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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre flexibilidad psicolégica y
consistencia con valores, respecto al consumo de sustancias en adolescentes de Bogota. Los
participantes fueron 285 estudiantes de 13 a 18 afios, de un colegio publico (144 hombres y 141
mujeres). El enfoque de investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional. Se
empled el Cuestionario de Evitacion y Fusioén para Jovenes (AFQ-Y), el Cuestionario de
Consistencia con Valores (VQ), el Cuestionario de Seguimiento de Reglas Tipo Pliance (GPQ-
C), la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21) y un cuestionario para estimar la

prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas.

Segun los datos obtenidos con los participantes, las sustancias mas consumidas alguna
vez en la vida, en el ultimo mes y afio, fueron el alcohol (61,1%; 55,4%; 30,5%), cigarrillo
(33,3%; 20%; 12,3%) y marihuana (13,3%; 7,4%; 3,9%). Las razones de consumo de mayor
prevalencia fueron los problemas familiares (10,5%), busqueda de sensaciones (8,4%) y
problemas personales (7,4%). Se encontré relacion significativa entre consumo de cigarrillo con
consumo de sustancias en la familia y relaciones familiares, problemas familiares, sociales,
personales, académicos y busqueda de sensaciones. En cuanto al alcohol, se encontré asociacién
con busqueda de sensaciones. La marihuana, mostrd asociacion con las relaciones familiares y
todas las razones de consumo evaluadas. La inflexibilidad psicolégica tuvo correlacién con las demas
variables clinicas. Las pruebas t para muestras independientes, solo mostraron diferencias
significativas en los grupos de consumo y no consumo de cigarrillo, en la inflexibilidad psicoldgica

y obstruccion en el avance en valores.

PALABRAS CLAVE:

Sustancias psicoactivas, adolescentes, flexibilidad psicolégica, consistencia con valores
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INTRODUCCION

Existen numerosas investigaciones sobre el consumo de sustancias psicoactivas, dado el
problema de salud publica y social que representan. Estas sustancias producen alteraciones en las
funciones mentales y corporales de las personas que presentan dicho consumo. EXisten
sustancias tanto legales, como ilegales. Dentro de las legales, las principales son el alcohol vy el
cigarrillo, en cuanto a las ilegales estan: cocaina, marihuana, pepas, heroina, bazuco, anfetamina,
cannabis, éxtasis, tranquilizantes, inhalables, perica, rohypnol (Madoz, Saiz, Baca & Ochoa,
2001; Seddon, 2006; Pérez, Gutiérrez, Rodriguez & Bringas, 2008; Bringas, Rodriguez &
Moral, 2010; Rodriguez, Bringas, Rodriguez, Lopez-Cepero, Pérez & Estrada, 2011).

Se ha logrado identificar que estas sustancias, en la mayoria de ocasiones, generan
conductas desviadas de la norma social, de manera que provocan dificultades en las relaciones
sociales y personales, es decir, generan impactos individuales, familiares, comunitarios, razén
por la cual se han realizado diferentes estudios con el fin de tener una mayor comprension de
este fendmeno, para poderlo abordar, asi como para prevenir que se siga expandiendo.

El consumo de drogas se ha convertido en una de las preocupaciones mas importantes
para la sociedad (Zaldivar, Lépez, Garcia & Molina, 2011), de acuerdo con los datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010). Se ha reportado que es un problema
multicausal, relacionado con factores tanto familiares, bioldgicos/genéticos, y sociales. A nivel
familiar, segin los estudios, la juventud recurre al consumo de sustancias psicoactivas, por
curiosidad, o problemas en sus entornos familiares, evidenciandose factores de violencia
intrafamiliar, poca atencién de los padres a sus hijos, crianza inadecuada, modelos de ensefianza
negativos, entre otras. Los jovenes buscan poder enfrentar distintas situaciones de su vida diaria,

sin pensar que se estan limitando en su desarrollo como personas, pues este fenémeno genera
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comportamientos inadecuados y destructivos en los que no se miden las consecuencias, los
riesgos fisicos, psicolégicos familiares y sociales y en general dafios que ocasiona en poblacion
juvenil (Ledoux, Sizaret, Hassler, & Choquet, 2000).

Los factores bioldgicos o genéticos en el consumo de SPA se deben a la vulnerabilidad que
puede tener un individuo, debido al consumo que hayan tenido sus padres, de manera que el
adolescente puede acercarse a las drogas por curiosidad y puede empezar a consumir sin
importar las consecuencias, solo por saciar una necesidad (Acosta, 2015) y debido a esta
vulnerabilidad puede resultarle mas dificil interrumpir el consumo. Finalmente, respecto a los
factores a nivel social, se ha encontrado que en los grupos sociales el consumo de sustancias,
proporciona mayor liderazgo y ego, facilitando expresion emocional y potencializando las
relaciones sociales, lo que produce consecuencias que son interpretadas como positivas, lo cual
ocasiona un mayor consumo. Asi mismo, el factor de precios de productos en el mercado, las
politicas que regulan su venta la publicidad en los medios de comunicacion, promueve el
consumo. Segun las evidencias bibliograficas el cigarrillo es una puerta de consumo de otras
sustancias que trae mucho mas problematicas al consumidor (Campo, et al., 2007).

De igual manera, se ha evidenciado que el consumo esta asociado a la frustracion que se
genera cuando no se cubren las necesidades de seguridad, posesion, afecto, y autorrealizacion,
esto lleva a que la persona presente comportamientos desesperanzados, junto al consumo de
sustancias psicoactivas. Siendo una forma rapida para experimentar sensaciones placenteras,
modificar los sentimientos asociados al malestar emocional, reducir los trastornos emocionales,
mitigar la tentacion y el estrés, afrontar cambios y presiones del entorno. De esta forma los
jévenes descubren en las sustancias psicoactivas un alivio inmediato a sus angustias, problemas

cotidianos, reforzando asi la conducta de consumo (Ledoux., et al, 2000).
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Por lo tanto se han propuesto diferentes intervenciones psicologicas que puedan ayudar
en la prevencion e intervencion del consumo de SPA, destacandose por ejemplo: la Terapia
cognitivo conductual, reforzamiento sistematico, Terapia de estimulo motivacional, Terapia
familiar, Técnicas de manejo de contingencias y la Terapia de Aceptacion y Compromiso para
los trastornos por abuso y dependencia de sustancias psicoactivas.

JUSTIFICACION

En los ultimos afios, Colombia ha sido potentemente atacado por el flagelo del consumo
de sustancias psicoactivas, siendo un problema de gran impacto familiar y social. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta en sus diferentes intervenciones que los
adolescentes son una poblacién que presenta altos indices de consumo. En general, se encuentra
el consumo de alcohol, en la mayoria de los casos, seguido por el cigarrillo. El anlisis por sexo
muestra que los hombres tienden a consumir ambas sustancias en mayor proporcién, que las
mujeres, pero con un margen de diferencia estadistica, muestra que puede llegar a ocurrir que la
adiccion de consumo en las mujeres, pueda ser mayor que la de los hombres. Las cifras de
consumo de alcohol y cigarrillo, en mujeres presentan las mismas tendencias de consumo de los
hombres, cada seis de diez (6/10) hombres, igual que seis (6/10) mujeres ingieren bebidas
alcohdlicas; uno de cada diez (1/10) hombres y dos de cada diez (2/10) mujeres fuman,
provocando dafios cognitivos y fisioldgicos. Por otro lado, las sustancias deterioran el
desempefio académico de los adolescentes, generando desercion de las aulas, presentando
condiciones de vulnerabilidad en el desarrollo integral de la juventud, convirtiéndose en uno de
los principales problemas de salud publica en la sociedad (Garcia-Baquero, Tobdn-Borrero, &
Ramirez-Duarte, 2011).

Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias realizado en el 2013 en Colombia
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con poblacion general, se evidencia que la sustancia mas consumida es el alcohol, con un
87.07% alguna vez en la vida, seguida por el tabaco/cigarrillo, con un 42.07%, la marihuana con
un 11.48%, algunas otras sustancias como los tranquilizantes, estimulantes, inhalantes, son de
menor prevalencia de consumo. De manera que se identifican principalmente tres sustancias
psicoactivas de mayor consumo alguna vez en la vida, que se observan también en un mayor
porcentaje de consumo en el dltimo afio (alcohol: 58.78%; tabaco: 16.21% y marihuana: 3.27%)
y en el ultimo mes (alcohol: 35.77%; tabaco: 12.95% y marihuana: 2.18%). Se observa que el
porcentaje de consumo es mayor en los hombres, que en las mujeres.

En cuanto al riesgo del habito de fumar, el 87.6% consider6 que este riesgo era alto,
especialmente las mujeres. Los adolescentes presentaron una menor percepcion de riesgo y
corresponden al 83%. En cuanto al alcohol, la percepcién de riesgo de consumo frecuente, fue
reportada en un 83%, siendo las mujeres quienes mayor percepcion de riesgo presentan. Los
adolescentes, presentan una menor percepcion de riesgo, representando en un 76% (Ministerio de
Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas y la
Embajada de los Estados Unidos en Colombia, 2014). Lo anterior brinda un panorama general de
la situacion de consumo de sustancias en Colombia, que es un indicador del problema social en
la actualidad en el pais.

Si bien se han planteado diferentes intervenciones para prevenir y combatir este
fendmeno desde una perspectiva psicologica, sigue siendo necesario comprender algunas
variables que puedan estar relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas en esta
poblacién, de esa manera proponer tratamientos mucho mas precisos, contribuyendo a mejorar

la calidad y el bienestar de estos individuos de sus familias y de la sociedad.



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 12

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo anterior, en la presente investigacion se propone el andlisis del
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, bajo una perspectiva contextualista
funcional, que sustenta a las terapias de tercera generacion, para comprender esta conducta y
poder aportar evidencia de la relacion entre la flexibilidad psicoldgica y la consistencia con los
valores, como factores protectores, lo que puede servir para el abordaje preventivo o interventivo
de este problema socialmente relevante en esta poblacion, dado que existen investigaciones
previas que relacionan el consumo de SPA como una forma de evitacion experiencial e incluso
ha mostrado resultados favorables en el tratamiento desde la Terapia de Aceptacion vy
Compromiso (ACT) (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999), pero en Colombia son escasos los
estudios al respecto.

Las investigaciones realizadas en algunos articulos nos indican que las terapias de tercera
generacion, de manera particular la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999), se ha dedicado al abordaje de las drogodependencias, siendo
prometedora para el abordaje de las adicciones, sin embargo se ha hecho necesario realizar mas
estudios con el fin de ampliar su cuerpo empirico (Perea-Gil, 2017 & LO6pez, Hernandez-Adieta,
2014).

Las contingencias a la base del comportamiento adictivo constituyen el trastorno de

evitacion experiencial (TEE) que imprime una estrategia inflexible, formada por un

conjunto de acciones dirigidas al escape y la evitacion de malestar y sustentada por la
contingencia establecida socialmente que supone la necesidad de regular el malestar de
modo inmediato. La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) esta disefiada para el

abordaje de la evitacién experiencial destructiva (TEE). (Luciano, Paez— Blarrina &
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Valdivia-Salas, 2010, p.141).
De acuerdo con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué
relacion existe entre la flexibilidad psicolégica y la consistencia con los valores, con el consumo

de sustancias psicoactivas en adolescentes en la ciudad de Bogota?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la flexibilidad psicoldgica y la consistencia con los valores,

con el consumo de sustancias en adolescentes de la ciudad de Bogota

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la presencia de consumo de sustancias psicoactivas en los participantes.

e Identificar variables familiares y emocionales asociadas con el consumo de sustancias
psicoactivas en adolecentes

e Medir la flexibilidad psicologica en los adolescentes participantes.

o Establecer el grado de consistencia con los valores, en los adolescentes participantes.

e Determinar la relacion entre flexibilidad psicoldgica, consistencia con los valores y

consumo de sustancias psicoactivas.
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MARCO TEORICO

Consumo de sustancias psicoactivas - SPA

El consumo de sustancias psicoactivas es una de las realidades que tiene Colombia, ya
que esto se ha convertido en un problema de salud pablica, por lo que se han tenido que realizar
muchos estudios para determinar qué tipo de intervencion es la adecuada para cada caso.
Algunos de los resultados de estas investigaciones han logrado establecer factores que explican
por qué las personas incurren en el consumo de sustancias, esto ha permitido implementar
brigadas de salud, prevencién y atencion del uso sustancias psicoactivas, las cuales han ayudado
a reducir el consumo de drogas (Ferrel, Ferrel, Alarcon, & Delgado, 2016).

¢ Qué son las sustancias psicoactivas - SPA?

Las sustancias psicoactivas (SPA) provocan signos y sintomas sobre las ceélulas
neuronales, generando una serie de cambios relacionados el nivel del funcionamiento previo, de
manera que puede propiciar la aparicion de trastornos fisicos y fisiologicos (Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
2010).

Son sustancias de origen natural o sintético, antiguamente fue una practica ancestral,
utilizada en diferentes paises y en comunidades indigenas, como parte de su medicina tradicional
para curar algunas enfermedades o dolencias, nunca para consumo personal. Las SPA, pueden
ser legales o ilegales (Calderon-Romero & Caliz-Romero, 2015), algunas de las legales son el
tabaco y el cigarrillo, mientras que dentro de las sustancias ilegales se encuentran, por ejemplo,
marihuana, basuco, cocaina, volatiles inhalables, éxtasis (Agudelo & Estrada, 2012).

¢, Qué es el consumo de SPA?

Es la forma como una persona ingiere algunos tipos de medicamentos, o sustancias
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llevando a que estas sean utilizadas como consumo personal, sin ser medicado o autorizados
pudiendo consumirlas por via oral, nasal, intramuscular, intravenosa; causando la capacidad de
generar un efecto directo sobre el sistema nervioso central, que estd compuesto por el cerebro y
la médula espinal de los organismos vivos, ocasionando cambios especificos a sus funciones.
Estas sustancias son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las
percepciones (Belloch, Sadin, & Ramos, 2009).

Diferencias entre uso, abuso y adiccion.

Existen diferencias entre los conceptos de uso, abuso y adiccion a las SPA. A
continuacion se presentan las definiciones de cada uno de estos conceptos.

Uso: es la forma como se ingiere un medicamento en consumo moderado o en la cantidad
medicada que se requiere para su utilizacién en el tratamiento, sin que se tenga ningun dafio por
la cantidad utilizada (Belloch, et al., 2009). Se podria ejemplificar con el caso de una persona
que le gusta el vino, pero que nunca se ha pasado dicho consumo a cantidades grandes, que
provocarian emborracharse, es decir, se trata de un consumo minimo.

Abuso: Es el consumo en exceso de esas sustancias que afectan la salud, y donde se
producen consecuencias, como un alto deterioro o trastornos psicoldgicos: entre alucinaciones,
depresion; alteraciones fisioldgicas: como los sindromes de abstinencia, convulsiones, cambios
en el ritmo cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, y bajo rendimiento en el trabajo. Los
tratamientos actuales para su abordaje muestran altos niveles de desercion y recaidas (Mayet,
Ferri, Amato & Davoli, 2004).

Ejemplo de esto, es como la persona que consume alcohol, al principio por el consumo en
dosis bajas, no le afecta notablemente. Pero cuando ya supera su dosis inicial y es habitual el

consumo el cuerpo va asimilando y ya se consume de manera constante.
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Adiccion: Es el consumo compulsivo, que se genera en una persona por ingerir una
droga sin precaucion alguna, y provoca consecuencias en su vida, de esta manera, la persona
quiere estar consumiendo a diario dosis muy grandes, hasta que genere una dependencia a la

sustancia, que lo hace pensar que no pude dejarlo a un lado (Belloch, et al., 2009).

Por ejemplo, este seria el caso de la persona que ya no puede dejar de tomar alcohol, ya
que esto se convierte en el consumo frecuente y en bastantes cantidades todos los dias y a toda

hora, ya que necesita calmar el placer y conseguir relajacion.

Tipos de sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas estan divididas en legales, ilegales y medicamentos especiales
0 sustancias de uso controlado. Las sustancias legales son: el alcohol y el tabaco. Las sustancias
ilegales son: la heroina, cocaina, marihuana, basuco, éxtasis, inhalantes, cannabis, alucindgenos,
Fenciclidina, Estimulantes: Sustancia anfetaminica o anfetaminas. Los medicamentos especiales
0 sustancias de uso controlado, son: Sedantes, hipndticos o ansioliticos, Morfina, Cafeina,
Opiéaceos.

Sustancias Legales.

El alcohol (etilico o etanol): Es una sustancia legal ampliamente utilizada como bebida
alcohdlica que ha sido anteriormente fermentada de ciertos liquidos azucarados procedentes de
algunos granos o frutos que sirvieron de embriagantes; de donde surgieron los vinos y las demas
bebidas derivadas que fueron utilizados en la antigiiedad por diferentes tribus indigenas en
rituales de consagracion, pero luego se convirtié en una sustancia ampliamente consumida (Pons

& Berjano, 1999).

Tabaco (cigarrillo): Es un producto agricola, procesado a partir de las hojas del tabaco.



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 17

Causa adiccién, debido a su componente principal que es la nicotina, que es una sustancia
natural, pero que tiene afiadidos artificiales en el proceso de manufactura del tabaco, que se le
afiaden para potenciar su efecto adictivo y asi producir y vender mas cantidades de producto.
Este consumo se da mediante el acto de fumar cigarrillos e inhalar por pipas, entre otros

(Lugones, Ramirez, Pichs, & Miyar, 2006).

Sustancias llegales.

Heroina: Es una droga ilegal altamente adictiva, cuyo abuso tiene consecuencias médicas
y sociales. Enfermedades como la tuberculosis, alteraciones en el feto o embarazo, el crimen, la
violencia, y los problemas en el entorno familiar, laboral y educacional. La heroina se procesa de
una sustancia que se produce naturalmente de plantas que se extrae de la bellota de ciertas

variedades de amapolas o adormideras (Volkow, 2005).

Cocaina: Es una droga adictiva y peligrosa que altera el sistema nervioso central,
provocando disminucién del apetito, dilatacion de pupilas, aumento de la temperatura corporal,
euforia y sensacion de aumento de energia, estado de alerta y falsa sensacion de agudeza mental,
aumento de la presion arterial y el ritmo cardiaco, contraccion de los vasos sanguineos, aumento
de la temperatura corporal, dilatacion de las pupilas. La coca es una planta que se cultiva, la cual
al ser procesada se convierte en un polvo blanco e inoloro. Este consumo también puede darse
por las hojas mascadas, las cuales producen aumento de riesgo de desarrollar adiccion y
dependencia (Ministerio de sanidad y consumo secretaria general de sanidad delegacién del

gobierno para el plan nacional sobre drogas, 2007).

Basuco: Es un extracto crudo de la hoja de coca mezclado con agua, acido sulfarico,

querosén, gasolina o agua de bateria. Es un polvo de color pigmentado entre crema-marrén, de
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sabor amargo, olor fuerte y penetrante. EI consumo de esta sustancia es fumado, el cual va de la
boca a los pulmones, de manera que las consecuencias de consumo son la aceleracion de la
actividad del sistema nervioso central y a su vez en los otros sistemas del cuerpo (Sabogal-

Carmona, & Urrego-Novoa, 2012).

Extasis: Es un derivado anfetaminica llamado metilenodioximetanfetamina (MDMA)
conocido popularmente como éxtasis, el cual es una pastilla que al ser consumida en exceso trae
consecuencias como: dafios neuronales y efectos nocivos en el cerebro, produciendo alteraciones
psicoldgicas y fisiologicas como el incremento de la presion sanguinea y de la frecuencia
cardiaca, nauseas, escalofrios, sudoracion, sequedad de boca, hipertermia, temblor, trismo
(aumento de la tension mandibular), bruxismo (castafieteo de dientes), tensién o dolor muscular,
sofocos, nistagmo, insomnio e incremento de las concentraciones plasmaticas de prolactina y
cortisol, también produce en la persona deseos de bailar por mucho tiempo ya que el cuerpo se

relaja con el consumo de esta sustancia (Colado, 2008).

Inhalantes: Son sustancias con compuestos organicos como el carbono, cuyos vapores se
pueden inhalar produciendo efectos psicoactivos que alteran la mente con el propoésito de
drogarse. Podemos encontrar los siguientes productos de consumo como droga: pinturas en
aerosol, pinturas pulverizadas, los pegamentos, liquidos de limpieza. Los efectos que producen al
ser inhaladas son: somnolencias, alucinaciones, quedar aturdidos, delirio, dolores de cabeza muy
fuertes, confusion, nauseas, vomitos (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los

Estados Unidos Institutos Nacionales de la Salud, 2009).

Cannabis (marihuana): Es una droga ilegal extraida de la plata cannabis Satina, de cuyas
hojas, tallos, resina y flores se elaboran la droga mas consumida, que es mas conocida como la

marihuana. Sus efectos psicoactivos se deben fundamentalmente a uno de los principios activos
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de esta planta. Producen intoxicacion, tolerancia y dependencia; con el consumo excesivo por
largo tiempo, produce alteraciones neuropsicoldgicas relacionadas con los procesos atencionales
pulmonares e inflamacion de la mucosa (Bobes & Calafat, 2000).

Metanfetamina: Es un estimulante sumamente adictivo que afecta el sistema nervioso. Se
usa por via oral inhalando el polvo o se puede inyectar via intravenosa o fumar. Es un polvo
blanco, cristalino, sin olor y con sabor amargo que se disuelve facilmente en agua o licor. Puede
provocar taquicardia e hipertension arterial, convulsiones, arritmias, hipertermia, aumento de la
temperatura del cuerpo por encima de lo normal e incluso hemorragia cerebral (Pérez, Rubio,

Martin, & Hardisson, 2003).

Alucindgenos: Son sustancias cuya caracteristica principal es producir un estado de
conciencia alterado, modificando la percepcion de la realidad, producen alteraciones en el
sistema nervioso, de quienes las ingieren o se las inyectan. Los efectos en una persona, son el
evadir la realidad y sus sentimientos, asi como también sus estados de &nimo son inestables;
quienes consumen se encuentran confundidos, oyen voces 0 escuchan sonidos inexistentes o

diferentes a los escuchados normalmente (Penado, 2011).

b

Fenciclidina: Sustancia conocida con el nombre de “polvo de angel” o “pipa de la paz’
fue utilizada en la medicina como anestésico. Los efectos son producidos por el medicamento
conocido como Fenciclidina que depende mucho de las dosis ingeridas, las cuales producen
efectos fisicos y psicoldgicos como: el aumento de la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
insensibilidad o respuesta disminuida al dolor, ataxia y disartria, rigidez muscular, crisis
epilépticas, euforia, agitacion psicomotriz, ansiedad exagerada, irritabilidad emocional,

sensacion de lentitud del tiempo (Penado, 2011).
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Estimulantes: (Sustancia anfetaminica o anfetaminas) Sustancias psicoestimulantes que
pueden ingerirse por distintas vias oral, fumada, intravenosa. Se utilizaban por prescripcion
médica para tratar la narcolepsia, la hiperactividad con déficit de atencion y casos de depresion
que no han podido ser tratados con otros tratamientos, también para el asma, otros problemas
respiratorios, la obesidad, trastornos neurolégicos y una variedad de otras dolencias. En personas
dependientes produce ansiedad intensa pero temporal, asi como ideacién paranoide y episodios
psicoticos parecidos a los de la esquizofrenia tipo paranoide, intensifican la actividad cerebral,
ocasionan un aumento en la agudeza mental, en la atencion y en la energia, que son
acompariados por un alza en la presion arterial, un aumento en la agitacion del corazon y en la
respiracion. (UNODC, 2014).

Medicamentos especiales o sustancias de uso controlado.

Opiéceos: “Es una droga analgésica que se extrae de las cabezas verdes de la adormidera
es una planta que recibe el nombre de amapola, llega a crecer metro y medio y presenta flores
blancas, violetas o fucsia” (Gainza, et al., 2003 p.101). Su extraccion se da realizando una corte
bajo los pétalos de la planta. Puede ser fumado, comido o bebido. Actla en el cerebro, médula
espinal y elementos nerviosos que intervienen en otros 6rganos como el tracto gastrointestinal.
(Gainza, et al., 2003).

Morfina:

La morfina es un alcaloide fenantreno del opio, siendo preparado el sulfato por

neutralizacion con acido sulfurico. Es una sustancia controlada, opioide agonista utilizada

en premeditacion, anestesia, analgesia, tratamiento del dolor asociado a la isquemia

miocardica y para la disnea asociada al fracaso ventricular izquierdo agudo y edema
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pulmonar. Es un polvo blanco, cristalino, inodoro y soluble en agua. (Gainza, et al. 2003,

p.103).

Sedantes: Son sustancias como polvos, pociones, filtros o bebidas que se han empleado
para estimular el suefio. Con fines como los siguientes: oscuros, romanticos o médicos, como
método de relajacion de musculos, para producir sedacion y amnesia en personas antes de una
cirugia. Es una droga hipnética produce somnolencia y facilita el inicio y el mantenimiento de un
estado de suefio parecido al normal (Rivera, 2002).

Hipnoticos o ansioliticos: Son medicamentos farmacologicos que sirven como
tratamiento terapéutico para: espasmo muscular o calambre, tratamiento de las convulsiones en
epilepsia trastornos de ansiedad. Se utilizan cuando hay dificultades en el dormir que provocan
un malestar o que interfieren con las actividades de la persona. Para la utilizacion de este
medicamento se debe tener en cuenta que este solo puede ser obtenido por preinscripcion de los
tratamientos transitorios, en un uso de 3 a 14 dias, puede tener tolerancia a sus efectos. Su
capacidad no se puede garantizar a largo plazo, por su consumo tan habitual, como consecuencia
se da la produccién de insumi6, rebote y acelerar el sindrome de abstinencia. (Vicente, et al.,
2013).

Cafeina: Es un alcaloide sélido cristalino, blanco y de sabor amargo que actla como una
droga psicoactiva. Es una de las bebidas de mayor consumo desde la antigliedad y existen mas de
60 especies de plantas. Sus principales efectos son psicoestimulantes, respiratorios, musculo-
esqueléticos y cardiovasculares. Las bebidas que contienen cafeina son: el café, el té, el
chocolate y los refrescos de cola que es consumida en casi todas las edades y estratos

socioecondmicos. EI consumo excesivo puede provocar intoxicaciones y hasta causar la muerte.
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Puede considerarse como un farmaco, un nutriente y una droga de abuso, dependiendo de su uso
(Pardo, Alvarez, Barral & Ferré, 2007).
Factores relacionados con el consumo de sustancias

Factores bioldgicos/genéticos.

Los factores biologicos y genéticos, se relacionan con caracteristicas desinhibidas, con el
trastorno antisocial de la personalidad o el trastornd del déficit de atencion e hiperactividad, que
pueden estar asociados en modelos explicativos acerca del consumo de sustancias psicoactivas,
sus factores se enuncian a continuacion: 1. El modelo de enfermedad ya que tiene que ver mucho
con la genética, pasando por un proceso madurativo personal. 2. el modelo de la automedicacion
estd basada en la psicopatologia en donde tiene que ver con el trastorno de personalidad o un
trastorno metal previo. Y por ultimo, 3. EI modelo de exposicion se tiene encuentra la variable
psicoldgica y las bases explicativas para estos modelos en la busqueda de conducta y consumo.
(Acosta, 2015).

Hay investigaciones, que han demostrado que gran cantidad de adolescentes que han
generado adiccidn a las sustancias psicoactivas, han tenido familiares que han sido consumidores
esto quiere decir que no por el hecho de tener un familiar, vayan a ser consumidores, pero si cabe
decir que puede haber posibilidades que lo sean. Es decir, pueden existir factores genéticos, pues
muchas veces el que un adolescente pueda ser consumidor, es debido a que sus padres pueden
ser adictos y al procrear hace que un feto este consumiendo de forma pasiva, lo que hace que el
nifio al crecer tenga la necesidad de consumir sustancias psicoactivas. Las modificaciones en la
expresion genética provocadas por el aprendizaje, producen alteraciones en los esquemas de
conexion neuronal, la psicoterapia y la actuacion psicosocial, que producen cambios a largo

plazo en el pensamiento y comportamiento dafian la representacion genética, ya que ocasionan
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transformaciones de las vinculos sinapticas, asi como variaciones ordenados en los modelos
anatomicos de interconexion de las vias neurales (Ibafiez, 2008).

Una de las situaciones en las cuales se puede evidenciar este factor es el consumo de
cigarrillo, u otras sustancias, tiene una influencia genética, pero también sociocultural, ya que
los adolescentes quieren imitar a un adulto o a un consumidor, ya que no quieren sentirse menos

que sus padres o un amigo (Garcia-Baquero, Tobon-Borrero, & Ramirez-Duarte, 2011).

Factores familiares.

Influye el tipo de comunicacion que los padres tengan con sus hijos, el establecimiento
de normas, y manejo de sanciones, el clima emocional familiar y la cultura en cuanto a las
drogas, patrones de crianza, la conducta en el ambiente de conflictos, violencia en las formas de
crianza que el nifio ha recibido de sus padres, que a su vez son producto de historias de vida
violentas que ellos vivieron, violaciones sexuales, prostitucion, por desplazamientos forzados,
por la falta de oportunidad o de recursos para alcanzar niveles de educacion y por consiguiente
son bajos los niveles de educacién como solamente la primaria de los padres, que hace que las
personas se ocupen en trabajos, en el caso de la mujer, como empleada doméstica, mesera en
bares, restaurantes, oficios de aseo, en el hombre trabajos como vendedor ambulante, puesto de
frutas, cotero, o en otros casos, cuando llega a la ciudad, empieza a asociarse con actividades
ilicitas como expendedor de droga, o reducidor en el barrio (Moreno & Zapata, 2013, p.19 )

En muchos casos, la falta de la figura paterna, por lo que solamente los jévenes conviven
con sus madre, hace las veces de padre y madre, viceversa cuando es la falta de la figura
materna, cuando son cuidados por sus abuelos sea paternos 0 maternos porque muchas veces sus
padres no viven o en casos como los anteriormente mencionados o0 en dado caso que son

cuidados por otras personas ajenas y sus padres no dedican el tiempo completo 0 medio muchas
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veces por separaciones entre padre y madre, por abandono de responsabilidades; los jovenes no
se relacionan bien en los cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales ya que adoptan cambios
en el manejo de su independencia, autonomia pretendiendo tener mucha mas liberacion en
cuanto a juzgar todo lo no adquirido por su familia en cuanto a valores, queriendo tener su
propio estilo de vida a través del conocerse a si mismo, con sus gustos, actitudes, limitaciones y
preferencias. (Moreno & Zapata, 2013, Medina & Carvalho, 2010, Canales, Diaz, Guidorizzi, &
Arena, 2012, Morales, Plazas, Sanchez, Arena, 2011).

Otros factores que podemos encontrar a nivel familiar son: accesibilidad, disponibilidad,
curiosidad, necesidad de evasion de situaciones, necesidad de sentirse aceptado por el grupo,
busqueda de placer, rebeldia y sentido del riesgo, la violencia intrafamiliar, pautas de crianza.
(Garcia-Baquero, et al, 2011).

Factores sociales.

Muchos adolescentes en Colombia viven en estados de pobreza y se ven limitados a salir
adelante, ya que tienen que vivir el desabastecimiento de agua potable, vias de acceso no muy
buenas, con muy poca o ninguna forma de progresar en un trabajo, por la falta de educacion o
por tener una educacion incompleta; por la falta de apoyo del gobierno o sencillamente la falta de
ayuda por parte de las entidades locales que podrian contribuir a solucionar estos problemas
personales, sociales y politicos, para que sea mas facil el poder progresar. (Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
2010, pag 53).

En ocasiones, la falta de recursos y dinero para completar la educacion, limita a las
personas para seguir en este proceso, lo que conlleva a que se dé la baja autoestima, la depresion,

modificacion de sus sentimientos y estrés, lo que lleva a que recaigan en las drogas, viendo en
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ello una solucidn, lo que los lleva a consumir (Gomez, Gutiérrez, & Londofio, 2013).

Consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas

Podemos encontrar que el abuso a las sustancias, trae dificultades, como las alteraciones
que se pueden tener en el cerebro, volviendo un poco mas lento el funcionamiento del sistema
nervioso central, alterando la respiracion, la circulacion, las habilidades motoras y visuales,
provocando estados de alerta ya que se ven variaciones en los estados de animo, las sentimientos,
sensaciones, estados de animo, alteraciones en la memoria entre otras (Diputacion de Alicante.
Area de Igualdad y Juventud, 2012).

Otra de las consecuencias que se pueden dar en personas gque consumen sustancias
psicoactivas, es que la sociedad las vea como personas conflictivas; cada dia hay muchos mas
consumidores, ya que las estadisticas indican signos de abusos, dependencia y muerte, que
reflejan una realidad problematica, como el tener en cuenta el por qué estas personas han tenido
que pagar condenas por delitos cometidos en relacion con las drogas, a la vez que su uso y
abuso de SPA, ya que de esto proceden problematicas tanto de salud fisica y psiquica como en
su deterioro social y familiar (Calderon-Romero & Caliz-Romero, 2015).

Este consumo hace que las relaciones familiares se destruyan y pueden ocasionar que
repetidamente se presenten episodios de violencia intrafamiliar, ya que después de consumir
sustancias psicoactivas y tener el efecto de las drogas en el cuerpo, se generan discusiones, en
donde ocurre agresion fisica por parte del padre a la madre, el hijo intercede y pasa a agresiones
verbales, y pasa de agresiones verbales, amenazas, a la intimidacion con armas (Moreno, &

Zapata, 2013).
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El consumo de sustancias psicoactivas puede tener efectos negativos sobre la salud sexual
y reproductiva de un adolescente, ya que el consumo SPA puede dejar secuelas por los consumos
abusivos de cualquiera de las drogas por parte de los padres progenitores los cuales se veran mas
adelante reflejados en el desarrollo de sus hijos, a lo largo de sus crecimiento después de nacer,
pueden producir malformaciones congeénitas, desarrollandose el riesgo de sufrir trastornos de
conducta, problemas emocionales, dificultades en el aprendizaje y en las relaciones sociales.
También pueden producirse abortos en mujeres embarazadas (Diputacion de Alicante. Area de
Igualdad y Juventud, 2012).

Consumo de sustancias en la adolescencia

Para el consumo de sustancias en la adolescencia existen multiples razones, por eso a
continuacion se mencionaran las caracteristicas que influyen o facilitan esto.

Caracteristicas de la adolescencia y vulnerabilidad para el consumo de SPA.

Caracteristicas de la adolescencia.

La adolescencia es una etapa comprendida entre la edad de 11 a 20 afios
aproximadamente, en donde ocurren todos los cambios de la pubertad, como: crecimiento fisico
o corporal , cambios en la voz, crecimiento del vello pubico, axilar, facial, madurez reproductiva,
grasa en la piel, desarrollo del olor corporal, en las mujeres crecimiento de las mamas,
crecimientos de los genitales en ambos géneros, el pensamiento inculto que puede repercutir en
aptitudes, comportamientos, la bldsqueda de su identidad, su orientacion sexual, los cambios
hormonales, como la primera menstruacion en las nifias, que se puede dar entre la edad de los 10
afios en ocasiones hasta mas tardar hasta los 16 afios en llegar el primer ciclo menstrual, genera
cambios hormonales y en el estado de animo, ya que son muy variables, por la repercusiones de

los cambios en esta etapa (UNICEF, 2002).
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La busqueda de la identidad en un adolescente le lleva a afiadir experiencias del pasado,
acomodar al presente y tener una vision sobre el futuro, lo cual es un proceso que el adolescente
siente que es muy dificil para él o ella de identificar, por cada uno de los cambios fisicos que
tiene durante esa etapa, tanto cambios fisicos como comportamentales frente a cada una de sus
relaciones de amistad con sus amigos y familiares y en el medio en que se rodea. Otro de los
factores que tiene el adolecente es el no lograr identificar cuales son los factores personales lo
afectan y cudl es su formacion de la identidad (Zacarés, Iborra, Tomas, & Serra. 2009).

En esta etapa son frecuentes problematicas como: ansiedad, estrés, depresion,
comportamiento perturbador, trastornos de la conducta alimentaria, actividad sexual precoz,
embarazo temprano, intento de suicidio y consumo de sustancias psicoactivas (Papalia et al,
2009).

Vulnerabilidad para el consumo de Sustancias Psicoactivas.

Factores bioldgicos.

Los principales riesgos que hacen que un adolescente sea vulnerable al consumo de
drogas, es que debido a que las regiones que controlan el cerebro en etapa de adolescencia no
estan totalmente desarrolladas, por esta razén permite que con mas facilidad el adolescente se
vuelva dependiente al consumo de sustancias psicoactivas y perjudique su desarrollo neuronal.

Busqueda de la identidad.

Es una de las preocupaciones o los temores mas comunes que puede tener un adolescente,
ya que se siente confundido por identificar el yo ¢el qué querer ser? ¢, el donde voy a conducir mi
vida mas adelante o ahora? y muchos mas interrogantes que hacen que reflexione para donde va
y como va a enfrentar la vida, lo que les produce mayor estrés, ya que es la fase en donde deben

elegir qué es lo que quieren ser en la vida, que carrera estudiaran para salir adelante; también la
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identidad sexual con la que €l se va a identificar, es otro aspecto que deben definir, de manera
que en esta etapa tiene diferentes cuestionamientos consigo mismos y pueden tener desaciertos,
tomando a veces el camino de la delincuencia o sus relaciones a temprana edad, que generan
consecuencias negativas como los embarazos no planeados, ya que empiezan a pensar o sentir la
necesidad de tener una pareja a su lado y una relacion fiel, como también pueden empezar a
pensar que no solo en tanto en pareja pueden ser fieles si no en la religién que profesan o que
quieren profesar. La identidad en hombres como en mujeres es tomada de diferente manera, ya
que la mujer la identifica en el matrimonio y la maternidad, mientras que el hombre hasta que no
tiene algo seguro firme, algo real porque ellos siempre dudan mas, no son los de convencimiento
positivo si no mas negativos (Papalia, et al 2009).

Influencia del grupo.

También pueden ser mas vulnerables los adolescentes a comportamientos de riesgo
debido a la influencia de otros amigos o compafieros por su conducta irregular, llevando a que el
grupo de compafieros o amigos ejerza una influencia positiva o negativa, ya que por el deseo de
pertenecer a un grupo de amistad, acceden a peticiones de otros, lo que denota la influencia o
dominio sobre la forma de comportamiento, la forma de vida o de relacion con los demas. Estos
sucesos provocan una alta vulnerabilidad y de estos puede depender el probar por primera vez las
sustancias psicoactivas.

En esta etapa de adolescencia puede tener mucho que ver el poder encajar en un grupo,
paralelo a problemas familiares divorcios de sus padres, busqueda de apoyo en solucién de
problematicas de relacidén con otros, el sentir que son aceptados y que pueden ser un apoyo de
bienestar y acompafiamiento para otros, dando asi cabida a la utilizacion de las drogas como

salida a cada una de las dificultades que se les presente ya que dentro de estos grupos de iguales
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siempre habran unos que tengan mayor acceso a ellas que otras (Herrero, 2003).

Factores emocionales.

Los cambios en el estado de &nimo, también son una condicion que puede propiciar el
consumo, siendo dicho consumo una estrategia de regulacion emocional, estas alteraciones de
estado de animo se deben a cambios fisicos y hormonales provocando que el adolescente se
sienta alterado emocionalmente con facilidad, sin importarle como los demas perciban su
comportamiento, por lo que puede recurrir al consumo de SPA, para controlar dicho estado
emocional (Vazquez, et al 2013).

Caracteristicas familiares.

En la adolescencia, las relaciones con los padres se pueden ver afectadas por factores
como: la separacion o el divorcio de sus padres, por convivir con solo una de las figuras paternas
ya sea con el vinculo materno o vinculo paterno, la aceptacion de nuevas relaciones de los padres
divorciados en donde aparecen los padrastros y madrastas, que tratan de sustituir a los padres
bioldgicos. Otra de las razones, se debe por las relaciones no tan afectuosas de los padres con los
hijos, ya que puede ser que tengan que convivir con hermanastros o hermanastras que haga que
su relacién no se han tan buena, asi como sentirse aislados de sus figuras paternas y pierdan la
atencion de ellos, la falta de comunicacion y didlogo, charlas educativas o espacios para estas, en
donde el adolescente siempre pueda tener la posibilidad de expresar el por qué se siente aislado
del lazo de la familia en este proceso de cambios que tiene, el poder comentar sus problemas o
dudas en los cambios de este desarrollo de la pubertad (Fantin & Garcia 2011).

También el hecho de que sus padres y familiares sean alcohdlicos o drogodependientes y
tengan la facilidad de acceder a este consumo de drogas de cualquier tipo de sustancia

psicoactiva, pueden influir en este fendmeno (UNODC, 2013).
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Efectos de los medios de comunicacion.

Otro factor que tiene que ver son los medios de comunicacion: la television, los video
juegos, internet, celular. El internet, es uno de los medios que los adolescentes utilizan mas como
entretenimiento y ocupa su tiempo mucho mas, el cual se produce el deterioro en la interaccion
social, al compartir con otros pares. Por otro lado, los medios provocan un modelamiento de
conductas negativas, pues los adolescentes tratan de imitar todo lo que ven en él, teniendo como
resultado comportamientos de agresividad, rebeldia, ya que ven ellos el modo de poder llevar la
representacion de su personaje favorito a la realidad convirtiéndolo en un ser violento, en donde
se convierten en dependientes de estos medios, mientras sus relaciones con amigos o familiares
pueden irse deteriorando, ya que viven mas pendientes de como la tecnologia va avanzando cada
dia o se esta actualizando ya que los medios de comunicacién asi como transmite noticias, y
demas series de este medio también es uno de los medios que tiene mucha influencia o factores
de riesgo visual y auditiva frente al consumo de sustancias psicoactivas. (Vega 2004).

Contexto social y econdmico.

Estos factores favorecen el comportamiento de riesgo entre jovenes: la pobreza, el
desempleo, la crisis financiera global, la migracion rural/urbana, un sistema educativo débil y de
baja calidad y sistemas judicial y sanitario ineficaces, son factores macro que dificultan el
desarrollo saludable y productivo de los jovenes. (Gomez, Gutiérrez, & Londofio, 2013. p. 46 ).

Se pueden encontrar casos en que los adolescentes no viven en las mismas condiciones de
otros, sus situaciones no son iguales que las de los demas, ya que pueden tener diferentes
condiciones de vida, como la pobreza absoluta, en donde los padres tienen que trabajar largas
horas de trabajo sin importar el cansancio fisico y agotamiento para poder llevar un sustento a

sus hogares y familias, que en ocasiones son muy numerosas y por otro lado, no cuentan con la
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ayuda de otra persona para cuidarlos y por tanto los adolescentes sienten la ausencia de sus
padres y empiezan a experimentar el primer consumo de estas drogas, que se convierten la salida
mas facil de llevar su vida sin preocupaciones (Gomez, Gutiérrez, & Londofio, 2013).
Prevencion y tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas

La prevencion del consumo de las sustancias psicoactivas, siempre ha estado presente, ya
que los jovenes pueden encontrar informacion de como evitar el consumo de estas sustancias,
por medios de comunicacion como: las campafas publicitarias, charlas educativas, internet, las
redes sociales, videos de casos el cual es respaldado y estd fundamentado de acuerdo a la
Legislacion que se presenta a continuacion: Ley 30 de 1986 del Congreso de la Republica,
Resolucién 1075 DE 1992, Ley 1566 del 2012, Ley 1335 de 2009 (antitabaco) (Gomez, Luengo,

& Romero, 2002).

De igual manera hay modelos psicoterapéuticos, intervenciones planificadas y la
psicoterapia. Las intervenciones psicologicas desde el enfoque conductual, son una buena
alternativa para el tratamiento de trastornos adictivos, y en ocasiones son utilizados los farmacos
(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de Sanidad, Politica

Social e Igualdad 2010).

Para estas intervenciones no podia faltar la normativa de las adicciones algunas de ellas

son:

e Ley 1616 de 2013 (Enero 21):. Politica Nacional de Salud Mental (El congreso de Colombia

2013).

e Resolucion Numero 196 Febrero 26 de 2002: Regulacion de Centros de Atencion,

Tratamiento y Rehabilitacion Integral que ofrecen acciones de promocion, prevencion,
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diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion social, integracion socio laboral,
investigacion, formacion y capacitacion y docencia unicamente en el campo del consumo de

sustancias psicoactivas y los problemas asociados a éste. (Ministerio de salud, 2002).

e Ley No. 1566 31 Julio 2012: normas para garantizar la atencion integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional entidad comprometida con la
Prevencion del consumo, abuso y adiccidn a sustancias Psicoactivas (Congreso de Colombia,
2012).

Se encuentran tratamientos como la rehabilitacion, es un método él cual busca cambiar,
mejorar, salvar las funciones de su cuerpo que ha perdido; reduciendo las derivaciones e
inhabilidades, evaluando y tratando a cada individuo, restableciendo las posibilidades en el
individuo como resultado de procesos patoldgicos, ya sea porque por el alto consumo de
sustancias psicoactivas y no se le haya aplicado una intervencién temprana para prevenir el
consumo de estas sustancias y asi que mejoren las relaciones que se habian deteriorado como las
relaciones de familia, sociales, laborales (Fuerzas Militares de Colombia, Comando General,
Direccion General de Sanidad Militar, 2014).

Modelos de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Hay modelos de prevencion, forma en que puede prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas, se encuentran los siguientes:

Modelos de influencias sociales: Describe el motivo inicial que lleva a que una persona
inicie el consumo de sustancias psicoactivas y la propagacion de este, teniendo en cuenta las
razones por las cuales cada persona tiene para llegar al punto de recurrir a esto realizando
comparacion con otras personas que no lo hacen o recaen en ellas. EI primer Modelo Teorico

general subyacente se basa en funcion primaria o inicial del consumo de sustancias tanto ilegales
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como legales vy la recoleccion de las causas que lleva a que un consumidor siga consumiendo
por largo tiempo teniendo en cuenta los factores que influyen en seguir este habito. Becofia
(2002).

Modelo de influencias sociales o psicosociales: Su principal proceso es la observacion e
imitacion, ya que por el comportamiento que suelen tener algunas personas que comienzan a
consumir sustancias psicoactivas, por primera vez se puede percibir la imitacion conductual en la
agrupacion o en el vincularse en grupos en lo que quieren conformar grupos de amistad, Se basa
en la prevencion desde tres factores de riesgo: ambiente, personalidad y conductual. (Llano, et al.
2017).

Modelo socioldgico: Se especifica como el conjunto, que estudia la cultura por sus
caracteristicas especificas desde su propia identidad. Se pueden describir cada uno de los roles y
funciones que tiene una persona en la subcultura, la forma como son aceptados, la aceptacion a
los cambios de nuevas culturas y relaciones sociales. (Llano, et al. 2017).

Modelo ético social: tiene en cuenta la forma como una persona construye un proyecto de
vida propio, en el cual participan agentes que brindan el apoyo para la proteccidn y prevencién
en el consumo de sustancias los cuales son los docentes, sus familias. (Kornblit, Camarotti, &
DiLeo, 2010).

Modelos informativos: Se puede encontrar informacion relacionada con las causas y
consecuencias que tiene el consumo de sustancias psicoactivas ademas que ayuda a difundir la
informacién, ya que asi las personas logran estar mas informadas, buscando lograr mas
prevencion a traves de este tipo de modelo y de otros que van a la par como lo es el modelo de
habilidades generales, que esta relacionada en como una persona toma sus propias decisiones y

el modelo de promocion en la salud. (Becofia, 1995).
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Modelo juridico para la reduccion del consumo: Esté ligado a las normas, mediante la
evaluacion de lo legal e ilegal se tienen en cuenta los dafios que puede causar este consumo
como dafios fisicos, psiquicos y sociales. (Llano, et al. 2017).

Modelo de prevencion integral: interviene en cada una de las caracteristicas de
comportamiento que tiene cada ser humano como ser biopsicosocial, en la forma como se ve el
consumo de sustancias psicoactivas, las formas de tratamiento para lo cual tiene en cuenta
aspectos de descripcion del factor que influye el llegar a ser drogodependientes a nivel
individual, bioldgico, social, genético, cultural, ambiental. (Llano, et al. 2017).

Modelo multidimensional: Se llevan a cabo los procesos individuales de las personas que
consumen sustancias psicoactivas el modo de convivencia con los demas, en donde se tiene en
cuenta el nivel politico y cultural. Se estudian las causas, consecuencias de los factores de
riesgo, los factores protectores en la incidencia del consumo de SPA asi como sus caracteristicas
individuales, familiares, del vinculo de amistad o grupo de pares y las del entorno macro social
(Kornblit &Camarotti, 2010).

Programas de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Programa Nexus: Fue elaborado en el afio 2003 fue implementado Castilla y Leon
(Espafia). Su principal objetivo esta basado en las habilidades y destrezas cognitivas, los factores
emocionales en donde se puede manejar la ansiedad, los pensamientos negativos en todo lo que
tenga que ver acerca de los comportamientos de los adolescentes en el consumo de drogas.
Dentro de los cuales se puede encontrar factores cognitivos basado en las teorias de la accion
razonada, teoria multietapica del aprendizaje social, teoria del autorrechazo; este programa busca

la importancia de inhibir los comportamientos negativos o no adecuados que los adolescentes



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 35

puedan tener relaciones con sus familias, escuela amigos, comparieros de acuerdo con las nomas
y valores. (Martinez, Pérez, & Heras. 2003).

El programa Saluda: Es aplicado en colegios, institutos, asociados, centros juveniles,
campamentos de verano entre otros. Ha sido aplicada en Valencia (Espafia), luego el programa se
ha aplicado en Medellin (Colombia) y Portugal. En donde los jovenes reciben informacion sobre
los mitos que existen sobre las drogas y su consumo que pueden encontrar en publicaciones que
no son reales que hacen que ellos recaigan en problemas de adiccion, el programa también tiene
las siguientes intervenciones como la forma en que se puede prevenir el abuso en drogas con las
siguientes motivaciones: la resolucion de problemas, actividades de ocio saludable, resistencia a
la presion, habilidades sociales, informacion sobre las drogas, compromiso publico,
entrenamiento en auto refuerzo.(Espada, Griffin, Botvin & Méndez, 2003).

El programa Yomi Vida: Fue aplicado en Antioquia Colombia en 42 instituciones de
Medellin. Es un programa de evaluacion para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en la infancia en la cual se involucra los padres y madres buscando mejorar los
habitos de crianza, asi como la tarea que tienen las familias de evidenciar las principales
negativas de comportamientos que tengan los adolescentes tanto en casa como en el contexto
social. También es deber de los docentes evidenciar los problemas que tengan en el aprendizaje y
su forma de relacidén con los demas compafieros de aula, también como el manejo de normas
familiares (Hernandez, 2015).

Programas de intervencion o tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas

Prevencién de recaidas: Acé intervienen el conjunto de tipo cognitivo conductual, donde
se evalua el factor personal, como los estados emocionales, pensamientos, aprendiendo a

identificar que se puede evitar que se presenten estados que los lleven a la pérdida del control
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ante una situacion de riesgo. Lo que utiliza para el manejo en este son: la estrategia de evitacion
como principal inicio, el entrenamiento de habilidades como principal eleccién en la prevencion
de recaidas del consumo de sustancias psicoactivas, pueden también identificar las situaciones
de alto riesgo que puede presentar una persona en una recaida como: el auto registro, analisis
funcional del consumo de drogas, entrenamiento en habilidades de afrontamiento ante el
consumo, la diferencia entre la recaida derivada de la drogodependencia y entrenamiento en
solucion de problemas. (Blasco, et al 2008)

Modelo (matrix): se basa en terapias conductuales, junto a enfoques psicoldgicos
educativos, estrategias de autoayuda, consejo psicoldgico individual y de grupo.

Es un tratamiento estructurado y basado en las personas que abusan o son dependientes
al consumo de drogas, como los estimulantes metanfetamina y cocaina. Costa de 16 semanas de
terapia, divididas de la siguiente manera: 3 sesiones familiares, individuales y grupales, 8
sesiones del grupo de habilidades de recuperacion temprana, 32 sesiones grupales de prevencién
de recaidas, 12 sesiones educativas para las familias, 36 sesiones grupales de Apoyo Social.
(Zarza et al 2011, p. 14).

La psicoterapia expresiva de apoyo: utiliza estrategias con el fin de orientar a una
persona a encontrar su identidad, y mejorar sus estados emocionales; es un tratamiento para las
dificultades que tiene una persona que alteran las emociones, en la que un psicélogo o
especialista en el area, constituye voluntariamente un vinculo profesional con el paciente, en
donde su tratamiento sera el de suprimir, cambiar o retrasar sintomas actuales, cambiando los
patrones de afectacion de conducta, originando el aumento y proceso verdadero de la
personalidad, ayudando a que reduzcan su ansiedad, agresividad y promueve el aumento de sus

relaciones interpersonales; hay un tiempo o periodo de aceptacion y dependencia para sentirse
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que necesitan ayuda y que debe controlar estos sentimientos de culpa, vergienza o ansiedad.

(Alarcon, 2008).

Tratamiento multisistémico: Es un tratamiento terapéutico en donde se abordan los
criterios taxonomicos, padecimientos y evaluacion de sintomas de adolescencia con casos de
trastornos disocial, en esta involucra tratamientos bioldgicos, psicosociales y psicoeducativas,
identifica las problematicas que tiene los adolescentes con sus familias, con su comunidad y con
el medio ambiente. Las estrategias que se utilizan en este tratamiento son: las familiares,
individuales, farmacoldgicas. En esta terapia, la persona encargada de tratar estos casos es
alguien calificado y profesional que se encuentra disponible las 24 horas del dia. Cada
intervencion que se realice con las familias puede ser diaria 0 semanal, por tres o cinco meses.
Puede tener un grupo de apoyo en su intervenciones que lo realice psiquiatras, trabajadores
sociales, psicélogos, pediatras, neurélogos, pedagogos y psicoterapeutas. (Pefia-Olvera, 2003 &
Henggeler, 2012).

El Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA): Es una intervencién que se le da a
las personas consumidoras de alcohol, cocaina. Cuenta con seis componentes de intervencion
como: terapia de incentivo, habilidades de afrontamiento de consumo de drogas, cambio en los
estilos de vida, asesoramiento en las relaciones de pareja, tratamiento en cuanto al consumo de
otras sustancias psicoactivas y asi como en el tratamiento de otros trastornos en el paciente. El
procedimiento que se realiza en este programa es que se mantenga la abstinencia a largo plazo y
evitar consumir sustancias psicoactivas y mas bien esto sea reemplazado por reforzadores como
las actividades en el tiempo libre como deportivas o actividades que sean de su agrado como

manualidades, que tengan niveles de concentracion o de ejercicio fisico, que los motiven a
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cumplir ese objetivo terapéutico y su mejora en su estilo de vida. (Garcia—Rodriguez et al.,
2009).
El consumo de sustancias psicoactivas desde una perspectiva contextualista funcional

Terapias de tercera generacion

La terapia de conducta se distingue en tres generaciones, propuestas por Hayes (2004).
Las terapia de primera generaciéon o también conocida como “primera ola” fue la terapia de
conducta bésica y los principios de aprendizaje establecidos en las teorias de Pavlov y Skinner:
el condicionamiento Clasico y Operante, que permitieron generar técnicas en cuanto: a los
miedos, fobias, depresion, trastornos neuroticos. La segunda generacion o segunda Ola, se
origind en los afios 60, e introdujo elementos medicinales y cognitivos, dando lugar a las terapias
Cognitivo-Conductuales, en las que los pensamientos serian los que provocan trastornos
psicoldgicos y alteraciones de las personas (Mafias, 2007).

Las terapias de tercera generacion son un grupo de intervenciones que proceden de una
generacion que tiene en comudn una perspectiva funcional y contextual, esta orientacion o
representacion ha recibido el nombre de contextualismo funcional, que permite estudiar cada uno
de los procesos psicoldgicos, asi como los trastornos, las interacciones entre los individuos y el
entorno, teniendo como premisa el acto en contexto.

Las terapias de tercera generacion se enfocan en los casos desde un panorama
cuantitativo y cualitativo, individual, cuyo objetivo es la orientacidn de la vida de la persona, sin

importar si los sintomas son méas negativos que positivos (Pérez, 2014).

Teoria de los marcos relacionales.
Sus siglas son RFT, ya que en inglés su nombre es Relational Frame Theory. Esta basada

en el estudio del lenguaje y la cognicion, es un programa de investigacion experimental, esta



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 39

centrada en la habilidad humana para identificar el autoconocimiento. Esta teoria es parte del
fundamento de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, y explica la forma como una persona
puede diferenciar las cosas, como por ejemplo el saber diferenciar un color de otro, la forma de
decir palabras, numeros, sus estados de animo, comparaciones, los tamarios, las formas, el valor
monetario, los sentimientos las aptitudes malas de las buenas, pensamientos. (Pérez, 2014).

Esta teoria, tiene mucho que ver con el estudio de los acontecimientos psicologicos que
puede presentar un individuo, como el analisis de comportamiento, lo que las personas tratan de
obtener de los demés o por influencia de los demas, también la forma de saber cémo seré el
tiempo que se le dedicara a una actividad en particular. Esta enfocada en el comportamiento y
estudia cada una de las consecuencias de los comportamientos que puede tener un individuo. Es
decir busca la forma de mostrar porque el ser humano puede llegar a presentar temores o rechazo
a algunos estimulos, asi como Skinner realizaba experimentos de comportamientos de animales,
como la paloma y los ratones (Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001).

La principal caracteristica de la teoria de los marcos relacionales, es la correlacion que
hay entre las habilidades linglisticas y la capacidad de establecer relaciones derivadas,
propiedades de lenguaje y las relaciones derivadas entre estimulos, la aplicacidn exitosa de esta
teoria al analisis de algunos fenémenos del lenguaje. (Barnes-Holmes, Rodriguez, & Whelan,
2005, p. 263).

Contextualismo funcional.

Estd basado en una filosofia desde el andlisis conductual, en donde representa el
nacimiento de la filosofia que a su vez esta fundamentado con las terapias de tercera generacion,
el cual se busca el planteamiento de cada variable en el comportamiento, su analisis conductual

se amplio, para el cual contradice las definiciones cognitivas y mentalistas. Esta tiene que ver
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mucho con los fendmenos psicoldgicos, que segun la explicacion que nos da el contextualismo,
resuelve los modelos en los cuales utilizan hipotesis e intermediarios cognitivos en los cuales se
puede estudiar la conducta de una persona, también se estudia con el interés por el analisis
funcional y la terapia de la conducta, pero afiadiendo el interés por la conducta verbal, asi como
del pensamiento, sentimientos, que tiene que ver mucho con lo problemaético, patoldgico o
disfuncional que siempre se encuentra en cada contexto funcional. Un analisis del
contextualismo es que tienen mucho que ver en cada una de la recoleccion de informacion acerca
de la conducta gobernada por las reglas y la teoria de los marcos relacionales, se pueden
encontrar caracteristicas que fundamentan las consecuencias directas sobre los trastornos
psicoldgicos las cuales seran sefialadas a continuacion: 1. se tiene en cuenta que las relaciones
verbales dominan las interacciones humanas. 2. ;El contexto es clave en cuanto a las relaciones
verbales que se encuentran vinculadas en el contexto simbolico? 3. El autoconocimiento es una
de las técnicas que se tienen de las relaciones verbales de la bidireccionalidad. 4. el cambio de
las relaciones verbales difiere si se hace a través del proceso verbal o del contenido verbal. 5. Las
reglas son necesariamente Utiles, pero pueden ser en ocasiones engafosas y peligrosas, ya que las
reglas verbales inducen una cierta insensibilidad a las consecuencias directas de las respuestas.
(Wilson & Luciano, 2002).

La evitacion experiencial y la flexibilidad psicolédgica

El trastorno de la evitacion experiencial sucede cuando una persona no esta preparada o
con disposicion para tener contacto con las emociones, pensamientos, recuerdos, sentimientos,
sensaciones y hace lo posible por modificar su forma o frecuencia, asi como alterar el contexto
en el que se originan. Estd propuesta como una dimension funcional que podria constituir una

variedad de diagndsticos del sistema DSM (Wilson & Luciano 2002).
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La flexibilidad psicologica es la capacidad de comportarse de acuerdo a la situacién, para
perseguir objetivos valiosos, incluso en presencia de experiencias privadas desafiantes o no
deseadas como pensamientos, sentimientos, sensaciones fisiologicas, recuerdos (Ruiz &

Odriozola- Gonzalez, 2014), seria el opuesto de la evitacion experiencial.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso en el consumo de SPA

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) (sus siglas
son: ACT) esta desarrollada para tratamiento de la evitacion experiencial, que tiene que ver con
la respuesta contenida en las dimensiones cognitivas y emocionales, la forma de afrontar, las
estrategias empleadas respecto a ello y buscar el cumplimiento de compromisos con lo que es
importante para la persona. La Aceptacion es una habilidad de realizacion de cambios en las
respuestas a los contenidos cognitivos, emocionales y la falta de habilidad para enfrentarse a
cumplir o aceptar los cambios. Su principal objetivo en los comportamientos adictivos, es
enfrentar la abstinencia y las sensaciones, pensamientos y recuerdos que pudieran ser dolorosos
(Ferro, 2000; Luciano, Paez-Blarrina, & Valdivia-Salas, 2010; Luciano, & Valdivia, 2006).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha sido aplicada en el tratamiento de
consumo de sustancias psicoactivas, en diversidad de contextos. Se cuenta con el reporte de
investigaciones de estudios de caso y disefios de grupos. Luciano, Gomez, Hernandez y Cabello
(2001), reportan un caso de consumo de alcohol en un adulto de 40 afios, con un tratamiento
intensivo y un seguimiento durante 13 meses, con buenos resultados. Por su parte Batten y Hayes
(2005), reportan el caso de una mujer de 19 afios con trastorno de estrés postraumatico y abuso
de sustancias (alcohol, anfetaminas, cocaina y marihuana), cuyo tratamiento se extendi6 durante

17 meses, logrando al final una mejoria en la sintomatologia.
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Asi como, Heffner, Eifert, Parker, Herndndez & Sperry (2003), reportan un caso de un
hombre de edad media con un trastorno crénico de dependencia de alcohol, con una intervencion
de 15 sesiones de terapia y 6 de seguimiento, al finalizar los resultados fueron muy satisfactorios.
Twohig, Shoenberger, & Hayes (2007), Reportan de caso de 3 adultos (2 hombres entre las
edades 19 y 20 afios y una mujer de 43 afios) con criterios de dependencia a la marihuana, con
una intervencion de 8 sesiones semanales de 90 minutos, sus resultados fueron el poder lograr

controlar el consumo mas que al inicio.

Stotts, Masuda, & Wilson (2009), reportan caso de un hombre de 57 afios con caso de
desintoxicacion de metadona, con una intervencion de 24 sesiones de 50 minutos, sus resultados

fueron poder lograr la reduccion de consumo.

Hernandez-Ardieta (2010), reportan caso de un hombre de 30 afios con un problema de
dependencia de cocaina y abuso de alcohol, la intervencion realizada fue en 18 sesiones
repartidas a lo largo de 6 meses, los resultados fue el de mantener en abstinencia en presencia de

malestar ganas de consumir.

Hernandez-Ardieta (2013), reportan caso de un hombre de 40 afios poli consumidor de
sustancias como la heroina, cocaina y la metadona desde hace 25 afios, la intervencion realizada
fue durante citas individuales quincenales y mensuales con el médico y trabajadora social
durante dos afios, los resultados fueron permitir la recuperacion significativa en las areas vitales
importantes y el logro de los objetivos terapéuticos.

Gifford, et al. (2004), reportan una investigacién en donde se comparé ACT con la
terapia sustitutiva con nicotina de cara a la abstinencia al tabaco, la intervencion consistié en
terapias de sesiones individuales y grupales, los resultados fueron un incremento en la

disposicién a la rehabilitacion para dejar de fumar.
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Hayes et al (2004), reportan caso de 124 participantes entre edades de 23 y 64 afios poli

consumidores de opioides en tratamiento con metadona.

Asignados aleatoriamente a tres condiciones: 1. ACT y metadona, 2. El Tratamiento
Intensivo de los 12 Pasos y metadona, y 3 sélo metadona, el tratamiento de 16 semanas que
consta de 48 sesiones individuales de 1 hora y 16 sesiones grupales de 90 minutos, los

resultados fueron satisfactorios. (Nowinski, Baker & Carroll, 1995).

Hernandez-Ldpez, Luciano, Bricker, Roales-Nieto, Montesinos, (2009), reportan el
caso de adultos fumadores de tabaco, que consistié en la comparacion de ACT con la terapia
cognitivo conductual, el tratamiento fue de siete sesiones semanales de 90 minutos de forma
grupal de 81 personas el protocolo de tratamiento ACT fue una adaptacion de ACT a dejar de
fumar basado en dos manuales. Los resultados mostraron efectividad por la comparacion de la
ACT vy la terapia cognitivo-conductual.

Smout, Longo, Harrison, Minniti, Wendy y White (2010). Reportan una comparacion de
la eficacia diferencial entre ACT Yy terapia cognitivo-conductual en 104 participantes en edades
de 16 a 65 afios de edad con abuso o dependencia de anfetaminas. El tratamiento consistio en 12
sesiones semanales individuales de 60 minutos de ACT Y la terapia cognitivo-conductual. Los

resultados no fueron satisfactorios ya que no se ven mejorias con el tratamiento.

Bricker, Bush, Zbikowski, Mercer, & Heffner, (2014), reportan una investigacién de
adultos con tabaquismo, el tratamiento utilizado fue el de la ACT en modalidad telefonica versus

la terapia cognitivo-conductual, los resultados fueron satisfactorios.

Bricker, et al (2014), reportan el caso de consumo de tabaco en mayores de 18 afos, el

tratamiento fue utilizar un mecanismo de cambio de comportamiento de una aplicacion
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innovadora de aceptacion y compromiso terapéutico (ACT) entregada por teléfono inteligente
para dejar de fumar, los resultados fueron lograr bajar el consumo y dependencia a la nicotina.

Bricker, Wyszynski, Comstock, Heffner. (2013), reportan una investigacion con
consumidores de tabaco en mayores de 18 afios. El tratamiento fue el de aplicar ACT basado en
la web (WebQuit.org), los resultados fueron satisfactorios.

Gifford, et al (2011), sefialan el tratamiento de trescientos tres fumadores de una
comunidad, el tratamiento se asigno aleatoriamente a bupropién, un medicamento ampliamente
utilizado para dejar de fumar, o bupropion mas psicoterapia analitica funcional (FAP) y
aceptacion y terapia de compromiso (ACT). Los resultados fueron satisfactorios para el grupo de
ACT.

Luoma, Kohlenberg, Hayes, & Fletcher, (2012), reportan un estudio de 133 adultos
consumidores de multiples drogas (61 mujeres y 72 hombres en edades medias de 33.6 afios), el
tratamiento fue residencial de 28 dias, donde fueron asignados de forma aleatoria por parejas
para recibir el tratamiento habitual (TAU) o la intervencion ACT que consistié en tres sesiones
grupales de 2 horas programadas durante una semana. Los resultados una mejor asistencia al
tratamiento y un menor consumo de sustancias.

Gonzalez-Menéndez, Fernandez, Rodriguez, & Villagra, (2014), refieren un estudio de
37 mujeres encarceladas en edades de 22- 49 afios poli- consumidoras de sustancias, el
tratamiento fue realizar una comparacion la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), con un
protocolo cognitivo conductual (TCC) con un seguimiento a los 6, 12 y 18 meses, los resultados
obtenidos mostraron resultados exitosos ya que los niveles a la ansiedad y los repertorios de

evitacion se redujeron.
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Stotts, et al. (2012), evidencian un estudio de consumo de opiaceos en 56 adultos en
edades de 25 a 60 afos, el tratamiento fue basado en ACT, durante 24 sesiones de terapia
individual, los resultados mostraron reduccion de la dosis de metadona durante seis meses.

Petersen & Zettle (2009), realizaron una investigacion con 29 adultos consumidores de
alcohol, el tratamiento fue de sesiones individuales de ACT y tratamiento habitual (TAU) en el
contexto de un programa en curso de 12 pasos, Los resultados indicaron reducciones
significativas, pero equivalentes, en los niveles de depresion para ambas condiciones de
tratamiento.

Brown, et al (2005), realizaron un estudio con consumidores de tabaco, en donde
participaron 49 adultos en edades de 18- 65 afios, el tratamiento consistié en sesiones grupales e
individuales, de 8 semanas de tratamiento comenzando en el dia de dejar de fumar, incluidas 4
semanas del parche de 21 mg, 2 semanas de 14 mg, y 2 semanas de 7 mg transdérmico parche de
nicotina, los resultados indicaron un impacto clinico significativo.

Villagra & Gonzalez (2013), reportaron un estudio con 31 mujeres adultas en prision, el
tratamiento de 16 sesiones con base en ACT todos fueron evaluados en tres momentos: pre, post y
al cabo de seis meses de recibir el tratamiento, Los resultados tras la intervencion, al cabo de
seis meses se obtuvo un porcentaje del 27,8% y del 43,8% de la abstinencia también provoco
mejorias como reducciones en los porcentajes psicopatologia asociada y de sensibilidad a la
ansiedad, asi como aumento de la flexibilidad psicologica.

La aplicacion de este tratamiento no solo se han realizado en la carcel de mujeres,
también en un centro penitenciario donde se tom6 como muestra 18 hombres condenados por
violencia de género el procesos de intervencion consistié en 2 sesiones y otras doce sesiones para

entrenar estrategias dirigidas a la aceptacion de pensamientos y sentimientos asociados a la



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 46

conducta violenta, los resultados mostraron la direccion esperada, se registraron cambios en el
AAQ-II, en la escala de impulsividad Plutchik, en el Registro de Malestar y Accion (Sahagun &
Salgado, 2013).

Brown, et al. (2008), realizaron un estudio con adultos en edades de 18-65 afos de edad,
el tratamiento comprendio seis sesiones individuales de 50 minutos, nueve sesiones grupales de 2
horas y 8 semanas de sesiones donde se usé el parche transdérmico de nicotina, los resultados
fueron significativos.

Luoma, Kohlenberg, Hayes, Bunting, & Rye (2008), trabajaron con 88 adultos
consumidores, el tratamiento fue 6 horas de taller grupal enfocado en la atencion plena, la
aceptacion y el trabajo de valores en relacion con el autoestima, los resultados mostraron efectos
favorables en el post-tratamiento.

Villagra, Fernandez, Rodrguez, & Gonzalez — Menéndez (2014), reportaron el
tratamiento a 50 mujeres encarceladas en edades de 21- 49 afios, consumidoras de SPA. Se
realizd una evaluacion pre y pos tratamiento, asi como seguimiento de 6 meses utilizando
instrumentos de: indice a la ansiedad, indice de gravedad de adiccion, los resultados mostraron
mejoria en dichos indices.

Litvin, Kovacs, Hayes, & Brandon (2012), reportaron el tratamiento para el consumo
de tabaco en 162 adultos fumadores en edades entre 18 - 65 afios, el tratamiento consistié en que
fueron asignados aleatoriamente para recibir una breve intervencién de afrontamiento basada en
Aceptacion o supresion, y luego fueron expuestos a sefiales de fumar, los resultados indicaron
que el grupo de supresion, fue mas exitoso para suprimir los pensamientos de fumar ya que

informaron menos pensamientos de fumar que los otros grupos.
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Stein, et al. (2015), informan los resultados de un tratamiento de consumidores de
opiaceos, 49 adultos en edades entre 18-85 afios, el tratamiento con agonista opioide con
buprenorfina (OAT), recibieron buprenorfina-naloxona por induccién y 3 de buprenorfina de
mantenimiento mas siete sesiones individuales de 50 minutos, DT versus control de educacion
de la salud (HE)) durante un periodo de 28 dias, relacionado con las visitas de dosificacion de
medicamentos clinicos, y comenzando 2 dias antes de la induccion de buprenorfina. Los
resultados primarios incluyeron el uso de opiaceos ilicitos (se definié positivo como cualquier
uso auto informado en los 28 dias previos o se detectd mediante toxicologia urinaria) y el
abandono del tratamiento. Los resultados indican que tuvieron tasas mas bajas de uso de
opiaceos en las tres evaluaciones mensuales.

Megan, Hannah, Forsyth, Ziedonis, Kalman & Cooney (2015), reportan el caso de
fumadores de tabaco (19 adultos), el tratamiento consistio en nueve sesiones semanales de
consejeria individual y recibieron ocho semanas de terapia con parches de nicotina. Los
resultados de la evaluacion de mondxido de carbono del aire expirado, confirmd la abstinencia
de la prevalencia en siete dias, los antojos y los sintomas del TEPT.

Zeng, Heffner, Copeland, Mull, & Bricker. (2016), trataron a 84 adultos consumidores
de tabaco. Se utilizaron los datos del archivo de registro de la aplicacion empleada para el
tratamiento, se examinaron las medidas de adherencia y los cuatro componentes clave del
modelo de cambio de comportamiento de ACT como predictores de la cesacion y reduccion del
tabaquismo. Los resultados de los usuarios, fueron la probabilidad de dejar de fumar cuatro
veces mas.

Mak & Loke (2015), sefialan un estudio fumadores de tabaco, adultos mayores de 18

afios, el tratamiento fue dividirlos en dos grupos con evaluacion antes de la intervencion y
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mediante seguimiento telefonico a los tres y seis meses, la intervencion (ACT) consistio en una
sesion inicial cara a cara y dos sesiones telefonicas, los resultados de este estudio proporcionaran
a los médicos la informacion necesaria para desarrollar estrategias que ayuden a los fumadores a
dejar de fumar al usar una intervencién menos intensa en un momento conveniente para ellos.

Heffner, Vilardaga, Mercer, Kientz, & Bricker (2015), refieren un estudio con 76
adultos fumadores de tabaco. El tratamiento consistio de terapia de aceptacién y compromiso
(ACT) durante 8 semanas he evalud la abstinencia del habito tabaquico a los treinta dias de
prevalencia a los 60 dias de seguimiento, teniendo resultados favorables en la reduccién de
consumo.

Thekiso, Murphy, Milnes, Lambe, Curtin, & Farren, (2015), sefialan los resultados de
un tratamiento a 26 adultos que consumian alcohol. El tratamiento fue de forma grupal e
individual durante 4 semanas de tratamiento integrado para pacientes hospitalizados, los
resultados del consumo de alcohol y el deseo de consumo fueron la abstinencia total de alcohol,
la duracion acumulada de la abstinencia (CAD) y la Escala de Consumo Obsesivo Compulsivo
(OCDS) a los 3 y 6 meses después de la intervencion, mostraron reduccion.

Los estudios mencionados corresponden al abordaje del consumo de SPA con adultos,
encontrando poca evidencia en adolescentes, por lo que se considera pertinente evaluar la
posibilidad de aplicacion de esta intervencion en esta poblacion, dada su evidencia en adultos,

por lo que resulta necesario evaluar la relacion del consumo con la evitacidn experiencial.

ESTRATEGIA METODOLOGICA
Enfoque metodoldgico y disefio

El presente estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo (Hernandez, Fernandez, &
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Baptista, 2014). El alcance del proyecto es descriptivo —correlacional, pues se establecio la
prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion evaluada, asi como se
establecio la relacion de dicho consumo con la flexibilidad psicologica y la consistencia con los
valores. El disefio es no experimental, dado que no se manipularon variables. Especificamente es
de tipo transaccional, ya que se recogieron los datos en un momento particular (Hernandez, et al,
2014).

Participantes

Los participantes fueron estudiantes de una Institucion Educativa de caracter publico,
ubicada en la Localidad de Kennedy, en el rango de edad comprendido entre los 13 y 18 afios,
del grado sexto de bachillerato a once. El universo estd conformado por 440 estudiantes, segun
los datos proporcionados por la Institucion. El tamafio de la muestra, se efectué de acuerdo a la
férmula para estimar una proporcion (para una poblacion finita), que corresponde a:

S

TN -1)+Z2* p*q

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N= Total de la poblacién de 440

Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza. 99% de confianza equivale a 2,576

d= Margen de error (0.05)

p = Proporcion esperada = 0.5 (50%).

g=1-p

De acuerdo a lo anterior, el tamafio minimo de la muestra es de 265 personas, logrando la

participacién de 285, con el respectivo consentimiento de la Institucion y de los padres. El
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muestreo utilizado en la investigacion es de tipo no probabilistico por conveniencia.
Variables
Consumo de sustancias psicoactivas.
Se refiere al consumo de alguna sustancia sea por via oral, inyectada o por inhalacion,

que altere el funcionamiento del sistema nervioso (Rodriguez & Gonzélez, 2005).

Flexibilidad psicoldgica

Se refiere a la capacidad de comportarse de acuerdo a la situacion, para perseguir
objetivos valiosos, incluso en presencia de experiencias privadas desafiantes o no deseadas como
pensamientos, sentimientos, sensaciones fisioldgicas, recuerdos (Ruiz & Odriozola- Gonzélez,
2014).

Consistencia con valores

Se refiere a las consecuencias elegidas libremente y construidas verbalmente de patrones
evolutivos, dinamicos, en curso, dinamicos y en evolucién que establecen reforzadores
predominantes para esa actividad que son intrinsecos en el compromiso en el patréon de
comportamiento valioso en si mismo (Smout, Davies, Burns, Christie, 2014).

Ansiedad

Es una respuesta emocional, que varia en un estimulo determinado, que varia segun el
estimulo que la produzca y suele presentarse con la presencia de sentimientos de inquietud,
recelo, miedo, nerviosismo, estado de agitacion, zozobra del animo, regularmente esta
relacionada a preocupaciones obsesivas. La ansiedad se puede transformar en investigacion
cuando afecta el comportamiento del individuo, de tal manera que deja de ser una accién de

defensa para cambiar hacer una amenaza que el individuo no puede intervenir. Las
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manifestaciones se pueden dar tanto fisicas y mentales que no son aplicables a riesgos actuales
ya que se muestran de forma de dificultad o bien como un estado perseverante y indeterminado
hasta logra el panico. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003 p. 14- 27).

Depresion

Es un sindrome o agrupacion de sintomas con una alteracion patolégica del estado de
animo con bajo estado de humor que termina en sentimientos o emociones de tristeza,
decaimiento, irritabilidad, acompafiada de diversos sintomas signos de tipo vegetativo,
emocionales del pensamiento, comportamiento, de los ritmos vitales que persisten por tiempo

habitualmente prolongado. (Ministerio de Salud 2006, p.6).

El diagndstico de un trastorno depresivo se da a partir del aspecto en la apariencia y
aspecto personal lentitud en la realizacion de movimientos, agotamiento, se nota la persona
cansada, tono de voz baja, triste, escasa concentracion durante alguna conversacion, poco
expresiva, llanto facil o espontaneo, alteracion en el ritmo facial, abuso de alcohol o téxicos,;

(Alberdi, Taboada, Castro, & Vasquez, 2006).

Estres

Estado de falta de armonia o una amenaza a la homeostasis que compromete la
integridad fisioldgica o psicolégica de una persona, de manera que se genera una respuesta
fisiologica o conductual, llevando a una elevacion en los niveles de glucocorticoides y
catecolaminas en circulacion. El estrés puede ser producido por un entorno demandante donde la
reaccion genera cambios en los organismos, ya sean morfoldgicos, fisiologicos o
comportamentales acompafnando cada uno de los cambios evolutivos en donde las respuesta de
las personas puede ir desde tolerancia y evitacion del estresor a nivel individual a la répida

aparicion de nuevos rasgos (Naranjo, 2009).
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Seguimiento de reglas tipo pliance

Es la ejecucidn de conductas por complacencia a los demas. Es un tipo de regulacion
verbal bajo el control de una historia de consecuencias socialmente establecidas (habitualmente
por los padres), al corresponderse la regla y la conducta. (Ruiz & Gomez, 2016).

“Pero sin que exista contacto con las contingencias directas del hacer; es decir implicaria
una historia de reforzamiento por el seguimiento de las reglas (per se), como clase de
respuestas”. (Ruiz & Gémez, 2016, p.146).

Hipotesis

A mayor flexibilidad psicolégica y consistencia con los valores, menor es el consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes.

El consumo de sustancias psicoactivas se asocia con relaciones familiares regulares y
malas, y alteraciones emocionales como la ansiedad, depresion y estrés.

Instrumentos

Se emplearon los siguientes instrumentos que se encuentran en los anexos.

El Cuestionario de Evitacion psicologica (AFQ-Y):

El Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y; Greco, Lambert, & Baer, 2008),
es un cuestionario que consta de 17 items de escala Likert de cinco puntos (5 = mucho, 1= nada),
se utilizo para evaluar la evitacion experiencial y la fusion cognitiva, asi como la capacidad de
poder decidir el cdmo poder actuar en cuanto a las emociones. Respecto a las propiedades
psicométricas, el alfa de Cronbach es de 0.87 y en las sub escalas, 1. FC (a=.81) y b) EE (a =
.76) 2. La puntuacion media de la escala es de 30.06 (DT = 8.56). Hay varios autores que han
publicado articulos como Valdivia-Salas et al., (2016) en el que se emplea esta prueba en

diferentes contextos e instituciones en las cuales se han mostrado resultados muchos mas altos en
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niveles de informacion que otras pruebas realizadas con otros cuestionarios o escalas (Cobos-
Sanchez, Flujas — Contreras, GoOmez- Becerra, 2017).

Cuestionario de Seguimiento de Reglas Tipo Pliance (GPQ-C):

El Generalized Pliance Questionnaire — Children. (EI GPQ-C; Salazar, Ruiz, & Flérez,
2017). Consta de 11 elementos que responden en una escala tipo Likert de 5 puntos (5 =
siempre verdadero, 1= nunca verdadero). El cuestionario es una version reducida del GPQ
original para adultos (Ruiz, Suarez-Falcén, Barbero-Rubio, & Florez, 2018), eliminando
elementos con contenido tipico de adultos y cambiando la redacciéon de algunos items de la
version original para facilitar la comprension de los nifios. EI GPQ-C mostré una buena
consistencia interna en nifios colombianos y una estructura de un factor (Salazar et al. 2017). El
alfa del GPQ-C fue de 0.83.

Cuestionario de consistencia con valores (VQ):

El Valuing Questionnaire (VQ; Smout, Davies, Burns, & Christie, 2014), es un
cuestionario que esta compuesto por 10 items de escala tipo Likert, con escala de 7 elementos (0
= En absoluto verdad, 6 = Completamente verdad), ha demostrado segln sus aplicaciones y
resultados que es una de las técnicas que cuenta con buena validez ya que ha demostrado efectos
positivos y negativos segun las mediciones que ha tenido en poblaciones clinicas y no clinicas
(Smout, Davies, Burns, Christie, 2014). Cuenta con dos sub-escalas: obstruccion que indica
dificultad para encaminarse a los valores y progreso, que se refiere a un mayor avance en
direccion a los valores. Esta escala se encuentra en proceso de validacion en Colombia por Ruiz,
Suarez-Falcon, Riafio-Hernandez, & Gil (2017).

Cuestionario de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)
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El cuestionario Depression, anxiety and Stress Scale- 21 (DASS-21, Antony, Bieling,
Cox, Enns, & Swinson, 1998), cuenta con la validacién Colombiana realizada por Ruiz, Garcia,
Suarez & Odriozola, (2017) esta basado en 21 items escala tipo Likert, con escala de 3
elementos, (0 = No me ha ocurrido, 3= Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo). Las
escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés fueron creadas con el objetivo de lograr una
discriminacion maxima entre estas condiciones. EI DASS-21 fue desarrollado para cumplir las
exigencias psicométricas de una escala de auto-reporté desde una concepcion mas categoérica de
los trastornos psicoldgicos. Cada escala tiene siete items y su puntaje total se calcula con la suma
de los items pertinentes a esa escala. (Roman, Santibafiez, & Vinet, 2016).
La escala de Depresion evalua disforia, falta de sentido, auto depreciacion, falta de interés y
anedonia. La escala de Ansiedad considera sintomas subjetivos y somaticos de miedo, activacion
autonomica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala de Estrés
evalUa activacion persistente no especifica, dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia.
(Roman, Santibafiez, & Vinet, 2016, p. 2329 - 2330).

Cuestionario de datos generales y de consumo

El cuestionario indagaba datos sociodemograficos, composicion familiar, relaciones

familiares, consumo de SPA en la familia, consumo personal de SPA alguna vez en la vida, en el

altimo afio y en el ultimo mes, frecuencia de consumo, edad de inicio y razones de consumo.

Procedimiento
Se solicitd la aprobacion para realizar la investigacion al Colegio participante, una vez
obtenida dicha autorizacion, se solicito la aprobacidn por parte de los padres, lo que se formalizé
a través de la firma del consentimiento informado. Posteriormente, se realiz6 la aplicacion de los

instrumentos, previa garantia de confidencialidad y anonimato de la informacion. Posteriormente
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se realizo la tabulacion de los datos y los analisis estadisticos respectivos.
Andlisis estadisticos

Para los analisis, se utilizd el software estadistico SPSS version 22. Inicialmente se
realizaron analisis descriptivos, de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (varianza, desviacion estandar, minimo, maximo y rango), asi como de distribucién de
frecuencias para las variables nominales y ordinales. Para establecer la prevalencia de las
condiciones clinicas, se realizd una recodificacion de las variables clinicas a un nivel de
medicion nominal segun el punto de corte.

DASS-21 = Depresion: 5-6 depresion leve, 7-10 depresion moderada, 11-13 depresion
severa, 14 o més depresion extremadamente severa. Ansiedad: 4 ansiedad leve 5-7, ansiedad
moderada 8-9, ansiedad severa, 10 0 mas ansiedad extremadamente severa. Estrés: 8-9 estrés
leve, 10-12 estrés moderado, 13-16 estrés severo, 17 o mas estrés extremadamente severo P -.
VQ= Progreso bajo 0 — 17, medio 18 — 20, alto 21 - 30; Obstruccion bajo 0-9, medio 10 — 12,
alto 13-30. (DASS-21, Antony, Bieling, Cox, Enns, & Swinson, 1998).

También se realizaron analisis inferenciales, empleando el estadistico chi cuadrado para
determinar la asociacién del consumo de sustancias psicoactivas, con algunas variables
personales y familiares. De igual manera se emple6 la r de Pearson con un nivel de significancia
de 0.01 para establecer la relacién entre la evitacién experiencial y variables emocionales como
depresion, ansiedad, estrés, y seguimiento de reglas tipo pliance. Finalmente, se realizo el
analisis de diferencia de medias, con el estadistico t de Student para muestras independientes,
para establecer si existian diferencias estadisticamente significativas, entre los grupos de
consumo Yy no consumo, con las variables de evitacion experiencial y consistencia con valores.

Consideraciones éticas
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En esta investigacion se tuvo en cuenta la confidencialidad y las debidas medidas para
preservar el bienestar de los participantes, lo que se encuentra plasmado en la ley 1090 de 2006
en el articulo 1. Asi mismo, otros apartados de la ley hacen referencia al uso del consentimiento
informado (articulo 2), que en esta investigacion se tuvo en cuenta, como la debida prudencia en
el uso de las pruebas como test y cuestionarios (articulo 17).

Por otro lado, se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993, que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. En el articulo 5, se indica el
deber de respetar los derechos y dignidad de la persona, empleando el consentimiento informado.

Este aspecto se retoma en el capitulo 111, en los articulos 23 al 28 (Ministerio de Salud, 1993).

RESULTADOS

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de caracteristicas sociodemograficas y familiares de la
muestra total (N=285).

Variable Valor N %

Sexo Masculino 144 50.5
Femenino 141 49.5
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Edad Afios M: 15.02
DE: 1.42
Minimo: 13
Maéaximo: 18
13 48 16.8
14 59 20.7
15 79 27.7
16 40 14
17 43 15.1
18 12 4.2
Estrato No responde 4 14
1 13 4.6
2 134 47
3 96 33.7
4 3 1.1
Curso No responde 39 13.7
Sexto 14 4.9
Séptimo 62 21.7
Octavo 65 22.8
Noveno 79 27.7
Décimo 41 14.4
Once 22 7.7
Integrantes de la familia con No responde 2 7
quienes convive Papa y mama 131 46
Solo con el padre 22 7.71
Solo con la madre 113 39.64
Hermanos 222 77.9
Abuelos 63 22.1
Tios 58 20.4
Otros 51 17.9
Relacién con los familiares Excelente 95 33.3
Buena 126 44.2
Regular 46 16.1
Mala 4 14
No responde 14 4.9

Nota: N= Numero de participantes; %= porcentaje de participantes; M= Media; DE= Desviacién Estandar
Fuente: elaboracion propia.

En la investigacion se contd con la participacion de 285 estudiantes, en edades
comprendidas entre los 13 y los 18 afios (Media=15.02, DE=1.42). De acuerdo a los analisis
descriptivos presentados en la Tabla 1, el 50.5% fueron de sexo masculino y el 49.5% de sexo
femenino. El 47% de los participantes pertenecian a estrato 2, correspondiente a un 47%, seguido

por el estrato 3 con un 33.7%, los estratos con menor frecuencia fueron el 1, con 4,6% vy el
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estrato 4, con un 3%. Los estudiantes cursaban los diferentes grados de bachillerato, desde sexto
a once, como se puede observar en la tabla 1.

En cuanto a la composicion familiar, el 46% de los participantes conviven con su papa y
su mama, el 7.71% sefial6 que vivia solo con el papa y el 39.64% viven solo con la mama. El
77.9% afirmaron tener hermanos que vivian con ellos. También se indagd por la existencia de
otros familiares que cohabitaran con los participantes, por ejemplo, el 22.1% informé que los
abuelos formaban parte del nucleo familiar, el 20.4% indicaron que también vivian con los tios y
el 17.9% sefiald que habian personas con otro parentesco que convivian en sus hogares. Respecto
a las relaciones familiares el 33.3% indicd que son excelentes, el 44.2%, sefiald6 que las
relaciones son buenas, mientras que el 16.1% informé que son regulares, el 1.4% afirmé que son

malas y el 4.9% no respondio.
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Figura 1. Relaciones Familiares

Se indag6 acerca del consumo de sustancias psicoactivas a nivel familiar, posteriormente
se evalud el consumo a nivel personal, explorando dicho consumo alguna vez en la vida, en el
altimo afio y en el ultimo mes, de igual manera se consulto la frecuencia y razones de consumo.

Fue posible establecer que el 21.8% de los participantes (N=62) tiene antecedentes de

consumo de sustancias psicoactivas en la familia, como se observa en la figura 2. La frecuencia
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de consumo de SPA a nivel familiar fue de 5 veces por semana con una frecuencia de 25, que
corresponde al 8.8%; el consumo de 3 a 4 veces por semana fue reportado por 20 participantes
(7%) y por ultimo, la frecuencia de consumo de 2 veces por semana 0 menos fue reportado por

21 estudiantes (7.4%), como se detalla en la tabla 2.
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Figura 2. Consumo de sustancias psicoactivas en la familia

Tabla 2. Frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas a nivel familiar a total (N=285).

Variable Valor N %
Frecuencia de consumo 5 veces por semana 25 8.8
A nivel familiar
3 a 4 veces por 20 7.0
semana.
2 veces por 21 7.4

semana 0 menos

No responde 219 76.8
Nota: N= Numero de participantes; %= porcentaje de participantes.
Fuente: elaboracién propia

Tabla 3. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en la muestra total (N=285).

Sustancia Consumo

Alguna vez en la vida En el Ultimo afio En el ultimo mes
Cigarrillo 33.3% (95) 20.0% (57) 12.3% (35)
Alcohol 61.1% (174) 55.4% (158) 30.5% (87)
Tranquilizantes 3.9% (11) 1.1% (3) 1.1% (3)
Estimulantes 0.7% (2) 0.4% (1) 04% (1)

Inhalables 25% (7) 0.4% (1) 25% (7)



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 60

Marihuana 13.3% (38) 7.4% (21) 3.9% (11)
Basuco 0.7% (2) 0.7% (2) 0.7% (2)
Cocaina 2.5% (7) 0.7% (2) 0.7% (2)
Extasis 0.4% (1) 1.1% (3) 0.7% (2)
Heroina 0.7% (2) 0.4% (1) 0.7% (2)
Metanfetamina 1.1% (3) 0.7% (2) 0.7% (2)
LSD 2.1% (6) 0.7% (2) 0.7% (2)
Hongos 2.5% (7) 0.4% (1) 1.1% (3)

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas, se observo que las
principales sustancias fueron el alcohol, el cigarrillo y la marihuana. Como se observa en la tabla
3, el 33.3% de los estudiantes encuestados (95 participantes) indicaron haber fumado cigarrillo
alguna vez en la vida. Sin embargo el 20.0% han consumido esta sustancia en el ultimo afio (57
estudiantes) y en el Gltimo mes 12,3% usaron esta sustancia (35 encuestados).

El 61.1% de los resultados al consumo de bebidas alcohdlicas, 174 contestan haber
consumido alguna vez en la vida. Mientras que el 55,4% indican (158) que han probado en el
altimo afo. Indicando que en el Gltimo mes el 30,5% de estos 87 han tomado licor.

Un 13.3% de los (38) han probado marihuana alguna vez en la vida. El 7.4% de (21) han
prevalecido esta droga en el ultimo afio y 3.9 indica que (11) incidieron en el Ultimo mes.

Respecto a la frecuencia de consumo de alcohol, cigarrillo, marihuana y otras; los
resultados se observan en la figura 3, 4 y 5. EI mayor porcentaje de frecuencia de consumo de

alcohol, se ubica en la categoria de un dia a la semana, corresponde al 22,1% (63), asi como el

cigarrillo, cuyo consumo un dia a la semana tuvo un porcentaje de 8,1% y de marihuana
el consumo una vez en la semana es de 2,8% y el consumo todos los dias es de 1,4%. En otras
sustancias diferentes, los resultados se presentan en la figura 6, donde la mayor frecuencia es de

5 dias a la semana, que corresponde a un 1,1% (3 estudiantes).



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 61

[ T =, T IR+ s ]
== T e R e e |

%)
(==}

Porcentaje de participante
[ L
(=] (=]

=
(=]

68,8

22,1

2,1 18 07 1,1 14 2,1

(=]

Ninguno Todos 5diasa 4diasa 3diasa 2diasa ldiaala otros

los dias la la la la  semana
semana semana Semana semana

Figura 3. Frecuencia consumo actual alcohol

100
90
80
70
60
50
40

30

Porcentaje de participantes

20
10

0

933

14 11 07 04 04 28
— |

Ninguno Todos los 5dfasala 4 diasala 3diasala 2diasala 1dfaala
dias semana Semana semana Semana semana

Figura 5. Frecuencia consumo actual Marihuana

Porcentaje de participantes
Dl A o (9] (=2 -
[} (==} [} (=] (=] (=]

—_
=

=

Ninguno Todoslos 5dfasala 3dfasala 2diasala 1diaala
dias  semana semana  semana  semana

Figura 4. Frecuencia consumo actual cigarrillo

120

'

[y
=
(=]

o0
=

Porcentaje de participantes
s =N
[ [a]

o
(=]

04 11 0.7 04

Ninguno Todoslos Sdiasala 2dfasala 1diaala
dias semana  semana  semana

Figura 6. Frecuencia consumo actual Otro.

La edad de inicio de consumo mas frecuente es 13 afios, con un (13.7%), seguido de los
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15 afos (10.5%), 14 afios (9.1%), 11 afios (8.1%), 12 afios (7.4%), 16 afios (4.9%), 10 afos o

menos (3.5%) y 17 afios 0 mas (1.8%). El 41.1% de los participantes no respondieron a este item.

En cuanto a las razones de consumo, como se observa en la figura 7, las razones que méas
predominan son ninguna de las respuestas con el 20.7%, seguido de problemas familiares 10.5%,
la sensacion que produce 8.4%, otra razon 8.1%, no sabe con 7.7%, problemas personales 7.4%.
Las que no menor predominan son problemas familiares 2.8%, dificultades académicas 2.8%,

presion de los amigos 0.4%.
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Figura 7. Razones de consumo

Se evaluaron variables relacionadas con inflexibilidad psicoldgica, depresion, ansiedad,
estrés, seguimiento de reglas tipo pliance y consistencia con valores, como se observa en la
Tabla 4, en la que estan representadas las medias y desviaciones estandar de las variables.

La prevalencia de depresion, se presenta en la figura 8. Se observa que él 43.9%
presentaron Ausencia de depresion, el 7.7% mostraron depresion leve, el 22.5% evidenciaron
depresion moderada, el 10.2% mostraron depresion severa, el 15.8% manifestaron tener
depresion extremadamente severa.

La prevalencia de ansiedad, se presenta en la figura 9. Se observa que el 43.2%
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presentaron ausencia de ansiedad, el 6.7% mostraron ansiedad leve, el 16.5% evidenciaron
ansiedad moderada, el 10.2 % manifestaron ansiedad severa y el 23.5% indicaron ansiedad

extremadamente severa.

La prevalencia de estrés clinico, se presenta en la figura 10. Se observa que el 62.8%
presentaron ausencia de estrés, el 10.2 % mostraron estrés leve, el 9.8% evidenciaron estrés

moderado, el 11.2% demostraron estrés severo, el 6% Estrés extremadamente severo.

Tabla 4. Resultados descriptivos de las variables inflexibilidad psicoldgica, depresién, ansiedad,
estrés, seguimiento de reglas tipo pliance y consistencia con valores.

Variables Instrumento M DE

Inflexibilidad psicologica AFQ-Y 25.00 14.410
Depresion DASS-21 (depresion) 6.67 5.891
Ansiedad DASS-21 (ansiedad) 5.90 5.461
Estres DASS-21 (estrés) 6.86 5.499
Depresidn, ansiedad y estrés (total) DASS-21 (total) 19.43 16.042
Seguimiento de reglas tipo pliance GPQ-C 23.33 8.919

Dificultad para encaminarse a valores VQ — Obstruccién 10.63 7.314
Avance en direccion a valores VQ-Progreso 17.06 7.870

Note: AFQ-Y= Avoidance and Fusion Questionnaire - Youth; DASS-21= Depression Anxiety Stress Scale-21; GPQ-C=
Generalized Pliance Questionnaire — Children, VQ= Valuing Questionnaire. M=Media; DE= Desviacion estandar. Fuente:
elaboracion propia
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La prevalencia de VQ_ Obstruccion, se presenta en la figura 11. Se observa que el 71.6%
fue bajo, el 9.8% fue medio y el 18.6% fue alto. La prevalencia del VQ, se presenta en la figura

12. Se observa que el 35.8% fue bajo, el 18.9% fue medio, y el 45.3% fue alto.
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Figura 12. Prevalencia VQ-Progreso

Se realizaron andlisis de asociacion de diferentes variables, para establecer la relacion con

el consumo de SPA, con variables personales y familiares.
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Tabla 5. Distribucion del consumo de cigarrillo en el dltimo afio por variables familiares
(convivencia con los dos padres, antecedentes de consumo de SPA a nivel familiar y relaciones
familiares)

Consumo de cigarrillo en el tltimo afio

Si No Valor p Chi?
N % N %

Convivencia con los Si 22 38.6% 109 47.8% 0.212
dos padres No 35 61.4% 119 52.2%
Consumo de SPA en Si 18 31.6% 44 19.3% 0.044**
la familia No 39 68.4% 184 80.7%
Relaciones familiares Excelente- Buena 40 72.7% 181 83.8% 0.059

Regular-Mala 15 27.3% 35 162%

Nota: ** p < 0.01. Fuente: elaboracion propia.

La distribucidn del consumo de cigarrillo en el Gltimo afio por variables familiares segun
muestra la tabla 5, indica que de los participantes que presentaron consumo el 61.4% no convivia
con los dos padres. Asi mismo, quienes presentaron consumo de esta sustancia el ultimo afio, el
31.6% tenian antecedentes de consumo en la familia, mientras que los no consumidores, el
80.7% afirman no tener ningun antecedente de este tipo. Del grupo de consumo, el 72.7%
sefialan tener unas excelentes y buenas relaciones familiares, asi como en el grupo de no
consumo el 83.8% también indico tener este tipo de relaciones. Los analisis de asociacion con el
estadistico Chi cuadrado, muestran que hay una asociacion entre consumo de cigarrillo el tltimo
afio, con el consumo de SPA en la familia.

La distribucion de consumo de cigarrillo en el Gltimo mes por variables familiares se
muestra la tabla 6, La convivencia con los dos padres, muestra una distribucién muy semejante
en los grupos de consumo y no consumo, a diferencia de la variable consumo en la familia, que
en el grupo de consumo tuvo un menor porcentaje (25.7%) y en el grupo de no consumo el

mayor porcentaje correspondié a la ausencia de consumo de SPA en familia (78.8%). Las
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relaciones familiares en el grupo de no consumo, correspondio a un 83.5%, siendo esta variable

gue mostro asociacion signicativa con el consumo de cigarrillo en el ltimo mes.

Tabla 6. Distribucion del consumo de cigarrillo en el ultimo mes por variables familiares
(convivencia con los dos padres, antecedentes de consumo de SPA a nivel familiar y relaciones
familiares).

Consumo de cigarrillo en el ultimo mes

Si No Valor p Chi2
N % N %
Convivencia con los Si 17 48.6% 114 45.6% 0.741
dos padres No 18 51.4% 136 54.4%
Consumo de SPA en Si 9 25.7% 53 21.2% 0.544
la familia No 26 74.3% 197 78.8%
0.025**

Relaciones familiares Excelente- Buena 23 67.6% 198 83.5%

Regular-Mala 11 32.4% 39 16.5%

Nota: ** p < 0.01. Fuente: elaboracion propia.

Tabla 7.Distribucion del consumo de cigarrillo en el Gltimo afio por razones de consumo.

Consumo de cigarrillo en el tltimo afio

Si No
N % N % Valor p Chi?
Problemas familiares Si 19 63.3% 38 14.9% 0.000**
No 11 36.7% 217 85.1%
Problemas con amigos Si 5 8.8% 3 1.3% 0.002**
No 52 91.2% 225 98.7%
Problemas personales Si 12 21.1% 9 3.9% 0.000**
No 45 78.9% 219 96.1%
Presién de amigos Si 1 1.8% 0 0.0% 0.045**
No 56 98.2% 228 100.0%
Dificultades académicas Si 4 7.0% 4 1.8% 0.031**
No 53 93.0% 224 98.2%
Sensaciones que provoca el Si 12 21.1% 12 5.3% 0.000**
consumo No 45 78.9% 216 94.7%

Nota: ** p < 0.01. Fuente: elaboracién propia.
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La distribucion del consumo de cigarrillo en el Gltimo afio por razones de consumo se
presenta en la tabla 7 y se observé una asociacion significativa con todas.

Tabla 8. Distribucion del consumo de alcohol en el ultimo afio por variables familiares
(convivencia con los dos padres, antecedentes de consumo de SPA a nivel familiar y relaciones

familiares).

Consumo de alcohol en el Gltimo afio

Si No Valor p Chi?
N % N %
Convivencia con los Si 69 43.7% 62 48.8% 0.386
dos padres No 89 56.3% 65 51.2%
Consumo de SPA en Si 39 24.7% 23 18.1% 0.181
la familia No 119 75.3% 104 81.9%
0.639
Relaciones familiares Excelente- Buena 123 82.6% 98 80.3%
Regular-Mala 26 17.4% 24 19.7%

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 9. Distribucion del consumo de alcohol en el Gltimo mes por variables familiares
(convivencia con los dos padres, antecedentes de consumo de SPA a nivel familiar y relaciones

familiares.

Consumo de alcohol en el Gltimo mes

Si No Valor p Chi?
N % N %
Convivencia con los Si 37 42.5% 94 47.5% 0.440
dos padres No 50 57.5% 104 52.5 %
Consumo de SPA en Si 23 26.4% 39 19.7% 0.204
la familia No 64 73.6% 159 80.3%
0.127
Relaciones familiares Excelente- Buena 64 76.2 % 157 84.0%
Regular-Mala 20 23.8% 30 16.0%

Fuente: elaboracidn propia.
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La distribucidn de consumo de alcohol en el ultimo afio, respecto a la convivencia con los
dos padres es semejante en los grupos de consumo y no consumo. En el grupo de no consumo, se
observa que el 81.9% no hay antecedentes de consumo en la familia. Respecto a las relaciones
familiares, éstas son calificadas como excelentes y buenas, y los porcentajes son semejantes en
los grupos de consumo y no consumo (82.6% y 80.3%). No se observaron asociaciones
estadisticamente significativas del consumo de alcohol en el ultimo afio y las variables
familiares, como se presenta en la tabla 8.

Respecto al consumo de alcohol en el Gltimo mes por variables familiares, se observé una
distribucion semejante en cuanto a la convivencia con los dos padres en los grupos de consumo y
no consumo. En cuanto al consumo de SPA en la familia, solo el 26.4% de los participantes que
manifestaron consumo, reportaron antecendentes de sus familias en este sentido. Respecto a las
relaciones familiares, los mayores porcentajes en los grupos de consumo y no consumo,
corresponden a relaciones excelentes y buenas (76.2% y 84%). No se observaron asociaciones
significativas (tabla 9).

La distribucion del consumo de alcohol en el ultimo afio por razones de consumo que se

presenta en la tabla 10, muestra solo la asociacion significativa con la blisqueda de sensaciones.

En cuanto a la distribucion de consumo de marihuana en el Ultimo afio por variables
familiares, como lo indica la tabla 11, La mayoria del grupo de consumo, no convive con los dos
padres (71.4%). También se observa que el 76.2% del grupo de consumo no presenta
antecedentes familiares de consumo de SPA. En cuanto a las relaciones familiares, en el grupo
de no consumo, el 84.1% sefialan que son excelentes y buenas, siendo esta variable la que mostrd
asociacion significativa con el consumo de marihuana en el Gltimo afio. Asi mismo, el consumo

de marihuana en el Gltimo mes, mostr6 asociacion con las relaciones familiares (tabla 12).



FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA Y VALORES: RELACION CON SPA 69

Tabla 10. Distribucion del consumo de alcohol en el tltimo afio por razones de consumo.

Consumo de alcohol en el Gltimo afio

Si No

Valor p Chi?
N % N %

Problemas familiares Si 20 12.7% 10 7.9% 0.191
No 138 87.3% 117 92.1%

Problemas con amigos Si 4 2.5% 4 31% 0.754
No 154 97.5% 123 96.9%

Problemas personales Si 13 8.2% 8 6.3% 0.536
No 145 91.8% 119 93.7 %

Presion de amigos Si 1 0.6% 0 0.0% 0.369
No 157 99.4% 127 100.0%

Dificultades académicas Si 4 25% 4 31% 0.754
No 154 97.5% 123 96.9%

Sensaciones que provoca el Si 18 11.4% 6 4.7% 0.044**

consumo No 140 88.6% 121 95.3%

Nota: ** p < 0.01. Fuente: elaboracion propia.

Tabla 11. Distribucién del consumo de marihuana en el ultimo afio por variables
familiares (convivencia con los dos padres, antecedentes de consumo de SPA a nivel familiar y
relaciones familiares).

Consumo de marihuana en el Gltimo afo

Si No Valor p Chi?
N % N %
Convivencia con los Si 6 28.6% 125 47.3% 0.097
dos padres No 15 71.4% 139 52.7 %
Consumo de SPA en Si 5 23.8% 57 21.6% 0.813
la familia No 16 76.2% 207 78.4%
0.000**

Relaciones familiares Excelente- Buena 10 50.0% 211 84.1%

Regular-Mala 10 50.0% 40 15.9%

Nota: ** p < 0.01. Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 12. Distribucion del consumo de marihuana en el ultimo mes por variables
familiares (convivencia con los dos padres, antecedentes de consumo de SPA a nivel familiar y
relaciones familiares).

Consumo de marihuana en el Gltimo mes

Si No Valor p Chi?
N % N %
Convivencia con los Si 3 27.3% 128 46.7% 0,205
dos padres No 8 72.7% 146 53.3%
Consumo de SPA en Si 0 0.0% 62 22.6% 0,074
la familia No 11 100% 212 77.4%
Relaciones familiares Excelente- Buena 5 50.0% 216 82.8% 0.009**
Regular-Mala 5 50.0% 45 17.2%

Nota: ** p < 0.01. Fuente: elaboracién propia.

Tabla 13. Distribucion del consumo de marihuana el ultimo afio por razones de consumo.

Consumo de marihuana en el Gltimo afo

Si No S
N % N % Valor p Chi
Problemas familiares Si 9 42.9% 21 8.0% 0.000**
No 12 57.1% 243 92.0%
Problemas con amigos Si 3 14.3% 5 1.9% 0.001**
No 18 85.7% 259 98.1%
Problemas personales Si 9 42.9% 12 4.5% 0.000**
No 12 57.1% 252 95.5%
Presién de amigos Si 1 4.8 % 0 0.0% 0.000**
No 20 95.2% 264 100.0%
Dificultades académicas Si 5 23.8% 3 1.1% 0.000**
No 16 76.2% 261 98.9%
Sensaciones que provoca el Si 9 42.9% 15 5.7% 0.000**
consumo No 12 57.1% 249 94.3%

Nota; ** p < 0.01. Fuente: elaboracion propia.
La distribucién del consumo de marihuana en el Gltimo afio por razones de consumo se

presenta en la tabla 13, mostr6 asociacion estadisticamente significativa con cada una de ellas.

Por otro lado, se realiz6 el analisis de correlacién entre las variables clinicas de estudio,

empleando el coeficiente de correlacion de Pearson, los resultados se presentan en la Tabla 14.
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Las correlaciones que indican ** implican que son significativas en el nivel 0.01 y * la
correlacion es significativa en el nivel 0.05. Se observa la correlacion de todas las variables,
excepto de la subescala de avance en direccion a los valores, cuya correlacion con las variables

clinicas es baja.

Tabla 14. Correlaciones de Pearson entre inflexibilidad psicoldgica, depresion, ansiedad, estreés,
seguimiento de reglas tipo pliance y consistencia con valores.

Variables Instrumento 1 2 3 4 5 6 7 8
Inflexibilidad psicolégica AFQ-Y

Depresion DASS-21(depresion)  .608**

Ansiedad DASS-21 (ansiedad) 580**  864**

Estrés DASS-21 (estrés) 587**  851**  863**

Depresion, ansiedad DASS-21 (total) .622**  Q53** Q53**  094Q9**

y estrés (total)

Seguimiento de reglas GPQ-C .588**  AKQ**  A72**  A79**  494**

tipo pliance

Dificultad para VQ —Obstruccion . 590**  525** | 545**  572**  G75**  5ppx
encaminarse a valores

Avance en direccién a valores VQ-Progreso .189** -.005 .072 .124* 0.65 157** .281**

Note: AFQ-Y= Avoidance and Fusion Questionnaire - Youth; DASS-21= Depression Anxiety Stress Scale-21;
GPQ-C= Generalized Pliance Questionnaire — Children, VQ= Valuing Questionnaire. **p<.01, *p<.05
Fuente: elaboracién propia

Los resultados del analisis de diferencia de medias entre los grupos de consumo y no
consumo de cigarrillo en el ultimo afio, muestran que si hay diferencias estadisticamente
significativas en la inflexibilidad psicoldgica y en la dificultad para encaminarse a los valores

(<0.05), como se presenta en la tabla 15.

Los resultados del analisis de diferencia de medias entre los grupos de consumo y no
consumo de cigarrillo en el dltimo mes, muestran que si hay diferencias estadisticamente

significativas en la inflexibilidad psicoldgica, como se observa en la tabla 16.
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Tabla 15. Pruebas t para los grupos de consumo y no consumo de cigarrillo en el Gltimo afo.

Variable t Gl P
Inflexibilidad 3.863 283 .000
psicologica
Dificultad para 2.061 283 .040
encaminarse a valores
Avance en direccién a -0.816 283 415
valores

Tabla 16. Pruebas t para los grupos de consumo y no consumo de cigarrillo en el Gltimo mes.

Variable t Gl P
Inflexibilidad 2.645 283 .009
psicolégica
Dificultad para 1.012 283 312

encaminarse a valores

Avance en direccién a -1.635 283 .103
valores

Tabla 17. Pruebas t para los grupos de consumo y no consumo de alcohol en el Gltimo afio.

Variable t Gl P
Inflexibilidad 1.267 283 .206
psicologica
Dificultad para 1.663 283 097
encaminarse a valores
Avance en direccion a 1.665 283 .097
valores

Las pruebas de diferencia de medias no evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas para los grupos de consumo y no consumo de alcohol en el ultimo afio y en el
ultimo mes (tabla 17 y 18). De igual manera no se evidenciaron diferencias estadisticamente

significativas para los grupos de consumo y no consumo de marihuana en el dltimo afio y en el
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Gltimo mes (tabla 19 y 20).

Tabla 18. Pruebas t para los grupos de consumo y no consumo de alcohol en el Gltimo mes.

Variable t Gl P
Inflexibilidad 1.251 283 212
psicoldgica
Dificultad para 1.398 283 163
encaminarse a valores
Avance en direccién a .340 283 734
valores

Tabla 19. Pruebas t para los grupos de consumo y no consumo de marihuana en el Gltimo afio.

Variable t Gl P
Inflexibilidad 1.783 283 .081
psicolégica
Dificultad para .986 283 325

encaminarse a valores

Avance en direccién a -.583 283 .560
valores

Tabla 20. Pruebas t para los grupos de consumo y no consumo de marihuana en el Gltimo mes.

Variable t Gl P
Inflexibilidad 1.024 283 .307
psicologica
Dificultad para 676 283 .500

encaminarse a valores

Avance en direccion a -.728 283 467
valores
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Tabla 21. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas de acuerdo al sexo en la muestra
total (N=285).

Sustancia Consumo
Alguna vez en la vida En el dltimo afio En el Gltimo mes
Hombres ’ Mujeres ‘ Total Hombres ‘ Mujeres ‘ Total Hombres ‘ Mujeres ‘ Total
Cigarrillo 33.3% 333% 33.3% 19.4% 20.6% 20.0% 11.8% 12.8% 12.3%
(48) 47) (95) (28) (29) (57) (17) (18) (35)
Alcohol 65.3% 56.7%. 61.1%  59.0% 51.8% 55.4%  32.6% 28.4%  30.5%
(94) (80) (174) (85) (73) (158) (47) (40) (87)

Tranquilizantes ~ 35%  43% 3.9%  14%  07% 11% 07%  14% 11%
®) (€) (11) @ @) ®) @) @ ®)

Estimulantes 07%  07% 07%  07%  00% 0.4% 0.0 0.7%  0.4%
(1) 1) @) @) (©) @) ©) @) @)
Inhalables 0.7%  43% 25% 07%  00% 04% 07%  07%  25%
(1) (6) O @) (©) @) @) @) ™
Marihuana 132%  135% 13.3% 56%  92% 74%  21%  57%  3.9%
(19) 19  (39) ®) 13 @D ®) ®) (11)
Basuco 07%  07% 07%  00%  14% 07% 07%  07%  0.7%
(1) @) @) ©) @) @ @) @) @
Cocaina 35%  14% 25%  14%  00% 07% 07%  07%  0.7%
©) @) ) @ (©) @ @) @) @
Extasis 00%  07% 04%  21%  00% 11% 07%  07%  0.7%
(0) 1) 1) ®) (0) ®) @) @) @
Heroina 07%  07% 07% 07%  07% 04% 07%  07%  0.7%
(1) 1) ) @) (1) @) @) @) @
Metanfetamina ~ 1.4%  07% 11%  14%  00% 07%  0.7% 07  07%
@) 1) ®3) @ (0) @ @) @) @
LSD 07%  36% 21% 00%  14% 07% 07%  07% 0.7%
() ®) (6) ©) @) @ @) @) @
Hongos 21%  28% 25% 07%  00% 04% 14%  07%  11%

®) 4) ™ @ ©) ) Q) @ (3)

Fuente: elaboracién propia

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas de acuerdo al sexo en los
indicadores alguna vez en su vida, en el Gltimo afio y el altimo mes se encuentran los mayores
porcentajes del uso drogas el alcohol, cigarrillo, marihuana, tranquilizantes; ocupando el primer
lugar el alcohol entre los indicadores de consumo, tanto en hombres con mayor porcentaje mas
que en mujeres, mientras que las demas son resultados mas bajos en donde la utilizacion
también tanto en hombres como en mujeres ya es mas proporcionado o iguales, en algunos casos

no se encuentra hallazgo de consumo de acuerdo a los 285 encuestados.
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la relacion entre la flexibilidad
psicoldgica y la consistencia con los valores en adolescentes de la ciudad de Bogoté, se encontro
que las sustancias que presentaron mayor prevalencia de consumo fueron: alcohol, cigarrillo,
marihuana, tranquilizantes, ya que se pueden ver altos porcentajes en el consumo alguna vez en
la vida, en el Gltimo afio y en el dltimo mes, esto es coherente con los hallazgos de otras
investigaciones en el contexto nacional e internacional que muestra que estas sustancias son las
de mayor consumo (UNODC, 2013). Sobresale el alcohol, con un consumo de 61,1% alguna vez
en la vida, dato que se puede comparar con un estudio nacional de consumo de SPA, en donde
también se muestra que el consumo actual del alcohol tiene un porcentaje de 64%. (ICBF &

DNE, 2009).

Respecto a la edad de inicio de consumo, se observo que el rango mas frecuente fue de 13
afios (13.7%). En investigaciones del afio 2005 la cifras de consumo de SPA, han mostrado que
el inicio de consumo se sitta en el rango de edades de entre 14 hasta los 18 afios, asi como en el

afio 2000 jovenes entre 12 y 17 afios de edad (Pérez, Mejia, Reyes & Cardozo, 2015).

Los resultados encontrados en esta investigacion sobre la prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en los estudiantes encuestados segin su género
(hombres/mujeres), el alcohol es la sustancia con mayor indice de consumo, seguida del
cigarrillo, marihuana y tranquilizantes en dénde los hombres son mayores consumidores que las
mujeres. Hay investigaciones que nos demuestran que en los grupos con mayor prevalencia, se
tienen mayor riesgo de recaer, ya que en las demas se puede dar consumo pero con menores

indices (Paez, et al 2012).
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En cuanto a las razones de consumo se destacaron los problemas familiares, la sensacion
que produce, problemas personales, dificultades académicas, presion de los amigos. Dados estos
resultados hay diferentes investigaciones en la que nos afirma que tanto estos factores influyen,

pero suele tener mayor influencia el ambiente familiar (UNODC, 2013).

Los antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas en la familia, si bien tuvieron un
porcentaje bajo (21,8%), constituye un factor de riesgo para los jovenes (Aguirre-Guiza, Aldana-
Pinzon, & Bonilla-1bafiez, 2016). Precisamente, se encontrd una asociacion entre el consumo de

cigarrillo en el dltimo afio y el consumo de SPA en la familia.

Se observaron en las variables clinicas evaluadas, altos niveles medios de sintomatologia
de depresion, ansiedad, estrés, seguimiento de reglas tipo pliance, inflexibilidad psicoldgica y
dificultad para encaminarse hacia los valores, y en el analisis de correlacion mostraron estar
relacionadas entre si, como sueles ser frecuente, segun afirman algunos autores (Luciano,

Valdivia, Gutiérrez, Paez-Blarrina, 2006, pag. 191).

Respecto a la inflexibilidad psicologica y la consistencia con valores, son pocas las
investigaciones que se han hecho. Suelen ser mas frecuentes estudios que evallen ansiedad,
depresion y estrés, como categorias diagndsticas, y la mayoria de ellos son referidos a adultos,
siendo aln poca la investigacion con adolescentes (Ruiz, Garcia-Palacios, Gomez — Becerra,

2016).

Si bien la mayoria de la muestra evidenci6 ausencia de depresién (43.9%), hay que tener
en cuenta que la depresion es una de las principales causas de consumo de sustancias
psicoactivas en los adolescentes y ésta, puede ser también consecuencia del consumo de

sustancias psicoactivas (Ministerio de proteccién social, 2003). Respecto a la ansiedad, hay
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diferentes tipos que se pueden presentar en la adolescencia: ansiedad por separacion, trastornos
de evitacion en la infancia y trastornos de ansiedad generalizada, que suelen ser tratados
mediante terapia cognitivo— conductual (Ballesteros-Cabrera, Sarmiento-Lopez 2013), por lo que
al detectar la sintomatologia, se puede hacer una intervencion oportuna que reduzca el riesgo de

que un problema emocional sea que detonante para el consumo de SPA.

Para la prevalencia de estrés, el 11.2% de los participantes, se situaron en un nivel
severo, investigaciones escolares muestran que esta variable en espacios educativos afecta el
rendimiento académico (Maturana & Vargas, 2015) y puede constituir una variable que

incremente el riesgo de consumo.

En el caso de la prevalencia de obstruccién en direccion a los valores, evaluada con el
VQ —, el 71.6% indicé un nivel bajo, mientras que el 9.8% sefialé un nivel medio y el 18.6% un
nivel alto. Esta variable que se asoci6 con el consumo de cigarrillo en el dltimo afio, cuenta con
pocas investigaciones en las que se haya explorado, por lo que este estudio aporta evidencia de la

relacion entre estas variables, que debe continuarse explorando.

Por lo anterior, se decidié abordar en este estudio, la relacion que pudieran tener la
inflexibilidad psicoldgica o evitacion experiencial, y la consistencia con valores, por ser un
campo poco estudiado y podria aportar evidencia de la pertinencia de emplear intervenciones
como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para el tratamiento de esta condicion

clinica.

El trastorno de evitacion experiencial es una actuacién persistente orientada a la
eliminacion de eventos privados indeseados, y esta relacionado con problemas de ansiedad, la

depresion, el alcoholismo y otras adiciones teniendo como consecuencia a largo plazo una
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disminucion y restriccion en la vida de las personas. Segun un estudio realizado en cuanto a la
dependencia a la nicotina, se pudo encontrar que los bajos niveles de evitacion e inflexibilidad,
aumentan la abstinencia cuando esta en un tiempo de seguimiento, (Perea-Gil, 2017), esto es
coherente con los hallazgos de esta investigacion en donde se pudieron observar las diferencias
entre los grupos de consumo y no consumo de cigarrillo en el dltimo afio y en el Gltimo mes, en
el AFQ-Y que media evitacion experiencial. Existen investigaciones que de acuerdo a lo
anteriormente mencionado, muestran que el consumo de esta sustancia tiene que ver con

caracteristicas individuales (Cogollo, Gomez, Campo, 2009).

La inflexibilidad psicoldgica se ha abordado en el tratamiento de consumo de sustancias
psicoactivas en investigaciones con adultos especialmente, se reportan diferentes estudios de
caso y estudios controlados, con sustancias como el alcohol, tabaco, opidceos, cocaina, heroina,
metanfetaminas y marihuana; sin embargo solo una de las investigaciones cont6 con poblacién
adolescente, en el abordaje del consumo de metanfetaminas. No obstante, la evidencia de ACT
en el tratamiento del consumo y abuso de SPA en general, brinda orientaciones para su
aplicacion en adolescentes, no solo en la intervencion, sino en la prevencion de esta
problematica, dada la eficacia que también ha tenido en programas de prevencién y promocion

de la salud mental en adolescentes.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian la prevalencia del consumo de sustancias en
una poblacién adolescente entre 13 y 18 afios en la ciudad de Bogot4, destacandose el consumo
de alcohol, cigarrillo y marihuana, como se ha reportado en otras investigaciones a nivel
internacional y local. Las razones mas frecuentes corresponden a problemas familiares, lo que
respalda la importancia del contexto familiar, como factor protector o de riesgo para el consumo

de SPA.

Se logro establecer la asociacién entre el consumo de cigarrillo en el Gltimo afio con el
consumo de SPA en la familia, asi como con las diferentes razones de consumo. De igual
manera, se observo la asociacion entre el consumo de cigarrillo en el tltimo mes y las relaciones
familiares. También se pudo observar la asociacion del consumo de marihuana en el ultimo afio y

el ultimo mes con las relaciones familiares, y las diferentes razones de consumo.

Fue evidente la correlacion de la inflexibilidad psicologica con las diferentes variables
clinicas, lo que muestra que la evitacidn experiencial guarda relacion con las distintas
alteraciones emocionales y afectivas, que han sido documentadas en otras investigaciones.
Finalmente se logro establecer la relacién entre el consumo de cigarrillo en el Gltimo afio, con la
flexibilidad psicoldgica y la consistencia con valores, relacion que no se evidencid con las otras
sustancias evaluadas (alcohol y marihuana), lo que permite plantear intervenciones que aborden

la evitacion experiencial para el tratamiento del consumo de esta sustancia, en adolescentes.

Se recomienda plantear programas de intervencién basados en la Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT), cuyo objetivo es el desarrollo de flexibilidad psicolégica y mayor

consistencia con los valores, pues si bien se han implementado con adultos, ain no hay evidencia
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de su aplicacién con adolescentes. Asi mismo, es necesario que en la formulacion de la
intervencion, ésta se encuentre contextualizada a los jovenes, pues existen diferencias en el
abordaje habitual que se hace con adultos, que es la poblacion en la que més evidencia empirica

existe de ACT.

De igual manera, dados los resultados que indican la influencia de las relaciones
familiares y la condicién de consumo en la familia, se debe contemplar en el tratamiento, la
vinculacion de la familia, para hacer un abordaje més eficaz, que realmente tenga un impacto en

la reduccién o eliminacion del consumo.

Las limitaciones en el estudio tuvieron que ver con la gestion para la consecucion de la
muestra ante la institucion y los padres, aspecto que es frecuente en investigaciones con menores
de edad, por lo que se debe tener en cuenta este aspecto en la formulacion de trabajos
descriptivos o de intervencion. Otra limitacion, tiene que ver con el no poder generalizar los
resultados, pues si bien fue una muestra estadisticamente significativa, se deben realizan mas
estudios con poblacién adolescente, que permitan establecer la relacion entre consumo de SPA,

inflexibilidad psicoldgica y consistencia con valores.
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ANEXQOS

1. Consentimiento Informado

El propdsito de este documento es proveer informacion sobre el estudio psicolégico a
los cuidadores de los participantes. El presente estudio es conducido por Maria Luisa Barreto
Zambrano (Psic6loga, Magister en Psicologia y Docente de la Institucion Universitaria
Politécnico Grancolombiano) y Maria Paz Gémez (estudiante de psicologia) y pretende
explorar variables relacionadas con la salud emocional y sustancias psicoactivas. Los
resultados del estudio permitiran avanzar en la caracterizacion de la salud emocional de los
adolescentes, asi como disefiar intervenciones que promuevan la salud mental y prevencién
del consumo de sustancias.

Si usted permite la participacion del menor de edad a su cargo en este estudio, se le
pedird al menor de edad responder una serie de cuestionarios relacionados con su estado de
animo, salud emocional y consumo de sustancias. Dicha evaluacion serd realizada en el
colegio y tendrd una duracion aproximada de 15 minutos. La evaluacion no tiene ninguna
contraindicacién; sin embargo, el menor de edad podra retirarse voluntariamente del estudio
en cualquier momento y sin que esto le suponga ningun tipo de perjuicio.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacion que se
recogeria es de caracter confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas a la prueba seran codificadas usando un ndmero de
identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacién, puede dirigirse por correo electrénico
a mlbarreto@poligran.edu.co

Por la presente, yo (nombre del acudiente) con
ndmero de cédula consiento la participacion del menor con nombre
y numero de tarjeta de identidad
en el estudio arriba mencionado.

Nombre del acudiente Firma del investigador Fecha
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2. Cuestionario SPA

ﬂ" Sk gt Lo FLEQBILIDAD PI3ICOLOGEICA Y CONSIZTENCLL CON LDS VALDRES:

POLITECHCD) RELACKON COM EL CONSUMD DE SUSTANCLAS EN ADOLESCENTES.
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3. Escalas de aplicacion

AFQ-Y
Ltilizando I3 escala de abajo, indica hasta qué punto te identificas con cada una de las siguientes frases.
0 1 2 3 4
Nurva Raramerte A veces Frecuertemerte Casi siempre

M vida no estard bien hasta que consiga sentime feliz

Ms pensamientos y sentimiertos me dificultan 12 vida.

8i estoytriste otengo miedo es porque hayalgo en mi que no funciona,
Las cosas malas que pienso sobre mi deben de ser cienas,

No hago cosas nue\as si oneo que puedo equivocame.

Para estarbien tengo que quitamme mis miedos ypreocupaciones.

Hago todo lo que puedo para no parecer tonto delante de ctros.

htento por todos los medics borrar de mi mente los recuerdes dolorosos.
No soporto el dolor,

10. Si 52 me acelera el corazon es porque hay algo en mi que no fundiona.
11. Rechazo los pensamientos ysentimientos que no me gustan,

12. Dejo de hacer las cosas que son impotantes para mi cuando me siento mal.
13. Mg va peor en clase cuandotengo pensamientos tistes.

14. Digo cosas para parecer “chévere” delante de oos.

15. Ojala tuviera una \arita magioa con [a que hacer desaparecer mi tisteza.
16. Tengo miedo de mis sentimiertos.

17. No puedo ser buen amigo siyo me sierto mal.

e COTRE CRIES bt O

LR — N — O — B — O — B —
et (o et (e et o d e s b el ..
L e S
D DD LD WD WD LW WD W W W W
B R o S

CPG
Debajo encontrar una lista de afirmaciones, Por favor, puntia en qué grado cada afimacion ES VERDAD PARAUSTED haciendo un
circulo en los ndmeros de allado. Uslice la guiente escala para hacer sy election,

1 | 2 | 3 4 ] §
Nun:a o1 wrdad m’;‘m' 2 I A 14Co1 41 Wrdad Frocinbments o1 wrdid I $16m £re & 1 9ordad
1. Miestado de animo depende en gran medida de cdmo me consideran mis amigos. 1 2 3 4 &
2. Meimporta mucho lo que piensan mis amigos de mi, 1 2 3 4 &
3. Esmuyimportante que los demas me acepten, { X 3 4 -8
4, Neoasito que la gente me quiera para poder ser felg . i 2 3 4 &
5. Lasopiniones de otras personas influyen mucho en mis dedsones. f 2 38 4 &
f. Me preocupo mucho por dar una imagen perfecta de mi mismo. 1 2 3 4 5
7. Solo merece la pena eshrzarse & los demastelo eeonocen, I 2 3 4 &
8. Esmuyimportante que los demas tengan una buena impresion de mi, 2 8 4 &
9. Nosoporto decepoionara los demas. 1 2 3 4 5
10, Antes de hacer cosas importantes, pido consejo a bs demés. I 2 3 4 &
11, Dejo de hacer cosas pormiedo 3 las crticas. i1 2 3 4 5§
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v
Por fawor, lea cada frase cuidadosamente yhaga un circulo en el ndmero (0, 1,2, 3, 4, 5 0 6) que mejor desenba cdmo de cierta ha ddo

¢53 fase para usted DURANTE LASBWANA PASADA, INCLUYENDO EL OIA DE HOY,

[ R 1 | 2 S | 2

4

L2

"~ En sbeolutoverdad

SR = aiis b

=2

| |
Pasé un monton de tiempo penzando sobre &l pasado o &l futuro en vez de

dedicarme a adivdades que eran |mp-umms para mi.

Estuse bascamente en “pilots automtico”|a mayor pane del fempo.

Trabajé para conseqguir mis metas incluso cuando no me senfia motivado.

Estue orgulloso de como v mi vida.
Hie prngrusuunlu areaz de mi wida que mas me importan

Los pensamientos, sentimiantos yrecuendos dificiles 52 interpusieron en &l camino

delo que quena hiazer,
Continué mejorando en uﬂlmodl persona que deseo ser.

Cuando las cosas no fueron 5equn lo planeado, me di por venddo Beilmente

Me senti comeo situiera un proposito enla ida

centramme en lo que era importante para mi,

Dess

. Paredia como & estuviera mrrq:mmdumidt manera mecanica en vez de

[ =T — T — N — I — Y

—— el kel i ik i

:
:
g
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Por favor lea las siguientes afimmaciones y marque un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocumido a usted esta
afimacion durarte [a semara pasada, La escala de califcacidn es la siguiente:

0 1 2 3
Wi 113 Geumids LA poca, o durants W% 2 ocurnido barBn®, o duranb una | e na ocumido mwene, o fa ma; or
No M4 I osurrido parts dil tempo buerm parf dal "Impn park dal hr:'pn

1. Meha costado muche descargar [a tersion 01 73
Z. Medi csertaque teriala boca seca 01 2 3
3. MNopodia sensr ningin sentimiento positio 0123
4. Se me hizo difeil respirar 0 1 2 3
5. Seme hizo difcll tomar la iniciativa para hacer cosas D123
B. Reaccioné exagemdarruenteen fiertas stuaciones b1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban 0123
8. Hesentdo que estaba gastando una gran cantidad de energia b 1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o enlas que podra hacer el Aidiculo D12 3
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara D 1 2 3
11, Mehe mﬂ o inquicto D123
12. %e me hizo dif cil relzjamme 01 2 3
13. Me senf triste y deprimido D123
14. Notoleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo Db 1 2 3
15. Senti que estaba al punto de panico D123
16. Home pude ertusiasmar por nada 01 2 3
17. Senti que valia muy poco como persona D123
18, Hetendido 3 santime entadado con Boilidad 01 2 3
19, Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningln esfierzo fisico b 123
0. Tuwe miedo sn @200 n 1 1 3
21. Senfi que la vida notenia ningln sentido 0123



