliminacion de una
conducta, a saber: 1) Pre-contemplacion: es un periodo en el ... cual los individuos no piensan
seriamente en cambiar” (Llorente Del Pozo e Iraurgi, 2008, p. 255). Incluso, tal es su falta de
compromiso con su deseo de transformacion que algunas personas ... permanecen en una etapa
de pre-contemplacion porque no estan informados ni de las consecuencias sus actos” (Llorente
Del Pozo e Iraurgi, 2008, p. 255). En otros casos, las personas deseosas de un realizar un cambio
real en sus habitos de consumo se sienten incapaces de hacerlo. Esto es, que “... permanecen con
estadios de animo y dudan de sus capacidades de cambio” (Llorente Del Pozo e Iraurgi, 2008, p.
255), lo cual es muy frecuente. Los CSPA en este estadio desarrollan un cierto mecanismo de
defensa frente a las conductas adictivas que ha podido detectar en su caso. 2) Contemplacion: es

el lapso en el que los sujetos ya comienzan a pensar seriamente en realizar sus deseos de
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transformacion, en que es posible vivir de otra manera.. 3) Preparacion: es el estadio donde la
decision se toma. 4) Accion: En este estadio el sujeto actla y produce, de manera asistida pero
no obligada, algunas modificaciones significativas para el proceso, por ejemplo, deja de
consumir o cambia de sustancia a “una mas suave” para soportar el sindrome de abstinencia.
Incluso, este podria ser el estadio donde “... se produce abiertamente la modificacion de la
conducta problematica” (Llorente Del Pozo e Iraurgi, 2008, p. 256). En esta etapa el sujeto
transforma, en asistencia psicoldgica y la conducta nociva e irracional. De hecho, pueda que se
aparte de los factores que disparan el consumo: las compafiias, los lugares de consumo y, en
suma, las rutinas cotidianas que lo conllevaban a la conducta eliminada o por eliminar. Es
entonces que el parque, la cancha, el callejon, el escondite o la guarida dejan de representar lo
que representaban para ser un simbolo de lo que se “dejo atras”. 5) Mantenimiento: En este
estadio, la persona comienza a coleccionar y a apreciar sus logros en cuanto al propésito
alcanzado. Atesora cada dia que pasa sin retornar a las viejas costumbres. Sin embargo, lo mas

importante para estos sujetos es no recaer; mantenerse firme en su camino.

Para que estos pasos se completen, el conocimiento que aporta la TCC ha permitido que se
elaboren una gran variedad de estrategias de gran utilidad para el sujeto. Una de estas la
denominada contra-condicionamiento. Esta “... consiste en hacer menos atractiva la relacion
estimulo-respuesta como resultado de aparear un reflejo aversivo al consumo” (Llorente Del
Pozo e Iraurgi, 2008, p. 256). Es decir, la persona debe reflexionar sobre lo que realmente ocurre
en su cuerpo y psiquis de una persona cuando consume. La toma de consciencia de lo nocivo del
acto contribuye a desenmascarar el verdadero trasfondo del consumo, la verdadera razdn de este

(Kristen, 1999). Otra estratagema es conocida como sensibilizacion encubierta, la cual es una
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variante del contra-condicionamiento. Esta estrategia se utiliza, generalmente con el fin de

manejar las ganas del CSPA y también para equilibrar las recaidas (Kristen, 1999).

El espacio donde se consumen estas sustancias esta cargado de simbolos, de representaciones
mentales y de realidad social. En la parte simbélica, estos espacios, por lo general, tienen un
aspecto lugubre y escondido. Los transelintes y vecinos tienen una serie de rétulos y estigmas
frente a estos espacios donde se retnen los consumidores de SPA. Debe ser un sitio apartado (al
menos idealmente) porque la combustion de ciertas sustancias (como la mariguana y el bazuco)
producen un olor particular. El simbolismo que rodea estos espacios suele ser asociado como
falta de higiene, con pobreza, con delincuencia comdn y con tréafico de sustancias ilegales. Asi
también, las representaciones mentales que se construyen alrededor de “las zonas de tolerancia”
son diferentes para quienes consumen y para quienes observan. Quienes consumen puede reducir
la representacion que tienen del mundo a ese espacio particular donde se experimenta el placer
momentaneo del consumo. Su mapa mental se reduce a los sitios que frecuenta y donde pasa la
mayor parte del tiempo. Esta idea aparece en la teoria desarrollada por Virilio (1998). Su postura
frente a la destruccién de la geografia a partir de la inmovilidad de la vida contemporanea (no
hace falta viajar a Japon para evidenciar esas cosas) sirve para explicar la falta de opciones que
experimentan los adictos en el primero paso del proceso de eliminacion de la conducta. Se
encuentran, practicamente, aislados en una pequefia porcion de un mundo lo suficientemente
grande. En lo relacionado con la realidad social, particularmente en Colombia, los espacios que
han sido colonizados por los consumidores para llevar a cabo dicha actividad son constantemente
asediados por todo tipo de actores: policia, ejército, paramilitarismo, bandas de microtrafico,

entre otros. Cada uno de estos actores tiene un interés particular en controlar estas zonas. La
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realidad social también indica que estos espacios son focos de violencia, dado la lucha por el

control que libran los interesados (Borja y Muxi, 2000).

4.3 Factores psicosociales de los consumidores de SPA

Comprender lo que significan factores psicosociales y su influencia en los consumidores de
SPA implica conocer, al menos términos generales, los diferentes modelos o paradigmas que se
han construido para dar una justificacion acerca del CSPA. Esto es cierto dado que las teorias
desarrolladas por Myers (1999) y Morales (2000), surge de la reflexion sobre las deficiencias de

los modelos explicativos anteriores, a saber: el genético, el psicologico y el socioldgico.

A partir del modelo explicativo genético se sostiene que el CSPA deriva de condiciones
heredadas que se imponen sobre los individuos. Esto quiere decir que, si una persona tiene
padres que fueron consumidores antes que lo concibieran, este tiene una posibilidad mayor a ser
consumidor de estas sustancias frente a una persona que no tiene antecedentes geneticos. Segun
Mendoza y Vargas (2017), existen investigaciones que concluyen que hay una vinculacion fuerte
entre los genes y la adiccion. Sin embargo, este modelo no es suficiente para explicar muchos
casos. Entre estos, los de adictos que no cuentan con antecedentes genéticos de consumo, ya que,

si no existe una predisposicidn genética teniendo influencias de tipo psicologico.

El modelo psicoldgico se centra en encontrar los elementos personales que configuran una
tendencia a consumir sustancias psicoactivas de forma problematica. Entre los mas estudiados se

encuentran la depresion y la ansiedad (Mendoza y Vargas, 2017). Segln esta perspectiva, una
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persona puede convertirse en adicta porque padece una ansiedad que solo puede controlar con el
uso de SPA. Igualmente, un sujeto puede volverse adicto, por ejemplo, al alcohol por el mal
manejo psicoldgico de un duelo. No obstante, aunque este tipo de problemas explican el por qué
un sujeto se hace adicto a ciertas sustancias que lo ayudan a conllevar sus psicopatologias, no
ofrece una razén por la cual, muchas personas que no tienen enfermedades de este tipo, acceden
al consumo inicial y permanecen en este. Hace falta una explicacién de tipo social para
comprender la influencia que tiene a permisibilidad de algunos grupos frente al incremento en el

CSPA.

El modelo sociologico ofrece una perspectiva externa de los factores que influyen en el
CSPA. Segun este paradigma, las creencias, las costumbres y la influencia de la cultura son
claros ejemplos de la fuerza social que existe tanto en la iniciacion en el consumo como la
creacion de una adiccion. Las creencias de un grupo humano tienen el poder de conllevar a un
individuo empiece, por ejemplo, consumo temprano de alcohol en los jovenes porque “es algo
que hacen los adultos”. La ingesta de alcohol puede iniciarse sobre la creencia de que es para
gente madura y el joven puede considerarse asi. En cuanto a las costumbres, es bastante
extendido, en algunas zonas de Colombia, que sean los padres los que inicien a los hijos en el
CSPA, principalmente de alcohol, ya que es costumbre “ensefiarlos a tomar”. De igual forma,
una adiccidn se puede generar por medio de la influencia de la cultura, por ejemplo, cuando se

promueve el CSPA en la publicidad, la cual es omnipresente en la vida cotidiana de una ciudad.

Ninguno de estos tres modelos, por si solo, ofrece una explicacion completa de los factores

que influyen en la CSPA. Es por esto que, segiin Mendoza y Vargas (2017), se crea la nocién de
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factores psicosociales para explicar este fendmeno haciendo uso de una perspectiva integral. Los

factores conductuales de las personas

Morales (2000) sugiere que los factores psicosociales se perciben en tres dimensiones de la
vida humana, a saber: a) macrosocial, la cual hace referencia a la sociedad en general y ““... su
sistema de relaciones que sitGan al individuo en una clase determinada; esta dimensién
comprende ciertas caracteristicas nacionales, culturales y religiosas” (Mendoza y Vargas, 2017,
p. 149); b) micro medio, en el que “... se incluye la familia, la vida laboral y las relaciones méas
inmediatas que se dan en las condiciones de trabajo y vida concreta del individuo como lo son
los amigos o pares” (Mendoza y Vargas, 2017, p. 149) y ¢) individual, ... que comprende al
sujeto y como su personalidad orienta y regula su comportamiento” (Mendoza y Vargas, 2017, p.
149), otro autores son Villanueva (1989), parafraseado por Mendoza y Vargas (2017), también
formula un modelo tripartito el cual contempla que los factores pueden ser interpersonales,
intrapersonales y situacionales.

En cuanto a los factores intrapersonales, se puede decir que, el CSPA es “... asumido como
una estrategia de afrontamiento del malestar emocional. EI maltrato, considerado como la
violencia interpersonal que cubre un abanico de actos y comportamientos desde la violencia
fisica, sexual y psicologica, hasta la negligencia y el abandono” (Mendoza y Vargas, 2017, p.
146), es “relacionado con la adiccidon y sus consecuencias negativas a largo plazo” (Mendoza y
Vargas, 2017, p. 146). La influencia de los factores intrapersonales se hace evidente cuando la
persona busca un descanso en episodios de a ansiedad o la tension y percibir que se aleja de los

problemas.
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En lo relacionado con los factores situacionales, se puede afirmar que, las condiciones
sociales también influyen, enormemente, en el CSPA, tanto en jévenes como en adultos es la
presion social para consumir, en busca de ser aceptados y obtener reconocimiento social”
(Mendoza y Vargas, 2017, p. 146). Ademas de esto, la desorganizacion comunitaria tiene una
gran incidencia, entre otros factores situacionales, para incrementar el CSPA, particularmente, en
el espacio publico. Por desorganizacién comunitaria se hace alusion a aquellos problemas de

planeacion urbana que generan

En este tipo de entorno, es mucho maés factible que las personas aumenten en consumo de
estas sustancias en el espacio publico, pues esta desorganizacion beneficia la creacion y
consolidacion de zonas de tolerancia donde el CSPA se desarrolle sin que las autoridades

intervengan.

4.4 EIl concepto de espacio publico

El concepto ha sido estudiado desde varias disciplinas con enfoques diferentes” (Posada,
Puerta y Alzate, 2014, p. 13). Entre los enfoques existen algunos que consisten en catalogar el
espacio como publico. Pérez y Castellanos (2013) este es considerado un espacio que no es
susceptible de propiedad privada y, por ende, no tiene las limitaciones propias de este. Se trata de
un lugar donde se pude ingresar para cualquier persona la cual “... se experimenta un
comportamiento colectivo y se expresa la vida publica en sus diversas manifestaciones. En otras
palabras, podemos decir que un espacio publico son las calles, avenidas, plazas, plazoletas,

paseos, parques, jardines, entre otros, que componen la ciudad” (Posada et al., 2014, p. 13).
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Dichos espacios se configuran como una propiedad colectiva en la que toda persona ejerce su
libertad, sin interrumpir la de los demas. Se trata de es lugares donde se realiza integracion entre
las personas y la ciudad cumpliendo con un la finalidad de responder al interés de la necesidad
de la comunidad. Asi pues, en este tipo de lugares, las personas pueden desarrollar libremente su
personalidad.

Se trata de cualquier lugar de la ciudad donde las personas pueden estar y moverse libremente
ya que la libertad de una persona puede ejercer en dichos espacios llega hasta donde se violenta
la liberta de otro. Estos bienes pertenecen a la republica, es decir, son cosa publica (son
intransferibles e inalienables). Esto pueden ser espacios abiertos como plazas, calles, parques,

puentes, etc. (Burbano, 2014).

ElI CSPA en los espacios publicos han tenido diferentes discusiones legales, politicas y
sociales llevando a diferentes posiciones frente el tema, sin embargo, lo que si se ha podido
evidencias es que estos lugares son propensos a la conformacion de grupos de consumidores que
se apropian de los espacios recreativos y deportivos lo cual hace que las personas ciudadanas
ordinarias no consumidoras se atemoricen y no visiten estos lugares, haciendo que la préactica del

CSPA pueda ser mas comoda y atractiva para los consumidores.

4.5 Aspectos epidemioldgicos

1]

En el articulo titulado EI consumo de sustancias psicoactivas, reflexiones académicas sobre
estudios epidemioldgicos realizados en Colombia (Gaitan et al., 2002) realiza una revision de 10

estudios epidemioldgicos, desarrollado desde 1992 hasta 2001. De esta forma, se presenta un
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panorama amplio que el impacto que tiene el CSPA como una patologia que afecta la sociedad.
Esta recopilacion epidemioldgica sobre el CSPA realizada desde 1992 a 2001, en Colombia,
aporta para el posterior control de consumo y de las dificultades en la prevencion. La
informacidn recolectada tiene como objetivo de estudio el disefio y ejecucién de posteriores
estudios de corte cualitativo con miras a brindar respuestas eficaces y concretas (Gaitan et al.,

2002).

El CSPA en la Gltima década ha ido incrementando sobre todo la poblacion colombiana. Por
ello, diferentes entidades han adelantado estudios para evaluar el impacto de esta problematica;
tomando como referencia la extension y las pautas de comportamiento en relacion con su uso,
con el proposito de conocer factores que brinden derroteros que permitan atender contextos

culturales, sociales, economicos y politicos pertinentes.

Se valoran los estudios para analizar las variables, indicadores, disefio, metodologia; asi como
los resultados obtenidos para que, en la practica, se pueda utilizar esta informacion en el
tratamiento y en la prevencion del CSPA. Este estudio se basa de la revision de investigaciones
concluidas por Universidades y establecimientos educativos teniendo un objetivo incrementar

actividades y diversificar las estrategias con el fin contrarrestar el consumo.

Algunas investigaciones indican que, existen falencias en el sistema de vigilancia
epidemioldgica en el control del uso indebido de sustancias psicoactivas y los efectos producidos

con el fin de implementar programas preventivos en areas de educacion, salud, justicia y
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poblacion; en el monitoreo continuo para mantener informacion que permita mitigar y optimizar
la capacidad de los servicios.

Es posible establecer que, en Colombia existe un déficit en la elaboracion de bases de datos
que dificultan el sistema de recoleccidn de informacién. No obstante, se destaca el valor de la
participacion de entidades para la recaudacion de informacion, generada de forma directa e
indirecta. Asi mismo, se evidencia una falta de estudios, pues los existentes, generalmente,
utilizan instrumentos extensos, poco concretos y practicos. Se observa a su vez que incrementa
edad de inicio. Algunos estudios sefialan que la edad de inicio se localiza antes de ingresar a la

universidad.

La informacidon acerca del sondeo Nacional tuvo en cuenta dos sustancias poco estudiadas
(Mandrax y acidos). Esta informacidn se depuro sin observar la prevalencia de las personas
consumidoras frente a las que alguna vez consumieron y sesgando lo rural de lo urbano. Por otra
parte, las investigaciones en salud mental y CSPA en Colombia son unos de los méas antiguos.
Los resultados iniciales difieren de los hallazgos de la actualidad, ya que constituyen un punto
importante de partida en la comprension de la problematica, pero las condiciones sociales y
economicas actuales son diferentes. Razon por la cual, en el estudio Nacional sobre el problema
de drogas (2013) se diferencid, en varios factores, al indagar aspectos de legalizacion,
produccidn y exportacion de sustancias ilegales de sustancias ilegales. Ademas, tuvo en cuenta la
opinion de los estudiantes con respecto del disefio e implementacidn de programas preventivos y
establecid correlaciones entre el consumo y variables sociodemograficas como sexo y estado

civil.
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4.6 OTROS CONCEPTOS DE LA RELACIONAN CSPA'Y ESPACIOS PUBLICOS

Politica de salud publica: Se trata de reafirmar el derecho a la salud fisica y mental que
tienen todas las personas que consumen spa. El enfoque de atencion primaria en salud
comprende la accion intersectorial y transectorial por la salud y la participacion social
comunitaria y ciudadana. “por lo tanto esto permite generar actividades y estrategias para la
prevencion y reduccion de la practicas de CSPA y traer un mayor desarrollo de acciones

colectivas desde el nivel territorial” (Cuervo, 2007, p. 6).

Tolerancia: es “... una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion, o el efecto deseado o, b. el efecto de las mismas cantidades de

sustancia disminuye claramente con su consumo continuado” (West, 2001, p. 6).

Sindrome de abstinencia: “Conjunto de alteraciones fisicas e psicoldgicas que son padecidas
por un sujeto que dejo abruptamente, de consumir una droga a la cual es adicto o esta habituado”

(Gluck, 2009, p. 87).

Terapia Cognitivo Conductual: se puede definir como ... una orientacion terapéutica que
cuenta con una eficacia modificando comportamientos y pensamientos por medio de

razonamientos y ejercicios practicos” (Beck, Wright y Liese, 2016, p. 6).
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Libre desarrollo de la personalidad: “El derecho al libre desarrollo de la personalidad,
conocido también como derecho a la autonomia e identidad personal, busca proteger la potestad

del individuo para auto determinarse. (Corte Constitucional, Sentencia C-336 de 2008).

Adiccion: “Es la dependencia persistente y compulsiva hacia una sustancia o conducta. La
adiccion se caracteriza por la negacion, por el descontrol en el uso o en la conducta, por la

recaida en el uso. (Lopez y Rodriguez, 2012, p. 5).
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5. Antecedentes

A continuacion, se presenta la revision de antecedentes bibliogréficos realizada con el
objetivo de dar una descripcion sobre caracteristicas psicosociales asociadas al CSPA. Se
revisaron varios tipos de referencias, tales como: articulos cientificos e investigaciones
académicas relacionados al tema. Lo anterior dio cuenta que, el CSPA se asume como un
inconveniente social solo recientemente. Fue desde la segunda mitad del siglo XIX y principios
del siglo XX. A pesar que esto, es un hecho conocido que la especie humana ha utilizado las
sustancias psicoactivas desde mucho antes que las civilizaciones antiguas aparecieran. En ese

sentido, como bien lo apuntan Slapak y Grigoravicius (2007):

El problema de las drogas se logra incluir en la agenda internacional como un tema de
preocupacion creciente en la Convencion de La Haya de 1912. Dicho instrumento legal genero la

prohibicién de diferentes sustancias. (Slapak y Grigoravicius, 2007, p. 242)

Cabe sefialar que, es solo hasta terminar la Primera Guerra Mundial, la prohibicion del CSPA
fue mucho mas profunda, en esa época, en algunos paises como estados unidos. Sin embargo, las
SPA eran utilizadas como medicamento (Slapak y Grigoravicius, 2007). De hecho, “... en 1920,
se promulga el Volstead Act, mas conocida como Ley Seca, que prohibia la produccién y el
consumo de bebidas alcoholicas” (Slapak y Grigoravicius, 2007, p. 242). Dicha ley seca, segun
afirma Escohotado (1995), influy6 en la aparicion de una variedad amplia de crimenes asociados

con el consumo clandestino de alcohol.
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Lo crucial a mencionar es que el consumo de SPA esté lejos de ser un fendmeno moderno,
esta conducta ha acompariado al ser humano desde sus comienzos. Sin embargo, fruto del
desconocimiento del fendmeno y de una especie de campafia de des-estimulacion de la conducta,
la inmensa mayoria de ciudadanos expresan sentimientos impregnados de impotencia,
desesperacion, rabia, temor y hostilidad hacia el consumidor representandosele como algo “malo,
delincuente, o degenerado”. En este rechazo por el consumidor operan sesgos ideologicos y
moralista, esto sin considerar al licor y cigarrillo como SPA. La conclusion es inesperada para
esta mayoria, a pesar de sus sesgos: las drogas legales son las que mas afecta la salud y la

convivencia en concordancia con esto, segun Calderon y Caliz (2015),

El Consumo de sustancias psicoactivas tienen una finalidad mas especifica en los ambientes
universitarios ya que el estudiante tiene la facilidad de relacionarse con grupos y crear escenarios
de diversion y relacionamiento social que llevan a que los estudiantes puedan acceder mas

facilmente en esta practica del consumo de sustancias.

Segun Espinoza (2007), la OEA (organizacion de Estados Americanos), en el afio 2003,
sugiere gque existe una relacion causal entre ser joven y el CSPA. Esto se debe a que,
generalmente, el consumo de estas sustancias es utilizado por los jovenes para mostrar su
pertenencia a un grupo determinado. En otras palabras, el consumo es ... uno de sus rasgos
identitarios” (Espinosa, 2007, p. 10). En concordancia con esto, se puede afirmar que segun eel
autor Espinoza las condiciones de fondo en las que los jovenes se refugian en el CSPA es de la

felicidad que causa consumir la sustancia o liberacién sexual.
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La revision de antecedentes muestra que los autores coinciden en que los jovenes, en la
actualidad, hacen cada vez mas aceptable que el uso de ciertas SPA ilegales se presente en su
circulo cercano. Ciertas expresiones verbales que hacen alusion a la normalizacién del CSPA son
una clave de lo que ocurre en el imaginario de los jovenes cuando consideran que el consumo
hace parte de la vida cotidiana. Por ejemplo, la expresion “todos lo hacen”, permite al joven
justificar su conducta (Becker, 1963). Asi pues, los autores consultados estan de acuerdo en que
existe “... evidencia la progresiva de la normalizacion del CSPA entre los jovenes realizando

estas practicas abiertamente en cualquier lugar abierto o publico.

El CSPA entre jovenes se presta en diferentes ambientes de su vida cotidiana (Ofiate, 1987).
La mayoria lo realizan en su tiempo de recreacion u ocio. Esto implica que el contacto con
dichas sustancias pueda darse en gran parte de dia, teniendo en cuenta que los jovenes, por lo
general, cuentan con una gran parte del dia para dedicarlo al ocio. Asi las cosas, actualmente
estamos en lugares donde se vivencian experiencias propias de la generacion juvenil siendo una

plataforma para el primer contacto con las drogas” (Espinosa, 2007, p. 12).
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6. Revision Bibliografica

El articulo titulado Consumo de drogas en adolescentes con conductas infractoras de Cano,
Contreras y Molina, (2012) profundiza la relacion entre consumo Yy variables de &mbito
psicosocial en los jovenes. Se analizaron expedientes de un reformatorio del Servicio de Justicia
Juvenil, en el periodo de tiempo (2001 -2010). Este trabajo se realizé sobre una muestra
poblacional de 654 menores; 568 hombres y 86 mujeres, con una edad de 15 a 26 afios. La
investigacion concluy6 que existe una asociacion entre el consumo y la criminalidad, siendo una
practica habitual entre este tipo de poblacion. Ademas, se observaron caracteristicas

psicosociales relacionadas a conductas delictivas y antisociales.

La investigacion desarrollada por Barbieri, Trivelloni, Zani y Palacios (2012) aporta datos
importantes, ya que se trata de un informe cientifico riguroso. Este es titulado Consumo de
sustancias psicoactivas en los contextos recreativos entre estudiantes universitarios en Colombia,
aporta datos importantes. El objetivo se centro en la frecuencia relativa de consumo de SPA en
contextos de diversion. A partir de una metodologia correlacional se encuesté a comunidad
estudiantil de colegio y universidades preguntandoles sobre variables y categorias tales como:
Tiempo, Desplazamiento, Consumo de SPA, Bienestar, Valores, Autoeficacia, Relacion con la
comunidad, Socio demografia, Sexualidad e Influencia de medios de comunicacion (Barbieri,
Trivelloni, Zani y Palacios, 2012). Los resultados arrojan que las sustancias mas usadas son: el
Alcohol, la nicotina y la marihuana estan dentro del consumo de los hombres. Se podria resaltar
que la investigacidn proporciona una base para aproximarse a la compresién del consumo de

ciertas sustancias preferidas por los hombres o por las mujeres (porque son mas usadas las
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drogas en términos sociales). A pesar de que hay una prohibicidén del consumo de cigarrillos en
los establecimientos abiertos al publico la gente consumo en el espacio publico. Socialmente se
ha aceptado un espacio de tolerancia donde se consume lejos de los espacios de instituciones y
comunidad que tengas jovenes menores de 18 afios en Colombia para el uso de cannabis. Las 2

primeras drogas son consumidas de forma libre ya que son legales y la tercera no.

Dentro de las formas de consumo que una persona desarrolla, en la actividad de la utilizacion
de sustancias psicoactivas con efectos psicotrdpicos, estan las siguientes: experimental, social,
regular, intensa y compulsiva. Las personas cambian de algunas de las formas sin desarrollar una
sola secuencia en la dependencia de ellas. Es importante resaltar que, el efecto de ellas depende,
en gran parte, de la cantidad, tipo y frecuencia de consumo de la misma, ya que de esta forma se
generan cambios fisico-quimicos en el encéfalo, el SNC. Otro factor importante contribuyente en
las formas para desarrollar caracteristicas en las personas que consumen, son los aspectos de
vulnerabilidad personal a través de su experiencias personales de vida y las condiciones socio-
familiares donde tuvo su etapas de crecimiento siendo asi también muy variables las
caracteristicas psicosociales de los consumidores, pero dentro de las mas comunes que impacta
son: personales de su salud (emocionales y Fisicamente), sociales, familiares, politicas,

econdmicas.

Segun la OMS (2002) los factores psicosociales son considerados circunstancias de caracter
psicoldgico y social que tienen una relacion directa o indirecta con otros fendmenos o
comportamientos y que pueden ser de orden causal, precipitante, predisponente o simplemente

concurrente de los mismos. Por lo tanto, pueden influir como factores de proteccién o riesgo en
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el desarrollo y mantenimiento de las problematicas. En ese mismo sentido, Mendoza y Vargas
(2017) refieren que los factores psicosociales, ... son todos aquellos fendmenos psicoldgicos o
sociales que producen una relacién causal planteandose tres dimensiones: La primera, que es la
macro social, «... se refiere a la sociedad en su conjunto y a su sistema de relaciones que sittan
al individuo en una clase determinada. Esta dimension comprende ciertas caracteristicas
nacionales, culturales y religiosas” (Mendoza y Vargas, 2017, p. 149). La segunda, es la del
micro medio. En esta interviene la familia, la vida laboral y las relaciones mas inmediatas que se
dan en las condiciones de trabajo y vida concreta del individuo como lo son los amigos o pares.
Por altimo, se encuentra la tercera dimension, la cual se denomina individual y que comprende al

sujeto y como su personalidad orienta y regula su comportamiento (Mendoza y Vargas, 2017).

Se puede decir que, las caracteristicas que inciden en la salud, abriendo espacio a conductas
antisociales y autodestructivas, pueden presentarse por factores de: familias disfuncionales, bajo
rendimiento escolar, baja autoestima mientras que otros estudios muestra una relacion entre las
variables familiares como padres solteros, padres separados o viudos ya que las personas pueden
ser impulsadas debido a que se encuentra en circunstancias de inicio de la autonomia lo que hace
mas vulnerable a la persona en el uso y abuso de sustancias psicoactivas (Mendoza y Vargas,

2017).

La investigacion titulada Correlatos psicosociales del abuso y dependencia de drogas entre
jovenes mexicanos (Diaz, Arellanez, Pérez y Wagner, 2009) evidencia las posibilidades ... de
abuso o dependencia de sustancias, siendo mayores entre jovenes con un mal modelo adaptativo

para afrontar el estrés y aliviar ansiedad” (Diaz et al., 2009, p. 14). Mediante el “... estudio de
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casos de uno de los participantes indica que el abuso y dependencia de drogas estan relacionados
con indicadores de ajuste” (Diaz et al., 2009, p. 14). Segin estos autores, “... eS posible que se
requieran mediciones mas detalladas acerca de los estresores y la percepcién de su impacto para

los jovenes consumidores” (Diaz et al., 2009, p. 14).

El estudio titulado Abuso de sustancias psicoactivas (Damin, 2010) aborda la prevencion de
los dafios potenciales relacionados con el uso de drogas. En esta investigacion se hace énfasis en
la importancia de que los usuarios accedan facilmente a las instituciones que prestan servicios de
salud (Damin, 2010, p. 4). La metodologia implementada es descriptiva y esto evidencia, de
forma aguda y cronica, la érbita de lo sanitario, porque demuestra que las adicciones son
tratables y la rehabilitacion es posible. Es decir, que existen métodos para intervenir este
problema tratandolo en el &mbito de la salud publica. Claro estd, también se considera que este
problema es prevenible, en primera instancia, con el fortalecimiento de la vision preventiva del

Estado en el ambito educativo.

La publicacion realizada por Word Drug Report (2019), con apoyo de la Universidad de
Michigan, acerca de CSPA consumidas por la generacion juvenil y su motivacion, evidencia que,
en la actualidad, la posibilidad de tener acceso a cualquier droga es factible a consideracion de
hace unos 50 o 70 afios atras. Las SPA siempre han sido motivo de discusion, ya sea licita o
ilicita la sustancia. La gran diferencia es que dicho uso se traslada a edades cada vez méas
tempranas. 271 millones de personas en el mundo usaron algun tipo de sustancia, de este nimero
se estima que 188 millones, consumieron Cannabis, sustancia ilegal que se ha mantenido en el

primer lugar (World Drug Report, 2019). En ese sentido, América del Norte, América del Sur y
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Asia concentran la mayor poblacién consumidora de cannabis; mientras que, en continentes

como Africa y Europa, consumen derivados de opioides.

En el estudio titulado Factores de riesgo y de proteccién en el consumo de drogas en
adolescentes y jovenes espafioles (LOpez y Rodriguez, 2012) se proponen establecer diferencias
en el CSPA segun edad y sexo para identificar factores de riesgo y proteccion. Esto lo desarrolla
analizando, conjuntamente, los datos subjetivos interpersonales y contextuales, asi como los
factores de proteccidn personales. La muestra es de 2.440 alumnos de 12 a 18 afios. La
distribucién por sexo es de un (51,3%) de mujeres, de las cuales, “... el (50%) tiene 14 afos o

menos Y el (50%) restante 15 afios 0 mas” (Lopez y Rodriguez, 2012, p. 25).

Los principales resultados indican que “... los factores de riesgo méas elevados se encuentran
en la escuela” (Lopez y Rodriguez, 2012, p. 28). Entre estos se encuentran, el ... fracaso
académico (61,3%) y en la comunidad” (Lopez y Rodriguez, 2012, p. 28), la expedicion de ...
normas favorables al consumo de drogas (51,5%) y la disponibilidad percibida de drogas
(53,1%)” (Lopez y Rodriguez, 2012, p. 28). Ahora bien, cuando se trata de un entorno familiar,
las causas pasan por el mal manejo de la depresion de los jovenes, la falta de supervision y la

inexistencia de reglas claras que limiten la conducta del adolescente (Lopez y Rodriguez, 2012).

En lo relacionado con los factores protectores, Lopez y Rodriguez (2012) encontraron que
existe una proteccion en todos los campos donde se relaciona los jovenes en su adolescencia
especificamente en el nlcleo familiar resaltando en el individuo creencias religiosas en un 49%

(Loépez y Rodriguez, 2012 p 28) Ademas, hallaron que “... 1os resultados mas bajos se
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encuentran en la comunidad, en recompensas por la implicacion pro social (50%) y en

oportunidades para la implicacion en la escuela (47,4%). (L6pez y Rodriguez, 2012, p. 29).

Ferndndez y Secadez (2011) emplean una encuesta para poder obtener la informacion sobre el
consumo de tipos de SPA observandose como la mayor parte de los menores encuestados
consumen drogas (58%) y hay un poli consumo (32%). En grupos de consumidores el (75.8%)
presentan actitudes violentas; ademas, el (71,5%) presentan mal manejo de la frustracion y
conductas violentas. También detectaron que el (67.6%) de la poblacién objeto del estudio
presentaba autocontrol deficitario. Esto permitio determinar que hay una relacion entre las
sustancias con la conducta antisocial y delictiva, donde hay que resaltar los factores

psicosociales.

La investigacion titulada Consumo de drogas en jovenes Universitarios y su relacion de
riesgo y proteccion con los factores psicosociales (Caceres, Salazar, Varela y Tovar, 2006)
realiza un aporte sobre el conocimiento de este fendmeno en una poblacion de estudiantes de
estratos medio y alto. El instrumento aplicado arrojé porcentajes en la distribucion del CSPA de
la siguiente forma: “Alcohol (74.5%), Tabaco (33.2%), Marihuana (7.4%), Extasis (1.8%),
Opiéceos (1.5 %) y Cocaina (0.9%)” (Caceres, et al., 2006, p. 513). Ademas, evidenci6é un
elevado consumo por parte de las sustancias legales y un consumo minimo de las sustancias
ilegales, pese a esfuerzos de la salud publica y de las fuerzas de la ley para su control. Los
objetivos se centraron en comprender “... la situacion del consumo en la poblacion” (Céceres, et
al., 2006, p. 510), para asi impulsar una politica de prevencidn eficaz. Puede deducirse de este

estudio que en la medida en que Los factores Psicosociales y los factores Psicoldgicos estan
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relacionados significativamente con el CSPA, bien sean legales o ilegales. Por lo cual, se

determina la necesidad de realizar programas de prevencion en todos los niveles educativos.

Cuando se habla del consumo de estas sustancias, se hace referencia a la introduccion al
cuerpo, por diferentes vias de administracion tales como (ingerida, fumada, inhalada, inyectada,
entre otros productos que generen alguna ... alteracion del funcionamiento del SNC del
individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento”
(OMS, 2004, p. 6). Cabe mencionar que, el CSPA clasifico diferentes formas, algunas de estas
son: el consumo perjudicial, el cual es el impacto negativo a la salud fisica y/o mental” (Bulla et
al., 2010, p. 12). Otro tipo de consumo es el problematico, el cual hace referencia al consumo
habitual que desencadena efectos nocivos para quien lo usa o el medio que lo rodeaya sea
demostrado en problematicas de salud ola dificultad de relacionarnos interpersonalmenteentre
otras personas (Bulla et al., 2010, p. 13). También puede ser clasificado como poli consumo.
Este “corresponde a un patron particular de consumo de droga y se caracteriza por la alternancia
en el uso de distintos tipos de drogas. Su especificidad no esta dada por haber probado en alguna
oportunidad alguna droga distinta de la que se consume habitualmente, si no por consumir
simultdneamente mas de una sustancia como conducta recurrente” (Cano, Contreras y Molina,

2012, p. 33).

La investigacion de Bulla, Vazquez, Glicha, Manrique, Ospina, (2010) titulada como Las
representaciones sociales del consumo de marihuana en jovenes universitarios aporta
herramientas metodoldgicas y conceptuales en la creacion de estrategias para la prevencion

(Bulla et al, 2010). Con una metodologia cualitativa se identifico y sistematizd los datos
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demograficos en una muestra conformada por 300 jovenes de la Universidad Pedagdgica a
quienes, posteriormente, les aplicaron una encuesta sobre el consumo de marihuana (Bulla et al,
2010). Los resultados evidenciaron cémo las representaciones sociales estan caracterizadas por
una marcada tendencia hacia la aceptacion del consumo, circunstancias que podrian significar
“... factores de riesgo para el incremento del mismo” (Bulla et al, 2010), p. 10). Sobresale la
percepcion de los estudiantes de como la sociedad, en general, rechaza el consumo de marihuana

y aprueban la venta libre de nicotina.

Londofio, Patifio, Cano y Arias (2007), en su estudio titulado Representaciones sociales de los
jovenes de la ciudad de Medellin sobre el consumo de sustancias psicoactivas en relacién con sus
escenarios, destacan aspectos de la cultura juvenil y del consumo de psicoactivos. De la
metodologia implementada, se resalta como aporte al cumplimiento de los objetivos propuestos,
permitio, por medio de entrevistas y observacion activa, acceder a la experiencia intersubjetiva
que se desarrolla en diferentes escenarios donde frecuentemente se realiza la practica de CSPA,
tales como: parques, lotes y conciertos. Entre los hallazgos de esta investigacion se puede
localizar uno que contribuye a la comprension del tema central. Se trata de la importancia de
relacionar los procesos de inicio de liderazgo y representacion social sobre el CSPA y aquellos

espacios donde se realiza la practica del Consumo.

Londofio et al. (2007) concluyen gque los motivos para el uso de SPA estan en el
reconocimiento social, lo cual se deriva iniciando con elementos como las actitudes, prejuicios,

creencias y experiencias en la practica del consumo, todos estos factores importantes en todo el
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contexto social del CSPA. Estos resultados revelan como se definen por estatus los espacios

donde se realiza estas précticas.

La investigacion titulada Relacion e impacto del consumo de sustancias psicoactivas sobre la
salud en Colombia contribuye al desarrollo tedrico e investigativo del impacto del CSPA sobre la
salud. Se identificaron enfermedades asociadas al consumo. También se trazaron pautas para ...
contribuir al desarrollo de politicas de intervencidn, promocidn de la salud y, finalmente,
prevencion de las enfermedades asociadas al consumo de drogas” (Correa y Pérez, 2013, p. 153).
La metodologia consistié en un disefio de entrevistas y encuestas donde se evalua la relacion en
el consumo de sustancias psicoactivas y los inconvenientes de salud aplicados en dos

comunidades de distintas condiciones (los consumidores y los que no consumen)

Algunas de las consecuencias a la salud que se mencionan respecto del CSPA en los estudios
previos de Pérez, Rodriguez y Valencia (2005) son enfermedades o sindromes respiratorios,
dermatoldgicos, neuroldgicos, psiquiatricos, hepaticos, autoinmunes, cardiacos, traumas o
accidentes y transmision sexual. Esto segiin una muestra de (101) consumidores entre los 15y
los 64 afios de edad. Ahora bien, teniendo en cuenta la informacion de los efectos a la salud,
desde la esfera mental, se evidencia en los encuestados la presencia “... ataques de panico,
euforia excesiva, ansiedad general, desmotivacion, depresion, alucinaciones, problemas
neuroldgicos, aumento o disminucidn de la sensibilidad, pérdida de memoria y dificultades
motoras” (Pérez et al., 2005, p. 23). Adicionalmente, se detectd que las dificultades cardiacas y
respiratorias se encuentran en una baja persistencia. Los resultados permiten observar una clara

relacion entre el consumo de drogas y la manifestacion de ciertas patologias.
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Los estudios sobre el uso de SPA se evidencia una exacerbacion y precipitacion a los inicios
de enfermedades psiquiatricas. Dentro de los mas comunes encontramos ... la desmotivacion, la
ansiedad, la depresién y la agitacion motora confirmando el uso de sustancias que altera la
quimica normal del cerebro produciendo sintomas, trastornos o sindromes en algin momento de

la vida del sujeto” (Correa y Pérez, 2013, p. 53).

La informacidn anterior determina la necesidad de realizar estudios para disponer del valor
subjetivo y significativo de variables como el sexo, la frecuencia de consumo, la edad de las
personas, la combinacion de sustancias, el tiempo de consumo y la detencion en incidencias de
salud (Correa y Pérez, 2013). A su vez, estos autores consideran la necesidad de un
fortalecimiento de las politicas publicas, ya que, actualmente, se cuenta un vacio en la

informacion, lo que es indispensable para calcular el riesgo.

La eficacia en la gestion publica es imprescindible para reorientar acciones hacia la
comprension del ser humano, desde una perspectiva integral, desde el papel ético de derecho y
soporte social que supone el ejercicio de la Salud Publica. A su vez, es de gran relevancia el
abordaje desde la categorizacion y des-categorizacion (es decir, de la creacion de nuevas
categorias y de la revision de las antiguas) con el fin de asimilar lo nuevo y lo desconocido,

generando contenidos para la re-significacion acerca de las consideraciones del CSPA.

El ambiente de las escuelas y colegios es un lugar importante en la reduccion las
problematicas asociadas al CSPA, ya que se presenta los primeros acercamientos del uso de

SPA. En este orden de ideas, las estrategias pedagdgicas promocion y prevencion en el consumo
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y estan obligados a documentar variables que intervenga el consumo temprano de la poblacion
escolar (Acosta, 2019). Por ejemplo, la encuesta escolar de drogas de Bogoté afirma que no
todos los jovenes presentan los mismos grados de vulnerabilidad, donde se prioriza la prevencion
del inicio del CSPA, por el fortalecimiento de los factores de proteccion. Para esto, es necesario
revisar la manera actual que las politicas abordan juicios sobre los estudiantes consumidores. De
esta forma el disefio, formulacion y ejecucion de directrices y lineamientos de la politicas
publicas van encaminados con el objetivo que el CSPA en las instituciones educativas se debe
enmarcar como un problema de lineamientos de la salud publica como desde el enfoque de

vulnerabilidad del consumidor.

En Colombia, el CSPA vy los trastornos asociados a estas practicas, inciden mayormente en los
jovenes durante la edad escolar, particularmente, entre 12 y 17 afios de edad; etapa en la que la
percepcion del riesgo del consumo es mucho menor frente a grupos etarios (Observatorio de
Drogas de Colombia, 2016). Cabe anotar que, ... se estima que, en la ciudad de Bogota, cerca
de 152.000 adolescentes entre 12 y 17 afios consumen alcohol; 70.000 consumen cigarrillo;
25.500 consumieron alguna sustancia ilicita y de ellos, 14.226 presentan abuso o dependencia de

alguna sustancia” (Observatorio de Drogas de Colombia, 2016, p. 5).

La Encuesta escolar de drogas de Bogota (2011) hace referencia al aumento de las practicas
de consumo en periodo del 2016 del (12%) al (14,2%1). También indica que, las instituciones de
educacion publicos se tienen reconocidos como los mayores ambientes de CSPA. A su vez, se

identificd que el mayor motivo por el que un joven dentro de una institucion educativa decide
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empezar a consumir sustancias psicoactivas es la curiosidad, con un (72,9%) de los casos, muy

por encima de la influencia de sus amigos y compafieros, que es de (32,9%).

El CSPA esta estrechamente ligado a la facilidad de acceder a las dindmicas de incentivos y
distribucion de estas sustancias, ofreciendo al joven una respectiva laxitud en la situacién de que

se comercialice como se evidencia en la siguiente informacion.

Tabla 1. Porcentaje de estudiantes que perciben que es facil conseguir droga, segun tipo de

colegio y tipo de droga.

Tipo Sustan
de colegio cia
Alcoho Marihu Cocain Bazuco Extasis Heroin
| ana a a

Public 70,4 32,42 8,61 11,73 7,21 4,60
0

Privad 71,99 36,28 12,32 13,40 10,15 6,2
0

(Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar,

2016).

Asi mismo, al indagar sobre las instituciones educativas la frecuencia que los expendedores
de sustancias psicoactivas buscan a los jovenes para venderles las drogas, se identifico lo

siguiente:
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Tabla 2. Porcentaje de estudiantes que han recibido alguna oferta para consumir SPA.

Oferta de
Drogas
Tipo de Nunca le Sien los Sienel Si hace méas
colegio ofrecieron altimos 30 dias altimo afio de 1 afio
Pablico 79,14 6,01 13,09 6,9
Privado 74,26 6,91 16,72 8,32

(Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Escolar,

2016).

En las entidades publicas y privadas el comercio y la practica del consumo se pueden dar por
los estudiantes y micro trafico en su entorno siendo de facil acceso. Una reduccion significativa
de estas cifras se daria por medio del disefio y la ejecucion de politicas publicas que identifiquen
las causas desde la base de la problematica, es importante preguntarse acerca de aquellas
personas que realizan la distribucién y cual es la motivacion principal para que los estudiantes se

motiven y se movilicen a consumir.

La Ley 375 de 1997 hace referencia a las politicas la promocion social de los jovenes y
muestra la obligacion de incentivar programas de reeducacion y resocializacion. Y las estrategias

educativas para enfrentar el CSPA en los colegios.

La Ley 1098 de 2006, ... define las obligaciones especiales de las instituciones educativas”
(articulo. 42), entre las que se establece la estructuracién de un médulo que debe articularse al
Proyecto Educativo Institucional (PEI) con el propdsito de fortalecer las capacidades de padres
de familia o cuidadores: “En relacion con las orientaciones para la crianza que contribuyan a

disminuir las causas de la violencia intrafamiliar y sus consecuencias como: consumo de
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sustancias psicoactivas, embarazo en adolescentes, desercion escolar, agresividad entre otros”

(Ley 1098 de 2006, articulo. 42).

En la investigacion desarrollada por Duarte, Varela, Salazar, Lema y Tamayo (2012), en una
muestra desde el contexto universitario, compuesta ... por 1811 estudiantes de seis instituciones
publicas y privadas de educacion superior, de cuatro ciudades de Colombia (Cali, Bogota,
Manizales y Tulud)” (Duarte et al., 2012, p. 96). Los participantes de la muestra ... fueron
seleccionados intencionalmente, se busco una representatividad en los estilos de vida relacionada
en el uso del alcohol, cigarrillo y sustancias ilegales” (Duarte et al., 2012, p. 96). Alli se

caracterizo la informacion sociodemografica de la siguiente manera:

Tabla 3. Caracteristicas generales de los jovenes universitarios colombianos

Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 800 44,2
Mujer 1011 55,8
Estado civil
Soltero 1721 95,3
Casado 0 unién 76 4,2
libre
Separado o viudo 5 0,33
Estrato
socioeconomico
Bajo 410 22,7
Medio 1114 62,1
Alto 273 15,2
Trabaja actualmente
Si 383 21,3
No 1418 78,7

Fuente: Duarte et al. (2012).
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Teniendo en cuenta esta informacion, se confirma una relacion con investigaciones previas
realizadas “... acerca de que los hombres consumen sustancias psicoactivas en mayor proporcion
y de forma significativa en comparacion con las mujeres” (Salazar y Arrivillaga, 2004, p. 78).
Ahora bien, es importante sefialar que se han realizado pocos estudios en estos temas del CSPA.

(Salazar, Varela, Caceres y Tovar, 2006).

En Colombia, la prevalencia del CSPA, generalmente, ... es de (2,3%) para el abuso de
alcohol, de (1,1%) para la dependencia del alcohol, de (0,5%) para el abuso de drogas y de
(0,2%) para la dependencia de drogas” (Salazar y Arrivillaga, 2004, p. 79). Estas cifras también

relevan que el CSPA es mas frecuente entre hombre que entre mujeres.

Dentro de las explicaciones al aumento de consumo de Sustancias Psicoactivas
especialmente en el género masculino esta conectada con la presion social o los estereotipos.
En nuestra cultura occidental el CSPA en especial el alcohol pueden generar

comportamientos agresivos en los hombres (Salazar y Arrivillaga, 2004, p. 79)

Ahora bien, en cuanto a las cifras relativas a la frecuencia con la que tanto hombres como

mujeres realizan el CSPA se tiene que:

Tabla 4. Frecuencia en el consumo de sustancias psicoactivas en jovenes universitarios

colombianos

Frecuencia de consumo Alcoh Tabaco Drogas

ol

Varias veces en el dia 0,8% 10% 1%
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Una vez al dia 1% 3% 1%

Por lo menos una vez a 18% 4% 2%
la semana

Sélo en ocasiones 62% 12% 6%
especiales

No consume 18% 71% 90%

Fuente: Duarte et al. (2012).

Mas alla de la frecuencia con la que se consume, el alcohol es la SPA que se consume, tanto
por hombre como por mujeres. Igualmente, esta se ingiere en todos los estratos sociales y en
familias con o sin educacion formal (Duarte et al., 2012). Los cigarrillos se encuentran en
segundo lugar entre las sustancias psicoactivas mas consumidas. Esto se debe, a que el alcohol y
el cigarrillo son SPA que ante las personas que conforman la sociedad lo ven mas normalizados,
permitiendo que se facilite el relacionamiento interpersonal Cabe sefialar que, el consumo de
alcohol puede ser méas elevado, en los ultimos afios, dado que el consumo de cigarrillo ha sido
prohibido en ciertos establecimientos abiertos al publico, mientras que el alcohol el permitido en
restaurantes, discotecas y las llamadas “tiendas de barrio”, de acuerdo con la Resolucion 1956 de

2008.

Cabe sefialar que, a diferencia del Estudio Nacional de Consumo de Drogas en Colombia, el
Ministerio de la Proteccidn Social y Direccion Nacional de Estupefacientes (2020) observo que
las SPA que se consume con mas regularidad son las bebidas alcoholicas, mientras que en el

estudio nacional del afio 2016 era el tabaco.
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En cuanto al consumo en la poblacion joven universitaria, Duarte et al. (2012) indica que los
jovenes se motivan a su uso y destacan las siguientes actividades: disminuir la tension, ansiedad
0 el estrés, vivenciar nuevas cosas, sentirse bien y no pensar en problemas que se tengan” (p. 98).
Lo anterior evidencia concordancia en investigaciones realizadas con poblacion universitaria
(Mora y Natera, 2001; Londofio, Garcia, Valencia y Vinaccia, 2005) donde indica que moverse y
realizar conformar grupos establece motivacion al consumo de alcohol y sustancias que hace
posible establecer vinculos interpersonales y de grupo ligados por las experiencias compartidas

en torno a ciertas dinamicas sociales.

Tabla 5. Comparacion de las practicas de consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales

entre los jovenes universitarios que cuentan 0 N0 con recursos propios y externos.

Cuenta No
con el cuenta con
recurso el recurso
Recursos % M DE % Est M DE Val
Est or p*
Dinero para 58,3 6,6 2,0 41,7 8,2 2,8 0,00
comprarlos 1
Habilidad para 62,3 7,5 2,8 37,7 7,3 2,3 0,65
negarse a consumir 0
Conocimientos de 15,3 7,1 2,2 84,7 9,3 3,6 0,00
sitios donde vendan 1
SPA
Venta de alcohol 10,6 7,3 2,5 89,4 8,4 3,3 0,00
en la universidad 1
Venta de 27,1 7,1 2,3 72,9 8,4 3.1 0,00
cigarrillosen la 1
universidad
Ventas de drogas 10,7 7,3 2,4 89,3 8,6 34 0,00
ilegales en la 1
universidad
Existencia de sitios 34,7 7,1 2,3 65,3 8,1 2,9 0,00
cercanos a la 1

universidad donde
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vendan SPA

Sitios que 34,1 7,0 2,3 65,9 8,3 2,8 0,00
frecuente en los 1
cuales vendan SPA

* Prueba de Mann-Whitney.

Fuente: Duarte et al. (2012).

Es posible centrar los esfuerzos en la mirada preventiva, para que el fortalecimiento de
factores motivacionales se convierta en factores protectores para la poblacion, en la medida de
potencializar un ocio saludable. Esto se hace con el fin de prever una toma de ... decisiones mas
responsables frente al consumo. Con estos resultados se espera que las instituciones educativas
puedan tener un foco de intervencion centrado en la realidad de los jovenes” (Duarte et al., 2012,

p. 98).

El Observatorio de Drogas de Colombia (2016) presenta informacion sobre la magnitud de las
caracteristicas del consumo y sobre cambios observados respeto del estudio previo realizado en
el afio 2008. En este se evidencia el aumento en el uso de drogas ilicitas, especialmente de la
marihuana. Ademas, se menciona el consumo de una amplia variedad de sustancias ilicitas poco

estudiadas que va en aumento en poblacidn joven del sector.

El cannabis se encuentra en una transicion debido a su cambio de condicidn juridica. Esto
ocurre con el objetivo de impedir beneficios econdmicos a las organizaciones ilegales,
incrementado su consumo al mismo tiempo que se expanden los controles sobre la distribucion y

el consumo.
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Segun este estudio, las SPA a la que més acceden los jovenes son el licor, con un (39%) de
consumo, es decir que, alrededor de 2 millones de jovenes entre los 12 y 17 afios de edad lo han
utilizado; en el mismo orden de ideas, la marihuana contempla un 23%, alrededor de 1.2
millones de consumidores en el mismo rango de edad, continuando con otras sustancias de orden

ilicito, aunque en menor porcentaje.

El dato interesante del estudio indica que los jovenes deciden consumir sustancias
dependiendo de la peligrosidad: “... en su mayoria, los jévenes coinciden que es un factor de
mayor peligrosidad la sustancia de la Heroina que un consumo de alcohol cada fin de semana”
(World Drug Report, 2019, p. 54). Incluso, algunos consideran a la marihuana la sustancia
menos peligrosa. Esta vision, esta acompafiada de los retos como nueva sustancia legal, lo cual
ha permitido que la informacion alrededor de ella sea cada vez mas accesible disminuyendo los
prejuicios y accediendo su consumo de manera regular. Cabe destacar que, el consumo a nivel
mundial en la poblacion de personas que acceden a algun tipo de droga afecta la salud de muchas
de ellas. La Organizacion mundial de la salud (2004) define al CSPA como un factor que “...

puede alterar los estados de conciencia, de &nimo y de pensamiento” (OMS, 2004, p. 4).

Desde la epidemiologia, Gaitan, Castro, Cortés, Orozco, Riafio, y Soto (2002) identifican
elementos que hacen posible el posterior control del consumo y las dificultades para la
validacion y generalizacion de resultados de la recopilacién de la informacion. A su vez, se tiene
en cuenta aspectos para el disefio y la ejecucion de estudios. Estos autores resaltan la importancia

de la realizacion de estudios cualitativos para brindar respuestas eficaces y concretas.
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La revision, que se realiza sobre algunos estudios evidencia que en los ultimos afios el CSPA
se ha ido incrementado en la poblacion. Por ello, diferentes entidades han adelantado estudios
para evaluar el impacto de estas problematicas, tomando como referencia la extension y pautas
en relacion a su practica. Esto se hace con el fin de conocer los contextos sociales econdmicos y
politicos que hacen posible el consumo. Los estudios contienen variables e indicadores para el
disefio metodoldgico en la recaudacion de la informacién, basada en estudios educativos, con la
finalidad a mediano y largo plazo de incrementar acciones y diversificar las existentes para
contrarrestar desde la prevencidn las practicas de su uso. Por ejemplo, las revisiones indican
diagnosticos en el sistema de vigilancia epidemioldgica sobre el uso indebido de SPA 'y los
efectos producidos con el fin de incrementar programas en el area educativa, salud, justicia 'y

poblacion.

De acuerdo con cifras oficiales, “... las sustancias ilicitas mas consumidas en Colombia son:
marihuana (2,3% en el Gltimo afio), cocaina (0,7%), éxtasis (0,3%) y bazuco (0,2%)”
(Observatorio de Drogas de Colombia, 2016, p. 3). Igualmente, ... se reporta un alto consumo
de sustancias inhalables (0,2% en el tltimo afio). Adicionalmente, los reportes de numerosos
expertos y centros de tratamiento confirman un consumo creciente y ampliamente extendido de
heroina, siendo la investigacion mas grande realizada en el pais” (Observatorio de Drogas de
Colombia, 2016, p. 3). Paradodjicamente, no se conoce informacion fidedigna sobre el consumo
de “... poblaciones de areas rurales, ni personas internadas en centros penitenciarios, personal de
entidades clinicas, ni habitantes de calle; datos de gran relevancia para determinar los grupos y

sustancias que accede la poblacion” (Gaitan et al., 2002, p 56).
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Las observaciones realizadas por el sector educativo, en una muestra con 100.000 estudiantes
de 12 a 19 afios, se evidencia que un (9%) de estudiantes son consumidores de drogas licitas
como el alcohol, en un (80%), y el tabaco, en un (46%). En cuanto a las sustancias ilicitas, se
advierte que la marihuana sigue en el primer lugar de consumo, con el 8%, seguida de la cocaina,

con el (7%.) (Gaitan et al., 2002).

El anterior analisis se llevé a cabo en la ciudad de Medellin evidenciando los principales
motivos para iniciar el CSPA, en jovenes escolarizados, se concluye factores como la curiosidad,
la busqueda de diversion y nuevas sensaciones (Gaitan et al., 2002). Igualmente, se determina
que los jovenes acceden al consumo, principalmente, en los espacios pubicos, a través de amigos
0 compafieros de estudio La causa principal de este flagelo social, segin la OMS (2004),
obedece a factores psicosociales, recreativos, medicinales, ambientales y o ideales grupales,
cumpliendo un papel importante al predisponer a las personas a practicas del consumo y

generando connotaciones a corto y largo plazo en las comunidades a nivel mundial.

El espacio donde el sujeto pertenece a una colectividad brinda una experiencia subjetiva que
lo vinculan con “... una comunidad desde la percepcion de similitud con el otro, el
reconocimiento de la interdependencia con los demas, la voluntad de mantener la vinculacion y
el sentimiento de ser parte de una estructura mas amplia” (Jariego, 2004, p. 188). En este orden
de ideas, implica pensar en un espacio geografico delimitado que caracteriza a una comunidad,
por medio de la localizacidén geografica, estabilidad temporal, estructura y sistemas sociales, asi
como de un componente psicologico (Del Rio, 2008). Asi pues, el CSPA es un fendmeno de la

sociedad configurado segun el contexto barrial de las ciudades, del cual emergen situaciones de
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significados experienciales en relacion a la afectacion social e individual; “asi como una

meridiana identidad con el papel de la comunidad y el Estado” (Ortegdn, 2018, p. 68).

La investigacion titulada Poli consumo desde una perspectiva neuropsicoldgica (Acosta,
Cervantes, Pineda, Alhucema, De la Torre, LOpez y Cardenas, 2011) relata retos y
transformaciones de la comunidad cientifica teniendo en cuenta la constante permisibilidad de
algunos sectores de la sociedad frente al poli consumo. Los resultados evidenciados se constatan
en las alteraciones en el proceso de toma de decisiones en adultos policonsumidores (consumidor
de diversas sustancias psicoactivas), entre 20 y 50 afios de edad. El proyecto describe la
dificultad de algunos pacientes para rehabilitarse. La muestra de 25 participantes corrobora

componentes esenciales de las decisiones que se producen en la vida cotidiana.

El proceso de analisis encontrd el craving (deseo de consumo) como uno de los fendmenos
que interfiere la toma de decisiones. Por un lado, mostré que, neurobioldégicamente, las
estructuras cerebrales se relacionan con el sistema dopaminérgico y con el sustrato emocional-
motivacional, el cual involucra al sujeto en una conducta reiterativa y dificilmente controlable.
Ello le significa el hallazgo de gratificaciones y la omision de dificultades, viviendo asi una
realidad diferida en la que un continuo deseo lo invade. Por otro lado, se mostro que los
contextos socioculturales y educativos son sumamente influyentes en la decision de iniciar el

consumo, independientemente de la carga genética con la que cuente el individuo.

Este estudio evidencidé que el consumo crénico de drogas provoca cambios neuro adaptativos

en los receptores dopaminérgicos, con procesos de sensibilizacién a poblacion vulnerable. Se
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presume que la practica de consumo es una conducta controlada por mecanismos estimulo-
respuesta, relacionado con un habito compulsivo, la recaida cronica y la dificultad de

tratamientos eficaces del trastorno adictivo.

En esta misma linea, la Alcaldia Distrital de Santa Marta, la Secretaria de Salud del Distrito y
UNODC (2016-2019) realiza una caracterizacion del consumo a ... 400 habitantes de 27 barrios
de las tres localidades de la ciudad, introduciendo 38 preguntas con variables socio demogréficas
y de percepcion del consumo relacionadas con factores asociados al consumo en relacion al
contexto sociocultural del territorio” (Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016, p. 43). De la
poblacion encuestada, «... el (52 %) corresponde a hombres y el (48%) a mujeres. La mayoria de
los encuestados (52.1%) estaban entre los 12 y 34 afios” (Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016,
p. 43). Respecto al CSPA ilicitas, se indago por el consumo segun tiempo y frecuencia, la edad
de inicio de la préactica considerada desde el periodo escolar y la indagacion de las sustancias

mas habitual, entre ellas el uso de marihuana y cocaina (Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016).

Con relacion al analisis del consumo de sustancias como “... el bazuco, éxtasis, inhalables,
LSD y heroina, se realiza una descripcion de los valores absolutos debido a la baja frecuencia de
casos” (Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016, p. 44). Lo referido por actores comunitarios e
institucionales destaca un alto CSPA en ... parques, escenarios deportivos, colegios y otras
zonas que deberian ser lugares protectores” (Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016, p. 44). Esta
situacion promueve la necesidad de recuperacion del espacio publico, a través de actividades que

involucran a la comunidad. En ese sentido, segun el estudio adelantado por esta Alcaldia,
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existen diferentes instituciones que desarrollan acciones de prevencién y reduccion del
consumo de drogas en la ciudad, de manera independiente. Las estrategias se deben generar
desde su entorno, involucrando a la familia, a las instituciones educativas, al circulo social y a la
comunidad, claro estd, desarrollando acciones de respuesta con un enfoque integral. (Alcaldia

Distrital de Santa Marta, 2016, p. 44)

Cabe resaltar que, en la caracterizacion adelantada por la Alcaldia de Santa Marta (2016) se
mencionan las bebidas embriagantes como la sustancia mas consumida, teniendo una alta
aceptacion social y familiar. Segun esto, es imperativo enfocar acciones de intervencion dentro
del grupo familiar, dado que se identifico el consumo dentro de este entorno. Adicionalmente,
“... el consumo de alcohol esta asociado a aspectos culturales. En ese sentido, las estrategias
deben tener un enfoque dirigido hacia las costumbres sociales y culturales de la poblacién”

(Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016, p. 45).

Es importante sefialar que la familia, <... como ndcleo basico y vital, juega un papel
importante en la prevencion” (Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016, p. 45). Razdn por la cual,
es indispensable que se incorporen “... estrategias basadas en la evidencia que fortalezcan las
pautas de crianza, relaciones familiares e involucramiento parental” (Alcaldia Distrital de Santa
Marta, 2016, p. 46). De esta forma, “desde los hogares se pueden generar acciones de prevencion

del consumo de sustancias psicoactivas” (Alcaldia Distrital de Santa Marta, 2016, p. 46).

En la misma linea nacional, la investigacion titulada Primer estudio de consumo de sustancias

psicoactivas en poblacion escolar del departamento de Putumayo (Gobernacién de Putumayo,
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2018) considera significativa la tasa de consumo entre la poblacion «... escolar del
departamento, en estudiantes de 12 a 18 afios, de ambos sexos, pertenecientes de zonas urbanas y
rurales: Alto, Medio y Bajo Putumayo” (Gobernacion de Putumayo, 2018, p. 5). En esta
investigacion, ... con una muestra efectiva de 5.407 escolares, los principales hallazgos
evidencian que el alcohol es la SPA licita mas usada por la poblacién escolar, ya que supera en
mas de tres veces la prevalencia de vida” (Gobernacion de Putumayo, 2018, p. 6). La segunda
sustancia mas usada, segun este estudio, (tabaco/ cigarrillo) ... es casi cinco veces mayor que la
prevalencia de uso de la tercera sustancia (marihuana) y cerca de 20 veces mas alta que las
prevalencias de cualquiera de las otras sustancias psicoactivas incluidas en el analisis”

(Gobernacion de Putumayo, 2018, p. 6).

La proporcion de estudiantes con consumo actual de alcohol supera la tercera parte de los
estudiantes en la franja de 15 a 16 afios (36,5%,) y asciende a (40,2%) en el grupo de 17 a 18
afios; mientras que en la franja de menor edad (12 a 14 afios) ya son una quinta parte (20,9%).
Tomando solo el indicador de consumo de ultimo mes, los datos revelan que algo mas de la
cuarta parte de los estudiantes de secundaria del departamento presentan consumo actual de
alcohol, con una cifra global cercana a 6.300 consumidores. Frente a esto, en la Regién de Medio
Putumayo se registro la prevalencia de consumo actual mas alta del departamento con el 30%; en
segundo lugar, se encuentra Alto Putumayo con 28,4%. El consumo es mayor en la zona urbana

que en la zona rural con 32,6% Yy 26,7%, respectivamente.

La edad de inicio del consumo de tabaco es 12,7 afios en promedio, menor que la edad de

inicio del consumo de alcohol (13,3 afios), marihuana (13,7 afios), pegantes y solventes (13 afios)
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y otras sustancias. La marihuana es la sustancia ilicita mas usada en estudiantes de secundaria del
departamento, con una prevalencia de uso, alguna vez en la vida, cercana a 9,3%, que en las

mujeres llega a 8,3% y en los hombres sube a 10,3% (Gobernacién de Putumayo, 2018).

El uso tiende a aumentar con la edad, pasando de 3,9% en el segmento etario de 12 a 14 afios,
a 6,4% en el grupo de 15 a 16 afios, y luego a 8,4% en la franja de 17 a 18 afios.
Consistentemente con la edad, hay también un incremento en el uso de esta sustancia conforme
aumenta el grado escolar, desde una prevalencia de 3,9% en grado séptimo hasta 7,2% en grado.
La edad de uso (13,7) es un afio mayor que la edad de inicio del uso de tabaco (12,7) y unos
meses posteriores al inicio del uso de alcohol (13,3). Esta observacion y la escasa diferencia en
las prevalencias seglin sexo sugieren una cierta “normalizacion” cultural del uso de marihuana,
asi como una conexidad entre los entornos, las circunstancias y las practicas de uso de distintas
sustancias; impresion que se refuerza con la notable semejanza entre las incidencias afio y mes

de uso de tabaco (5% y 1,6%) y de marihuana (4,3% y 1,3%).

Es importante sefialar que, en el CSPA en estudiantes del departamento de putumayo las
cifras coinciden con estudios realizados en otras gobernaciones. Englobando la lista de estudios
nacionales, mencionados previamente, hace alusion a qué sustancias, como la marihuana, es la
mas utilizada en dichas practicas, con prevalencias muy cercanas a la cocaina y solventes por su

bajo costo.

El proposito de las estimaciones reportadas es cuantificar, en términos poblacionales, la

magnitud de cada fendmeno de CSPA. Asi se destaca que, al menos tres de cada diez estudiantes
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no cuentan con informacion suficiente o adecuada sobre la toxicidad y los posibles efectos
nocivos del uso de psicoactivos. Esto constituye, sin duda, un reto apremiante en materia de
educacion preventiva reportados entre la poblacion escolar. Lo anterior pone de manifiesto una
dimension cualitativa del objeto de estudio, considerando las dimensiones de riesgo
(dependencia, efecto toxico, sobredosis) asi como su peligrosidad, indagando desde las
consideraciones y subjetividad de las sustancias que visualizan los estudiantes de secundaria, en

cuanto de esa oferta se materializa la demanda.

El abordaje Nacional, desde la mirada penal, segun el Estudio de consumo de sustancias
psicoactivas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA, 2017), ...
actualiza la informacion relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas en esta
poblacion” (SRPA, 2017, p. 4). De igual forma, reconoce el riesgo social que reviste el CSPA, la

percepcion de accesibilidad a las sustancias, la oferta directa y la relacion entre drogas y delito.

En este estudio participaron adolescentes y jovenes de 32 instituciones distribuidas en 31
municipios, los cuales integran 14 departamentos del pais. La procedencia se registro en 203
municipios (SRPA, 2017). El (43%) de adolescentes y jovenes se encuentran en un Centro de
Atencion Especializada (CAE) y el (9,6%) se encuentran en internamiento preventivo, ambas
sanciones privativas de la libertad. Ademas, el (27,2%) tenian como sancién la libertad asistida o
vigilada; el 4,6% estaba en medio semi-cerrado, el 3,3% en internado y un 4,2% prestaba
servicios a la comunidad. el alcohol es la sustancia licita con mayor prevalencia (86,3%), siendo
similar en los dos tipos de sanciones y ligeramente mayor para el caso de las mujeres en medidas

privativas (90,1%) que en hombres (85,2%) (SRPA, 2017).



68

La edad de inicio en el uso de alcohol fue de 13,4 afios, tanto en hombres como en mujeres. El
inicio mas temprano para el consumo de alcohol se registro en quienes cumplen sanciones
privativas en Boyaca y Valle del Cauca; mientras que el inicio mas tardio se observo en personas
en medidas no privativas en Valle y al sur del pais. La prevalencia de tabaco en adolescentes y
jovenes en el SRPA son muy superiores comparadas con poblacion escolar y poblacion general
de ambos rangos de edad. Uno de cada dos adolescentes en el SRPA fumé durante el Gltimo afio

y durante el Gltimo mes.

La marihuana “... es la sustancia ilicita mas consumida con (84,4%). La prevalencia es méas
alta en el caso de adolescentes” (SRPA, 2017, p. 30). Ademas, la investigacion revela que, ...
las mujeres y hombres de medidas privativas, presentan consumo problematico en igual
proporcion (88,9%), mientras que las mujeres estan por encima de los hombres en la medida de
abuso (76,8% contra 65,5%)” (SRPA, 2017, p. 30). Cabe sefialar que, ... para el caso de la

dependencia es similar en hombres y mujeres (17,9%)” (SRPA, 2017, p. 30).

En cuanto al consumo de cocaina, esta fue “... la segunda sustancia de preferencia para el
19,1% de los encuestados en el ultimo afio y el 4,9% en el dltimo mes” (SRPA, 2017, p. 31). Asi
pues, “... entre quienes dijeron haber usado cocaina, el 47,4% del total cumple los criterios para
abuso y el 69,1% para dependencia” (SRPA, 2017, p. 31). Ahora bien, en términos de género,
“... las mujeres, con sancion privativa, cumplen los criterios para dependencia en una alta
proporcion (82,1%) y es llamativamente mayor que para los hombres (76,7%). Los mayores de

18 afios que cumplen sancidn no privativa, presentan mayores indicadores de dependencia
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(66,5%) que los menores de 18 (59,2)” (SRPA, 2017, p. 32). Cabe mencionar que, “... el Bazuco
fue la tercera sustancia de preferencia con (13,1%). De quienes lo han consumido, el 79,4%

cumple criterios de abuso y el 86,2% criterios de dependencia” (SRPA, 2017, p. 32).

En lo relacionado a la trayectoria de consumo de SPA, como dato importante, cabe indicar
que “... el (12,4%) de adolescentes ya usaban marihuana a los 10 afios de edad, al igual que
cocaina e inhalables. Entre los 12 y los 14 afios se incrementa, especialmente, el consumo de
marihuana y cocaina” (SRPA, 2017, p. 34). También es importante sefialar que, esto ocurre “...
mientras que el uso de bazuco e inhalables aumenta en una proporcién menor” (SRPA, 2017, p.

34).

La historia de los tratamientos para el consumo de SPA, dadas “... las cifras de consumo
problematico, abuso y dependencia en adolescentes y jovenes del SRPA” (SRPA, 2017, p. 35),
evidencian que el porcentaje de quienes han recibido atencién profesional, alguna vez en la vida,
para dejar el consumo es bajo (17,3%), igual que quienes dicen recibirlo en el momento de la
medicion (17,4%). “Mas del (35%) de quienes han recibido algun tratamiento lo abandonaron
tempranamente y el (42,1%) dijo haber recaido en el patrén de consumo previo después de haber

terminado proceso” (SRPA, 2017, p. 35).

El (18,4%) dijo no haber dejado de consumir tras la intervencion y el (14,6%) no haber
reducido la cantidad de drogas que usaba 0 usa. Aun asi, cerca de un 24% de jovenes y
adolescentes en el SRPA dijeron no haber estado expuestos a ninguna actividad relacionada con

el consumo de drogas al interior de los Centros de Tratamiento (SRPA, 2017).
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La marihuana, al interior de los centros del SRPA, es la sustancia que més se usa (32,4%), lo
que resulta interesante por tratarse de un consumo dificil de disimular. Preocupa es el consumo
de ... medicamentos tranquilizantes con (21%) y de analgésicos opiaceos sin prescripcion por
su potencial peligrosidad con (18,2%). Mientras los hombres tienden a consumir mas marihuana,
analgésicos opiéceos, cocaina, LSD y heroina, las mujeres consumen més estimulantes, tabaco,

inhalables, alcohol y bazuco” (SRPA, 2017, p. 36). Es necesario resaltar que,

Para el 85% de los jovenes en el SRPA el consumo de sustancias ha sido menor desde que
ingresaron al sistema, principalmente, para quienes cumplen sanciones privativas. Por otra parte,
el (2,4%) dijo haber iniciado el consumo de sustancias ilicitas en su condicion de privado de la
libertad y el (12,3%) dijo que esta condicion le llevé a reiniciar o recaer en el uso de drogas.
(SRPA, 2017, p. 37)

El Alcohol y heroina son sustancias que han consumido inyectadas al interior de las
instituciones del SRPA en los Gltimos 30 dias, lo que confirma la disponibilidad de sustancias
licitas e ilicitas en el entorno de jovenes y adolescentes del sistema. En relacion al consumo de
sustancias psicoactivas e infracciones a la ley, los hallazgos sugieren que en los indicadores de
vinculacién al SRPA de las personas encuestadas, estas enfrentan, por primera y Unica vez, tal
situacion. No obstante, uno de cada tres adolescentes ha sido presentado mas de una vez ante el

SRPA y uno de cada cuatro ha recibido mas de un tipo de sancion.

La reiteracion de procesos de CSPA es menor para el caso de la privacion de libertad, aunque

supera el 10%. La marihuana con 22,8% fue la principal sustancia usada el dia en que se cometio
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la altima infraccion de ley por la que las personas encuestadas estan vinculadas al SRPA.
Incluso, fue la sustancia usada en el mes anterior de la infraccion, seguida de alcohol, cocaina y

tranquilizantes. El consumo puntta més alto en quienes estan en medidas privativas.

El 38% de los encuestados tienen familiares que han presentado actividad delictiva;
principalmente tios. A su vez, (47,8%) tienen familiares que han sido o son consumidores de
drogas. Un poco mas de la tercera parte de jovenes y adolescentes del SRPA tienen o han tenido
familiares con algin grado de involucramiento en actividades delictivas, siendo esta proporcion

mas alta en el caso de quienes estan en medidas privativas y para las mujeres.
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7. Aspectos metodologicos

Esta investigacion es de tipo descriptivo en el proceso de analisis de informacion, EI método
utiliza la informacién de caracter general para extraer, légicamente, las caracteristicas
particulares de cada fendémeno. Dicho de otra forma, parte de postulados aceptados como
principios generales, los cuales son observados en los casos individuales, de tal forma que se
pueda comprobar su veracidad. Por ejemplo, se analiza un postulado general como “los
consumidores de sustancias psicoactivas que realizan el consumo en la via publica son personas
con bajo nivel de escolaridad” y se coteja su correspondencia con los casos referenciados en las
investigaciones revisadas para establecer si esta aseveracion coincide con la realidad, este
estudio identifica formas de conductas, actitudes de las personas que se encuentran en las

practicas del CSPA en espacios publicos.

7.1 Nivel

El nivel de investigacion es descriptivo. De ahi que se acopien datos sin tratar de introducir
tratamientos nuevos ni trasformaciones o cambios (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Se
trata de realizar observaciones o comentarios, apoyados en los hallazgos de la revision

bibliografica y en el marco tedrico.
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7.2 Técnica e instrumento de investigacion

Como instrumento de recoleccion de informacion se utilizo la revision bibliogréfica.
Haciendo uso de este, se seleccionaron las investigaciones que sirvieron de antecedente.
Ademas, se clasifico la informacidn que sirvié como apoyo para la construccion de la presente
investigacion teniendo en cuenta las nociones medulares, a saber: consumo de SPA,
caracterizacion de las conductas de los consumidores, teoria cognitivo-conductual y espacio

publico.

7.3 Fuentes de informacion

Primarias: investigaciones académicas, articulos y ensayos de revistas indexadas. Estas

fueron tratadas a lo largo de la investigacion, particularmente, en el marco tedrico-conceptual, en

los antecedentes y en el aparte de la revision bibliografica.

Secundarias: informes de entidades internacionales en temas de salud (OMS-OPS).

7.4 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo cualitativa. Al tratarse de un fendmeno que afecta al individuo y

a la sociedad es preciso indagar por las cualidades del problema a fin de comprender su origen y

sus posibles intervenciones.



7.5 Linea de investigacion

e Subjetividad y Cultura.
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8. Discusidn

En el proceso investigativo surgieron una serie de debates que no fueron detallados por
exceder el alcance de los objetivos especificos propuestos. Sin embargo, estos encuentran
relacion con el objetivo general, lo cual los hace Gtiles de mencionar. En primer lugar, porque
complementan informacion que ya fue dada, lo cual sirve para reforzar los conocimientos sobre
el tema en general; en segundo, porque se abren nuevos problemas que expanden el campo de

investigacion.

Uno de los debates que se encontraron en la revision bibliografica se vincula con los factores
gue hacen gue una persona incremente su consumo en un momento dado o que tenga una recaida
luego de haber eliminado una conducta. Algunos autores, como Patifio (2012) y Velosa (2009),
consideran que existen detonantes en la vida cotidiana que hacen gue el consumo sea mas o
menos intenso durante el dia. Por ejemplo, segin sefiala Patifio (2012), “... se ha observado que
la persona con dependencia, al hablar sobre el consumo, experimenta inquietud y deseo por la
sustancia” (p. 70). Igualmente, el entorno donde se consume, al ser 16brego y alejado de las
actividades productivas de la sociedad (los espacios abiertos donde méas se consume son lugares
de ocio y esparcimiento como parques y proximidades a establecimientos nocturnos) dificulta
que los consumidores se desprendan de la fuente de placer (Velosa, 2009). En ese sentido, el
consumo de un individuo se incrementaria en la medida en que se cuenta con el producto, el
lugar seguro donde consumirlo y la compafiia de otros consumidores. Esto podria significar que
los espacios gque se destinan para este tipo de actividades estan generando las condiciones para

que el problema, en términos epidemioldgicos, lejos de solucionarse se agrave. No obstante, esta
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vision, por demas razonable, desconoce la fuerza del vinculo que une a los consumidores en
torno a las sustancias. Es inverosimil pensar que la solucion para el problema de salud pablica
que se tiene con el CSPA es prohibir que los consumidores lo hagan en el espacio publico. En
primer lugar, porque no existe la posibilidad material de cubrir todas las posibles zonas donde se
consume. No es posible estacionar una patrulla de policia en cada sector potencial de consumo.
En segundo, porgue esto no impediria que las personas se iniciasen en el consumo, puesto que
las causas de la iniciacién de la mayoria de consumidores (violencia intrafamiliar, falta de afecto,
carencia de oportunidades laborales, la deficiente educacion ética, la desigualdad, entre otras) se
mantienen intactas a pesar de la medida en cuestion. Un claro ejemplo de la ineficacia del
manejo de este problema es la operacion realizada por el, en su momento, alcalde de Bogota
(Enrique Pefaloza) en la zona conocida como El Bronx. El desalojo de las personas que no solo
consumian en la via pablica, sino que cometian toda serie de vejamenes y delitos en esta,
conllevd a que existiera una descentralizacion de dichas actividades. Es decir, esas personas no
dejaron de ser consumidores ni de expender las sustancias por haber sido desplazadas de El
Bronx, simplemente crearon pequefias embajadas de este sitio en los alrededores del antiguo
centro de operaciones, Asi mismo, esto aumento el radio de accion de los expendedores y
también la creacion de nuevos espacios de consumo (en muchos mas barrios); lo cual es
paraddjico, pues con el desalojo se buscaba el efecto contrario. En suma, es necesario observar lo
que la realidad advierte frente a la prohibicién del CSPA en espacio publico y el hecho que las

raices del asunto no han sido intervenidas (Borja y Muxi, 2000).

Otro asunto enriquecedor para la reflexion sobre el tema central es el que se suscita por la

eficacia de las creencias de control para evitar las recaidas. Beck, Wright y Liese (2016)
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distinguen tres clases de creencias, a saber: las anticipadoras, las orientadas hacia el alivio y las
facilitadoras o permisivas. Las anticipadoras se caracterizan por mostrar al individuo lo que
puede ocurrir si se realiza cierta accion. En términos evolutivos, esta es una herramienta sin la
cual la especie humana no hubiese podido adaptarse a los cambios predecibles del entorno. Por
ejemplo, sin la creencia anticipadora de que algunos frutos son venenosos, basada en el hecho de
que quienes comian ciertos alimentos perecian al instante, no seria posible que se contara, en la
actualidad, con todo un campo de investigacion (botanica) donde se encuentran clasificados los
que se pueden ingerir y los que no. Ese primer paso, anticipar que era el alimento la causa del
deceso, hizo posible que hoy sea poco probable que alguien se envenene con un fruto comprado
en un almaceén de cadena. Ahora bien, estas creencias pueden ser racionales o irracionales, con lo
cual, si son irracionales, logran conducir hacia el error y la autodestruccion de quien las pone en
practica. En el caso del CSPA los sujetos son rehenes de este tipo de creencias. Segun estas
creencias, por demas irracionales, anticipan que si consumen son mas capaces de realizar ciertas
actividades. Hay quienes piensan que solo cuando consumen son capaces de dormir o de comer o
de trabajar (Diaz, Arellanez, Pérez y Wagner, 2009), lo que constituye un verdadero autoengafio.
Esto conlleva a la persona a concluir que necesita de la sustancia para realizar cualquier

actividad de mejor manera o de la forma correcta.

Las creencias orientadas hacia el alivio, también necesarias para la adaptacion evolutiva, son
aquellas que se encargan de la busqueda de la homeostasis o equilibrio. Razén por la cual,
cuando una persona se siente afectada por una dolencia estomacal recurre a todas esas creencias
que supone validas para resolver ese desequilibrio, ese malestar que lo esta aquejando. Con este

fin en mente, toma algiin medicamento de venta libre para la indigestién, dado que sospecha que
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algo que comio ha sido la causa de la dolencia. Lo propio ocurre en el campo psicologico del
CSPA. La persona siente que algo le afecta, que padece cierta molestia que logra interrumpir sus
actividades cotidianas. Acto seguido, viene a su mente la creencia de que es la sustancia la que

necesita para aliviarse y retornar al equilibrio.

Las creencias facilitadoras o permisivas son aquellas que se utilizan para dar licencia o
justificar una conducta. Claro est4, la conducta justificada puede ser completamente
autodestructiva, como en el caso del CSPA. Existe, por ejemplo, la creencia facilitadora o
permisiva de que ciertas personas especiales pueden y deben consumir SPA, los artistas plasticos
y los poetas, son algunos de estos. Sin embargo, esto no es mas que una creencia irracional, sin
fundamento, a partir de la cual se brindan una “explicacion”, invalida desde todo punto de vista,
sobre el hecho de que algunas profesiones cuentan con mas tiempo de ocio, menos oferta laboral
0 estan asociadas a la vida nocturna. El punto es que los factores que influyen en la adiccién

pueden ser tan diversos como los puntos de vista de quienes investiguen seriamente en esto.

ElI CSPA en el espacio publico también puede ser estudiado teniendo en cuenta esta

clasificacion de las creencias. Por un lado, dentro de las creencias anticipadoras podrian estar:

29 ¢

“aqui siempre se puede consumir la sustancia”, “el consumo debe ser a escondidas de las

29 ¢¢

autoridades”, “los lugares oscuros facilitan el consumo”, “no solo hay que cuidarse de la policia

29 ¢¢

sino también de los atracadores”, “se debe tener precaucion con las jornadas de limpieza social”,

etc. Por otro lado, las creencias orientadas hacia el alivio pueden ser de la forma que sigue: “no

9% ¢

importa sino tengo dinero, en el sitio me proveen algo minimo de la sustancia”, “en el lugar me

9% ¢

encuentro que gente con quien hablar libremente”, “en el lugar nos podemos sentar a consumir
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tranquilos, sin afanes”. En cuanto a las creencias facilitadoras o permisivas serian: “el sitio

bR 13

donde se consume es el mas apropiado porque no hay presencia de la policia”, “en el sitio se
b 13

consiguen las mas diversas sustancias”, “en el lugar hay gente conocida que me respalda ante

cualquier altercado”.

Estos tres tipos de creencias pueden ser reorientadas por medio de creencias de control, segun
afirman (Beck et al., 2016). Las creencias de control se usan como contrapeso racional a la
irracionalidad de algunas creencias, como las que conllevan al CSPA a nivel de adiccion. Estas
creencias de control deben fundarse en una comprension integral del caso. Es preciso que se
conozca lo méas confiablemente al sujeto, pues una creencia que lleva cultivandose durante
mucho tiempo no es facil de contrarrestar. Es por esta razon que Beck et al. (2016) parten de la
base que existe una real intencion del sujeto por cambiar la conducta. Pero también existe una
gran responsabilidad por parte de los profesionales de la psicologia en cuanto a la obtencion de
informacion relevante que dé cuenta de todas las creencias que se encuentran relacionadas con su
comportamiento adictivo. Ahora bien, se deduce de esto que, si tan solo una de las creencias (sea
esta de cualquiera de los tres tipos mencionados) no se encuentra asegurada con su respectivo
contrapeso, es posible que la recaiga o que se desista del proceso poco antes de iniciado. Si, por
ejemplo, a una persona no le ha sido presentada una opcion racional a la creencia A (“en el lugar
me encuentro que gente con quien hablar libremente”), que es una creencia orientada al alivio, en
algin momento que se sienta solo o cohibido podria acudir al antiguo sitio de consumo en
busqueda de esto y reencontrarse con el simbolismo (Gravano, 2003) y las condiciones
apropiadas para el CSPA. Igual pasa cuando la creencia B (“aqui siempre se puede consumir la

sustancia”) que es del tipo anticipador. Si no se establece una creencia de control, como que
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siempre existiran las tentaciones porque estas sustancias estan al alcance de la mano, la persona
puede acudir al mismo sitio en un momento de debilidad y recaer gracias a la familiaridad. En el
caso de las creencias facilitadoras o permisivas como la creencia C (“en el lugar hay gente
conocida que me respalda ante cualquier altercado’) es mas facil comprender la necesidad de un
contrapeso, pues estas apoyan la toma de decisiones, paso en el que una persona en
rehabilitacion puede recaer. El sentirse respaldado puede ser de suma importancia para el sujeto,
no tanto como la compafiia o el tener temas en comun. Un adicto que esta en un proceso de
rehabilitacion y tienen que volver al sitio de consumo porque tiene un altercado con alguien que
considera peligroso y necesita respaldo es un individuo altamente susceptible de reincidir 0 no

poder tomar la decision definitiva.

La discusion, en este punto, radica en que la eficacia de la aplicacion de las creencias de
control no solo depende de la disposicion de persona al cambio, como sugieren Duarte et al.
(2012), sino también de la habilidad del terapeuta para hacer las preguntas correctas. Indagar lo
mas que pueda sobre la historia personal del individuo para encontrar en su relato las creencias
que son necesarias controlar. Es importante conocer desde cuando el sujeto consume la sustancia
a la que es adicto y si se inicié en el CSPA con esta. Esta informacion también es crucial, porque
permite determinar qué etapa del desarrollo esta cursando cuando ocurrio el evento detonante
para que iniciara en el CSPA. Frente a esto, Gaitan et al. (2012), no sin antes recordar que el
objetivo de la terapia cognitiva es “... facilitar el proceso mediante el cual las creencias de
control del paciente acaban siendo mds influyentes que sus creencias sobre la adiccion” (p. 65),
establecen un paso a paso de lo que se debe observar para que este tipo de creencias sea eficaz en

su teleologia o finalidad:
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a) evaluar las creencias; b) orientar al paciente hacia la comprension del modelo de
terapia cognitiva; c) examinar y probar las creencias adictivas; d) desarrollar creencias de
control sobre la abstinencia; e) practicar la activacion de creencias de control de la conducta

sin drogas, y f) asignar actividades entre sesiones para fomentar estas creencias. (p. 87)

La complejidad del proceso y la necesidad de construir, en conjunto con el sujeto, un conjunto
de creencias de control eficaces hace que cada uno de los puntos mencionados sea un tema tan
amplio como ser trabajado en una monografia aparte. EI primer paso, para ilustrar este punto, ya

presenta una alta complejidad solo en el establecimiento de los criterios de evaluacion.

La discusion encontrada en la revision bibliografica sobre las caracteristicas conductuales de
los consumidores de SPA tambiéen es fructifera como punto de partida de muchas reflexiones. La
postura de Carrillo (1999) acerca de la sancion social que reciben los consumidores de ciertas
sustancias psicoactivas frente al silencio complice que se sostiene ante el consumo de otras es
interesante. Cuando el consumidor pertenece al sétano social, esto es, a los estratos
socioecondmicos 1y 2, la sociedad lo tilda de delincuente, de criminal o de “bueno para nada” si
advierten que esta consumiendo SPA en el espacio publico; mientras que, si un sujeto que cuenta
con los privilegios sociales (propios de esta sociedad absurdamente desigual) es sorprendido en
desplegando la misma conducta es tomado por “rebelde” (si estd mediamente bien vestido),

“creativo” (si muestra sefiales de trabajar) o, en el peor de los casos, como la “oveja negra”.

Reflexionando sobre ese fendmeno social complejo (arribismo social), que hace mas

benevolentes los juicios que se emiten sobre los privilegiados socialmente y se carga de reproche
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a los que hacen sobre los desventajados, se pueden advertir una serie de curiosidades sociales de
la comunidad calefia y el uso de los espacios. A primera vista, y segun sefialan autores como
Carrillo (1999), el consumo en los espacios publicos como parques, plazoletas y puentes es
llevado a cabo, mayoritariamente, por personas que pertenecen a los estratos sociales bajos
(grupo A); mientras que, los consumidores de estratos 5y 6 (grupo B) lo hacen en sus vehiculos
0 en inmuebles particulares. Segun esto, en lenguaje coloquial, los ricos no consumen SPA, junto
con los pobres, en el espacio publico. Sin embargo, existen lugares donde las personas de ambos
grupos (A 'y B) consumen, aparentemente, juntos. En los conciertos, (A y B) consumen estas
sustancias en un espacio publico (el Estadio Pascual Guerrero, por ejemplo). Se dice que esto es
solo en apariencia porque realmente no estan juntos, pues quienes tienen la capacidad se
localizan en zonas privilegiadas. En el ejemplo citado, es mas preciso indicar que se trata de un
espacio publico donde los pobres pueden ver consumir sustancias psicoactivas a los ricos, pues
dichas zonas V.1.P quedan enfrente de la tarima central. Ahora bien, en el caso particular de
Santiago de Cali, existe un espacio abierto en el cual, tanto los ricos como los pobres consumen
SPA sin que exista una division alguna. En el rio Pance, se encuentran tanto ricos como pobres
realizando dicha actividad. La novela de Andrés Caicedo (1998), Que viva la musica, es un
documento literario, del género novela urbana, que da cuenta de esta realidad social de Cali. El
arribismo social, en escenarios como ese queda al descubierto: ricos y pobres compartiendo un

problema de salud publica.

Otro tema problematico que no puede quedar en el tintero es el relacionado con CSPA en el
espacio publico y el desarrollo mental saludable de los menores. EI CSPA cerca a

establecimientos educativos esta prohibido legalmente. La persona que sea encontrada
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consumiendo (el tema que nos compete no es el trafico) en proximidades de una institucion
educativa donde estudien menores de edad, sera retirada de este lugar. Esta limitacion de la
libertad de las personas consumidoras esta apoyada en la idea de que los nifios pueden verse
interpelados por un entorno nocivo. Lo que se quiere evitar es que los menores de edad observen
estas conductas adictivas en personas que puedan, en algin momento, representar un anti-modelo
para las futuras generaciones. Es por esto que, las proximidades de las instituciones educativas se

han vuelto un territorio vetado para los consumidores de SPA.

La sociedad colombiana esté en la obligacion de proteger los derechos de las personas que
consumen porque son consideradas enfermos. Tenemos que brindarles todas las herramientas
necesarias para enfrentar dicha patologia; estas pueden ir desde permitir que el consumo de
ciertas sustancias se de en el espacio publico hasta ofrecer tratamientos gratuitos eficaces. Sin
embargo, hay una responsabilidad ain mayor con el cuidado del entorno en que se desarrollan
las futuras generaciones. Prohibir el consumo en lugares aledarios a las escuelas es un primer
paso. Es necesario negarle el contacto, por cualquiera de los sentidos, de los menores con estas
sustancias. Sin embargo, no es suficiente con que estas conductas sean proscritas para quienes lo
hacen en la via pablica, cercanos a los colegios, sino que hace falta que también lo sean del
interior de las casas y de las calles del barrio. El padre que fuma cigarrillo o toma licor delante de
los hijos es doblemente responsable. Primero, como modelo o generador de creencias de sus
hijos y, segundo, como ciudadano. Los nifios y nifias no valoran otro modelo méas que el del
padre y la madre; su autoridad y ejemplo, en condiciones normales, estan por encima de la que
pueden reflejar otros adultos o menores. Lo que los padres ensefian a los hijos resulta para ellos

mas cierto que lo que aprenden de los demas. Cuando un padre es violento, esa violencia se
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impregna en el menor y las creencias que la justifican son mas ciertas que las verdades
aprendidas por fuera del hogar. En ese sentido, los padres estan obligados con la sociedad a
construir creencias racionales en sus hijos. Esto incluye ofrecer el mejor ejemplo de temperancia
ante lo que puede ocasionar un deterioro de la salud mental. Sin embargo, muchos de los padres
no tienen la formacion suficiente para haber interiorizado el hecho de que son modelos para un
futuro ciudadano y que, sobre todo, estan a cargo de la salud mental de un menor. De su ejemplo
depende, en gran parte, que la experiencia en las calles y espacios publicos con las SPA sea la de

un ser consciente de los riesgos innecesarios a los que se puede ver expuesto.

Vale la pena destacar una reflexion sobre la vision que se tiene del sindrome de abstinencia,
entendiendo este como “... un conjunto de alteraciones fisicas y psicologicas que son padecidas
por un sujeto que ha suspendido, abruptamente, el consumo de una sustancia a la cual es adicto o
esta habituado” (Fernandez y Secadez, 2011, p. 87). En la mayoria de investigaciones revisadas
se estaba de acuerdo con que el sindrome de abstinencia resulta una barrera para que los sujetos
que tomaban la decision de abandonar la adiccidn realmente continuaran el proceso. También
coincidian en que, dependiendo de la sustancia o sustancias a las que es adicta la persona, asi
debe ser el tratamiento o intervencion para controlar parte de los sintomas propios del sindrome.
Ahora bien, este tipo de enfogque, netamente informativo o descriptivo, no brinda mayor ayuda a
los sujetos, pues no sirve de mucho a los adictos saber cuales seran las consecuencias inmediatas
de su decision de parar el consumo. Es mas importante ofrecer una mirada optimista del proceso.
Tal como lo hace Cuartas (1998) cuando sefiala que, “... el individuo experimenta una sensacion
de control mientras se mantiene abstinente, o mientras se ajusta a otras reglas que gobiernan la

conducta objetivo” (Cuartas, 1998, p. 54). Razon por la cual, cada dia de abstinencia no debe ser
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proyectado al sujeto como tortuoso, sino como una conquista mas en su busqueda de
independencia. Entonces, “... cuanto mas largo es el periodo de abstinencia, mayor es la
percepcién de autocontrol que tiene el individuo” (Cuartas, 1998, p. 43). Este enfoque optimista
permite inyectarle motivacion al sujeto en proceso de desintoxicacion. Asi, es capaz de ver que,
en la medida que aumenta la duracion de la abstinencia, podra enfrentar, cada dia mas
eficazmente, las situaciones que antes no podia controlar. Hay que tener en cuenta, para que esto

ocurra, que

La persona no siempre actua de forma optima, aunque conozca qué es lo que debe hacer y
disponga de las habilidades necesarias; es preciso que también se lo crea, esto es, que desarrolle
y adquiera la creencia o la confianza suficiente de que es capaz de utilizar esas habilidades para

afrontar eficazmente sus problemas (Duarte et al., 2012, p. 76).

Se hara mas independiente con el paso del tiempo y esto aumentara la percepcion de control e,
inversamente, disminuird ... la probabilidad de recaida” (Duarte et al., 2012, p. 77). Si la
persona tiene éxito en su proceso, podra ver estos primeros momentos de la decision como algo
dificil de afrontar, pero en lo que fue realmente valiente. Si no tiene éxito, “... este control
percibido continuara hasta que la persona se encuentre en una situacion de alto riesgo” (Duarte et

al., 2012, p. 77) ante la que sucumba.

En la investigacion de Marlatt (2010) se afirm6 que muchos de los episodios de recaida
observados, el primer momento de la decision, estaban marcados por una situacién de alto riesgo

“... que el individuo encontraba de forma inesperada” (Marlatt, 2010, p. 45). Es decir, en la
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mayoria de casos, las recaidas ocurren porque “... el sujeto no esperaba que ocurriera la
situacion de alto riesgo o estaba en general insuficientemente preparado para afrontar con éxito
las circunstancias a medida que iban apareciendo” (Marlatt, 2010, p. 45). Estar preparado para
estas eventualidades en fundamental, pero también es importante que la motivacion de poder
superar este arduo proceso esté presente. Esta en el terapeuta el deber social de contribuir a que

las personas que deseen salir de las adicciones puedan contar con ambas herramientas.

En cuanto a las caracteristicas psicosociales de los consumidores de SPA que realizan el
consumo en el espacio publico se pueden establecer varias discusiones entre los autores
consultados. En primer lugar, se evidencia que la mayoria de estos indica que este consumo se
presenta, por lo general entre los jovenes y que acceden a consumir, principalmente, por
influencia de amigos o compafieros de estudio. Esta afirmacion puede resultar de un sesgo
investigativo o de una delimitacidn necesaria del objeto de estudio también puede existir un tipo
de sesgo en la medida en que algunos estudios consultados los investigadores no incluyeron a los
adultos consumidores en las encuestas y de mas instrumentos de aplicacion porque consideran,
por el estigma social, que los jovenes deben ser el objeto de estudio, dado el que el problema de
la drogadiccidn afecta los campos personales y sociales, también puede deberse a que las
investigaciones requieren un objeto de estudio bien delimitado, lo cual implica que algunas
personas, por ejemplo, relacionadas por su edad o su actividad profesional, queden por fuera de
la muestra. Sin embargo, nuestra hipétesis es que, por un lado, el CSPA en el espacio publico se
realiza por jovenes si se tiene en cuenta que, socialmente, no se tolera que los jovenes consuman
al interior de los hogares. Esta prohibicion domestica los empuja a consumir en el espacio

publico de manera clandestina. A lo anterior se puede sumar el hecho de que, como sefialan
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Gaitén et al. (2002), los jovenes se inician en el CSPA en por presion social ejercida por los
pares. Este fendmeno es posible porque opera el concepto expuesto por Londofio et al. (2007)

denominado reconocimiento social.

El fracaso escolar también es un elemento que caracteriza a quienes realizan este consumo en
el espacio publico. Los estudiantes que pierden el interés por el aprendizaje al que tienen acceso
en la escuela son mas susceptibles de ser atraidos por el ocio o por actividades ilegales que
implican el CSPA. No contar con la supervision de un adulto, sin las presiones normales del
ejercicio académico, los jovenes, particularmente en Colombia, son codiciados por grupos
ilegales para reclutarlos. Es importante, en ese sentido, que las escuelas disefien programas que

impidan que esta situacion de presente.

Como caracteristica psicosocial también se puede mencionar el género, pues la sociedad
impone cargas diferentes segun se trate de un hombre o una mujer. Los hombres consumen mas
SPA que las mujeres. Esto quiza se deba a que sobre los primeros recae la obligacion de ser “mas
fuertes” y de ser responsables por ellos mismo y por sus familias. Los hombres pueden verse mas
cohibidos a pedir ayuda ante “pequenas afectaciones psicologicas” cuando la necesitan, pues,
socialmente, se puede considerar una muestra de debilidad. Es por esto que, en muchos casos, se
acude al CSPA para olvidar dichos problemas o resolverlos, de momento. Lo anterior no quiere
decir que sobre las mujeres no recaiga una serie de responsabilidades sociales, algunas parecidas
y otras muy diferentes de las de los hombres, pero si que cuentan con mecanismos que las hacen

menos proclives a incurrir en un abusivo CSPA.
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Otra caracteristica psicosocial de los consumidores es que estos se clasifican a si mismo segun
el grado de “peligrosidad” de la sustancia que consumen. Los consumidores de Cannabis se
consideran como personas que consumen SPA “menos adictiva”; mientras que los que consumen
sustancias como el bazuco o la heroina se tienen por consumidores de sustancias psicoactivas
“adictivas”. Esta caracterizacién no necesariamente tiene relacion con el estrato socioeconémico,
pues existen consumidores de todas las sustancias en todos los estratos. Creer en el concepto de
peligrosidad, efectivamente, puede generar una sensacion de falsa seguridad y de tolerancia al
consumo, dado que, clasificarlas de esta manera, permite que se presuman como inofensivas, lo

que no son, segun lo sefialado a lo largo de este texto.

Las comunas Yy los barrios tienen sus propios espacios simbdlicos que se han ido construyendo
por medio de las actividades que las personas realizan en estos. Por ejemplo, en los barrios se
encuentran las tiendas, los parques, los callejones, las aceras, entre otros espacios, donde los
vecinos se encuentran a realizar diferentes actividades. Muchos de estos espacios son destinados
para el consumo de productos legales y para la recreacion, pero también son usados para el
CSPA ilegales. En ese sentido, cobra validez la afirmacién segun la cual el incremento de
consumidores y la edad cada vez mas temprana de iniciacion tiene relacion con la aparicion del
CSPA y el expendio de estas en los entornos escolares.

“En primer lugar, se evidencia que la mayoria de estos indica que este consumo se presenta,
por lo general entre los jovenes y que acceden a consumir, principalmente, por influencia de
amigos o compafieros de estudio” (ELZO, J. (1999): “Reflexiones finales”. En J., Elzo, F.,
Andrés Orizo, J., Gonzalez-Anleo, P., Gonzélez Blasco, M. T., Laespada y L., Salazar (1999):

Jovenes esparioles 99, Fundacién Santa Maria, Madrid, p. 420.)
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Conclusiones

Con este trabajo se establecié las siguientes caracterizaciones de conductas de las personas
que consumen sustancias psicoactivas en espacios publicos desde una mirada psicosocial, las

cuales son:

Los hombres consumen en mayor proporcion que las mujeres, esto se puede explicar debido
que la presion social y los estereotipos terminan siendo el mas marcados en el género masculino;
segun el estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion del 2016, se pudo
conocer que las tres drogas que los estudiantes perciben como la mas facil de conseguir son el
alcohol, la marihuana y la cocaina con mas del 50% de probabilidad, y en ocasion en el género
masculino el consumo de alcohol puede tener comportamientos agresivos. En ocasiones esperado
y reforzados en el género masculino ademas de ello se tiene un alto porcentaje de los cuales les

han ofrecido el consumo de spa dentro de las instalaciones educativas publicas y privadas.

Dentro de los estudios encontrados se menciona que el Cannabis es una de las sustancias
menos adictivas, la cual es considerada como una sustancia “legal” y existe una mayor
accesibilidad al consumo de manera regular teniendo en cuenta que después del alcohol termina
siendo el cannabis como Sustancia Psicoactiva mas utilizada después del alcohol y tienden

hacerlo en ocasiones especiales.

Todos estos datos encontrados concluyen que la practica del consumo de drogas (alcoholo,

marihuana, cocaina) esta dada en proporciones mas altas para aquellas personas que cuentan con



90

el recurso para conseguirla incluyendo el conocer el sitio donde la vendad, de esta forma también

se evidencio que el estrato medio son los que méas consumen SPA.

Por lo tanto los impactos psicosociales que se desarrollan por la préctica del consumo de SPA
en espacios publicos afecta la comunidad ya que limita la libertad de expresion e interfiere en el
libre desarrollo de la personalidad, y por lo tanto interfiere en el uso comdn del espacio publico
ya que las personas tienen la percepcion que una persona drogada podria realizar delitos como
robos, abuso sexuales entre otros, haciendo que las personas de la comunidad comiencen a
estigmatizar estas personas consumidoras llevandolas a que inicien con la conformacion de
grupos que se dejen mover por un saber colectivo de ideales negativos y vandalicos, por lo que
esto ha obligado a cambiar el concepto de la drogadicto como una propuesta identificador de
politicas diferenciadas y sostenibles que atienden a los diversos tipos de consumo, sustancias,

contextos locales y grupos en situacion de vulnerabilidad que actdan en lo pablico y privado.

Las caracteristicas de conductas en la comunidad muestra factores de riesgo social, los cuales
tenemos que el alcohol es una droga que se clasifica como depresiva, lo que significa que tiende
a disminuir las funciones vitales como el lenguaje mal articulado, inestabilidad de movimiento,
percepciones alteradas y una incapacidad para reaccionar, el Cannabis es un alucinégeno de
origen natural utilizado con fines recreacionales y medicinales las anfetaminas es una sustancia
preparada originalmente para uso medicinal pero es altamente adictiva y afecta el SNC, ademas
tiene efectos estimulantes semejantes a la cocaina produciendo un estado de alerta junto con
diversas reacciones en la percepcion del hambre y el cansancio. (secretaria de salud, s.fy la

asociacion Espafia libre de drogas).
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La revision bibliografia permitié constatar como las culturas mas representativas y antiguas
para el hombre han acudido a la practica y uso de sustancias que estimulan el sistema nervioso
central. Inicialmente, se trataba de un mediador para incidir en los procesos de pensamiento y
consciencia, debido a sus extracciones de plantas naturales. Actualmente, se trata mas de un
medio recreativo, lo cual ha promovido la creacidn de sustancias sintéticas cada vez mas
variadas. Ademas, es a partir del siglo XX que realmente empieza un movimiento prohibicionista

en mundo respecto del CSPA.

Para ser mas precisos, hoy en dia, las sustancias psicoactivas estan presentes en los contextos
del hombre en situaciones de creencias, rituales y costumbres; también lo estan entorno a la
alimentacion, las medicinas y el ocio. En este orden de ideas, la utilizacion de las sustancias
estimulantes del sistema nervioso central se ha expandido a importantes actividades del diario
vivir. Segun Velosa (2009), su uso esta relacionado con la satisfaccion personal, ya que la

practica cada vez se normaliza méas en circulos de sociabilidad.

La disponibilidad y accesibilidad a estas sustancias se determina segun el lugar donde se vive,
siendo un aspecto crucial para el desarrollo de las dimensiones objetivas y subjetivas del
consumidor; el entorno urbano, integra la percepcion del individuo, al mismo tiempo que influye

en la calidad de vida.

A su vez, se percibe el incremento continuo de consumidores y la edad inicial del consumo es

cada vez menor. Esto es debido, en parte, a un alto consumo en entornos escolares, lo que trae
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como consecuencia una disminucion importante en las esferas de la salud mental. En el caso de
los contextos educativos, se vislumbra una brecha diferencial entre las directivas y jovenes
consumidores con relacion a la percepcion de dichas practicas, reflejando incidencias que
obstaculizan la ejecucion e implementacion de modelos para su intervencién. Las lineas para la
prevencion deben de posibilitar nociones claras para conocer los juicios ante el consumo, tanto

por parte de las directivas como de los jovenes.

A nivel nacional, la mirada se ha centrado en los departamentos de Cundinamarca, Antioquia,
Valle del Cauca y Risaralda. Para presentar una solucion a estos casos criticos es importante
establecer la magnitud no solo de las caracteristicas sociodemograficas del consumo, sino que
ademas se deben abordar las caracteristicas experienciales y subjetivas de los consumidores. Esto
con el proposito de determinar: ¢para qué se consume?, ;Qué se percibe del consumo? y ¢Que se

siente y se percibe cuando se consume?

El enfoque de salud pablica en nuestro pais centra la mirada en los aspectos epidemiolégicos,
criminalizando las practicas, sin profundizar mas alla en los verdaderos programas de prevencién
para la intervencion, haciendo que algunos aspectos de tratamientos sean confusos y representen
un alto costo para la nacién. En ese sentido, las politicas publicas implementan medidas
destinadas a factores econémicos, politicos, sociales y ambientales. Ademas, las iniciativas para
la adecuada intervencidn del CSPA deberan de conocer acciones del comportamiento para la
modificacion de las situaciones percibidas como problematicas. A su vez, las alternativas de
identificacion deberan beneficiar, en primera instancia, a la realidad social, integrando

formulaciones de implementacion basadas en las necesidades de los consumidores, mas alla de
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favorecer la administracion de los gobiernos. Cabe resaltar que, la fundamentacion juridica,
desde las politicas de prevencion y atencion, destaca la incidencia del grupo familiar como una
obligacion de prever informacién y acompafiamiento a la poblacion vulnerable, tras el conocer

de efectos negativos a mediano y largo plazo para la salud en las esferas fisicas y mentales.

En segunda instancia, esta la importancia de las instituciones educativas, sea estatal o privada,
de contribuir en el desarrollo de una serie de estrategias que posibiliten la reflexion y
participacion en torno al fendmeno cultural del CSPA. En este orden de ideas, se deberan de
tomar mas acciones desde la persona, la familia, la comunidad, la sociedad y el Estado. Estas
acciones brindan un sentido mas amplio del colectivo, aportando pautas para el fortalecimiento
de la salud mental, con programas destinados a la poblacion en cuanto al mejoramiento de la

calidad de vida.

El contexto universitario de consumo es de gran importancia, debido a que ahi se genera
informacion que permite ampliar los horizontes y asi proceder, de tal manera que, se posibilite
un abordaje desde la integralidad. Asi mismo, desde el contexto publico como espacio de
consumo, se determina una identidad para quien los habita y frecuenta. De esta manera, el
espacio publico provee dinamicas a las representaciones sociales que determinan una
naturalizacion o rechazo ante el acceso a determinadas practicas, desde un contexto legal o

ilegal.

El acceso y utilizacion de SPA hace referencia la facilitacion y desinhibicion de la ampliacion

de los lazos sociales, asi como de otras premisas fundamentales en la vivencia del ser humano.
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En este orden de ideas, el consumo esté relacionado con las condiciones espaciales de quien lo

practica.

Los principales factores de riesgo se encuentran en los contextos educativos: las normas
favorables al consumo de drogas y la disponibilidad percibida de drogas. También es importante
resaltar la poca supervision parental y la inexistencia de reglas claras en el hogar. En el ambito
individual, el desconocimiento de las incidencias en las esferas mentales genera mayor consumo,
y por ende, aumenta la posibilidad de adquirir trastornos de gran impacto para quien la consume.
Otras caracteristicas psicosociales de estos consumidores son: la estigmatizacion de los jovenes,
el reconocimiento social, la peligrosidad percibida de la sustancia, el espacio geografico donde

se realiza el consumo y el género.

Para finalizar cabe anotar que, el CSPA produce un gran impacto para la salud del hombre. En
cuanto el consumo es mayor, mas se incrementan factores que inciden en la salud fisica y mental.
Esto aporta un indicio para direccionar la mirada hacia los factores de orden subjetivo y

significativo de quien fa consume.
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