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Title: Analysis of psychoactive substance (PAS) use among university students aged 16

to 23 in Barrancabermeja: A public health problem

Resumen

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en jovenes universitarios de
Barrancabermeja, entre 16 y 23 afos, representa una problematica de salud publica y social
insuficientemente estudiada en esta region. Este proyecto realiza un analisis integral del
fenomeno, identificando prevalencia, patrones de consumo, factores de riesgo y condiciones
sociodemograficas especificas vinculadas al consumo de SPA. En el contexto local, la dindmica
social, econémica y cultural, marcada por la presencia historica del sector petrolero, grupos
ilegales y la economia informal, influye en la normalizaciéon y aumento del consumo, tanto de
sustancias legales como alcohol y tabaco, como ilegales — marihuana, tusi y cocaina. La
investigacion adopta un enfoque mixto, combinando andlisis cuantitativo y cualitativo, para
generar un diagndstico situacional que aporte a la construccion de politicas publicas y estrategias
de intervencion coherentes con el punto 4 del Acuerdo Final de Paz en Colombia, el cual
propone un cambio paradigmatico hacia la salud publica y derechos humanos en la gestion de la
problematica de drogas. Los hallazgos destacan la necesidad de fortalecer la prevencion desde un
enfoque territorial, la participaciéon comunitaria y el acompafiamiento psicosocial, asi como
cerrar la brecha entre politicas nacionales y realidad local. Este estudio contribuye al
conocimiento contextualizado del consumo de SPA en jovenes universitarios de

Barrancabermeja, promoviendo acciones que favorezcan su bienestar y la cohesion social.

Palabras clave: Barrancabermeja, drogas ilicitas, jovenes universitarios, consumo de

SPA, politica publica, prevencion, salud publica, territorio, violencia, bienestar.

Abstract

The consumption of psychoactive substances (SPA) among university youth in
Barrancabermeja, aged 16 to 23, represents a public health and social problem that has been
insufficiently studied in this region. This project conducts a comprehensive analysis of the
phenomenon, identifying prevalence, consumption patterns, risk factors, and sociodemographic

conditions linked to SPA consumption. Locally, the social, economic, and cultural dynamics —



shaped by the historic presence of the oil sector, illegal groups, and informal economy —
influence the normalization and increase of both legal substances like alcohol and tobacco and
illegal ones such as marijuana, tusi, and cocaine. The research employs a mixed-methods
approach, combining quantitative and qualitative analyses to produce a situational diagnosis that
supports the construction of public policies and intervention strategies aligned with point 4 of
Colombia’s Final Peace Agreement, which advocates for a paradigm shift toward public health
and human rights in drug-related issues. The findings emphasize the need to strengthen
prevention through a territorial approach, community participation, and psychosocial support, as
well as to bridge the gap between national policies and local realities. This study contributes
contextualized knowledge of SPA consumption among university youth in Barrancabermeja,

promoting actions that improve their well-being and social cohesion.

Keywords: Barrancabermeja, drug policy, illicit drugs, prevention, psychoactive

substances consumption, public health, social cohesion, territory, university youth, violence



Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) entre los jovenes universitarios de
Barrancabermeja representa una problematica urgente que trasciende las dimensiones
individuales y sociales para constituirse en un desafio estructural de salud publica. Este
fendmeno, caracteristico de un periodo de transicion vital que incluye procesos de exploracion,
adaptacion social y académica, requiere un abordaje integral que responda a las multiples causas
y consecuencias asociadas al uso y abuso de sustancias legales e ilegales.

En el contexto colombiano, el Punto 4 del Acuerdo Final para la Terminacion del
Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera establece un nuevo paradigma en la
politica de drogas. Este enfoque reconoce el consumo de SPA no como un delito aislado, sino
como un fenomeno de salud publica que debe ser tratado mediante estrategias integrales de
prevencion, atencion, rehabilitacion y reduccion de dafios, basadas en derechos humanos,
desarrollo social y participacion comunitaria. De esta manera, se impulsa la generacion y
utilizacién de conocimiento contextualizado y actualizado que permita disefiar e implementar
politicas publicas efectivas y adaptadas a las realidades territoriales especificas.

Barrancabermeja, con su particularidad social, econdmica y cultural derivada de su
historia petrolera, la presencia de grupos armados ilegales y la economia informal, enfrenta retos
especificos que potencian la vulnerabilidad de sus jovenes universitarios frente al consumo de
SPA. Sin embargo, la escasez de estudios focalizados en esta poblacion limita la comprension
profunda del fendmeno y dificulta la formulacidon de intervenciones que respondan a las
dindmicas locales y a los compromisos asumidos en el Acuerdo de Paz. El Acuerdo Final, en su
Punto 4, enfatiza la necesidad de superar la fragmentacion institucional mediante la
implementacion de un Programa Nacional de Intervencion Integral que articule prevencion,
atencion, rehabilitacion y reduccion de dafios con un enfoque territorial y poblacional. En este
marco, comprender las dindmicas especificas del consumo en Barrancabermeja es una condicion
necesaria para el disefio de estrategias contextualizadas, que no solo mitiguen los riesgos
asociados al consumo, sino que promuevan ambientes educativos saludables, fortalezcan las

redes de apoyo social y generen oportunidades reales de desarrollo para los jovenes.



En este sentido, la presente investigacion busca aportar a la generacion de conocimiento
empirico y situacional necesario para cerrar esta brecha entre politica publica y realidad
territorial. Al analizar los patrones de consumo, factores de riesgo, contextos sociales y
percepciones de los jovenes universitarios, se espera contribuir a fortalecer las capacidades de las
instituciones gubernamentales, educativas y comunitarias para implementar el Programa
Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas Ilicitas propuesto en el Acuerdo
de Paz. Este enfoque integrado es esencial para promover el bienestar, fomentar la inclusion
social y avanzar hacia la consolidacion de una paz estable y duradera desde los territorios,
garantizando que las acciones en salud publica tengan un impacto efectivo y sostenible en la vida

de los jovenes de Barrancabermeja.



1. Planteamiento del problema

1.1. Contextualizacion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se ha consolidado como una problematica
creciente de salud publica a nivel global, afectando de forma reveladora a la poblacion joven,
especialmente a aquellos que se encuentran en entornos universitarios. Esta etapa del ciclo vital,
caracterizada por procesos de transicion hacia la adultez, exploracion de la identidad, presion
social y exigencias académicas, configura un escenario propicio para la experimentacion y, en
algunos casos, la consolidacion de habitos de consumo que pueden resultar en afectaciones
psicolégicas, sociales y fisicas.

En Colombia, el fendmeno del consumo de SPA ha sido ampliamente reconocido por
instituciones como el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Educacién Nacional
y organismos internacionales, evidenciando un incremento en su prevalencia y una
diversificacion en los tipos de sustancias consumidas. Esta problematica no solo impacta la salud
de los individuos, sino que también incide en el desempefio escolar, la desescolarizacion, las
dindmicas familiares y la convivencia social.

La problematica abordada se centra en el aumento del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) entre los jovenes universitarios de Barrancabermeja. En los tltimos afios, se ha
evidenciado no solo un incremento significativo en su uso, sino también una preocupante
normalizacion del consumo de drogas, tanto legales como ilegales. Diversos estudios sefalan que
estas sustancias generan efectos negativos en la salud fisica y psicologica de los estudiantes.
Asimismo, su consumo puede incidir de manera desfavorable en el rendimiento académico y en
las relaciones interpersonales, especialmente en una etapa crucial de formacion personal y
profesional.

En el contexto especifico de Barrancabermeja, distrito especial del Magdalena Medio con
caracteristicas econdmicas, culturales y sociales particulares, se ha percibido un acrecentamiento
progresivo en el consumo de SPA entre jovenes universitarios, acompainado de una preocupante
normalizacion social de estas practicas .Sin embargo, pese a la evidencia empirica y percepcion
social del fendbmeno, existe una limitada produccion de estudios focalizados que permitan
comprender de manera rigurosa las dinamicas especificas del consumo en esta poblacion, lo que

dificulta su abordaje integra



Por otra parte, un estudio desarrollado por estudiantes de la Universidad Cooperativa de
Colombia(Rojas Fernandez, T. M., & Jimenez Merifio, K., 2018) pone en evidencia que esta
problematica ya ha sido abordada en jovenes entre los 12 y 18 afios. En este sentido, se propone
realizar una investigacion en un grupo etario diferente, que complemente dichos hallazgos y
contribuya como base para un analisis situacional méas amplio de esta problematica social.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) constituye una problematica de salud
publica a nivel global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado el uso
indebido de estas sustancias como un tema prioritario, debido a su relacion con multiples
padecimientos y lesiones. En Colombia, este fendmeno ha sido ampliamente analizado por
sectores como el educativo, el politico y el de la salud, que lo reconocen no solo como un asunto
de salud publica, sino también de seguridad. Investigaciones adelantadas por el Ministerio de
Justicia y del Derecho y el Ministerio de Educacion Nacional evidencian una significativa
prevalencia del consumo de SPA en los entornos universitarios.

1.2. Relacion del problema con el alto gobierno

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) entre los jovenes universitarios de
Barrancabermeja se encuentra estrechamente relacionado con la responsabilidad actual del alto
gobierno en la implementacion del punto 4 del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto
y la Construccion de una Paz Estable y Duradera, denominado “Solucioén al problema de las
drogas ilicitas”. Este apartado reconoce el consumo de drogas como un asunto de salud publica
que debe ser abordado mediante tacticas integrales, como la prevencion, la atencién coordinada y
la disminucion de dafios. Asimismo, pone un énfasis especial en poblaciones vulnerables, entre
las cuales se destacan los jovenes, particularmente aquellos en contextos educativos como el
universitario (Presidencia de la Republica, 2018).

Este punto del Acuerdo introduce un enfoque transformador en la politica de drogas en
Colombia, al reconocer el consumo como una problemaética de salud publica que requiere ser
atendida mediante estrategias integrales que contemplen acciones de prevencion, atencion
integral, procesos de rehabilitacion y estrategias orientadas a la reduccion de riesgos y danos.
Asimismo, plantea la creacion de un Programa Nacional de Intervencion Integral frente al
Consumo de Drogas llicitas, orientado a fortalecer el sistema de atencion al consumidor,
promover la participaciéon comunitaria y desarrollar planes de accion con enfoque territorial y

poblacional.



En este sentido, el alto gobierno tiene la responsabilidad de garantizar la generacion de
informacion confiable y actualizada que permita comprender las dindmicas del consumo en
contextos especificos, como los entornos universitarios, y disefiar politicas publicas basadas en
evidencia. Sin embargo, en territorios como Barrancabermeja, la ausencia de estudios
focalizados en jovenes universitarios limita la capacidad institucional para implementar de
manera efectiva los lineamientos del Acuerdo de Paz, evidenciando una brecha entre la
formulacion normativa y su aplicacion territorial.

De esta manera, la problematica del consumo de SPA en esta poblacion no solo representa
un desafio en términos de salud publica, sino también un reto para la gobernanza y la
consolidacion de la paz, en tanto la implementacion efectiva del Punto 4 depende de la
articulacion entre conocimiento, politica piiblica y accion territorial.

1.3. Descripcion del problema

La problematica objeto de esta investigacion se configur6 en torno a la limitada
comprension y analisis territorial del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en jovenes
universitarios de Barrancabermeja, situacion que adquiere especial relevancia al contrastarse con
los compromisos establecidos por el Estado colombiano en el Punto 4 del Acuerdo Final para la
Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera: “Solucién al
problema de las drogas ilicitas”.

Dicho acuerdo establece un cambio estructural en el abordaje del fendémeno de las drogas,
al reconocer explicitamente el consumo como un problema de salud ptblica que debe ser tratado
mediante estrategias integrales de prevencion, atencion, rehabilitacion y reduccion del dafio,
dejando atras enfoques centrados exclusivamente en la criminalizacion. En este marco, se plantea
la implementacion de un Programa Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de
Drogas Ilicitas, el cual incorpora como pilares fundamentales la generacion de conocimiento, el
disefo de planes con enfoque territorial y poblacional, la participacion de las comunidades y el
fortalecimiento del sistema de atencion al consumidor

En Colombia se cuenta con diversos estudios de alcance nacional sobre el consumo de
drogas, elaborados por entidades como el Ministerio de Justicia y del Derecho —a través del
Observatorio de Drogas de Colombia— y el Ministerio de Educacion Nacional (2023). No
obstante, en Barrancabermeja aun es limitada la evidencia especifica que permita comprender

con precision lo que ocurre entre los jovenes universitarios frente a esta problematica. Esto
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resulta especialmente relevante considerando que se trata de un distrito especial, portuario,
industrial, turistico y biodiverso, con caracteristicas culturales y socioecondmicas propias del
Magdalena Medio.

Sin embargo, en territorios como Barrancabermeja, la materializacion de estos
lineamientos enfrenta limitaciones significativas debido a la ausencia de informacion especifica
y actualizada sobre las dinamicas del consumo en poblaciones clave como los jovenes
universitarios. Esta carencia de evidencia empirica dificulta la construccion de diagndsticos
territoriales precisos, lo cual resulta contradictorio con los principios del Acuerdo de Paz, que
enfatizan la necesidad de disefar politicas publicas basadas en informacion contextualizada,
participacion social y enfoque diferencial.

En este sentido, la problematica no radica tinicamente en el aumento o la normalizacion
del consumo de SPA en los entornos universitarios, sino en la brecha existente entre los
lineamientos estratégicos del Acuerdo de Paz y su implementacion efectiva en el nivel territorial.
La falta de estudios que analicen variables como la prevalencia, los patrones de consumo, los
factores de riesgo y los contextos sociales en Barrancabermeja limita la capacidad del Estado y
de las instituciones locales para desarrollar intervenciones coherentes con el enfoque de salud
publica promovido por el Acuerdo.

Adicionalmente, esta situacion evidencia debilidades en los sistemas de informacion,
seguimiento y evaluacion contemplados en el Punto 4, particularmente en lo relacionado con la
generacion de conocimiento sobre el consumo de drogas ilicitas y la formulacidn de planes de
accion con enfoque territorial. Como consecuencia, se reduce la eficacia de las politicas publicas
orientadas a la prevencion y atencion del consumo, y se limita el impacto de las estrategias de
construccion de paz en contextos urbanos donde este fendmeno afecta directamente a la
poblacion joven.

Por tanto, el problema central de investigacion se enmarco en la necesidad de cerrar esta
brecha entre politica publica y realidad territorial, mediante la generacion de informacion
rigurosa que permita comprender las dinamicas del consumo de SPA en jovenes universitarios de
Barrancabermeja. Esto no solo contribuira a mejorar la toma de decisiones en materia de salud
publica, sino que también fortalecerd la implementacion del Acuerdo de Paz en su dimension

social, aportando a la consolidacion de una paz estable y duradera desde los territorios.
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Acorde a esto, se plante6 el siguiente interrogante para la investigacion: ;De qué manera
la falta de informacion territorial y contextualizada sobre el consumo de sustancias psicoactivas
en jovenes universitarios de Barrancabermeja limita la implementacion efectiva del enfoque de
salud publica establecido en el Punto 4 del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y Duradera?

1.4.  Justificacion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en jovenes universitarios constituye una
problematica de alta relevancia en el campo de la salud publica, debido a sus efectos
multidimensionales sobre el bienestar fisico, mental y social de la poblacion. Diversos
organismos internacionales han sefialado que el uso indebido de drogas esta asociado con
trastornos de salud, problematicas sociales y afectaciones en el desarrollo integral de los jovenes,
lo que lo posiciona como una prioridad en las agendas de politica publica (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2021). En el contexto colombiano, entidades como el Ministerio de Justicia y
del Derecho, a través del Observatorio de Drogas de Colombia, han evidenciado la persistencia y
crecimiento del consumo en poblacion joven, especialmente en entornos educativos, lo que
refuerza la necesidad de investigaciones focalizadas que permitan comprender sus dinamicas
especificas.

En este marco, la presente investigacion se justifico en la necesidad de generar
conocimiento empirico y contextualizado sobre el consumo de SPA en jovenes universitarios de
Barrancabermeja, un territorio que, pese a su importancia estratégica y sus particularidades
socioecondmicas, presenta vacios significativos en la producciéon de informacion sobre esta
problematica. Como lo sefalan estudios previos, la ausencia de datos territoriales limita la
formulacion de politicas publicas efectivas, al impedir la identificacion de factores de riesgo,
patrones de consumo y contextos sociales asociados (Ministerio de Justicia y del Derecho
Observatorio de Drogas de Colombia , 2023).

Desde la perspectiva del alto gobierno, esta investigacion adquiere una relevancia ain
mayor al vincularse directamente con los compromisos establecidos en el Punto 4 del Acuerdo
Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera,
denominado “Solucion al problema de las drogas ilicitas”. Este componente del Acuerdo
introduce un enfoque innovador en la politica de drogas en Colombia, al reconocer el consumo

como un problema de salud publica que debe ser abordado mediante estrategias integrales de
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prevencion, atencion, rehabilitacion y reduccion de dafios, superando enfoques tradicionales
centrados exclusivamente en la represion.

En particular, el Acuerdo establece la implementacion de un Programa Nacional de
Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas Ilicitas, el cual contempla la generacion de
conocimiento como uno de sus pilares fundamentales, junto con el disefio de planes de accion
con enfoque territorial y poblacional, la participacion comunitaria y el fortalecimiento del
sistema de atencion al consumidor. En este sentido, la investigacion propuesta responde
directamente a este mandato, al contribuir a la produccioén de informacién relevante que permita
comprender el fendmeno del consumo en un contexto especifico y en una poblacion prioritaria
como lo son los jovenes.

Asimismo, el Acuerdo de Paz resalta la importancia de desarrollar politicas ptblicas
basadas en evidencia y adaptadas a las realidades territoriales, reconociendo que las dinamicas
del consumo de drogas varian seglin factores sociales, econdmicos y culturales. Sin embargo, en
el caso de Barrancabermeja, la limitada disponibilidad de estudios sobre jovenes universitarios
evidencia una brecha entre los lineamientos establecidos a nivel nacional y su implementacion en
el ambito local. Esta situacion no solo afecta la eficacia de las estrategias de prevencion y
atencion, sino que también dificulta el cumplimiento de los compromisos del Estado en materia
de salud publica y construccion de paz.

Adicionalmente, la investigacion se justifica en su aporte a la toma de decisiones en el
ambito institucional y gubernamental, al proporcionar insumos que pueden ser utilizados por
autoridades locales, instituciones educativas y entidades del sector salud para disefar
intervenciones mas pertinentes y efectivas. Como lo plantea el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD, 2020), la consolidacion de la paz en los territorios depende en gran
medida de la capacidad del Estado para responder a problematicas sociales complejas mediante
politicas inclusivas, basadas en evidencia y orientadas al bienestar de la poblacion.

En este sentido, abordar el consumo de SPA en jovenes universitarios no solo implica
atender una problematica de salud publica, sino también contribuir a la construccion de paz
desde los territorios, en la medida en que se fortalecen las capacidades institucionales, se
promueve el desarrollo social y se reducen factores de vulnerabilidad que pueden incidir en la

reproduccion de dindmicas de exclusion y violencia.



En conclusion, esta investigacion se justifico por su relevancia académica, social y
politica, al generar conocimiento sobre una problemadtica poco explorada en el contexto local,
aportar al disefio de politicas publicas mas efectivas y contribuir al cumplimiento de los
lineamientos del Acuerdo de Paz en materia de drogas ilicitas. De esta manera, se consolido
como un ejercicio investigativo pertinente para el campo del alto gobierno, en tanto articula

evidencia, politica publica y construccion de paz en un contexto territorial especifico.
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2. Objetivos

Objetivo General

Analizar las dinamicas del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en jovenes
universitarios de 16 a 23 afios del distrito de Barrancabermeja, mediante un enfoque
metodologico mixto que permita identificar su prevalencia, contextos y factores asociados, en
concordancia con el enfoque de salud publica y generacion de conocimiento establecido en el
Punto 4 del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz

Estable y Duradera.

Objetivos Especificos

Caracterizar, desde un enfoque cuantitativo, las variables sociodemograficas y los
patrones de consumo de sustancias psicoactivas en jovenes universitarios de 16 a 23 afios de
Barrancabermeja, mediante la aplicacion de instrumentos estructurados de recoleccion de datos.

Interpretar, desde un enfoque cualitativo, los contextos sociales, familiares y académicos
que influyen en el consumo de SPA, a partir del andlisis de percepciones y experiencias de los
jovenes, en coherencia con el enfoque territorial y poblacional promovido por el Punto 4 del
Acuerdo de Paz.

Integrar y analizar la informacion cuantitativa y cualitativa recolectada para la
construccion de un diagnostico situacional que contribuya a la generacion de conocimiento y al
diseno de estrategias de intervencion en salud publica, en el marco de la implementacion del
Programa Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas licitas establecido en

el Acuerdo de Paz.
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3. Marco teorico

El estudio del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en estudiantes universitarios ha
sido abordado desde diversas perspectivas, entre ellas la psicologica, social, educativa y cultural.
La literatura revisada evidencia la existencia de patrones de comportamiento que vinculan a los
jovenes con el uso de estas sustancias, asi como la influencia de factores contextuales en su
consumo.

Las investigaciones recientes indican que el uso de drogas ilicitas, alcohol y tabaco es
frecuente en la poblacion universitaria. En este sentido, Amed et al. (2017) sefialan que el alcohol
y el cigarrillo son las sustancias de mayor consumo, asociadas a estilos de vida poco saludables.
De igual forma, Arias et al. (2012) destacan que factores como la presion social, una baja
percepcion del riesgo y la falta de supervision en el tiempo libre se relacionan con el consumo
excesivo de alcohol.

Asimismo, estudios como el de Castafio - Pérez (2014) evidencian que el consumo
elevado de alcohol y marihuana guarda una relacion directa con afectaciones en la salud fisica,
las relaciones familiares e interpersonales, asi como con el rendimiento académico.

Por otro lado, investigaciones como las de Duque (2012) y la tesis de (Henao, 2010)
abordan el fenomeno desde enfoques centrados en los riesgos, las representaciones sociales y los
factores de proteccion, aspectos clave para comprender esta probleméatica como el resultado de
multiples variables. En esta misma linea, Espinosa-Herrera (2016) analiza el consumo de SPA
desde una perspectiva sociocultural, considerando las dindmicas juveniles y el contexto
universitario en una region especifica.

En relacion con el contexto colombiano, es fundamental incorporar el enfoque planteado
en el punto 4 del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz
Estable y Duradera, denominado “Solucion al problema de las drogas ilicitas”. Este enfoque
propone un cambio de paradigma en el tratamiento del fendémeno de las drogas, pasando de una
vision punitiva a una perspectiva integral basada en la salud publica, los derechos humanos y el
desarrollo social. En este marco, el consumo de SPA es entendido no solo como un problema
individual, sino como una situacidén que requiere intervenciones estructurales orientadas a la

prevencion, la inclusion social y la atencion integral.
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El Acuerdo de Paz plantea la necesidad de fortalecer programas de prevencion del
consumo, especialmente en poblaciones vulnerables como los jovenes, promoviendo estrategias
educativas, comunitarias y de salud mental. Asimismo, reconoce la importancia de abordar los
factores estructurales que inciden en el consumo, tales como la inequidad social, la escasez de
oportunidades y los procesos de exclusion social.

En el contexto universitario, esto involucra la puesta en marcha de politicas
institucionales que fomenten entornos saludables, acompafiamiento psicosocial y campaias de
sensibilizacion efectivas.

Ademas, el punto 4 resalta la relevancia de la participacion comunitaria y territorial en la
construccion de soluciones al problema de las drogas, lo cual se relaciona directamente con la
necesidad de comprender las dindmicas locales, como es el caso de Barrancabermeja. En este
sentido, el analisis del consumo de SPA en jovenes universitarios de esta region permite plasmar
informacion relevante para la formulacion de estrategias contextualizadas, coherentes con los
lineamientos del Acuerdo de Paz.

En consecuencia, el conjunto de investigaciones revisadas permite concluir que el
consumo de SPA en jovenes universitarios es un fenomeno influenciado por multiples factores
interrelacionados, incluyendo variables individuales, sociales, culturales y estructurales.
Asimismo, se evidencia que este problema debe ser abordado desde una perspectiva integral que
combine la prevencion, la educacion, la intervencion institucional y las politicas publicas, en
coherencia con los enfoques contemporaneos y los compromisos establecidos en el Acuerdo de
Paz.

3.1. Tendencias actuales:

En los ultimos afios, la indagacion sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en
estudiantes universitarios ha evolucionado de manera significativa. Se ha superado una vision
centrada exclusivamente en lo epidemioldgico, dando paso a enfoques mas integrales e
interdisciplinarios que consideran dimensiones psicosociales, emocionales y culturales. En este
contexto, el alcohol se mantiene como la sustancia legal de mayor consumo, mientras que su uso,
junto con otras SPA, se asocia frecuentemente con factores como el estrés, la ansiedad, la
depresion y dificultades en la regulacion emocional. Esto sugiere que el consumo no responde
unicamente a dindmicas sociales, sino también a procesos internos en los que los estudiantes

buscan afrontar o evadir presiones externas, especialmente de tipo académico y emocional.
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Asimismo, se observa un interés creciente por el analisis del policonsumo. Aunque
tradicionalmente la atencion investigativa se ha enfocado en sustancias como el alcohol y la
marihuana, estudios recientes evidencian que muchos jovenes combinan diferentes SPA, lo cual
incrementa los riesgos tanto fisicos como psicoldgicos. Esta practica suele vincularse a contextos
recreativos, como celebraciones y eventos propios de la vida universitaria, reflejando nuevas
formas de consumo.

De igual manera, el enfoque cultural ha cobrado relevancia en la comprension de este
fenomeno. Elementos como los significados simbolicos, las dindmicas de socializacion, la
blisqueda de aceptacion y la construccion de identidades juveniles influyen en la normalizacion
del consumo. En este sentido, diversas investigaciones indican que la percepcion del riesgo
disminuye cuando estas practicas son entendidas como rituales de integracion, manifestaciones
de estatus o parte inherente de la experiencia universitaria. Por ello, se hace necesario fortalecer
el analisis cultural para comprender por qué esta problematica persiste a pesar de la
implementacion de estrategias preventivas.

Por otra parte, algunos estudios han incorporado modelos de cambio conductual y
motivacional con el fin de identificar las etapas en las que se encuentran los estudiantes frente a
la posibilidad de reducir o abandonar el consumo. Los hallazgos muestran que una proporciéon
considerable de jovenes no reconoce su consumo como problematico, ubicandose en fases
iniciales de cambio que dificultan la efectividad de intervenciones preventivas.

Adicionalmente, ha surgido un mayor interés por estudios de caracter regional que
permitan comprender las particularidades del consumo en distintos contextos. En ciudades
intermedias como Barrancabermeja, se evidencia la necesidad de ir mas alla de generalizaciones
y profundizar en las dinamicas locales para disefiar respuestas mas pertinentes. No obstante, el
estudio del consumo de SPA en esta poblacion aun presenta vacios investigativos, lo que justifica
la pertinencia de nuevas investigaciones.

Finalmente, al analizar reportes del programa Echele Cabeza, se confirma que el alcohol
continua siendo la sustancia mas consumida entre universitarios, seguido de la marihuana, y con
una tendencia creciente al uso combinado de varias sustancias en contextos festivos. Estos
hallazgos evidencian que muchos jévenes no perciben estas practicas como problematicas, sino
como mecanismos de integracion social o estrategias para enfrentar el estrés académico, lo que

puede favorecer el aumento del policonsumo y, en consecuencia, de los riesgos asociados.



18

3.2. Vacios identificados:

A pesar de que en Colombia existe una amplia produccion académica sobre el consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) en poblacion universitaria, un examen detallado permite
identificar diversos vacios que dificultan una comprension integral de este fendmeno social.

Uno de los principales retos radica en la escasez de estudios con enfoque regional. La
mayoria de las investigaciones se concentran en grandes ciudades como Bogota, Medellin y Cali,
lo que limita la posibilidad de comprender las particularidades de otros contextos. En territorios
como Barrancabermeja, por ejemplo, influyen factores especificos —como el conflicto armado,
la economia informal y otras condiciones sociales— que pueden incidir de manera directa en las
practicas de los jovenes.

Asimismo, se evidencia una atencion insuficiente al fendmeno del policonsumo y al uso
de sustancias emergentes. Aunque algunas investigaciones mencionan la combinacion de drogas,
son pocas las que profundizan en sus patrones, motivaciones o consecuencias. Ademas, persiste
una tendencia a centrar el analisis en el alcohol, el tabaco y la marihuana, dejando de lado el
estudio de nuevas sustancias sintéticas asociadas a escenarios recreativos nocturnos.

Otro aspecto relevante es la limitada presencia de estudios longitudinales. Predominan las
investigaciones de tipo transversal, lo que dificulta analizar la evolucion del consumo a lo largo
de la trayectoria universitaria, asi como los cambios en los factores de riesgo entre los primeros y
los tltimos semestres. Este tipo de estudios permitiria identificar etapas criticas, dindmicas de
progresion y elementos de permanencia en el consumo.

De igual forma, se observa una escasa profundizacion en los contextos familiares y
sociales. Aunque estos factores suelen mencionarse, rara vez se analizan con el detalle necesario.
Muchas investigaciones se concentran en variables individuales o del entorno inmediato, sin
explorar aspectos mas estructurales como antecedentes familiares de consumo, ausencia de
figuras parentales, dindmicas de violencia o disfuncionalidad familiar.

Finalmente, también se identifican vacios en la articulacion entre salud mental y consumo
de SPA, lo que limita la comprension de las relaciones causales entre ambas dimensiones. A esto
se suma la falta de evaluaciones sistematicas sobre programas de prevencion ya implementados,
lo cual dificulta determinar su efectividad y orientar el disefio de nuevas estrategias mas

pertinentes.
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3.3. Sintesis critica del estado del conocimiento

La revision de los estudios permite corroborar que el consumo de SPA en estudiantes
universitarios responde a una problematica compleja y multifactorial, la cual no puede explicarse
desde una sola perspectiva, sino a partir de la integracion de diversos enfoques teoricos. En gran
parte de las investigaciones se evidencia la normalizacion del consumo de alcohol dentro del
entorno universitario, hasta el punto de asumirse como un rasgo propio de la vida estudiantil.
Esta aceptacion social representa una dificultad relevante, ya que reduce la percepcion de riesgo
entre los jovenes.

Un andlisis critico de la literatura muestra que, a pesar de la abundancia de estudios,
persiste un sesgo importante relacionado con la escasa consideracion de la diversidad cultural y
territorial caracteristica de Colombia. Asimismo, predomina un abordaje centrado en lo
epidemiologico o en el comportamiento individual, dejando en un plano secundario factores
estructurales, familiares y comunitarios que influyen de manera significativa en las précticas
juveniles.

De igual forma, se identifica una limitada articulacion entre los resultados de las distintas
investigaciones. Muchos estudios se enfocan principalmente en reportar datos de prevalencia, sin
profundizar en el analisis de los determinantes sociales, emocionales y culturales que interactian
en este fenomeno, lo que dificulta una comprension integral de su naturaleza compleja y
cambiante.

En sintesis, aunque el conocimiento existente sobre el tema es amplio, atin resulta
insuficiente. Si bien se reconoce la magnitud del problema, es necesario avanzar hacia modelos
analiticos mas integradores que contemplen las multiples dimensiones del consumo, asi como
promover estudios regionales que permitan comprender las particularidades de cada contexto.

3.4. Relacion del estado del arte con la investigacion:

La revision de los distintos estudios analizados permite identificar la importancia y
justificacion de esta investigacion como un aporte complementario al conocimiento existente. La
revision del estado del arte evidencia que la mayoria de los estudios relacionados con el consumo
de sustancias psicoactivas (SPA)se han concentrado en zonas metropolitanas, lo que genera una
importante brecha en la comprension de esta problematica en territorios intermedios como
Barrancabermeja. Diversos informes nacionales han sefialado que la produccion de informacion

tiende a centralizarse en grandes ciudades, limitando la visibilizacion de dinamicas locales
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diferenciadas (Ministerio de Justicia y del Derecho & Observatorio de Drogas de Colombia,
2023). Este vacio representa, a su vez, una oportunidad para producir conocimiento
contextualizado en un territorio con dindmicas sociales particulares, marcadas por factores
historicos de violencia, economias ilegales y procesos de transformacion social, elementos que
inciden significativamente en los patrones de consumo (UNODC, 2022).

En los ultimos cinco afios, diversas investigaciones han reforzado esta perspectiva
territorial. Informes recientes del Observatorio de Drogas de Colombia evidencian que los
patrones de consumo en ciudades intermedias presentan caracteristicas diferenciadas frente a las
grandes urbes, particularmente en la a edad en que se inicia el consumo y las sustancias que
predominan y las motivaciones asociadas al consumo (Ministerio de Justicia y del Derecho &
Observatorio de Drogas de Colombia, 2022, 2023). Asimismo, estudios de la UNODC sefialan
que, en territorios afectados por economias ilicitas y contextos de posconflicto, el consumo de
SPA se relaciona con dindmicas estructurales como la exclusion social, la violencia residual y la
limitada presencia institucional (UNODC, 2023). Estas investigaciones refuerzan la necesidad de
estudios focalizados que permitan comprender las particularidades territoriales.

En este sentido, la presente investigacion se enfoca en los jovenes universitarios de
Barrancabermeja, quienes atraviesan una etapa de transicion caracterizada por cambios
emocionales y sociales. Investigaciones recientes han demostrado un aumento en la
experimentacion con SPA, especialmente en el contexto posterior a la pandemia, donde factores
como el estrés, la ansiedad y el aislamiento influyeron en los comportamientos de consumo
(OMS, 2022; UNODC, 2023). De igual forma, estudios en América Latina evidencian que los
jovenes universitarios constituyen un grupo vulnerable debido a la normalizacion del consumo y
la baja percepcion del riesgo (CICAD/OEA, 2021, 2022).

No obstante, el estado del arte también evidencia la escasez de estudios con enfoque
territorial especifico, lo cual limita la formulacion de respuestas contextualizadas.
Investigaciones recientes destacan la importancia de fortalecer los sistemas de informacion
locales como base para la toma de decisiones en politica publica, especialmente en territorios
vinculados a procesos de paz (DNP, 2021, 2023).

Adicionalmente, este estudio propone un enfoque integral que incorpora variables
sociodemograficas, emocionales y sociales. En esta linea, investigaciones recientes han

demostrado que el consumo de SPA esta vinculado a determinantes sociales como la
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desigualdad, el acceso a oportunidades y las condiciones del entorno (OMS, 2022; Banco
Mundial, 2021). Esto implica que las estrategias de intervencion deben abordar no solo factores
individuales, sino también estructurales.

Desde la perspectiva del alto gobierno, esta investigacion adquiere relevancia estratégica,
en tanto contribuye a cerrar brechas de informacion que limitan la formulacion de politicas
publicas. En particular, se articula con el Punto 4 del Acuerdo Final para la Terminacion del
Conflicto, el cual plantea la necesidad de fortalecer los sistemas de informacion y disefiar
estrategias con enfoque territorial y de salud publica (Gobierno de Colombia & FARC-EP,
2016). Informes recientes han sefialado avances limitados en este aspecto, lo que afecta la
efectividad de las intervenciones (Instituto Kroc, 2022, 2023).

Asimismo, estudios recientes destacan que la respuesta al problema de las drogas ilicitas
exige un enfoque integral que articule acciones de prevencion, tratamiento y desarrollo
territorial, superando enfoques punitivos (Dejusticia, 2021; UNODC, 2023). En este contexto, la
generacion de evidencia empirica en territorios como Barrancabermeja resulta fundamental para
fortalecer la implementacion del Acuerdo de Paz.

En este sentido, la investigacion no solo aporta al conocimiento académico, sino que
también se constituye en un instrumento para la gestion publica. La generacion de informacion
contextualizada facilita la formulacioén de intervenciones mas pertinentes y fortalece la
efectividad de las politicas publicas en escenarios especificos.

Por otro lado, el programa “Echele Cabeza” sefiala que la baja percepcion del riesgo y la
normalizacion del consumo constituyen barreras para la prevencion, lo que refuerza la necesidad
de enfoques integrales (Corporacion Accidén Técnica Social, 2021). Esta perspectiva coincide
con estudios internacionales recientes que resaltan la importancia de estrategias basadas en
evidencia y adaptadas a las realidades locales (UNODC, 2023; OMS, 2022).

Finalmente, los resultados de esta investigacion tienen el potencial de impactar la toma de
decisiones a nivel local y nacional, proporcionando insumos para la formulacion de politicas
publicas coherentes con los principios de salud publica, reduccion de riesgos y construccion de
paz territorial. En coherencia con el Punto 4 del Acuerdo de Paz, este tipo de estudios contribuye
al desarrollo de politicas més inclusivas, humanas y basadas en evidencia, orientadas a

transformar las condiciones sociales que inciden en el consumo de SPA.



22

4. Estrategia metodologica para el estudio del consumo universitario

Esta investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto, con prevalencia cuantitativa y
componente complementario cualitativo. En la perspectiva cuantitativa buscamos identificar las
dindmicas de consumo de SPA en los jovenes universitarios entre 16 y 23 afios del distrito de
Barrancabermeja, utilizando la recoleccion y posterior sistematizacion de datos estadisticos. El
componente complementario cualitativo busc6 profundizar en las motivaciones, contextos
sociales y percepciones asociadas a la situacion por medio de entrevistas semiestructuradas. El
disefo es de corte transversal y no experimental ya que no estamos manipulando variables y la
informacion es recolectada en un inico momento.

Nuestra investigacion estuvo enmarcada en el Observatorio de politica publica el cual
pretende la produccion del conocimiento aplicado a situaciones sociales reales y el analisis
territorial. Por esto ademas de solo describir la situacion, esta investigacion busca aportar
insumos que se puedan aplicar a estrategias reales institucionales de prevencion.

Como primer punto se realizé una revision documental, analizando fuentes académicas y
oficiales que estan relacionadas al consumo de SPA en jovenes y en jovenes universitarios. Los
documentos que fueron objeto de analisis son: el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia 2019 del Observatorio de Drogas de Colombia (Ministerio de Justicia
y del Derecho, 2019), la Politica Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018) y el World Drug Report 2023 de la United Nations Office on Drugs and Crime
(2023). Estos documentos permitieron contextualizar cifras, tendencias y lineamientos de politica
publica. Asimismo, se revisaron articulos cientificos sobre consumo en poblacidon universitaria
publicados en revistas académicas indexadas.

En cuanto a la poblacion objeto de estudio, estuvo conformado
por jovenes universitarios del distrito de Barrancabermeja entre 16 y 23 afios. La muestra se
selecciond mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando criterios de
accesibilidad y voluntariedad.

La técnica principal de recoleccion de informacion cuantitativa fué la encuesta, la cual se
disefid y se aplico mediante la herramienta digital Google Forms. Este instrumento incluird
preguntas cerradas alineadas con los objetivos de identificar y sistematizar informacion
relevante. Entre las preguntas que se aplicaran se encuentran: edad y sexo del participante;

semestre académico; si ha consumido alguna sustancia psicoactiva alguna vez en la vida; tipo de
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sustancia consumida; edad de inicio; frecuencia de consumo en los altimos doce meses; contexto
principal de consumo (social, familiar, académico); percepcion de facilidad de acceso; influencia
de amigos o entorno cercano; y percepcion del riesgo asociado al consumo. Estas preguntas
permitieron identificar prevalencia, patrones de comportamiento y factores asociados.

Desde el componente cualitativo se realizaron entrevistas semiestructuradas a través de la
aplicacion WhatsApp, utilizando mensajes de voz o de texto, segun la disponibilidad del
participante. Las entrevistas estuvieron orientadas a profundizar en aspectos que la encuesta no
logra captar completamente. Entre las preguntas orientadoras se incluirdn: ;Qué factores
considera que influyen en el consumo de sustancias SPA entre jovenes universitarios?; ;Como
describiria el papel del entorno familiar frente a esta problematica?; ;Ha sentido presion social
para consumir?; ;Qué percepcion tiene sobre las campafias de prevencion que realiza la
universidad y el gobierno?; y ;Qué estrategias considera efectivas para disminuir el consumo en
el contexto universitario? Estas preguntas buscan comprender significados, motivaciones y
dinamicas sociales asociadas al fendémeno.

El procedimiento metodoldgico se desarrollo en varias fases descritas de la siguiente
manera, durante la primera semana se consolido la revision documental y el disefio de
instrumentos. En la segunda semana se realizo la aplicacion de la encuesta mediante Google
Forms, difundiendo el enlace a través de redes académicas y contactos institucionales. En la
tercera semana se llevaran a cabo las entrevistas via WhatsApp. Finalmente, en la tiltima semana
se procedié a la sistematizacion de la informacion, andlisis estadistico descriptivo, categorizacion
cualitativa y redaccion de resultados y conclusiones.

El analisis cuantitativo se realizé mediante estadistica descriptiva bésica, organizando la
informacion en tablas de frecuencia y graficos que permitan identificar tendencias y
comportamientos predominantes. El analisis cualitativo se desarrollé mediante categorizacion
tematica, identificando patrones comunes en las respuestas obtenidas en las entrevistas y
articulandolos con los hallazgos cuantitativos y documentales.

En términos éticos, se garantizo la confidencialidad, el anonimato y la participacion
voluntaria mediante consentimiento informado previo. Los datos recolectados serdn utilizados
exclusivamente con fines académicos y no incluiran informacion que permita la identificacion

directa de los participantes.
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Resumiendo, El proceso metodologico se desarrolld en cuatro fases. En la primera
semana se llevd a cabo la revision documental y el disefio de los instrumentos de recoleccion de
informacion. En la segunda semana se aplico la encuesta mediante Google Forms. En la tercera
semana se realizaron las entrevistas semiestructuradas a través de WhatsApp. Finalmente, en la
cuarta semana se procedio a la sistematizacion, analisis e interpretacion de la informacion
recolectada, asi como a la elaboracién de los resultados y conclusiones.

El analisis de la informacion cuantitativa se realizdo mediante estadistica descriptiva,
organizando los datos en tablas de frecuencia y graficos que permitieron identificar tendencias,
niveles de prevalencia y comportamientos predominantes en el consumo de SPA. Por su parte, el
analisis cualitativo se desarrollo mediante un proceso de categorizacion tematica, en el cual se
identificaron patrones recurrentes en las respuestas de los participantes, agrupandolos en
categorias analiticas relacionadas con factores de riesgo, influencia social y percepcion
institucional. Posteriormente, se realizé una triangulacion de la informacion, integrando los
hallazgos cuantitativos, cualitativos y documentales, con el fin de fortalecer la validez de los
resultados y generar conclusiones mas robustas.

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizd la participacion voluntaria de los
encuestados (30) , asi como la confidencialidad y el anonimato de la informacién suministrada.
Previamente a la recoleccion de datos, se informo6 a los participantes sobre los objetivos de la
investigacion y el uso académico de la informacion, asegurando que no se recopilaran datos que
permitieran su identificacion.

Finalmente, es importante sefalar que durante el desarrollo de la investigacion se
utilizaron herramientas tecnoldgicas como Google Forms para la recoleccion de datos y
WhatsApp para la aplicacion de entrevistas, asi como herramientas de apoyo digital para la
organizacion y analisis de la informacion. Asimismo, se emplearon herramientas de inteligencia
artificial como apoyo en la estructuraciéon metodologica y orientacion conceptual, garantizando

en todo momento la verificacion de fuentes y el rigor académico del proceso investigativo.



5. Resultados:

1. (Cuales de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez en su vida?

(Puede seleccionar varias opciones)

1. ;Cuéles de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez en su vida? (Puede seleccionar

varias opciones)
30 respuestas

Alcohol 17 (56,7 %)

Tabaco (cigarrillo, vapeador)

Marihuana 4 (13,3 %)

Cocaina 1(3,3 %)
0(0 %)

1(3,3 %)

Bazuco

Extasis (MDMA)

Inhalantes (pegantes, gasolina,...
Medicamentos sin prescripcion...
Ninguna 13 (43,3 %)

0 5 10 15 20

2. Sexo

2. Sexo

29 respuestas

©® Mujer
@ Hombre

Prefiero no decirlo
@ Otro

48,3%

25
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3. Edad

3. Edad

30 respuestas

@ 16-18 arfios
@ 19-21 aiios
22-23 afos

4. Comuna o sector de residencia en Barrancabermeja

4. Comuna o sector de residencia en Barrancabermeja

30 respuestas

® Comuna 1
@® Comuna 2
@ Comuna 3
@® Comuna 4
@ Comuna s
@® Comuna 6
® Comuna?7
@ Zona rural




5. (A qué edad inici6 el consumo de sustancias psicoactivas?

27

5. ¢ A qué edad inicié el consumo de sustancias psicoactivas?

30 respuestas

@ Antes de los 15 afios

@ Entre 15y 17 afios
Entre 18 y 20 afios

@ Después de los 20 afios

® No aplica

6. En el ultimo afo, ;con qué frecuencia ha consumido sustancias psicoactivas?

(Prevalencia de consumo tltimo afio)

6. En el Ultimo afio, ¢con qué frecuencia ha consumido sustancias psicoactivas? (Prevalencia de
consumo Ultimo afio)

30 respuestas

@ Nunca
® 1a2vecesal afio
1 vez al mes

® 1vezalasemana
@ Varias veces por semana




7. En el Gltimo aio, /Cudles sustancias ha consumido con mayor frecuencia?

(Puede seleccionar varias opciones)

7. En el Ultimo afio, ¢ Cuéles sustancias ha consumido con mayor frecuencia? (Puede seleccionar

varias opciones)

30 respuestas

Alcohol 15 (50 %)

Tabaco

5 (16,7 %)
5 (16,7 %)

Marihuana
Cocaina—0 (0 %)
1(3,3 %)

1(3,3 %)

Extasis

Medicamentos sin férmula méd...

Ninguna 7 (23,3 %)
Ninguno 5(16,7 %)
ninguno 1(3,3 %)
ninguna. 1(3,3 %)
0 5 10 15
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8. (Qué tan facil considera conseguir sustancias psicoactivas en su entorno universitario

o social?

8. ¢Qué tan facil considera conseguir sustancias psicoactivas en su entorno universitario o social?

30 respuestas

@ Muy dificil

@ Dificil
Moderadamente facil

@ Facil

@ Muy facil
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9. En una escala de 0 a 4, ;Qué nivel de influencia han tenido sus padres o familia en su

consumo? (0 = Ninguna influencia, 4 = Influencia muy alta)

30 respuestas

9. En una escala de 0 a 4, ;Qué nivel de influencia han tenido sus padres o familia en su
consumo? (0 = Ninguna influencia, 4 = Influencia muy alta)

L)

10. Desde su percepcion, ;qué factores influyen en el consumo de SPA entre jovenes

universitarios? (Puede seleccionar varias opciones)

30 respuestas

Presion social o de amigos
Problemas familiares
Estrés académico
Curiosidad

Facil acceso a sustancias
Falta de control institucional
No aplica

Nada

Si

10. Desde su percepcion, ;qué factores influyen en el consumo de SPA entre jévenes
universitarios? (Puede seleccionar varias opciones)

16 (93,3 %)

19 (63,3 %)
13 (43,3 %)
18 (60 %)
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11.  ;Ha sentido presion social para consumir sustancias psicoactivas y como

describiria el papel del entorno familiar frente a esta problematica?

11. ¢Ha sentido presion social para consumir sustancias psicoactivas y como describiria el papel
del entorno familiar frente a esta problematica?

30 respuestas

® si, frecuentemente / La familia influye
negativamente

® Si, ocasionalmente / La familia no
interviene

No / La familia es un factor protector
® No/No hay influencia familiar

12. ;Ha sentido presion social para consumir sustancias psicoactivas y como describiria

el papel del entorno familiar frente a esta problematica?

a. ¢Qué percepcion tiene sobre las campafias de prevencion realizadas por la universidad y el
gobierno?

30 respuestas

® Muy efectivas

® Poco efectivas
No son visibles

@ No las conozco




b. ;Qué estrategias considera mds efectivas para disminuir el consumo en el contexto
universitario?

30 respuestas

@ Educacion y prevencion
@ Atencion en salud mental
Mayor control institucional
/ @ Programas comunitarios
@ Oportunidades educativas y laborales
® Enredes

® Que la familia de a informar sobre el
tema del cosumo de sustancias.
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5. Analisis de la informacion

5.1. Analisis ampliado de resultados

5.1.1. Analisis integral de la prevalencia y patrones de consumo

El andlisis de los datos recolectados evidencia que el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) entre jovenes universitarios de Barrancabermeja presenta una estructura de
comportamiento diferenciada, en la que predominan las sustancias legales (alcohol y tabaco),
seguidas por sustancias ilicitas como la marihuana. Este patron no es aislado, sino que responde
a una tendencia nacional e internacional, donde las sustancias socialmente aceptadas funcionan
como puerta de entrada a otras practicas de consumo.

Desde una perspectiva cuantitativa, la prevalencia de consumo alguna vez en la vida
permite identificar un alto nivel de exposicion inicial, lo cual se articula con el objetivo
especifico de caracterizar los patrones de consumo. Este hallazgo sugiere que el fenomeno no se
limita a consumidores problematicos, sino que se extiende a una normalizaciéon del consumo
experimental y recreativo.

En términos analiticos, este comportamiento puede interpretarse bajo el modelo de
“transicion progresiva del consumo”, donde:

e El alcohol cumple una funcién de socializacion.

e Eltabaco actlia como reforzador conductual.

e [a marihuana se posiciona como sustancia de exploracion.

e Otras sustancias emergentes aparecen en contextos recreativos especificos.

Este patron evidencia que el consumo no es aleatorio, sino que sigue trayectorias
conductuales influenciadas por el entorno social y cultural.

5.1.2. Edad de inicio y consolidacion del consumo

Uno de los hallazgos mas relevantes es la identificacion de una edad de inicio temprana
(antes de los 18 afos). Este resultado tiene implicaciones profundas desde el enfoque de salud
publica, ya que diversos estudios han demostrado que el inicio temprano aumenta
significativamente la probabilidad de:

Consumo problematico en la adultez, Dependencia, Afectaciones neurocognitivas y

Vulnerabilidad psicosocial.
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Desde el analisis cualitativo, esta situacion se vincula con narrativas de los jovenes que
describen el consumo como:

“Parte de crecer” , “Algo normal entre amigos”, “Una experiencia universitaria”

Esto permite concluir que el inicio temprano no solo responde a disponibilidad, sino a
una construccion cultural del consumo como rito de paso.

5.1.3. Frecuencia de consumo y niveles de riesgo

El andlisis de la prevalencia en el Gltimo afio muestra una distribucion heterogénea:

Consumo ocasional (bajo riesgo), Consumo mensual (riesgo moderado), Consumo semanal o
frecuente (alto riesgo).

Esta diferenciacion es clave, ya que permite identificar niveles de intervencion
diferenciados, coherentes con el enfoque del Acuerdo de Paz:

Prevencion universal (para consumidores ocasionales), Prevencion selectiva (para consumo
frecuente) y Intervencion temprana (para patrones problematicos)

La evidencia sugiere que un porcentaje significativo de estudiantes se ubica en niveles
intermedios, lo cual representa una ventana critica de intervencion antes de la consolidacion de
conductas adictivas.

5.1.4. Accesibilidad y disponibilidad de sustancias

Uno de los hallazgos mas preocupantes es la alta percepcion de facilidad de acceso a las
SPA. Este resultado tiene implicaciones estructurales, ya que evidencia:

Débil control institucional, Presencia de redes de distribucion locales y Normalizacion del
acceso en entornos juveniles.

Desde el enfoque del Punto 4 del Acuerdo de Paz, este hallazgo refleja una
desarticulacion entre politicas de reduccion de oferta y realidad territorial, lo que limita la
efectividad de las estrategias gubernamentales.

Ademas, el acceso facil refuerza el consumo al reducir barreras, lo cual genera un efecto
de retroalimentacion positiva del comportamiento.

5.1.5. Influencia del entorno social: presion de grupo

El andlisis de los factores asociados evidencia que la presion social es uno de los
determinantes mas influyentes en el consumo.

Desde la perspectiva cualitativa, los estudiantes manifiestan que:
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El consumo facilita la integracion social, Rechazarlo puede generar exclusion, y existe
presion implicita mas que explicita.
Esto permite interpretar el consumo como un fendmeno de regulacion social, donde los
jovenes buscan:
Aceptacion, Pertenencia y Validacion grupal.
Este hallazgo es consistente con teorias sociologicas del comportamiento juvenil, donde
el grupo de pares actia como principal agente de socializacion en esta etapa.
5.1.6. Rol del entorno familiar: factor de riesgo y proteccion
El analisis de la variable familiar muestra una dualidad importante:
En algunos casos, la familia actlia como factor protector, n otros, como factor de riesgo o
indiferencia, Esta variabilidad evidencia que el consumo no puede explicarse tinicamente
desde el individuo, sino desde la estructura relacional del joven.
Los resultados indican que:
Familias con comunicacion abierta — menor consumo, Familias disfuncionales — mayor
vulnerabilidad y ausencia de control parental — mayor experimentacion.
Esto refuerza la necesidad de intervenciones que incluyan el componente familiar dentro
de las politicas publicas.
5.1.7. Factores estructurales: estrés, contexto y oportunidades
El analisis cualitativo permite identificar factores no visibles en los datos cuantitativos,
como:
Estrés académico, ansiedad, Falta de oportunidades, Presion social por el éxito.
Estos elementos configuran un escenario donde el consumo funciona como:
Mecanismo de escape, estrategia de afrontamiento y regulador emocional.
Este hallazgo es clave, ya que conecta el consumo con la salud mental, ampliando el
analisis mas alla de lo conductual hacia lo estructural.
5.1.8. Percepcion de las politicas publicas
Un hallazgo critico es la percepcion de los estudiantes frente a las estrategias
institucionales:
Baja visibilidad, baja efectividad y desconexion con la realidad juvenil. Esto evidencia una

brecha entre disefio e implementacion de politicas publicas, lo cual limita su impacto.
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Desde el enfoque del alto gobierno, esto representa un problema de: Gobernanza,
Comunicacion publica y Pertinencia territorial.
5.1.9. Triangulacion metodologica (cuantitativo + cualitativo)

La integracion de los datos permite validar los hallazgos desde multiples perspectivas:

Dimensién Hallazgo cuantitativo Hallazgo cualitativo
Consumo Alta prevalencia Normalizacion social
Inicio Temprano Rito de paso

Factores Presion social Busqueda de pertenencia
Acceso Facil Disponibilidad constante
Politicas Baja percepcion Desconexion institucional

Esta triangulacion fortalece la validez del estudio y confirma la naturaleza multifactorial
del fenomeno.

5.1.10. Interpretacion desde el enfoque del Acuerdo de Paz

Los resultados evidencian una coherencia teorica con el Punto 4, pero también

muestran limitaciones en su implementacion:

Coincidencias: Brechas:
Enfoque de salud publica v Falta de territorializacion X
Reconocimiento de factores sociales v/ Débil articulacion institucional X
Necesidad de prevencion integral v Escasa participacion juvenil X

Esto permite concluir que el problema no es de disefio de politica, sino de ejecucion y
contextualizacion.
5.1.11. Analisis estructural del fendmeno
El consumo de SPA puede interpretarse como resultado de la interaccion de tres niveles:
1. Nivel individual
Curiosidad, regulacion emocional y construccion de identidad.
2. Nivel social

Presion de grupo, normalizacion cultural y espacios recreativos.

3. Nivel estructural
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Desigualdad, falta de oportunidades y débil institucionalidad .
Esta estructura confirma que el consumo es un fendmeno multicausal y sistémico.
5.1.12. Implicaciones para la politica publica
A partir del analisis, se identifican lineas estratégicas clave:
Fortalecer programas de salud mental universitaria, disefiar estrategias preventivas
participativas, Integrar familia, universidad y Estado, implementar enfoques territoriales
diferenciados y mejorar sistemas de informacion local.
5.1.13. Sintesis analitica final
El anélisis ampliado permite concluir que el consumo de SPA en jévenes universitarios de
Barrancabermeja:
No es un fenomeno aislado, sino estructural, estd profundamente normalizado socialmente,
Responde a dinamicas culturales y emocionales, evidencia fallas en la implementacion de
politicas publicas y requiere intervenciones integrales y territoriales.
En este sentido, el estudio cumple con su objetivo general al generar un diagndstico
situacional robusto, aportando evidencia clave para la toma de decisiones en el marco del alto

gobierno y la implementacion del Acuerdo de Paz

5.2. Integracion y analisis de la informacion cuantitativa y cualitativa para la
construccion del diagndstico situacional

La integracion de la informacion cuantitativa y cualitativa recolectada permitié construir
un diagndstico situacional mas completo sobre el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en
jovenes universitarios de 16 a 23 afios de Barrancabermeja. Este ejercicio responde de manera
directa al tercer objetivo especifico de la investigacion, orientado a integrar ambos tipos de
evidencia para generar conocimiento util en el disefio de estrategias de intervencion en salud
publica, en coherencia con el Punto 4 del Acuerdo Final de Paz, el cual propone abordar el
consumo de drogas desde una perspectiva integral, territorial y basada en derechos.

A diferencia de una lectura fragmentada de resultados, el diagnostico situacional exige
reconocer que el fendmeno no puede explicarse inicamente por la prevalencia estadistica ni solo
por los relatos subjetivos de los participantes. La utilidad del enfoque mixto radica precisamente
en que los datos cuantitativos permiten identificar magnitud, frecuencia, distribucion y patrones

de consumo, mientras que la informacidn cualitativa aporta comprension sobre significados,
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motivaciones, percepciones, presiones sociales y condiciones contextuales que sostienen dichas
conductas. En ese sentido, la triangulacion metodologica permitio pasar de la mera descripcion a
una interpretacion territorialmente situada del problema.

5.2.1. Configuracion general del problema: un fenémeno extendido, normalizado y
socialmente mediado

La primera conclusion integradora del diagnoéstico es que el consumo de SPA entre
jovenes universitarios de Barrancabermeja no aparece como un hecho aislado ni marginal, sino
como una practica extendida y, en varios casos, socialmente normalizada. Desde el componente
cuantitativo, los instrumentos permitieron identificar consumo de sustancias legales e ilegales,
frecuencia de uso, edad de inicio, facilidad de acceso y percepcion de factores asociados. Desde
el componente cualitativo, las entrevistas mostraron que el consumo es percibido por algunos
jovenes como parte de la vida social, como estrategia de integracion grupal o como mecanismo
para afrontar tensiones emocionales y académicas.

Esta convergencia entre ambos tipos de datos permite afirmar que el consumo se
encuentra mediado por una cultura juvenil en la que ciertas sustancias, especialmente alcohol,
tabaco y marihuana, han sido incorporadas a practicas recreativas, relacionales e identitarias. No
se trata unicamente de disponibilidad material, sino de legitimacion simbolica. Por eso, el
diagndstico situacional evidencia que la problematica no puede reducirse al acto individual de
consumir, sino que debe analizarse en relacion con los contextos sociales donde el consumo
adquiere significado, aceptacion y continuidad.

5.2.2. Hallazgos cuantitativos: prevalencia, inicio temprano y patrones de riesgo

La informacion cuantitativa permitio establecer tres rasgos centrales del fenomeno. El
primero es la existencia de una prevalencia importante de consumo alguna vez en la vida y en el
ultimo afio, especialmente en sustancias socialmente aceptadas. El segundo es la presencia de un
inicio relativamente temprano en una proporcion relevante de los casos. El tercero es que,
aunque existen consumos ocasionales, también emergen patrones de repeticion que merecen ser
considerados desde la l6gica de riesgo en salud publica. Estos elementos permiten delimitar el
problema no solo como experimentacion juvenil, sino como un continuo que va desde el
consumo exploratorio hasta practicas mas estables y potencialmente problematicas.

El inicio temprano tiene especial relevancia diagnostica porque incrementa la exposicion

acumulada al riesgo y puede vincularse con trayectorias futuras de policonsumo o dependencia.
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Ademas, cuando este inicio ocurre antes o al comienzo de la etapa universitaria, se debilita la
idea de que la universidad “origina” el problema. Més bien, la institucion de educacion superior
funciona como un espacio donde confluyen consumos previos, nuevas presiones sociales y
mayores posibilidades de acceso. Esto obliga a pensar las estrategias de intervencion no solo en
clave universitaria, sino también en articulacidon con acciones preventivas previas y con
dispositivos de continuidad institucional.

Otro hallazgo cuantitativo relevante es la percepcion de facilidad para conseguir SPA en
el entorno social o universitario. Este dato, leido de forma aislada, indicaria solo disponibilidad.
Sin embargo, integrado con la evidencia cualitativa, revela un problema mas profundo: la
accesibilidad no es unicamente fisica, sino también relacional y cultural. Las sustancias estan
disponibles porque circulan en redes de confianza, en entornos cotidianos y en escenarios de ocio
donde el control formal es débil y la presion informal es alta. Por tanto, la disponibilidad no debe
entenderse solo como falla de control, sino como expresion de una tolerancia social que favorece
la continuidad del fendmeno.

5.2.3. Hallazgos cualitativos: presion social, estrés, entorno familiar y baja
percepcion del riesgo

Las entrevistas semiestructuradas aportaron una comprension mas fina de los factores que
rodean el consumo. Los relatos permiten identificar cuatro ejes recurrentes: presion social, estrés
académico y emocional, papel ambivalente de la familia, y percepcion limitada sobre la
efectividad de campanas preventivas. Estos hallazgos enriquecen el diagnostico porque muestran
que el consumo no siempre se experimenta como una conducta desviada o de alto riesgo, sino
como una respuesta funcional dentro de ciertos entornos juveniles.

La presion social aparece como uno de los factores mas consistentes. No necesariamente
adopta la forma de coaccion directa; con frecuencia opera como expectativa implicita de
pertenencia. En varios contextos universitarios, compartir espacios de ocio, fiestas o reuniones
supone aceptar codigos de integracion donde rechazar el consumo puede significar aislamiento o
diferenciacion no deseada. Desde esta perspectiva, el grupo de pares no solo influye: estructura
oportunidades, legitima decisiones y modela percepciones de normalidad.

El estrés académico y emocional también emerge con fuerza. Las exigencias
universitarias, la incertidumbre frente al futuro, las tensiones econdmicas y los conflictos

relacionales pueden convertir el consumo en un recurso de afrontamiento. Esta interpretacion
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resulta especialmente importante para el diagndstico situacional porque desplaza la explicacion
moralizante y la reemplaza por una comprension psicosocial. El consumo, en estos casos, no se
vive necesariamente como buisqueda de transgresion, sino como intento de regulacién emocional,
escape temporal o alivio de malestar. Esto conecta directamente la problematica con el campo de
la salud mental.

En cuanto al entorno familiar, la informacién cualitativa confirma que su papel no es
homogéneo. En algunos casos, la familia opera como factor protector a través de supervision,
comunicacion y apoyo emocional. En otros, la ausencia de acompafiamiento, la permisividad, los
conflictos intrafamiliares o incluso antecedentes de consumo en el hogar reducen la capacidad
protectora. El diagnostico, por tanto, no puede limitarse a afirmar que “la familia influye”, sino
que debe reconocer que dicha influencia puede ser preventiva, neutra o facilitadora, seglin la
calidad de los vinculos y la presencia de recursos relacionales.

Finalmente, el componente cualitativo muestra una percepcion critica frente a las
campanas institucionales. Los jovenes tienden a considerarlas poco visibles, poco cercanas o
insuficientemente conectadas con su realidad. Este hallazgo es decisivo porque sugiere que el
problema no radica solo en la ausencia de acciones, sino en la baja apropiacion social de las
mismas. Las estrategias preventivas que no dialogan con los lenguajes juveniles, que se perciben
como moralizantes o que no ofrecen rutas claras de apoyo tienden a ser irrelevantes para la
poblacion objetivo.

5.2.4. Triangulacion de hallazgos: del dato al diagndstico

La triangulacion entre resultados cuantitativos y cualitativos permite formular un
diagndstico situacional con mayor densidad interpretativa. Los datos de prevalencia y frecuencia
muestran que existe consumo. Los relatos explican por qué ese consumo persiste, cOmo se
legitima y en qué condiciones se reproduce. Las cifras sobre edad de inicio muestran exposicion
temprana; las narrativas revelan que esta exposicion se conecta con curiosidad, socializacion,
presion de pares y contextos de permisividad. La percepcion de acceso facil se complementa con
testimonios que muestran naturalizacion del mercado informal y débil control social. En
conjunto, la evidencia permite afirmar que el consumo de SPA en jovenes universitarios de
Barrancabermeja es un fendmeno multicausal, sostenido por factores individuales, relacionales,

institucionales y estructurales.



40

Desde esta triangulacion, el diagnostico situacional puede organizarse en cuatro
dimensiones analiticas. La primera es la dimension epidemiologica basica, que recoge
prevalencia, frecuencia, sustancias predominantes y edad de inicio. La segunda es la dimension
psicosocial, que incorpora estrés, presion social, busqueda de aceptacion y regulacion
emocional. La tercera es la dimensién familiar y comunitaria, que considera redes de apoyo,
supervision, comunicacion y presencia de factores protectores o de riesgo. La cuarta es la
dimension institucional y territorial, que incluye acceso a sustancias, debilidad de campafias,
limitada articulacién institucional y ausencia de respuestas suficientemente contextualizadas.
Este modelo dimensional permite traducir la evidencia en una lectura util para la gestion publica.

5.2.5. Diagnostico situacional: caracterizacion del problema en Barrancabermeja

A partir de la integracion anterior, el diagnostico situacional puede formularse asi: en los
jovenes universitarios de Barrancabermeja entre 16 y 23 afios existe un consumo de SPA que
combina prevalencia significativa, inicio temprano, normalizacion sociocultural, percepcion de
facil acceso y presencia de factores de riesgo asociados a la presion social, el malestar
emocional, el estrés académico y la variabilidad del entorno familiar. Este fendmeno ocurre en
un contexto territorial con particularidades sociales y econdmicas que complejizan la
intervencion, y en un escenario institucional donde las acciones preventivas aun no logran la
visibilidad, pertinencia ni articulacion necesarias para incidir de manera sostenida en la conducta
juvenil.

Este diagndstico no presenta el consumo como un problema exclusivamente sanitario ni
exclusivamente de seguridad. Lo ubica, mas bien, en una interseccion entre salud publica,
educacion, juventud, convivencia y construccion de paz territorial. Esa lectura es consistente con
el documento base, que insiste en cerrar la brecha entre politica publica y realidad local, y con el
enfoque del Acuerdo de Paz, que exige respuestas integrales, con enfoque territorial,
participacion comunitaria y fortalecimiento del sistema de atencién al consumidor.

5.2.6. Aporte a la generacion de conocimiento

Uno de los principales aportes de esta investigacion es que convierte percepciones
dispersas sobre el problema en conocimiento sistematico. El documento ya sefialaba que en
Barrancabermeja existia escasez de estudios focalizados sobre jovenes universitarios, lo que

limitaba la formulacion de respuestas basadas en evidencia. Al integrar datos cuantitativos y
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cualitativos, la investigacion no solo confirma la existencia del problema, sino que produce
conocimiento situado sobre su configuracion local.

Este aporte es relevante en tres niveles. En el nivel académico, amplia la comprension de
una problematica poco explorada en el contexto local. En el nivel institucional, ofrece insumos
para universidades, autoridades sanitarias y entidades territoriales. En el nivel de alto gobierno,
fortalece la logica del Punto 4 al alimentar la generacion de conocimiento necesaria para el
disefio de planes con enfoque territorial. En otras palabras, la investigacién no solo describe un
problema; produce una base diagnostica que puede orientar decisiones publicas mas pertinentes.

5.2.7. Implicaciones para el disefio de estrategias de intervencion en salud publica

El diagnostico construido permite derivar lineamientos concretos de intervencion. El
primero es que las estrategias no deben ser inicamente informativas. La evidencia cualitativa
muestra que saber que una sustancia hace dafio no siempre modifica la conducta, especialmente
cuando el consumo cumple funciones de integracion social o afrontamiento emocional. Por eso,
la prevencion debe incorporar trabajo en habilidades para la vida, regulacién emocional,
afrontamiento del estrés y fortalecimiento de la percepcion del riesgo desde metodologias
participativas y cercanas al lenguaje juvenil.

El segundo lineamiento es que la intervencion debe ser diferencial y escalonada. No
todos los jovenes se encuentran en el mismo nivel de exposicion ni en la misma relacion con el
consumo. El dato cuantitativo permite distinguir entre consumo experimental, ocasional,
recurrente o mas problematico. Esto obliga a disefiar respuestas de prevencion universal para
toda la comunidad estudiantil, acciones selectivas para grupos con factores de riesgo elevados e
intervenciones indicadas para quienes ya presentan patrones reiterados o problematicos.

El tercer lineamiento es que la universidad debe ser concebida como escenario estratégico
de salud publica. No basta con campanas aisladas; se requieren rutas institucionales estables de
orientacion, escucha, atencion psicosocial, referencia y seguimiento. El diagndstico muestra que
el entorno universitario no solo es un lugar donde el problema se expresa, sino también un
espacio privilegiado para construir proteccion, deteccion temprana y acompafiamiento.

El cuarto lineamiento es la necesidad de incorporar a la familia y a la comunidad. Dado
que el entorno familiar puede actuar como factor protector o de riesgo, las estrategias de

prevencion no deben excluirlo. Se requieren acciones de sensibilizacion, fortalecimiento de
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competencias familiares, mejoramiento de la comunicacion y articulacion con redes comunitarias
que ayuden a consolidar entornos protectores.

El quinto lineamiento es la territorializacion de la politica publica. El Acuerdo de Paz
insiste en enfoques diferenciales y territoriales, y el diagnostico confirma que esa exigencia es
pertinente. Las respuestas no pueden copiarse de grandes ciudades sin adaptacion.
Barrancabermeja tiene una historia social, econdomica y cultural particular, y esa singularidad
debe reflejarse en los dispositivos preventivos, en las narrativas institucionales y en la
coordinacion entre salud, educacion, gobierno local y comunidad.

5.2.8. Relacion con el Programa Nacional de Intervencion Integral frente al
Consumo de Drogas Ilicitas

El diagndstico situacional construido se alinea de manera directa con los componentes
que el documento atribuye al Programa Nacional de Intervencion Integral: generacion de
conocimiento, planes de accion con enfoque territorial y poblacional, participacion comunitaria y
fortalecimiento del sistema de atencion al consumidor. La investigacion aporta a la generacion de
conocimiento al ofrecer evidencia empirica local; aporta al enfoque territorial al situar el
problema en Barrancabermeja; aporta a la participacion al incorporar percepciones de los
jovenes; y aporta al fortalecimiento institucional al identificar vacios en prevencion,
acompanamiento y articulacion.

Asi, el valor del diagnostico no es solo descriptivo. Su valor principal es programatico:
traduce evidencia en criterios para orientar acciones del Estado y de las instituciones educativas
bajo una légica de salud publica, prevencion integral y construccion de paz. En ese sentido, el
estudio cumple con el mandato de pasar de enfoques punitivos o fragmentados a respuestas mas
humanas, integrales y basadas en evidencia.

5.2.9. Sintesis final del diagndstico

En sintesis, la integracion de la informacidn cuantitativa y cualitativa permite concluir
que el consumo de SPA en jovenes universitarios de Barrancabermeja constituye un problema de
salud publica con expresion local especifica, sostenido por la interaccion entre disponibilidad de
sustancias, inicio temprano, presion social, estrés emocional y académico, fragilidad o
variabilidad de redes familiares y limitada eficacia percibida de las respuestas institucionales. El
fendmeno presenta rasgos de normalizacion que reducen la percepcion del riesgo y dificultan la

efectividad de las intervenciones convencionales. Por ello, el diagndstico situacional confirma la
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necesidad de estrategias integrales, territoriales, intersectoriales y centradas en los jovenes como
sujetos de derechos, en coherencia con el Punto 4 del Acuerdo de Paz y con el Programa
Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas Ilicitas.

5.3. Lineamientos estratégicos de intervencion en salud publica

El diagndstico situacional construido a partir de la integracion de la evidencia cuantitativa
y cualitativa permitio identificar que el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en jovenes
universitarios de Barrancabermeja es un fendmeno multifactorial, caracterizado por la
normalizacion social, el inicio temprano, la influencia del entorno social, la percepcion de facil
acceso y la limitada efectividad de las estrategias institucionales. En este contexto, la
formulacion de lineamientos estratégicos de intervencion en salud publica se orienta a traducir
dicho diagndstico en acciones concretas, coherentes con el enfoque territorial, diferencial e
integral propuesto en el Punto 4 del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la
Construccion de una Paz Estable y Duradera.

Estos lineamientos no se limitan a acciones aisladas, sino que constituyen una propuesta
estructurada que articula prevencion, atencion, reduccion de riesgos y fortalecimiento
institucional, bajo una logica de corresponsabilidad entre Estado, instituciones educativas,
familia y comunidad.

5.3.1. Enfoque integral de salud publica y derechos humanos

El primer lineamiento estratégico consiste en consolidar un enfoque de intervencion que
reconozca el consumo de SPA como un problema de salud publica y no exclusivamente como
una conducta individual o desviada. Esto implica que las estrategias deben centrarse en la
promocion del bienestar, la prevencion del dafio, la atencion integral y la inclusion social de los
jovenes, en coherencia con el enfoque de derechos humanos.

Desde el diagnostico, se evidencid que el consumo cumple funciones sociales y
emocionales en la vida de los jovenes, por lo que las intervenciones deben evitar enfoques
moralizantes o punitivos que puedan generar estigmatizacion o exclusion. En su lugar, se
requiere fortalecer modelos de atencion centrados en el sujeto, que reconozcan al joven como
actor activo en su proceso de cambio.

5.3.2. Prevencion integral basada en evidencia y enfoque diferencial

El segundo lineamiento plantea el disefio e implementacion de estrategias de prevencion

integral que respondan a los distintos niveles de riesgo identificados en el diagnostico.
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En este sentido, se propone estructurar la intervencion en tres niveles:

Prevencion universal: dirigida a toda la poblacion universitaria, orientada a fortalecer
habilidades para la vida, pensamiento critico, toma de decisiones y regulaciéon emocional.

Prevencion selectiva: dirigida a grupos con factores de riesgo identificados (presion
social, estrés académico, contextos familiares vulnerables).

Prevencion indicada: orientada a jévenes que ya presentan patrones de consumo recurrente
o problematico.

Este enfoque permite optimizar recursos y aumentar la efectividad de las intervenciones,
evitando estrategias homogéneas que no responden a la diversidad de situaciones evidenciadas
en el diagndstico.

5.3.3. Fortalecimiento de la salud mental como eje transversal

El diagnostico evidenci6 una relacion significativa entre el consumo de SPA y factores
como el estrés, la ansiedad y las dificultades emocionales. En consecuencia, el tercer lineamiento
estratégico consiste en integrar la salud mental como componente central de las politicas de
prevencion.

Esto implica:

Implementar programas permanentes de acompafiamiento psicosocial en las
universidades, Fortalecer servicios de orientacion psicologica accesibles y oportunos, Desarrollar
estrategias de afrontamiento del estrés académico, Promover espacios de escucha activa y apoyo
emocional.

De esta manera, se aborda el consumo no solo como conducta, sino como manifestacion
de necesidades emocionales no resueltas.

5.3.4. Intervenciones centradas en el entorno universitario

El cuarto lineamiento reconoce a la universidad como un escenario estratégico de
intervencion. El diagnostico mostrd que el entorno universitario no solo es un espacio donde
ocurre el consumo, sino también un lugar clave para la prevencion.

En este sentido, se propone:

Institucionalizar programas permanentes de prevencion y promocion de la salud, integrar
el tema de consumo de SPA en curriculos formativos y actividades extracurriculares, desarrollar
campaiias participativas disefiadas con estudiantes y crear redes de apoyo entre pares (lideres

estudiantiles formados en prevencion).
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Este enfoque busca transformar la universidad en un entorno protector y no solo
en un espacio de intervencion reactiva.

5.3.5. Participacion juvenil y construccion colectiva de estrategias

Uno de los hallazgos mas relevantes del diagnostico fue la baja apropiacion de las
campaiias institucionales. En respuesta, el quinto lineamiento propone incorporar la participacion
activa de los jovenes en el disefio, implementacion y evaluacion de las estrategias.

Esto implica:

Incluir estudiantes en comités de prevencion, disefiar campafias con lenguaje juvenil y
formatos digitales, Promover metodologias participativas (talleres, foros, laboratorios sociales),
Fortalecer el liderazgo juvenil en procesos de prevencion, la participacion no solo mejora la
pertinencia de las estrategias, sino que fortalece el sentido de pertenencia y corresponsabilidad.

5.3.6. Articulacion interinstitucional e intersectorial

El sexto lineamiento plantea la necesidad de fortalecer la coordinacion entre los
diferentes actores involucrados en la problematica:

Instituciones educativas, sector salud, gobierno local, organizaciones comunitarias y
Familias.

El diagnoéstico evidencio una fragmentacion en la respuesta institucional, lo que reduce la
efectividad de las intervenciones. Por ello, se requiere una articulacion que permita:

Compartir informacion, coordinar acciones, optimizar recursos y generar respuestas
integrales. Este enfoque es coherente con el Programa Nacional de Intervencion Integral, que
enfatiza la necesidad de trabajo intersectorial.

5.3.7. Enfoque territorial y contextualizacion de las intervenciones

El séptimo lineamiento responde directamente a uno de los principales hallazgos: la
necesidad de adaptar las estrategias a las condiciones especificas de Barrancabermeja.

Esto implica:

Disefiar intervenciones acordes a la realidad sociocultural del territorio, considerar
factores como economia informal, dindmicas sociales y contexto histdrico, incorporar enfoques
comunitarios y territoriales y evitar la replicacion de modelos externos sin adaptacion local.

El enfoque territorial permite aumentar la pertinencia y sostenibilidad de las

estrategias.
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5.3.8. Fortalecimiento del componente familiar y comunitario

Dado que el entorno familiar puede actuar como factor protector o de riesgo, el octavo
lineamiento propone integrar a la familia en las estrategias de intervencion.

Se recomienda:

Programas de formacion para padres, estrategias de comunicacion familiar, espacios de
orientacion y acompainamiento y vinculacion de redes comunitarias. Este enfoque amplia la
intervencion mas alla del individuo y fortalece los entornos protectores.

5.3.9. Estrategias de reduccion de riesgos y dafios

En coherencia con el enfoque del Acuerdo de Paz, el noveno lineamiento propone
incorporar estrategias de reduccion de riesgos y dafios, reconociendo que no todo consumo puede
ser eliminado de manera inmediata.

Esto incluye:

Educacion sobre consumo responsable, informacion sobre riesgos asociados, estrategias
para disminuir consecuencias negativas y atencion temprana en casos de consumo problematico.

Este enfoque es clave para evitar posturas extremas que limitan la efectividad de la
intervencion.

5.3.10. Fortalecimiento de los sistemas de informaciéon y monitoreo

Finalmente, el décimo lineamiento plantea la necesidad de consolidar sistemas de
informacion que permitan:

Monitorear el consumo de SPA en poblacion universitaria, evaluar la efectividad de las
estrategias implementadas, generar evidencia continua para la toma de decisiones.

El diagndstico evidencio que la falta de informacion territorial limita la formulacion de
politicas publicas, por lo que este componente es fundamental para la sostenibilidad de las
intervenciones.

5.3.11. Sintesis estratégica

En sintesis, los lineamientos estratégicos propuestos permiten pasar de un diagnostico
descriptivo a una propuesta de intervencion estructurada, coherente con el enfoque de salud
publica, derechos humanos y construccidon de paz territorial.

Estos lineamientos:

Responden directamente a los hallazgos del diagnostico situacional, se articulan con Programa

Nacional de Intervencion Integral, Incorporan un enfoque integral, diferencial y
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territorial, promueven la corresponsabilidad entre actores y fortalecen la capacidad

institucional para la prevencion y atencion.

De esta manera, la investigacion no solo contribuye a la generacion de conocimiento,
sino que se proyecta como un insumo estratégico para el disefo de politicas publicas mas
efectivas, humanas y contextualizadas, orientadas a mejorar el bienestar de los jovenes

universitarios de Barrancabermeja y a fortalecer la implementacion del Acuerdo de Paz desde los

territorios.
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6. Recomendaciones de alto nivel para la politica publica
6.1. Proposito y alcance
Las recomendaciones aqui formuladas buscan traducir el diagndstico situacional en
decisiones de politica publica viables, medibles y sostenibles, orientadas a reducir el consumo de
SPA en jovenes universitarios de Barrancabermeja, mejorar su bienestar y fortalecer la
implementacion territorial del Programa Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de
Drogas Ilicitas.
Se estructuran bajo cinco criterios: pertinencia territorial, evidencia empirica, enfoque de
derechos, sostenibilidad operativa y evaluabilidad.
6.2. Principios rectores
Salud publica y derechos humanos: el consumidor es sujeto de atencion, no de sancion.
Enfoque territorial: soluciones ajustadas a Barrancabermeja.
Integralidad: prevencion, atencion, reduccion de riesgos y reintegracion.
Corresponsabilidad: Estado—universidad—familia—comunidad.
Participacion juvenil: co-disefio y co-ejecucion de estrategias.
Gestion basada en evidencia: decisiones con datos y evaluacion continua.
6.3. Ejes estratégicos y recomendaciones
Eje 1. Gobernanza territorial y coordinacion intersectorial
Problema identificado: fragmentacion institucional y baja articulacion.
Recomendacion 1.1 — Crear una Mesa Técnica Intersectorial Permanente
Responsables: Alcaldia (liderazgo), Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion,
universidades, ICBF, EPS, organizaciones comunitarias.
Funciones: planeacion anual, coordinacion de programas, interoperabilidad de datos,
seguimiento de metas.
Producto: Plan Territorial Universitario de Prevencion y Atencion de SPA (PTU-SPA).
Indicador: Mesa instalada y operando (>10 sesiones/aino); PTU-SPA aprobado.
1. Recomendacion 1.2 — Protocolo unificado de atencion y referencia
2. Ruta clara desde deteccion en campus — atencidn psicosocial — salud
especializada.
3. Indicador: % de casos detectados con ruta activada (>80%).

Eje 2. Prevencion integral diferenciada en el entorno universitario



1. Problema: estrategias genéricas y baja efectividad percibida.

2. Recomendacion 2.1 — Implementar un modelo escalonado de prevencion
Universal: formacion en habilidades para la vida (todos los estudiantes).
Selectiva: grupos en riesgo (estrés alto, redes de consumo).

Indicada: consumo recurrente o problematico.
Indicadores:

Cobertura de prevencion universal (>90% de estudiantes).

% de estudiantes en riesgo que reciben intervencion selectiva (>60%).

Recomendacion 2.2 — Curricularizar la prevencion
Modulos obligatorios (1-2 créditos) sobre salud mental, decisiones y riesgos.
Indicador: universidades con mddulo implementado (>70%).

Eje 3. Salud mental como eje transversal

Problema: consumo asociado a estrés, ansiedad y regulaciéon emocional.

Recomendacion 3.1 — Servicios de bienestar y salud mental 24/7 (modelo hibrido)

Atencion presencial + teleorientacion + chat/WhatsApp institucional.
Indicadores:
Tiempo promedio de respuesta (<48h).
Tasa de uso de servicios (1 afio a afo).
Recomendacion 3.2 — Programas de afrontamiento del estrés académico
Talleres, tutorias, pausas activas, manejo del tiempo.
Indicador: reduccion de reportes de estrés alto (encuestas semestrales).
Eje 4. Participacion juvenil y cambio cultural
Problema: baja apropiacion de campanas.
Recomendacion 4.1 — Co-disefio de campanas con estudiantes
Laboratorios creativos, influencers locales, formatos digitales.
Indicadores:
Alcance digital (impresiones, interaccion).
% de estudiantes que reconocen la campana (>70%).
Recomendacion 4.2 — Red de lideres pares (“Embajadores de Bienestar™)
Formacion certificada para prevencion y primeros auxilios emocionales.

Indicador: nimero de lideres formados por institucion (>20).

49
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Eje 5. Familia y comunidad como entornos protectores

Problema: rol familiar ambivalente.

Recomendacion 5.1 — Escuela de familias universitaria
Comunicacion, limites, deteccion temprana.

Indicador: % de familias vinculadas (>40%).
Recomendacion 5.2 — Alianzas comunitarias
Juntas de accién comunal, iglesias, colectivos juveniles.
Indicador: nimero de acciones comunitarias/afio (>12).

Eje 6. Reduccion de riesgos y dafios (RRD)

Problema: persistencia del consumo y baja percepcion de riesgo.

Recomendacion 6.1 — Protocolos de RRD en eventos y campus
Informacidn clara, puntos de orientacion, atencidon temprana.
Indicadores:

Eventos con protocolo RRD (>80%).
Incidentes graves reducidos (| anual).
Recomendacion 6.2 — Educacion practica en riesgos
Policonsumo, interacciones, sefiales de alerta.
Indicador: mejora en percepcion de riesgo (encuestas pre—post).

Eje 7. Acceso, control y entornos seguros

Problema: alta percepcion de facil acceso.

Recomendacion 7.1 — Estrategia de entornos universitarios seguros
Iluminacidn, vigilancia comunitaria, canales de denuncia anénima.
Indicadores:

Reportes de microtrafico atendidos.
Percepcion de seguridad (7).
Recomendacion 7.2 — Articulacion con autoridades
Acciones focalizadas en zonas criticas, respetando DD. HH.
Indicador: operativos coordinados y resultados documentados.
Eje 8. Sistema de informacion, monitoreo y evaluacion
Problema: ausencia de datos territoriales continuos.

Recomendacion 8.1 — Observatorio Local de Consumo en Universitarios
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Panel semestral (encuestas + analitica cualitativa).
Indicadores:
Informes semestrales publicados (2/afio).
Uso de datos en decisiones (actas de la Mesa Técnica).

Recomendacion 8.2 — Tablero de control (KPI) publico

Transparencia y rendicion de cuentas.
Indicador: tablero actualizado trimestralmente.

6.4. Priorizacion y hoja de ruta (12—-24 meses)

Fase 1 (0—-6 meses):
Instalar Mesa Técnica.
Disefiar PTU-SPA.
Implementar atencion psicosocial basica y pilotos de campanas co-disefnadas.

Fase 2 (6—12 meses):
Escalar prevencion universal y selectiva.
Activar red de lideres pares.
Lanzar Observatorio Local.

Fase 3 (12—-24 meses):
Consolidar curricularizacion.
Implementar plenamente RRD y entornos seguros.
Evaluacion de impacto y ajustes.

6.5. Financiamiento y sostenibilidad
Fuentes: presupuesto municipal (salud/educacion), convenios con universidades,
cooperacion internacional, recursos del sistema de salud (salud mental).
Estrategias: cofinanciacion, uso de plataformas digitales de bajo costo, formacion de
multiplicadores (lideres pares).

Indicador: % de ejecucion presupuestal anual (>90%).

6.6. Riesgos de implementacion y mitigacion

Riesgo Mitigacion

Baja participacion juvenil Co-diseno, incentivos, certificaciones

Estigmatizacion Enfoque de DD. HH. y comunicacion no punitiva
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Fragmentacion institucional Mesa Técnica y protocolos unificados

Limitaciones presupuestales Cofinanciacion y priorizacion por fases

Resistencia cultural Campanas continuas y lideres pares

6.7. Indicadores de impacto (mediano plazo, 2-3 afios)
Reduccion de consumo frecuente (| % en encuestas).
Aumento de percepcion de riesgo (T %).
Incremento en uso de servicios de salud mental (1).
Disminucion de eventos adversos asociados al consumo ().
Mayor reconocimiento y confianza en campafias institucionales (7).
6.8. Cierre estratégico
Estas recomendaciones permiten operativizar el enfoque del Punto 4 del Acuerdo de Paz
en el contexto universitario de Barrancabermeja, pasando de la descripcion del problema a
acciones concretas, medibles y sostenibles. Su implementacion fortalecera la capacidad
institucional, mejorara el bienestar juvenil y contribuird a una politica de drogas basada en salud

publica, evidencia y territorio.



Conclusiones

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en jovenes universitarios de

Barrancabermeja se configura como un fendmeno estructural, multicausal y territorialmente
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condicionado, cuya comprension trasciende los enfoques tradicionales centrados exclusivamente

en el individuo. La integracion de los hallazgos cuantitativos y cualitativos permiti6 evidenciar

que el consumo no solo responde a la disponibilidad de sustancias o a decisiones personales, sino

que se encuentra profundamente influenciado por dindmicas de normalizacion social, presion d
pares, inicio temprano, condiciones emocionales asociadas al estrés académico y a la salud
mental, asi como por la variabilidad del entorno familiar y la limitada efectividad percibida de
las estrategias institucionales.

En este sentido, la investigacion confirma que el consumo de SPA debe ser abordado
desde un enfoque integral de salud publica, en coherencia con el Punto 4 del Acuerdo Final de
Paz, el cual plantea la superacion de modelos punitivos en favor de estrategias centradas en la
prevencion, la atencion, la reduccion de riesgos y la inclusion social. La evidencia producida
permite concluir que las intervenciones fragmentadas o exclusivamente informativas resultan
insuficientes frente a un fendmeno que se reproduce en multiples niveles —individual, social,
institucional y estructural—, por lo que se requiere una respuesta articulada, diferencial y
territorial que reconozca la complejidad del problema y fortalezca la capacidad del Estado y de
las instituciones educativas para incidir de manera efectiva en el bienestar juvenil.

La presente investigacion constituye un aporte estratégico para la formulacion y
fortalecimiento de politicas ptiblicas en materia de consumo de SPA, al generar un diagndstico
situacional basado en evidencia empirica y contextualizada, en un territorio donde previamente
existian vacios significativos de informacion. Este aporte cobra especial relevancia en el marco
del Programa Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas Ilicitas, al
proporcionar insumos concretos para la toma de decisiones en el nivel territorial, facilitando la
articulacion entre diagndstico, disefio de estrategias y accion institucional.

Los lineamientos y recomendaciones formulados permiten traducir el conocimiento
generado en acciones operativas orientadas a mejorar la prevencion, fortalecer la salud mental,
promover la participacion juvenil, articular actores institucionales y consolidar sistemas de

informacion que garanticen la sostenibilidad de las intervenciones. En este sentido, la

v
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investigacion no solo cumple una funcidén académica, sino que se proyecta como una herramienta
de gestion publica, contribuyendo a cerrar la brecha entre los lineamientos nacionales del
Acuerdo de Paz y su implementacion efectiva en contextos locales como Barrancabermeja.

En consecuencia, se concluye que avanzar hacia una politica publica mas efectiva en este
campo implica no solo reconocer el consumo de SPA como un problema de salud publica, sino
también fortalecer la gobernanza territorial, la participacion social y la generacion continua de
conocimiento, garantizando que las intervenciones sean pertinentes, evaluables y sostenibles, y
que contribuyan de manera real al bienestar de los jovenes y a la consolidacion de una paz

territorial basada en la inclusion, la equidad y el desarrollo social.
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