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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo proponer estrategias de prevencion
relacionadas con los factores psicosociales que inciden en el consumo de
sustancias psicoactivas, ademas de explorar su aproximaciéon criminolégica. Se
realizé un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo con una muestra de 132
personas, cuyas edades oscilaban entre 12 y 42 afos, utilizando entrevistas en
puntos criticos de Ledn. Se recogieron datos sociodemogréficos y se analizaron
factores psicosociales y se realizaron visitas casa a casa Yy talleres. Se
implementaron intervenciones educativas y de fortalecimiento familiar para abordar
el consumo de sustancias y la prevencion del delito. Los hallazgos indicaron que el
75.8% de los participantes habia consumido sustancias psicoactivas, siendo el
alcohol y el tabaco los mas comunes. Un 36.4% de la poblacion en estudio
consumidora tenia antecedentes delictivos. Se identificaron factores psicosociales
como la disfuncionalidad familiar y la presion de pares, que contribuyen
significativamente al consumo. Las intervenciones realizadas, que incluyeron
talleres y visitas domiciliarias, mostraron un impacto positivo en la percepcion de los
jovenes sobre la prevencion y la rehabilitacion. La investigacion evidencia la alta
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y la conexion con factores
criminologicos. Las estrategias de intervencidn comunitaria y familiar son
fundamentales para prevenir el consumo y la criminalidad asociada. A pesar de las
limitaciones en la muestra, los resultados destacan la necesidad de politicas
integrales que aborden tanto los factores individuales como los contextuales en la

prevencion del consumo de drogas.
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.- INTRODUCCION
Uno de los problemas més frecuentes actualmente es el consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA) y la falta de conciencia sobre el bienestar, la salud y la calidad
de vida que se ve fuertemente afectada por las consecuencias que tienen esas
sustancias en el organismo. De esta manera, uno de los aspectos que se ha
comprobado que influye en el consumo temprano de sustancias psicoactivas es
gue, los familiares, amigos y comunidad desconocen los factores del entorno que
aumentan la probabilidad de que las personas tomen la decisidon de comenzar a

consumir desde edades muy tempranas.

El problema del uso, abuso y dependencia de las drogas a escala mundial es una
epidemia social que influye sin duda en el sistema de cada pais; Nicaragua por su
posicion geografica ha sido una ruta ineludible y estratégica para el trasiego de
drogas y como parte de un mundo globalizado no es ajena al consumo epidémico

de sustancias psicoactivas (Flores & Medina, 2013).

Las sustancias psicoactivas o drogas son definidas por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (2012) como toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracion, produce de algun modo alteracion del natural funcionamiento
del sistema nervioso central del individuo y es susceptible de crear dependencia, ya

sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

Aunque el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha sido un fendmeno
universal constante en la historia de la humanidad, hoy plantea desafios producto
de factores como la globalizacion, la tecnificaciéon y la comunicacion que han
desplazado el uso tradicional de sustancias, regulado con clara significacion cultural
e imponiendo nuevos patrones de consumo caracterizados por sustancias y

métodos cada vez mas accesibles y potentes (Morales B, et al., 2011).



El consumo de sustancias psicoactivas es una practica que esti asociada entre
otros factores de vulnerabilidad individual a las condiciones de riesgo del entorno
social, asi como las circunstancias, condiciones y caracteristicas de las personas
con que interactue. Los factores se agravan cuando ejercen sobre la persona un
efecto acumulativo, porque a mayor nimero de ellos, mayor es la probabilidad de
consumir sustancias psicoactivas (Soto et al., 2017).

Si bien, el hecho de que la criminologia y el consumo de sustancias recorren desde
hace décadas caminos paralelos y relacionados, es una realidad que a nadie
escapa. Para la criminologia, el problema de las drogas siempre ha estado en
primera linea de estudio, no solo por el impacto que las drogas suponen en la
estadistica criminologica, sino por la necesidad de implementar medidas y politicas

de afrontamiento eficaces (Madoz & Baca, 2019).

Cuando se logra identificar los factores que toman parte de la influencia del
consumo, se logra orientar de mejor forma las acciones de prevencion hacia este
flagelo social. La prevencion del consumo de drogas es uno de los ejes de accion
fundamentales entendiendo que las actividades, acciones Yy programas
implementados con este objetivo deben centrarse en la persona, fomentando su
participacion activa, creando conciencia de corresponsabilidad social, reforzando
los elementos de proteccion frente al consumo y disminuyendo los factores de

riesgo (Hernandez et al., 2014).

Las propuestas preventivas deben ser enfocadas no solo a prevenir el uso indebido
de drogas, sino también a rescatar los valores humanos y sociales. Es una tarea
dificil y compleja, pues envuelve el acto de restablecer sentido por la vida social,
devolviendo valores y normas éticas basadas en el reto a las personas y a sus
diferencias en un ambiente de sus tradiciones culturales, religiosas e histéricas
(Ramirez Ruiz & De Andrade, 2005).



Por lo anterior, se plantea esta investigacidon que tiene como objeto proponer
estrategias de prevencion relacionadas con los factores psicosociales que inciden
en el consumo de sustancias psicoactivas, incorporando una perspectiva
criminoldgica. Este enfoque permite identificar los riesgos y vulnerabilidades que
enfrentan las personas en estudio, y comprender cdmo sus entornos sociales,
familiares y escolares influyen en sus decisiones. Ademas, al centrarse en la

prevencién, se pueden mejorar las politicas publicas y los programas educativos.
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[I.- ANTECEDENTES
El consumo de drogas siempre ha existido a lo largo de la historia de la humanidad,
en todas las culturas desde épocas inmemoriales. Se expandié considerablemente
a partir de la segunda mitad del siglo XX, configurando un verdadero fenémeno de
masa y un grave problema de salud publica. El uso se materializa en diferentes
etapas y culturas a través del tiempo y espacio, de modo que investigarla permite
conocer una determinada realidad social y como cuestionarla en diferentes

contextos y momentos historicos (Ramirez Ruiz & De Andrade, 2005)

La experimentacion con drogas, como el alcohol, el tabaco o el cannabis, esta muy
extendida y aceptada en la sociedad. Se ha convertido en un comportamiento
regular que marca el fin de la nifiez y el inicio de la adultez. Sin embargo, la edad
de inicio suele tener lugar entre los 11 y los 16 afos, aumentando el consumo en
frecuencia y cantidad durante los afios de la adolescencia hasta los 25 afios,
momento en que comienza a disminuir, probablemente debido a la asuncion de los

roles y responsabilidades propias de la adultez (Alfonso et al 2011).

En el ambito mundial y nacional, existe la preocupacion por el incremento constante
del consumo. Segun el Informe Mundial de Drogas de la Oficina contra la droga y el
crimen de la Organizacion de las Naciones Unidas (UNODC) del 2004, los
consumidores de drogas ascendian a 185 millones de personas. Ese mismo
informe, en el afio 2005, mostro como la cifra se incrementé a 200 millones, lo que
significa que el 5% de la poblacion mundial, entre 15 y 64 afios, ha consumido

drogas (Caceres et al., 2006)

Castano (2016)sefiala que cerca de 208 millones de personas consumen sustancias
ilicitas, cifras que equivalen al 4.9% de la poblacion mundial. EI género masculino
es el qgue mas incurre en esta practica, estos empiezan a consumir alrededor de los

10 y 14 afos. A nivel global, en paises industrializados como Canada, EE. UU y
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Europa en general, el 2% de los universitarios refieren haber consumido heroica y

cerca del 5% cocaina en algiin momento de su vida.

En el afio 2021, en todo el mundo, 1 de cada 17 personas de 15 a 64 afios habian
consumido una droga en los 12 meses anteriores. El nimero estimado de personas
gue consumen drogas aumento de 240 millones en 2011 a 296 millones en 2021 (el
5,8% de la poblacién mundial de 15 a 64 afos). Esto supone un aumento del 23%

debido en parte al crecimiento demogréfico (Naciones Unidas, 2023)

El instituto Hondurefio para la prevencion del alcoholismo, drogadiccion y
farmacodependencia, reporté que un 25% de la poblacion de universitarios en el
afio 2008 usaron algun tipo de drogas, la prevalencia del uso de alcohol, tabaco y
drogas entre los estudiantes se ha incrementado a lo largo de los afios. Dentro del
consumo de drogas ilicitas la marihuana era la droga de mayor consumo entre los
universitarios (4,6%), seguida de la cocaina (1,9%). En los resultados se evidencio
gue, el consumo de bebidas alcohodlicas ocupa el primer lugar (88,2%), seguido por
el tabaco (84,9%), en tercer lugar, la marihuana (28,6%) y en el cuarto lugar se

encuentran la acetona, heroina y solventes (17,6%) (Buchaman & Pillon, 2008).

Un estudio realizado por Leiva (2009) en Costa Rica con estudiantes de segundo y
cuarto afio de enfermeria revel6 que una de las razones por las cuales consumen
drogas es por diversion (63,9%) o placer (43,9%), en segundo lugar, para
acompanfar a la pareja (42%) o amigos (37,4%) y en tercer lugar para relacionarse
con otras personas (16,8%). Se ha podido observar en la encuesta que un 58,2%

refieren tener al menos un familiar que consume drogas.

Por otro lado, el Informe Mundial sobre las Drogas 2010, manifiesta una
reorientacion hacia el consumo de nuevas drogas y hacia mercados nuevos. Hay
indicios de un aumento del consumo de drogas en los paises en desarrollo y del uso
indebido cada vez mas difundido de estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) y de

medicamentos de venta con receta en todo el mundo. Ademas, el Informe muestra
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que la oferta mundial de los principales tipos de drogas problematicas como los
opiaceos y la cocaina disminuye sin cesar (UNODC, 2010).

Asi como en todo el mundo, en Nicaragua el consumo de drogas ilegales viene
influenciado las relaciones sociales, trayendo consecuencias negativas para la vida
humana. Hay pocos estudios sobre las prevalencias del consumo de drogas. No
obstante, la Policia Nacional sefiala que 3,5 por cada habitante consume algun tipo
de droga ilegal, segun datos de 2003, entre estudiante adolescentes de 12 a 20
afos (Alfaro, et al., 2014).

Nicaragua tiene una poblacibn mayoritariamente joven. Segun estimaciones y
proyecciones de la Poblacion Nacional, en el afio 2014 se estimé que esta poblacion
andaba en 1, 803,213. Las etapas de desarrollo mas afectadas por el consumo de
drogas son la de la adolescencia y la Juventud, por lo que la mayoria de los
consumidores se inician en las edades correspondientes a estos ciclos de vida
(Meléndez, 2017).

Munguia Moreno (2004) revel6 que la droga de inicio fue el alcohol en un 60%,
seguido de la marihuana, la cocaina y el cigarrillo. En cuanto al motivo que los llevo
al consumo de drogas el 70% sefiala que fue por curiosidad, seguido de los
problemas familiares, la presion de grupos, duelo o depresion y por diversion. Otro
resultado de este mismo estudio muestra que las drogas son de facil accesibilidad,
las drogas ilegales porque se venden en sitios clandestinos dentro de la ciudad,

pero al alcance de los adolescentes y jovenes consumidores.

Meléndez (2017), realizdé un estudio en la Unidad de Especializacion en Justicia
Penal de adolescentes de la Fiscalia de Nicaragua, estos han cometido mas
homicidios y robos en el afio 2015, mas que en afios anteriores. En la mayoria de
los delitos se involucro el uso de sustancias psicoactivas durante la realizacion de

estos.



En Nicaragua, las drogas ilegales mas consumidas era la marihuana, seguidas de
la cocaina, solventes e inhalantes, encontrdndose que el éxtasis y otras anfetaminas
han aumentado, en los ultimos estudios, su prevalencia de consumo. El cigarrillo y
el alcohol son usadas en un alto porcentaje, cerca de la mitad de los estudiantes
han consumido una de las drogas licitas una vez en la vida (Pereira, et al., 2010).

Un estudio realizado por Espinoza (2016) con estudiantes universitarios, se observa
gue el 51.1% informa que ha consumido las sustancias psicoactivas alguna vez en
su vida, el 45.5% sefala no haber consumido, el 3.4% no responden. Sobre el
consumo frecuente del alcohol los encuestados sefialan que el 32.5% no consumen
alcohol, el 53.4% consume el alcohol ocasionalmente, el 13.5% lo consume
frecuentemente y no dan ninguna respuesta el 0.6%. Cuando se le preguntan si ha
conducido vehiculos bajo los efectos del alcohol el 68.2% afirma que no, el 10.4%
sefala que lo ha hecho en una o dos ocasiones, el 4.2% ocasionalmente, el 3.7% a

menudo y un 13.5% sin respuestas.

En relacion a los antecedentes de investigacion con la prevencion, las primeras
ideas estuvieron asociadas a camparfas publicitarias, en las cuales se trataba de
atemorizar a los consumidores. El mundo se llené de afiches, pancartas, murales,
publicidad televisa, que mostraba esqueletos y calaveras que se presentaban como

la consecuencia inevitable del consumo.

En la década de los 80, comienzan a aparecer programas preventivos
especializados, particularmente en los Estado Unidos y Canada, la mayoria de ellos
focalizados en las escuelas. Por ejemplo, DARE (Drug Abuse Resistance
Education), creado por la policia de los Estado Unidos en los que miembros de la
policia dialogaban con los jovenes y le mostraban los estragos de las diferentes

sustancias.

En 1998 el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas de Estado Unidos (NIDA),

planteo una serie de principios destinados a orientar la prevencion. Estos principios
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estan basados en os resultados de los estudios de multiples autores sobre la
reduccién de los factores de riesgo individuales, familiares, de pares, escolares y
comunitarios. (NIDA, 2013). De acuerdo con la comision interamericana para el
control del abuso de drogas (CICAD) y la Organizacion de Estado de Americanos
(OEA), Nicaragua implementa programas y estrategias de prevenciéon en las
poblaciones: basica (primaria elemental) media secundaria, poblacién en situacion
de calle, jévenes, familias.(OEA/CICAD, 2019)



l1l.- JUSTIFICACION

Es indudable que el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se encuentra
asociado a periodos de vulnerabilidad en todas las edades, por esta razén se ha
convertido en uno de los problemas que mas se ha incrementado a nivel mundial.
Es en la actualidad un problema de salud publica, partiendo de que existe una gran
preocupacion desde todos los sectores sociales tanto el Estado, la sociedad civil y
la educacién en cuanto al incremento en el consumo de las sustancias

psicoactivas.(Naciones Unidas, 2023)

La necesidad del presente estudio es con el objetivo de determinar los principales
problemas ocasionados por las drogas. Los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas dafan la salud, incluida la salud mental, la seguridad y el bienestar, los
cuales se agravan considerablemente, sin duda alguna, existe una imperiosa

necesidad de conocer cOmo se desencadena el proceso adictivo.

Para romper esos circulos viciosos es necesario adoptar medidas transformadoras
para lograr los ODS y enfoques de la seguridad integrados y amplios para afrontar

las amenazas relacionadas las drogas como parte de las iniciativas de prevencion

Con esta investigacion se logra determinar cuéles son los factores psicosociales
gue aumentan o disminuyen, segun sea el caso, la probabilidad del consumo de las
drogas y a su vez se plantea una estrategia de prevencion con el propdsito de que
estos conozcan los diferentes riesgos donde se ven expuestos a diario, tanto a nivel

familiar como social.

Los resultados de la presente investigacion son Utiles para proponer planes o
estrategias y programas que involucran y que abordan los factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, cuyo objetivo primordial sea

buscar soluciones y combatir estos problemas.



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un fendmeno internacional que se
mueve a pasos agigantados, su uso y dependencias representan un factor
significativo en el incremento de la carga total de morbilidad a nivel mundial (Silva
et al., 2018). El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (2021), estableci6
gue el 8,9% de morbilidad se atribuye al uso de sustancias psicoactivas, asociadas
en un 4,0% al tabaco, 4,1% al alcohol y 0,8% a las drogas ilicitas. En muchos paises
el impacto del uso y dependencias de sustancias psicoactivas se relaciona con un
amplio conjunto de problemas de salud y de exclusion social.

La dimension del problema del consumo de sustancias psicoactivas ha motivado a
la realizacion de una estrategia de prevencion, que puedan incidir en dicho
consumo, ya que esta dificultad afecta al individuo, la familia y la sociedad, sin
embargo, los directamente afectados son los mas jévenes, que de acuerdo con su

estado emocional van a tener mayor o menor interés al consumo.

Algunos estudios al respecto, refieren que dentro de los factores psicosociales mas
influyentes en el consumo de sustancias psicotropicas, se encuentran: alta
disponibilidad de drogas, bajo estatus socio-econdmico, padres consumidores de
drogas, padres delincuentes, padres con abuso de drogas, disfuncionalidad familiar,
falta de cohesion familiar, ausencia de normas y reglas, conductas desviadas
tempranas, incapacidad de autocontrol, impulsividad, baja tolerancia a la
frustracion, conductas evasivas ante los problemas y conflictos, desercién o fracaso

escolar, entre otros (Calero et al., 2010).

De acuerdo con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢,Cudl seria la estrategia de prevencion relacionada a los factores psicosociales

gue inciden en el consumo de sustancias psicoactivas?

10



V.- OBJETIVOS

1.- General
Conocer las estrategias de prevencion relacionada a los factores psicosociales que

inciden en el consumo de sustancias psicoactivas.

2.- Especificos

2.1.- Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio.

2.2.- Identificar los factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion en estudio.

2.3- Determinar la aproximacion criminologica con las sustancias psicoactivas en la
poblacién en estudio.

2.4, - Proponer estrategias a fin de prevenir y combatir el consumo de sustancias

psicoactivas.

11
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VI.- MARCO TEORICO

6.1.- MARCO NORMATIVO DE NICARAGUA

A través de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD), publicado el primero de julio del 2019, se reconoce que Nicaragua cuenta
con una autoridad nacional sobre drogas, la cual es responsable de coordinar las
areas de reduccion de la demanda, la oferta, medidas de control, observatorio de
drogas, cooperacion internacional, evaluacion de programas y que a su vez cuenta

con un presupuesto anual e independiente.

Con el objetivo de fortalecer dinamicamente la capacidad de respuesta integral del
pais sobre las drogas, Nicaragua constituy6 bajo el decreto No.18-2018, aprobado
el 24 de octubre del 2018, una Estrategia Nacional Antidrogas 2018-2021, la cual
cubre areas como fortalecimiento institucional, reduccién de la demanda y la oferta,
medidas de control y de cooperacion internacional que toman en cuenta los
objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, asi
como la perspectiva de derechos humanos, el enfoque de géneroy el desarrollo con

inclusion social.

En materia penal, con el objetico se contemplar el uso de herramientas y técnica de
investigacion especializadas para prevenir y reducir el trafico ilicito de drogas e
incluyen las perspectivas de derechos humanos, estan las siguientes leyes: ley no.
641 del 2007 (codigo penal), ley 406 de 2001 (cédigo procesal penal de la Republica
de Nicaragua) y ley no.735 del 2010 (ley de prevencion, investigacion y persecucion

del Crimen Organizado y de la Administracién de los Bienes Incautados).

Las instituciones responsables de analizar las sustancias quimicas, precursoras y
productos farmacéuticos, incluidas las nuevas sustancias psicoactivas (NSP), son
las siguientes: el Instituto de Proteccion y Sanidad Animal (IPSA) y la Comision

Nacional para el Registro y Control de Sustancias Toxicas (CNRCST).
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La Comision Nacional de Registro y Control de Sustancias Téxicas (CNRCST), la
cual se rige por la Ley 941 de 2016, y es la autoridad competente, responsable del
control y comercio interno de sustancias quimicas controladas, asi como de la

prevencién del desvio hacia actividades ilicitas.

El pais cuenta con el Consejo Nacional contra el Crimen Organizado (CNCCO), es
el rgano Rector del Estado, que realiza la coordinacién interinstitucional en materia
de Crimen Organizado y el problema de las drogas, para elaborar, impulsar,
monitorear y evaluar las Politicas Publicas Nacionales, planes, programas y
acciones dirigidas a la lucha contra criminalidad organizada y la prevencion,

atencion, reduccion y tratamiento del problema de las drogas.

Lo anterior refleja no solo el impacto, sino el alcance de las politicas publicas
implementadas por el Gobierno de Nicaragua con una vision integral en
convergencia con los lineamientos y normativas establecidas por Naciones Unidas.
Es una muestra mas del prestigio internacional que Nicaragua tiene en el combate
a este flagelo y a la defensa y promocion de los derechos humanos que realiza el

GRUN a favor de la poblacién nicaragtiense.
6.2.- MARCO CONCEPTUAL

Estrategia: El concepto estrategia ha tenido a través del tiempo muchos usos y
aplicaciones diversas, desde el campo militar, en el cual se dice que tuvo su origen,
pasando por el politico, administrativo, econémico, religioso, cultural y social; en
cada uno de ellos se ubica como un referente por la forma en que ha sido utilizado.
La estrategia se constituye en un aspecto muy importante en las decisiones que
deben tomar las personas a cargo la gestion de una organizacion, en la que hay
recursos de todo tipo que deben ser utilizados de forma 6ptima para cumplir con las

politicas y metas trazadas (Contreras, 2013).

Prevencion: Consiste en mejorar las resistencias de las personas ante condiciones

amenazantes para la salud, creando barreras entre los factores de riesgo y la
13



poblacion. Es el conjunto de esfuerzos que una comunidad pone en marcha para
reducir de forma razonable, |la probabilidad de que en su seno aparezcan problemas
relacionados con los consumos de drogas.(Romani, 2008). La prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas es evitar o reducir los diversos factores que
influyen para que un sujeto llegue a consumir drogas, asi como las consecuencias

gue se derivan de este.

Seguridad publica: Las concepciones del término seguridad publica, no siempre
son precisas a pesar de que sea una expresion que se utiliza con mucha frecuencia.
Suele conceptualizarse de una forma muy general refiriéndose a la procuracion,
administracion o ejecucion de la justicia penal, siendo limitativos al ambito policial.
(Vargas, 2021). Para Guerrero ( 2007) , esta figura se refiere a “la funcién a cargo
del Estado que tiene como fines salvaguardar la integridad y los derechos de las
personas, asi como preservar las libertades, el orden y la paz publica”. Es asi como
la seguridad publica es necesaria para el desarrollo pleno del ser humano en

sociedad.

Seguridad ciudadana: Tiene como principal significado el no temer una agresion
violenta, saber respetada la integridad fisica y sobre todo poder disfrutar de la
privacidad del hogar sin miedo a ser asaltado y poder circular tranquilamente por
las calles sin temer un robo o una agresion. La seguridad seria una creacion cultural
gue hoy en dia implica una forma igualitaria de sociabilidad, un ambito liboremente

compartido por todos (Arriagada & Godoy, 1999)

El plan nacional de desarrollo humano sostenible 2012-2016, sefala que la
seguridad ciudadana es entendida como el derecho que asiste a cada persona
nacional y/o extranjera que se encuentre en alguna parte del territorio nacional, de
desarrollar su vida cotidiana con el menor nivel posible de amenazas a su integridad
personal, a sus bienes y a sus derechos civicos, esta condicionada con multiples

factores internos y externos que estan vinculados a los niveles de pobreza,
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desempleo y educacion, que a su vez responde, a los grados de desarrollo y

crecimiento econdmico existente en el pais.

Criminologia: La criminologia es definida por Edwin H. Sutherland, uno de los
principales autores en este campo, como "el estudio del delito como fenébmeno
social", lo que incluye la elaboracion de leyes, la infraccion de estas, y las reacciones
sociales ante estas infracciones. Sutherland resaltaba la criminologia como una
disciplina que abarca el analisis de la creacién de normas, la violacién de estas y

las respuestas sociales, todo desde un enfoque sociolégico.

Criminologia es la ciencia que estudia los elementos reales del delito. Entiende por
elementos rales el comportamiento psicofisico de un hombre y sus efectos en el
mundo exterior. La criminologia es como su nombre lo indicia, la ciencia del delito.
G. Stefani y G. Levasseur, entiende la criminologia como la ciencia que estudia la
delincuencia para investigar sus causas, SUS Q€nesis, Su proceso y sus

consecuencias.

El concepto actual mas aceptable , hoy en da mediante la aproximacion a las
distintas clases de conocimientos que engloban el saber criminologico y los distintos
ambitos de la realidad que deben ser analizados para comprender el fenémeno
delincuencial, se define la criminologia como: Ciencia empirica e interdisciplinaria,
gue se ocupa de las circunstancias de la esfera humana y social relacionada con el
surgimiento, la comision y la evitacion del crimen, asi como del tratamiento de los

violadores de la ley. (Herrero, 2007)

Droga: El término de droga es amplio y ambiguo. Se utiliz6 en la farmacologia
clasica para designar a un medicamento en estado bruto, tal como aparece en la
naturaleza. En 1969 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manteniendo un
criterio clinico, la definié6 como “toda sustancia que, introducida en un organismo
vivo, puede modificar una o varias de sus funciones “.(Martin del Moral & Fernandez,
2009)
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Del Moral y Lorenzo (2009), sefialan que actualmente y desde la perspectiva médica
cientifica, se utiliza el vocablo droga para definir un gran numero d sustancias que
cumplen las siguientes condiciones:
1. Ser sustancias que introducidas en un organismo vivo son capaces de alterar
o modificar una o varias funciones psiquicas de este (caracter psicotropo o
psicoactivo)
2. Inducen a las personas que las toman a repetir su autoadministracion, por el
placer que generan (accion reforzadora positiva)
3. El cese en su consumo puede dar lugar a un gran malestar soméatico y/o
psiquico (dependencia fisica y/o psicoldgica)
4. No tiene ninguna implicacion médica y si la tienen, pueden utilizarse con

findes terapéuticos.

Por tanto, en el contexto que nos ocupa, el termino droga se aplica a aquellas
sustancias psicoactivas con accion reforzada positiva, capaces de generar
dependencia psicolégica y también fisica y que ocasiona en muchos casos, un
grave deterioro psicorganico y de conducta social. En la ultima década, los autores
anglosajones han reemplazado el termino droga por el de sustancias psicoactivas,
justificando dicha sustitucion por el hecho que de que muchos productos con

capacidad de producir trastorno por abuso o dependencia.

Sustancias Psicoactivas (SPA): Son aquellas drogas cuyo consumo puede
producir dependencia, estimulacién o depresion del sistema nervioso central o que
producen un trastorno en la funcién del juicio, el comportamiento o el animo de la
persona. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como SPA a toda
sustancia que, al ser introducida en el organismo, por cualquier via de
administraciéon, produce alteracion en el natural funcionamiento del Sistema
Nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya
sea psicologia, fisica o0 ambas. La dependencia de SPA es multifactorial y esta

determinada por factores bioldgicos y genéticos. De modo que los caracteres
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hereditarios pueden desempefiar un papel importante en el consumo, junto factores
psicosociales, culturales y ambientales (Amell et al., 2013).

La OMS destaca que el tabaco y el alcohol son las drogas psicoactivas mas
consumidas en las sociedades industrializadas y las que se encuentran asociadas
con mayores problemas de salud publica, motivo por cual no deberian ser apartadas
de la consideracién genérica de droga, ni contempladas en un grado de nocividad
menor con respecto a las sustancias no institucionalizadas.(World Health
Organization, 2000)

De acuerdo con lo establecido por la UNESCO, existen diversas formas de consumo
de sustancias, definidas como:

e Experimental: es un consumo practicado en un tiempo muy limitado, en cual
la sustancia puede ser privada una o0 varias veces, pero no se vuelve a
consumir.

e Ocasional: es un consumo discontinuo cuya finalidad principal es la
desinhibicion personal para lograr la integracion grupal. Puede ocurrir
también con fines concretos como alcanzar un mayor placer sexual.

e Habitual: se presenta diariamente y con un doble objetivo, por otro lado,
aliviar el malestar organico y psicologico de la persona y, por otro lado,
mantener un rendimiento. La persona invierte gran parte de su tiempo
pensando en la droga, en buscarla y auto administrarla.

e Compulsivo: es un consumo que se realiza varias veces al dia acompafnado
de un importante trastorno del comportamiento, el cual genera varias
consecuencias sociales. Suele ser un consumo aislado de los demas cuyo
propésito es aliviar los sintomas de abstinencia.(Martin del Moral &
Fernandez, 2009)

Consumo y Adicciones: Se hace imprescindible diferenciar las definiciones
relacionadas con niveles de consumo y la adiccion a drogas. La expresion

“‘consumo”, se refiere a la ingesta de una sustancia por parte de una persona en
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una circunstancia dada (American Psychiatric Association, 2002). La adiccion no es
la Unica modalidad de consumo de drogas que esta relacionada con perjuicios para
la salud. EI consumo abusivo, aun sin ser necesariamente adictivo, representa una
modalidad de riesgo para la salud, tanto por la morbilidad asociada a la toxicidad de
las sustancias, como por la interferencia que el afecto psicoactivo puede ejercer
sobre determinados comportamientos (Pons, 2007).

En la figura 1, se plantea un modelo donde Kandel (1975) proponen las principales

etapas del consumo de sustancias psicopaticas.

Pricipales etapas del consumo de
sustancias psicoactivas

: ETAPA1
; LICOR
&
ETAPA 2 °
........................ “ ETAPA3
CIGARRILLOS MARIHUANA o.. -
CIGARRILLOS —
LICOR MARIHUANA
ETAPA 4
CIGARRILLOS OTRAS

SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Figura 1. Etapas del consumo de sustancias psicoactivas.
Elaboracion propia con datos de Kandel (1975)

Segun este modelo como podemos ver en la figura 1, el alcohol seria la primera
droga de contacto y la mas frecuentemente consumida, después se seguiria con
cigarrillos, a la vez que la cantidad de consumo de alcohol se incrementa.
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Finalmente se alcanzarian el consumo de marihuana que seria la primera droga
ilegal consumida, seguida de altos niveles de consumos de las diferentes otras

sustancias psicoactivas

No obstante, otros autores como Graham et al., (1991)sugieren que ni el alcohol ni
el tabaco tendrian que ser necesariamente el primer paso en el uso de sustancias
en la adolescencia, en algunos casos se podria empezar con alcohol y pasar

posteriormente al tabaco, pero también podria pasar lo contrario.

Diferentes investigaciones confirman que existe una serie de situaciones de indole
personal y social que predisponen a una persona a consumir sustancias
psicoactivas y a acabar teniendo problemas con las mismas. Existe una amplia
gama de variables o factores que deben ser tenidos en cuenta para explicar la
iniciacion en el consumo de drogas, ya que aportan informacion sobre el mayor o
menor riesgo de consumir determinadas sustancias en la adolescencia (Gonzalez
et al., 1996).

Factores de Riesgo: Son aquellas circunstancias o caracteristicas personales o
ambientales que, combinadas entre si, podrian resultar predisponentes o
facilitadoras para el inicio o mantenimiento del uso y abuso de drogas.(J. Fernandez
& Secades, 2003)

Factores de Proteccidén: Son aquellas variables que contribuyen a modular o
limitar el uso de drogas. Son eventos, situaciones o condiciones, cualidades y
acciones que hacen que disminuyan la probabilidad de que se presente un
problema. (Arrieta, 2010)

Factores Psicosociales: Son considerados eventos y/o condiciones de caracter
psicologico y social que tienen una relacion directa o indirecta con otros agentes o
conductas, que pueden caracterizarse por una condicion de orden causal,
precipitante, predisponente o simplemente concurrente de los mismos, de acuerdo

con su presencia 0 ausencia en circunstancias correctas. Esto los convierte en
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factores de tipo protector o de riesgo para la incidencia y prevalencia de las
problematicas (Varela et al., 2007).

En ese sentido, a los factores psicosociales también se les puede entender como
aquellos comportamientos que se pueden visualizar en medio de su desarrollo, los
cuales hay que contemplarlos para que no influyan en un comportamiento de riesgo,
se les contempla como factores propios del sujeto o intrapersonales, en las que las
experiencias y percepciones inciden en la salud y el rendimiento de los sujetos para
entender cada aspecto (Péaez et al., 2021).

6.3.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS QUE INCIDEN EN EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La adolescencia entrafia una época vital de significativa complejidad psicologica,
puesto que una confluencia de diversos factores de diversa indole (fisiolégicos,
emocionales y sociales) interaccionan a fin de consolidad en el sujeto su propio
“Yo”. Por este motivo, en estas edades son muy frecuentes las conductas de
autoafirmacion, de diferenciacion de las figuras de referencia familiares e incluso la
aparicion de ciertos comportamientos de oposicion y cierto desafio ante las normas

y limites impuestos desde el exterior.

A continuacion, se detallan algunas de las caracteristicas sociodemograficas que

inciden en el consumo de sustancias psicoactivas:

% Sexo: La literatura ha mostrado de forma recurrente que los hombres han
mantenido consumos superiores a las mujeres en todo el elenco de
sustancias ilegales disponibles. Sin embargo, en los Ultimos afios se ha
venido observando, en la mayoria de las investigaciones, una tendencia

hacia la homogenizacién de los patrones de consumo entre ambos sexos.

% Edad: Los adolescentes son uno de los grupos mas vulnerables ante el

consumo de estupefacientes. La oficina de las Naciones Unidas contra la

20



Droga (Unodc) y el Delito, destaca la importancia de conocer y entender
porgue este sector es mas propenso al consumo, asi como los graves riesgos
gue conlleva, para ayudar en la elaboracién de estrategias y en la toma de
decisiones que permitan prevenir y actuar situaciones de consumo de droga

en la adolescencia.

% Procedencia: En un ambiente con un importante nivel de desorganizacion,
aumenta la probabilidad de que las personas se vean implicadas en
conductas problema, desarrollen conductas antisociales, cometan, actos

delictivos y comiencen tempranamente a consumir drogas.

Segun Hawkins (2002), explica que la pobreza esta asociada a un aumento de la
violencia y mayor desorganizacion comunitaria lo que contribuye a un aumento de
la probabilidad de consumir drogas. No obstante, aun identificando la pobreza como
un factor de riesgo para el consumo de sustancias, Jessor (1991) ha insistido mucho
en el aspecto de la pobreza como elemento importante para la prevencion, porque

reduciendo o eliminando la misma se podria reducir el consumo de drogas.

% Nivel académico: El fracaso escolar de forma especifica, incluyendo en este
la insatisfaccion escolar y el absentismo injustificado, no ha sido identificado
como un predictor claro del abuso de drogas en la adolescencia (Moral &
Ovejero, 2005). Sin embargo, otros autores han encontrado consumidores
de drogas en todos los niveles de ejecucion escolar, lo cual pone en duda el

valor predictivo en esta variable.

A pesar de que algunos estudios han encontrado que tener un buen autoconcepto
escolar aparece como un factor de proteccion en el consumo de sustancias
(carrasco, Barriga y Leon 2004), otros estudios subrayan la necesidad de ser
prudentes al relacionar fracaso escolar y consumo de drogas por sus resultados

poco concluyentes.
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% El estado civil: el matrimonio a temprana edad tiene muchas consecuencias,
cambia la trayectoria educativa, esta cesa deteniendo la adquisicién de
conocimientos y habilidades para su vida, reduciendo ingresos econémicos,
dejando incluso de ser un miembro mas productivo para su familia y
comunidad. Esto produce estrés y frustracion en los jovenes probando
conductas desviadas como el consumo de drogas.

6.4.- FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Se encuentra una diversidad de factores aludidos como causa de este fenémeno de
impacto social. La historia de estos ultimos siglos, caracterizada por el paso de una
sociedad agraria a otra de caracter industrial, supuso un proceso de urbanizacion
gue acarreo una grave crisis de valores morales tradicionales. Este hecho ha
supuesto un cambio en la estructura social y familiar, lo que ha generado
inestabilidad en su nucleo, fomentando en gran medida por la falta de comunicacion

interpersonal.

El paradigma de riesgo psicosocial se ha constituido en los dltimos afios en un
modelo parsimonioso de analisis que permite componer limites de visibilidad sobre
como influyen determinadas constelaciones de variables en el desarrollo de estas
actividades delictivas (consumo de SPA). En este marco, la perspectiva de riesgo
psicosociales estudia en termino genéricos, la interaccion de variables del entorno,
como, por ejemplo, la familia, la influencia de los pares, la cultura, la comunidad, la
escuelay variables individuales como caracteristicas cognitivas y temperamentales,

gue sensibilizan a los jovenes ante ciertos riesgos (Caetano, 2015).

En la vida diaria, existen numerosas situaciones en las que muy probable tengan
gue enfrentarse a problemas que no puede evitar ni modificar y en los que tendran
gue poner en marcha acciones para impedir que tales situaciones les afecten

negativamente o lo hagan en la menor medida posible. Estas exigencias

22



psicosociales derivadas del proceso evolutivo de los adolescentes pueden
repercutir en su bienestar, su desarrollo psicolégico, el desarrollo de las
capacidades para relacionarse, la dinamica familiar, el rendimiento escolar,

autoestima, la confianza en si mismo y el desarrollo de estrategias de afrontamiento.

La literatura sobre el inicio del consumo de drogas destaca que la prueba de dichas
sustancias ocurre normalmente durante la adolescencia, como resultado de
multiples experiencias ocurridas desde el nacimiento y depende de la combinacion
multiple de factores (Botvin et al., 1990).

Al igual que en las demas conductas humanas, en el consumo de sustancias
psicoactivas pueden observarse unas secuencias de desarrollo bastante definidas,
dichas etapas son el resultado de la interaccion entre los factores individuales y
sociales que facilitaran o interrumpiran la progresion en el consumo. Los factores
individuales estan centrados en el “individuo”, se refieren tanto a las caracteristicas
del sujeto como a los procesos internos y determinan una mayor 0 menor
susceptibilidad o vulnerabilidad a las influencias sociales que favorecen el consumo
de este tipo de sustancias. Los factores sociales son complejos, interactivos y

dificiles de separar.(F. Gonzalez et al., 1996)

Es indudable que ha ido aumentando la evidencia tanto empirica como tedrica de la
existencia de factores de riesgo psicosociales que estan fuertemente relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas; desafortunadamente hoy a nivel
mundial, nacional y regional son muchas las familias que tienen dentro de su nucleo

familiar personas adictas (Arias et al., 2018).

Se ha planteado que diversos factores intervienen en la iniciacidn, mantenimiento y
la interrupcion de la autoadministracion de sustancias psicoactivas. Se asume que
el uso de drogas es un fenémeno complejo y no se ha podido demostrar la existencia
‘causa” unica (Chau Pérez-Aranibar, 1995). Hoy sabemos que hay un conjunto de

factores de riesgo y de factores de proteccion, asociados al consumo de drogas que
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Nnos permiten conocer que personas estan en mayor riesgo de consumir y aquellas
que tienen mayor proteccion para no hacerlo. Becofia (2000) sefiala que, el
consumo de sustancias psicoactivas no suele ir solo, sino unido a otras conductas
desviadas, antisociales o consideradas problematicas socialmente. Detectar los
adolescentes vulnerables a este tipo de problemas es de gran relevancia tanto para

ellos como para la sociedad.

Uno de los grupos de factores que han captado mas la atencion, ha sido el de los
factores familiares. EI consumo de sustancias psicoactivas tiene como base un
proceso de socializacion en que influye la familia como transmisora de creencias,
valores y habitos que condicionan méas adelante la probabilidad de consumo.
(Alfonso et al., 2009). Aunque no como factor unico, un ambiente alterado durante
la infancia, rechazo, malos tratos, discusiones y violencia entre los padres pueden

influir negativamente en la formacion de un adolescente (Madoz & Baca, 2019).

El informe de la Unodc pone de manifiesto una serie de factores especificos de la
adolescencia que aumenta la probabilidad del consumo de drogas y que tienen que
ver con el hecho de que se encuentran en una etapa de desarrollo fisico (pubertad,

emocional, psicoldgica y sociologico:
Sentimiento de invulnerabilidad

Los cambios fisicos y hormonales experimentados por en la poblacion en estudio
(crecimiento, desarrollo de la masa muscular, etc.) crean en ellos una cierta
sensacion invulnerabilidad y fortaleza, lo que los lleva a desarrollar conductas y

habitos como el consumo de drogas y otro comportamiento de riesgo.
Curiosidad

La adolescencia representa una etapa de cambios y aprendizaje que puede
despertar la curiosidad de los jovenes y el deseo de experimentar que se siente

usando drogas.

24



Afén de independencia

Eso esta provocado por la necesidad que pueden tener algunos jévenes de alejarse
del entorno familiar para fortalecer las relaciones con otros entornos donde haya
mas presencia de gente que tenga su edad y con la que poder identificarse. Son
numerosos los estudios que tratan de detectar los posibles factores psicosociales.
En lafigura 2 se indican los factores de riesgo propuestos por Petterson et al, (1992).
Ello facilitara conocer que adolescente son mas vulnerables a las mismas y en

funcion de ello es posible desarrollar programas preventivos.

= Deprivacién econdémica y
social
Factores de Riesgo en * S"j" apego en la crianzay
{ esorganizacion comunitaria
la comunidad Lo Tr iones (de una la
a otra) y movilidad de
lugares donde se vive
= Disponibilidad de drogas

; = Historia familiar del
[ ( b alcoholismo

Factores de riesgo
) ) familiar

/ Factores de

[ Ri (

. Riesgoparael |
| abusode

" '\I b . .
! ) Factores de riesgo
{ sustancias ¢ ! escolar

) Factores de ﬁeégo
individual y de los
iguales

= Problemas de manejo de la
familia

= Uso de drogas por parte de
los padres y actitudes
positivas hacia su uso

* Temprana conducta
antisocial

* Fracaso escolar

* Bajo compromiso con la
escuela

« Alienacion y rebeldia

« Conducta antisocial en la
adolescencia temprana

+ tener amigos que
consumen drogas

s Actitudes favorables
hacia el consumo de
drogas

+« Primeros consumos
tempranos de drogas

Figura 2. Factores de Riesgo para el abuso de sustancias.

Elaboracion propia con datos de: (Peterson et al., 1992)

Asi pues, los factores de riesgo pueden comprenderse en referencia a determinados
atributos y/o caracteristicas personales, como en relacibn con los rasgos

situacionales y/o a las caracteristicas del contexto medioambiental (Caetano, 2015).
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De este modo, se considera que el consumo de sustancias psicoactivas es el
resultado final de una red compleja de factores genéticos que interactian con la
familia y el ambiente social a lo largo de la infancia y adolescencia. (Fernandez &
Llorente, 1996)

Hoy, se conoce relativamente bien los factores de riesgo y proteccién para el
consumo de drogas, incluso en distintas etapas evolutivas. Esto hace posible poder
disefiar y en parte implementar medidas de tipo preventivo que hagan posible por
una parte mitigar o amortiguar los factores de riesgo y por otra parte incrementar los
factores de proteccion.

6.5.- APROXIMACION CRIMINOLOGICA CON LAS SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

La criminologia es la ciencia que trata de generar conocimiento y compresion sobre
el delito como fenébmeno social. Si buscamos entre las estadisticas penitenciarias
podemos observar que el 20,1% de los hombres y el 32,8% de las mujeres estan
en prision por delitos contra salud publica, segun el informe general 2017. Estos

delitos son los que estan mas relacionado con las drogas (Molina, 2020).

La criminologia trata de responder mediante la investigacidbn empirica a cuestiones
tan importantes como cuales son los factores sociales e individuales que influyen
en la comision de los delitos, como influyen los sistemas de control social en el
comportamiento delictivo o como puede prevenirse la delincuencia.(Madoz & Baca,
2019)

Madoz y Baca expresan que, la criminologia tiene como objeto no solo el delito y la
desviacién social, sino también la delincuencia y el control y la respuesta social a la
misma y la conducta peligrosa individual y social, asi como su andlisis y el estudio
de su causalidad. En ese sentido es facil comprender que las drogas son una de las

areas que mas genuinamente implican a la criminologia.
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Molina (2019) expresa que, previamente a los convenios internacionales, las drogas
pertenecian a la categoria de los medicamentos o los farmacos. Por tanto, es con
los sucesivos convenios que empiezan a redactar leyes que criminalizan tanto el
consumo como la dispensacion, por lo que no es la sustancia la que determina el
delito, sino la nocion del delito la que determina que una sustancia sea 0 no una
droga, esto es otro hecho que evidencia la estrecha relacion entre la criminologia y

las drogas.

El estudio del control social del comportamiento desviado ha enriquecido el objeto
de la investigacion criminolégica en los ultimos afios. Por control social debemos
entender el conjunto de instancias, estrategias y sanciones sociales que pretenden
el sometimiento del individuo a las normas de la comunidad, es decir, los
mecanismos de que dispone la sociedad para conseguir que el comportamiento del

individuo se ajuste a sus normas (Petherick et al., 2010).

Para la criminologia, el problema de las drogas y la dependencia siempre ha estado
en primera linea de estudio, no solo por el impacto que las drogas suponen en la
estadistica criminologica, sino por la necesidad de implementar medidas de

afrontamiento eficaces.

Los investigadores creen que se producen una correlacion entre los factores que
llevan al consumo de drogas y a la vida antisocial. En general, se afirma que cuando
la escuela y la familia fracasan en la transmision de actitudes, normas y habitos
acordes con las expectativas de la comunidad, el adolescente inmerso en grupo o
ambientes marginales aprende la subcultura de estos, en los que el consumo de

sustancias es frecuente (Rodriguez et al., 1997).

Se sabe que existe una cierta vulnerabilidad bioldgica a la dependencia que hace
gue determinados sujetos sean mas propensos a desarrollar una adiccion.
Igualmente, rasgos de personalidad y de desarrollo personal hacen mas factibles

este problema. Entre estos se citan el género, los rasgos de personalidad
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impulsivos, la busqueda de sensaciones, los rasgos dependientes e inmaduros de
personalidad, etc (Petherick et al., 2010).

La criminologia ha ignorado el enfoque cultural en su estudio, pues para esta
disciplina, propia de las ciencias sociales, la cultura no es considerada como un
factor determinante en la consecucion del consumo de SPA (Bravo, 2019). Sin
embargo, Geert Hofstede (2010), en su teoria de las dimensiones culturales, a partir
de una serie de valores que componen una sociedad, demuestra la importancia de

la cultura como determinante del comportamiento humano.

La teoria de las dimensiones culturales propuesta por Hofstede se ha relacionado
con la teoria de la personalidad de Eysenck. Desde un enfoque biopsicosocial, este
modelo se centra en el estudio del rasgo, definido como aquello factores
disposicionales que determinan nuestra conducta regular y persistentemente en

muchos tipos de situaciones diferentes.

La criminologia advierte que, si bien es cierto que las drogas han sido utilizables de
manera invariable a lo largo de la historia como medicinas, con finalidades magico-
religiosas o como simple modo de alinearse de la realidad, hasta el siglo XX y en
especial en el mundo occidental, no se ha planteado de manera emergente la
necesidad de advertir sobre las consecuencias sociales que implican. (Hanlon et al.,
1990)

Los organismos internaciones como la oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Crimen (UNODC), el Centro Internacional para la prevencion de la
Criminalidad (CIPC) y la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE) proponen combatir el consumo de sustancias psicoactivas, no solo
disminuyendo la oferta con un mayor control policial y politicas restrictivas, sino
sobre todo con un enfoque integral ,con especial énfasis en lo micro social y

comunitario y en la correccion de las desigualdades sociales.(Madoz & Baca, 2019)
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6.6.- ESTRATEGIA DE PREVENCION RELACIONADA A LOS FACTORES
PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

La prevencion reposa en el ndcleo sano que todo ser humano conserva, en la
dimensidn que permanece intacta a pesar de la diversidad y en donde radica la
libertad interna que cada uno tiene. Para ello, la prevencion es una capacidad
especificamente humana que logra anticipar la posible presencia de hechos,
atributos, caracteristicas y condiciones que le pueden ocasionar malestar o
bienestar al ser humano y a su grupo social, facilitando el descubrimiento, creacion
o fortalecimiento de medidas de precaucién, adoptando o manifestando
conocimientos, actitudes, estrategias, habilidades y acciones que impiden o
minimicen el malestar previsto y fortalezcan o alcancen el bienestar esperado en

términos de bien-ser (Martinez, 2006).

El problema del consumo de sustancias psicoactivas, arraigado y complejo por

multiples factores, se inicia en su etapa preventiva para el afio de 1988, cuando se

empezaron a implementar acciones de prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas. Durante este tiempo se han utlizado diferentes estrategias

metodoldgicas y enfoques como lo que se muestran a continuacion:

= Enfoque del ruido es una consistente camparfa de sensibilizacion a través de los
medios de comunicacidon masiva, utilizando eslogan, consignas y afiches que
sefalan los aspectos negativos de la droga.

= La prevencion a través del uso del tiempo libre, un enfoque en el cual se
manejaba la hipotesis de que las personas no sabian manejar su tiempo libre o
mal uso del tiempo libre

= La prevencién planteada a partir de la superacion de los factores de riesgo

= La prevencién a partir del fortalecimiento de potencialidades

= La prevencién a partir de la promocién de la convivencia ciudadana (Silva et al.,
2018b)
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En la actualidad, se reconoce que las habilidades para la vida continian siendo una
de las estrategias e iniciativas mas utilizadas en los programas de prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA), estrategia iniciada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la cual impulsa en habilidades para la vida en ambitos

escolares.(Pareja & Mejia, 2019)

Tobon Correa (2015) dice que se requiere del progreso de habilidades personales
para el desarrollo de las habilidades parala vida y para optar por decisiones eficaces
y saludables, las cuales en gran medida interactian en la toma de decisiones
informadas, en la resolucion de problemas y en la construccion de un pensamiento
basado en la creatividad y la actitud critica, determinada por factores sociales,
culturales y personales, que equivale a practicas individuales y familiares de una

manera positiva o negativa segun el contexto.

Por otro lado, segun la Organizacion de los Estados Americanos (OEA, 2005) los
programas de prevencion, ademas de incidir sobre factores de riesgo y proteccion,
deberan incluir el desarrollo de habilidades para la vida y de técnicas para resistir el
consumo de drogas cuando sean ofertadas. Estos programas deberan reforzar la
actitud, los comportamientos personales y aumentar la habilidad social, el
asertividad, la comunicacion y las relaciones, de tal manera que les permita a los

individuos generar confianza en si mismo

Es importante que los programas de prevenciéon partan de diferentes modelos y
enfoque. Una de las finalidades es poder dotar de herramientas y estrategias a los

adolescentes para resistir la prevencion ante el consumo de drogas (Tobdn, 2015).

Es clara la relacion y presencia de desordenes relacionados con el uso de
sustancias en la poblacion de los adolescentes, por eso es necesario los esfuerzos
preventivos y el desarrollo de programas que apunten a los factores de riesgo
particulares, esto permitira mejores resultados en la reduccién de los indices de

adolescentes con comportamientos transgresores de la ley (UNODC, 2019).
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Averdijk et al., (2018), plantean que los programas con mejores resultados
preventivos en este tipo de poblacion son aquellos que promueven, por un lado, las
habilidades emocionales y sociales durante la nifiez. Estos autores sefialan que los
programas universales de prevencién no tienen los mismos efectos que los
programas que apuntan a factores de riesgo puntuales, asi es que larecomendacion
para obtener resultados a largo plazo es realizar programas especificos de
prevencion que permitan reducir con mayor éxito las problematicas de conducta y

los factores de consumo de sustancias relacionadas.

De acuerdo a lo planteado por (Losada & Chica, 2017), afirman que una estrategia
gue ha demostrado ser eficaz en la prevencion del consumo de drogas, es capacitar
a las personas en habilidades valores y actitudes para hacer elecciones acertadas
en sus estilos de vida por medio de la educacion para la salud, esta estrategia brinda
al adolescentes habilidades cognitivas y socia-afectivas que les permite decidir de
forma correcta frente a situaciones que ponga en riesgo su integridad fisica o

psicologica y la de los que lo rodean.

Los debates sobre la seguridad ciudadana han puesto en duda, en la mayoria de
los casos, la beligerancia de las instituciones gubernamentales dedicadas a esta
problematica como son la policia y la justicia. En el caso de Nicaragua se ha
desarrollado un proyecto de seguridad ciudadana que involucra a la policia, las

instituciones del estado y la poblacion de manera organizada.

Las drogas no son la unica relevancia en este caso, ya que el consumo de este
siempre va relacionado con otros ejes: las relaciones familiares y comunales,
educacion y problemas delictivos en general, sin mencionar la destruccion personal
del individuo. Es por eso gue al obtener datos alarmantes en relacion a estadisticas
de adolescentes que consumen sustancias psicoactivas (SPA), se han elaborado

algunas estrategias de prevencion para disminuir dicho impacto.
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Las acciones que estan realizando, estdn orientadas para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y la promocion de estilos de vida y
entornos saludables. También busca resolver uno de los principales problemas, los

jovenes en riesgo y como mejorar el comportamiento en posibles riesgos sociales.

Es indispensable hacer una estrategia de prevencion, que no estén sentadas
solamente en la teoria, sino que requieran una estrategia que permitan llegar a esa
realidad de manera significativa para los adolescentes. Para que la estrategia de
prevencién que se disefie sea efectiva, debe partir de una realidad que permita
identificar los factores de riesgo y vale la pena preguntarse:

¢ QUE SE PREVIENE?,,COMO PREVENIR? Y ¢{PARA QUE PREVENIR?

En razon a lo anterior, a continuacién, se propone un modelo de estrategia de
prevencion con un enfoque social basado en modificar el entorno de desarrollo del
adolescente, mas que cambiarlo a él. Un modelo basado en la comunidad en donde
esta sea coparticipe del disefio de las acciones y coordinaciones del proceso, de tal
forma que se empodere la participacion ciudadana. Siguiendo este orden, la
propuesta de prevencion desde un enfoque comunitario, debe iniciar con un
diagndstico que nos permita comprender a que se esta enfrentando realmente.

Desde dicho diagnostico se desprendera lo siguiente:
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DIAGNOSTICO

EVALUACION ESTRATEGIAS

PREVENCI|ON DEL
\ CONSUMO DE SPA

DESDE UN
& ENFOQUE
COMUNITARIC
ASPECTOS A ACTORES
INTERVENIR
REDES DE
APOYO

Figura 3. Proceso de gestidn de la propuesta.

Cada uno de estos elementos garantiza la generacion de nuevas politicas que
contribuyen al bienestar de los ciudadanos. Conociendo que el objetivo general de
dicha propuesta es prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes, se tendran en cuenta una estrategia como acciones contundentes y

concretas, dentro de estas acciones se proponen las siguientes:

33



7

1) CONFORMACION
DE EQUIPO DE
TRABAJO

7] las acciones y analisi

1 recolectada

[ \ A
Este equipo es el que
asume la mayor
responsabilidad en la

implementacion de
modelo, encargado deJ

de la informacion

N )

20 =] & [l

+ Que garanticen
recursos para el
desarrollo e
implementacién de los
programas con la
comunidad.

+ Gestion ante |
entidades como medio|
de articulacién con el
fin de que el ente
territorial pueda

potenciar sus
\._capacidades. )

B = G [ =]

(

Para impactar
positivamente y
concientizar a los
ciudadanos sobre la
importancia de prevenir:
o evitar conductas que
afectan el desarrollo

S

l. Fortalecimiento de IA

adolescentes.

social y sociable en los

2) PUBLICIDAD }

™ ]9
= 1
03 00 O=d

programas deportivos
y artisticos.

« Implementar
programas que
fomenten el aprecio a
la cultura, el arte.

. Contribuir para que
los padres puedan
compartir con sus hijos
momentos de sano
esparcimiento

Figura 4. Estrategia de Prevencion.

Es importante tener en cuenta unos actores entendidos como ese conglomerado

gue puede participar en el desarrollo de los programas generados a partir de la

propuesta y que en algunos casos estaran en la capacidad de aportar recursos, ya

gue las alianzas permiten aprovechar eficientemente las ventajas que ofrece la

unién de fuerzas en la busqueda de objetivos comunes, garantizando desarrollo e

innovacion en los programas. Dentro de esos actores sobresalen las entidades del

nivel nacional y departamental del Estado, organismos de cooperacion de gobiernos

extranjeros, la OMS y sus diversos comités, la OEA y sus comisiones sobre el tema.
(J. Gonzélez & Alvarez, 2019)

Igualmente, es importante tener en cuenta a gremios de educadores e

investigadores y demas profesionales de la salud, ya que es importante fortalecer
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los valores sociales necesarios para empoderar acciones que contribuyan a tomas
decisiones en base a la informacion reunida y no en los deseos (Naciones Unidas,
2004). De otro lado, se deben tener en cuenta los aspectos a intervenir al

implementar la estrategia de prevencion, estos son los siguientes:

1) Aspecto Social: busca generar un entorno apropiado para el sano desarrollo
de la juventud, aqui juega un papel determinante las instituciones educativas,
la alcaldia municipal y demas instituciones de cultura y deporte. Estos actores
son los que a través de los programas implementados y la forma como se
desarrolle la estrategia, contribuiran a generar atraccion a los adolescentes,
hacia las practicas deportivas, culturales y artisticas, alejandolos del riesgo
de consumo (Duarte, 2013).

2) Aspecto Familiar: En este aspecto se intervienen las conductas
inadecuadas para la formacion de los adolescentes, se enfatiza en el control
parental, buscando que los padres pasen mucho mas tiempo con sus hijos
(Rios, 2018).

3) Aspecto Emocional: En este aspecto se busca que el joven definitivamente
se aleje del riesgo del consumo, no por la accion de la prohibicion, sino
porque realmente encuentre atraccion por los programas o actividades que

le ofrece su entorno (Duarte, 2013).

Es importante que, al presentar una estrategia, estas sean sometidas a un proceso
periddico de vigilancia, monitoreo y medicion que permita evaluar resultados y nivel
de impacto. Lo anteriormente expuesto, debe estar sobre la base de un fundamento
legal que brinde estabilidad juridica a cada uno de los programas que respondan a
los mandatos refrendados en la constitucion politica y a los convenios

internacionales avalados y aceptados en esta materia.

Vale la pena aclarar que la prevencién esta mas orientada a la potenciacion de los

valores y actitudes de los adolescentes, en que decidan tener estilos de vida
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saludables, independientemente del contexto sociocultural y los riesgos que este
les presente. Si bien es cierto que las acciones preventivas adelantadas no

garantizan la totalidad de la prevencién o de las metas que se ha trazado.
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VIl.- DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue describir
variables relacionadas con la violencia, violencia intrafamiliar, el consumo de
sustancias psicoactivas y la presencia de acciones institucionales para la

prevencién en diferentes grupos sociales.
2. Area de Estudio:

El estudio se desarroll6 en los barrios de la ciudad de Ledn, Nicaragua, donde se
encuentran personas de diferentes edades que deseaban participar del estudio,

tanto en las calles como en centros educativos y comunidades.
3. Poblacion de Estudio:

La poblacion objetivo incluy6 personas de cualquier edad que permanecen en las

esquinas y que haya o no cometido faltas penales.
4. Muestra:

La muestra fue de 130 jovenes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se seleccionaron personas en las calles y otros entornos urbanos

gue expresaron interés en la reinsercion social y educativa.
5. Criterios de Inclusion:

e Personas entre 12 y 42 afios.

e Residir en los barrios de estudio.

o Estar dispuestos a participar en el estudio.
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6. Fuente de Informacién

La informacién se obtuvo a través de entrevistas estructuradas, observaciones no

participantes. Por tanto, la fuente de informacion fue primaria
7. Proceso de Recoleccion de Informacion

La recoleccién de datos se realiz6 en campo entre enero y marzo de 2023. Se
aplicaron cuestionarios disefiados y validados previamente para medir la

convivencia y seguridad ciudadana.

8. Instrumento de Recoleccion de Informacion
Se empleo un cuestionario estructurado que incluia preguntas sobre:
o Caracteristicas sociodemograficas.
e Antecedentes delictivos.
e Situacion familiar (presencia de violencia y abuso).
e Uso y abuso de sustancias psicoactivas.

o Estrategias de intervencion
9. Plan de Analisis

Los datos cuantitativos fueron ingresados en el software SPSS version 22, donde
se realiz6 un analisis descriptivo de las principales y para identificar los factores
psicosociales asociados con la violencia juvenil. Para los datos cualitativos, se utilizd
un analisis tematico, con vifietas que reflejan los patrones culturales y actitudinales

de la poblacién en estudio.
10. Aspectos Eticos

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion y el anonimato de los

participantes. Se solicitd consentimiento informado previo a la participacion en el
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estudio, tanto para las entrevistas como para las observaciones. Los jovenes
participaron de forma voluntaria, y se brindé asesoria psicologica y médica a
quienes lo solicitaron durante el estudio. En el caso de los menores de edad se
solicito el permiso de los padres o tutores.
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VIIIl.- RESULTADOS

Los resultados se realizaron de una muestra de 132 personas que se entrevistaron
en la ciudad de Ledn, teniendo edades minimas de 12 y maxima de 42 afos, edad
promedio de 22 afios y DS+ 6 afios, la edad mas frecuente fue de 12 a 20 afios
(43,9%), sexo masculino (90,9%), soltero (76,5%), no creyente en ninguna religion
(37,9%), y tiene trabajo (53,8%). Tabla 1

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la poblacion en estudio; N=132

Consumo Sustancia
Demografia Total Si No
N % N % N %

Edad
12 a 20 afios 58 43,9 41 41,0 17 53,1
21 a 30 afnos 55 41,7 42 42.0 13 40,6

31 a mas afios 19 14,4 17 17,0 2 6,3
Sexo
Femenino 12 9,1 5 50 7 21,9
Masculino | 120 90,9 95 950 25 78,1
Estado Civil
Casado 10 7,6 8 8,0 2 6,3
Soltero | 101 76,5 76 76,0 25 78,1
Unidn de hecho estable 21 15,9 16 16,0 5 15,6
Religion
Catodlica 33 25,0 26 26,0 7 21,9
Evangélica 44 33,3 30 30,0 14 43,8
Ninguna 50 37,9 39 39,0 11 34,4
Otro 5 3,8 5 50 - -
Importante su creencia
religiosa
Importante 54 40,9 46 46,0 8 25,0
Muy importante 34 25,8 24 24,0 10 31,3
Nada importante 28 21,2 20 20,0 8 25,0
Poco importante 16 12,1 10 10,0 6 18,8

Trabaja actualmente
Si 71 53,8 50 50,0 21 65,6
No 61 46,2 50 50,0 11 34,4
Fuente: Entrevistas de campo
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La gréafica 5 describe 22% de las personas fueron victimas de violencia, siendo las
mas comunes verbal (11,4%), psicoldgica y fisica (9,1%), al realizar analisis
Unicamente de los consumidores de sustancias psicoactivas la prevalencia aumenta

al (24%), asi como los tipos verbal (12%), psicoldgica (11%) y fisica (10%)

Figura 5. Victima de violencia, tipo de violencia en consumidores de
sustancias psicoactivas; N=132

30 -

Victima de Verbal  Psicologica Fisca Sacial Econémica  Sexual
Violencia

m Total = Consumidores

En relacion con los antecedentes delictivos se observa 36,4% han consumidos tiene
antecedentes delictivos, al realizar un analisis del marco legal de las drogas, los
consumidores de drogas llégales presentar alta prevalencia de antecedentes
delictivos (47,7%) en comparaciéon con los consumidores de drogas legales (36,4%)

siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Figura 6
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Figura 6. Antecedentes delictivos y consumo de sustancias psicoactiva en la

poblacién en estudio; N=132
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El consumo de sustancias psicoactivas se presento prevalencia total de (75.8%),
las drogas legales se consumieron en 75%, y las ilegales 49.2% expresaron
consumirla, siendo el alcohol 66.7% y tabaco 63.6% las drogas frecuentes, sin

embargo, el cannabis se present6 en 47%, crack 12.1%. Figura 7
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Figura 7. Consumo de sustancias psicoactivas algunavez en su viday tipo

de sustancias; N=132
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En general el intento de suicidio se presentd en 12,9°%, las ideaciones suicidas en
18,2% y el deseo de los jovenes de recibir rehabilitacion 65,2%, al realizar el analisis
por consumidores se observa aumento en los intentos de suicidio pasando al 15%
de intentos, 19% de ideacién suicida y 70% de jovenes consumidores que desean

recibir proceso de rehabilitacion para su problema de adiccion. Figura 8
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Figura 8. Relacion entre conducta suicidas, deseo de rehabilitacion y
consumo de sustancias psicoactivas Legales e llegales (Alcohol, tabaco,

cannabis, cocaina, crack, pega, otras); N=132
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y FACTORES PSICOSOCIALES
Actividad 1: Visitas casa a casa a personas privados de libertad

De igual forma se estan realizando visitas
a los hogares de 50 personas que
estuvieron detenidos por haber cometido
faltas leves, las visitas se realizaron con el
fin evaluar la situacion de la familia nuclear

0 cercana, identificar al pilar o al lider de

esta (madre, padre, tios, abuelos)

Visita de campo describir su situacion  econdmica,

educativa, emocional y social.

Se logré identificar que la mayoria de estas personas tienen familias disfuncionales,
gue conviven en su mayoria con abuelas, tios, mama, se identific6 hogares en

hacinamiento, y como malas relaciones familiares e inadecuado estilo de
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comunicacion. Se han realizado observaciones, registro de actividades y/o
estrategias de sobrevivencia que realizan, recursos, estilos de relacion,
problematicas y caracteristicas, asi como entender su modelo psicosocial individual
y/o familiar, lo cual permitié tener un primer acercamiento a la realidad familiar y asi
evaluar el proceso de reinsercion paulatina y la factibilidad de ingreso a
intervenciones de mayor complejidad, todo estos se realizaron con la coordinacion

y el mismo tutor.

En estas visitas, se realizaron charlas a las personas visitadas y sus familias
relacionadas con la promocion de valores, estilos de vida saludables, salud mental
y relaciones familiares. Ademas de profundizar, sobre la relacion y comunicacion
con sus padres, sobre las principales problematicas y caracteristicas propias del
hogar. Todos estos elementos permiten elaborar un diagnéstico psicosocial
individual y/o familiar, evaluando asi el proceso de reinsercidon social, comunitario y

educativo.

Por otra parte, se observa el entorno social donde se desenvolvian estas personas
lo cual permitid determinar las caracteristicas fisicas y sociales de los puntos o
lugares donde ellos permanecen: presencia de drogas, nivel de violencia o
delincuencia, nivel de organizacion comunitaria, presencia y validacion de
liderazgos formales, etc., ademas se esta realizando un mapa de sectores de riesgo,
la relacion del adolescente/grupo con la comunidad y sus lideres (marginacion,
estigmatizacion, integracion, etc.), asi como las redes y recursos locales evaluando

calidad y existencia de redes, organizaciones y lideres comunitarios

También se realiz6 abordaje familiar el cual estaba orientado para tratar
problematicas de menor complejidad como problemas de comunicacion, normas y
limites, roles y funciones, cercania afectiva y expresion de los afectos, es muy
necesario para el trabajo de la prevencion del consumo de drogas de igual manera
se hacen charlas grupales dirigidas a las personas intervenida y padres de familias,

dichas charlas reflejan un impacto positivo en las familias y el consumo de drogas.
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Actividad 2: Diagnostico Insercion educativa

Esta fase tuvo como finalidad la inclusion social - educativa para las personas que se
encuentran en riesgo social. Esta inclusion educativa se esta llevando a cabo por
medio del programa Jévenes en Riesgo atreves articulado con instituciones educativas
estales como: Escuela Taller Pepe Escudero, Centro Tecnoldgico Juan de Dios Mufioz
Reyes (INATEC) y la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leon, los cuales
proporcionan los cursos generales y técnicos para el desarrollo mental, educativo y
social.

La metodologia de captacion que se utilizé fue a través de encuestas electronicas,
donde se preguntaban sobre sus niveles educativos y sus deseos de superacion
educativo y personal. La actividad mas destacada y primordial ha sido el periodo de
matriculas las cuales se realizaron a los jovenes que se encontraban en puntos
criticos de la ciudad de Ledn, y que deseaban o tenia el anhelo de estudiar algun

curso técnico, carrera técnica.

Activada 3: Cursos y Carreras técnicas
En los cursos y carreras técnicas abordo a 112 personas que deseaban estudiar un
CUrso o una carrera técnica. Las carreras técnicas y cursos por las que optaron son en

total 18 todas estas impartidas por la Escuela-Taller Pepe Escudero (INATEC) Ledn.

Cursos: Los cursos fueron impartidos en la escuela taller Pepe Escudero se les
denomina asi porque son sistemas educativos que no necesitan de un alto nivel de
escolaridad. En pepe escudero se imparten cursos de: Cocina y Gastronomia, Disefio
Grafico, Hoteleria, Pasteleria y Panaderia, Reparacion y Mantenimiento de
Computadoras, Carpinteria, Electricidad, Gypsum, Reparacion de Celulares, Servicio
de Restaurante, Corte y Soldadura, Curso General Construccién Civil, Curso General

en Estilismo, Curso General en Mecanica Automotriz.
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Actividad 4: Talleres de fortalecimiento de la educacion y de valores

La intervencion, fue un esfuerzo orientado para aportar elementos practicos y
metodoldgicos que permitié dar claves y estrategias para aumentar y promover la
participacion e implicacion de las personas intervenidas en el desarrollo de acciones
preventivas y aportar recomendaciones para una politica preventiva eficaz a nivel

personal, familiar y comunitario.

En este sentido los factores familiares que afectan a las personas y pueden
resumirse en cinco grandes apartados: falta de apoyo familiar, ausencia de vinculo
padres-hijos, actitudes negativas parentales, estilos educativos y relaciones
familiares inadecuadas. En estos talleres se abordaron con detalle los factores de

riesgo y temas relacionados con las familias, resiliencia, consumo de drogas, entre

- otros, por tan razén se busca
r

identificar brevemente algunos
de los factores que hacen que la
familia sea relevante en la
prevencion del consumo de

drogas.

Se han realizaron 4 talleres
dirigidos a personas en estudio, y a estudiantes de la escuela taller pepe escudero.
Estos talleres utilizaron una metodologia de educacién popular con técnicas
educativas ladicas durante un periodo de 2 meses, también se trabajé en la
realizacion de intervenciones grupales proveniente de los diferentes puntos criticos
gue existen en la ciudad de Ledn, esto con el objetivo de rehabilitarlos y reinsertarlos
en la sociedad, provocando asi una disminucion sustancial en la violencia y
delincuencia. En estos talleres se impartieron diferentes temas de interés para el

crecimiento personal. Cada uno de estos temas son debidamente seleccionados
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abordaran temas educativos, motivacionales como la diversidad familiar,
complicaciones del uso de sustancias psicoactivas, enfermedades de transmision
sexual, resiliencia, motivacion, valores, temas juridicos con el fin que logren

reflexionar sobre la problematica.
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IX.- DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelaron que la mayoria de los participantes
tenian una edad promedio de 22 afios, predominantemente masculinos y solteros.
Este perfil coincide con estudios previos que indican que el consumo de sustancias
psicoactivas es mas prevalente en varones y solteros (Castafio, 2016)

Los factores psicosociales identificados en esta investigacion, como la
disfuncionalidad familiar y la presién de pares, son consistentes con la literatura que
sugiere que un entorno familiar inadecuado y la influencia de amigos son predictores
significativos del consumo de drogas (Alfonso et al., 2011). Estos resultados
coinciden con lo planteado por (Caceres et al., 2006), en particular, el 37,9% de los
encuestados que no creen en ninguna religion también podria estar relacionado con
un mayor riesgo de consumo, lo que refuerza hallazgos anteriores que vinculan la

religiosidad con actitudes méas saludables hacia las sustancias.

El andlisis criminolégico muestra que el 36,4% de los consumidores tienen
antecedentes delictivos, un hallazgo que respalda la afirmacion de que el uso de
sustancias psicoactivas a menudo se asocia con la conducta delictiva (Meléndez,
2017). En este sentido, la relacion entre el consumo de drogas ilegales y la
criminalidad (47,7% de antecedentes delictivos) sugiere que en esta categoria estan
en mayor riesgo de involucrarse en actividades delictivas. Esto es consistente con
estudios que destacan codmo el consumo de sustancias puede ser tanto un factor de

riesgo como una consecuencia de la conducta delictiva (Espinoza, 2016).

Las estrategias propuestas, como las visitas casa a casa y los talleres de
fortalecimiento de la educacion y de valores, se alinean con la literatura que enfatiza
la importancia de intervenciones comunitarias y familiares en la prevencion del
consumo de drogas (NIDA, 2013). Estas estrategias abordan los factores de riesgo
individuales y familiares, sino que también fomentan la resiliencia y la comunicacion,

elementos clave en la reduccion del consumo (OEA/CICAD, 2019). La inclusion de
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programas educativos y técnicas de aprendizaje ludico son especialmente efectiva,
dado que se ha demostrado que estas metodologias aumentan la participacion y el

compromiso de la poblacién en estudio. (Leiva, 2009).

Entre las limitaciones de esta investigacion, se encuentra el tamafio de la muestra,
gue, aunque representativa, puede no capturar toda la diversidad de experiencias y
contextos de los adolescentes en riesgo. Ademas, el enfoque en una ciudad
especifica puede limitar la generalizacion de los resultados a otras regiones. Sin
embargo, la fortaleza principal radica en la combinacion de enfoques cuantitativos
y cualitativos, lo que proporciona un andlisis mas completo de la situacién y permite
una comprension mas profunda de los factores que inciden en el consumo de
sustancias. Ademas, la inclusion de una aproximacion criminologica ofrece una
perspectiva valiosa que puede informar politicas y programas de intervencion mas

efectivos.
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IX.- CONCLUSIONES

1.- El consumo de drogas se describe particularmente perjudicial para la salud de la
poblacion en estudio. Entre los factores descritos en la literatura como predictores
del consumo se encuentran las condiciones ambientales favorables, las creencias,

las desviaciones sociales, y la disfuncionalidad familiar.

2.- La carga que representan las enfermedades mentales y el consumo de
sustancias se torna cada vez mas significativa. El consumo de alcohol es uno de los
problemas de salud publica en Nicaragua, siendo los mas jovenes el grupo de mayor

riesgo.

3.- Existe una necesidad real de acceso a servicios de salud mental y adicciones.
Los factores como el estigma y discriminacion, la falta de espacios, infraestructuras
adecuadas, presupuesto, personal preparado en el area de la salud mental y
adicciones y sobre todo la falta de ejecucion de planes no dan respuesta a los

problemas presentes en la poblacion leonesa.

4.- Es necesario implementar una propuesta de gestion publica que permita prevenir
el consumo de sustancias psicoactivas, por lo tanto, es importante iniciar con un

diagnastico detallado de la situacion.

5.- Es de vital importancia para la seguridad ciudadana seguir brindando el
seguimiento adecuado a todas personas siempre con la continuacion de un

protocolo de intervencion
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X.- RECOMENDACIONES

1.- Continuar Implementando programas educativos y campafas de concienciacion
en las escuelas y comunidades para prevenir el consumo de drogas desde una edad
temprana, destacando las consecuencias para la salud mental y fisica.

2.- Mejorar la infraestructura y la disponibilidad de profesionales capacitados en el
manejo de trastornos de salud mental y adicciones en el departamento de Ledn.

3.- Continuar con la promocion de campafias para disminuir el estigma y la
discriminacion hacia quienes sufren problemas de salud mental y adicciones, lo cual

facilitara que busquen ayuda y reciban tratamiento adecuado.

4.- Mantener y ampliar las intervenciones comunitarias, como las visitas
domiciliarias, que permiten un acceso directo a jovenes en situacion de

vulnerabilidad, garantizando asi una atencion oportuna en sus entornos inmediatos.
5.- Establecer programas que ofrezcan alternativas educativas y laborales para
jovenes que hayan estado involucrados en conductas delictivas, con el objetivo de

evitar la reincidencia y fomentar su reintegracion social.

6.- Dar seguimiento constante a los protocolos y planes de intervencion, segun las

necesidades emergentes para evitar la progresion del problema.
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