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Resumen

Objetivo: comprender las vivencias sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en jovenes y adultos institucionalizados en un centro
de salud mental.

Materiales y método: estudio cualitativo con disefio microetnografico
sobre una poblacién conformada por jévenes y adultos instituciona-
lizados por consumo de sustancias psicoactivas; la seleccién de la
muestra fue a conveniencia, segun los criterios establecidos. Se aplicé
una entrevista semiestructurada y se utiliz6 el modelo propuesto por
Madeleine Leininger para el analisis e interpretacion de resultados.

Resultados: se obtuvieron dos categorias centrales y seis subcate-
gorias. 1. En el mundo de la drogadiccién (apreciacion de los otros
sobre la persona drogadicta, opinién de si mismo con relacién al
uso de sustancias psicoactivas y consecuencias de la drogadicciéon);
2. Inicio en el mundo de la drogadiccién (caracteristicas del individuo
vinculadas al consumo de drogas, circunstancias relacionadas con
el grupo de iguales y con el dmbito familiar).

Conclusiones: los jévenes y adultos consumidores de sustancias
psicoactivas son vinculados a hechos delictivos y violencia, lo que
causa discriminacion y rechazo. Las vivencias con relacién al consumo
generan opiniones sobre si mismos que afectan el ambito personal,
familiar y social, dificultando la adherencia al proceso de rehabilitacion.

Descriptores: Joven; Adulto; Factor de Riesgo; Uso de Sustancias; Enfermeria
(fuente: pecs, BIREME).
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Abstract

Resumo

Objective: To understand the experiences associated with the consumption of
psychoactive substances among young and adult individuals institutionalized in a
mental health center.

Materials and method: Qualitative study with micro-ethnographic design to explore
a population of young and adult individuals institutionalized due to psychoactive
substance use. The sample was selected through convenience sampling based on
established selection criteria. Data collection involved semi-structured interviews and
the analysis and interpretation of results were guided by Madeleine Leininger’'s model.

Results: Two central categories and six subcategories were obtained: 1) In the world of
drug addiction (perception of others about the drug addict, self-opinion regarding the
use of psychoactive substances and consequences of drug addiction); 2) Entry into the
world of drug addiction (individual characteristics linked to drug use, circumstances
related to the peer group and the family environment).

Conclusions: Young people and adults who consume psychoactive substances are
often associated with criminal activities and violence, leading to experiences of dis-
crimination and rejection. These experiences generate self-perceptions that affect
personal, family, and social spheres, making it challenging for these individuals to
adhere to the rehabilitation process.

Descriptors: Youth; Adult; Risk Factor; Substance Use; Nursing (source: DeCs, BIREME).

Objetivo: compreender as vivéncias relacionadas ao consumo de substancias psi-
coativas em jovens e adultos institucionalizados em um centro de satide mental.

Materiais e método: estudo qualitativo com desing microetnografico em uma
populacdo de jovens e adultos institucionalizados por consumo de substancias
psicoativas; a amostra foi selecionada por conveniéncia, de acordo com os critérios
estabelecidos. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada, e o modelo proposto
por Madeleine Leininger foi utilizado para a analise e interpretacdo dos resultados.

Resultados: foram obtidas duas categorias centrais e seis subcategorias: 1. no mundo da
drogadicao (apreciacdo dos outros sobre a pessoa dependente de drogas, opinido de si
mesmo com relagdo ao uso de substancias psicoativas e as consequéncias da drogadi¢do);
2. inicio no mundo da drogadicdo (caracteristicas do individuo ligadas ao uso de drogas,
circunstancias relacionadas ao grupo de iguais ao ambiente familiar).
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Conclusées: jovens e adultos consumidores de substancias psicoativas sao associa-
dos a atos criminosos e violéncia, o que causa discriminagao e rejeicdo. As vivéncias
relacionadas ao consumo geram percepgdes sobre si mesmos que afetam o dmbito
pessoal, familiar e social, o que dificulta a adesdo ao processo de reabilitagao.

Descritores: jovem; adulto; fator de risco; uso de substancias; enfermagem (fonte: pecs, BIREME).

Introduccion

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (oms), las sustancias psicoactivas (SPA) compren-
den una variedad de compuestos, tanto orgdnicos como sintéticos, que impactan sobre el sistema
nervioso y ocasionan alteraciones de las funciones encargadas de regular el pensamiento, las emo-
ciones y el comportamiento (1). La oms define las sPA como aquellas que causan alteraciones del
sistema nervioso central y generan efectos en la psique, al ingresar al organismo (2).

Actualmente, se evidencia una tendencia en el auge de este tipo de sustancias, en tanto que los
datos para el 2021 revelan un aumento alarmante en el consumo a nivel mundial en comparacién
con 2011, con un incremento del 23 % en el nimero de consumidores y una tasa de prevalencia
que supera el 5 % en la poblacion entre edad adulta y joven (3).

Por otra parte, en los jovenes se presentan factores personales que conllevan o no al consumo de
SPA, y que a menudo escapan de su control. Estos incluyen la salud mental, el desarrollo neuro-
légico, los comportamientos y las influencias sociales. También existen factores micro, como la
familia, la escuela y la influencia de los compafieros, y macro, como el entorno socioeconémico y
fisico (4). Cabe destacar la importancia del papel que desempefia la familia con pautas de crianza
inadecuadas, violencia intrafamiliar, poca atencién de los padres hacia sus hijos y modelos paren-
tales negativos, los cuales pueden representar factores que desencadenan riesgo (5).

Igualmente, muchas personas consumen sPA en algin momento de su vida y luego las dejan de manera
natural, pero para otras el consumo se vuelve crénico, lo que puede afectar su bienestar, su salud y
sus relaciones, tanto familiares como sociales, académicas y laborales. De esta forma, la situacién
varfa seglin cada individuo y depende de factores relacionados con el contexto social, la personay el
ambito de la sustancia (6).

Desde esta perspectiva, el consumo de SPA en jévenes estd asociado con aspectos como la victimi-
zacion por violencia, el riesgo de suicidio, la orientacion sexual distinta, esto debido a las relaciones
sexuales forzadas, la violencia sexual y/o fisica en el noviazgo, y la intimidaciéon electrénica en la
escuela (7). Del mismo modo, algunos jévenes y adolescentes victimas de desplazamiento forza-
do en Colombia presentan trastornos mentales tales como fobia especifica, trastorno por estrés
postraumatico y trastorno depresivo mayor, ademds de pensamientos suicidas alguna vez en su
vida y, como consecuencia de estas vivencias, manifiestan haber iniciado el consumo de spA antes
de los 15 afios (8).

Conjuntamente, las relaciones familiares, los estilos de crianza, la sensacién de abandono, rechazo
y negligencia por parte de los padres, y la presion de los amigos pueden influir o no en el consumo
de spA en jévenes y adultos (9-11).

Asi mismo, un estudio evidencia la opinién de jévenes y adultos consumidores de SPA sobre si
mismos, los otros dependientes y su estatus social, resultando en una imagen negativa y maligna,
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al asociarla con el diablo, con ser una persona indtil, sucia, excluida socialmente, enferma y débil
por no tener la capacidad de controlar su comportamiento; también justificaban comportamientos
sociales inapropiados y actitudes ofensivas hacia las reglas sociales y morales, tales como la poca
higiene personal, la falta de modales, pedir dinero en la calle o mentir (12).

En este ambito, la situacion expuesta mediante el presente estudio hace posible conocer las principa-
les motivaciones y vivencias de jovenes y adultos frente al consumo de spA, permitiendo identificar
los factores protectores y de riesgo, y al mismo tiempo, fortalecer las redes de apoyo que posibilitan
construir habilidades para la vida y tomar decisiones mds responsables frente a esta problematica.
Ademas, los resultados de la investigacién contribuirdn a la comprension del fenémeno del consumo
de spA en la poblacion del Centro de Salud Mental de Tunja, y a partir de esta informacién, brindar
elementos esenciales que puedan ser considerados en los programas de prevencion.

Con base en la descripcién anterior, este estudio tiene como objetivo comprender las vivencias
sobre el consumo de sPA en jévenes y adultos institucionalizados en un Centro de Salud Mental.

Materiales y método

Diseiio: estudio cualitativo con diseiio microetnografico, una variante especifica de la etnografia
que se centra en el analisis detallado de fenémenos sociales y culturales dentro de contextos e
interacciones particulares en una comunidad o grupo social (13, 14).

Participantes: la muestra fue seleccionada por conveniencia, cumpliendo los siguientes criterios de
inclusién: ser mayor de edad, presentar adiccion a SPA, segn historia clinica, estar institucionalizado
en el Centro de Salud Mental, tener la capacidad mental para decidir libremente sobre su partici-
pacién. Para la seleccién de los participantes, un investigador establecié contacto con un individuo
interesado en participar, luego se invitd a otros participantes del centro que cumplian con el perfil.
La muestra final estuvo conformada por 12 hombres y 3 mujeres, mayores de 18 afios, usuarios
del centro asistencial. Se excluyé a personas en estado psicético, con agitacién psicomotora o con
trastornos cognitivos o del lenguaje documentados en su historial clinico.

Instrumentos: se aplicé una Gnica entrevista semiestructurada a cada participante y se recopilaron narra-
tivas de historias de vida relacionadas con el consumo de spA, adoptando una perspectiva comunicativa.

Procedimiento: la informacién se recolectd a través de observacién, notas de campo y un enfoque
biografico. La participacion de los investigadores fue facilitada por el hecho de que una de las investiga-
doras trabajaba en la institucién, lo que permitié obtener los permisos correspondientes. El estudio se
desarroll6 entre enero de 2021 y junio de 2022, y la fase de campo entre octubre y diciembre de 2021.

La recolecciény el andlisis de datos siguieron las cuatro fases propuestas por Madeleine Leininger
(15): 1) recoleccién, descripciéon y documentacién de los datos crudos; 2) identificaciéon y cate-
gorizacion de descriptores y componentes; 3) identificacion de patrones y analisis contextual; y
4) sintesis de temas principales, formulaciones teéricas y recomendaciones. Todo este proceso se
desarrollé de manera manual, empleando matrices por parte de los investigadores.

Ademas, se sigui6 el protocolo de primeros auxilios psicolégicos para brindar contencién a los
participantes en situacion de crisis y, de ser necesario, se derivaba a un profesional de psicologia o
psiquiatria del Centro de Salud Mental. La fase de recoleccion concluyé en el segundo semestre de
2022, una vez alcanzada la saturacion teérica y comprendido plenamente el fenémeno estudiado.
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Para garantizar la confirmabilidad del estudio, se implementaron procedimientos de registro deta-
llado y sistematico de los datos, asi como un andlisis transparente y riguroso. Los investigadores
mantuvieron un registro exhaustivo de todas las etapas del proceso de recoleccién y analisis de
informacioén, lo que permitié una auditoria externa de los resultados y conclusiones, asegurando
que estos derivaran de los datos obtenidos y no de sesgos o interpretaciones personales.

Anilisis de datos: el analisis de los datos incluyé una interpretacién profunda de los testimonios,
considerando el contexto y la ideologia, y empleando métodos hermenéuticos para lograr una
comprensiéon mas profunda del fenémeno (16). La informacidn se analizé por medio de extraccién
de cddigos, categorias tematicas y subcategorias. Para su codificacién se empleé el siguiente orden:
namero de la entrevista, iniciales de los participantes y lineas de discurso (ver figura 1).

Figura 1. Codificacion de las entrevistas

EO3 LH (18 - 24)

y A

, . Iniciales de los nombres Numero de la linea
Nlmero de Entrevista . .
de los pacientes. del discurso.

Fuente: elaboracién propia.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Boyaca (Acta del 15 de octubre
de 2021) y por el Centro de Salud Mental (septiembre 22 de 2021). Se respetaron los principios de
la Resolucion 8430 de 1993, garantizando la dignidad, proteccién de los derechos y bienestar de los
participantes; conforme a la Declaracién de Helsinki, se asegurd la confidencialidad de la informacién
y la participacién libre y voluntaria en la investigacién.

Para garantizar la ética en el estudio, se tomaron medidas especificas para evitar cualquier forma
de coercion. Los investigadores explicaron claramente los objetivos del estudio, los derechos de los
participantes y el cardcter voluntario de la participacién, asegurando que la decisién de no participar
no afectara su tratamiento o cuidado. Los participantes otorgaron su consentimiento informado
de manera libre, asegurando el cumplimiento de los estandares éticos en la recoleccidn de datos.

Resultados

Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de los participantes pertenece al
sexo masculino (n=12; 80 %), con una edad promedio entre 18 y 35 afios, solteros y con nivel de
escolaridad de bachillerato (n=7; 46,6 %).

1. Categoria: En el mundo de la drogadiccidn

La siguiente categoria se origind a partir de los cédigos narrativos de los participantes que se des-
cribieron en dos subcategorias:

Av. enferm. 2024;42(1):113735.
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1.7. Apreciacion de los otros sobre la persona drogadicta

Elimaginario que se teje con relacién a la forma como es percibida la persona drogadicta es variable
y tiene que ver con las creencias, la forma de expresion y de relacionarse con los otros. La pobla-
cién consumidora de SPA es estigmatizada y vinculada de manera estereotipada con trastornos
mentales, delincuencia, enfermedades de trasmisién sexual, narcotrafico, prostitucién y violencia,
lo cual desencadena un trato discriminatorio y de rechazo hacia ellos, ademas de poca adhesién a
tratamientos de rehabilitacién por su parte. También, se percibe la idea de que es dificil salir de la
drogadiccion y recuperarse, representando un circulo vicioso.

EO70S (80-82): No, pues que yo soy un vicioso. De pronto por la recuperacion dirdn: “el
chino se recuperd, estd bien, esta tranquilo”; pero lo ven a uno que no va a dejar de ser
vicioso y que de pronto dirdn: “sale de alld y vuelve a consumir”.

Los participantes mencionan que la sociedad los percibe como seres desechables, que no propor-
cionan ningln aporte, que el drogadicto es excluido y anulado por la comunidad.

E11 JR (46-48): Pienso que me miran como esa persona [a la] que no le pueden tener
confianza, que ya en todas las caga, como un ladrén, yo creo, nadie confia en mi por
consumir sustancias.

Por otra parte, las personas que consumen drogas son vistas como individuos que estdn enfermos
y necesitan una atencién oportuna para poder recuperarse de la enfermedad.

E15 WC (56-58): Ademds, pienso que me ven como un enfermo, porque supuestamente
es como un enfermo cuando uno consume drogas.

1.2. Opinién de si mismo con relacion al uso de spA

Durante la rehabilitacién, la persona percibe en si misma aspectos positivos y negativos que
repercuten tanto en su salud fisica como mental y espiritual. Esto viene a depender del apoyo que
reciben del Centro de Salud Mental, de su familia y de la capacidad de resiliencia de la persona.

E03 JC (65-67): La verdad me siento pleno, me siento bien fisicamente, mentalmente,
pues todavia tengo algo de ansiedad y espiritualmente perfecto porque yo la paso rezén-
dole a Dios asi sea solo con el pensamiento.

En contraste, otros participantes mencionaron la sensacion de pérdida, ya que sienten el abandono
por parte de Dios, seres queridos, familiares y amigos cercanos, de quienes solo reciben rechazo
por su estilo de vida, ademas expresan la pérdida de oportunidades para alcanzar logros personales
y establecer un futuro préspero.

EQ70S (56-60): Pues la verdad sé que Dios existe, asi como cred la Tierra y a nosotros;
pero que crea mucho, jno!; porque la verdad no creo ya muchas veces, si Dios existiera,
Dios hubiera evitado lo que yo estoy viviendo... Si Dios existiera, yo no estaria aca metido.

Los participantes también sefialan las secuelas del consumo de sPA, el dafio que perciben en sus
organismos y las enfermedades que adquieren por el uso de estas.
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E09 JP (82-88): El consumo de spa me dejé secuelas, como, por ejemplo, tengo dificultad
[para] aprender, al correr se me va el aire, cuando consumia me colocaba agresivo y me
enfermaba muy facil.

El consumo de spA también ocasiona sentimientos de culpa, al practicar actividades que van en
contra de la salud y la vida. Incluso esos sentimientos negativos llevan a las personas a pensar en
finalizar con su existencia como un medio de salida a las maltiples dificultades que se originaron.

EO5 AR (42-46): Pues como lo dije anteriormente, mi mamd se fue y me dejé sola por un
largo tiempo. Ademas, pues ya hace como siete afios fallecié mi hermano y él fue suicidio.
Y él fumaba, y eso pues nos enteramos después de que él fallecié. Entonces, también
todas esas cosas como que lo cargan a uno, lo llevan a hacer cosas que de pronto uno
después se arrepiente.

1.3. Consecuencias de la drogadiccién

Los participantes expresan situaciones de abandono familiar, problemas a nivel econémico, tras-
tornos de ansiedad, problemas en el ambito de la salud fisica y emocional, necesidad de acudir a
delitos y pérdida de la dignidad para conseguir dinero y obtener las drogas.

E10 GC (49-53): Pues me trajo muchos problemas porque quemé la de neuronas, acabé
mis pulmones, asi mismo no sé cémo tenga mi organismo por dentro. Perdi el olfato,
no aprendia lo mismo, no hacia deporte, solo queria estar consumiendo y consumiendo.
Familiarmente perdi la confianza de mis papas. Econémicamente perdi mi herencia.

2. Categoria: Inicio en el mundo de la drogadiccion

2.1. Caracteristicas del individuo vinculadas con el consumo de drogas

La experiencia de jovenes y adultos frente al consumo de spA es variable, y se relaciona con viven-
cias y expectativas que pueden determinar acciones futuras. Conjuntamente, los participantes
manifestaron que la busqueda de sensaciones variadas y nuevas estd asociada al gusto por el riesgo
social y fisico, ademas del deseo de complacer al grupo de pares, para alcanzar la aprobacién social.

EOT BS (5-7-8): Digamos que fue mds por curiosidad... si, digamos que siempre a uno
le causa curiosidad saber quién consume, quién no. Y pues eso me llevo a consumir eso.

Por otro lado, en este grupo de participantes se identificé una relacién entre la depresién, la ansie-
dad y el consumo de sPA. Los individuos que padecen estos trastornos tienden a utilizar dichas
sustancias como medio paliativo; sin embargo, el consumo agrava los sentimientos de ansiedad
y depresion, lo que genera un circulo vicioso entre el uso y la intensificacién de estos trastornos.

EO3 JC (8-12): Primeramente, por estrés y por problemas familiares [...] mucha ansie-
dad, mucha depresion me llevé a consumir marihuana, a consumir cigarrillo, a consumir
alcohol, a consumir bastantes sPA.
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2.2. Circunstancias relacionadas con el grupo de iguales

Las amistades toman un papel importante en las relaciones sociales de estos jévenes y adultos. En
este sentido, el grupo de amigos es una variable determinante para que decidan iniciar el consumo.

E14 BD (12-18): Las malas amistades [...] ademads, por salir a las fiestas a tempranas
edades. Todo eso empezd entre los 13 a 15 afios. Auno leda [...] como saber a qué sabe
es0, a qué sabe esa sustancia. Porque mis amigos se comportaban asi, uno queria hacer lo
mismo. Después comencé a robar, a fumar marihuana y a robar, y comprarme mi misma
ropa y mis cosas, mis lujos.

2.3. Circunstancias relacionadas con el dmbito familiar

En cuanto al componente familiar, un clima afectivo inadecuado, un ambiente hostil e inestable,
acompanado de conflictos familiares, representan factores de riesgo que favorecen el consumo de sPA.

EO5 AR (7-11): Las razones por las que inicié a fumar fue porque estaba sola. Mi mam3
me dejé sola por un largo tiempo. Entonces, después empecé a consumir y fue un amigo
el que me dijo que lo hiciera. Me decfa que lo hiciera, que se sentia bien, que se me iban
a olvidar todos mis problemas y que me iba a relajar. Entonces, decidi hacerlo por eso.

Asi mismo, es evidente que el consumo de sPA por parte de un familiar o allegado aumenta signi-
ficativamente el riesgo en la persona, debido al aprendizaje por imitacion.

E10 GC (10-13): Y pues ganas de experimentar eso, consumi la marihuana a la edad
de 13 afios. Y fumé porque mi abuelita era una persona que fumaba mucho en la casa.
Fumaba Caribe. Y fume, fume, fume.

De igual forma, una baja cohesién familiar donde existe negatividad y rechazo por parte de los
padres hacia los hijos, o viceversa, ausencia de vinculos familiares y escasez de tiempo compartido,
son situaciones atribuibles al consumo de spA.

EQ9 JP (10-14): Mi consumo empezd a muy temprana edad porque mis papas se separaron
[...] Amimama3 le toca trabajar en la ciudad y entonces me quedé solo y se me facilitaba
para estar en la calle tiempo entero, sin hacer nada. Entonces, ahi conoci a amigos y
empecé a consumir bichos de marihuana, y ahi va mas en mas.

Conjuntamente, unos participantes de este estudio sefalaron que podria existir una relacién entre
el abuso sexual durante la nifiez y el uso de spA en la adolescencia, como mecanismo para olvidar
el trauma o evadir el problema.

E12 CS (16-23): Bueno, primero que todo, a la edad de 7 afios sufrfabuso sexual por parte
de un familiar. Esto me llevd a crear una especie de adiccion al sexo y no contenta con eso,
empecé a tomar alcohol como a los 11 afios, a fumar cigarrillo y después empecé con el
consumo de sustancias alucinégenas, que fue el consumo de marihuana y bazuco.
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Discusion

El presente estudio refleja las vivencias del consumo de spA en jévenes y adultos institucionalizados
en un centro de salud mental. En este contexto, la edad de inicio de consumo varia entre los 12y
35 afios, lo cual coincide con el Informe Mundial sobre las Drogas (17), que establece que para el
2020, aproximadamente 284 millones de personas en el mundo entre los 15 y 64 afios consumie-

ron SPA. De manera similar, el 50 % de las personas entre los 12 a 65 afios que consumié en algin
momento lo hizo a los 18 afios, el 25 % a los 15 afios y el 75 % a los 20 afos (18-20).

Por otra parte, aunque se observa consumo de sPA en la poblacién con estudios, este mismo fenémeno
puede actuar como factor protector contra el inicio y continuacién del consumo de sustancias, como
lo sefala Cedefio Mendoza (21), quien reporta una prevalencia de consumo de sustancias del 80 %
en personas con estudios de secundaria y de 15 % con estudios de pregrado. Con relacién al grupo
control, la prevalencia fue del 61 % en personas con estudios de secundaria y de 30 % con pregrado.
De igual manera, segln la investigacion de Le6n-Machin et al. (22), predomina el consumo en per-
sonas con estudios de secundaria (52,7 %), en comparacién con el 8,1 % en personas con estudios
universitarios. Esto refleja cémo un nivel educativo bajo se relaciona con una mayor dependencia de
consumo. Ademads, el proyecto de vida o las metas relacionadas con el crecimiento académico, perso-
nal y profesional, parecen actuar como medios de proteccién ante el consumo de sustancias nocivas.

Con relacién a las opiniones sobre las personas consumidoras de spA, estas dependen directa-
mente del uso y frecuencia del consumo. En este sentido, Marco et al. (23) confirman que existe
una correlacién entre la adiccién a las drogas y el estigma social, ademds de que se observa una
censura hacia las personas con drogodependencia, generando exclusién social y apatia al momento
de buscar ayuda profesional, por miedo a ser juzgados y criminalizados, lo cual puede perpetuar
una conducta adictiva.

Como consecuencia, estas opiniones influyen en la autopercepcién del consumidor de sustancias,
ocasionado una serie de implicaciones, entre ellas la baja adherencia al tratamiento de rehabilita-
cién, lo que puede convertir el consumo en una practica permanente. Al respecto, Neyra-Elguera
et al. (24) sefialan que la resiliencia esta estrechamente relacionada con la inteligencia emocional.
Es decir, el sentirse bien consigo mismo, tener un autoconcepto positivo y una alta autoestima,
permite que la persona consumidora de spA logre su rehabilitacién.

Por otra parte, la bisqueda de placer o de nuevas experiencias, asi como la necesidad de perte-
necer a grupos sociales, son factores que influyen en el inicio del consumo de sPA. Estos aspectos
se evidencian en los resultados del estudio de Diez et al. (25), en el que gran parte de las mujeres
entrevistadas relaté haber iniciado el consumo en compafiia de amistades y en situaciones recrea-
tivas. Del mismo modo, se sefiala el contacto frecuente con personas que consumen drogas como
un factor correlacionado con el consumo. También es relevante sefialar que el consumo de alcohol
puede actuar como puerta de entrada al uso de sPA.

Aunado a ello, pertenecer a una familia disfuncional o vivir en un ambiente hostil representa un
factor de riesgo considerable, y segtin Trifianes Queiruga e Isidro de Pedro (26), los conflictos
familiares son las situaciones que mas han propiciado el consumo de sPA.

Segln Sanchez Acosta et al. (8), los eventos traumaticos o estresantes vividos durante la nifiez se
asocian con la drogadiccién en la adolescencia, ya que las drogas son utilizadas como un mecanismo
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para olvidar el trauma y evitar el dolor causado por los problemas. En los adultos, los efectos del
uso de sPA estan vinculados a situaciones de abandono familiar, problemas econémicos, deterioro
de la salud fisica y mental, y trastornos por dependencia crénicos o recurrentes. Estos Gltimos se
manifiestan en un fuerte deseo por la sustancia y la incapacidad de regular su consumo, lo que resulta
en consecuencias negativas para la salud y afecta las interacciones interpersonales, familiares, aca-
démicas, laborales o legales, como lo sefialan Barreto Bedoya et al. y Manrique Abril et al. (27, 28).

Conjuntamente, algunos participantes del estudio mencionaron en sus narrativas que el apoyo o
abandono por parte de la familia, los amigos y las instituciones educativas o laborales puede influir
en la decisién de buscar ayuda o abandonar el tratamiento. Estos aspectos son confirmados por
Bittencourt et al. (29), quienes sefialan que la falta de motivacién para iniciar un tratamiento y
dejar el consumo esta condicionada por factores personales, sociales y ambientales.

Finalmente, los hallazgos de la presente investigacién demuestran que no es suficiente con solo infor-
mar sobre las consecuencias del consumo de sustancias, dado que también es necesario implementar
programas y proyectos dirigidos a jovenes y adultos para el desarrollo de habilidades personales y
sociales. Estos programas deben enfocarse en fortalecer el control de las emociones, la autoestimay
la capacidad para resistir la oferta de las sPa, tal como lo reiteran Cogollo Milanés et al (30).

Por lo anterior, el profesional de enfermeria juega un papel crucial en la atencién integral de perso-
nas que consumen sustancias. Mas alla de los cuidados médicos, su labor se extiende a colaborar
con otros profesionales en la promocién del desarrollo de habilidades para la vida, los cuales son
fundamentales para la recuperacién y la prevencién de recaidas. En este sentido, el enfermero puede
contribuir a desarrollar distintas habilidades en los jévenes y adultos, tales como la comunicacién
asertiva, la resolucién de problemas, la toma de decisiones, el manejo del estrés, el pensamiento
critico y el autoconocimiento. De igual forma, debe educar sobre los beneficios de un estilo de vida
saludable, lo que incluye una alimentacién equilibrada, ejercicio y buen descanso.

Asi mismo, las voces de los participantes evidencian el papel clave que tiene la familia en el proceso
de rehabilitacion. Desde esta perspectiva, Fuentes Parrales et al. (31) comentan que es fundamen-
tal que los familiares se eduquen sobre la adiccién y se involucren activamente en el tratamiento.
En este ambito, el profesional de enfermeria especialista en salud familiar desempefia un rol fun-
damental para el apoyo a familias con jovenes y adultos que consumen sPA, ya que su enfoque
integral, centrado en las relaciones, es esencial para promover la recuperacién del individuo y el
bienestar de toda la familia. Esto incluye una valoracién exhaustiva de la dindmica familiar, abor-
dando la comunicacién, los roles, las reglas y creencias, para formular diagnésticos de enfermeria
que reflejen las necesidades de la familia, ademas de reconocer los recursos y capacidades de esta
para guiar la intervencion del profesional.

Los resultados obtenidos evidencian la importancia de considerar e integrar las practicas culturales,
valores y creencias de la persona en el proceso de cuidado brindado por el profesional de enferme-
ria. Esto se fundamenta en la teoria del cuidado cultural en enfermeria propuesta por Madeleine
Leininger, que a su vez se apoya en el método etnografico, segtin lo describe Brifiez y Ortiz (32).

En consecuencia, las implicaciones para la practica clinica subrayan la responsabilidad del profesional
de enfermeria en la promocién de la salud mental y la prevencién del consumo de spPA, enfocandose
en el individuo, la familia y la comunidad, de acuerdo con sus necesidades fisicas, emocionales y

O:

Consumo de sustancias psicoactivas: vivencias de jévenes y adultos - Flérez Escobar IC et al.



sociales. Ademas, es fundamental fomentar el desarrollo de habilidades para la vida y promover la
participaciéon comunitaria en la creacién de entornos saludables y libres de spa.

Las limitaciones del presente estudio se derivan de su naturaleza cualitativa y del disefio microet-
nografico, lo que implica que los hallazgos no son generalizables a otras poblaciones, fuera del
contexto especifico en el que se llevé a cabo la investigacion. En este sentido, la informacién reco-
lectada depende en gran medida de las vivencias y experiencias personales de los participantes,
lo que puede estar influenciado por la memoria selectiva. Ademas, el estudio se enfocé en un solo
centro de salud mental, lo que limita la diversidad de perspectivas ideolégicas.

Por otro lado, las fortalezas del estudio radican en su capacidad para explorar las experiencias
personales de jévenes y adultos, asi como sus motivaciones y opiniones sobre el consumo de sus-
tancias. Esto proporciona una vision en profundidad de las vivencias individuales y del contexto
social, contribuyendo al desarrollo de intervenciones efectivas.

Conclusiones

A partir de las vivencias de jovenes y adultos que consumen SPA, se identifican opiniones sobre
ellos mismos que pueden tener connotaciones tanto positivas como negativas, afectando su salud
fisica, mental y espiritual, asi como el logro de metas personales y laborales.

De acuerdo con los discursos analizados, los participantes que presentan trastornos como depre-
sién o ansiedad tienden a utilizar las sPA como un medio paliativo para disminuir los sintomas.
El circulo familiar y social es determinante en el inicio del consumo, asociado a factores como la
baja cohesion familiar, el rechazo de los padres hacia los hijos o viceversa, la ausencia de vinculos
familiares y el abuso sexual durante la nifiez, que desempefia un papel significativo.
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