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Descubrir las percepciones que tienen los estudiantes de enfermeria para la construccién del significado de drogas,
fue el objetivo general de esta investigacion. El estudiante de enfermeria como persona joven y futuro profesional de la salud,
estd inmerso en un contexto cultural que inexorablemente le facilita el contacto con drogas legales e ilegales. Se trata de un
disefio cualitativo descriptivo. La colecta de los datos fue realizada a ocho estudiantes de enfermeria de ambos sexos mediante
entrevista a profundidad semi-estructurada. Para el tratamiento de los datos se utiliz el analisis de tematica. Se evidenciaron
ocho categorias de creencias mediante las cuales el estudiante construye el significado de drogas.
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THE MEANING OF DRUGS ACCORDING TO NURSING UNDERGRADUATE
STUDENTS CONSIDERING THE ROSENSTOCK’'S HEALTH MODEL

To discover the perceptions that have the infirmary students for the construction of the meaning of drugs, was the general
objetive of this investigation. The infirmary students luke yung person and professional future oh the health, this inmost in a
cultural context that inexorably facilitates him the contact with legal and illegal drugs. It is a descriptive qualitative desing. The
collection of the data was carried out eigth students infirmary of both sexes by means of interview to depth semi-structured. For
treatment of the data you uses the tamatic analysis. Eigth categories of beliefs were evidenced by means of which the students
builds the meaning of drugs.
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O SIGNIFICADO DE DROGAS PARA O ALUNO DE ENFERMAGEM SEGUNDO
O MODELO DE CRENGAS EM SAUDE DE ROSENSTOCK

Descobrir as percepgbes que tem os estudantes de enfermagem para a construcdo do significado de drogas, foi o
objetivo geral desta pesquisa. O estudante de enfermagem como pessoa jovem e futuro profissional de sadde, esta imerso em
um contexto cultural que inexoravelvente lhe facilita o contato com drogas legais e ilegais. Trata-se de um estudo qualitativo
descritivo. A coleta de dados foi realizada com estudantes de enfermagem de ambos o0s sexos através de entrevista semi-
estruturada. Para o tratamento dos dados utilizou-se a analise temética. Evidenciaram-se oito categorias de crencas mediante
as quais o estudante construiu o significado das drogas.
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INTRODUCCION

En el inicio del tercer milenio, el problema de la
droga continta planteando amenazas y nuevos desafios
tales como el creciente éxito de las drogas sintéticas entre
los jévenesy el preocupante fendmeno del nUmero cada
vez mayor de jovenes, a veces preadolescentes,
relacionados con grupos delictivos de venta de drogas
ilegales.

Asi mismo, las actividades académicas,
deportivas, recreativas y asociadas con el mantenimiento
de la belleza corporal se han convertido en actividades
gue pueden llevar al desarrollo de nuevas adicciones en
estudiantes universitarios. Los aspectos sociales y de
salud del problema de la droga, que supone una amenaza
para tanto los propios usuarios como para sus familias,
se reconocen cada vez mas. La relacion entre el abuso
de drogas y las desventajas sociales tales como pobreza,
privacion, desempleo, falta de vivienda y marginacion, asi
como larelacion entre el abuso de drogas, la delincuencia
y el crimen, indican la necesidad de establecer un enfoque
equilibrado entre la reduccion de lademanday la reduccion
de la oferta. Todos estos aspectos socioculturales
determinan e influyen en la formacién de creencias que
tienen los estudiantes sobre el fenémeno de las drogas.
De alli la necesidad de descubrir cual es el significado de
drogas para el estudiante de enfermeria.

En relacion con el fenémeno de las drogas, la
Organizacién Mundial de la Salud” ha realizado una
definicion clasica de las drogas que puede servirnos de
guia para intentar comprender qué son esas sustancias
gue llamamos drogas: “Droga” es toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce una alteracién de algin modo,
del natural funcionamiento del sistema nervioso central
del individuo y es, ademas, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas.

Apesar de las alteraciones producidas por las
drogas, la mayoria de los seres humanos alo largo de su
existencia establece una relacién complicada con las
drogas. Estudios sociales demuestran que somos una
sociedad de consumidores de sustancias®?, y es facil
encontrar a una persona que a la menor sefal de
sufrimiento, de desconforto echan a mano de algun
“remedio” de una “cervecita”, de un “cafecito” o de un
“cigarrito”, esto con la finalidad de aplacar la ansiedad en
forma instantéanea. Este es el principio basico del modelaje

de comportamiento dependiente que se observa en un
inmenso nimero de personas, que sin tener conciencia
de sus actos, ensefian este modelaje a hijos, estudiantes
y jovenes, enviando mensajes silenciosos donde se leen
que los problemas para ser resueltos, necesitan ser
eliminados magicamente con ayuda de alguna sustancia.

Sobre esta problemética mundial, el Observatorio
Europeo de la Droga y las Toxicomanias® en su informe
anual de 1998, informo las principales caracteristicas de
la situacion de la droga en la Unién Europea (UE) que
pueden describirse del siguiente modo: El cannabis es la
droga ilegal mas comunmente utilizada en la UE, y ha
sido probada por entre el 1y el 8% de la poblacién total y
hasta por el 20% de los adultos més jévenes. Su uso es
estable en general. La anfetamina es la segunda droga
ilegal mas utilizada en la mayor parte de los paises
(probada por el 2-4% de la poblacion adulta y hasta por el
10% de los adultos jovenes). Su uso contindia aumentando
y es probable que sea mas importante en el futuro que el
éxtasis. El uso del éxtasis ha dejado de aumentar en los
Estados miembros donde solia aparecer mas
tempranamente, pero sigue creciendo en los demas. El
uso de cocaina aumenta de forma modesta pero constante,
aunque su nivel de difusion es aln bajo. El crack sigue
siendo un fenédmeno limitado. El uso de la heroina parece
relativamente constante, aunque existen indicios de la
existencia de una nueva generacion de jévenes fumadores
de heroina. Otras sustancias: los disolventes suelen
ocupar el segundo lugar entre las sustancias mas utilizadas
por los adolescentes. Parece que estd aumentando el
abuso por parte de los adultos de medicinas tales como
benzodiacepinas, a menudo en combinacion con alcohol.

Otro de los elementos importantes en el consumo
de sustancias psicoactivas es la predisposicion individual.
Algunas personas tienen dificultades para expresar lo que
les pasa, lo que sienten, lo que piensan. En tanto otras
tienen un fuerte deseo de saber y conocer arriesgar,
sentirse vertiginosos, en peligro. Algunos(4) solo quieren
dormir, no-estar, desearian que el sol desapareciera, en
tanto todo es tan oscuro y denso para ellos. Algunas
personas tienen tanto miedo, tanta tristeza, tanto dolor,
tanta rabia, o tanta confusién de sentimientos que se
afectaron sus propios sistemas. La dependencia a las
drogas entra por la puerta del dolor, por la del placer o por
la de la tristeza®. Cualquiera de estos ejemplos o la
combinacion de varios, y otros, podria ser él de alguien
gue optd por consumir drogas. Sin embargo las
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derivaciones podrian ser varias, como ya hemos visto,
dependen de la unidon de muchas variables, y no existen
determinantes absolutos.

Entre estos determinantes® o variables estan los,
referidos a las caracteristicas de la personalidad, que esta
conformada por la historia personal de cada individuo, asi
como por lainformacion biologica heredada, lo cual viene
a constituirse la base de la conducta particular que nos
diferencia de los demés y nos hace proclives o no al
consumo de drogas. Entre los factores individuales se
mencionan los siguientes: limitaciones fisicas o crénicas,
baja autoestima, temores y dificultades para establecer
relaciones interpersonales, dificultad para expresar
emociones, falta de habilidad para resolver problemas, baja
tolerancia a la frustracion, al fracaso y al dolor, Inseguridad,
timidez, inestabilidad emocional, busqueda de
sensaciones nuevas, conflicto con las figuras de autoridad,
deseo de cambio e independencia, crisis por desarrollo y
crecimiento, imitacién a lideres o personajes famosos,
desorientacion, necesidad de conocer nuevas experiencias,
presion del grupo de pares, ignorancia y falsas creencias,
confusion de valores.

Otro elemento importante en el consumo o no de
drogas es el entorno familiar”), los integrantes de algunas
familias por diferentes motivos no han podido responder
adecuadamente al rol que le correspondia desempefiar
en la misma y esos “lugares vacios” que dejaron no
pudieron ser ocupados por nadie. Otros, viniendo de
educaciones muy rigidas, no han podido demostrar y
compartir el amor. Algunos no conociendo mas
posibilidades, han peleado infructuosamente, creyendo no
ser entendidos, quizas llegando hasta la violencia fisica y
moral. Por otra parte, el individuo desarrolla su personalidad
en el seno familiar, es ali donde se sientan las bases para
una adecuada salud fisica y emocional, también le
transmite valores que le permiten ver e interpretar la
realidad. Una familia disfuncional puede ser un agente
causal que haga proclive a un sujeto al uso o abuso de
farmacos, ya que los conflictos provocan un desarrollo
inadecuado que dificulta fortalecer la autoestima y facilita
la inestabilidad emocional y por tanto, una forma de
decisiones inadecuada. Sobre el factor de riesgo familiar
podemos identificar los siguientes®: desintegracion
familiar, deficiente o inadecuada comunicacion, ausencia
de manifestaciones afectivas, conflictos y desacuerdos
de la pareja, figuras paternas ambivalentes, falta de
convivencia, violencia intrafamiliar, dificultad para aceptar

los cambios de comportamiento de los hijos debido a su
crecimiento y desarrollo, falta de confianza.

Los factores sociales son otros determinantes que
inciden en el consumo o no de drogas®, existen diversas
circunstancias que pueden influir directa o indirectamente
en el fendmeno de la farmacodependencia. Estas
condiciones pueden presionar a una persona y son de
orden econdmico, cultural, politico, etc. Entre las cuales
tenemos: disponibilidad de drogas, modas y penetracion
de estilos de vida a través de los medios masivos de
comunicacion, inseguridad, corrupcién, problemas
econdmicos y extrema pobreza, desempleo o insuficientes
opciones para la capacitacion laboral, insuficientes
alternativas para la recreacion y la practica deportiva,
migracion y marginacion, falta de servicios publicos,
insuficientes e inadecuadas opciones educativas, negacion
e intolerancia de la comunidad hacia el problema,
informacién inadecuada e incongruente con la realidad del
problema.

La comprension de estos fendbmenos complejos
requiere de un gran esfuerzo, generalmente, este proceso
de comprensién implica que las personas pongan en
marcha procesos cognitivos y emocionales para integrar
un gran volumen de informacion y configurar una respuesta
individual. Uno de estos mecanismos econémicos es la
adopcién de estereotipos, que se describen como el
conjunto de creencias mantenidas por un individuo con
relacion a un fendmeno o a un grupo social. La imagen
social que las comunidades humanas elaboran frente a
determinados fenbmenos es la representacion idealizada
de ese fendbmeno mediatizada por el conjunto de valores,
creencias, actitudes, atribuciones, sesgos y estereotipos,
a partir de los estimulos informativos que recibe el grupo
social. Con relacién al fendmeno del consumo de drogas,
la sociedad haido configurando una sucesién de imagenes
que, a su vez han propiciado la adopcion de respuestas
(técnicas, politicas y sociales) entre las cuales tenemos®
la vision del adicto como delincuente, en esta vision el
drogadicto es un trasgresor, por lo que las respuestas
sociales son las medidas legislativas punitivas, acorde
con el modelo ético-juridico. La vision del adicto como
enfermo, dentro de esta vision las drogas son sustancias
gue afectan el funcionamiento del organismo y dificultan
al adicto hacer frente a la agresion. La repuesta social
son medidas sanitarias, conforme con el modelo médico-
sanitario. La vision del adicto como victima de la
desigualdad social, en esta vision se toma en cuenta la
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Influencia de factores sociales que intervienen en la
adquisicion y mantenimiento de la dependencia de drogas,
vulnerabilidad en funcién de la desigualdad social, la
repuesta social son medidas de integracion y apoyo social,
acorde con el modelo socio-cultural.

Los diferentes trabajos que se han consultado,
muestran que el consumo de sustancias psicoactivas se
registra no solo en nuestra regién, sino también en distintos
paises del mundo. Las diferentes investigaciones sobre el
tema han destacado una diversidad de respuestas de los
jovenes, como por ejemplo, la curiosidad, imitacion,
busqueda de placery deseo de evasion. Especificamente,
alas actitudes, conductas y percepciones"’? de los j6venes
acerca del consumo de alcohol, los resultados mas
significativos fueron los siguientes: una alta proporcion de
los estudiantes, de ambos géneros, consideraron que el
contexto, la gente, consumen psicoactivos en mucha
cantidad; los jovenes encuestados reconocieron que el
consumo de sustancias psicoactivas para la salud es muy
peligroso. De acuerdo a las manifestaciones de los jovenes,
el habito de consumir bebidas alcohdlicas se encuentra
ampliamente difundido entre ellos, siendo la cerveza la
principal bebida que consumen. Sin embargo, solo muy
pocos encuestados reconocierdn que consumen bebidas
alcohdlicas diariamente, como asi también el consumo
diario y frecuente de cigarrillos. En tanto, el haber
consumido marihuana al menos una vez, entre los
encuestados alcanzé una baja proporcion; esto también
se observa en baja proporcion en cuanto los encuestados
admiten haber consumido al menos una vez cocaina.

Las causas, motivos que atribuyen al consumo
de sustancias psicoactivas, en cuanto a las bebidas
alcohdlicas, en primer lugar admiten que lo hacen por
diversion, para pasar el tiempo en las fiestas, por placery
otros lo, han consumido por curiosidad, en segundo lugar
atribuyen como causa del consumo de bebida alcohdlica
al machismo, al coraje, a la apariencia de grandeza, a la
presion de los problemas que quieren olvidar. En tanto los
motivos del consumo de cigarrillos, en primer lugar
atribuyen al vicio, el sentirse bien, pasar el tiempo, el
gusto-sensacion de fumar; y en segundo lugar atribuyen
como causa a la moda y la influencia de terceros, seguir
alos amigos. Entre los encuestados, han atribuido como
causa principal del consumo de marihuana a la presion
de los problemas, la inseguridad que tienen, soledad e
inseguridad, seguido en segundo lugar por motivos de
curiosidad y busqueda de efectos, sensacion. En tanto,

los motivos que los encuestados atribuyen al consumo
de cocaina en primer lugar al placer, el vicio, la busqueda
de efectos, porque les gusta, se sienten bien, y en segundo
lugar atribuyen como causa del consumo de cocaina a la
evasion de la presion de los problemas, la ansiedad, la
inseguridad, lairresponsabilidad, falta de personalidad y
caracter, algunas de estas causas son coincidentes con
los atribuidos en el consumo de bebidas alcohdlicas.

El incremento registrado en las Ultimas décadas
a nivel mundial, del consumo inmoderado de alcohol y
otras drogas entre los jovenes, se ha transformado en un
tema de preocupacién tanto para las instituciones de
educacion como las de salud y seguridad publica.

En el reciente estudio realizado™ sobre el
consumo de sustancias psicoactivas ilicitas y licitas por
adolescentes estudiantes secundarios (Brasil), revelo que:
la muestra estudiada corresponde a edades comprendidas
entre los 13 a 19 afios, siendo la distribucion de varones y
mujeres equivalentes. En un orden de prevalencia de
consumo de sustancias psicoactivas, el consumo de
alcohol y tabaco se encuentra en primer lugar, seguido de
los medicamentos, marihuanay los solventes; este orden
se modifica cuando se relacionan las prevalencias de
frecuencias de uso segun edad y sexo, asi por ejemplo:
los jévenes comprendidos entre los 13 a 15 afios, prevalece
en segundo lugar, el consumo de drogas ilicitas sobre el
tabaco, en tanto que los jovenes de 16 a 17 afios, el
consumo de tabaco prevalece sobre el de drogas ilicitas.

Una de las variables de mayor valor predictivo para
el uso ilegal de farmacos entre jovenes universitarios de
Bogota*? es que los padres consuman cigarrillos y bebidas
alcohdlicas; mientras que el 58% fumaban cigarrillos el
consumo de tranquilizantes por ellos es de 44%. Se podria
considerar la importancia de los modelos en la incidencia
de ciertos comportamientos; asi, segun la forma en que
lo perciben sus hijos, a los padres que utilizan farmacos
desaprueba que sus hijos lo hagan; y aprueban solo
aquellos que ellos usan con mayor frecuencia lo cual
constituye un fendbmeno caracteristico de consistencia
cognoscitiva. Entre las razones aducidas para la utilizacion
ilegal alguna de los farmacos, la méas frecuente o
importante es la aventura, siguiéndole para sentirse bien
0 enonday para satisfacer la curiosidad. Entre las razones
para abstenerse del uso, tanto legal como ilegal de
farmacos se encuentran, ningun interés o curiosidad, temor
a peligros fisicos o mentales y temor a la dependencia;
siendo la menos aducida temor a ser arrestado.
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En relacién con el abuso de analgésicos,
estimulantes y anfetaminas, en Carabobo, Venezuela,
estudio realizado 1996%, los resultados fueron: para los
analgésicos el promedio de edad fue de 13 anos, con un
estandar de 4,76; estimulantes y anfetaminas una edad
de 19 anos con un desvid padrén 6.26, el promedio de
edad para el consumo de cocaina fue de 19 afios con
desvio padron de 4.02.

En el estudio del fenédmeno de las drogas, se han
determinado también elementos que protegen a los jévenes
del consumo de sustancias psicoactivas, entre estos
tenemos los factores protectores individuales™” tales
como: refuerzo de autoestima, asertividad y habilidades
de comunicacidn., uso del tiempo libre como espacio de
placer, creatividad y desarrollo de potencialidades,
compromiso con un proyecto de vida personal y colectivo,
reconocimiento y expresion de emociones, informacion
adecuada a la edad del joveny sobre aspectos de relevancia
inmediata para él. Factores protectores familiares que
protegen a los hijos de presentar posibles conductas de
riesgo y estos son: preocupacion individualizada por los
hijos, rituales y rutinas familiares (hacer cosas en familia),
sentir que la familia no es un ente tedrico sino que real.,
cohesion familiar alta, sentido de misién y formacion
valdrica, flexibilidad ante crisis, empatia., disponer de
tiempo compartido con los hijos, falta de uso parental o
fraternal de sustancias quimicas, estructura familiar
conservada, desarrollo de destrezas sociales tales como
conversacion o enfrentamiento a situaciones adversas,
refuerzo de habilidades de comunicacién y expresion de
sentimientos, lazos afectivos entre los miembros de la
familia, desarrollo de destrezas de crianza de hijos en las
distintas etapas evolutivas, disminucion del uso de drogas
licitas e ilicitas.

Entre los Factores protectores socioculturales®®
tenemos: refuerzo de valores: solidaridad, esfuerzo,
trascendencia, humanismo, disminucion de pobreza y
mayor integracion a educacion, trabajo y sociedad,
alternativas de recreacion que promuevan estilos de vida
saludables, red social de apoyo y proteccion del consumo
(grupos juveniles).

Para comprender el comportamiento de los
estudiantes de enfermeria con relaciéon al consumo de
drogas, se realiza la revision de las creencias en salud,
de los factores que influencian la percepcion de las
creencias de las personas para poder planear
efectivamente los cuidados, mantenimiento y reobtencion

de la salud.

El modelo de creencias en salud® revisado,
considera que las actividades psicoldgicas de las
personas, ocurren en una especie de campo psicoldgico
gue él denomina espacio vital. Es determinado por medio
del comportamiento de las personas, siendo constituido
por la totalidad de los hechos que determinan el
comportamiento en un momento dado. El parte de que
las personas y el medio no pueden ser vistas
separadamente, ambas constituyen una sola y Unica
realidad a la cual denomina el espacio de la vida, enfatiza
gue una persona solamente ser4 motivada a tomar
decisiones preventivas en acciones de salud cuando cree
realmente en su susceptibilidad en contraer el dafio, como
también las consecuencias serias que podran venir de tal
ocurrencia, y que la accién tomada reduciréa la amenaza.
En el modelo propuesto, se presume que la toma de accién
en salud esta estimulada por la suceptibilidad, severidad
o gravedad de la enfermedad percibida por el individuo,
con relacion a la percepcion del beneficio que proporciona
la evolucion de la enfermedad ya instalada.

El potencial para la accién es el resultado de
niveles combinados de susceptibilidad y de severidad
percibida en la enfermedad, en cuanto a modalidades de
accion es escogida en funcién de percepcion de beneficios
menos las barreras percibidas en alternativas comporta
mentales. Ademas de esas dimensiones, hacen parte del
modelo de creencias en salud algunos estimulos que
provocan el proceso de toma de decisiones, que pueden
tener origen interno (por ejemplo un sintoma) o externo
(influencia de la familia, los amigos, los medios de
comunicacion, etc.).

El objeto de estudio en esta investigacion de
acuerdo al area de interés anteriormente descrita estuvo
planteado en la busqueda exhaustiva que pueda responder
la siguiente interrogante ¢cual es el Significado de
drogas para el estudiante de enfermeria?

El objetivo general planteado fue Descubrir las
percepciones que tienen los estudiantes de enfermeria
para la construccién del significado de drogas. La
motivacion y Justificacion para estudiar las creencia en
drogas que tiene los estudiantes de Enfermeria surge de
mi experiencias como docente del Departamento
Medicoquirargico en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Carabobo, este contacto me ha permitido
escuchar las conversaciones de los supuestos que
manejan sobre el fendbmeno de las drogas, tales como:
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“las personas que consumen drogas tienen nivel
educativo bajo”, “las personas estudiadas raramente
consumen drogas”, “el cigarrillo y el alcohol no son
drogas”, “recomiéndeme algin medicamento para
mantenerme alerta”, “estan anunciando un nuevo
producto para rebajar de peso”, “las drogas estan
muy lejos de mi realidad” . Esto supuestos adquiridos
por los estudiantes de enfermeria en relacion con las
drogas, pienso que han sido incorporados por
conveniencia, por ignorancia o quizés por falta de
responsabilidad y compromiso de la sociedad que nos
las vende como vélidas y reales para justificar en cierto
modo las posturas pasiva y conformista ante una realidad
tan compleja y tan urgente.

CAMINO METODOLOGICO

El Disefio metodoldgico utilizado para realizar
esta investigacion fue cualitativo de tipo descriptivo. El
contexto-ambiente ubicado Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Carabobo, Valencia - Venezuela.
Participaron en este estudio 08 estudiantes tomados del
primer al cuarto afio de la escuela de enfermeria de la
Universidad de Carabobo. 06 estudiantes del sexo femenino
y 02 del sexo masculino en edades 18y 32 afios. El tamafio
de la muestra se obtuvo por saturacion de los datos. Los
datos se colectaron mediante entrevista a profundidad semi
estructurada Se utilizé grabadora, anecdotario previo
consentimiento informado de los participantes y aval de la
comision de ética de la escuela de enfermeria. El andlisis
de esta investigacion se realizé con la técnica “analisis
de tematica”.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se evidenciaron ocho categorias de creencias
mediante las cuales el estudiante construye el significado
de drogas:

1. Creencias sobre la Vulnerabilidad y el entorno: El
consumo Yy trafico de drogas ilicitas esta en todos los
estratos sociales, siendo los jévenes los mas susceptibles
al consumo de marihuana, crack y cocaina dentro y fuera
de la Universidad. El alcohol y el tabaco no fueron
consideradas drogas.

2. Creencias sobre factores de riesgo: Solo la poblacion

joven tiene riesgo por la curiosidad, la baja autoestima, la
desintegracion familiar y la presion de los grupos que los
induce al consumo y al trafico como medio de
subsistencia.

3. Creencias sobre dafios a la salud: El consumo de
drogas ilicitas en la poblacién joven causa alteraciones
del sistema nervioso, respiratorias y digestivas que pueden
causarle la muerte. Los consumidores son personas con
alteraciones fisicas, mentales y conductuales, El consumo
de drogas en los jovenes es algo serio y terrible.

4. Creencias sobre estereotipos: Los consumidores son
personas enfermas, débiles y con conductas delictivas.
5. Creencias sobre factores protectores: El apoyo
familiar, la buena relacidon padres-hijos, la utilizacion
adecuada del tiempo libre, el fortalecimiento de los valores
y las campafias informativas protegen a los jovenes del
consumo de drogas.

6. Creencias sobre los condicionates protectores: La
participacion de los jovenes en actividades deportivas,
recreativas, religiosas les ayudaria mantener una vida sana
lejos de las drogas. Los valores inculcados en el hogar, la
formulacién de proyectos de vida, una alta autoestima y
rodearse de personas productivas previene el consumo
de drogas en los jévenes.

7. Creencias sobre acciones protectoras y saludables:
Organizar el tiempo para cada actividad y buscar ayuda
aumenta el rendimiento academico y para mantener una
buena figura corporal ingerir comidas sanas, y realizar
caminatas diarias para conservar la salud y la figura
corporal.

8. Creencias sobre comportamientos no saludables:
Realizar dietas estrictas, ingestion de anoréxicos y la
administracion de sustancias intradérmicas les ayudara a
mantener el peso ideal y una bonita figura corporal. La
automedicacion de farmacos (anfetaminas y valiun) para
mejorar la memoria y controlar el miedo escenico les
ayudara mantener su rendimiento estudiantil.

CONCLUSIONES

1. La creencia sobre la vulnerabilidad y entorno
cotidiano riesgoso puede ser explicado por el Modelo
de creencias en Salud como susceptibilidad percibida:
la misma refiere que los individuos varian ampliamente en
la aceptacion de la posibilidad de contraer una determinada
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condicién de salud o de enfermedad. Hay individuos que
niegan cualquier posibilidad de contraer esta condicion,
en cuanto otros admiten una posibilidad estadistica de
ocurrencia de una enfermedad mas una posibilidad no
probable. Ademas refiere que una persona sera motivada
a tomar decisiones preventivas en acciones de salud
cuando cree realmente en su susceptibilidad de contraer
el dafio, como también en las serias consecuencias que
podran venir de tal ocurrencia, y que la accién tomada
reducira la amenaza. En este modelo se presume que la
accién tomada en salud es estimulada por la
susceptibilidad, en cuanto a la percepcion de beneficios
gue proporciona la evolucion del dafio ya instalado.

2. La creencia que tienen los estudiantes sobre los
factores de riesgo y dafios a la salud que es descrita
como seriedad percibida, la cual se define de la siguiente
manera: las convicciones relacionadas a la seriedad de
un problema de salud pueden variar de persona a persona.
El grado de seriedad puede ser juzgado tanto por el grado
de estimulacion emocional creado por el pensamiento de
una enfermedad, como por los tipos de dificultades que el
individuo cree que una dada condicién de salud podria
crear para el. La direccion que la accion tomara es
influenciada por las creencias al respecto de la efectividad
de las alternativas disponibles, conocidas para reducir la
amenaza de la enfermedad a que el individuo se siente
sujeto. Su comportamiento dependera entonces de la
creencia de cuales beneficios y las alternativas para reducir
la amenaza a su condicion de salud.

3. La creencia que tiene los estudiantes sobre
condicionantes protectores y acciones protectorasy
saludables es descrita como beneficios percibidos en
el cual refiere que: una alternativa puede ser vista como
benéfica si ella se relaciona subjetivamente a la reduccion

de susceptibilidad o de seriedad del dafio. La creencia de
una persona en la disponibilidad y efectividad de varios
cursos de accion, y no los hechos objetivos sobre la
efectividad de la accion, determina que curso el tomara.
Pero a su vez, sus creencias en esa area son sin duda
influenciadas por las normas y presiones de su grupo
social.

4. La creencia que tiene los estudiantes sobre
comportamientos no saludables. Estas acciones no
saludables pueden condicionar al estudiante para el
consumo de sustancias psicotropicas. Observé que el
estudiante para lograr sus objetivos, muchas veces elige
el camino con menos esfuerzo pero con mucho riesgo.
Esta conducta lo esta induciendo al abuso de
psicofarmacos. Este comportamiento en salud es descrito
como barreras percibidas donde un individuo puede creer
gue una accion seré efectiva en reducir laamenaza de la
enfermedad mas al mismo tiempo ver que aquella accion
esinconveniente, cara, desagradable, dolorosa o requerir
mucho tiempo. Esos aspectos negativos sirven como
barreras a la acciéon y crean motivos conflictivos.
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