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Introduccion

Esta investigacion se desarroll6 en las instalaciones de la universidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi y tiene el objetivo de analizar como la intervencion psicosocial aporta en la
autoestima de los estudiantes universitarios en riesgo de consumo de drogas. Para lograr esto
se estudian las acciones o actividades que realiza el departamento de bienestar con la
participacion de profesionales especializados en el tema como psicologia, medicina y trabajo
social, que saben el procedimiento adecuado que deben llevar en cada caso.

El consumo de drogas en la comunidad joven es un problema social que afecta al
individuo y al entorno familiar, social y educativo, por eso, esta situacion se ha vuelto una
preocupacion por sus consecuencias en el bienestar fisico, emocional y psicolégico de los
jovenes, sobre todo durante su proceso como estudiantes universitarios, donde varias
circunstancias pueden influenciar en decisiones que afecten su desarrollo de vida.

Los factores de riesgo que se pueden encontrar para volverse un consumidor, es las
dificultades o conflictos familiares, presion social, descontrol emocional, estrés académico y
nivel bajo de autoestima. Es importante considerar estos factores porque la intervencion
psicosocial es el proceso que permite entender la situacion desde diversas perspectivas que
inciden en el comportamiento de la persona. Esta intervencion actlia mediante
acompanamiento, orientacion y seguimiento profesional, para un mejor desarrollo de
capacidades y decisiones ante el riesgo de consumo.

La autoestima en los estudiantes es importante porque desde esa percepcion que se
tienen de si mismo pueden afrontar dificultades y mantener buenas relaciones con los demas.
Al existir autovaloracion negativa crea sentimientos de inseguridad y desmotivacion que
puede afectar el rendimiento académico de los jovenes, por eso, se debe aplicar la
intervencion psicosocial para evitar el riesgo de consumo en drogas como alternativa de

liberacién o relajacion ante los problemas que se presentan en sus vidas.



Durante el proceso de estudio para esta problematica, se incorpora varios propositos
especificos con la finalidad de poder indagar en el tema desde la experiencia de los
profesionales y del estudiante, donde se identifica la influencia de la autoestima en esta
poblacién y la relacion que tiene con la intervencion psicosocial, ademas, de poder conocer
los programas que aplica la universidad para un estilo de vida saludable.

Por ultimo, se destaca lo primordial que es el trabajo interdisciplinario y el
acompafiamiento profesional como elemento de prevencion ante el consumo de drogas para
abordar las redes de apoyo, recursos necesarios, desarrollar habilidades que formen a los

jovenes universitarios.
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Resumen

Este proyecto de investigacion, titulado “La Intervencion Psicosocial y su Incidencia
en la Autoestima de Jovenes en Riesgo de Consumo de Drogas, en la Universidad Laica Eloy
Alfaro De Manabi, Afios 2025-2026”, tiene como finalidad analizar la relacion entre los
procedimientos que desarrolla el Departamento de Bienestar de la Universidad y como la
autoestima de los estudiantes se presenta en el riesgo de consumo de sustancias. La
investigacion tiene un enfoque cualitativo para entender las experiencias y percepciones de los
participantes. Como técnicas se utilizaron las entrevistas semiestructuradas a los profesionales
de trabajo social, psicologia y medicina, de la misma manera a un estudiante beneficiario de
los servicios de la institucion. Los resultados demuestran que la intervencion psicosocial
permite el desarrollo de habilidades y prevenir las conductas por sustancias mediante el trabajo
interdisciplinario. Por ultimo, las acciones preventivas con para promover el bienestar integral
de la comunidad universitaria.

Palabras claves: Intervencion Psicosocial, Autoestima, Joévenes, Consumo de Drogas,

Bienestar Universitario
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Abstract

This research Project, titled “Psychosocial Intervention and Its Impact on the Self-
Esteem of Young People at Risk of drug Use at the Laica Eloy Alfaro University of Manabi
(2025-2026),” aims to analyze the relationship between the procedures implemented by the
University s Department of Student Welfare and the self-esteem of students facing the risk of
substance use. The study employs a qualitative approach to understand the participants
experiences and perceptions. Data collection techniques included semi-structured interviews
with professionals in social work, psychology, and medicine, as well as with a student
benefiting from the institution’s services. The results demonstrate that psychosocial
intervention fosters skill development and helps prevent substance-related behaviors though
interdisciplinary collaboration. Finally, the preventive actions serve to promote the holistic
well-being of the university community.

Key Words: Psychosocial Intervention, Self-esteem, Youth, Drug Use, University Student

Well-being
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Capitulo I: Acerca Del Problema

Dimensiones del Area Problema

El problema abordado, esta situado en la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, el
cual va hacer evaluado en el periodo 2025-2026, escenario donde se identifica la necesidad
de fortalecer los procesos de intervencion psicosocial en los jovenes universitarios que se
encuentran en riesgo de consumo de drogas, por ello, este espacio académico se convierte en
un contexto clave para analizar, ya que cuenta con una poblacion juvenil que atraviesan una
etapa de transicion marcada por cambios emocionales, sociales y académicos, debido a estas
condiciones, puede generar oportunidades como riesgos que llegan afectar el bienestar
integral de los estudiantes, es pertinente analizar este fenomeno desde diversas dimensiones.

La dimension espacial, se refiere a que el estudio se desarrolla en el contexto
universitario, el cual es un entorno donde se articulan relaciones interpersonales y dindmicas
de grupo, las cuales pueden incidir en la adopcidon de conductas saludables o en riesgo. La
universidad cumple con una doble funcién, por un lado, como lugar que prepara
académicamente a jovenes para que sean futuros profesionales, y, por otro, como dmbito de
socializacion donde los jovenes se enfrentan a presiones externas y desafios internos, los
cuales impactan en sus decisiones frente al consumo de sustancias.

La dimensién temporal, se trata sobre el periodo en el que se va a realizar la
investigacion, por ello, en este contexto, se enmarca en los afios 2025-2026, que es tiempo
que sera llevada a cabo la investigacion. Ya que, este lapso de periodo se puede enfrentar
nuevos retos dentro de la universidad, frente a las transformaciones sociales, tecnoldgicas y
culturales, que inciden en la vida de los estudiantes, por lo tanto, pueden generar
oportunidades como tensiones que repercuten en la vida estudiantil y formas de interaccion.

En la dimension social, la problemética del consumo de drogas o no solo se puede

entender desde las decisiones individuales, ya que, se trata de un fendmeno que responde a
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los factores estructurales y subjetivos, tales como la cohesion grupal, condiciones familiares y
comunitarias. En este sentido, la autoestima constituye un indicador psicosocial relevante, ya
que, su fortalecimiento puede actuar como un factor protector frente al consumo, mientras
que su deterioro incrementa la vulnerabilidad de los jovenes.

La dimension de relevancia, estd vinculada con el impacto e importancia que puede
llegar a tener el estudio, en este contexto puede llegar hacer relevante en el &mbito académico
y social. La pertinencia del estudio radica en que los hallazgos tienen implicaciones, debido a
que afecta la permanencia estudiantil, el rendimiento académico y el bienestar integral de los
jovenes, del mismo modo, llega a aportar con informacion sobre estrategias de intervencion
psicosocial que fortalezcan factores de proteccion y reduzcan las conductas de riesgo.
Propésitos de la investigacion

El proposito general de la presente investigacion es examinar la intervencion
psicosocial y su incidencia en la autoestima de los jovenes en riesgo de consumo de drogas en
la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, durante los afios 2025-2026. Este estudio busca
comprender de qué manera las estrategias, metodologias y acciones implementadas por los
profesionales del Departamento de Bienestar Universitario favorecen al fortalecimiento de la
autoestima y al desarrollo emocional positivo de los estudiantes, considerando la importancia
de la intervencion oportuna en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas dentro
del ambito universitario.

Entre los principales propdsitos especificos, en primer lugar, se pretende describir el
proceso de intervencion que llevan a cabo los profesionales del Departamento de Bienestar
Universitario en la atencion a jovenes en riesgo de consumo de drogas en la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi, este analisis permitira reconocer las estrategias utilizadas, los
enfoques de trabajo y la efectividad de las acciones orientadas a la prevencion y atencion de

esta problematica.
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De la misma manera, se busca establecer el nivel de autoestima que presentan los
jovenes en riesgo de consumo de drogas dentro de la institucion, este proposito permitira
conocer los factores personales, emocionales y sociales que influyen en la autopercepcion y
valoracion personal de los estudiantes, y como estos inciden en su comportamiento frente al
consumo de drogas.

Asi mismo, se propone analizar la relacion existente entre la intervencion psicosocial
y la autoestima de los jovenes en riesgo de consumo de drogas, con el fin de determinar la
influencia directa o indirecta que las acciones de acompafiamiento, orientacion y apoyo
psicologico ejercen sobre el bienestar emocional y la prevencion del consumo.

Se busca evaluar los programas y acciones implementados por el Departamento de
Bienestar Universitario dirigidos a fortalecer la autoestima y prevenir el consumo de drogas
entre los jovenes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, este propdsito permitira
valorar la pertinencia, alcance y resultados de las iniciativas institucionales en la promocion

de una vida universitaria saludable y libre de adicciones.

Capitulo I1: Marco Tedrico

Aspectos Teoricos

Teoria de la Autoestima de Stanley Coopersmith

La teoria de la autoestima formulada por Coopersmith (1967) constituye uno de los
pilares fundamentales en la comprension del desarrollo personal y social del individuo. Este
autor define a la autoestima como un conjunto de actitudes que la persona mantiene hacia si
misma, basadas en la valoracion de sus experiencias y en la percepcion de su competencia y
dignidad. Segiin Coopersmith (1967) menciona también que una autoestima elevada favorece
la autoconfianza, motivacion y la capacidad para afrontar los desafios, mientras que una

autoestima baja puede llegar a generar inseguridad, retraimiento y conductas de riesgo.
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En un contexto juvenil, la autoestima es considerada como un factor protector ante
comportamientos autodestructivos, como el consumo de drogas. Estudios recientes confirman
esta relacion, jovenes con niveles bajos de autoestima presentan una mayor propension al uso
de sustancias, debido a la busqueda de aceptacion o alivio emocional frente a la inseguridad
personal (Torres ef al., 2021). Por ello, fortalecer la autoestima mediante estrategias
psicosociales y educativas se convierte en una herramienta preventiva esencial dentro del

trabajo social y la intervencion comunitaria.

Teoria Social Cognitiva del Aprendizaje de Albert Bandura

La teoria de Bandura (1986) explica que las conductas humanas se aprenden a través
de la observacion e imitacion de modelos sociales, dentro de un proceso de interaccion
reciproca entre el individuo, comportamiento y ambiente. Uno de sus conceptos centrales es
la autoeficacia, entendida como la creencia con la propia capacidad para ejecutar acciones
que produzcan resultados deseados (Bandura, 1986). Por lo que, esta percepcion influye
directamente en la toma de decisiones, en la resistencia ante la presion social y en la
autorregulacion de la conducta.

Esta teoria tiene relacion con el consumo de drogas, ya que plantea que los jovenes
aprenden comportamientos de consumo al observar a compatfieros o figuras importantes que
utilizan dichas sustancias y que la persistencia en ese consumo depende del refuerzo social
que obtengan (Garcia et al., 2024). En consecuencia, incrementar la autoeficacia y promover
modelos de conducta saludables son estrategias claves para prevenir el uso de drogas en el
ambito universitario.

Teoria del Grupo Operativo de Enrique Pichon-Riviére
La teoria del grupo operativo desarrollada por Pichon-Riviere (1969) constituye una

de las bases tedricas mas relevantes en el campo de la intervencion psicosocial
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y del Trabajo Social. Este enfoque sostiene que los grupos humanos son sistemas dinamicos
en los que la interaccion y la comunicacion generan procesos de aprendizaje y transformacion
personal o colectiva. Para Pichon-Riviére (1969), el grupo operativo es un espacio donde los
sujetos elaboran sus conflictos, desarrollan capacidades de cooperacion y construyen
significados compartidos, a partir de una tarea comun.

Desde esta perspectiva, la intervencion psicosocial no se limita al abordaje individual,
sino que busca modificar las condiciones sociales que influyen en el comportamiento y
bienestar emocional de las personas. Segiin Caicedo y Perozo (2025), la aplicacién de
metodologias basadas en la teoria del grupo operativo en contexto juveniles ha demostrado
favorecer el fortalecimiento de la autoestima, la cohesion social y la reduccion de conductas
de riesgo. Debido a esto, en el caso de los jovenes en riesgo de consumo de drogas, esta
teoria resulta especialmente util, pues permite disefiar estrategias de acompafiamiento grupal

que fomenten la participacion, pertenencia y reflexion critica.
Aspectos conceptuales

Intervencion Psicosocial

La intervencion psicosocial es un conjunto de acciones para mejorar la calidad de vida
de los individuos desde el &mbito social y psicologico. Este tipo de intervencion se asienta en
el reconocimiento, por parte de quienes la desarrollan, de que las problematicas que
atraviesan las personas no dependen exclusivamente de caracteristicas individuales, sino que
también son el resultado de influencias del contexto familiar, educativo y comunitario en el
que se sittia a aquellas personas. En este sentido, constituye un enfoque que integra
estrategias orientadas tanto a fortalecer las capacidades personales como a generar recursos
sociales que puedan mejorar el bienestar integral. De acuerdo con Mejia et al. (2025),
manifiesta que este tipo de intervencion son estrategias para poder enfrentar situaciones

emocionales y conductas, es decir, su principal propdsito es fortalecer el bienestar emocional,
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desarrollar habilidades personales y promover redes de apoyo que beneficien a las personas y
a su entorno.

Del mismo modo, la intervencion psicosocial se caracteriza por priorizar la
prevencion y la promocion de la salud mental, por medio de acciones que permiten que las
personas afronten de mejor manera las situaciones de riesgo y fortalezcan sus habilidades
para la toma de decisiones, por ello, estas intervenciones también buscan fomentar la
participacion activa del individuo en su propio proceso de cambio, favoreciendo su
autonomia y adaptacion al entorno.

Por otro lado, la intervencidn psicosocial se ejecuta mediante un equipo de varios
profesionales como psicdlogos, trabajadores sociales y educadores, cuyas acciones son para
prevenir problemas a través de actividades informativas, capacitaciones, y brindar apoyo con
talleres, acompafiamiento emocional y otras acciones. Desde este punto, para Diaz de Troya y
De la Calle (2016), indican que este procedimiento es Unicamente para mejorar condiciones
personales, familiares y sociales de las personas, mediante herramientas que fortalezcan sus

capacidades para enfrentar diferentes situaciones que se presenta en cada etapa de la vida.

Autoestima

La autoestima es el juicio global que una persona hace de su propio valor y
competencia, incluyendo aspectos cognitivos (autoconcepto) y afectivos (autovaloracion)
hacia si mismo. Es un elemento importante para el desarrollo personal, debido a que influye
en la manera que las personas interpretan sus capacidades, enfrentando dificultades y
establecen relaciones con los demas, ademas la autoestima se construye a partir de
experiencias personales, familiares y sociales que permiten desarrollar una percepcion
positiva o negativa sobre uno mismo. En términos practicos, se define como “el valor que
cada individuo posee, mostrando confianza en si mismo y reconociendo su autovalia”

(Vasquez y Vega, 2021). Este concepto implica que la persona se percibe digna de respeto y
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capaz de enfrentar desafios; incluye creencias: puedo hacer las cosas y sentimientos: me
siento valioso. Se caracteriza por tener un componente cognitivo (lo que uno piensa de si), un
componente afectivo (lo que uno siente por si), y un componente conductual (coémo actia en
base a esa valoracion) (Véasquez y Vega, 2021).

En este sentido, una autoestima adecuada permite que el individuo desarrolle mayor
seguridad personal, capacidad de adaptacion y autonomia para tomar decisiones, por el
contrario, una valoracion negativa de si mismo puede generar inseguridad, dificultades
emocionales y mayor vulnerabilidad ante situaciones sociales de riesgo, por ello, el
fortalecimiento de la autoestima es considerado un aspecto relevante dentro de los procesos
de intervencion psicosocial.

Numerosos estudios han hallado que niveles bajos de autoestima estan asociados con
conductas de riesgo, incluida la experimentacion con drogas. Como sefialan Vasquez y Vega
(2021), “el manejo de la autoestima ayuda a prevenir conductas de riesgo y permite una
adaptacion del individuo al medio en el cual se desenvuelve”. Es decir, una autoestima baja
puede hacer al joven mas vulnerable a la presion de grupo o a buscar en la droga una via de
escape, mientras que una autoestima reforzada actia como factor protector, por ello, las
intervenciones psicosociales dirigidas a estas poblaciones enfatizan el fortalecimiento de la
autoestima (a través de apoyo emocional, actividades de éxito y reconocimiento social) como

estrategia para reducir el riesgo de consumo.

Consumo de Drogas

El consumo de drogas se refiere al uso de sustancias psicoactivas, naturales o
sintéticas, que afectan el sistema nervioso central del individuo. Este fenomeno representa
una problematica social y de la salud publica debido a las consecuencias que puede generar
en el bienestar fisico, psicologico y social de las personas, el consumo de sustancias no solo

afecta al individuo, sino también en su entorno familiar, educativo y comunitario, debido a
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los cambios que puede producir en la conducta y en la forma de relaciones con los demas.
Segtn la OPS/OMS (2021), “las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o
sintéticos, que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que
regulan pensamientos, emociones y comportamiento”.

Estas drogas incluyen desde el alcohol y tabaco (legales) hasta medicamentos
controlados o drogas ilicitas (cocaina, marihuana, éxtasis, etc.), es decir, que el consumo se
considera un riesgo debido a que causa efectos en el estado de &nimo, impulsividad e
intoxicacion, entonces, esto puede crear dependencia a la sustancia. De este modo, el
consumo puede estar relacionado con diferentes factores personales y sociales, como la
influencia de amigos, dificultades familiares, problemas emocionales o la busqueda de
aceptacion dentro de un grupo, por esta razon, la prevencion requiere acciones orientadas al
fortalecimiento de habilidades personales y sociales.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) este tipo de
dependencia crea en la persona una fuerte necesidad de consumir siendo dificil de dejarla
sabiendo que esto es dafiino y causa cosas negativas para su bienestar. Por ello, las estrategias
de intervencion psicosocial buscan disminuir los factores que favorecen el consumo y
fortalecer elementos protectores como la autoestima, la comunicacion familiar y las redes de
apoyo.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son condiciones o situaciones que hacen que una persona tenga
probabilidades de realizar una accidon negativa constantemente para su bienestar. Estos
factores pueden presentarse en diferentes ambitos de la vida del individuo, incluyendo
aspectos personales, familiares, sociales y ambientales. Su presencia no significa que una
persona necesariamente desarrollard una conducta problemaética, pero si aumenta la

posibilidad de que sea més vulnerable frente a determinadas situaciones. En el ambito de las
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adicciones, se definen como “agentes interpersonales, sociales o individuales presentes en los
ambientes en los que se desarrollan las personas y que pueden incrementar las posibilidades
de que se dé un proceso adictivo” (Tavera y Martinez, 2007). En otras palabras, son
situaciones que hacen mas probable que un individuo caiga en conductas de riesgo. Estos
factores actiian de manera acumulativa: cuantos mas riesgos estan presentes, mayor sera la
probabilidad de abuso de sustancias. Por esta razon, la identificacion temprana de estos
factores permite desarrollar acciones preventivas enfocadas en reducir sus efectos y fortalecer
las capacidades personales del individuo.

Entre los factores de riesgo comunes en jovenes se incluyen la pobreza, la falta de
supervision familiar, el maltrato o violencia doméstica, la presion de pares, el aislamiento
social y la falta de expectativas educativas o laborales, también se cuenta la baja autoestima y
la baja cohesion familiar. Cada factor incrementa la vulnerabilidad del joven; por ello, las
intervenciones psicosociales efectivas buscan identificarlos tempranamente y trabajarlos a
través de programas de prevencion (educacion socioemocional, mediacion familiar, mentoria
escolar) que establezcan contramedidas, ademas, se contraponen con factores protectores
(resiliencia, autoconfianza, redes solidas) que disminuyen el impacto de los riesgos. En suma,
los factores de riesgo definen el entorno de peligro que enfrenta el joven, y conocerlos
permite disefiar intervenciones psicosociales focalizadas para atenuar su influencia negativa
en la autoestima y en el consumo de drogas (Tavera y Martinez, 2007).

Redes de Apoyo

Las redes de apoyo sociales son el conjunto de vinculos formales e informales,
familia, amigos, instituciones educativas o comunitarias, etc., que proveen recursos y soporte
a una persona, dichas redes facilitan ayuda emocional, informativa e instrumental cuando el
individuo enfrenta dificultades. Estas redes cumplen una funcidén importante en el desarrollo

humano, ya que proporcionan la seguridad, acompafiamiento y recursos necesarios para
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afrontar situaciones adversas, ademas permiten que la persona se sienta valorada y
reconocida dentro de un grupo social, favoreciendo su bienestar emocional. Como sefiala
Bravo-Arteaga y Fernandez (2003), recibir “consejo, guia, compaiiia, ayuda, afecto” a través
de los miembros de la red social es una expresion esencial de apoyo. En este sentido, la
familia es destacada como la fuente de apoyo primaria durante la infancia y adolescencia
(Bravo-Arteaga y Fernandez, 2003).

Una red solida promueve la autoestima del joven al hacerlo sentir valorado y
respaldado, ademas, ofrece recursos practicos como acompafamiento escolar, actividades
recreativas supervisadas, informacion adecuada sobre drogas, que pueden desviar al joven de
la via de la adiccion. De esta manera, las redes de apoyo funcionan como factores protectores
porque fortalecen las habilidades pata enfrentar problemas y disminuyen la probabilidad de
adoptar conductas perjudiciales.

Por el contrario, jovenes con redes de apoyo débiles se quedan sin este sostén
protector, en las intervenciones psicosociales y en el trabajo social con este colectivo, es
habitual fortalecer o reconstruir las redes de apoyo, vinculando a la familia al proceso
terapéutico, promoviendo grupos de pares positivos o facilitando la participacion en
programas comunitarios. De esta manera, las redes de apoyo refuerzan la autoestima y
constituyen un factor protector clave contra el consumo de drogas, pues el joven percibe que
dispone de ayuda concreta para afrontar riesgos (Bravo-Arteaga y Fernandez, 2003).
Antecedentes de la Investigacion

La discusion cientifica sobre la intervencion psicosocial y su relacion con el consumo
de drogas en jovenes se centra en el impacto de estrategias para fortalecer factores protectores
como la autoestima y las habilidades socioemocionales. En el contexto educativo, algunos
estudios han mostrado que las acciones preventivas desarrolladas en las instituciones

escolares y universitarias resultan mas eficientes cuando incluyen componentes psicosociales
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estructuradas y no unicamente charlas informativas de corta duracion (Castro-Jalca, 2023),
por ello, este planteamiento resulta relevante en escenarios donde los jovenes se encuentran
en transicion hacia la vida adulta, enfrentando vulnerabilidades sociales, emocionales y
académicas.

A nivel internacional, revisiones sistematicas han consolidado la evidencia sobre la
eficacia de intervenciones psicosociales orientadas a la regulacion emocional. En la
investigacion titulada “A Meta-Analytic Review of Emotion Regulation Focused
Psychosocial Interventions for Adolescents”, por Hana-May Eadeh, Rosanna Breaux y Molly
Nikolas, con el objetivo de analizar la eficacia de las intervenciones psicosociales centradas
en la regulacion emocional en adolescentes. La problematica abordada se centr6 en la
limitada evidencia sobre la efectividad de estas intervenciones en diferentes poblaciones
juveniles y en la necesidad de identificar estrategias que ayuden al desarrollo de las
habilidades de regulacion emocional. Para ello, emplearon una revision sistematica con
metaanalisis en la que analizaron 41 estudios relacionados con programas de intervencion
psicosocial dirigidos a adolescentes. Los resultados evidenciaron que las intervenciones
produjeron efectos pequefios a moderados, con un tamafio del efecto de Hedge’s g =0.29 en
las comparaciones pre y post de intervencion y g = 0,19 en comparacion con grupos de
control, siendo mas efectivas cuando se implementaban de manera estructurada y consistente.
En conclusion, los autores determinaron que las intervenciones psicosociales enfocadas en la
regulacion emocional constituyen una estrategia eficaz para fortalecer las competencias
emocionales y promover el bienestar psicologico de los adolescentes, lo que respalda su
aplicacion en programas preventivos dirigidos a poblaciones juveniles en riesgo (Hana-May
etal.,2021)

En el caso ecuatoriano, estudios recientes seialan la necesidad de fortalecer procesos

de intervencion en adolescentes desde un enfoque participativo y contextualizado, en una
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investigacion titulada “La prevencion y su incidencia en el consumo de drogas en
adolescentes del Distrito 10D02, 2021-2022”, la cual fue elaborada por Santiago Andrade
Tirado y Maria Pibaque Tigua, con el objetivo de determinar la incidencia de las estrategias y
acciones de prevencion implementadas en las instituciones educativas sobre la reduccion del
consumo de drogas en adolescentes. La problematica estudiada se centrd en la escasa
evidencia acerca de la efectividad de los programas preventivos y en el incremento del
consumo de sustancias psicoactivas entre la poblacion adolescente, a pesar de los recursos
destinados a estas intervenciones. Metodologicamente, la investigacion present6 un enfoque
mixto, con un disefio no experimental de tipo explicativo, utilizando el método inductivo y la
aplicacion de encuestas y entrevistas dirigidas a los Departamentos de Consejeria Estudiantil
(DECE) del Distrito 10D02. Los resultados evidenciaron que las acciones preventivas se
basan principalmente en talleres y charlas aisladas, mientras que el uso de programas
estructurados es minimo; ademas, el 61,11% de los coordinadores manifesté no contar con
indicadores para evaluar la efectividad de dichas intervenciones, lo que limita su impacto en
la reduccion del consumo de drogas. En conclusion, los autores sostienen que es necesario
fortalecer los programas de prevencion mediante estrategias integrales, continuas y
fundamentadas en evidencia cientifica, incorporando el desarrollo de habilidades
socioemocionales, el acompanamiento psicosocial y la participacion activa de la comunidad
educativa para mejorar su eficacia (Andrade y Pibaque, 2025).

De manera complementaria, en un estudio titulado “Intervencion Psicosocial en la
Reinsercion de los Reeducados del Grupo de Autoayuda CETAD (Municipal de Azogues),
Durante el Periodo 2019-2020, elaborado por Andrés Palaguachi Yunga, se desarroll6 una
investigacion cuyo proposito era estudiar la influencia de la intervencion psicosocial en los
procesos de reinsercion social de subs-tantificadores en sus contextos de vida. El propdsito

fue el de identificar la forma en la que las estrategias de intervencion psicosocial contribuian
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al proceso de fortalecer los recursos personales y sociales en etapas de recuperacion y de
integracion a la comunidad. El problema se presentaba en las dificultades de los jovenes para
restablecer su proyecto de vida desde el punto de vista de la reinsercion social, tras haberse
presentado problemas de consumo de drogas. En términos metodoldogicos, se establecio un
enfoque cualitativo con un disefio descriptivo, usando entrevistas, el analisis de casos y la
mirada de los participantes para sus vivencias. En cuanto a los resultados, se vio que la
intervencion psicosocial es propicia para el fortalecimiento de la autoestima, la
autopercepcion y las habilidades para la convivencia, en particular si el acompafiamiento
profesional es continuo y con el apoyo de la familia y las redes de apoyo de la comunidad. En
sintesis, el autor evidencié que los programas de intervencion psicosocial hay que llevarlos en
clave de integralidad y con sostenibilidad para la reinsercion social (Palaguachi, 2021).
Desde el area de la universidad, en una investigacion titulada “Intervenciones de
prevencion sobre el consumo de alcohol en jovenes universitarios”, por Rodriguez Sierra
Nathalia, Sanchez Rodriguez Evelyn, Castiblanco Montafiez Ruth, Carrillo Algarra Ana,
Hernandez-Zambrano Sandra, llevaron a cabo una investigacion enfocada hacia el analisis de
la efectividad de los programas de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
aplicados en instituciones de educacion superior de las universidades de Latinoamérica. El
proposito orientador del estudio consistio en la identificacion de las estrategias preventivas
con mayor impacto en lo que respecta a la disminucion de los factores de riesgo vinculados al
consumo de drogas entre los estudiantes universitarios. La problematica detectada por los
autores se basa en el incremento del consumo de drogas en las poblaciones universitarias y la
necesidad de fortalecer este tipo de programas preventivos de acuerdo con las caracteristicas
y necesidades de la poblacion universitaria estudiada. A nivel metodologico, los autores
llevaron a cabo una revision de los programas de prevencion que se han desarrollado en los

diferentes paises de Latinoamérica, analizando las estrategias llevadas a cabo y los resultados
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obtenidos. Los resultados finales del estudio reflejan que las actividades grupales con
enfoque psicoeducativo fueron las que presentaron una mayor efectividad para poder
fortalecer el autocontrol, las habilidades emocionales y las habilidades socioemocionales de
las personas participantes, en contraposicion a las intervenciones de caracter
excepcionalmente informativa o a las intervenciones aisladas (Rodriguez et al., 2022).

Por ultimo, en un estudio llamado “Autoestima y consumo de cannabis en
adolescentes: Una revision integrativa” elaborado por Medina-Quevedo Pablo, Guzman-Ortiz
Elizabeth, Alvarez-Aguirre Alicia, Martin del campo-Navarro Alicia y Garcia-Campos
Maria, el cual, su proposito consistio en identificar la evidencia cientifica sobre la relacion
entre la autoestima y el consumo de cannabis en adolescentes. El tema objeto de estudio fue
el aumento del consumo de cannabis en poblacion de adolescentes y la necesidad de
identificar factores de proteccion que contribuyan a su prevencion. El estudio se llevo a cabo
mediante una revision integrativa de la literatura, siguiendo la metodologia de Toronto y
Remington, analizando diez estudios cuantitativos publicados entre 2012-2022. Los
resultados mostraron que una baja autoestima es un factor de riesgo para iniciar y mantener el
consumo de cannabis, mientras que una alta autoestima puede considerarse un factor
protector y favorece que los adolescentes resistan la presion social. En conclusion, los autores
afirman que las intervenciones psicosociales para el fortalecimiento de la autoestima y del
desarrollo de la regulacion emocional pueden ayudar mucho en la prevencion del consumo de
cannabis, convirtiéndose en un relevante referente para futuros estudios sobre los factores

psicosociales y comportamientos de riesgo (Medina-Quevedo ef al., 2024).
Fundamentos Legales

Ley Orgdnica de Salud
Complementando lo constitucional, la Ley Organica de Salud (2006) regula derechos

y deberes en salud con un enfoque preventivo e integral.
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Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica,
privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluiran
contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y
estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la
corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y
desestimulen y prevengan conductas nocivas.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y
Cultura, vigilara que los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y
fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y fisica
de sus educandos (Ley Organica de Salud 2006).

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en general (Ley Organica de Salud 2006).

Ley Organica de Educacion Superior

Establece obligaciones para las universidades en materia de bienestar estudiantil.

Art. 86.- Unidad de Bienestar en las instituciones de educacion superior. - Las
instituciones de educacion superior mantendran una unidad administrativa de bienestar
destinada a promover los derechos de los distintos estamentos de la comunidad académica, y
desarrollard procesos de orientacion vocacional y profesional, ademds de obtencion de
créditos, estimulos, ayudas econdmicas y becas, y ofrecera servicios asistenciales que se
determinen en las normativas de cada institucion.

Entre sus atribuciones, estan:
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3

34

Promover un ambiente de respeto a los derechos y a la integridad fisica, psicologica y
sexual de toda la comunidad universitaria;

Promover un ambiente libre de todas las formas de acoso y violencia;

Brindar asistencia a quienes demanden por violaciones de estos derechos;

Formular e implementar politicas, programas y proyectos para la prevencion y
atencion emergente a las victimas de delitos sexuales. La unidad de bienestar
estudiantil, a través del representante legal de la institucion de educacion superior,
presentara o iniciard las acciones administrativas y judiciales que correspondan por
los hechos que hubieren llegado a su conocimiento;

Implementar programas y proyectos de informacion, prevencion y control del uso de
drogas, bebidas alcohdlicas, cigarrillos y derivados del tabaco;

Coordinar con los organismos competentes para el tratamiento y rehabilitacion de las
adicciones en el marco del plan nacional sobre drogas;

Generar proyectos y programas para atender las necesidades educativas especiales de
poblacién que asi lo requiera, como es el caso de personas con discapacidad;
Generar proyectos y programas para promover la integracion de poblacion
historicamente excluida y discriminada;

Promover la convivencia intercultural; y,

Implementar espacios de cuidado y bienestar infantil para las hijas e hijos de las y los
estudiantes de la institucion.

Las instituciones de educacion superior destinaran el personal y los recursos para el

fortalecimiento de esta Unidad (LOES, 2010).

Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

Art 12.- 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
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2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) Lareduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los jovenes.

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) Laprevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad (Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, 1966). Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
La Constitucion de la Republica del Ecuador establece un Estado constitucional de

derechos y justicia social.
Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

1. Elderecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte.

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

3. Elderecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.

b) Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado. El Estado adoptara
las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, en especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes,
personas adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en
situacion de desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la

violencia, la esclavitud y la explotacion sexual.
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¢) La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas crueles,
inhumanos o degradantes.

d) La prohibicion del uso de material genético y la experimentacion cientifica que
atenten contra los derechos humanos.

4. Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminacion.

5. El derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin mas limitaciones que los derechos
de los demas.

6. El derecho a opinar y expresar su pensamiento libremente y en todas sus formas y
manifestaciones.

7. El derecho de toda persona agraviada por informaciones sin pruebas o inexactas,
emitidas por medios de comunicacion social, a la correspondiente rectificacion, réplica o
respuesta, en forma inmediata, obligatoria y gratuita, en el mismo espacio u horario.

8. El derecho a practicar, conservar, cambiar, profesar en publico o en privado, su religion
o sus creencias, y a difundirlas individual o colectivamente, con las restricciones que
impone el respeto a los derechos.

El Estado protegera la practica religiosa voluntaria, asi como la expresion de quienes
no profesan religion alguna, y favorecerd un ambiente de pluralidad y tolerancia.

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los medios
necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir cudndo y cuéntas hijas e hijos tener.

11. El derecho a guardar reserva sobre sus convicciones. Nadie podré ser obligado a
declarar sobre las mismas. En ningtin caso se podra exigir o utilizar sin autorizacion del

titular o de sus legitimos representantes, la informacion personal o de terceros sobre sus
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creencias religiosas, filiacion o pensamiento politico; ni sobre datos referentes a su salud
y vida sexual, salvo por necesidades de atencion médica.

El derecho a la objecion de conciencia, que no podra menoscabar otros derechos, ni
causar dafio a las personas o a la naturaleza.

Toda persona tiene derecho a negarse a usar la violencia y a participar en el servicio

militar.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

El derecho a asociarse, reunirse y manifestarse en forma libre y voluntaria.

El derecho a transitar libremente por el territorio nacional y a escoger su residencia, asi
como a entrar y salir libremente del pais, cuyo ejercicio se regulara de acuerdo con la
ley. La prohibicion de salir del pais s6lo podré ser ordenada por juez competente. Las
personas extranjeras no podran ser devueltas o expulsadas a un pais donde su vida,
libertad, seguridad o integridad o la de sus familiares peligren por causa de su etnia,
religion, nacionalidad, ideologia, pertenencia a determinado grupo social, o por sus
opiniones politicas. Se prohibe la expulsion de colectivos de extranjeros. Los procesos
migratorios deberan ser singularizados.

El derecho a desarrollar actividades econdmicas, en forma individual o colectiva,
conforme a los principios de solidaridad, responsabilidad social y ambiental.

El derecho a la libertad de contratacion.

El derecho a la libertad de trabajo. Nadie serd obligado a realizar un trabajo gratuito o
forzoso, salvo los casos que determine la ley.

El derecho al honor y al buen nombre. La ley protegera la imagen y la voz de la persona.
El derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la
decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos

datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
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El derecho a la intimidad personal y familiar.

El derecho a la inviolabilidad y al secreto de la correspondencia fisica y virtual; ésta no
podré ser retenida, abierta ni examinada, excepto en los casos previstos en la ley, previa
intervencion judicial y con la obligacion de guardar el secreto de los asuntos ajenos al
hecho que motive su examen. Este derecho protege cualquier otro tipo o forma de
comunicacion.

El derecho a la inviolabilidad de domicilio. No se podra ingresar en el domicilio de una
persona, ni realizar inspecciones o registros sin su autorizacion o sin orden judicial,
salvo delito flagrante, en los casos y forma que establezca la ley.

El derecho a dirigir quejas y peticiones individuales y colectivas a las autoridades y a
recibir atencion o respuestas motivadas. No se podra dirigir peticiones a nombre del
pueblo.

El derecho a participar en la vida cultural de la comunidad.

El derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con eficiencia,
eficacia y buen trato, asi como a recibir informacioén adecuada y veraz sobre su
contenido y caracteristicas.

El derecho a la propiedad en todas sus formas, con funcion y responsabilidad social y
ambiental. El derecho al acceso a la propiedad se hara efectivo con la adopcién de
politicas publicas, entre otras medidas.

El derecho a vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado, libre de
contaminacion y en armonia con la naturaleza.

El derecho a la identidad personal y colectiva, que incluye tener nombre y apellido,
debidamente registrados y libremente escogidos; y conservar, desarrollar y fortalecer las

caracteristicas materiales e inmateriales de la identidad, tales como la nacionalidad, la
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procedencia familiar, las manifestaciones espirituales, culturales, religiosas, lingiisticas,
politicas y sociales.
29. Los derechos de libertad también incluyen:
a) Elreconocimiento de que todas las personas nacen libres.
b) La prohibicién de la esclavitud, la explotacion, la servidumbre y el trafico y la trata
de seres humanos en todas sus formas. El Estado adoptara medidas de prevencion y
erradicacion de la trata de personas, y de proteccion y reinsercion social de las
victimas de la trata y de otras formas de violacion de la libertad.
¢) Que ninguna persona pueda ser privada de su libertad por deudas, costas, multas,
tributos, ni otras obligaciones, excepto el caso de pensiones alimenticias.
d) Que ninguna persona pueda ser obligada a hacer algo prohibido o a dejar de hacer
algo no prohibido por la ley (Constitucion de la Republica, 2008).
Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y
mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en
particular en los espacios del poder publico. El Estado reconocera a las jovenes y los jovenes
como actores estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud,
vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado
fomentara su incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la
capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la promocion de sus habilidades de
emprendimiento (Constitucion de la Republica, 2008).
Codigo Organico Integral Penal

Tipifica los delitos relacionados con drogas y establece sanciones.
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Art. 219.- Produccion ilicita de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion. - La
persona que directa o indirectamente sin autorizacion y requisitos previstos en la normativa
correspondiente:

1. Produzca, fabrique, extraiga o prepare, sustancias estupefacientes, psicotropicas o
preparados que las contengan, sera sancionada con pena privativa de libertad de
siete a diez afios

2. Produzca, fabrique o prepare precursores y quimicos especificos destinados a la
elaboracion ilicita de sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que
las contengan, serd sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afos
(COIP, 2014).

Art. 220.- Trafico ilicito de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion.- La persona
que directa o indirectamente, sin autorizacion o incumpliendo requisitos previstos en la
normativa correspondiente:

1. Trafique, sea que oferte, almacene, intermedie, distribuya, compre, venda, envie,
transporte, importe, exporte, tenga o posea con el propdsito de comercializar o colocar
en el mercado sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las
contengan, en las cantidades sefialadas en las escalas previstas en la normativa
pertinente, serd sancionada con pena privativa de libertad de la siguiente manera:

a) Minima escala, de uno a tres afos.
b) Mediana escala, de tres a cinco afios.
c) Alta escala, de cinco a siete afios.

d) Gran escala, de diez a trece afios.

2. Trafique, sea que oferte, almacene, intermedie, distribuya, compre, venda, envie,
transporte, comercialice, importe, exporte, tenga, posea o en general efectie trafico

ilicito de precursores quimicos o sustancias quimicas especificas, destinados a la
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elaboracidn ilicita de sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las
contengan, sera sancionada con pena privativa de libertad de cinco a siete afios.

Si las sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las contengan, se
oferten, vendan, distribuyan o entreguen a nifias, nifios o adolescentes, se impondra el
maximo de la pena aumentada en un tercio.

La tenencia o posesion de sustancias estupefacientes o psicotropicas para uso o
consumo personal en las cantidades establecidas por la normativa correspondiente, no sera
punible; en casos de consumo ocasional, habitual o problematico el Estado ofrecera
tratamiento y rehabilitacion.

Las cantidades establecidas en los umbrales o escalas previstas en la normativa
correspondiente, seran meramente referenciales para determinar el trafico o consumo.

La tenencia o posesion de fArmacos que contengan el principio activo del cannabis o
derivados con fines terapéuticos, paliativos, medicinales o para el ejercicio de la medicina
alternativa con el objeto de garantizar la salud, no sera punible, siempre que se demuestre el
padecimiento de una enfermedad a través de un diagnostico profesional.

En el caso de trafico de varias sustancias en un mismo hecho, se iniciara un solo
proceso penal por el delito fin de trafico y se impondra la pena que corresponda a la escala de
la sustancia con mayor reproche. En este caso no habra acumulacion de penas (COIP, 2014).

Art. 228.- Cantidad admisible para uso o consumo personal.- La tenencia o posesion de
sustancias estupefacientes, psicotrdpicas o preparados que las contengan, para consumo

personal, sera regulada por la normativa correspondiente (COIP, 2014).



42

Reformas

Reforma de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008). El derecho a gozar
del bienestar integral es reconocido por la Constitucion de la Republica del Ecuador y
establece la obligacion del Estado para garantizar el acceso a los servicios de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, incluyendo la salud mental. Asi mismo,
el articulo 39 reconoce a los jovenes como actores estratégicos para el desarrollo y dispone
que el Estado garantice politicas y programas que promueven el bienestar, educacion y salud,

todos estos aspectos que sustentan la intervencion psicosocial en el ambito universitario.

Reforma de la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) (2010). La Ley
Organica de Educacion Superior se ha reformado con la finalidad de perfeccionar el sistema
universitario ecuatoriano. El articulo 86 mantiene la exigencia de que todas las instituciones
de educacion superior cuenten con una Unidad de Bienestar Universitario encargada de
proporcionar programas para prevenir el consumo de drogas, realizar actividades de
promocion de la salud mental, proporcionar acompaniamiento psicosocial y proteger de
manera integral a la comunidad universitaria. En 2025 y 2026 la Asamblea Nacional tuvo
conocimiento de nuevos proyectos de reforma dirigidos a fortalecer los derechos, el bienestar

y la inclusién en las universidades.

Reforma del Céodigo Organico Integral Penal (COIP) (2014). Las reformas
aprobadas a la ley del Codigo Organico Integral Penal mantienen el enfoque diferenciado
entre el trafico ilicito de las sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion; el trafico ilicito, la
tenencia y el consumo personal del usuario de drogas catalogadas como un bien juridico
protegido y el uso o consumo personal; donde para los consumidores de sustancias
catalogadas con consumo problematico o desadaptados la ley establece que deben someterse
primero a tratamientos de consumo problematico y rehabilitacion antes que a las respuestas

meramente punitivas el castigo.
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Reforma Sobre la Salud Mental (2025). Se podria sehalar que fue en 2025 cuando
se presentd en la Asamblea Nacional un proyecto de reforma a la Ley Organica de Salud
Mental para introducir los aspectos del enfoque preventivo, la atencidon primaria, asi como los
encaminados al acompafiamiento psicosocial, dando la prioridad de salud mental como un
asunto de interés publico. Aunque esta propuesta alin se encontraba en tramite legislativo,
evidencia la necesidad de propiciar politicas publicas alrededor de lo relacionado con la
prevencion y la atencion integral de la salud mental en el Ecuador.

Fundamentos Tedricos del Trabajo Social.

El Trabajo Social constituye un campo profesional comprometido con el analisis de
los determinantes sociales del comportamiento humano, en este sentido, diversos modelos
teoricos sirven de marco conceptual para abordar fendmenos complejos como el consumo de
drogas y su relacion con la autoestima en jovenes.

Modelo Ecolégico

Uno de los modelos mas influyentes es el modelo ecologico, inspirado en
Bronfenbrenner, que enfatiza el analisis de niveles multiples de influencia sobre la persona.
Segun Gonzalez y Gordon (2015), este modelo “tiene una vision sistémica e interactiva con
los diferentes elementos que lo integran, los cuales influyen en el desarrollo y la conducta”
del individuo. De acuerdo con Scoppetta y Ortiz (2021), los modelos ecologicos “enriquecen
la explicacion de las variaciones en el consumo de sustancias ilicitas, al facilitar la inclusién
de los factores individuales y del contexto en el que las personas se desarrollan”. Este
enfoque permite considerar tanto las caracteristicas personales como los factores familiares,
educativos, comunitarios y culturales que rodean al joven.

Asi, una intervencion psicosocial desde la perspectiva ecoldgica abordaria
simultdneamente factores individuales como la construccion de la autoestima y contextuales

para incidir en la conducta de riesgo, al integrar estos niveles, el modelo ecoldgico facilita el
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desarrollo de acciones pertinentes en los diferentes sistemas para plantear y ejecutar
estrategias de intervencion que contribuyan a reducir el riesgo de consumo y a fortalecer la

autoestima juvenil (Gonzélez y Gordon, 2015).

Capitulo I1I: Diseiio Metodoldgico

Fundamentos Epistemologicos

Se enfoca en describir e interpretar las vivencias de las personas, para lo que Creswell
(2018), define que “el propdsito basico de la fenomenologia es reducir de las experiencias
individuales de un fendmeno a una descripcion de la esencia universal”. En este enfoque el
investigador suspende sus propios juicios para comprender el significado que el fenémeno
tiene para el sujeto, recuperando su perspectiva subjetiva. Asi, la fenomenologia otorga
importancia al contenido de la conciencia y a la vivencia concreta de la realidad, en el
contexto de este proyecto, este enfoque es adecuado para explorar la esencia de la experiencia
de autoestima en los jovenes bajo consumo de riesgo: interesa saber como estos sujetos
perciben su autoestima, qué significado le asignan y como la intervencion psicosocial
impacta esa experiencia subjetiva.

Ambos enfoques son coherentes con la epistemologia cualitativa interpretativa, pues
subrayan la construccion social de la realidad y la descripcion de la experiencia desde la
perspectiva de los propios participantes. Por ello, estos enfoques epistemoldgicos aportan los
supuestos necesarios para justificar un disefio cualitativo que profundice en la interpretacion
de las vivencias y significados de los participantes.

El interaccionismo simbolico propone que la realidad social se construye a través de
los significados que las personas otorgan en la interaccion con otros, desde esta perspectiva,
el individuo no es un receptor pasivo de estimulos, sino un constructor activo de significados

mediante procesos compartidos de interaccion (Pons, 2010). En otras palabras, cada actor
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social interpreta su entorno en funcion de simbolos aprendidos socialmente, esta vision es
pertinente para el estudio de la autoestima en jovenes con riesgo de drogas, porque enfoca en
como estos jovenes atribuyen sentido a sus experiencias dentro de su contexto social.

Como senala Pons (2010), el interaccionismo simbdlico da “un peso especifico a los
significados sociales que las personas asignan al mundo que les rodea”. Por lo que, considera
la relacion psique-sociedad como una construccion dindmica que debe abordarse desde las
declaraciones de los propios actores. En consecuencia, este enfoque epistemologico se alinea
con un enfoque cualitativo interpretativo, ya que enfatiza la comprension de la subjetividad y

de la interaccion social de los sujetos estudiados, elementos centrales del marco cualitativo.

Eleccion de Informantes Claves.

La seleccion de los participantes clave se basa en el muestreo intencional, eligiendo
personas con conocimiento y experiencia directa en el problema. Los informantes clave son
aquellos individuos “que, por sus vivencias, capacidad de empatizar y relaciones en el campo,
pueden apadrinar al investigador convirtiéndose en una fuente importante de informacion”
(Arias, 2019). Para este estudio se incluyen jovenes identificados como en riesgo de consumo
de drogas en la universidad, asi como profesionales del Departamento de Bienestar y otros
agentes comunitarios relacionados, garantizando diversidad de perspectivas.

La literatura enfatiza que el éxito en esta seleccion radica en la heterogeneidad de
actores: desde jovenes en situacion de riesgo hasta directivos de programas de prevencion,
porque asi “se garantizan diferentes percepciones e interpretaciones acerca de un mismo
fendémeno” (Arias, 2019). Este enfoque asegura informacion importante, cada informante
aporta datos desde su posicion social y conocimiento especifico, el tamafo de la muestra
cualitativa se determina por saturacion de la informacion, mientras que el componente
cuantitativo incluird a un nimero representativo de estudiantes, seleccionado por

conveniencia, para obtener medidas descriptivas de autoestima y consumo.



46

Técnica de Recoleccion de la Informacion

Para el componente cualitativo se utilizaran entrevistas semiestructuradas individuales
con los informantes clave seleccionados, esta técnica permite profundizar en las experiencias
y opiniones de los jovenes y profesionales, combinando preguntas abiertas con la posibilidad
de explorar temas emergentes. Como se ha sefialado, la entrevista semiestructurada “permite
conseguir la informacién necesaria, asi como la participacion directa de la poblacion”
(Hermida et al,, 2015) , facilitando que los sujetos aporten datos detallados sobre sus
percepciones de la intervencion psicosocial y la autoestima, ofreciendo un equilibrio entre la
guia tematica enfocada en los objetivos de estudio y la apertura para que surjan nuevas ideas
relevantes en el didlogo. Por ello esta técnica es adecuada para este estudio, facilita la
obtencion de informacion detallada sobre como los jovenes viven la intervencion y su
autoestima, y a la vez permite indagar la opinion de los profesionales con espacio para
aclaraciones o énfasis adicionales.

El instrumento de recoleccion sera una guia de entrevista semiestructurada disenada a
partir de los objetivos especificos, para su elaboracion se revisaron los objetivos de
investigacion y la literatura, transformando cada objetivo en un conjunto de preguntas
abiertas y temas guia. Ademas, se aplicara en sesiones colectivas o individuales, garantizando
confidencialidad y voluntariedad, la informacién recopilada por medio de la entrevista
permitira verificar la interpretacion contextualizada de estos resultados.

Técnica de Registro y Transcripcion de la Informacion

La informacion de las entrevistas semiestructuradas se registrard prioritariamente
mediante grabaciones de audio con el consentimiento informado de los participantes, de esta
forma se obtiene un registro fiel de las respuestas, que luego se transcribird de forma literal.
Seglin Martinez (2022), el protocolo de entrevistas incluye puntos como fijar una cita, definir

el medio de grabacion (audio/video) y “la grabacion de la entrevista en audio y/o video y
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conservacion en forma de archivo digital; e transcripcion de la grabacion de acuerdo con
directrices establecidas”. Ademas, se tomara en cuenta observaciones sobre actitudes, gestos
o elementos no verbales del entrevistado, ya que, estas notas permitiran recordar impresiones
del contexto inmediato del entrevistado, tales como su nivel de confort, evasivas o
expresiones emocionales que enriqueceran el material grabado.

Tras cada entrevista, el audio se transcribird lo antes posible para evitar olvidar
contenido, la transcripcion va ser textual y detallada en la medida de lo posible, se incluira la
expresion literal del entrevistado y la del entrevistador, preguntas, para mantener el sentido
dialogal, la grabacion digital asegura una mayor fidelidad al no depender solo de la memoria
del entrevistador. El registro consistira en archivo de audio debidamente etiquetado, todo el
material se guardara de forma organizada, garantizando la confidencialidad mediante codigos

y el resguardo seguro.

Método para la Interpretacion de la Informacion

El estudio es cualitativo, empleara un anélisis de contenido teméatico para interpretar
las transcripciones de las entrevistas, este enfoque sistematico permite identificar patrones y
categorias en el discurso de los jovenes. Inicialmente se aplicard una codificacion abierta, se
leeran las transcripciones varias veces para etiquetar fragmentos relevantes con codigos
descriptivos, después se realizard una codificacion para agrupar esos co6digos en categorias
mas amplias, analizando relaciones causales o contextuales entre ellos.

Segtn Delgado-Hito y Romero-Garcia (2021) mencionan que en esta etapa se podra
reconocer tanto el contenido manifiesto, lo explicito en las palabras, como los significados
latentes, implicaciones o sentimientos subyacentes. Por ello este estudio se apoyara el analisis
con software cualitativo para facilitar la busqueda de coincidencias y codificaciones cruzadas,

aunque también es posible un analisis manual riguroso.
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Descripcion del Proceso de Categorizacion

El proceso de categorizacion constituye la etapa donde la informacion obtenida a través
de las técnicas de investigacion, misma que se organiza y se somete a un proceso de analisis
conceptual que posteriormente permite su interpretacion contrastando con el marco tedrico
(Vives y Hamui, 2021). En la presente investigacion, la categorizacion parte de las dos
variables: la intervencion psicosocial como variable independiente, y la autoestima de los
jovenes en riesgo de consumo de drogas como la variable dependiente. A partir de cada
variable se establece un concepto rector, del cual se desprenden las categorias y subcategorias
que permiten descomponer el fendémeno en unidades de significado més especificas para su
interpretacion.

Cada una de la categoria es vinculada con la técnica de recoleccion empleada, en este
caso se trata de la entrevista semiestructurada, usando como instrumento la guia de preguntas

abiertas dirigidos a jovenes, profesionales de psicologia, trabajo social y medicina.



Tabla 1 Descripcion del Proceso de Catagorizacion

Operacionalizacion de variables
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Variable Concepto Categorias / Subcategorias Técnica Instrumento

Intervencion Estrategia integral que - Proceso y estrategias de Entrevista Guias de
psicosocial combina elementos intervencion psicosocial semiestructurada  preguntas abiertas
(independiente) psicoldgicos y sociales para - Acciones y metodologias desde el Trabajo dirigidas a jovenes,

abordar problematicas
emocionales, conductuales y
sociales, dirigida a fortalecer el
bienestar emocional y a
reforzar las redes de apoyo de
las personas (Mejia et al.,

2025).

Social y la psicologia

- Acompanamiento, orientacion y apoyo
emocional

- Programas y acciones institucionales del
Departamento de Bienestar

- Redes de apoyo (familia, pares, docentes,
universidad)

- Coordinacion interdisciplinaria (médica y
psicosocial)

- Limitaciones y aspectos a fortalecer en la

intervencion

profesional de
psicologia,
profesional de
trabajo social y
profesional de

medicina



Autoestima Valor que cada

(dependiente) individuo posee, mostrando
confianza en si mismo y
reconociendo su autoevalta, e
integrando un componente
cognitivo, uno afectivo y uno
conductual (Vasquez y Vega,
2021).

- Autopercepcion y valoracion
personal actual
- Confianza y seguridad personal
- Nivel de autoestima de los jovenes en
riesgo
- Cambios en la autoestima antes y después
de la intervencion
- Relacion entre baja autoestima y riesgo de
consumo
- Autoestima como factor protector y de
prevencion
- Influencia de las redes de apoyo en la

autoestima

Entrevista

semiestructurada
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Guias de
preguntas abiertas
dirigidas a jovenes,
profesional de
psicologia,
profesional de
trabajo social y
profesional de

medicina

Elaboracion por: Solange Rocio Mero Mero
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Descripcion del Proceso de Triangulacion

La presente investigacion se sustenta en un proceso de triangulacion que permite
contrastar la informacion obtenida desde distintas fuentes, con el fin de apreciar el fenomeno
estudiado desde diferentes aristas y otorgar mayor rigor, validez y credibilidad a los
resultados (Santa Cruz et al., 2022). La triangulacion se entiende como una estrategia
metodologica que facilita la validacion de los datos a través del cruce de dos o mas fuentes,
dando como resultado la articulacién y combinacion de varios elementos en el estudio de un
mismo fenomeno (Denzin, 2017).

En este estudio se emplea, de manera principal, la triangulacién de datos, entendida
como aquella que utiliza distintas estrategias y fuentes de informacion para contrastar los
datos recogidos (Aguilar y Barroso, 2021). Segtn lo planteado por estos autores, la
triangulacion de datos puede desarrollarse en tres dmbitos, es decir, es temporal cuando los
datos se recogen en distintas fechas para comprobar si los resultados son constantes; espacial,
cuando los datos se obtienen en distintos lugares para comprobar coincidencias; y personal,
cuando se recurre a una muestra diferente de sujetos.

Finalmente, la informacion obtenida en el trabajo de campo se contrasta con los
referentes tedricos y conceptuales desarrollados en el marco teérico de la investigacion. Este
cruce entre los datos empiricos recogidos mediante la técnica de la entrevista y la literatura
cientifica revisada permite verificar la coherencia entre lo planteado por los autores y lo

evidenciado en la realidad estudiada.

Descripcion del Proceso de Graficacion

El proceso de graficacion tiene como finalidad sintetizar y representar de manera visual
la informacioén cualitativa, los conceptos y las teorias que se utilizan y se obtienen en el
desarrollo de la investigacion, facilitando asi la comprension e interpretacion del fendémeno

estudiado (Ligita et al., 2022). Dado el caracter cualitativo de este estudio, la representacion
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grafica de la informacion se llevara a cabo mediante redes semanticas, las cuales permiten
visualizar de forma ordenada las relaciones existentes entre las categorias y subcategorias que
emergen del discurso de los informantes clave. Una red semantica se entiende como una
representacion grafica en forma de nodos y arcos interconectados que tiene como objetivo
representar un conocimiento especifico (Verd, 2019)

La elaboracion de estas redes semanticas se realizara a partir del procesamiento de las
transcripciones de las entrevistas mediante el software de andlisis cualitativo ATLAS.ti. Este
programa facilita las tareas comunes del andlisis de datos cualitativos, entre ellas la
codificacion y la categorizacion, la construccion de redes semanticas para la generacion
teorica, y la obtencion de resultados parciales para plasmar en los informes de investigacion
(Sabariego-Puig et al., 2024).

El procedimiento de graficacion parte del proceso previo d Mgtr.e codificacion y
categorizacion de las transcripciones, en el cual los fragmentos relevantes del discurso se
etiquetan con c6digos y, posteriormente, se agrupan en categorias mas amplias. Una vez
establecidos los codigos y sus vinculos, ATLAS.ti permite la construccion de las redes
semanticas, entendidas como la representacion grafica e intuitiva de los diferentes
componentes (Rojano-Alvarado et al., 2021).

Caracteristicas de los Investigadores

La presente investigacion es realizada por Solange Rocio Mero Mero, estudiante de 25
afios de la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, Derecho y Bienestar
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, residente del Canton Montecristi, provincia
de Manabi. Cuya estudiante actualmente esta cursando el ultimo semestre de su formacion
académica, por esta razon el presente proyecto de investigacion se realiza como para la

obtencion del titulo de Licenciada en Trabajo social.



53

En cada avance de su formacion profesional, ha logrado adquirir conocimientos y
habilidades sobre el Trabajo Social, con el fin de poder comprender las problematicas
sociales para una adecuada intervencion que busca el bienestar de manera individual y
colectiva.

Durante su trayectoria académica, ha realizado practicas en diversas instituciones,
comenzando en el sexto semestre en el "Patronato”, donde llevo a cabo actividades como la
elaboracion de fichas e informes sociales, observacion de factores y talleres ladicos dirigidos
a diferentes grupos etarios, incluyendo a adultos mayores y adolescentes. En séptimo nivel,
las practicas fueron en la "Junta Cantonal de Proteccion de Derecho de Jaramijo™ donde se
enfocd en la promocion y defensa de los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
participando en la colaboracion de programas de sensibilizacion y talleres informativos para
la comunidad. Por ultimo, ha finalizado sus practicas preprofesionales en la empresa “Fresh
Fish del Ecuador”, donde tuvo la oportunidad de ser parte de la gestion del talento humano, la
elaboracion de registros y realizar estrategias para mejorar el clima laboral.

Consideraciones Eticas

El desarrollo de la presente investigacion se sustenta en el respeto a los principios éticos
fundamentales que rigen el trabajo con seres humanos, tales como la confidencialidad, el
respeto, la responsabilidad y la dignidad de las personas participantes. En este sentido, la
autora declara que durante todo el proceso investigativo no se vulner6 ningun derecho de los
sujetos involucrados, garantizando en todo momento un trato respetuoso, libre de cualquier
forma de violencia, presion, acoso o discriminacion, tanto en el plano verbal como escrito.

Se realiz6 de manera libre y voluntaria, mediante la firma de un consentimiento
informado en el que se explico con claridad el propdsito del estudio, el caracter voluntario de
su participacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin que ello tuviera

consecuencia alguna.



Para precautelar la proteccion de los derechos y la privacidad de las personas, se
garantizo la confidencialidad de los datos recolectados, los cuales se manejaron mediante
codigos que resguardan la identidad de los participantes, evitando la divulgacion de
informacion personal. Toda la informacion obtenida se utilizara exclusivamente con fines

académicos y cientificos, almacenandose de forma segura y organizada.

Capitulo IV: Resultados

Analisis y Discusion de Resultados
Analisis Descriptivo

Entrevistas a Profesionales y Estudiante Universitario

Las entrevistas que se realizaron para este trabajo investigativo fueron dirigidas a
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profesionales del Departamento de Bienestar de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,

demostrando que la atencion a jovenes en riesgo de consumo de drogas se debe abordar
interdisciplinariamente entre areas de psicologia trabajo social y medicina, lo cual permite
dar una intervencion completa y personalizada de acuerdo a las necesidades de cada
estudiante. Desde el area de psicologia, se indica como iniciar el proceso, “primero
comenzamos con una evaluacion y un diagnostico del problema”. (Entrevista a profesional
de psicologia), es decir, que es importante conocer la realidad del caso con anterioridad.
Los profesionales coinciden en las diversas acciones que se deben aplicar durante el
proceso de intervencion, como sesiones de orientacion, talleres y actividades que se centren
en el buen manejo de emociones. Desde este punto, se manifiesta que “se trabajan
pensamientos negativos para transformarlos en ideas mas funcionales”. (Entrevista a
profesional de psicologia), con el fin de que los jovenes cambien su manera de pensar y

sepan como afrontar las situaciones dificiles que se presentan en la vida.
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Desde el area de Trabajo Social, se obtiene que la atencion para los estudiantes abarca
diversos factores de su entorno como el familiar, social y académico, todos estos influyen en
la toma de decisiones y comportamiento. Para la profesional “se brindar un acompaniamiento
integral y continuo, que no solo aborda al estudiante, sino que en algunos casos también
puede involucrar a su entorno familiar”. (Entrevista a profesional de trabajo social), por
eso, es importante el apoyo externo en todo el proceso. De la misma manera, se demuestra
que la gran mayoria de los estudiantes acuden por otras dificultades relacionadas con lo
académico, y es ahi que se logra identificar factores de riesgo de consumo de sustancias.

Por otro lado, desde el ambito médico se resalta la existencia de ciertos indicadores
que permiten detectar cuando los jovenes estan en riesgo de consumo, por ejemplo, cambios
de conducta, descontrol emocional y bajo rendimiento académico. En este sentido, se sefiala
que “los jovenes con baja autoestima y alteraciones emocionales presentan mayor riesgo de
consumo”. (Entrevista a profesional en medicina), entonces, existe relacion entre el estado
emocional del individuo y la probabilidad de tomar decisiones que perjudican en su bienestar;
siendo importante trabajar coordinadamente entre las areas para actuar de manera preventiva
y fomentar hébitos saludables.

A pesar de ello, también se encuentran limitaciones que afectan la intervencion, de las
cuales, se destaca “la demanda de estudiantes es bastante alta... en ciertos momentos la
demanda supera la capacidad de atencion”. (Entrevista a profesional de trabajo social),
asimismo, hay poca participacion de los jévenes en las actividades o servicios que brinda el
departamento, lo que perjudica en la deteccion temprana de riesgo de consumo, ya que,
muchos no buscan la ayuda a tiempo.

En relacion con los programas y acciones que realiza el departamento de bienestar
universitario, los profesionales dieron a conocer diferentes estrategias que usan para la

prevencion y atencion del consumo de drogas en la poblacion estudiantil. Desde el area de
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psicologia manifiesta que “se desarrollan talleres de intervencion... con el objetivo de
generar concienciacion”. (Entrevista a profesional de psicologia), siendo estos espacios para
informar y orientar a los jévenes en riesgo de consumo de drogas. De la misma manera, el
area médica sefiala “se aplican programas de deteccion temprana, consejeria breve,
educacion en salud y promocion de habitos saludables”. (Entrevista a profesional en
medicina), es decir, no solo se centra en la atencion, sino también en la prevencion. Por
ultimo, desde el trabajo social se indica que “se implementan camparias de concienciacion...
y actividades recreativas, deportivas y culturales”. (Entrevista a profesional de trabajo
social), entonces, para que estos programas tengan efectividad depende de la participacion de
la comunidad universitaria.

Con respecto a las experiencias de parte del estudiante que ha recibido los servicios
del departamento, se evidencia que proceso ha sido positiva y significativa, porque, el
estudiante indica “participé en charlas informativas, talleres de desarrollo personal, sesiones
de orientacion psicologica”. (Entrevista a joven universitario), esto lo ayudo a obtener las
herramientas necesarias para enfrentar las dificultades personales. También, dice que se ha
sentido escuchado y apoyado por los profesionales.

El estudiante manifiesta que acude a recibir atencién porque “antes tenia una
autoestima mas baja, me costaba reconocer mis fortalezas”. (Entrevista a estudiante
universitario), es decir, que presentaba dificultades en su valoracion personal por lo que se
vuelve vulnerable. Posterior, después de recibir la intervencion manifiesta que “fengo una
mejor valoracion de mi mismo y me siento mas seguro al enfrentar retos”. (Entrevista a
estudiante universitario), lo que demuestra que evidencia cambios positivos en su bienestar
emocional.

Asimismo, el participante resalta que el proceso le permitié mejorar la forma en que

enfrenta sus problemas, indicando que “aprendi herramientas para resolver conflictos,
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controlar el estrés y tomar decisiones mas saludables”. (Entrevista a estudiante
universitario), estas habilidades contribuyen a prevenir conductas de riesgo. También destaca
el apoyo de circulo cercano, entre ellos su familia, amigos, profesores y profesionales
vinculados en mejorar situaciéon con acompafiamiento.

Los resultados obtenidos aportan a entender la intervencion psicosocial que realizan
en el ambito universitario, ya que cumple un papel fundamental en el bienestar de los
estudiantes, porque no solo se centra en la atencion de problematicas especificas, sino
también en fortalecer capacidades personales y emocionales. De la misma manera, se
demuestra que el acompanamiento profesional interfiere en la manera en que los individuos
afrontan sus situaciones y toman decisiones en su vida diaria.

Analisis Concluyente

El presente estudio ha demostrado que la intervencion psicosocial que brinda el
departamento de bienestar universitario es una herramienta importante para la atencion de
jovenes en riesgo de consumo de drogas, ya que, durante el trabajo de los profesionales de las
areas ya mencionadas, buscan atender desde una intervencion integral a los estudiantes para
mejorar su bienestar personal, social y académico.

A partir de la informacién recolectada, se determina que entre los principales desafios
de la intervencion institucional es la deteccion de los casos por la limitada participacion de
algunos estudiantes en las actividades que se realizan, esto complica el poder dar los servicios
de apoyo a tiempo; al retrasar la atencion la problematica se agrava y se vuelva mas compleja
a la hora de planificar la intervencion.

De igual manera concluye que la autoestima influye en la toma de decisiones de los
jovenes ante dificultades en los diferentes entornos que les rodean. Los resultados
demostraron que una buena autovaloracion favorece la regulacion emocional, toma de

decisiones responsables y capacidad para afrontar sus problemas; al contrario, cuando los
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sentimientos son negativos, aumenta la vulnerabilidad frente a conductas de riesgo que
afectan el bienestar de los estudiantes.

También se muestra una relacion estrecha entre la intervencion psicosocial y la
autoestima, debido a que este proceso al trabajar en todos sus factores de riesgo, ayuda a
aumentar el nivel de confianza de la persona generando aspectos positivos, ya que permite
identificar y modificar aquellas condiciones que influyen de manera negativa.

Por otro lado, se reconoce la importancia de los programas preventivos que
representan una estrategia valiosa para impulsar estilos de vida saludables y generar
conciencia sobre las consecuencias de ingerir sustancias, a su vez, la difusion de la misma
porque entre mas estudiantes conozcan de estas acciones, de mejor manera se puede
intervenir.

Limitaciones

Durante el proceso de este tema se identificaron varias dificultades para recolectar y
analizar la informacion, una de las principales fue la disponibilidad de tiempo de los
informantes claves, puesto que, las actividades académicas de los estudiantes y las
actividades laborales de los profesionales que se entrevistaron, ha sido una barrera para
coordinar horarios al momento de aplicar las entrevistas, de igual manera, no se pudo
profundizar en las respuestas del estudiante y el profesional de medicina porque tenian el
tiempo limitado.

También, se demostré que algunos temas sobre la autoestima, bienestar emocional y
de riesgo de consumo de drogas pueden ser sensibles para los estudiantes porque durante la
entrevista se notaba nerviosismo y al principio las respuestas fueron breves o poco detalladas.
Por esta razon, se tuvo que generar un ambiente de confianza a través del respeto, escucha

activa y empatia, en donde se explica los objetivos de la investigacion y la confidencialidad
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de la informacion que brinde, ademas, se le da el tiempo que necesite para que pueda
responder. Esto permite que el joven pueda expresar libremente sus opiniones y experiencias.

Ademas, este proceso de investigacion tiene un numero reducido de informantes,
tomando en cuenta que solo se entrevistd a un joven universitario, a pesar de que esta
informacion si aporto al analisis del estudio para cumplir con los propositos establecidos, si
se hubiese tenido una mayor participacion de estudiantes permitia que las experiencias y
percepciones sean mas amplias sobre la problematica.

De todas formas, estas limitaciones no fueron impedimento para la elaboraciéon de
este estudio, porque los resultados obtenidos aportaron a una mejor comprension sobre los
jovenes de la universidad en riesgo de consumo de drogas, ademads, es informacion
importante para futuras investigaciones e intervenciones orientadas al bienestar integral de la
poblacion estudiantil.

Recomendaciones

Con todo lo que se obtuvo de las entrevistas y de investigaciones pasadas, se
recomienda que las instituciones universitarias fortalezcan la identificacion temprana de
posibles riesgos de consumos de drogas, estos factores se los puede descubrir mediante
mecanismos que ayuden a detectar situaciones que afectan el bienestar de los estudiantes
como entrevistas de seguimientos, encuestas emocionales, reportes de docentes ante cambios
de comportamientos o sefiales de alerta, para asi tener intervenciones rapidas y
personalizadas para cada caso en especifico.

También se puede recomendar seguir fortaleciendo la integracion de las familias en
los procesos de intervencion cuando los estudiantes lo requieren para su tratamiento, porque
esta accion favorece resultados efectivos en los usuarios, ya que, es un apoyo importante
durante la atencion para que se cumpla las recomendaciones o pasos a seguir descritas por los

profesionales del departamento de bienestar.
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Ahora para la elaboracion de futuras investigaciones relacionadas a este tema, se
sugiere que se amplie el nimero de poblacion que van hacer informantes claves e incluso se
puede incorporar también docentes o familiares de los mismos jovenes que han recibido los
servicios del departamento, con la finalidad de comprender desde distintos puntos de vistas

los factores que influyen a este tipo de conductas adictivas.
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Anexos

Anexo 1: Entrevista dirigida a profesional de psicologia
ENTREVISTA SOBRE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL Y SU
INCIDENCIA EN LA AUTOESTIMA DE JOVENES EN RIESGO DE

CONSUMO DE DROGAS.

La presente entrevista tiene fines exclusivamente académicos y tiene como
proposito conocer la experiencia profesional del psicologo/a en los procesos de
intervencion psicosocial dirigidos a jovenes universitarios en riesgo de consumo de

drogas. La informacion serd tratada de manera confidencial y anonima.

(Autoriza la grabacion de audio de la entrevista? 01 Si 1 No

DATOS GENERALES

e Edad: 31 Afios

e Profesion: psicologo/a

e Aifios de experiencia profesional: 4 afios

e Cargo que desempeiia: Psicologo de bienestar

e Fecha: 20/01/2026

GUIA DE PREGUNTAS

1. Desde su experiencia profesional, ;como describiria la intervencion

psicolégica que se realiza con jovenes en riesgo de consumo de drogas en el

contexto universitario?

En toda intervencion los protocolos del Ministerio de salud publica y también
los protocolos de la OMS que la Organizacion Mundial de la Salud, para hacer una

adecuada intervencion nosotros primero comenzaron con una evaluacion y un
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diagnostico del problema y los diagndsticos son basados en un estandar, en este caso
hay el protocolo por ejemplo de Del AUDIT es una escala donde se evalaa distintas
sustancias psicoactivas y también al consumo del alcohol. También CAST para evaluar
también si que estan con consumo de marihuana o cannabis. El consumo del alcohol la
puedo definir como una forma en la cual se previene el tema del consumo ya que la
psicologia clinica se encarga del tratamiento
2. ;Qué estrategias psicologicas se aplican para fortalecer la autoestima de

estos jovenes durante la intervencion psicosocial?

Normalmente, durante la intervencion se brindan diversas técnicas psicologicas
orientadas principalmente a la prevencion de recaidas, ademas de trabajar de manera

importante en el fortalecimiento de la autoestima de la persona.

Un segundo enfoque clave es el cognitivo-conductual, considerado la primera
linea de intervencion para abordar distintos problemas de salud mental, como la
depresion, la ansiedad y el consumo de sustancias.

Dentro de este enfoque, se emplean estrategias tanto cognitivas como
conductuales. Por ejemplo, a nivel conductual se utilizan técnicas como la relajacion, el
reconocimiento de los desencadenantes del deseo de consumo y estrategias de
contencidén emocional, con el objetivo de que la persona pueda regular su estado
emocional y mantener estabilidad en su salud mental.

Por otro lado, a nivel cognitivo, se aplican técnicas de reestructuracion
cognitiva, que consisten en modificar patrones de pensamiento disfuncionales. Por
ejemplo, cuando una persona mantiene creencias negativas como “no sirvo para nada” o

“todo lo hago mal”, estas ideas influyen directamente en su comportamiento. En terapia,
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se trabaja para transformar estos pensamientos en otros mas adaptativos y funcionales,
promoviendo asi un mejor bienestar emocional.
3. (Como evalua el nivel de autoestima que suelen presentar los jovenes que
llegan a los procesos de atencion psicologica?

Claro, como mencionaba anteriormente, existen diversas escalas estandarizadas
dentro de los protocolos de evaluacion que permiten medir de manera objetiva el estado
emocional y mental de la persona.

Entre ellas, se puede utilizar el Inventario de Depresion de Beck, el cual es una
herramienta ampliamente validada para identificar el nivel de depresion. Asimismo,
permite tener una aproximacion al estado emocional general del estudiante.

También se emplea la Escala de Autoestima de Rosenberg, que es fundamental

para evaluar el nivel de autoestima, determinando si se encuentra en un rango bajo,

moderado o alto. Esta escala resulta muy util para obtener un diagnostico mas objetivo
en este aspecto.

Por otro lado, existen instrumentos que evaliian la personalidad y el estado
psicologico general. Por ejemplo, algunas escalas permiten identificar rasgos
especificos, como caracteristicas de personalidad limite, ofreciendo una vision més
completa del funcionamiento psicoldgico del individuo.

Ademés, se puede aplicar la Escala de Salud General (SF-36), la cual evalua
diferentes dimensiones del bienestar, incluyendo la salud mental y emocional. Esta
herramienta permite comprender de manera integral como se encuentra la persona en

distintos ambitos de su vida.
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Finalmente, también existen instrumentos especificos que ayudan a evaluar el
afrontamiento frente al consumo de sustancias, lo cual es clave para disefiar
intervenciones adecuadas.
4. Desde su criterio profesional, ;qué relacion existe entre una baja

autoestima y el riesgo de consumo de drogas en estudiantes universitarios?

Bien, segtn lo que sefiala la literatura y diversos estudios realizados en distintos
contextos —incluyendo el &mbito universitario, como en la ULEAM—, uno de los
principales factores de vulnerabilidad identificados es la baja inteligencia emocional en
muchos estudiantes.

La inteligencia emocional abarca varios aspectos fundamentales, como la
regulacién emocional, la aceptacion de uno mismo, la autonomia, el autoconcepto y la
autoestima. Todos estos elementos estan estrechamente relacionados entre si,

especialmente con la autoestima.

Por ello, cuando se identifica que una persona presenta dificultades en su
autoestima, es muy probable que también existan déficits en su inteligencia emocional,
particularmente en lo que respecta a la regulacion de sus emociones.

Ahora bien, ;cémo se relaciona esto con el consumo de sustancias? Cuando una
persona no se siente bien consigo misma, carece de un criterio propio o depende en gran
medida de la aprobacion de los demas, se vuelve mas vulnerable a la influencia del
entorno. Por ejemplo, si forma parte de un grupo donde el consumo es una conducta
frecuente, y no cuenta con las habilidades necesarias para tomar decisiones autonomas,

es mas probable que acceda a consumir.
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Es importante aclarar que esto no ocurre por una cuestion de “falta de valores” o
porque la persona sea “mala”, sino porque atn no ha desarrollado estrategias adecuadas
para regular sus emociones y afrontar situaciones de presion social. Precisamente, a esto
nos referimos cuando hablamos de la importancia de la inteligencia emocional como
factor protector frente al consumo.

5. ¢(De qué manera la intervencion psicoldgica contribuye al bienestar
emocional y a la prevencion del consumo de sustancias?

Dentro de las lineas de investigacion y de intervencion que abarcan la psicologia
clinica, la psicologia general y también la psicologia social, se ha demostrado —a lo
largo de décadas, incluso cerca de un siglo de estudio— que la psicologia es una ciencia
con capacidad predictiva.

Uno de sus principales aportes frente a problematicas como la salud mental y el
consumo de sustancias es la psicoeducacion. A través de ella, se brinda informacion y
herramientas tanto a pacientes como a estudiantes o usuarios, permitiéndoles

comprender mejor su propia situacion.

Por ejemplo, se trabaja en la prevencion de recaidas, ayudando a la persona a
reconocer sus estados emocionales, identificar su tipo de personalidad y comprender sus
patrones de conducta, especialmente en aquellos momentos en los que existe mayor
predisposicion al consumo.

Este proceso implica guiar a la persona hacia el autoconocimiento, ya que
conocer sus propios factores de riesgo y sus reacciones emocionales le permite
anticiparse y tomar decisiones mds saludables. En este sentido, el conocimiento no solo

ayuda a entender el problema, sino también a prevenirlo.
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Por ello, el mayor aporte de la psicologia no se limita inicamente al diagnostico.
De hecho, etiquetar un problema —como un consumo elevado— no genera cambios por
si solo. Lo verdaderamente importante es disefiar estrategias de intervencion,
tratamiento y prevencion que permitan a la persona modificar su conducta y evitar
recaidas.

En resumen, la psicologia aporta herramientas practicas y basadas en evidencia
que facilitan no solo la comprension del fenomeno del consumo, sino, sobre todo, su
prevencion y abordaje efectivo.

6. (Qué resultados positivos ha observado en los jovenes luego de participar
en procesos de intervencion psicologica?

He observado que los estudiantes presentan un mayor desarrollo en aspectos
como la autoestima, la resiliencia y la fortaleza personal, asi como un mayor
conocimiento sobre la psicologia. Ademas, se evidencia un avance en la autorregulacion
emocional, lo cual les permite manejar mejor sus emociones, aunque este aspecto aun se

encuentra en proceso de fortalecimiento.

También se percibe un incremento en la conciencia, especialmente a nivel
social. Esto implica que la persona no solo comprende lo que le sucede a si misma, sino
también el contexto en el que se desenvuelve y como este influye en su
comportamiento. Desde esta perspectiva, se entiende que el individuo no actua de
manera aislada, sino que también esta inmerso en un sistema que, en ocasiones,
normaliza ciertas conductas.

Por ejemplo, el consumo de sustancias como la nicotina o el alcohol suele estar

socialmente aceptado, lo que facilita su uso, especialmente en entornos universitarios.
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Por ello, uno de los avances mas importantes es el desarrollo de la inteligencia
emocional y la conciencia social, que permiten cuestionar estas practicas normalizadas.
De esta manera, la persona adquiere la capacidad de reflexionar y tomar

decisiones mas conscientes, como reconocer que, aunque algo sea socialmente
aceptado, no necesariamente es beneficioso para su bienestar. Este nivel de conciencia
es fundamental, ya que permite establecer limites y optar por conductas mas saludables.
7. ¢Qué limitaciones identifica en la atencion psicologica a jovenes en riesgo
dentro de la universidad?

Dentro de la universidad, una de las principales limitaciones es la falta de
profesionales en el area de salud mental. Actualmente, se cuenta aproximadamente con
ocho psicologos, lo cual resulta insuficiente frente a la alta demanda de atencion, que
ademas continua en aumento. Esta demanda crece paralelamente al desarrollo de la
sociedad y a la influencia de distintos factores externos.

Entre estos factores, se pueden mencionar las redes sociales, que, segun algunos
estudios, guardan relacion con el incremento de conductas de consumo. Estas

plataformas pueden influir de manera indirecta en los comportamientos, ya que muchas

veces normalizan ciertos estilos de vida o practicas, incluida la ingesta de alcohol u
otras sustancias.

Asimismo, el consumo también estd vinculado a dindmicas sociales y
economicas mas amplias. En algunos casos, estas practicas se ven reforzadas porque
forman parte de un sistema donde determinados productos generan beneficios
econdmicos, lo que contribuye a su normalizacion.

Otra limitacion importante es la falta de campafias de concienciacion mas

amplias y sostenidas en el tiempo. Si bien existen protocolos de prevencion y atencion
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impulsados por instituciones como el Ministerio de Educacion, aun se requiere
fortalecer las estrategias dirigidas a grupos vulnerables, tanto a nivel universitario como
a nivel nacional.

Todo esto se relaciona también con limitaciones econdmicas estructurales, que
afectan la capacidad de respuesta de las instituciones publicas. Aunque estos factores
pueden parecer indirectos, terminan impactando de manera significativa, generando un
efecto en cadena que repercute en la calidad y alcance de los servicios, especialmente en
una universidad publica.

8. ¢Qué programas de prevencion o atencion en consumo de drogas se aplican
desde el area psicolégica y como se desarrollan en la practica con los
jovenes universitarios?

Los programas que se desarrollan dentro de la universidad estan alineados con
los protocolos de integridad publica y los lineamientos institucionales, los cuales
orientan el trabajo en el 4rea de bienestar estudiantil. Estos protocolos incluyen guias

especificas de intervencion y atencidn psicolégica.

En la practica, el proceso inicia cuando un estudiante solicita atencidon. Primero
se realiza una evaluacion inicial, donde se identifica la situacion o problematica que
presenta. Si durante esta valoracion se detecta una posible vulneracion significativa en
su salud mental, se activa un protocolo de derivacion, ya que puede requerir un nivel de
intervencion mas especializado.

Es importante destacar que, dentro del ambito universitario, gran parte del

trabajo se centra en la psicoeducacion. Esto implica que las intervenciones se disefian a
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partir de necesidades identificadas previamente, es decir, deben existir indicadores que
justifiquen la implementacion de acciones preventivas o formativas.

En este sentido, una de las principales estrategias son los talleres de
intervencion, que tienen como objetivo generar concienciacion. En estos espacios se
abordan temas como el consumo de sustancias, los tipos de drogas y sus efectos a nivel
neurobioldgico, asi como el desarrollo de habilidades de afrontamiento y prevencion.

Generalmente, la demanda de estos talleres surge desde las propias unidades
académicas. Por ejemplo, una carrera o facultad puede solicitar, mediante un oficio
dirigido a Bienestar Estudiantil, la participacion del equipo de psicologos para capacitar
y orientar a los estudiantes.

De esta manera, se busca no solo intervenir ante problematicas existentes, sino
también educar y prevenir, proporcionando a los estudiantes herramientas que les
permitan afrontar situaciones de riesgo y fortalecer su bienestar integral.

Anexo 2: Entrevista dirigida a profesional de Trabajo Social
ENTREVISTA SOBRE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL Y SU
INCIDENCIA EN LA AUTOESTIMA DE JOVENES EN RIESGO DE

CONSUMO DE DROGAS.

La presente entrevista tiene fines exclusivamente académicos y tiene como
proposito conocer la experiencia profesional de un Trabajador Social en los procesos de
intervencion psicosocial dirigidos a jovenes universitarios en riesgo de consumo de

drogas. La informacion serd tratada de manera confidencial y anénima.

(Autoriza la grabacion de audio de la entrevista? N 1 No

DATOS GENERALES

e Edad: 26 Afnos_
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Profesion: Trabajador/a Social

Afios de experiencia profesional: 3 Afios

Cargo que desempeiia: Trabajadora Social

Fecha: 20/01/2026
GUIA DE PREGUNTAS
1. ;Coémo describiria el proceso de intervencion psicosocial que realiza el

Departamento de Bienestar Universitario con jovenes en riesgo de consumo

de drogas?

Yo lo definiria, tanto a nivel personal como profesional, como un proceso
multidisciplinario que, en general, ha funcionado de manera muy positiva. Si bien
siempre es posible fortalecer ciertos aspectos, hasta el momento el trabajo psicosocial se
ha desarrollado de forma efectiva.

Este proceso se estructura en tres areas principales de intervencion: trabajo
social, psicologia y psiquiatria. La participacion de cada area depende de la situacion
especifica de cada estudiante y del nivel de riesgo o necesidad que presente.

En muchos casos, los estudiantes no acuden directamente por temas
relacionados con el consumo de sustancias, sino por otras demandas, como dificultades
académicas u otras problematicas personales. Sin embargo, durante la evaluacion se
pueden identificar factores de riesgo asociados al consumo, lo que permite realizar una
intervencion oportuna.

A partir de ello, se brinda un acompafiamiento integral y continuo, que no solo
aborda al estudiante, sino que en algunos casos también puede involucrar a su entorno
familiar, dependiendo de la situacion.

Es importante destacar que, aunque no todos los estudiantes que presentan

consumo acceden al servicio, muchos de los que llegan lo hacen de manera voluntaria o
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por situaciones externas. Esto representa una oportunidad valiosa para intervenir y
brindar apoyo profesional.

En términos generales, los resultados han sido significativos y positivos, lo que
refleja la importancia del enfoque multidisciplinario en la atencién y acompafiamiento
de los estudiantes.

2. ¢Qué acciones o estrategias desde el Trabajo Social se implementan para
fortalecer la autoestima de los jovenes universitarios?

En la actualidad, hemos observado que uno de los aspectos que mas se presenta
en los estudiantes universitarios es la dificultad en la autoestima. Sin embargo, es

importante sefalar que, en la mayoria de los casos, los estudiantes no acuden

inicialmente por este motivo, sino por otras situaciones, generalmente de tipo
académico.

Durante el proceso de atencidn, y a medida que se profundiza en la evaluacion,
se van identificando otros factores asociados, como problemas de autoestima u otras
dificultades emocionales. Cuando se detecta este tipo de situaciones, se trabaja de
manera articulada con el area de psicologia, realizando la respectiva derivacion para una
intervencion especializada.

Como area de bienestar universitario, funcionamos como un equipo
interdisciplinario, lo que permite canalizar adecuadamente cada caso segtn la necesidad
del estudiante. Para ello, se aplican distintos instrumentos de evaluacion, que ayudan a
determinar el nivel de riesgo en el que se encuentra, de manera similar a un “semaforo”:
bajo, medio o alto. Esto nos orienta sobre la urgencia de la atencion y el tipo de

intervencion requerida.
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Una vez obtenidos los resultados, se procede a la derivacion correspondiente. El
psicologo encargado brinda el acompafiamiento necesario, abordando la problematica
identificada, ya sea relacionada con el &mbito emocional, familiar o académico.

De esta manera, se garantiza una atencion integral, que no solo responde a la
demanda inicial del estudiante, sino que también aborda otros factores que influyen en
su bienestar.

3. Desde su experiencia, ;qué nivel de autoestima presentan generalmente los
jovenes en riesgo que atiende?

No todos los estudiantes presentan dificultades en su autoestima; sin embargo, si
existe un grupo considerable que evidencia niveles bajos en este aspecto. En muchos

casos, esto se relaciona con situaciones personales especificas, como haber recibido

recientemente algin diagnostico (por ejemplo, dentro del espectro autista) u otras
condiciones que pueden influir en su autopercepcion.

Asimismo, la autoestima no se construye unicamente en el presente, sino que
suele estar vinculada a experiencias previas, muchas de ellas desde la etapa escolar.
Esto se observa con mayor frecuencia en estudiantes de nuevo ingreso, quienes
atraviesan un proceso de adaptacion a la vida universitaria.

Dentro de este grupo, también se encuentran estudiantes que provienen de otras
ciudades, lo que implica dejar su entorno familiar y enfrentarse a una mayor
independencia. Esta transicion puede generar dificultades sociales, como problemas
para integrarse con sus compaferos o para adaptarse al nuevo entorno académico.

Ademés, algunos estudiantes presentan dificultades para comunicarse,

expresarse 0 manejar situaciones sociales, lo que puede generar ansiedad o inseguridad.
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Estas condiciones suelen estar asociadas, en muchos casos, a niveles mas bajos de
autoestima.

En conjunto, todos estos factores influyen en el bienestar emocional del
estudiante, por lo que es fundamental abordarlos de manera integral dentro del
acompafnamiento psicologico y educativo.

4. ;Como influye la intervencion psicosocial en la mejora de la autoestima y
en la reduccion de conductas de riesgo relacionadas con el consumo de
drogas?

Desde una perspectiva positiva, si existe una influencia favorable, ya que se trata
de una intervencion conjunta e interdisciplinaria. En este proceso, el area de psicologia
se encarga de brindar el acompafamiento terapéutico a los estudiantes, mediante

sesiones y seguimiento emocional continuo.

Por su parte, trabajo social cumple un rol de seguimiento y apoyo constante,
verificando aspectos como la asistencia a las citas, el compromiso con el proceso y
posibles sefiales de abandono o dificultades adicionales. Por ejemplo, cuando un
estudiante deja de asistir o manifiesta su intencion de retirarse del proceso, esto se
interpreta como un indicador de que puede estar ocurriendo una situacion mas compleja
que requiere atencion inmediata.

En estos casos, se activa una intervencion mas integral. Si desde psicologia se
identifica un alto nivel de riesgo, se procede a involucrar al entorno familiar,
estableciendo comunicacion directa con los responsables. Asimismo, se coordina con el
area de psiquiatria para evaluar la necesidad de un tratamiento farmacolégico o, en

situaciones mas delicadas, se deriva al estudiante a un centro hospitalario.
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Todas estas acciones tienen como objetivo principal salvaguardar la vida y el
bienestar del estudiante.

Si bien los casos pueden ser complejos debido a la magnitud de las
problematicas que se presentan, el trabajo articulado entre profesionales y la
participacion de la familia permite obtener resultados positivos. Aunque el proceso
puede ser desafiante, el enfoque conjunto facilita una atencion mas completa y efectiva.

5. ¢Qué papel cumplen las redes de apoyo (familia, universidad, pares) dentro
de la intervencion psicosocial?

Los familiares cumplen un papel fundamental en el proceso de atencion y
acompanamiento del estudiante. Esto se debe a que, como institucién, no convivimos
directamente con ellos, por lo que necesitamos del apoyo de un adulto responsable que

pueda reforzar el seguimiento fuera del entorno universitario.

Por ejemplo, cuando un estudiante requiere tratamiento psiquiatrico y la
administracion de medicamentos, es indispensable contar con el acompafiamiento de un
familiar. Esto garantiza que el tratamiento se lleve a cabo de manera adecuada y segura,
especialmente en casos donde existe un diagndstico que requiere supervision constante.

Ademas, aunque muchos estudiantes son legalmente adultos, hay situaciones
delicadas —como la presencia de ideacion suicida u otros riesgos— en las que no es
prudente dejar toda la responsabilidad inicamente en el estudiante. En estos casos, es
necesario involucrar a los padres o a un adulto responsable para asegurar su bienestar y
reducir cualquier riesgo.

Cuando no se logra establecer contacto con un familiar o este no responde al

llamado, la universidad esta obligada a tomar medidas inmediatas para proteger al



82

estudiante. Esto puede implicar la derivacion a un centro hospitalario, dejando
constancia formal de que se intent6 contactar al entorno familiar sin obtener respuesta.

Es importante resaltar que estas acciones no solo responden a un protocolo
institucional, sino al compromiso de la universidad con el bienestar y la seguridad de
sus estudiantes. Hemos tenido casos complejos en los que ha sido necesario actuar de
esta manera, precisamente por la falta de acompanamiento familiar.

En este sentido, la participacion activa de los padres o del adulto responsable no
es opcional, sino un elemento clave para garantizar un proceso de intervencion efectivo
y seguro.

6. ;Qué programas o acciones institucionales considera mas efectivos para
prevenir el consumo de drogas y fortalecer la autoestima?

En cuanto a la prevencion del consumo de sustancias, desde la universidad se

han desarrollado diversas acciones. Por ejemplo, los estudiantes de Psicologia han

llevado a cabo actividades y charlas en distintas facultades, asi como intervenciones en
espacios académicos y deportivos con el objetivo de concienciar a la poblacion
estudiantil.

Sin embargo, desde mi perspectiva como trabajadora social —y respetando otras
opiniones profesionales— considero que erradicar completamente el consumo o
problematicas como la baja autoestima es altamente complejo. Es una situacion
comparable a problematicas sociales amplias, como la pobreza, ya que involucra
multiples factores estructurales.

Esto se debe a que no todos los estudiantes viven las mismas realidades. Existen

diferencias en contextos sociales, familiares y culturales, que influyen directamente en
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el comportamiento, la autoestima y el riesgo de consumo. Por lo tanto, son
problematicas multifactoriales que requieren un abordaje integral.

Aun asi, en términos de prevencion, se implementan diversas estrategias. Entre
ellas se encuentran campafias de concienciacion impulsadas tanto por la universidad
como por instituciones externas, como el municipio. Ademas, se promueven actividades
recreativas, deportivas y culturales —como clubes de deporte, arte, teatro y musica—
con el fin de fomentar un uso saludable del tiempo libre en los jovenes.

Asimismo, desde Bienestar Universitario se realizan campanas de socializacion
de servicios, motivando a los estudiantes a buscar apoyo cuando lo necesiten, ya sea a
nivel psicolédgico, social o académico. También se cuenta con la participacion de
estudiantes en practicas, quienes desarrollan proyectos y campanas orientadas a la
prevencion del consumo.

En definitiva, aunque no es posible controlar completamente este tipo de

problematicas, si es factible reducir los riesgos y prevenir en cierta medida, mediante

intervenciones constantes, educacion y acompafiamiento. Todo esto contribuye a
generar mayor conciencia y a promover habitos mas saludables en la poblacion
estudiantil.
7. Desde su rol profesional, ;qué aspectos deberian fortalecerse en la

intervencion psicosocial universitaria?

Considero que, a nivel institucional, uno de los aspectos que deberia fortalecerse
es la cantidad de personal disponible, ya que la demanda de estudiantes es bastante alta.
Existen temporadas en las que la atencion se incrementa considerablemente, lo que

dificulta cubrir todos los casos de manera oportuna.
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Por ejemplo, en mi area soy la Uinica trabajadora social, mientras que en
psicologia hay un poco mas de personal. A pesar de que existe apoyo entre
profesionales y se trabaja en equipo, en ciertos momentos la demanda supera la
capacidad de atencion, por lo que seria importante reforzar este aspecto.

Por otro lado, la institucion realiza esfuerzos a través de camparias de
sensibilizacion, difusion de informacion y actividades extracurriculares orientadas al
bienestar estudiantil. Sin embargo, uno de los retos principales es lograr una mayor
participacion e interés por parte de los estudiantes.

En algunos casos, se evidencia falta de motivacion o disposicion para
involucrarse en estas iniciativas, incluso cuando podrian verse beneficiados. Esto puede
estar relacionado con factores personales o emocionales, ya que hay estudiantes que,
aun atravesando dificultades, no buscan ayuda de manera activa.

Por ello, ademas de fortalecer el recurso humano, también seria importante
mejorar las estrategias de comunicacion y concienciacion, de manera que los estudiantes
se sientan mas identificados y motivados a participar. Esto permitiria una intervencion
mas temprana y efectiva, promoviendo asi un mayor bienestar en la comunidad

universitaria.
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Anexo 3: Entrevista dirigida a profesional en Medicina
ENTREVISTA SOBRE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL Y SU
INCIDENCIA EN LA AUTOESTIMA DE JOVENES EN RIESGO DE

CONSUMO DE DROGAS.

La presente entrevista tiene fines exclusivamente académicos y tiene como
propdsito conocer la experiencia profesional de Medicina en los procesos de intervencion
psicosocial dirigidos a jovenes universitarios en riesgo de consumo de drogas. La

informacion sera tratada de manera confidencial y andnima.

(Autoriza la grabacion de audio de la entrevista? 01 Si 1 No

DATOS GENERALES

Edad: 31 Afos_
e Profesion: Médico
e Aifios de experiencia profesional: 6 Afios
e Cargo que desempeiia: Doctora del Bienestar
e Fecha: 21/04/2026
GUIA DE PREGUNTAS
1. Desde el ambito médico, ;como identifica el riesgo de consumo de drogas en
jovenes universitarios?
Desde la evaluacion clinica se identifican signos como cambios de
conductas, alteraciones del estado de animo, midriasis, deterioro en la

coordinacién, bajo rendimiento académico y aislamiento social. Ademas, es
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importante la anamnesis para detectar factores de riesgo y antecedentes
relacionados

,Qué relacion observa entre el estado emocional, la autoestima y la salud
general de los jovenes en riesgo de consumo de sustancias?

Existe una relacion directa. Los jovenes con baja autoestima y
alteraciones emocionales como ansiedad o depresion presentan mayor riesgo de
consumo. Esto también se asocia a trastornos del suefo y afectacion del estado
general de salud, tanto fisico como mental
;De qué manera la intervencion psicosocial, fisica, mental y psicologica
contribuye a la prevencion del consumo de drogas desde una perspectiva de
salud integral?

La intervencion integral permite identificar factores de riesgo y actuar de
manera oportuna. Desde lo psicoldgico y psicosocial se trabaja en emociones,
autoestima y habilidades de afrontamiento. Desde lo médico se detectan signos
tempranos y posibles complicaciones. En conjunto, ayuda a prevenir el consumo
y a fomentar estilos de vida saludables
.Considera que el fortalecimiento de la autoestima influye en la adherencia
a habitos saludables en los jovenes? Explique.

Si influye. Una buena autoestima permite al joven tomar mejores
decisiones, resistir la presion social y mantener habitos saludables. Ademas,
mejora el autocuidado y la adherencia a recomendaciones médicas.

,Qué tipo de coordinacion existe entre el area médica y el Departamento de

Bienestar Universitario en la atencion de estos casos?
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Existe coordinacion mediante referencia y contrarreferencia. El area
médica realiza la evaluacion inicial y Bienestar Universitario brinda apoyo
psicologico y social, con seguimiento conjunto de los casos
Desde su experiencia, ;qué resultados positivos ha observado en jovenes
que reciben atencion integral (médica y psicosocial)?

Se observa mejoria emocional, aumento de la autoestima, disminucion
del consumo, mejor rendimiento académico y mayor integracion social.
También hay mejor adherencia a tratamientos
.Qué programas de prevencion o atencion en consumo de drogas se aplican
desde el area médica y como se desarrollan en la practica con los jovenes
universitarios?

Se aplican programas de deteccion temprana, consejeria breve, educacion
en salud y promocion de hébitos saludables. Se desarrollan mediante consultas,
charlas y talleres, con seguimiento continuo. x parte de medicina y las areas de
salud mental y social.

.Qué recomendaciones daria para fortalecer las acciones preventivas
dirigidas a jovenes en riesgo dentro de la universidad?

Se recomienda fortalecer la educacion en salud mental, realizar tamizajes
periddicos, mejorar el trabajo interdisciplinario, crear espacios de apoyo

emocional y facilitar el acceso a atencion psicologica.
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Anexo 4: Entrevista dirigida a Jovenes
ENTREVISTA SOBRE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL Y SU
INCIDENCIA EN LA AUTOESTIMA DE JOVENES EN RIESGO DE

CONSUMO DE DROGAS.

La presente entrevista forma parte de una investigacion académica que busca
comprender como las intervenciones psicosociales influyen en la autoestima de los
jovenes universitarios en riesgo de consumo de drogas. La informacion que usted
proporcione serd confidencial y utilizada uUnicamente con fines académicos, su

participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

(Autoriza la grabacion de audio de la entrevista? 01 Si 1 No

Datos generales

Edad: 23

Sexo: _Masculino__

Carrera universitaria: Informatica__

Semestre que cursa: __ 6to Semestre

Fecha: 10/04/2026
GUIA DE PREGUNTAS

1. (;Ha participado en algin programa, taller o proceso de
acompaifiamiento brindado por el Departamento de Bienestar Universitario
dirigido a estudiantes en riesgo de consumo de drogas?

Si, participe en un programa de acompafiamiento psicosocial desarrollado por
el Departamento de Bienestar Universitario de la ULEAM, al que fui derivado
después de asistir a una charla de prevencion sobre el consumo de drogas.

2. En caso de haber participado, ;qué tipo de actividades o acciones

formaron parte de ese proceso de intervencion psicosocial?
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Durante el proceso participé en charlas informativas, talleres de desarrollo
personal, sesiones de orientacion psicoldgica y actividades grupales enfocadas en el
manejo de emociones, toma de decisiones y fortalecimiento de habilidades sociales.

3. (Como fue su experiencia durante ese proceso de intervencion o
acompafiamiento?

Mi experiencia fue positiva, ya que me senti escuchado, comprendido y
apoyado por los profesionales que dirigieron las actividades. Ademas, pude
compartir experiencias con otros estudiantes y aprender estrategias para afrontar

situaciones dificiles.

4. (Considera que la intervencion recibida le brindé apoyo emocional,
orientacion o herramientas para enfrentar situaciones personales dificiles?
Explique.

Si. La intervencién me brindd apoyo emocional y orientacidon para reconocer
y manejar mejor mis emociones. También aprendi herramientas para resolver
conflictos, controlar el estrés y tomar decisiones mas saludables frente a los
problemas personales.

5. ¢Coémo se percibe a si mismo/a en cuanto a su autoestima, confianza
y valoracion personal actualmente?

Actualmente me considero una persona con mayor confianza en mis
capacidades. Tengo una mejor valoracién de mi mismo y me siento mas seguro al
enfrentar retos académicos y personales.

6. Antes de recibir la intervencion del Departamento de Bienestar
Universitario, ;como describiria su nivel de autoestima en comparacion con el

actual?
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Antes tenia una autoestima mds baja, me costaba reconocer mis fortalezas y a
veces dudaba de mis capacidades. Ahora me siento mas seguro y consciente de mi
valor personal.

7. ¢(De qué manera cree que la intervencion psicosocial ha influido en
su autoestima o bienestar emocional?

La intervencion me ayudo a desarrollar una visiéon mas positiva de mi mismo,
fortalecer mi autoestima y mejorar mi bienestar emocional. También aprendi a

manejar mejor las situaciones de estrés y a buscar apoyo cuando lo necesito.

8. Desde su experiencia, ;considera que fortalecer la autoestima ayuda
a prevenir el consumo de drogas en los jovenes universitarios? ;Por qué?

Si, porque una autoestima fortalecida permite que los jovenes tengan mayor
seguridad para tomar decisiones responsables, resistir la presion social y enfrentar los
problemas de manera saludable sin recurrir al consumo de sustancias.

9. ¢Con quién suele contar cuando atraviesa situaciones dificiles
(familia, amigos, docentes, universidad)?

Generalmente cuento con el apoyo de mi familia, amigos cercanos y, cuando
es necesario, con los profesionales del Departamento de Bienestar Universitario.

10. ;Como influyen estas personas o espacios de apoyo en su bienestar
emocional y autoestima?

Estas personas y espacios son importantes porque me brindan orientacion,
comprension y apoyo emocional. Gracias a ellos me siento acompafiado, valorado y

con mayor confianza para superar las dificultades que se presentan.
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Anexo 5: Evidencia Fotografica de entrevista presencial
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