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Resumen 

Objetivo: establecer tendencias de investigación acerca de las habilidades sociales y el uso de 

estupefacientes en la adolescencia temprana, media y tardía de escolarizados, a partir de la 

revisión y recopilación pormenorizada y exhaustiva de información contenida en diversas 

fuentes confiables del conocimiento producido en el ámbito regional, colombiano y de otras 

latitudes del planeta. Metodología: se realizó una revisión de la producción investigativa e 

información científica, relacionada con las habilidades sociales  y el uso de estupefacientes, en 

buscadores académicos y en la biblioteca virtual UNAD, para posterior elección, sistematización 

y examen de dichas fuentes: artículos de investigación publicados en revistas indexadas, 

utilizando descriptores determinados por el objeto de estudio, a través de palabras y frases 

claves:  habilidades sociales, adolescentes escolarizados y adolescentes escolarizados frente al 

uso de estupefacientes. Conclusión: El uso de drogas por parte de los adolescentes, en su periodo 

escolar, se asocia principalmente a factores individuales, destacándose el déficit de habilidades 

sociales, seguido por factores relacionales y de riesgo social.  

Palabras clave: Adolescentes escolarizados, habilidades sociales, sustancias psicoactivas. 
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Abstract 

Objetivo: establish research trends about social skills and the use of narcotic drugs in early, 

middle and late adolescence of school students, based on the review and detailed and exhaustive 

compilation of information contained in various reliable sources of knowledge produced at the 

regional level, Colombian and other latitudes of the planet. Methodology: A review of the 

research production and scientific information, related to social skills and the use of narcotic 

drugs, was carried out in academic search engines and in the UNAD virtual library, for later 

selection, systematization and examination of said sources: research articles published in indexed 

journals, using descriptors determined by the object of study, through key words and phrases: 

social skills, school adolescents and school adolescents against the use of narcotics. Conclusion: 

The use of drugs by adolescents, in their school period, is mainly associated with individual 

factors, highlighting the deficit of social skills, followed by relational factors and social risk. 

Keywords: School adolescents, social skills, psychoactive substances. 
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Planteamiento del Problema 

De acuerdo con la United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC Colombia 

(2015), el uso de drogas en adolescentes está creciendo a un mayor ritmo con una tendencia a 

aumentar en forma considerable. Pero este problema no es exclusivo de países europeos o de 

otras latitudes. Un estudio presentado en el 2016 por el Departamento de Planeación Nacional, 

con el  título: “Narcomenudeo en Colombia, una transformación de la economía criminal”,  

asegura que Colombia pasó de ser un país conocido por la producción de estupefacientes a 

integrar, también,  el listado de países consumidores, ocupando el cuarto lugar en Suramérica 

debido al narcomenudeo. El informe sobre consumo de psicoactivos en población escolar, 

publicado en el 2018 por las carteras de Justicia y Salud, reporta que un 15,9 % de los escolares 

del país, con edades comprendidas entre 12 y 18 años, han llegado a consumir drogas mínimo 

una vez en la vida y afirman que esto se había transformado en un problema de salubridad 

pública.  En el Eje Cafetero, a través de información dada en  los Planes de reducción del 

consumo y control de SPA, 2016-2019, para los departamentos que lo conforman, indican un 

aumento de consumo del 3,2 %, con mayor afectación para el grupo de edad de los 12 a 17 años, 

coincidiendo con la etapa escolar de secundaria, donde estos adolescentes están expuestos a 

pasar, de algo experimental y de curiosidad, a la drogodependencia, siendo esto un factor  de 

afectación en las dimensiones de la persona humana (Téllez Mosquera, 2006). También se 

encontró que existen niveles de uso de drogas superiores al 50 % de la media nacional, siendo los 

17 años la edad común de iniciación para ambos sexos, presentándose un mayor consumo en el 

grupo etario de los 18 a los 24 años, y prevalece el consumo de cualquier sustancia que se ubica 

en la media nacional de 19 años en el inicio.   
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Continuando con este fenómeno, el informe dado a conocer el 29 de diciembre de 2020, 

por parte del entonces Ministro de Justicia , dice que un 47 % de consumidores de cannabis en el 

país son jóvenes con edades que van de los 12 a los 24 años; y el consumo de bebidas 

alcohólicas es algo común entre jóvenes de menor edad.  En esta misma dirección, la 

información más reciente aportada por esta misma cartera, en el actual gobierno, afirma que 

existe un aumento sistemático del consumo de sustancias psicoactivas en el país, atribuible, 

desde la perspectiva del Ministerio de Salud, a la pandemia del coronavirus. 

El informe mundial de drogas del año anterior de la UNODC (2022), resalta tendencias 

del cannabis poslegalización, en algunas partes del mundo, y considera que esto parece haber 

disparado el consumo diario, con la consecuente afectación para la salud, lo cual abre espacios 

de análisis en lo concerniente al avance que tiene Colombia en la aprobación del uso adulto de la 

marihuana. Este informe también aporta información obtenida por medio del seguimiento de los 

territorios afectados por cultivos ilícitos, reportando un aumento continuo en la producción y el 

tráfico de drogas a nivel mundial, y, en el caso de Colombia, un incremento del 43 % en el área 

sembrada con coca, pasando de 143.000 hectáreas en 2020 a 204.000 en 2021. Dicho aumento 

está asociado al daño del medio ambiente, debido a la deforestación para la siembra de las 

plantas; adicionalmente ocasiona criminalidad que conlleva al desplazamiento forzado, al igual 

que disputas entre grupos violentos por el control de espacios de producción y exportación del 

clorhidrato de cocaína.  

Como se ha dicho anteriormente, el uso de drogas se ha convertido en un problema 

mundial, viéndose incluso como un flagelo que impacta de manera especial a los adolescentes. 

En Colombia, casi la mitad del total de consumidores de marihuana son personas que están 

dentro de esta etapa del ciclo vital, siendo el Eje Cafetero una de las regiones de Colombia donde 
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existe un aumento en el consumo superior al 3 %, con mayor afectación en la adolescencia 

temprana y media, con niveles de uso de drogas superiores en un 50% de la media nacional. 

También se ha reportado el consumo de cocaína con un 2,8 %, pegantes y solventes, en un  1,8 y 

éxtasis, en el 0.8 % de esta población (ODC, 2016).  

La adolescencia es una etapa de especial vulnerabilidad por razón de transformaciones 

psicofísicas y si empieza a haber consumo de estupefacientes se pueden afectar los procesos 

psicofisiológicos y las conexiones neuronales del cerebro.  De igual manera puede presentarse 

afectación para la generación de lazos y relaciones sociales, así como en las habilidades sociales 

del adolescente. 

Por lo anterior se consideró importante llevar a cabo una revisión sistemática sobre las 

habilidades sociales y el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes.  
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Justificación 

Una revisión bibliográfica rigurosa y sistematizada sobre tendencias investigativas que 

abarquen las habilidades sociales y el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes 

escolarizados, permite identificar los factores relacionados, y con este conocimiento atender a la 

cultura institucional propia de la UNAD como parte de su proceso formativo, posibilitando 

potenciar modelos de prevención y educación. Según la Organización Mundial de la Salud -OMS 

la adolescencia es una etapa del ciclo vital de la persona donde ocurren transformaciones 

biológicas y psicosociales que pueden hacer que el adolescente sea vulnerable ante la exposición 

de factores de riesgo, dentro de los cuales, según Inglés et al. (2001) se encuentra el consumo de 

drogas tanto licitas como ilícitas.  

El consumo de sustancias psicoactivas puede generar un déficit de capacidades sociales 

concomitantes, que permiten a los adolescentes afianzar factores de protección y de percepción 

de amenazas para afrontar y resistir situaciones de vulnerabilidad frente a la propuesta de 

consumo de sustancias alucinógenas, generando las respuestas  comportamentales  adecuadas a 

los retos y exigencias planteadas.  

Betancourth et al. (2017) plantean que las habilidades sociales se constituyen y 

consolidan en comportamientos específicos y necesarios para una interacción  afectiva y exitosa. 

Y para García (2017), probablemente son la parte más importante de los programas de cambios 

de actitudes que ayudarían al joven, eventualmente, a estar en actividades alejadas del consumo 

de drogas y, antes bien, vincularse con grupos en bajo nivel de riesgo de adquirir conductas que 

llevan a su uso. Desde esta perspectiva son reconocidas las capacidades interpersonales y 

socioemocionales planteadas por el enfoque aristotélico, que da gran importancia al alma 
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racional y la ética en la concepción de las capacidades humanas del ser y el hacer, de acuerdo 

con una vida digna. 
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Objetivos 

Objetivo General  

Identificar las tendencias de investigación, acerca de las habilidades sociales y el uso de 

drogas en adolescentes escolarizados. 

Objetivos Específicos 

Analizar el conocimiento aportado por diferentes autores en relación con el consumo de 

sustancias psicoactivas, según sexo y edad de inicio. 

Identificar los factores de riesgo personal, familiar y social relacionados con el consumo 

de sustancias psicoactivas, reportados en las investigaciones revisadas. 

Señalar los factores reportados en relación con el entorno escolar, la presión de grupo y 

estrategias de prevención. 
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Metodología 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica sistematizada “que proporciona un marco de 

trabajo riguroso y sistemático (de aquí su nombre) para llevar a cabo revisiones bibliográficas, 

las cuales son (o deberían ser) una fase obligada de toda nueva investigación académica” 

(Codina, 2018, p. 4). Se centró en el estudio y búsqueda de conocimiento que puede incluir 

categorías emergentes que estén estrechamente relacionadas con las categorías establecidas 

inicialmente: adolescentes escolarizados, consumo y uso de sustancias psicoactivas y habilidades 

sociales. Su propósito, conforme a Hernández et al. (2018) es: “detectar, consultar y obtener la 

bibliografía y otros materiales que sean útiles para los propósitos del estudio, de donde se tiene 

que extraer y recopilar aspectos relevantes de análisis” (p. 224). Se llevó a cabo en tres 

momentos.  

Momento 1 

Se construyó una ecuación de búsqueda en español e inglés: (habilidades para la vida) 

AND (consumo y uso de drogas y sustancias psicoactivas) AND (adolescencia) AND (escolares) 

AND (2017) OR (2018, 2019, 2020, 2021, 2022), que se utilizó en los motores de búsqueda de la 

biblioteca virtual de la UNAD, PubMet, Sciencedirect y en buscadores académicos de google. Se 

obtuvieron 929 resultados aplicando dicha ecuación y 4 resultados más a través de Google 

Académico, para un total de 933 documentos. 

Momento 2 

Se aplicó la declaración PRISMA (2009) Diagrama de Flujo, versión española, (Figura 

1), eliminando 839 resultados, tras la lectura de títulos, por no tener relación con el tema de la 

monografía, ni relevancia a nivel regional, nacional e internacional y por no integrar las 
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siguientes categorías de análisis:  adolescentes escolarizados, habilidades sociales y consumo y 

uso de sustancias psicoactivas.  

También se eliminaron 12 resultados por estar duplicados, es decir, aquellos que se 

repiten entre las bases de datos trabajadas, quedando 82 registros a los cuales se aplicaron 

criterios de inclusión que tuvieran en cuenta la fecha de publicación no superior a cinco años, 

cualquier tipo de publicación, cualquier país. Por su parte, los criterios de exclusión se centraron 

en adolescentes no escolarizados, adolescentes en condición de habitantes de calle y en el 

Sistema de Responsabilidad Penal contemplado en la Ley 1098 de 2006 en su artículo 139. 

Además, se excluyeron otros criterios como: riesgo suicida e ideación suicida, los cuales son 

conceptos divergentes a los planteados en la monografía.  

Del anterior proceso quedaron 70 documentos que fueron sometidos a comprobación 

Checklist Prisma 2009, teniendo en cuenta la relación directa con la monografía y buscando 

siempre la integración de categorías que garanticen asociar la mayor cantidad posible de 

información confiable y pertinente sobre conceptos esenciales en contenidos priorizados, 

evidencias empíricas y metodológicas utilizadas, definición del problema e investigaciones 

hechas en el campo de indagación propuesto, con su respectivo producto y trascendencia, que 

permitan una exploración, descripción , interpretación  y comprensión profunda de la realidad 

que  han determinado los factores objeto de estudio, contenidos en  dichas fuentes de 

información. Se contó con 48 documentos para su análisis final, clasificados así: Investigaciones 

publicadas en revistas científicas: 39; tesis de grado y pregrado: 2; proyectos de investigación: 2; 

estudios 3; y 2 documentos gubernamentales, decretos o resoluciones.  
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Figura 1  

Diagrama de Flujo 

 
 

Nota. Versión española, 2009  
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Momento 3 

Para el análisis, se procedió a la lectura de cada uno de los 49 documentos, teniendo en 

cuenta: importancia, vinculación y coherencia respecto al objetivo general de la monografía, 

utilizando el resumen analítico en educación RAE (Apéndice 1), a partir de los siguientes 

criterios: categoría, acceso, título, autores, año, país, descripción, metodología, conclusiones. 

Posteriormente, se digitalizó la información en Excel. procediendo al análisis de contenido 

temático (ACT), sacando categorías que guardaran analogía con el objetivo medular, 

identificando vacíos de investigación, tendencias y temas con mayor frecuencia de investigación. 
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Marco Teórico 

Habilidades Sociales 

Caballo (2000) y más adelante Caballero et al. (2018) coinciden en que no existe una definición unánime 

sobre habilidades para la vida o competencias sociales, por tratarse de una “naturaleza pluriconceptual”. Sin 

embargo, consideran que existen reflexiones que dan luces acerca de lo que supondría o se entendería por este 

concepto. Además, se debe tener en cuenta que el término conducta y las habilidades sociales guardan similitudes 

conceptuales y filosóficas en cuanto al comportamiento y la interacción social.  Esa así como se aplica el término de 

competencia social cuando se quiere hacer referencia a habilidades sociales, habilidades de interrelación social, 

inteligencia interpersonal (Gardner, 1994), inteligencia emocional (Goleman, 1996). El problema tiene que ver con 

obtener un concepto consensuado que integre consideraciones de diversos autores, teniendo en cuenta la etapa 

evolutiva del individuo, ya que el contexto y condiciones están en constante evolución y no tienen el mismo 

significado en las diversas etapas de la vida.  

Acorde con lo anterior, Meichenbaum et al. (1981) mencionan que no es posible tener 

una definición sólida sobre la competencia social. Sin embargo, para discernir los orígenes y 

aproximación a la definición de habilidades sociales, se debe partir desde diversas perspectivas 

teóricas, empezando por Max Weber (1864-1920), para muchos considerado como el  padre 

fundador de la sociología moderna, cuya influencia académica sigue teniendo importancia 

actualmente. Según Weber (1972), el comportamiento en sociedad tiene dos elementos: el 

primero es el comportamiento mismo o acción, y el segundo tiene que ver con la forma como 

una persona interpreta su comportamiento dándole un significado en relación con sus 

congéneres, y cuyo reconocimiento se refleja en una interacción social.  

Wolpe (1958) fue quien dio a conocer la expresión conducta asertiva, que más adelante 

sería sinónimo de habilidades sociales, como la expresión adecuada de sentimientos, ya que, 

como se dijo al inicio, estas guardan similitudes conceptuales y filosóficas en cuanto al 

comportamiento y la interacción social con otros.  Posteriormente se abrieron otros horizontes de 
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visiones y criterios de la comunidad académica, llegando a la conclusión de que no se puede 

reducir solamente a lo que tiene que ver con  asertividad. De tal suerte que Philips (1961) 

haciendo referencia a la competencia social, señala que esta requiere la puesta en práctica de 

habilidades en un entorno social complejo. Choque y Chirinos (2009) afirman:  

Las habilidades para la vida son las capacidades y destrezas en el ámbito socio afectivo 

de las personas […] habilidades sociales, cognitivas y de manejo de emociones que les 

permiten enfrenar con éxito las exigencias, demandas y desafíos de la vida diaria, 

actuando competentemente y contribuyendo al desarrollo humano. (p. 172) 

Una de las más recientes definiciones sobre habilidades sociales la hace Roca (2014)  

quien la define como una serie de conductas observables, emociones y maneras de pensar, que 

ayudan a obtener relaciones interpersonales gratas, logrando que las demás personas respeten 

nuestro derecho y no obstruyan nuestro objetivo. Estas conductas nos permiten tener una 

comunicación eficaz con los demás, logrando que las personas se sientan socialmente hábiles y 

defiendan sus intereses.  

A continuación se presenta la definición de las habilidades sociales reportada por 

múlitples autores (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 



23 

Tabla 1  

Conceptualización, Perspectivas Teóricas y su Relación con las Habilidades Sociales 

Autor  Definición  

Salter (1949) 

El término habilidades sociales fue difundido en Oxford, Inglaterra, por Argyle y 

otros. El origen del movimiento de las habilidades sociales se atribuye a menudo a 

Salter (1949, citado por Caballo, 1996), que promueve técnicas para aumentar la 

expresividad verbal y facial.  

Argyle y 

Kendon 

(1967) 

Relacionaron el término de habilidad social con la psicología social, definiéndola 

como actividad organizada, coordinada en relación con un objeto o una situación. 

Libet y 

Lewinsonhn 

(1973) 

 “La capacidad compleja de emitir conductas que son reforzadas positiva o 

negativamente, y de no emitir conductas que son castigadas o extinguidas por los 

demás” (Libet y Lewinsonhn, 1973, citado en Caballo, 2007, pp. 5-6).  

Rimm (1974) 
“La conducta interpersonal que implica la honesta y relativamente directa expresión 

de sentimientos” (Rimm, 1974, citado en Caballo, 2007, pp. 5-6). 

Rich y 

Shoeder 

(1976) 

 “La habilidad de buscar, mantener o mejorar el reforzamiento de una situación 

interpersonal, a través de la expresión de sentimientos o deseos cuando esa expresión 

se arriesga a la pérdida de reforzamiento o incluso al castigo” (Rich y Shroeder, 1976, 

citado en Caballo, 2007, pp. 5- 6). 

Hersen y 

Bellack 

(1977) 

 “La capacidad de expresar interpersonalmente sentimientos positivos y negativos sin 

que dé como resultado una pérdida de reforzamiento social “(Hersen y Bellack, 1977, 

citado en Caballo, 2007, pp. 5-6). 

Combs y 

Slaby (1977) 

 “La capacidad para interactuar con los demás en un contexto social dado de un modo 

determinado que es aceptado y valorado socialmente y, al mismo tiempo, 

personalmente beneficioso para los demás” (Peñafiel, 2009, p.9). 

Alberti y 

Emmons 

(1978) 

 “La conducta que permite a una persona actuar según sus intereses más importantes, 

defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar cómodamente, sentimientos honestos o 

ejercer los derechos personales sin negar los derechos de los demás” (Alberti y 

Emmons 1978, citado en Caballo, 2007, pp. 5-6). 

McDonald 

(1978) 

 “La expresión manifiesta de las preferencias (por medio de palabras y acciones) de 

una manera tal que haga que los otros las tomen en cuenta” (McDonald, 1978, citado 

en Caballo, 2007, pp. 5-6). 
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Phillips 

(1978) 

El grado en que una persona se puede comunicar con los demás de manera que 

satisfaga los propios derechos, necesidades, placeres u obligaciones similares de la 

otra persona y comparta estos derechos, etc., con los demás en un intercambio libre y 

abierto (Phillips, 1978, citado en Caballo, 2007, pp. 5-6). 

Wolf (1978) 

La teoría de análisis de la conducta y las habilidades El campo de estudios e 

intervenciones del análisis aplicado del comportamiento tuvo origen a través de la 

investigación de Skinner sobre la conducta operante. Según Wolf (1978), “una ciencia 

aplicada del comportamiento humano debe dedicarse a ayudar a las personas a 

hacerse más aptas a evaluar sus reforzadores” (p. 2). Los reforzadores son las 

consecuencias de las respuestas operantes que aumentan la frecuencia o la 

probabilidad de un comportamiento ocurrir, y el procedimiento que utiliza el refuerzo 

es llamado de reforzamiento. Así entendido, comprender el comportamiento humano 

es conocer la dinámica que lo rodea a través de las condiciones en que ocurre y las 

consecuencias de la misma. Las habilidades sociales se refieren, por lo tanto, al 

amplio repertorio de comportamientos implicados verbales y no verbales que se dan 

en circunstancias de interacción social y, en la mayoría de los casos, tienen como 

consecuencia cambios en el entorno social de los individuos. 

Rinn y Marke 

(1979)  

Definen que las habilidades sociales como el repertorio de comportamientos verbales 

y no verbales a través de los cuales los niños incluyen las respuestas de otros 

individuos en el contexto interpersonal. Este repertorio actúa como un mecanismo a 

través del cual los niños inciden en su medio ambiente obteniendo, suprimiendo o 

evitando consecuencias deseadas o no deseadas en la esfera social… en medida que 

tienen éxito para obtener las consecuencias deseadas y evitar o escapar de las no 

deseadas sin causar dolor a los demás, se considera que tiene habilidades sociales 

(Peñafiel, 2009, p. 9).  

Hargie, 

Saunders y 

Dickson, 

(1981) 

 “Un conjunto de conductas sociales dirigidas hacia un objetivo, interrelacionadas, 

que pueden aprenderse y que están bajo el control del individuo” (Hargie, Saunders y 

Dickson, 1981, citado en Caballo, 2007, pp. 5-6). 

Kelly (1992) 

 “Un conjunto de conductas identificables, aprendidas, que emplean los individuos en 

las situaciones interpersonales para obtener o mantener el reforzamiento de su 

ambiente” (Kelly, 1992, pp. 5-6). 

Lineham 

(1984) 

La capacidad compleja para emitir conductas o patrones de respuestas que optimicen 

la influencia interpersonal y las resistencias a la influencia social no deseada 

(eficiencia en los objetivos) mientras que al mismo tiempo optimiza las ganancias y 

minimiza las pérdidas en la relación con la otra persona (eficiencia en a la relación) y 

mantiene la propia integridad y sensación de dominio (eficiencia en el respeto a uno 

mismo) (Lineham, 1984, citado en Caballo, 2007, pp. 5-6). 
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Michelson et 

al. (1987) 

Analiza el término de habilidades sociales explicando los dos conceptos básicos: 1) el 

término sociales que se refiere a lo interpersonal. Las interacciones comprenden 

respuestas verbales y no verbales, que requieren una debida atención en lo referente al 

momento exacto, al intermedio y a la integración. 2) el uso de la palabra habilidades. 

Como seres sociales, adquirimos la mayoría de nuestros repertorios sociales a través 

del aprendizaje, capacidades que, por imitación, ensayo, instrucción, información 

correctiva, etc., nos conducen a la obtención de logros.  

Las habilidades sociales se adquieren a través del aprendizaje, por lo que la infancia 

es una etapa crítica para su enseñanza. La práctica de estas habilidades está influida 

por el entorno; el pedir favores a otros niños, preguntar por qué a un adulto, tomar 

decisiones, son un ejemplo de esto. 

Goldstein et 

al., 1989. 

Son capacidades de interacción social, recursos para establecer relaciones adecuadas y 

adaptadas a la realidad, expresando las propias opiniones y sentimientos  

Gil y León 

(1995)  

Las habilidades sociales permiten disminuir el estrés y la ansiedad ante determinadas 

situaciones sociales. 

Pelechano 

(1996)  

 

La habilidad es la capacidad o elementos psicológicos disposicionales que permite 

entender la variabilidad de respuestas que se observan ante una misma situación por 

distintas personas. La empatía, altruismo, previsión de consecuencias de acciones 

propias y ajenas, atribución de causas de las acciones de uno mismo y de los demás y 

la utilización de medios sociales, son elementos que deben tomarse en cuenta en el 

análisis de las habilidades sociales  

Caballo 

(2005-2007) 

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten al individuo 

desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando sentimientos, 

actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situación. 

«La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por un 

individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, 

deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situación, 

respetando esas conductas en los demás y que, generalmente, resuelve los problemas 

inmediatos de la situación mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas». 

(Caballo, 2007, p. 6). 

del Prette, A. 

y del Prette, Z. 

(2006) 

Las habilidades sociales se definen como clases de comportamientos sociales 

existentes en el repertorio del individuo que son requeridas para que su  desempeño 

sea considerado socialmente competente. Estas habilidades también pueden ser un 

factor de protección o riesgo en la adolescencia, según el repertorio de habilidades y 

cómo se trabajan los problemas para promover un ajuste saludable psicosocial. 

Maturana 

(2007) 

Las habilidades sociales son un conjunto de hábitos que nos permiten mejorar 

nuestras relaciones interpersonales, sentirnos bien, obtener lo que queremos, y 

conseguir que los demás no nos impidan lograr nuestros objetivos  
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Peñafiel  

(2009) 

Habilidades definidas como la posesión o no de ciertas destrezas para poder llevar a 

cabo cierta ejecución. Mientras que la habilidad social hace referencia a las destrezas 

relacionadas con las conductas y las diferentes manifestaciones que esta pueda tener 

de manera conductual (Peñafiel y Serrano, 2010, p. 8). 

Gismero 

(2022) 

Conjunto de respuestas verbales y no verbales, parcialmente independientes y 

situacionalmente específicas, a través de las cuales un individuo expresa en un 

contexto interpersonal sus necesidades, sentimientos, preferencias, opiniones o 

derechos sin ansiedad excesiva y de manera no aversiva, respetando todo ello en los 

demás, que trae como consecuencia el autorreforzamiento y maximiza la probabilidad 

de conseguir refuerzo externo (1996, en Gismero, 2022, p. 14). 

Muñoz, Crespí 

y Angrehs 

(2011) 

Se entiende por habilidad: aquellas “conductas específicas y necesarias para 

desempeñar exitosa y satisfactoriamente una actividad” y “los comportamientos o 

conductas específicas y necesarias para interactuar y relacionarse con el otro de forma 

efectiva, satisfactoria y exitosamente socialmente” (Muñoz et al., 2011, p.17) 

Betina y 

Contini (2011) 

Las habilidades sociales influyen en la percepción que el adolescente tiene de sí 

mismo, de los otros y de la sociedad y le permiten responder de modo positivo ante 

situaciones de estrés  

Braz, 

Cómodo, 

Prette y 

Fontaine 

(2013) 

Mencionan que las habilidades sociales son la capacidad de los individuos para 

organizar los pensamientos, sentimientos y acciones. Algunas de estas son: expresar 

empatía, establecer y mantener relaciones interpersonales y resolución de problemas. 

Por lo tanto, el adolescente en su entorno irá manifestando ciertas conductas en las 

distintas situaciones que se encuentre generalmente en un entorno interpersonal, las 

cuales pueden ser actitudes tanto positivas como negativas. 

 

Expuesto todo lo anterior, no existe una definición unánime, sólida y consensuada que 

integre conceptos de diversos autores sobre las habilidades sociales. Sin embargo, hay 

reflexiones y definiciones de términos que guardan similitudes conceptuales y filosóficas con 

esta, que dan luces de lo que supondría o se entendería por tal concepto, permitiendo discernir 

los orígenes y aproximación a su definición. Sin embargo, e independiente de su definición, estas 

se consolidan como un factor fundamental y decisivo a la hora de tomar la decisión de aceptar o 

rechazar cualquier tipo de estupefaciente por parte de adolescentes en etapa escolar, 

convirtiéndose en un componente protector ante factores de riego y de vulnerabilidad en esta 

etapa de la vida.   
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Características de las Habilidades Sociales 

Fernández-Ballesteros (1993), ha señalado algunas características que presentan las 

habilidades sociales:  

− Heterogeneidad, ya que el constructo habilidades sociales incluye una diversidad 

de comportamientos en distintas etapas evolutivas, en diversos niveles de funcionamientos y en 

todos los contextos en los que puede tener lugar la actividad humana.  

− Naturaleza interactiva del comportamiento social, al tratarse de una conducta 

interdependiente ajustada a los comportamientos de los interlocutores en un contexto 

determinado. El comportamiento social aparece en una secuencia establecida y se realiza de un 

modo integrado.  

− Especificidad situacional del comportamiento social, por lo que resulta 

imprescindible la consideración de los contextos socioculturales. 

Clasificación de Habilidades Sociales  

Diversos autores han pretendido explicar y definir las habilidades sociales o habilidades 

para la vida, pero no existe un consenso o acuerdo explícito sobre su clasificación. No obstante, 

se resaltarán algunos planteamientos de teóricos que guardan similitud y cuyas coincidencias se 

exponen a continuación. 

De acuerdo con di Gusto et al. (2009), en la competencia social se pueden distinguir 

diferentes tipos de habilidades personales, a saber:  

− Habilidades de tipo cognitivo: procesamiento de información, pensamiento 

crítico, de juicio y la autoevaluación y toma de decisiones, que incluyen las habilidades de 

aprender para conseguir información. 

− Habilidades de afrontamiento y autorregulación centradas en manejo de las 
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emociones (estrés y aumento interno de un centro de control).  

− Habilidades comportamentales, motivaciones y expectativas  

− Habilidades sociales o interpersonales (comunicación, rechazo, asertividad, 

agresividad y empatía)  

El Inventario de Habilidades Sociales para Adolescentes -IHSA (del Prette, 2009), 

desarrollado en Brasil y aprobado por el Consejo Federal de Psicología, suministra indicadores 

de frecuencia y dificultad, evaluados en una escala de Likert, con un puntaje global en seis 

dominios: (1) Empatía; (2) Autocontrol; (3) Civilidad; (4) Asertividad; (5) Abordaje afectivo; y 

(6) Desenvoltura social. 

Arnold Goldstein (1989) plantea una clasificación de las habilidades sociales y formas 

específicas de observarlas de manera conductual. Propone una serie de conductas que irán 

conformando estas a lo largo de la vida, y que permitirán al individuo desarrollarse en el entorno 

social. Para lograrlo se tomó ‘la tipología de Goldstein’ que es la clasificación que proponen este 

autor (1989) y sus colaboradores, quienes, como parte de un estudio realizado con adolescentes,  

clasificación las habilidades sociales de la siguiente manera (Goldstein et al., 1989, pp. 74-76):  

− Habilidades sociales básicas: escuchar, iniciar una conversación, mantener una 

conversación, formular una pregunta, dar las gracias, presentarse, presentar a otros y hacer un 

elogio.  

− Habilidades sociales avanzadas: pedir ayuda, participar, dar y seguir instrucciones,  

disculparse y convencer a los demás.  

− Habilidades relacionadas con los sentimientos: conocer los propios sentimientos, 

expresar sentimientos, conocer los sentimientos de los demás, enfrentarse al enfado de otros, 

expresar afecto, resolver el miedo y autorrecompensarse.  
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− Habilidades alternativas a la agresión: pedir permiso, compartir algo, ayudar a los 

demás, negociar, empezar el autocontrol, defender los propios derechos, responder a las bromas, 

evitar los problemas con los demás y no entrar en peleas.  

− Habilidades para enfrentar el estrés: formular una queja, responder a una queja, 

demostrar deportividad después de un juego, resolver vergüenza, arreglárselas cuando te dejan de 

lado, defender a un amigo, responder a la persuasión, responder al fracaso, enfrentarse a los 

mensajes contradictorios, responder a la acusación, prepararse para una conversación difícil y 

hacer frente a las presiones del grupo.  

− Habilidades de planificación: tomar decisiones realistas, discernir sobre la causa 

de un problema, establecer un objetivo, determinar las propias habilidades, recoger información, 

resolver los problemas según su importancia, tomar una decisión eficaz y concentrarse en una 

tarea. 

La OMS hace una propuesta de competencias para la vida, que ha logrado un 

reconocimiento amplio porque es bastante flexible y tiene aplicabilidad universal, así:  

− Habilidades emocionales: empatía, manejo de las emociones y sentimientos, 

manejo de tensiones y estrés 

− Sociales: comunicación asertiva, relaciones interpersonales, manejo de problemas 

y conflictos. 

− Habilidades cognitivas: autoconocimiento, toma de decisiones, pensamiento 

creativo, pensamiento crítico. 

Según Del Prette Z y del Prette A. (1999) “las habilidades sociales incluyen habilidades 

de asertividad y comunicación, resolución de problemas interpersonales, cooperación, 
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actuaciones interpersonales en actividades profesionales, más allá de expresiones de sentimientos 

negativos y defensa de los propios derechos” (p. 332). 

El Ministerio de Salud del Perú (2005) considera las siguientes dimensiones:  

− Asertividad: manifestación de uno mismo en sus valores, conductas, pensamientos 

y actitudes.  

− Comunicación: expresar algo a través de los signos verbales y no verbales.  

− Autoestima: capacidad de reconocerse a sí mismo y atribuirse una identidad.  

− Toma de decisiones: identificación de alternativas. 

Asertividad.  Es una parte esencial de las habilidades sociales, por la cual se defienden 

nuestros derechos, donde se incluye la expresión de sentimientos, necesidades y opiniones, de 

una forma adecuada, respetando a los demás. El tener una comunicación asertiva permite 

desarrollar una autoestima sana y mejorar las comunicaciones interpersonales de manera directa 

y honesta (Roca, 2014). Cada persona tiene derecho a expresar voluntariamente sus preferencias 

personales, su posición ante un tema, su opinión, pudiendo estar en potencial acuerdo o 

desacuerdo con las opiniones de otra persona, pero sin presionarla ni forzarla a estar de acuerdo 

(Lega et al., 2002). 

Alberti y Emmons (1978) escribieron el primer libro sobre la asertividad, definiendo 

conducta asertiva como: aquello que permite a una persona comportarse en defensa de sus 

intereses, expresar sentimientos honestos y defenderse sin ansiedad, ejerciendo sus derechos sin 

negar los de los demás. 

La asertividad involcura varias habilidades sociales que se traducen en una habilidad 

personal que nos permite ser directos y expresar sentimientos, pensamientos y opiniones 

adecuadamente (Berrío y Toro, 2018). 
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Decir no y cortar interacciones: la habilidad de cortar interacciones –a corto o largo 

plazo- que no se quieren mantener por más tiempo, negarse a prestar algo cuando le disgusta, y 

poder decir “no” a otras personas (Gismero, 2022).  

Autocontrol. Es una fortaleza que deben aprender los niños en el contexto de una escuela 

positiva. De esta manera el niño aprende a autorregularse para escuchar a su maestro y cumplir 

con sus labores escolares, lo que supone incrementar la tolerancia a la frustración (Moreno 

Jiménez y Gálvez Herrera, 2010).  

Conciencia Emocional. Permite identificar y ser consciente de las emociones, de su 

propio estado emocional y de los demás, entendiendo la importancia de reconocer cada emoción 

y la habilidad para acatar cada una.  

Empatía. La empatía se refleja en el individuo en el compartir afecto, sentir lo que el 

otro o por el otro, la comprensión cognitiva y su capacidad para ponerse en el lugar del otro 

(Mestre et al., 2008). La simpatía, por su parte como consecuencia de la empatía y resultante de 

la motivación altruista, se refiere a sentimientos de pena o a sentir pena por el otro. Virtudes 

como la amabilidad y la generosidad, la capacidad de amar y ser amado, son esenciales en las 

interacciones sociales, la templanza como expresión apropiada y moderada de las necesidades 

fortalece el autocontrol y ayuda a la autorregulación para la resolución de problemas 

interpersonales (Mestre et al., 2008).  

Un sujeto con habilidades emocionales y sociales, que conoce y controla sus propios 

sentimientos, que interpreta los estados de ánimo de otros, es aquel que puede operar en su 

entorno de tal manera que redunde positivamente en su calidad de vida (Caballero et al., 2018).  

La investigación científica ha demostrado que “la autoconciencia, la confianza en uno 

mismo, la empatía y la gestión más adecuada de las emociones e impulsos perturbadores no solo 
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mejoran la conducta del niño, sino que también inciden muy positivamente en su rendimiento 

académico” (Goleman, 1995, como se cita en García, 2015, p. 25).  

Inteligencia Emocional. Es la capacidad que tiene una persona para procesar la 

información de sus emociones, siendo emocionalmente estables y teniendo las estrategias 

necesarias para manejar sus diferentes emociones.  

La inteligencia emocional en al ámbito educativo resulta efectiva, proporcionando a los 

estudiantes motivación escolar y rendimiento académico. Cuando un estudiante tiene una alta 

motivación se relaciona positivamente, siguiendo conductas más adaptativas  

Desde los estudios de Carl Rogers (1942) y de Daniel Goleman (1996), la noción de 

«inteligencia emocional» y la idea de que expresar, conocer y encauzar adecuadamente las 

emociones es necesario y beneficioso, está plenamente aceptada. Según afirma Goleman:  

Manejo de Problemas y Conflictos. Capacidad para negociar con otras personas sobre 

distintos intereses o beneficios concretos, de modo que se pretende que todas las partes de la 

negociación salgan beneficiadas. Esta habilidad también está dada por la capacidad para 

comprender la realidad de un conflicto y buscar alternativas para solucionarlo, escapando de la 

agresividad. Una buena manera de solucionar un conflicto puede ser la negociación. 

Manejo de Tensiones y Estrés. La ausencia de habilidades sociales nos lleva a sentir 

frecuentemente emociones negativas como la frustración y la ira, y a sentirnos rechazados, 

desvalorizados o ignorados por los demás. 

Las personas con pocas habilidades sociales son más propensas a padecer alteraciones 

psicológicas como ansiedad o depresión, o a ciertas enfermedades psicosomáticas.  

Ser socialmente hábil ayuda a incrementar nuestra calidad de vida, en la medida en que nos 

ayuda a sentirnos bien y a obtener lo que queremos.  
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Regulación Emocional. Es una de las habilidades sociales más importantes a la hora de 

canalizar y expresar nuestra faceta emocional de un modo adecuado y sin dejar que nos haga 

perder de vista metas a medio y largo plazo. De ese modo, no nos centramos solo en los impulsos 

del momento y hacemos que las emociones jueguen en nuestro favor. Permite responder de una 

manera adecuada desde las diferentes situaciones que se puedan presentar desde las distintas 

emociones, logrando una estrategia de regulación emocional. 

Tener conciencia y regular las propias emociones resulta necesario y, a la vez, nos ayuda 

a desarrollar mejor nuestra posibilidad de favorecer el propio bienestar y el de los demás. 

Como planteó el neurólogo portugués Antonio Damasio, en su libro «Las emociones no 

son un lujo» (2004, p. 154),  en realidad, tanto las emociones como los sentimientos que se derivan 

de ellas son el sustento necesario para la racionalidad: “emociones y sentimientos, junto con la 

encubierta maquinaria fisiológica subyacente, nos asisten en la amedrentadora tarea de predecir 

un futuro incierto y planear consecuentemente nuestros actos” (p. 13). 

Relaciones Interpersonales. Las relaciones interpersonales son nuestra principal fuente 

de bienestar y también pueden convertirse en la mayor causa de estrés y malestar.  

Toma de Decisiones. Rechazar peticiones de manera adecuada implica que la persona 

sea capaz de decir “no”, sin sentirse mal, cuando quiera hacerlo; ya sea porque la petición es 

poco razonable o sencillamente porque la persona no quiere acceder. Será importante que la 

persona sea capaz de rechazar sin excusas; es válido dar razones, pero no debe sentir obligación 

de justificar su respuesta (Lega et al., 2002).  

Los niños que aprenden a rechazar peticiones de forma apropiada obtienen mayor control 

en sus interacciones y la comprensión de su contribución al aceptarlas. Además, adquirir esta 
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habilidad puede ir acompañado de comprender que el rechazo no debe sentirse como algo 

degradante o hiriente (Michelson et al., 1987). 

Adolescencia 

El concepto “adolescencia” viene de la palabra en latín adelesco que significa “crecer”. 

Es una de las etapas del desarrollo humano que se caracteriza por cambios biopsicosociales 

complejos. Durante este proceso de crecimiento y cambio, el adolescente debe «aprender» a 

hacer frente a las normas sociales. 

Desde una perspectiva dinámica, la adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad 

adulta (Pineda & Aliño), caracterizada por cambios puberales, fisiológicos, psicológicos y 

sociales que van a generar crisis, conflictos y contradicciones, que pueden ser positivas o 

negativas, viéndose influenciados por el contexto y medio que lo rodea. 

Para Carrizo (2006) la adolescencia puede considerarse un período crítico para el sujeto, 

una época traumática y tormentosa; al igual que Bruhn y Philips (1984) quienes plantean que “el 

adolescente busca una imagen que no conoce, en un mundo que apenas comprende, con un 

cuerpo que está descubriendo” (citados en Giorgi, 2012, p. 26). 

Algunos pensadores clásicos, como Jean Piaget, se refieren a la adolescencia como una 

etapa de cambios cognitivos y los clasifica como un período de la pubertad, pues es la suma de 

los cambios biológicos que conducen a la madurez sexual, que es seguida por un crecimiento de 

su estructura corporal. 

Torres (2014) plantea que “la adolescencia es una etapa marcada por cambios 

importantes tanto en el desarrollo psicofísico como en las relaciones con los demás, los cuales 

originan un conflicto y antagonismo en la lucha por la consecución de una armonía consigo 

mismo y con la sociedad” (p. 11). La anterior afirmación, coincide con Martínez, et al. (2008) 
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refiriéndose a las habilidades sociales en adolescentes escolarizados, ya que, para ellos, es en 

dicha etapa donde se forjará su personalidad, dado que el transitar de la niñez a la adolescencia 

implica conseguir habilidades sociales de mayor complejidad, considerando que los cambios 

psicofísicos hacen que haya un cambio en su autopercepción y la manera en que perciben al 

mundo. Esto se verá  reflejado más adelante en el ámbito laboral, sentimental y personal, siendo 

este un estadio que tiene como particularidad un aumento emocional con cambios de la persona 

en la forma de ser y de actuar, que pueden tener su génesis y relacionarse con aspectos 

hormonales, en las formas de vida, o por problemas conductuales asociados a la familia que 

constituye el espacio primordial en la infancia, teniendo el control de su entorno social en que se 

desarrolla y, por ende, le brinda posibilidades únicas que lo impulsa a actuar en otros escenarios 

sociales como la escuela. Es allí donde  las habilidades sociales tienen incidencia  en la estima 

propia, en asumir roles, en el autocontrol e incluso en el rendimiento académico; al mismo 

tiempo se establecen como un termómetro de conducta adolescente (Monjas Casares, 2002). 

Sustancias Psicoactivas 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud –OPS (2007), las sustancias 

psicoactivas son diversos compuestos, naturales o sintéticos, que actúan sobre el sistema 

nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el 

comportamiento. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001), en la actualidad droga es toda 

sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier vía (inhalación, ingestión, 

intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando 

una alteración física y/o psicológica, la experimentación de nuevas sensaciones o la modificación 

de un estado psíquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona, y que posee 
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la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus consumidores.  

Tipos de Sustancias Psicoactivas 

− Sustancias psicoactivas lícitas: alcohol y cigarrillo, tranquilizantes y estimulantes 

(benzodiacepinas).  

− Sustancias psicoactivas ilícitas: marihuana, bazuco, heroína,  o roche, cocaína, 

éxtasis, entre otras). 

− Las drogas sintéticas: son sustancias químicas, fabricadas en laboratorios, que 

provocan algún tipo de efecto sobre el sistema nervioso central. Las drogas sintéticas más 

conocidas y consumidas en Colombia, son: el LSD, cocaína rosada también conocida como 2C-

B (Tucibi), anfetaminas, éxtasis y benzodiacepinas.  

Consumo y Adicciones 

El Instituto Nacional de Abuso de Drogas – NIDA afirma que son cuatro los niveles que 

clasifican el consumo de drogas: el consumo experimental, ocasional, habitual y uso nocivo 

problemático de las SPA, teniendo mayor frecuencia los dos primeros niveles, donde en algunos 

casos se siente la diaria necesidad del consumo de drogas.  

Pons (2008) señala que se hace imprescindible diferenciar las definiciones relacionadas 

con niveles de consumo y la drogodependencia. La expresión “consumo” se refiere a la ingesta 

de una sustancia, en una circunstancia dada. Por otra parte, se encuentra el consumo abusivo que 

se caracteriza por el uso de una sustancia específica, con una frecuencia y cantidad que exceden 

los límites de tolerancia del organismo para mantener la salud. Por tanto, se entiende que no 

siempre el consumo de drogas desencadenará en un consumo adictivo. Cabe destacar que la 

diferenciación entre abuso y dependencia fue eliminada del DSMV debido a que se consideraba 

problemático caracterizar las jerarquizaciones (Jones et al., 2012). 
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La adicción es definida como una enfermedad crónica del cerebro caracterizada por la 

búsqueda y el uso compulsivo de drogas a pesar de las consecuencias nocivas. Se considera una 

enfermedad de origen neurológico, caracterizada por la modificación de la estructura y 

funcionamiento cerebral que puede ser permanente y llevar a los comportamientos peligrosos 

que se ven en las personas que abusan de las drogas, que incluso dan lugar a conductas 

antisociales o autodestructivas (NIDA, 2014). No obstante, Tatarsky (2002) considera que la 

noción de la adicción como enfermedad es ambigua, siendo una condición permanente y latente 

en el exconsumidor, dejando clara la separación entre el comportamiento compulsivo y la 

persona misma, lo que homogeniza y niega la importancia de los significados personales que 

cada usuario otorga al consumo. 

Consumo de Estupefacientes en la Adolescencia 

Autores como Botvin et al. (1990) afirman que el consumo de estupefacientes empieza 

normalmente durante la adolescencia. También Osorio et al. (2004) plantea que es un periodo de 

la vida del ser humano donde las influencias exógenas toman relevancia gradualmente, siendo el 

adolescente más vulnerable en su medio, debido a cambios psicofísicos y sociales a los cuales se 

debe de someter y adaptar, necesitando que su entorno inmediato le ofrezca mayor protección 

ante riesgos, pues el entorno, aunado a sus dinámicas, podría influir para que se inicie en el uso 

de estupefacientes con sus consecuentes implicaciones negativas. 

Por otra lado, Sussman et al. (2004, como se cita en Alfonso, et al., 2009) en este mismo 

sentido plantean que:  

Por sus características evolutivas, como la búsqueda de identidad personal e 

independencia, alejamiento de los valores familiares y énfasis en la necesidad de 
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aceptación por el grupo de iguales, la adolescencia se convierte en la etapa evolutiva con 

mayor riesgo de inicio del consumo de drogas. (p. 330) 

Laespada (2004) y Hernández et al. (2015) nos hablan de factores psicosociales de riesgo 

a los que están expuestos los adolescentes, que influyen en su actitud y decisión de usar alguna 

clase de droga, repercutiendo negativamente en su vida. Estos factores los clasifican en: 

personales (personalidad, actitud, estados de ánimo, edad, dotación de recursos sociales, valores 

y creencias, concepto y estima propia); relacionales y de contexto (tiempo libre, interrelación 

familiar y con  iguales). Por último, se encuentran los sociales (condición económica, 

disponibilidad y accesibilidad a la sustancia, aceptación social, costumbres y tradiciones).  
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Saludable 

 2 Murillo-Medina, C. A. (2018). El consumo de sustancias 

psicoactivas en jóvenes estudiantes de una institución educativa 
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Revista Cultura y Droga  

3 Andrade, J. A., & Gonzales, J. A. (2012). Relación entre 

habilidades para la vida y riesgos vitales en adolescentes 
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1 
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2 

Klimenko, O., Álvarez, N., Gutiérrez, Y., Velásquez, C. (2018). 
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Revista Katharsis 

3 
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al consumo de sustancias psicoactivas: el barrio Los Patriotas 
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4 

Ossa, Ana. I., Barrera, M. T., Jiménez, D. S. (2017). Factores 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes 

escolarizados en la ciudad de Bucaramanga. UDES.  

Trabajo de grado 

5 

Enríquez, C. L., Barreto, Y. M., Lozano, L., Ocampo, M. A., 

(2021) Percepción de adolescentes sobre consumo de sustancias 

psicoactivas en entornos escolares.  

Revista  MedUnab 

https://www.redalyc.org/journal/4975/497563255006/
https://www.redalyc.org/journal/4975/497563255006/
https://www.redalyc.org/journal/4975/497563255006/
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Percepción de educadores sobre consumo de sustancias 
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Revista Hacia la 
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prevención, y la atención del consumo de sustancias psicoactivas 

2014 – 2021  

Documento 

gubernamental 

9 

González, K., Londoño, C. (2017). Factores personales, sociales, 

ambientales y culturales de riesgo de consumo de marihuana en 

adolescentes.  

Revista Psicología y 

Salud.  

10 

Salcedo, F., Alvis, J., Paz, J., Manrique, J., Jerez, M., Alvis, N. 

(2018). Prevalencia y factores socioeconómicos asociados al 

consumo de alcohol en jóvenes de hogares pobres en la subregión 
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Revista Facultad 
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Pública 

11 

Perea Machado, T. y Rodríguez-Flórez, M. M. (2020). El 

consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes en etapa 

escolar.  

Revista Sinergia 
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Castaño González, F.  C., y Ruano Ibarra, L.  E.  (2018).  Estudio 

transversal sobre consumo de sustancias psicoactivas y 

prevalencia de trastornos en adolescentes escolarizados.   

Rev. Drugs  and  

Addictive  Behavior 
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Cometa, J. A. (2018). Habilidades sociales para la prevención del 

consumo de sustancia psicoactivas.  

Trabajo de grado 

14 

Aguirre-Guiza, N., & Aldana-Pinzón, O., & Bonilla-Ibáñez, C. 

(2017). Factores familiares de riesgo de consumo de sustancias 

psicoactivas en estudiantes de una institución de educación media 
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Revista de Salud 

Pública 

15 

Klimenko, O., Llanos Ochoa, A., Martínez Rodríguez, M., 

Rengifo Calderón, A. (2018). Prevalencia de consumo de 
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Revista Katharsis 

16 

Mora, M. P., Moreno, M. C, Vega, S. A. (2021). Habilidades para 

la vida y el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de 

un colegio de la ciudad de Cúcuta, Norte de Santander.  

Trabajo de grado 
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Jaimes-Galvis, A. J. (2017). Prevención del consumo de drogas en 

adolescentes de la ciudad de Cúcuta.  

Revista UNAB 

18 

Núñez, O., Ramírez, R. Correa, J.E. (2019) Etapas de cambio 

comportamental frente al consumo de sustancias psicoactivas en 
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19 
Simón Saiz, M. J., et al. (2019). Perfil de consumo de drogas en 
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Revista Familiar 

Semergen  

20 

Díaz, M. V. & Mejía, S. I. (2018). Desarrollo de habilidades para 

la vida en la prevención del consumo de sustancias psicoactivas: 

un enfoque crítico al modelo existente. 

Revista El Ágora 

21 
Díaz, M. V. & Mejía, S. I. (2018). La mirada de los adolescentes 

al modelo de habilidades para la vida 

Rev Latinoamericana 

de Ciencias Sociales, 

Niñez y Juventud, 

22 
Méndez, M. D. et al. (2018). Percepción del riesgo y consumo de 

alcohol en adolescentes de preparatoria.  

Revista Aquichán 

23 
Moreno, N. D. & Palomar, J. (2017). Factores familiares y 

psicosociales asociados al consumo de drogas en adolescentes  

Interamerican Journal 

of Psychology 
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Orcasita, L., Lara, V., Suarez, A y Palma, D. (2017). Factores 

psicosociales asociados a los patrones de consumo de alcohol en 

adolescentes escolarizados.  

Revista Psicología 

desde el Caribe  

25 

Jaimes, M. L., Fajardo, S., Argüello, J. F., Mejía, C. N., Rojas, L. 

C., Gallo, L. M., León, N. R. (2018). Percepciones de padres o 

acudientes sobre la salud y calidad de vida de sus hijos 

adolescentes escolarizados.  

Revista Científica 

CODEX 

26 

Cogollo, Zuleima et al. (2018). Factores asociados a la 

susceptibilidad al consumo de cigarrillo en escolares de 10 y 11 

años en Cartagena, Colombia. 

Revista de Salud 

Pública  

27 

Zapata, A. (2019). Prevalencia y factores asociados al consumo 

de productos tabáquicos en adolescentes escolarizados de 

Floridavalle. Colombia. 

Archivos Venezolanos 

de Farmacología y 

Terapéutica 

28 

Ministerio de Salud y Protección Social. Resolución 089 de 2019, 

por la cual se adopta la Política Integral para la prevención y 

atención del consumo de sustancias psicoactivas. 

Resolución  

29 
Cruz, V., Gómez, C., & Rincón, C. J. (2017). Salud mental y 

consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes colombianos.  

Health and Addictions 

https://www.redalyc.org/journal/5763/576364220005/
https://www.redalyc.org/journal/5763/576364220005/
https://www.redalyc.org/journal/5763/576364220005/
https://www.redalyc.org/journal/4077/407758286013/
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Buitrago, J. F., Pulido, L. Y., Güichá, A. M. (2017). Relación 

entre sintomatología depresiva y cohesión familiar en 

adolescentes de una institución educativa de Boyacá.  

Revista Psicogente  
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Paternina, D. H., Pereira, M. M. (2017) Funcionalidad familiar en 

escolares con comportamientos de riesgo psicosocial en una 

institución educativa de Sincelejo (Colombia)  

Revista Salud Uninorte 

32 

Ayala, D., Chalá, Y., Manchego, V. (2018) Relación entre las 

habilidades sociales, las dificultades en las relaciones 

interpersonales y la empatía en un grupo de adolescentes de grado 

9, 10 y 11 de la institución educativa Liceo Caucasia. Universidad 

de Antioquia  

Tesis de grado 

Documentos Internacionales  

No Autor y Título Tipo de Documento 

1 Molero, Pérez, Gásquez, Barragán (2017). Análisis y perfiles del 

consumo de drogas en adolescentes: percepción del apoyo familiar 

y valoración de consecuencias.  

Revista Atención 
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2 Perdomo, L. K. (2020) Investigación documental 

sobre el consumo de sustancias psicoactivas y habilidades sociales 

en adolescentes.  

Tesis de grado   

3 Moreno, S. P., Cruz, F. E., Naranjo, A. (2019). Influencia de la 

publicidad y la información escolar en el consumo de cigarrillo en 
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Archivos Venezolanos 

de Farmacología y 

Terapéutica 

4 Gámez Medina, M., Ahumada Cortez, J., y Valdez Montero, C. 

(2017). Las representaciones sociales del consumo de tabaco, 

alcohol y otras drogas  

Revista Ra Ximhai 

5 Alonso Castillo, M., Guzmán Ramírez, V., Armendáriz García, N., 

Alonso Castillo, B., Alarcón Luna, N. (2018). Crianza parental, 

sucesos de vida y consumo de drogas en adolescentes 

escolarizados. 

Rev. Investigación en 

Enfermería: Imagen y 

Desarrollo 

6 Méndez Muñoz, J., Bejarano Orozco, J. (2018). Resiliencia y 

consumo de drogas. un estudio en jóvenes costarricenses  

Revista de Ciencias 

Sociales  

7 Argandoña García, J. E., & Rodríguez Alava, L. A. (2021). Las 

relaciones interpersonales en adolescentes que consumen sustancias 

psicoactivas.  

Religación. Rev. de 

Ciencias Sociales y 

Humanidades 
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8 Corrales Pérez, A., Quijano León, N. K., Góngora Coronado, E. A. 

(2017). Empatía, comunicación asertiva y seguimiento de normas. 

un programa para desarrollar habilidades para la vida.  

Revista Enseñanza e 

Investigación en 

Psicología 

9 Liquete Arauzo, L. et al. (2017). Riesgo percibido sobre el 

consumo ocasional de tabaco tradicional y electrónico en 

adolescentes.  

Revista de Pediatría 

Atención Primaria  

10 Erazo Santander, O. A., (2018). Factores cognitivos y 

neuropsicológicos en la decisión para el consumo de drogas. 

Elementos a tener en cuenta en la terapia psicológica.  

Archivos Venezolanos 

de Farmacología y 

Terapéutica 

11 Calero, A., Schmidt, V., Bugallo, L. (2016). Consumo de alcohol y 

su relación con la autopercepción adolescente  

Revista Salud y Drogas 

12 Mendoza, Y. L., Vargas, K. (2017). Factores psicosociales 

asociados al consumo y adicción a sustancias psicoactivas  

Revista Electrónica de 

Psicología  

13 Musitu Ochoa, G. y Martínez Ferrer, B. (2017). El rol de la familia 

y la escuela en las conductas exploratorias y de riesgo en la 

adolescencia. 

Educ. para la salud y 
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psicosociales  

Nota. Elaboración propia 

 

El uso de drogas tiene como principal motivación factores individuales, siendo la edad un 

factor determinante, evidenciándose inicios de uso de drogas, tanto licitas como ilícitas, en la 

adolescencia temprana, con un incremento proporcional de relación directa con el aumento en el 

rango de edad y el grado escolar. Por otro lado, se pudo establecer que existe mayor consumo de 

sustancias permitidas y no permitidas por parte del sexo masculino. Sin embargo, existe 

homogeneidad de tendencias de consumo en los dos sexos. 

La dificultad para ser firme en las convicciones y mantener criterios de rechazo a las 

incitaciones de consumir sustancias psicoactivas tiene que ver con un manejo no adecuado de las 

emociones y la poca capacidad de resistencia a la presión de pares, autoafirmación y 

afrontamiento social. También, el uso y abuso de sustancias psicoactivas tiene que ver con 

problemas afectivos, alteraciones de estados de ánimo (depresivos y de ansiedad), frustración e 

http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LIQUETE+ARAUZO,+L
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ira, y a sentimientos de rechazo por los demás, siendo la resiliencia una habilidad humana de 

gran importancia para manejar dichas emociones negativas, ya que existe interrelación entre esta 

y la estabilidad emocional (Benavente y Quevedo, 2018). Además, se encontraron: actitudes 

favorables al consumo, preconceptos y valoración de las SPA como algo inofensivo y placentero, 

como medio de “tranquilidad” o para “escapar de la realidad”, como lo dicen ellos mismos, la 

curiosidad y la sensación de experimentar cosas nuevas.   

En la decisión de consumir una droga juegan un papel importante los imaginarios 

colectivos y la espiritualidad, siendo esta una dimensión del ser humano que deberá ser 

abordada, desde un enfoque humanista y existencial, en la búsqueda del sentido de la vida, 

sumado a la promoción de valores tanto éticos como morales, que servirán de ayuda para la 

prevención y rehabilitación en adicciones. 

Varios autores (Luengo et al., 1992; Semrud-Clikeman, 2007; Betancourth et al., 2017) 

afirman que el déficit de habilidades sociales, por parte de los adolescentes, favorece el consumo 

de drogas, en especial las que son ilícitas, e incluso guardan relación con trastornos como el 

abuso de sustancias, entre otros. Y otros autores (Monjas Casares, 1999; Ballesterr & Gil-Llario, 

2002; Caballo, 2007), defienden la teoría de que las habilidades sociales se aprenden para ser 

aplicadas como factor de protección en el manejo de situaciones concretas, sobre todo aquellas 

que involucran drogas.  

González y Londoño (2017), refiriéndose al consumo de bebidas alcohólicas en 

adolescentes, dicen que estos acaban sucumbiendo ante la presión ejercida por iguales, a pesar de 

poseer habilidades para resistirla, porque existe un modelo de aceptación cultural frente al 

consumo de estas considerando que es una conducta que no implica mayor problema y no 

existen razones claras para rechazar su ingesta. 
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En segundo lugar, están los factores relacionales de riesgo principalmente en el hogar: 

pobre interacción y comunicación no asertiva; baja cohesión o vinculación emocional y afectiva; 

el abandono y descomposición de la familia; la ausencia de los padres, hostilidad en el hogar; 

abuso y maltrato; negligencia parental y falta de supervisión en las actividades de los hijos, 

estilos parentales permisivos y con poca autoridad moral por el uso en la familia de drogas, 

incluyendo drogas lícitas, teniendo en cuenta que la mayoría requieren complacer a sus padres y 

otros adultos importantes en sus vidas y probar lo que ellos ven como comportamiento adulto.  

Por otra parte, en esta misma categoría encontramos el progresivo aumento en la 

necesidad de independencia del núcleo familiar, acompañada de la presión de grupo y la  

búsqueda de ser aceptados por sus pares, pertenencia e identidad. Las teorías e investigaciones 

sobre el desarrollo del adolescente demuestran que ellos quieren sentir que pertenecen y son 

respetados por otros jóvenes, y asumen actitudes favorables hacia el uso de drogas, ya que los 

jóvenes dan mayor  importancia a la  aceptación por parte de pares que por sus padres. El 

periodo de la secundaria implica una transición de casi una total dependencia de los adultos a la 

experiencia de estar cada vez más a cargo de su propia vida. En esta, elegir vivir una vida exitosa 

implica contar con una cognición  profunda de las complejidades y posibilidades del día a día, la 

naturaleza de las elecciones que se harán, las consecuencias que vienen con estas elecciones y las 

habilidades para actuar y reflexionar sobre sus propias decisiones. Siguiendo en esta misma 

categoría, por último, encontramos los factores relacionados con el entorno escolar: ausentismo, 

insatisfacción, desmotivación por el aprendizaje, bajo rendimiento escolar, cursar grados 

superiores y  ser víctimas de bullying. 

El factor de riesgo con menor incidencia es el social donde son fácilmente influenciados 

por muchas fuentes internas y externas: costumbres, tradiciones, aceptación social de consumo, 
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nivel socioeconómico y campañas masivas de publicidad de drogas lícitas, disponibilidad de 

drogas, facilidad para acceder a ellas e interactuar con consumidores (Juez Primo, 2015).  

Tomando los resultados por subcategorías, encontramos, en orden descendente, las 

siguientes: las familiares, la edad del sujeto, problemas para el control de sus emociones, 

actitudes favorables al consumo, considerar a las SPA como algo inofensivo y placentero, la 

curiosidad y la sensación de experimentar cosas nuevas. Muchos adolescentes se sienten 

invencibles y por lo tanto tienen una tendencia a experimentar y a averiguar por sí mismos,  

rompiendo los límites establecidos por los adultos y la sociedad. Otros factores encontrados son: 

la relación con personas consumidoras, la presión de pares, el afán de aceptación etaria e 

identidad, dependencia familiar, disponibilidad y fácil acceso a las drogas, contexto escolar, 

percepción del riesgo equivocada, y carencia de valores respeto, amabilidad y espiritualidad; mal 

aprovechamiento del tiempo libre; aceptación social del consumo, costumbres y tradiciones; 

nivel socioeconómico y la publicidad que invita al consumo de drogas licitas.  

Algunos autores (Monjas Casares, 1999; Ballesterr & GilLlario, 2002; Caballo, 2007) 

defienden la teoría de que las habilidades sociales se aprenden y sirven para manejar situaciones 

concretas, sobre todo aquellas que involucran drogas, sustentados en el resultados de la 

investigación de los elementos presentes en programas efectivos en la prevención de abuso de 

sustancias (Sloboda y David, 1997). También se reportan las características clave de las culturas 

jóvenes y desarrollo del adolescente, la naturaleza y conveniencia del aprendizaje activo, y las 

estrategias de enseñanza y condiciones del salón de clases que apoyan las formas de aprendizaje; 

reforzadas por lineamientos teóricos de programas de prevención. Autores como Becoña (2007) 

dan cuenta que estas teorías e investigaciones demuestran que los programas exitosos de 

prevención incluyen las consecuencias en la salud, legales y sociales involucradas con la 



47 

experimentación y uso de drogas, basados, en gran parte, en las creencias y valores de quienes 

los elaboran, con respecto a las conductas deseadas de la vida personal y privada, y, por tanto, es 

allí donde un pensum académico de enseñanza, tendiente al fortalecimiento de habilidades 

sociales, deberá estar diseñado iniciando con las bases para introducir a los estudiantes en el 

aprendizaje y manejo de las  habilidades sociales.  

Conforme avanza el programa los temas se van profundizando y entrelazando. Las 

primeras habilidades enseñadas deberían ser sobre responsabilidad y toma de decisiones, tanto 

personales como sociales, siendo esencialmente complejas en una sociedad democrática. Este 

tipo de toma de decisiones requiere la capacidad de observar y reconocer problemas en nuestro 

contexto personal-social. En su teoría del aprendizaje social,  Bandura y Walters (1974) expone 

que el aprendizaje se fundamenta en la asimilación de representaciones cognitivas al ver a otros 

ejecutándolas, para considerar opciones apropiadas, para actuar en forma respetuosa y para 

reflexionar sobre las acciones tomadas. Son una clave importante para el desarrollo y 

mantenimiento de un ser humano y una sociedad democrática saludable, siendo un punto clave 

en esta edad donde se requiere entender la manera clara y critica de pensar en las decisiones por 

tomar y probablemente, aún más importante, planear para las que están a punto de tomar, 

incrementando su nivel de profundidad, practicándose e integrándose con subsecuentes 

habilidades nuevas o avanzadas para formar capacidades más complejas. Esto permite que los 

alumnos desarrollen sus propias respuestas no impulsivas ante situaciones de la vida real, siendo 

las habilidades de condición positiva las que obtienen a través de respuestas procesadas y 

retroalimentadas al mensaje del interlocutor que también logra expectativas cognitivas.  

Al respecto, Monjas (2004) plantea que los años escolares implican en el niño el 

involucramiento y participación en aspectos interpersonales, priorizando relaciones, para lo cual 
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son necesarias conductas y acciones como dar un saludo, hacer comentarios críticos y de 

admiración, brindar ayuda, dar opiniones, rechazar y sobreponerse a presiones grupales. Por lo 

antes escrito, debemos continuar con la práctica del autocontrol, particularmente bajo estrés y 

presión, enseñando a controlar emociones, evaluando riesgos y evitar comportamientos 

impulsivos pensando en forma crítica sobre sus experiencias, para poder tener una vida libre de 

drogas. Es importante, también, lograr mayor comunicación asertiva y así tener relaciones 

interpersonales más fuertes.  
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Discusión 

En nuestro país, priman las medidas restrictivas más que las preventivas, educativas y de 

mitigación, siendo muy pocos los docentes que cuentan con amplios conocimientos en materia 

de sustancias psicoactivas y drogodependencia que, adicional a la  falta de apoyo financiero para 

el logro efectivo de programas ante el aumento del consumo en jóvenes escolarizados, hace 

necesario considerar algunas teorías y modelos no solamente de prevención y  educación, sino 

también  de mitigación, que se exponen a continuación   

Enseñanza y Aprendizaje de Habilidades Sociales 

Es un modelo que viene en auge en las instituciones educativas de países europeos, cuyo 

propósito es que los educandos adquieran hábitos y estilos saludables de vida frente al uso de 

drogas, entre otros, teniendo en cuenta la revolución en la docencia generada a partir del 

nacimiento del constructivismo y el impacto de la teoría que considera que no existe una 

inteligencia única, que dio pie a un nuevo debate en pedagogía que incluye a las emociones 

como uno de los aspectos esenciales que deben de ser tenidos en cuenta para la formación 

integral del educando (Martínez et al., 2008). De hecho, se han evaluado programas que han 

concluido que el desarrollo de las habilidades para la vida puede demorar el comienzo del uso de 

drogas (Pérez, 2012), y según Gil y León (1995) estas competencias ayudan a menguar el estrés 

y la ansiedad ante la presión, mejorar la estima propia y el autoconcepto para tomar decisiones 

correctas sobre el uso de sustancias ante condiciones de interacción social, mejorando las 

relaciones con los demás. Una buena interacción permitirá  responder acertadamente ante 

situaciones estresantes; por ende, la comunicación asertiva con pares y adultos puede convertirse 

en  protector de la salud, eliminando o retardar el uso de drogas. 
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Prieto Ursua (2000) defiende la enseñanza de destrezas sociales, diciendo que existen 

justificables y sólidas las razones, no solamente para ayudar en su completa formación y su 

avance social y personal pleno, así como una manera de beneficiar una adecuada interacción 

escolar, para prevenir hechos riesgosos por falta de dichas competencias. Para Ballester  & Gil-

Llario (2002), un niño con pocas competencias para la vida no es un niño enfermo, sino uno que 

no ha tenido la posibilidad para adquirir esas conductas. 

Díaz-Sibaja et al. (2007) aseguran que las habilidades para la vida sirven de protección en 

la salud infanto-juvenil. Se ha demostrado que tener bajas estas habilidades tiene consecuencias 

negativas y afectaciones en la autoestima. Una persona que posea herramientas de habilidades 

sociales asertivas puede tener un desenvolvimiento satisfactorio en su contexto. Al mismo 

tiempo, los estímulos y el reforzamiento de los demás fortalecen en el humano una valoración de 

carácter positivo de sus conductas sociales, lo cual tiene influencia en su estima personal.  

La evaluación y fortalecimiento de destrezas y capacidades sociales se hace teniendo en 

cuenta primero la dimensión conductual, que abarca la capacidad de tomar la iniciativa y 

sostener conversaciones, expresando sentimientos de aceptación y rechazo, peticiones, etcétera. 

Una segunda dimensión tiene que ver con lo interpersonal y, por último, pero no menos 

importante, la dimensión situacional en lo individual, de la cual hace parte la convivencia 

humana que requiere de habilidades que son aprendidas. Según Skinner (1938) este proceso  

implica instrumentos de cambios y selección en sus categorías de análisis: filogenética, 

ontogénico y cultural.  

Goldstein (1976) impulsó estudios sobre el entrenamiento de habilidades para la vida, 

propiciando las bases para el nacimiento de la terapia de conducta de Salter que, al día de hoy, 

son tenidas en cuenta en el diseño de programas de enseñanza de habilidades sociales en las 
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escuelas y colegios, como parte del pensum académico. También requieren de un proceso que, 

inicialmente, incluye: identificación, clasificación y diagnóstico; luego es necesario una 

planificación de los programas para prolongar las capacidades de los estudiantes para hacerse 

cargo de su vida, implementando capacidades de comprensión de los alcances en la salubridad, 

sociales y legales del uso y abuso de drogas, examinando y comprendiendo sus propias creencias 

relacionadas con ellas. El diseño y planificación del programa conlleva, en los estudiantes, el 

desarrollo y uso de técnicas de comunicación y resistencia cuando se vean acorralados a usar 

sustancias y se enfrenten a situaciones potencialmente riesgosas. En este mismo sentido, y 

continuando con los programas de enseñanza, es importante nombrar a Suárez et al. (2007) para 

quienes la resiliencia es una capacidad basada en el aprendizaje y desaprendizaje dinámico para 

afrontar adversidades en la vida de manera positiva y superarlas, por lo que cualquier 

adolescente la puede obtener, aunque no de la misma manera. 

 Modelo de las Capacidades de Martha Nussbaum 

Benedicto Rodríguez (2012), haciendo referencia a la autora Martha Nussbaum, define al 

modelo de las capacidades como un enfoque aristotélico, que da gran importancia al alma 

racional y la ética en la concepción de las capacidades humanas del ser y el hacer, de acuerdo 

con una vida digna, que, desde la perspectiva de habilidades sociales de Goldstein (1989), se 

pueden interpretar como capacidades interpersonales y socioemocionales. Asimismo, la autora 

referida, considera que las personas tienen la capacidad de vivir experiencias cognitivas de 

índole  intuitivo, que al ser ayudadas del pensamiento crítico, la autodeterminación, la 

independencia, libertad, autonomía, las hacen saber lo que significa una vida en concordancia 

con derechos humanos básicos. Considera a la persona como un fin en sí mismo donde el respeto 

entre congéneres, la autocompasión y el autocuidado, la compasión y el cuidado de los otros y de 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2340918
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lo otro no humano, hacen parte de una vida con dignidad. Autores como González (2007) afirma 

que los saberes y las creencias de los sujetos y su desarrollo humano, entendido más allá de 

exterioridades, podrían consolidarse en conocimientos y bases críticas en la construcción de vida 

en sociedad. 

Modelo de Disminución de Consecuencias por el Uso de Drogas 

Tizoc Marquez et al. (2017) conciben la reducción de daños como una serie de estrategias 

encaminadas a reducir las consecuencias nocivas ligadas al uso y abuso de estupefacientes.  

Velázquez et al., (2016) presentan la recopilación de otros autores sobre fundamentos y 

principios que sustentan al modelo de reducción de daños que respeta la decisión, como derecho 

que tiene el sujeto a consumir drogas, siendo el gobierno el responsable de garantizar 

condiciones que minimicen los daños, con la premisa de que por sí mismo el consumo de drogas 

no es lo más relevante, sino el daño provocado. siendo más factible y menos costoso para el 

Estado un abordaje terapéutico sobre los daños, que tratamientos para la modificación de 

adicciones, teniendo en cuenta que el uso de drogas es un hecho inevitable debido a la 

proliferación y oferta de sustancias. No obstante, este modelo no cuenta con una medición 

garantizada y es rechazado por muchos sectores de la sociedad  

El filósofo Zygmunt Bauman (2006) reflexiona y nos motiva a reflexionar alrededor de la 

vida contemporánea y el predominio de la no certeza que existe en todas las personas, de 

diversas condiciones sociales y experiencias humanas, que se exacerban llevando su vida y salud 

al extremo del abismo donde se cae al precipicio llamado enfermedad. 

Tatarsky (2002) menciona que, gracias a investigaciones y estudios con grupos 

heterogéneos que tienen como objetivo saber el sentido que las personas dan a las drogas, se ha 

logrado dar a conocer niveles importantes de precaución y cuidado en la dosificación, propósito 
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de las drogas, abstinencia, motivaciones, percepción de susceptibilidad, emociones, 

personalidad, así como los factores socioeconómicos y culturales involucrados.  

El daño consecuente de la adicción se ha entendido mediante un abordaje tradicional 

fundamentado en teorías de la infracción de la ley, que etiquetan al individuo como criminal o 

desadaptado social, dejando a un lado aspectos condicionantes de índole social e histórico que 

tienen relación con el peligro en el consumo de sustancias y su carácter multifactorial. Esto 

conlleva a condiciones psicopatológicas, de morbilidad y de mortalidad, lo cual hace necesario 

replantearse  la relación que hay entre el consumidor y la droga, implementando estrategias y 

acciones de mitigación de los daños físicos, emocionales y sociales del uso de drogas (Sánchez y 

Méndez, 2015). 

Existe un elemento antagónico entre fundamentos cientificistas y las políticas públicas ya 

que estas “controlan” las decisiones personales. Por lo anterior, tal coyuntura exige reflexividad 

e integridad en la atención de drogodependientes.  

Integrando los modelos y enfoques referidos anteriormente, se lograría un contenido de 

habilidades que conforman la capacidad de resistir el uso de estas sustancias, en la construcción 

de vida en sociedad donde haya mitigación de conductas que llevan a buscar las sustancias 

psicoactivas. De este modo se minimizan los daños en la salud originados por la exposición a 

riesgos, representado como una enfermedad que ha vulnerado a la persona que decide usar 

drogas, con un nivel de conciencia y conocimiento del daño que ello implica. 
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Recomendaciones 

Es importante la enseñanza que lleva a los estudiantes a examinar situaciones 

problemáticas, pensando, planeando y actuando en forma realista y a reflexionar en sus acciones, 

de tal manera que desarrollen la capacidad de asumir el control de sus vidas, fundamentadas en 

teorías e investigaciones sobre aprendizaje activo y estrategias exitosas de enseñanza de 

habilidades sociales, tendientes a la prevención de drogas, que requieren:  

Su participación durante todo el año y actividades que los estudiantes califiquen como 

significativas. 

Las actividades deberán incluir el uso reiterado de participaciones del estudiante (grupos 

de estudio, discusiones a fondo de todo el grupo, escenificar situaciones, etc.) a través de 

discusiones profundas guiadas por el docente, escenificar las habilidades y conceptos, y grupos 

pequeños que solucionen problemas y tomen decisiones, teniendo en cuenta las opciones 

consideradas y las alternativas, que se actúan y reflexionan a la luz de las creencias de los 

estudiantes de hasta qué punto los usos de sustancias por otros jóvenes son a veces 

distorsionados. Estas pueden ser analizadas, se pueden reflexionar y cambiar a través del 

conocimiento. 

Para los estudiantes, las experiencias de su propia vida y su contexto cultural forman la 

base de las creencias, las maneras de ver y encontrarle sentido al mundo en el que viven. 

La nueva información y habilidades deben conectar con las creencias e ideas que los 

estudiantes han desarrollado para ver y entender su propio contexto cultural. 

Una participación activa a través de experiencias físicas y mentales es muy efectiva para 

el desarrollo de nuevos y mayores entendimientos y creencias. 
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Las deliberaciones profundas con otros jóvenes y adultos importantes favorecen la 

revisión, reflexión e integración cognoscitiva de ideas y creencias. 

Múltiples enfoques al aprendizaje deben ser accesibles a todos los estudiantes. 

Los grupos minoritarios, la diversidad social y cultural debe ser respetada y apoyada, al 

igual que estudiantes con capacidades diferentes deben tener acceso a las actividades y 

contenidos, de tal forma que se asegure que sean incluidos y respetados, con una mentalidad 

abierta y un examen crítico de ideas y creencias. 

Debe quedar claro que el uso prolongado (5 o más minutos) del discurso o sermón NO 

está considerado. 

Los conceptos y habilidades deberán ser revisados de manera que sean presentadas, 

revisadas y practicadas en situaciones problemáticas cada vez más complejas. 

Actividades que requieren aplicar las habilidades y entendimientos en situaciones reales, 

y la comunicación con la familia. 

Es importante que los estudiantes practiquen técnicas mientras discuten, planean y actúan 

las diferentes alternativas para resistir varias presiones a usar sustancias, o para desvanecer 

situaciones potencialmente violentas. 

Sería interesante complementar el modelo de enseñanza de habilidades sociales con la 

propuesta de Martha Nussbaum, ya que incluye no solo la realización individual, sino que abarca 

las comprensiones de realidades de los adolescentes dentro de sus contextos. 

Se hace una especial recomendación de coordinar y aunar esfuerzos de todos los autores 

y agentes, que están interviniendo con el adolescente, para que se estructuren planes y programas 

tendientes al fomento y el fortaleciendo de competencias para la vida, que incluya sus entornos 

familiares por medio de una adecuada comunicación asertiva y apoyo, con una mayor calidad 
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para el aprovechamiento y disfrute del tiempo libre, como coadyuvante de higiene mental e 

interacción adecuada en sociedad, con énfasis en niños, niñas y adolescentes, que permitan 

disminuir riesgos y amenazas y, por el contrario, fortalecer aspectos protectores,  en 

concordancia con el artículo 44 del Decreto 1108 de 1994.   

Tener en cuenta el compromiso de padres de familia en procesos formativos y educativos, 

para lo cual es fundamental su vinculación en el mejoramiento de pautas de crianza con reglas 

claras en el hogar, vinculación emocional positiva con los hijos en la resolución de conflictos, 

reforzando sus cualidades y destacando sus éxitos y, ¿por qué no? conocer a sus amigos. 

Considerar que la mayor parte de los adolescentes respeta a los adultos que los escuchan, que les 

dan un modelo de lo que es ser adulto y que los respetan como personas. De igual manera, 

emprender una acción interdisciplinaria con organizaciones y líderes de la comunidad, 

conectados y comprometidos en la solución de problemáticas sociales y en la promoción y 

potencialización de competencias intelectuales y emocionales, que permitan abordar los 

problemas de manera adecuada, evitando que se recurran a alternativas nocivas que afecten la 

vida de los adolescentes. En esta misma línea de recomendación, se hace necesaria la vinculación 

de personas idóneas en temas relacionados con la superación del  bullying y la presión para usar 

sustancias o participar en comportamientos que lo favorezcan. Además, evitar etiquetas, ya que 

la mayoría de los consumos son experimentales, y no calificar a los estudiantes de 

drogodependientes. 
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