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1. INTRODUCCION

La reincidencia de nifios, jovenes, adolescentes en un centro reeducativo por
consumo de sustancias psicoactivas cada dia se convierte en una problematica
gue aqueja la comunidad y a su vez a cada familia que se ve afectada frente a la
ausencia de un integrante de su hogar.

Teniendo en cuenta la problematica se encuentran diversos estudios donde se
investiga desde su génesis las sustancias psicoactivas girando en torno a los
efectos fisicos, psicolégicos y sociales que dejan en un consumidor activo. Sin
embargo se denota el aislamiento de dichos estudios frente a la relacion existente
entre la reincidencia de un consumidor nifio, joven, adolescente con la permisividad

dentro de las pautas de crianza dentro de sus hogares.

Por tal motivo se da origen a la importancia de abordar el tema del consumo de
sustancias psicoactivas en reincidentes desde el seno familiar, con el propdsito de

conocer la permisividad de los padres o tutor a cargo en su proceso de crianza.

Es asi como el presente trabajo tiene como objetivo principal conocer las causas
de reincidencia en el centro de proteccion Fundaser por consumo de sustancias
psicoactivas de nifios , jovenes , adolescentes teniendo en cuenta las pautas de
crianza orientadas dentro de su ndcleo familiar en la ciudad de Popayan cauca en

los afios 2016 y 2017. El concepto reincidencia se

Encamino en tres etapas importantes para la presente investigacion: crecimiento,
cuando se encuentra el nifio, joven, adolescente en libertad bajo el custodio de su
familia, internado, cuando el nifio, joven, adolescente llega en el centro de

proteccion Fundaser
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Mas de una vez (se tiene en cuenta su proceso de reeducacion) y por ultimo
reencuentro con su familia, identificado mediante los cortos periodos de tiempo

comparte de nuevo con su familia.

Para dar cumplimiento con los objetivos se desarrollaron 10 entrevistas sami
estructuradas donde las familias dan a conocer las principales causas que pudieron
ser causantes de la iniciativa de su familiar en el momento interno como reincidente
por consumo de sustancias psicoactivas. De igual modo la misma entrevista da paso
al conocimiento de la conformacion familiar brindando una apertura a la recoleccion

de datos generales en pro del desarrollo del presente trabajo.

Los familiares resaltan la importancia de profundizar la tematica sobre consumo de
sustancias psicoactivas desde sus efectos no solo en el presente sino también en
un futuro, sostienen que la metodologia de crianza usada también es un fundamento
para la reincidencia, teniendo en cuenta que las pautas dentro del hogar en

determinados casos no existen o simplemente no tienen importancia.

por lo tanto el presente trabajo de grado consiguié dar conocer las principales
causas de reincidencia de un nifio , joven , adolescente en el centro de proteccion
Fundaser permitiendo al profesional en trabajo social ser un agente de investigacion

dinamizador de procesos y ente de apoyo para la familia y joven consumidor.

N
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2. SITUACION PROBLEMA

¢ CUALES SON LOS FACTORES SOCIO FAMILIARES QUE PROMUEVEN EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE PROTECCION FUNDASER DE
POPAYAN CAUCA 2018?
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DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

Consumo de sustancias: el concepto consumo surge como la dependencia
de sustancias que en este caso es multifactorial: estd determinada por
factores biol6gicos y genéticos, en los cuales los caracteres hereditarios
pueden desempefiar un papel importante, y por factores psicosociales,

culturales y ambientales.*

Ambiente Social: Conjunto de hechos sociales, externos al individuo, que

afectan su comportamiento.

Familia: Institucion histérica y social, permanente y natural, compuesta por
un grupo de personas ligadas por vinculos que emergen e la relacion
intersexual y de la filiacion. Depende de la forma de organizacion social y de

todo el contexto cultura donde se desenvuelva.?

1 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha presentado hoy Neurociencia del consumo y
dependencia de sustancias psicoactivas
2 Diccionario del trabajador social
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GENERAL
Establecer los factores socio familiares que promueven el consumo de sustancias

psicoactivas en nifios, nifias y adolescentes en el centro de proteccion fundaser de

Popayan cauca 2018

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir las causas de tipo familiar percibidas por los padres o tutores
de los NNA en el centro de protecciéon Fundaser de Popayan.
e Describir las percepciones que tienen los NNA internos en el centro
de proteccion Fundaser sobre los factores sociales que inciden en el

consumao.

e Dar a conocer los principales causantes de consumo segun las

directivas del centro de proteccion fundaser de Popayan
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Partiendo de la importancia de trabajar el consumo de SPA se plantea que las
pautas de crianza dentro de la familia y la iniciacion de consumo de drogas tienen
una estrecha relacibn encaminada en ser un agente vulnerable o protector,
dependiendo en gran manera de como sea visto desde el interior del hogar por cada
integrante que lo conforma. Es asi como la Unica manera de contrapesar el consumo
en nuestro pais es desde cada familia formada en una prevencién enriquecida de
pautas de crianza adecuadas que fortalecen la unidad, apoyo, amor, liderazgo y

compromiso social.

Actualmente el problema de consumo de sustancias psicoactivas se ha
empoderado de la sociedad de tal forma que cada dia los nifios, jovenes,
adolescentes se ven inmersos en la dependencia de adictivos que poco a poco
acaban con muchos hogares. Por lo anterior se precisa destacar la necesidad de
profundizar en el estudio de factores que llevan de una u otra manera a los jévenes
al consumo de SPA, partiendo desde los hogares donde nacen los factores

protectores y de vulnerabilidad bajo las pautas de crianza establecidas.

De igual modo el consumo de sustancias psicoactivas representa un peligro latente
en el pais al atacar las comunidades sin piedad alguna con la poblacion joven,
quienes a pesar de contar con el apoyo de instituciones reinciden. por tal motivo la
mentada problematica demanda nuevas medidas de intervencion donde se priorice
la prevencion y alerta desde cada familia; puesto que las sustancias psicoactivas
atacan fisicamente el sistema nervioso central dejando a la intemperie las funciones
cerebrales, es decir poco a poco acaba con las funciones cerebrales dejando como

resultado la percepcion y el juicio en destruccion vital.
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Teniendo en cuenta las cifras arrojadas por el instituto de bienestar familiar el afio
pasado ingresaron al sistema de responsabilidad penal 741 nifios , jovenes ,
adolescentes quienes representan el 42% de la poblacion por reincidencia en
consumo de sustancias psicoactivas en ultimo trimestre. (Rene Rodrigo Martinez
2016 secretario de interior); Siendo la poblacidén joven la mas vulnerable por el
consumo de SPA. Afin con lo anterior se encuentra que naciones unidas afirma en
la encuesta nacional de consumo que Colombia esta consumiendo el 130 por ciento
mas de cocaina que el promedio mundial, mucho mas que cualquiera de los paises
industrializados(2015) un equivalente a cuatro millones de colombianos
consumidores y en su mayoria adolescentes que a pesar de recibir tratamiento
reinciden y afectan su familia al pasar por sufrimientos como el alejamiento de un
integrante del hogar, desesperacion por no saber como ayudar a su ser humano
querido que un dia se encontrd con algun tipo de droga y tomo quizas la decision
gue marco no solo su vida sino también la de su familia como el inicio de una

eminente destruccion.

Por otra parte la Ciudad Blanca de Colombia no es ajena a esta problematica y en
especial el centro de proteccién Fundaser de Popayan cauca puesto que cada dia
aumenta el nimero de nifios, jévenes, adolescentes reincidentes por consumo. Tras
informacion por familias que internos se lleg6 a que la reincidencia es comun en el
instituto y no por el proceso de reeducacién que se lleva con ellos sino también por
la recepcion de las familias al no tener claridad de lo que hacen las drogas en su
familiar o sencillamente por no evaluar sus pautas de crianza para identificar

factores protectores y de vulnerabilidad presentes.

18



3.2 JUSTIFICACION

investigar sobre consumo de sustancias psicoactivas debe proponer planes de
intervencién basados en un acompafiamiento psicosocial para encaminar al
consumidor en una toma de decision permanente frente al abandono del consumo;
dado que se da en edades tempranas siendo asi un problema de salud publica para

el pais.

Otro causal de consumo de sustancias psicoactivas es la permisividad por
ausencia de pautas de crianza en la mayoria de familias, Afiadiendo que los nifios,
jovenes, adolescentes atraviesan por periodos de cambios constantes debido a
cada etapa de desarrollo. Siendo asi se puede plantear que el consumo de SPA es
el camino que simboliza la falta de pautas familiares en determinados momentos;
debido a la facilidad con la que cuentan los jovenes para adquirir las sustancias en
el mercado que en ocasiones es suministrada por sus mismos padres convirtiendo

a cada reincidente en la firme representacion de una problematica social.

Teniendo en cuenta el consumo de sustancias psicoactivas en nifios, jovenes ,
adolescentes como un actor principal de problematica social, esta investigacion
pretende dar a conocer técnicas de identificacion frente a la ausencia de pautas
adecuadas de crianza desde la autogestion de nifios jovenes , adolescentes
reincidentes y sus familiares quienes son los méas afectados. También se busca
denotar los factores protectores dentro de sus familias y en cada uno de los nifios,
jovenes, adolescente reincidentes para dar lugar a una pronta adaptacion al no

consumo de sustancias psicoactivas.
partiendo de lo anterior el presente trabajo se llevd a cabo con 10 nifios , jovenes ,

adolescentes con sus respectivas familias o tutores a cargo reincidentes en el centro

de proteccion Fundaser por consumo de sustancias psicoactivas teniendo en

19



cuenta las causas a raiz de las pautas de crianza establecidas en cada hogar . Con
los resultados se presentan estrategias para el afrontamiento por parte de los
internos participes en pro de una posible dejacion del consumo y procesos que

generen cambios en las familias facilitando una adecuada crianza.

En Colombia el consumo de drogas marca la historia desde nuestros ancestros,
desde aproximadamente la civilizacion del chibcha, las culturas amazoénicas y la
sierra nevada de santa Marta hasta la llegada de los espafoles para su
colonizacion. Se les otorgaban poderes por lo que era consumidas en fechas

especiales (Rodriguez & Morales 2011).

De igual modo se presenta como fecha de consumo el afio 1900 donde se sostiene
el consumo de cocaina y marihuana como base de reportes médicos y
declaraciones de representantes en salud (Pérez 1994). Es asi como se adiciona
que hacia la década de los sesenta se presenta un estadio de consumo de
marihuana muy notable hasta los primeros afios de los ochentas cuando surgen los
primeros resultados estadisticos de consumo de clorhidrato de cocaina y

posteriormente la pasta de cocaina en paises como Peru, Ecuador y Colombia.

En resumen se puede plantear que especificamente en los afios ochenta Colombia
se ve sumergida en el narcotrafico a causa de su eficiencia para tratar en
laboratorios la marihuana. El nuevo negocio por el cual hasta la actualidad Colombia
es reconocida prospero de tal manera que ya no solo se cultivaba sino que también
se consumia, fue asi como la problematica de drogadiccion nacié en zonas tales

como el cauca y el meta expandiéndose a paso agigantados por todo el pais.
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4. MARCO TEORICO

DEFINICIONES GENERALES

Definicion de droga: para el R.A.E (2001)® es definido como “Sustancia o preparado
medicamentoso de efecto estipulante, deprimente, narcotico o alucinégeno”. De
igual modo segun la OMS, informe técnico 407 (1969) citado por Vallejos (2004): La
droga es definida como “toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, es
capaz de modificar una o mas funciones de este™

Ambas definiciones estan encaminadas en que las drogas son sustancias
alucinégenas ocasionadoras de reacciones que dejan secuelas en cualquier

individuo sin diferenciacion.

Segun Garcia Jiménez J. (2001) “Aquella sustancia que provocan una alteracién del
estado de animo y son capaces de producir adiccién. Este término incluye no
solamente las sustancias que popularmente son consideradas como drogas por su
condicién de ilegales, sino también los diversos psicofarmacos y sustancias de
consumo legal como el tabaco, el alcohol o las bebidas que contienen cantinas
como el café: ademas de sustancia de uso domeéstico o laboral como las colas, los
pegamentos y disolventes volatiles”. De lo citado anteriormente podemos entender
que la droga es una sustancia que provoca adiccion y puede ser no solo ilegales,
también las hay legales como el alcohol y el tabaco o las bebidas con xantinas, con
esto podemos incluir a las gaseosas y a el café, también menciona sustancias como

el pegamento.

3 R.A.E : real academia espafiola actualizacion 2001 pagina 102
4 0.M.S: organizacion mundial de la salud
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CLASIFICACION DE LAS DROGAS:

Para clasificarlas se precisa dar a conocer que existen varias drogas, especialistas
en crear dependencia para alargar su consumo por lo que La O.M.S. (1969),
clasifica las drogas en “funcion del efecto que produce sobre la psique y el
organismo del consumidor.

La clasificacion general es la siguiente:

a). Estimulantes: Aceleran la actividad mental, pueden ser de tipo

anfetaminico o cocainico, y aqui se encuadran también el crack.

b). Depresores: Retrasan la actividad mental, pueden ser de tipo:
- Barbitdrico: barbital, fenobarbital.
- No barbiturico: hidrato de cloral.
- Tranquilizantes o benzodiacipinas.

- Opiaceos: codeina, metadona, morfina.

C). Canabicos: Todos los derivados de la cannabis indica sativa, también son
depresoras pero por su importancia se han agrupado en un apartado independiente:
grifa o marihuana, kifi, hachis y aceite de hachis.

d). Grupo alcohol: Depresoras del sistema nervioso, y se dividen en bebidas
fermentadas y destiladas.

e). Alucindgenos: Provocan alucinaciones y existen un numero elevado de &cidos
entre los que sobresalen el LSD y la mescalina.

f). Inhalables: La sustancia que contiene: Xileno, tolueno, acetona, éter, oxido

nitroso, nitrito de amilo”.
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La anterior clasificacién nos permite no solo identificarlas sino también conocer y
entender los tipos de drogas segun lo que ocasionan al organismo de la persona

que la consume.

Cuadro (1) clasificacion de sustancias alucinogenas segun como afectan el

oranismo

Efecto principal Sustancia

— Opio y derivados.
Drogas depresoras — Hipnéticos, sedantes y tranguilizantes.
— Alcohol.

Drogas estimulantes — Coca y cocaina.

— (Cafeina y bebidas gue la contienen.
— Anfetamina y derivados.

— Tabaco.

Drogas psicodélicas — Dietilamida del acido lisérgico (LSD).

— Peyote (que contiene mezcalina).

— Hongos alucindgenos (psylocibe y psilocibina).

— Compuestos sintéticos alucindgenos (DMT, DET, DFT, STP).

— Canamo y derivados (con el mismo principio activo: D9
Tetrahidrocannabinal).

El cuadro anterior permite identificar claramente como se clasifican segun el dafio

gue ocasionan en el ser humano desde su organismo hasta la psiquis

Por otra parte las sustancias psicoactivas se pueden clasificar se pueden clasificar

en legales e ilegales.

“Las drogas legales o institucionalizadas son aquellas que estan apoyadas por una

tradicion y que estan integradas en una determinada cultura y a las cuales, no solo
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se les considera peligrosas, sino que ademas, se fomenta su consumo por medio
de la publicidad puesto que su uso no esta penado” (Borjano y Musitu, 1987).
Esta clasificacion nos permite distinguir las dos clases de drogas segun la legalidad

y segun el efecto.

- Drogas legales: Cualquier sustancia que afecta el sistema nervioso central y se
encuentra legalizada en nuestro pais. Entre estas sustancias se encuentran: el
tabaco, el alcohol, los medicamentos, la cafeina, la teobromina, la teina, etc.

Las drogas ilegales o no institucionalizadas, son aquellas prohibidas por la Ley. En
Peru a través de la Ley del Ministerio Publico LEY N° 22095.

- Drogas ilegales: Cualquier sustancia que se encuentra en nuestro pais de una
forma ilegal, que su consumo, su compra, su venta y su cultivo o fabricacion no esta

legalizado.

Al ser ingerida es capaz de modificar, una o mas funciones del organismo.

Entre estas sustancias se encuentran: el cannabis y sus derivados, la cocaina, las
anfetaminas y sus derivados, las drogas de sintesis, la heroina, el éxtasis liquido
(GHB) entre otras.

Esta clasificacion nos permite distinguir las dos clases de drogas segun la legalidad

y segun el efecto.
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DEFINICION DE DROGADICCION:

Parala O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) (1969) es un estado donde prima
la dependencia psiquica o fisica, o ambas a la vez por una sustancia que es

consumida de forma regular.

Asi mismo el DSM - IV>: Es la necesidad de consumo de sustancias donde los
sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos indican que el individuo
continla consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas

significativos relacionados con ella.

Se puede deducir que la drogadiccién nace a raiz de una enfermedad muy peligrosa
llamada la dependencia del consumo de drogas tanto legales como ilegales que

afectan el sistema nervioso y sus funciones.

EFECTOS EN EL CONSUMIDOR

las tres sustancias mas consumidas en los adolescentes son: La marihuana, la
cocainay el éxtasis.
2.1. Marihuana
2.1.1. Efectos a corto plazo
- Relajacién, somnolencia, sensacion de lentitud en el paso del tiempo.
- Desinhibicion, alegria desmedida, enrojecimiento ocular.
- Aumento del ritmo cardiaco y la tensién arterial.
- Sequedad de boca.
- Percepcion distorsionada.
- Empeoramiento del tiempo de reaccion y de la atencion.

5 es la cuarta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, el DSM-1V,
de la American Psychiatric Association. La utilidad y credibilidad del DSM-IV exigen que se centre
en objetivos clinicos, de investigacion y educacionales, y se apoye en fundamentos empiricos
sélidos. Donde la prioridad ha sido la de proporcionar una guia Util para la practica clinica.
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- Dificultades para pensar y solucionar problemas.
- Dificultad de coordinacion.

2.1.2. Riesgos y consecuencias del consumo
El consumo habitual provoca una serie de dafios orgénicos y psicolégicos:
- El hecho de fumarse sin filtro, aspirando profundamente el humo, reteniéndolo
en los pulmones y apurandolo hasta el final, favorece enfermedades como la
bronquitis
cronica, el enfisema pulmonar o el cancer de pulmén. Ademas, su efecto
broncodilatador potencia la absorcion de sustancias toxicas.
- Altera el sistema cardiocirculatorio, provocando taquicardia, por lo que las
personas
con hipertensién o insuficiencia cardiaca pueden sufrir un empeoramiento de
Su
sintomatologia.
Existen datos que indican que podria haber un aumento de la incidencia de
depresiones y psicosis por el consumo cronico de esta sustancia.
2.1.3. Efectos a largo plazo
- Problemas de memoria y aprendizaje.
- Peores resultados académicos.
- Abandono prematuro de los estudios.
- Dependencia (710 % de los que lo prueban).
- Trastornos emocionales (ansiedad, depresion) y de la personalidad.
- Enfermedades broncopulmonares y determinados tipos de cancer.
- Trastornos del ritmo cardiaco (arritmias).
- Psicosis y esquizofrenia (especialmente en individuos predispuestos).
2.2. Cocaina
2.2.1 Efectos a corto plazo
- Euforia y sensacién de aumento de energia.

- Disminucion del apetito.
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- Estado de alerta y falsa sensacion de agudeza mental.
- Aumento de la presion arterial y el ritmo cardiaco.

- Contraccion de los vasos sanguineos.

- Aumento de la temperatura corporal.

- Dilatacién de las pupilas.

2.2.2 Riesgos y consecuencias del consumo
- Adiccion.
- Insomnio.
- Impotencia, alteraciones menstruales, infertilidad.
- Paranoia.
- Alucinaciones y psicosis.
- Alteraciones cardiovasculares y neurologicas: infarto de miocardio, hemorragias
cerebrales y trombosis cerebrales.
- Alteraciones del estado de animo: cambios bruscos de humor, depresién,

irritabilidad, ansiedad, agresividad, etc.

2.3. Extasis
2.3.1. Efectos a corto plazo

- Sociabilidad, euforia, desinhibicion.
- Incremento de la autoestima.
- Locuacidad.
- Inquietud.
- Confusién, agobio.
- Taquicardia, arritmia e hipertension.
- Sequedad de boca, sudoracion.
- Escalofrios, nauseas.
- Contraccion de la mandibula, temblores.
- Deshidratacion.

- Aumento de la temperatura corporal o “golpe de calor”.
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2.3.2. Efectos a largo plazo
- Depresion.
- Trastornos de ansiedad.
- Trastornos del suefio.
- Atagues de panico.
- Agresividad.
- Trastornos psicoticos.

- Flash back, con alucinaciones visuales o auditivas.

3. FACTORES DE RIESGO

Rodriguez (1995), Jessor (1991), Suarez y Krauskopf (1995), citados por Rojas
(2001), sostienen que “el factor de riesgo vendria a ser la caracteristica o cualidad
de un sujeto o comunidad, que se sabe va unida a una mayor probabilidad de
dafio a la salud” (p.56).

El factor de riesgo se entiende como la probabilidad de ocurrencia de un hecho
indeseado y la relacién con el dafio al individuo se produce de manera indistinta e
indeterminada. (Castro de la Mata, 2005).

3.1. Factores de riesgo individuales

“Se refieren a las caracteristicas internas del individuo, a su forma de ser, sentirse
y comportarse. La edad, la personalidad, los recursos sociales de que dispone, las
actitudes, los valores, la autoestima, etc. Conforman un sujeto unico”. (Vallejos,
2004, p.69).

3.1.1. La adolescencia

“El periodo de desarrollo de la adolescencia estd enmarcado por la exploraciéon y
los comportamientos justamente generadores de riesgo, los mismos que pueden
comprometer la salud, la supervivencia y el proyecto de vida del individuo”. (Rojas,
2001, p. 57).
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En la etapa de la adolescencia se producen muchos cambios que hacen que el
adolescente busque una definicion personal y eso tiene como consecuencia

hacerlo vulnerable.

3.1.1.1 Prejuicios

Castro de la Mata (2005) sostiene que “la falta de conocimiento o la informacién
erronea sobre la naturaleza de las drogas, extension del consumo adolescente,
repercusiones negativas a corto y largo plazo, etcétera, alientan la curiosidad o
impiden valorar acertadamente los riesgos de las drogas”. (p.152).

Los prejuicios juegan un rol importante en la decision del adolescente de consumir

0 no un tipo de droga, ya que estos distorsionan la realidad del razonamiento.

3.1.1.2 Déficit y problemas del adolescente

Castro de la Mata (2005) sostiene que “el déficit y problemas personales
constituyen factores de riesgo porque el adolescente puede intentar compensarlos
o aliviarlos recurriendo al alcohol u otras drogas. El consumo se relaciona
estrechamente con déficit de autoeficacia, autoconcepto, autoestima y locus de
control externo, y con trastornos de ansiedad y del estado de animo”. (p. 151).
3.1.1.1 La Autoestima

Vallejos (2004) sostiene:

La teoria de la influencia triadica sostiene que la habilidad de controlar las
acciones y el estado de &nimo llevan al desarrollo de un nivel de autoestima y un
autoconcepto mas coherente. Esto, unido a las habilidades sociales especificas,
conduce a un mayor nivel de autoeficacia respecto a la conducta concreta como la
del consumo de drogas.

Por el contrario, aquellas personas que tienen una baja autoestima o una imagen
incoherente de si mismas, es mas probable que se impliquen en conductas de
riesgo, que actien impulsivamente y sean menos conscientes de las
consecuencias de sus actos. (p. 62).

3.2. Factores de riesgo relacionales
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“Son aquellos aspectos relativos al entorno mas proximo de la persona. La
interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto
escolar determina una situacion peculiar”. (Vallejos, 2004, p.69).

3.2.1. La familia

“Si hablamos que la familia es el primer elemento socializador, en cuyo seno se
educa y forma al individuo, para que sus miembros sean capaces de desarrollarse
y ser personas auténomas, que puedan enfrentarse e integrarse a la vida,
entonces debemos enfocar nuestra atencion en ella como primer ambito de
prevencion e intervencion”.(Ugarte, 2001, p. 138).

3.2.2 Laescuela

Kremer (1992), citado por Vallejos (2004), sostiene que “por sus funciones
especificas y su capacidad operativa, la escuela no podra actuar con igual eficacia
sobre los componentes drogas y medio ambiente, pero centrard su mayor atencion
en el componente persona, basicamente el (la) alumno(a), pero también los (as)
docentes y padres de familia”. (p. 80).

La escuela es un factor de riesgo por ser un medio de socializacion del
adolescente, en el cual se establecen relaciones interpersonales en las que se
confrontan ideas, pensamientos, creencias, etc.

3.2.3. Grupo de amigos

“El grupo de referencia es el marco que ayuda a afianzar la identidad adolescente
frente al mundo adulto y satisface el sentimiento de afiliacion o pertenencia a un
grupo de iguales”. (Castro de la Mata, 2005, p. 151).

La presién de grupo es importante en este factor, ya que esta hace que el
adolescente condicione sus decisiones a los intereses del grupo. La falta de
definicion personal en la etapa de la adolescencia hace que el adolescente no se
oponga a esta situacion.

3.3. Factores de riesgo sociales

“Se relacionan con el entorno social mas amplio. La estructura econémica,
normativa, la accesibilidad al consumo, la aceptacién social del mismo y las

costumbres y tradiciones imprimen unas caracteristicas que diferencian a unas
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culturas de otras y por lo tanto afectan a la conducta del individuo”. (Vallejos,
2004, p.69).

3.3.1. Disponibilidad y accesibilidad de las drogas

Castro de la Mata (2005) afirma:

El caracter de droga legal convierte a las bebidas alcohdlicas en un producto de
facil acceso, por los multiples establecimientos donde se pueden adquirir, los
amplios horarios de venta, su costo y el casi nulo control de la venta a menores.
Por otro lado, la sobresaturacion de cocaina en el pais, asi como la importante
caida de los precios, se han convertido en potentes factores de riesgo para la
aparicién de nuevos usuarios y para la continuacién del uso en los adictos. (p.
150).

En el caso de las drogas legales su alta proliferacion y facil acceso en la sociedad
hace posible que los adolescentes consumidores se conviertan en adictos. Esto
trae como consecuencia que las drogas ilegales se conviertan en una opcion de
consumo por la condicién del adolescente de adicto.

3.3.2. El ocio

Castro de la Mata (2005) argumenta:

Existe una asociacion entre el consumo juvenil de drogas y el uso del tiempo libre;
por ejemplo, el empleo del fin de semana para frecuentar ciertos lugares de oferta
como bares, discotecas, fiestas electronicas, y la busqueda de la novedad y de
nuevas sensaciones. El uso inadecuado del tiempo libre se relaciona con el riesgo
del uso de drogas; con la asistencia a lugares de oferta y con la busqueda
inmediata de sensaciones nuevas y placenteras producidas por las drogas. (p.
150-151).

Kremer (1992), citado por Vallejos (2004), sugiere que en un contexto social, una
caracteristica principal es: “proliferacién de centros de recreacion en la que los
riesgos de consumo de sustancias son frecuentes, por ausencia de adecuados

mecanismos de control. (p. 80).
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EFECTOS EN EL CONSUMIDOR

En este capitulo describiremos los efectos que las drogas ilegales causan en el
consumidor. Describiremos solo las 3 mas consumidas en los adolescentes
peruanos que son: La marihuana, la cocainay el éxtasis.

1. Marihuana

1.1. Efectos a corto plazo

- Relajacién, somnolencia, sensacion de lentitud en el paso del tiempo.

- Desinhibicion, alegria desmedida, enrojecimiento ocular.

- Aumento del ritmo cardiaco y la tension arterial.

- Sequedad de boca.

- Percepcion distorsionada.

- Empeoramiento del tiempo de reaccion y de la atencion.

- Dificultades para pensar y solucionar problemas.

- Dificultad de coordinacion.

FACTORES DE RIESGO:

Rodriguez (1995), Jessor (1991), Suarez y Krauskopf (1995), citados por Rojas
(2001), sostienen que “el factor de riesgo vendria a ser la caracteristica o cualidad
de un sujeto o comunidad, que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio
a la salud” (p.56).

El factor de riesgo se entiende como la probabilidad de ocurrencia de un hecho
indeseado y la relacidén con el dafio al individuo se produce de manera indistinta e
indeterminada. (Castro de la Mata, 2005).

4.5.1. Factores de riesgo individuales

“Se refieren a las caracteristicas internas del individuo, a su forma de ser, sentirse
y comportarse. La edad, la personalidad, los recursos sociales de que dispone, las
actitudes, los valores, la autoestima, etc. Conforman un sujeto unico”. (Vallejos,
2004, p.69).
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4.5.2 La adolescencia

“El periodo de desarrollo de la adolescencia estd enmarcado por la exploracion y
los comportamientos justamente generadores de riesgo, los mismos que pueden
comprometer la salud, la supervivencia y el proyecto de vida del individuo”. (Rojas,
2001, p. 57).

En la etapa de la adolescencia se producen muchos cambios que hacen que el
adolescente busque una definicion personal y eso tiene como consecuencia hacerlo

vulnerable.

PREJUICIOS

Castro de la Mata (2005) sostiene que “la falta de conocimiento o la informacién
errobnea sobre la naturaleza de las drogas, extension del consumo adolescente,
repercusiones negativas a corto y largo plazo, etcétera, alientan la curiosidad o
impiden valorar acertadamente los riesgos de las drogas”. (p.152).

Los prejuicios juegan un rol importante en la decisién del adolescente de consumir

0 no un tipo de droga, ya que estos distorsionan la realidad del razonamiento.

DEFICIT Y PROBLEMAS DEL ADOLESCENTE

Castro de la Mata (2005) sostiene que “el déficit y problemas personales constituyen
factores de riesgo porque el adolescente puede intentar compensarlos o aliviarlos
recurriendo al alcohol u otras drogas. El consumo se relaciona estrechamente con
déficit de autoeficacia, autoconcepto, autoestima y locus de control externo, y con

trastornos de ansiedad y del estado de animo”. (p. 151).

FACTORES DE RIESGO RELACIONALES
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“Son aquellos aspectos relativos al entorno mas préoximo de la persona. La
interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto escolar

determina una situacion peculiar”. (Vallejos, 2004, p.69).

LA FAMILIA

“Si hablamos que la familia es el primer elemento socializador, en cuyo seno se
educa y forma al individuo, para que sus miembros sean capaces de desarrollarse
y ser personas autbnomas, que puedan enfrentarse e integrarse a la vida, entonces
debemos enfocar nuestra atencion en ella como primer d&mbito de prevencion e
intervenciéon”.(Ugarte, 2001, p. 138).

CONSUMO POR INADECUADAS PAUTAS DE CRIANZA

La familia “es donde el individuo comienza su vida, tiene sus primeras experiencias
y relaciones, que a su vez estan conectadas con la sociedad. De ahi que en ella se
centre gran parte de la construccion de la identidad individual y social de las
personas, aspectos que son trascendentales para la organizacion social y la
psicologia de los individuos. Por ello, la familia ha sido y contindia siendo objeto de
analisis desde diferentes disciplinas como la sociologia, antropologia, economia,
psicologia, entre otras” (Ramirez, 2007). Por lo anterior se plantea que si el sistema

primario falla de algun las consecuencias recaen en los integrantes del hogar.

Por lo anterior se precisa denotar que la familia tiene un rol protagonista favorecer
(factores protectores) u obstaculizar (factores de vulnerabilidad) el uso de
sustancias psicoactivas en poblacion adolescente Cid y Pedrao (2011)
reconociendo los estilos de crianza como una de las variables que influyen en cada
situacion familiar. Lo cual también ha sido reconocido por Ramirez (2002), quien

expresa que los estilos parentales y pautas de crianza que utilizan los padres, se
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relacionan con los problemas de comportamiento de los hijos, identificando que los
estilos inadecuados en donde se encuentra afecto negativo, castigos fisicos, control
autoritario, permisividad y difusion de roles se relacionan con problemas de

conducta en esta poblacion.

En las palabras de los autores ya citados (2004)6 “el Estilo negligente se caracteriza
por el bajo nivel en afecto y en limites... Por lo general son manifiestamente
indiferentes con sus hijos... En estas situaciones los padres negligentes permiten a
los hijos que se cuiden por si mismos y que se responsabilicen de sus propias
necesidades tanto fisicas como psicologicas”. Podemos destacar la importancia de
implementar pautas de crianza apropiadas y no permisivas dado que esto acerca a

los adolescentes al consumo de sotanas psicoactivas.

Por lo anterior se consideré importante adelantar un estudio con 10 familias donde
existe reincidencia en el centro de proteccion Fundaser por consumo de sustancias
psicoactivas, permitiendo definir la relacidon existente entre las pautas de crianza y

el consumo de sustancias psicoactivas en poblacion adolescente.

6 Cid y Pedréo (2011), Mosqueda y Carvalho (2011) y Garcia y Segura (2005)
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MARCO CONCEPTUAL

Partiendo de los conceptos con mayor prevalencia e importancia dentro de la

propuesta de investigacion sobresalen los siguientes:

Reincidencia en un centro de reeducacion : presentada como el hecho donde un
nifio , joven , adolescente regresa por mas de una vez centro de proteccion

Fundaser por causantes tales como el consumo de sustancias psicoactivas.

Consumo de SPA: determinado como el acto donde un nifio, joven, adolescente
ingieren de manera regular o seguida para cambiar su forma de sentir o pensar
en el momento. Asi mismo recae sobre este concepto la necesidad de un

adolescente por probar cosas nuevas.

Factores protectores: entendidos como las acciones que llevan a un integrante
de la familia consumidor de SPA a no reincidir o en determinado caso a prevenir

el consumo a futuro.

Factores de vulnerabilidad : comprendidos como las acciones que llevan a un
integrante de la familia a reincidir en el consumo de SPA , y en caso de

prevencion si son identificadas son acciones a no cometer dentro de una familia.

Permisividad: expresada por los jévenes en repetidas ocasiones como el hecho
de no tener claras las pautas de crianza partiendo de permitirseles hacer o

realizar actividades consideradas inapropiadas.
Prevencion: significa evitar la presencia de un dafio y es utilizada como

representacion de las medidas que se deben tomar para dar evitar la

reincidencia en un nifio, joven, adolescente.
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Adolescente: es una etapa que derivada de muchos estudios realizados expresa
la necesidad de un ser humano por la basqueda continua de su identidad, una
identidad basada en el compartir nuevas experiencias que en el caso de no estar
acompafadas de pautas de crianza apropiadas puede llevar al consumo de SPA

o la reincidencia en el centro de proteccion Fundaser.
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7. MARCO LEGAL O NORMARTIVO

Teniendo en cuenta la orientacion de la presente investigacion se recure a entes
juridicos para la defensa del no consumo en menores de edad. Para ello se tienen

en cuenta los siguientes entes:

CONSTITUCION POLITICA

La Constitucion Politica de Colombia tiene en sus paginas los siguientes articulos
que brindan elementos para abordar el tema la prevencién y promocion de

sustancias psicoactivas.

El Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones
que los afectan y en la vida economica, politica, administrativa y cultural de la
Nacioén; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y

asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Por lo anterior se entiende que el estado tiene dentro de sus prioridades el ayudar
a la comunidad, lo que en el caso de la reincidencia de consumo de sustancias
psicoactivas cuenta con el apoyo de instituciones de reeducacion. Una de ellos el
centro de proteccion Fundaser.

El articulo 44°. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad,
tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la
cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,

explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los
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demés derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demas.

El articulo 45°. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion integral.
El Estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los jévenes en los
organismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y

progreso de la juventud.

El articulo 366°. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su
actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales efectos, en los planes y
presupuestos de la Nacién y de las entidades territoriales, el gasto publico social
tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion.
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OTRAS DISPOSICIONES LEGALES

Ley 30 de 1986: Esta disposicion, conocida como "ley Antidrogas”, plasma principios
generales y adopta definiciones relacionadas con las sustancias, sus usos, dosis,
etc. Asi mismo, sefiala los programas de educacion en la materia, la formacion de
comités civicos para luchar contra el flagelo de la drogadiccion. Limita en el trabajo
de menores en sitios donde se expendan licores, obliga a incluir leyendas alusivas
a la nocividad del tabaco. Limita el horario a la radio y a la television para emitir
mensajes comerciales de licores, tabaco y cigarrillo. Integra el Comité Técnico
Asesor de Prevencion Nacional de la Farmaco dependencia.

LEY 60 de 1993: Prevé que corresponde en materia de salud a los municipios,
conforme al articulo 49 de la Carta Politica, en su caracter de ejecutores principales
en materia social, realizando acciones de fomento de la salud y prevencion de la
enfermedad, asegurando y financiando la prestacion de los servicios de tratamiento

y rehabilitacion en el primer nivel de atencién.

Ley 100 de 1993: Se propone lograr cobertura universal de seguridad social en
salud. Crea los regimenes contributivo y subsidiado a fin de garantizar la atencién
de servicios de salud contemplados en el POS, por parte de las Entidades
Promotoras de Salud (E.P.S.) a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios
(I.P.S.). La atencidn inicial de urgencias en todo el territorio nacional es obligatoria
por parte de todas las entidades que presten servicios de salud. La libre escogencia
y traslado entre E.P.S. dentro de las condiciones previstas en esta Ley. EI P.O.S.,
tiene cobertura familiar. EI Gobierno Nacional cre6 el Fondo de Solidaridad y
Garantia, encargado de pagar los servicios de urgencias por accidentes de transito,
acciones terroristas por bombas y explosivos en catastrofes naturales y otros
eventos aprobados por el C.N.S.S.S. Reglamentara la inclusion de los hijos que por

una incapacidad permanente, hagan parte de la cobertura familiar.
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Ley 115 de 1994, "Por la cual se expide la Ley General de Educacion”

ARTICULO 4°. Calidad y cubrimiento del servicio. Corresponde al Estado, a la
sociedad y a la familia velar por la calidad de la educacion y promover el acceso al
servicio publico educativo, y es responsabilidad de la Nacion y de las entidades

territoriales, garantizar su cubrimiento.

El Estado debera atender en forma permanente los factores que favorecen la
calidad y el mejoramiento de la educacion; especialmente velara por la cualificacion
y formacion de los educadores, la promocién docente, los recursos y métodos
educativos, la innovacion e investigacion educativa, la orientacion educativa y

profesional, la inspeccion y evaluacion del proceso educativo.

ARTICULO 5°. Fines de la educacion. De conformidad con el articulo 67 de la
Constitucion Politica, la educacion se desarrollara atendiendo a los siguientes fines:
El pleno desarrollo de la personalidad sin mas limitaciones que las que le imponen
los derechos de los demas y el orden juridico, dentro de un proceso de formacion
integral, fisica, psiquica, intelectual, moral, espiritual, social, afectiva, ética, civicay

demas valores humanos.

ARTICULO 73°. Proyecto educativo institucional. Con el fin de lograr la formacion
integral del educando, cada establecimiento educativo deber& elaborar y poner en
practica un Proyecto Educativo Institucional en el que se especifiquen entre otros
aspectos, los principios y fines del establecimiento, los recursos docentes y
didacticos disponibles y necesarios, la estrategia pedagogica, el reglamento para
docentes y estudiantes y el sistema de gestidn, todo ello encaminado a cumplir con

las disposiciones de la presente ley y sus reglamentos.
El Gobierno Nacional establecera estimulos e incentivos para la investigacion y las

innovaciones educativas y para aquellas instituciones sin animo de lucro cuyo

Proyecto Educativo Institucional haya sido valorado como excelente, de acuerdo
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con los criterios establecidos por el Sistema Nacional de Evaluacion. En este altimo
caso, estos estimulos se canalizaran exclusivamente para que implanten un
proyecto educativo semejante, dirigido a la atencién de poblaciones en condiciones
de pobreza, de acuerdo con los criterios definidos anualmente por el

CONPES Social.

Ley 124 de 1994: Por medio de la cual se reglamenta la venta de licor a menores
de edad.

ARTICULO 1°. Prohibase el expendio de bebidas embriagantes a menores de edad.

La persona mayor que facilite las bebidas embriagantes o su adquisicién, sera
sancionada de conformidad con las normas establecidas para los expendedores en

los Codigos Nacional o Departamental de Policia.

Ley 1098 de 2006: "Por el cual se expide el codigo de la infancia y la adolescencia”,
tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno
y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad,
en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a
la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacién alguna. Ademas tiene por
objeto establecer normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los
nifios, las niflas y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y
libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos Humanos,
en la Constitucién Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha

garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el Estado.

ARTICULO 7°. Proteccion integral. Se entiende por proteccion integral de los nifios,
nifias y adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y
cumplimiento de los mismos, la prevencién de su amenaza o vulneracién y la
seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés

superior.
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La proteccion integral se materializa en el conjunto de politicas, planes, programas
y acciones que se ejecuten en los ambitos nacional, departamental, distrital y
municipal con la correspondiente asignacion de recursos financieros, fisicos y

humanos.

ARTICULO 8°. Interés superior de los nifios, las nifias y los adolescentes. Se
entiende por interés superior del nifio, nifia y adolescente, el imperativo que obliga
a todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultdnea de todos sus

Derechos Humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes.

ARTICULO 9°. PREVALENCIA DE LOS DERECHOS. En todo acto, decision o
medida administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que deba adoptarse en
relacion con los nifios, las nifias y los adolescentes, prevaleceran los derechos de
estos, en especial si existe conflicto entre sus derechos fundamentales con los de

cualquier otra persona.
En caso de conflicto entre dos o0 mas disposiciones legales, administrativas o

disciplinarias, se aplicara la norma mas favorable al interés superior del nifio, nifia

o0 adolescente.
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ARTICULO 17°. DERECHO A LA VIDA Y A LA CALIDAD DE VIDA Y A
UN AMBIENTE SANO.

Los nifios, las niflas y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad
de vida y a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus

derechos en forma prevalente.

La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de
ser humano. Este derecho supone la generacién de condiciones que les aseguren
desde la concepcidén cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada,
acceso a los servicios de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y

vivienda segura dotada de servicios publicos esenciales en un ambiente sano.

ARTICULO 20°. DERECHOS DE PROTECCION.

Los nifios, las nifias y los adolescentes seran protegidos contra:

El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas y la
utilizacion, el reclutamiento o la oferta de menores en actividades de promocion,

produccion, recoleccion, trafico, distribucion y comercializacion.

ARTICULO 39°. OBLIGACIONES DE LA FAMILIA.

La familia tendra la obligacién de promover la igualdad de derechos, el afecto, la
solidaridad y el respeto reciproco entre todos sus integrantes. Cualquier forma de
violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y unidad y debe ser
sancionada. Son obligaciones de la familia para garantizar los derechos de los
nifos, las ninas y los adolescentes:

Protegerles contra cualquier acto que amenace o vulnere su vida, su dignidad y su

integridad personal.
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Prevenirles y mantenerles informados sobre los efectos nocivos del uso y el

consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales.

Promocién de la salud mental y prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los
principales eventos que alteran la salud mental de los y las jovenes como: consumo
de sustancias psicoactivas, suicidio, violencia intrafamiliar, violencia, abuso y

explotacion sexual.

Fomentar el monitoreo continuo de los indicadores sobre los principales procesos
que deterioran la salud de los y las jovenes como: nutricion, consumo de sustancias
psicoactivas, sexualidad, salud mental, entre otros, con el fin de proyectar las
acciones que permitan mejorar estilos de vida que impacten positivamente estas

situaciones.

ACUERDOS
Acuerdo 24 De 1999, Por el cual se establece como obligatoria en todas las
instituciones educativas del D.C. la catedra de ensefianza contra los efectos nocivos

del alcoholismo y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 1°. Establézcase como obligatoria la implementacion de talleres
permanentes dentro del area de educacion ética y en valores humanos, definida en
el articulo 23 de la ley 115 de 1994, para la prevencion de los efectos nocivos del
alcoholismo, el cigarrillo y la drogadiccion, en todos los planteles de educacion
primaria y secundaria, que funcionen dentro del territorio del Distrito Capital, a partir
del primero de enero del afio 2000.

La Secretaria de Educacion coordinara con las demas entidades distritales
relacionadas con el tema, la realizacion periddica de campafas en el mismo sentido,
gue beneficien a la totalidad de la comunidad educativa (profesores, directivos,
alumnos y padres de familia).

Acuerdo 079 De 2003, Por el cual se expide el Nuevo Codigo de Policia de Bogota.
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ARTICULO 38°. Prohibicion a los adultos. En ninglin caso se debera incurrir en
alguno de los siguientes comportamientos contrarios a la proteccion especial de las
nifas y los nifos:

Permitir, inducir y propiciar por cualquier medio a los menores de edad a consumir
tabaco y sus derivados, ingerir bebidas embriagantes, estupefacientes y sustancias

sicotropicas o toxicas;

Propiciar o permitir el ingreso de menores de 14 afios a fiestas o eventos similares
en sitios abiertos al publico con ambientes no aptos para menores tales como
discotecas, tabernas, bares, whiskerias, clubes diurnos o nocturnos, casas de juego
de suerte o de azar o en aquellos habilitados para usos similares a los de tales
establecimientos asi sea de manera transitoria, donde se expendan bebidas
embriagantes y/o energizaste o demas sustancias estimulantes que afecten la salud

de los meno
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8. METODOLOGIA
8.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es un estudio descriptivo de tipo cualitativo implementado
familias e internos del centro de proteccion Fundaser de Popayan cauca en el afio
2018
8.2 POBLACION DE REFERENCIA
La poblacion determinada para la referencia de resultados en la presente
investigacién son doce familias y doce adolescentes internos por reincidencia de
consumo de sustancias psicoactivas, quienes expresaron las causas de consumo 'y
reincidencia en relacion con las pautas de crianza en sus hogares.

8.3 POBLACION DE ESTUDIO

Se trabajé con ocho familias y diez adolescentes consumidores por reincidencia. La
poblacion de internos cuenta con edades de ocho hasta 17 afios de edad.
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CRITERIOS PARA SELECCION DE POBLACION

Para la seleccibn de la poblacion se tuvieron en cuenta las siguientes

observaciones:

e Lafamilia participe debe estar activa en participaciéon de acompafnamiento en
psicosocial previamente.

e Eljoven debe tener entre 12 y 15 afios de edad

e Las familias deben estar dispuestas a participar

e Los joévenes deben estar dispuestos a participar de la investigacion.
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INSTRUMENTO

El instrumento utilizado para el disefio cualitativo de la presente investigacion fue la
visita domiciliaria y la entrevista sami estructurada, teniendo en cuenta que ambos
son de gran utilidad para la recoleccién de datos y vivencias tanto de la familia como
del adolescente reincidente en el centro de proteccion Fundaser haya por consumo
de SPA.

Asi mismo se tuvo en cuenta la aplicacion de la ficha socio demogréfico con la

finalidad de tener el primer acercamiento con las familias.
Por otro lado se realizan tres talleres que giraron en torno a la percepcion de las

familias sobre el consumo de SPA vy la influencia que ejercen las pautas de crianza

sobre los adolescentes para su reincidencia.
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PARTICIPANTES

La poblacion para la investigacion fueron ocho familias con las cuales se trabajo
con diez familias y diez adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, se llevo a cabo la
aplicacion de la ficha socio demografia donde se obtuvieron los primeros datos.

A continuacion se aprecia la ficha con sus respectivos datos recolectados:

Ficha sociodemogréfica

Genero NUumero de Edad de estudiantes

adolescentes

Masculino 2 15 afos
masculino 2 13 a 14afios
masculino 4 12 afos
Tipo de familia Numero de familias
Nuclear 2

Extensa 4

Compuesta 2

Fuentes de ingreso Numero de familias
Empleado 1
Independiente 4
Ocasional 2

Otro 1
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Tipo de vivienda Numero de viviendas

En arriendo 2
Propia 6
No tienen 0

Comportamientos observados en Numero de Familias

adolescente

Desespero 4
Tranquilidad 2
Tristeza 1
Optimismo 1
Consumo en familias Familias
Padres 4
Hermanos 2
Otros 2
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TALLERES INVESTIGATIVOS

Se realizan con la intencion de permitir crear espacios para los jovenes donde se

dé la atencion necesaria a las experiencias que ellos tienen con referencia al

consumo y las pautas que en algin momento recibieron en su familia

TALLER

Taller “mi infancia ”

Taller “mis amigos ”

Taller “mi vida hoy ”

OBJETIVO

Identificar por medio de
los jévenes la percepcion
que tienen sobre el
consumo de sustancias y
la relacion desde su
hogar

Identificar las pautas de
crianza que hicieron que

ellos tomaran la decision

segun su criterio de
consumir
Identificar los

mecanismos de defensa
gue han desarrollado con
el tiempo dentro del
establecimiento de

formacion
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EVALUACION

Se socializa lo expresado
por cada uno para llegar a
un consenso donde las
ideas son construidas por

ellos mismos

se dan a conocer las
pautas de crianza
adecuadas y las que son
un factor de
vulnerabilidad , ellos tras
expresar como las viven
en su hogar eligen las
pautas con mayor peso

Se escucha a cada uno
de ellos para generar
mecanismos de

afrontamiento entre ellos.



PROCEDIMIENTO

Mediante el primer acercamiento se aplica la ficha demografica que posibilita un
reconocimiento de la poblacién, no sin antes ser presentadas por el docente a cargo
que cedié horas de sus clases para dar origen al desarrollo de las actividades

presentes.

Posteriormente se lleva cavo la visita domiciliaria para dar lugar al reconocimiento
de las familias participes , de igual manera se tienen en cuenta los parametros
establecidos con los adolescentes al aplicarles el taller para la recoleccion de

informacion que conlleven a la respuesta de los objetivos del presente trabajo.
Finalmente se realiza tras el andlisis de los datos la socializacion a cada familia

participe con las respectivas recomendaciones que en cada familia se acoge segun

la problemética identificada en concordancia con el consumo de su familiar.
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RESULTADO

Teniendo en cuanta los resultados adquiridos se dio lugar a los siguientes hallazgos:

Ficha sociodemografica

Genero NUmero de Edad de estudiantes

adolescentes

Masculino 4 15 afios
masculino 4 13 a 14afos
masculino 2 12 afios

masculino masculino masculino

* numero de adolescentes ¥ edades

La grafica correspondiente al primer punto de la ficha sociodemografica donde
caracteriza la edad y el numero de nifios correspondientes a las edades pertinentes

del trabajo de grado. De este modo se posee certeza de las edades donde hay
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reincidencia desde la edad minima hasta la edad promedio establecida en este
caso hasta los diecisiete afios de edad.

Tabla tipologia familiar

Tipo de familia Numero de familias
Nuclear 1
Extensa 6
Compuesta 1

Grafica tipologia familiar

tipo de familia

M nuclear
M extensa

M compuesta
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La grafica destaca claramente que un 60% de adolescentes teniendo en cuanta la
poblacion objeto de investigacion cuenta con una familia nuclear, lo cual desde el
punto de vista de crianza es un factor protector dado que poseen ambas figuras

paternas en su desarrollo de vida.

Por otra parte se denota que un 20% de adolescentes reincidentes en el centro de
proteccion Fundaser cuentan con una familia extensa y otro 20% con una familia
compuesta lo que en rigor permite observar que el joven cuenta con varios

integrantes del hogar como apoyo.

Tabla ingresos

Fuentes de ingreso Numero de familias
Empleado 4
Independiente 2
Ocasional 2
Otro 2
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numero de familias

0

numero de familias

empleado independiente ocasional

La grafica de ingresos en el hogar permitié destacar que en cuatro familias la fuente
de ingresos surge de ser empleados, se tienen ingresos independientes,
ocasionales y otros por cada dos familias.

Teniendo en cuenta que la fuente de ingresos es importante para el
desenvolvimiento de la familia de puede decir que la poblacion de investigacion
cuenta con una aproximacion del 60% equivalente a la union de las familias
empleadas y las independientes que son las que generan ingresos seguros y un

40%en aproximacion posee dificultades para la obtencion de ingresos para el hogar.
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Ficha de 58 apologia de vivienda

Tipo de vivienda Numero de viviendas
En arriendo 6
Propia 4
No tienen 0

numero de familias Columna2

[¢]

arriendo propia

La grafica anterior ilustra que las familias cuentan con un lugar donde vivir, sin
embargo cuatro de ellas deben pagar arrendo. Asi mismo se ve claramente que
mas de la mitad de las familias cuenta con una vivienda propia lo que genera menos

gastos en relacion con el pago mensual por una vivienda.

Tabla de comportamientos observados segun las familias
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Comportamientos observados en Numero de Familias

adolescente

Desespero 4

Tranquilidad 2
Tristeza 1
Optimismo 3

Grafica de percepcion familiar

¥ tristeza ¥ tranquilidad ™ desespero ¥ optimismo

Segun la gréfica anterior se puede inferir que el cuarenta por ciento de adolescentes
reincidentes en el centro de proteccion Fundaser cuentan segun sus familiares se

encuentran en estado de desespero. El principal causal segun el marco teorico de
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la presente investigacion se deberia a la abstinencia a la que son sometidos para

iniciar un lento proceso de limpieza.

Por otro lado se destaca el optimismo en un treinta por ciento de la poblacién segun
los familiares, lo que significa para la centro de proteccion Fundaser un avance en
el proceso de reeducacion. Asi mismo la tranquilidad percibida juega un papel
importante en el proceso que en este caso es de un veinte por ciento y un diez por

ciento es de tristeza segun una familia.

Tabla consumo en familias

Consumo en familias Familias
Padres 2
Hermanos 4
otros 4
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Grafica de consumo en familias

padres hermanos otros

¥ Seriel ¥ Serie2 ™ Serie3

La Grafica de consumo en la familia arroja cifras alarmantes dado que el consumo
de sustancias psicoactivas se encuentra en un 100% de la poblacién objeto de
estudio. Lo que significa ser un factor de vulnerabilidad dentro de cada familia para
el acceso a la reincidencia de consumo y por ende el interno reiterado del

adolescente.

De igual modo se ve que el consumo de uno de los padres equivalente a dos familias
es un factor de vulnerabilidad dado que acerca a los jovenes al consumo desde el
ejemplo y en los hermanos y otros familiares equivalente a ocho familias se

encuentra estrechamente ligado a la imitacién de acciones cercanas.
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DESARROLLO DE TALLER NUMERO 1 “CUANDO CRECI”

Tabla de resumen de actividad propuesta

Adolescente
reincidente

Adolescente (a)

Adolescente (b)

Adolescente (c)

Adolescente (d)

Identificacién de
factores de riesgo
“pienso que los factores
de riesgo que me llevaron
al consumo fueron los
permisos para todo y el
no ponerme normas
cuando debieron mis
padres”

“estoy seguro que
empecé a consumir
porque vi un dia a mi
papa, el vendia antes y
pues la tienda era en la
casa un dia cogi una
papeleta y hay inicio todo”
“mi papa arreglaba todo a
los golpes, creci viendo a
mi mama con morados
todos los dias y eso
afecta cuando no
entiende uno porque
pasan esas cosas ”

en mi casa nunca

hablaron de las drogas,
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Andlisis

Permisividad en edad
temprana, pautas de
crianza  basadas en

libertinaje

Consumo ocasionado a
raiz de presentarse el

consumo en los hogares

Pauta de crianza sobre
relacion entre padres
violenta, adolescentes se
ven expuestos a maltrato

emocional

Pauta de crianza basada
en el rol de autoridad de



Adolescente (e)

Adolescente (f)

Adolescente (g)

un dia encontré debajo de
la almohada de mi
hermano un polvo blanco
y pensé que era leche en
polvo y empecé a
consumir solo. Luego mi
hermano me vio vy
consumiamos juntos. Mis
papas nunca estaban lo
que facilitaba todo ”

“‘mi tio consume. un dia
me fui donde mis tios
porque mis papas se
habian ido a cosechar
marihuana y me dio a

probar”

“segun entendi un factor
de riesgo en mi familia
cuando crecia seria que
me dejaban salir a fiestas
cuando quisiera desde
nifio. Nunca me dijeron
gue lo mejor era estudiar
ni nada solo me criaron
como un macho ”

‘yo probé con mi novia
para saber que se sentia,

como nos gusto
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los padres delegada a un
hijo. Ausencia de padres,
hijos que se crian solos.

También por ausencia de

concepto

Consumo por curiosidad,
los adolescentes de ven
vinculados al mundo de la
drogadiccion cuando no
son orientados
correctamente por su

familias

Ausencia de pautas de
crianza adecuadas,
familias carentes de

generadores de valores.

Familias donde carece la
pauta de informacion

sobre peligros que se



Adolescente (h)

Adolescente (i )

Adolescente ()

probamos mas cosas y
asi nos fuimos quedando
metidos en esto. Mi factor
de riesgo fue probar algo
que en mi casa jamas
hablamos”

‘la culpa la tengo yo
porque no les preste
atencibn a mis papas ,
bueno a mi mama porque
ella siempre me dijo que
terminaria como un vago
si no estudiaba ni dada”
‘en  la casa todos
gritabamos un dia
cansado de las
discusiones me encontré
a mi prima y me dio la
solucion. Ahora no puedo
deshacerme de ella”

“yo no vi a mis papas sino
hasta cuando entre aqui,
es hasta mejor estar aca
porque me prestan mas

atencion”
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encuentran en los

hogares

Las familias son aquellas
gue apoyan a sus hijos, la
pauta de crianza de
corregir debe  estar
basada en peligros no en
lo ofender a los
adolescentes

Las familias presentan
como factor de riesgo la
pauta de crianza
inadecuada  ubicandola
en los llamados de
atencibn con gritos y
ofensas

La reincidencia se puede
presentar para llamar la
atencion de  padres
ajenos a La crianza de los

hijos



DESARROLLO DE TALLER 2

Adolescentes

Palabras

Construccién en conjunto
de pautas de crianza que
los llevo a consumir y

reincidir

Unién de :

Adolescente (a)
Adolescente (b)
Adolescente (c)

Union de :

Adolescente (d)
Adolescente (e)
Adolecente (f)

Union de :

Adolescente (g)
Adolescente (h)
Adolescente (i)

Muchos permisos

Soledad

Violencia

Las pautas de crianza
gue afectaron por el uso
inadecuado de las
mismas se resumen en
permisividad cuando en
ocasiones no lo

merecian.

El no pasar tiempo con
los nifios cuando crecen
es sinbnimo de abandono
lo que en ellos genera

vacios emocionales.

La falta de orientacion
frente a la resolucién de
conflictos muchas veces
se encamina a la

violencia.
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Cuadro de taller 3

Pensamiento
actual de
adolescentes

reincidentes en el

centro de
proteccion
Fundaser de
formacién
Relatan :

“En general el dia
de hoy sienten
que se
encuentran bien
en el instituto, sin
embargo

extraian sus
hogares y sienten
la necesidad de
salir. No lo hacen
porque el grupo
psicosocial les da

a conocer como

DESARROLLO DE TALLER 3

Evaluacion

El presente taller es evaluado por ellos mismos,
puesto que son ellos quienes reconocen la
necesidad de auto ayudarse por medio de
herramientas que solo pueden ser brindadas

desde psicosocial y desarrolladas por ellos.

En resumen la participacion fue activa y se

consigue determinar el cumplimiento del objetivo.
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actuan las drogas
y no quieren que

les gane”
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DESARROLLO DE VISITA DOMICILIARIA

GUIA DE EVALUACION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DE INTEGRANTE FAMILIAR

(nombres guardados en base de datos)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(nimeros guardados en base de datos)

EDAD
Entre 25 hasta los 39
ESTDO CIVIL 20% 55% separados
casados 25% union libre
OCUPACION Padres agricultores (1)

Padres comerciantes (1)

Padre con empleos varios (1)
Hermanos jovenes estudiantes (4)
Madres amas de casa (1)

Madres agricultoras (2)

Primos trabajadores en cosecha (2)

Tios trabajadores en construccion(4)

TELEFONO DE RECIDENCIA

(guardados en base de datos)

NUMERO CELULAR

(guardados en base de datos)

DIRECCION DE RECIDENCIA

Zona rural (7) familias

Zona urbana (3) familias
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BARRIO No definidos

DESCRIPCION DE USUARIOS IDENTIFICADOS

En general las ocho familias fisicamente cuentan con un estado de salud
aparentemente bien, sin embargo en una familia un menor de ocho meses se ve
enfermo, tiene ojeras, bajo peso para su edad, estatura por debajo de su percentil.
La madre asegura que se enfermd hace poco. Sin embargo su bajo pero lleva a la
presuncion de la necesidad de atencion medica y control de desarrollo.

Por otra parte se destaca que en una de las familias la figura paterna tiene laceradas

las manos, al parecer su actividad econémica es la agricultura

CONTEXTO INMEDIATO

La poblacibn como aspecto SOCIO ECONOMICO posee los siguientes factores

relacionados para un adecuado desenvolvimiento que gira en torno a su bienestar:

Tipo de vivienda : arrendada o propia Inmueble en arriendo ; de tamafo
mediano (6 familias )

Inmueble propio; amplio (4 familias)

Estructura fisica del inmueble Numero de habitaciones :
(descripcidn fisica de la vivienda ) 2 habitaciones (3 casas)
3 habitaciones (5casas )

5 habitaciones (2 casas)

Tiene sala: cuentan con sala mediana
sin humedad, con paredes pintadas y sin

manchas.
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Tiene patio: si existe patio.

Tiene bafo: bafio de tamafio pequefio
con sanitario aseado sin agujeros o
grietas, tiene ducha con adaptacion para

calefaccion.

Tiene cocina: cocina ubicada junto a la
sala, pequeia, sin escapes de agua
segun lo verificado por profesional a

cargo de visita.

Tiene lavadero: cuentan con lavadero

Estructura ocupacional del inmueble

(descripcién de enseres con los que

cuenta la familia )

El inmueble esta abastecido por :

Familias 1,2,3 y 4 tienen
tres almarios
almarios Familias 5,7,8 tienen
dos almarios
Familias 6,9.10 cuentan

con 5 almarios

Familias 123 y 4
Camas cuentan con tres camas
Familias 5,6,7 tienen
dos camas

Familias 89 y 10

cuentan con 4 camas

Espacio ocupado por
juego de sala en todas

Sala las residencias
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Se observa una nevera,

Cocina enseres para la
alimentacion de las
familias.

Tienen estufa e

implementos de aseo

Ocupado por
Bafio implementos para su

aseo personal

Seguridad social

EPS : asma salud (3) familias

Sisen (7) familias
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MOTIVO DE CONSULTA

Llevar a cabo investigacion sobre vivienda de adolescentes reincidentes en el

instituto formacion fundaser por consumo de sustancias psicoactivas.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

TEST DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN. El cuestionario Pagar Familiar -
Familia APGAR - fue disefiado en 1978 por Smilkstein para explorar la funcionalidad
familiar. El acronimo Apgar hace referencia a los cinco componentes de la funcion
familiar: adaptabilidad (adaptability), cooperacién (partnertship), desarrollo (growth),
afectividad (affection) y capacidad resolutiva (resolve). EI Apgar familiar sirve para
diagnosticar una posible disfuncion familiar y establecer los parametros por los
cuales la salud funcional de la familia pudiera ser medida, para ello se escogieron
cinco componentes basicos de la funcién familiar.

ADAPTABILIDAD, mide la utilizacién de los recursos intra y extra familiares para la
resolucién de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido modificado
(situaciones de crisis).

PARTICIPACION, mide la cooperacion de los miembros de la familia, en la toma de
decisiones y en la division del trabajo; el cdmo comparten los problemas y el como
se comunican para explorar la manera de resolverlos, * CRECIMIENTO, mide la
maduracion fisica, emocional y social que se lleva a cabo a través del apoyo mutuo
y direccion (conducta). Este gradiente evalla la capacidad de atravesar las distintas
etapas del ciclo vital familiar 17 en forma madura, permitiendo la individualizacién y
separacién de los diferentes miembros de la familia.

AFECTO, mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre los
integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas emociones como
afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.

RESOLUCION, mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar recursos materiales
y especiales para apoyar a todos los miembros de la familia. Estos cinco

componentes se evallan a través de una serie de preguntas que pueden realizarse
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en el transcurso de una entrevista y miden tanto el ambiente emocional que rodea
a nuestros clientes como también la capacidad del grupo familiar para hacer frente
a las diferentes crisis. Se conoce asi el funcionamiento de la familia a través de la
satisfaccion del entrevistado con su vida familiar y la percepcion que un integrante
de una familia tiene, del propio funcionamiento familiar. EI Pagar familiar puede
aplicarse a diferentes miembros de la familia y en distintos momentos para
reconocer su variacion y en determinados momentos de la intervencion. También
puede ser util el realizarlo en conjunto en el transcurso de una entrevista familiar, y

conocer "in situ" las opiniones de todos los integrantes del sistema familiar.
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APLICACION DE TEST DE APGAR

CRITERIO DE UBICACION CASI AVECES | CASI
NUNCA | (1) SIEMPRE
(0) 2)
¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe
de su hijo cuando usted tiene un X
problema?
¢, Conversan entre ustedes los problemas X
que surgen en la casa?
¢ Las decisiones importantes se toman en X
conjunto en la casa?
¢Los fines de semana son compartidos X
por ambas partes?
¢ Siente que su hijo lo quiere? X
EVALUACION
1. AF. ALTO 07 -10
2. A.F. MEDIO 04-06
3. A.F.BAJO 00-03

PUNTUACION GENERAL
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casi s iempre aveces casi nunca

2]

pregunta numero 5

pregunta numero 4

pregunta numero 3

pregunta numero 2

pregunta numero 1

Segun la grafica general se pueden apreciar las siguientes conclusiones apreciar a
cada pregunta:

Pregunta numero 1

¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su hijo cuando usted tiene un

problema?

Dos familias casi nunca se encuentran conformes por la ayuda que recibieron en

algin momento de su hijo

Cuatro familias casi siempre se sienten satisfechos por la ayuda de sus hijos

Cuatro familias a veces se sienten satisfechas con la ayuda de sus hijos

Pregunta numero 2
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¢,Conversan entre ustedes los problemas que surgen en la casa?

Una familia casi nunca conversa entre los integrantes del hogar

Seis familias a veces conversas sobre las probleméticas que surgen

Cuatro familias casi siempre conversan las problematicas que surgen

Pregunta 3

¢ Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

Seis familias casi nunca toman las decisiones en conjunto

Cuatro familias a veces toman las decisiones en conjunto

Cuatro familias casi siempre toman las decisiones en conjunto

Pregunta 4

¢ Los fines de semana son compartidos por ambas partes?

Seis familias Casi siempre comparten los fines de semana

Cuatro familias casi siempre comparten los fines de semana

Pregunta 5

¢, Siente que su hijo lo quiere?

77



Seis familias casi siempre sienten que son queridas

Tres familias a veces se sienten queridas

Una familia casi hunca se siente querida
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ANTECEDENTES FAMILIARES IMPORTANTES

ANALISIS DE DIMENSIONES

SUBSISTEMAS
Familia de tipologia diversas donde las relaciones se plantean agrietadas por no
tener a su lado un integrante de la familia , las familias en general pasan por

espacios de aislamiento que afectan la dinamica familiar y por lo tanto la integracion.

CICLO VITAL INDIVIDUAL

ETAPAS DEL CICLO VITAL

— ﬁa t_i- ‘I .|{<.}:. > | b “_“ x| \ II‘ ‘;I_'.» 5 I C 0! 1\ “." .: I“‘
03 36 611 Wl 1120 | 2040 | 065 | ©° ‘E‘sos
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Froiqui blogspot com

Ubicados en la adolescencia los jovenes reincidentes en el centro de proteccion
fundaser
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LIMITES

Los limites al interior del sistema familiar se establecen teniendo en cuenta los
subsistemas que presentan actualmente motivo por el cual es observable que son
difusos ya que en su estructura no definen las reglas de interaccidén con precision
dado que no se plantea claramente espacios especificos de convivencia y/o

espacios donde se genere unién y fortalecimiento .

TIPO DE FAMILIA SEGUN LIMITES

Se clasifican las presentes familia como desligadas temporalmente ya que no
refleja limites claros, son difusos lo que lleva a la presencia de permeabilidad y por

ello conflicto
ADAPTABILIDAD

Familias que presenta dificultades temporales tras aislamiento integrante de la
familia por consumo de sustancias psicoactivas. Como habilidad de afrontamiento
presentan el hecho notar la necesidad de asistencia profesional frente a su
situacion actual, se encuentran en un estado de distanciamiento pero buscan

resolver el factor que lo genera.

JERARQUIA

Dentro de las familias se destaca la igualdad, sin embargo en cuanto al rol de
mando econdmico se plantea que es suministrado por la parte masculina; la relacién
por lo tanto a destacar en cuanto a la jerarquia es de simetria pues las decisiones

son tomadas a en equipo.
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POSTURAS
COMUNICACION

En la familia existe comunicacion, sin embargo los periodos de trasmisién de
emociones se ve agrietado por la falta de expresién no solo afectiva sino también

corporal de familias a familiar interno

Emisor: familias

Mensaje: analdgico (expresion de afecto) digital (expresion corporal)
Canal: el rechazo de adolescentes

Receptor: adolescentes

Cadigo: verbal y no verbal

Familias donde se dificulta la comunicacion asertiva por omision de mensaje es

decir, porque se ignora el mensaje

MANEJO DE DIFIICULTADES

Las dificultades presentes actualmente en la familia de tipologias varias son
identificadas y posteriormente afrontadas con la ayuda de profesionales que puedan
intervenir e inmiscuirse en el sistema familiar; la participacion de la familia se da de
forma activa por todos los miembros que la conforman; claro esta las concepciones
del problema son tomadas de diversas maneras por las familias en actual periodo

de crisis
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FUNCIONAMIENTO INTRUMENTAL

La familia cuenta con actividades de tipo individuales ya que cada uno ejerce roles
diferentes, en cuanto a su relacion en pareja desempefias otras actividades pero

son difusas al igual que las reglas preestablecidas por la pareja.

GEOGRAFIA FAMILIAR

En cuanto a su espacio habitacional se pueden destacar en general tres tipos de
vivienda.

Una vivienda de aspecto mediano, cuenta con servicios publicos y se encuentra
ubicada en un sector donde existen recursos para salvaguardar necesidades
primarias tales como: droguerias, parques, hospital cercano, tiendas, almacenes y

el acceso al sitio no presenta dificultad
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PLAN DE INTERVENCION

Para las familias se plantean como objetivos principales los siguientes:

Establecer limites claros y flexibles al interior y exterior del sistema ya que se ve

lesionado por falta de una comunicacién asertiva.

Posibilitar a la familia lasos de comunicacion directa y explicita donde se permita
escuchar y ser escuchado a cada miembro del hogar; de igual manera se plantean

terapias en familia.
Posteriormente se realiza cronograma de actividades para horarios y seguimiento

de la familia donde se trabajen tematicas tales como acercamiento emocional y

fortalecimiento de comunicacion
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para dar origen a la aplicacion de cada instrumento del presente trabajo de grado
se manejo como punto de eje central los aspectos éticos de la resolucion 8430 de
1993.

La presente investigacion conto con la participacion de diez familias con uno o0 mas
integrantes consumidores de sustancias psicoactivas decididos abiertamente a

participar de cada actividad propuesta.

Los datos recolectados solo tuvieron investigativo. Se manejé privacidad y respeto.

Se solicitd consentimiento informado a todos los participantes de la investigacion
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CONCLUSIONES

Como primera conclusion se da respuesta a la pregunta ya planteada previamente:
¢, Cuadles son las causas de reincidencia en el centro de formacion fundaser por
consumo de sustancias psicoactivas en relacién con las pautas de crianza en cada
familia? Pues bien, las causas fueron denotadas por los adolescentes quienes frente
a la percepcion del consumo de sustancias destacaron que en algin momento de
su vida las pautas de crianza no fueron adecuadas. Es por esto que se toman como
conceptos importantes la permisividad por ausencia de una pauta de crianza con
autoridad sin maltrato, la creacion de mecanismos de afrontamiento frente a

problematicas y la toma de decisiones.

Otro factor relacionado con las pautas de crianza fue identificado por los padres,
quienes en algiin momento aceptaron no ser buen ejemplo para sus hijos al ser ellos

también comerciantes y consumidores de sustancias SPA.

Por otra parte los adolescentes que reinciden aseguran en su mayoria no Heber
conocido el concepto de drogadiccion, sus efectos a corto, mediano y largo plazo
hasta ahora que se encuentran internos y el grupo de psicosocial les orienta.

La presente investigacion es una motivacion para que los profesionales en el area
de trabajo social se empapen de la problematica para que se conviertan mediante

Su conocimiento en agentes promotores de cambios en la sociedad.

La presente investigacion arrojo datos que el instituto de formacién fundaser

desconocia.
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RECOMENDACIONES

En primera instancia se recomienda acompafiamiento psicosocial a las familias
participes del presente trabajo con la finalidad de continuar en ellos promoviendo la
unidad familiar y la necesidad de un cambio de pautas de crianza.

Seguidamente se recomienda la implementacion de un modelo de intervencion
basado en el fortalecimiento de factores protectores tanto familiares como

individuales. Dando lugar futuros frente al consumo de sustancias psicoactivas.
Se recomienda el uso del presente trabajo como material de apoyo para el grupo

psicosocial en el centro de formacién fundaser dado que por medio del ismo se
puede ahondar en las problematicas de las familias objeto de investigacion.

86



BIBLIOGRAFIA

. CASTILLO J. “Concepto de adolescencia”
Www. Psicopedagogia/ adolescencia.com

REVISTA DINERO EE EDICION “El consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia afio 2016 y 2017”

REAL ACADEMIA ESPANOLA DISPONIBLE EN EL SIGUIENTE LINK
https://www.google.com.co/search?dcr=0&source=hp&g=REAL+ACADEMI
A+ESP.com

4. MOLANO A (2014) “Coca, tierra y corrupcion en Colombia. Raices y

perspectivas.”

REFERENTE TEORICO SOBRE LA DROGADICCION. Disponible en el
siguiente enlace
dhttp://losjovenesylasdrogasseconsumen.blogspot.com.co/2013/05/marco-

teorico_4.html

Arrone  Gabriel  (2004) REINCIDENCIA EN INSTITUTOS DE
REEDUCACION pagina 106

Loza Erick (2011) DROGADICCION EN JOVENES pagina 205.

87



8. Lopez Jesus (2009) PAUTAS DE CRIAZA ORIENTADAS EN EL
DESARROLLO FAMILIAR péagina 303.

GLOSARIO

Abuso de drogas: Se produce cuando la persona que consume una o varias drogas

lo hace de forma repetitiva y eso le provoca consecuencias adversas.

Adiccion a sustancias psicoactivas: Consumo repetido de una o varias drogas, que
comporta en la persona consumidora la aparicion de una intoxicacion periédica o

cronica.

Cannabis: Sustancia que se obtiene a partir de la planta Cannabis sativa. Las
presentaciones mas consumidas del cannabis son la marihuana (hojas y tallos

secados y triturados) y el hachis (resina prensada).

Cocaina. Sustancia que se obtiene de las hojas de la coca o que se sintetiza a partir
de la engomina o sus derivados. Es una potente droga estimulante del sistema

nervioso central.

Dependencia: Necesidad fisica o psiquica de consumir una droga, a pesar de las

consecuencias adversas que provoca.
Droga alucinégena: Sustancia que provoca alteraciones de la percepcion, de la

coherencia del pensamiento y de la regularidad del estado de animo pero sin

confusion mental persistente o trastornos de la memoria.
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Factor de riesgo. Caracteristica de caracter individual, familiar, ambiental o social
gue incrementa la probabilidad de que una persona consuma drogas 0 que este

consumo llegue a causar problemas importantes.

Programa de prevencion: Conjunto estructurado y coordinado de actividades que se

realizan segun el conocimiento de unas necesidades previamente identificadas.
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ANEXOS
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA REALIZAR VISITA DOMICILIARIA

Por medio de la presente nos permitimos solicitar se permita realizar visita
domiciliaria para contribuir a los resultados del proyecto titulado “FACTORES
SOCIO FAMILIARES QUE PROMUEVEN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN NINOS , NINAS Y ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE
PROTECCION FUNDASER DE POPAYAN CAUCA 2018

Firma de padre de familia
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Ficha sociodemografica

Genero NUumero de | Edad de estudiantes
adolescentes

Masculino 4 15 al7afos

masculino 4 13 a 14afios

masculino 2 12 afos

Tipo de familia

NUmero de familias

Nuclear

Extensa

Compuesta

Fuentes de ingreso

NUmero de familias

Empleado 4
Independiente 2
Ocasional 2
Otro 2

Tipo de vivienda

NUmero de viviendas

En arriendo 6
Propia 4
No tienen 0
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Comportamientos observados en | Numero de Familias
adolescente

Desespero 4

Tranquilidad 2

Tristeza 1

Optimismo 3

Consumo en familias Familias

Padres 2

Hermanos 4

Otros 4
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TALLERES INVESTIGATIVOS

el tiempo dentro del

instituto de formacion el

TALLER OBJETIVO EVALUACION
Identificar por medio de | Se socializa lo expresado
Taller los jovenes la percepcidn | por cada uno para llegar a
que tienen sobre el |un consenso donde las
consumo de sustancias y | ideas son construidas por
la relacion desde su | ellos mismos
hogar
Identificar las pautas de | se dan a conocer las
Taller crianza que hicieron que | pautas de crianza
ellos tomaran la decision | adecuadas y las que son
segun su criterio de | un factor de
consumir vulnerabilidad , ellos tras
expresar como las viven
en su hogar eligen las
pautas con mayor peso
Identificar los | Se escucha a cada uno
mecanismos de defensa | de ellos para generar
Taller” gue han desarrollado con | mecanismos de

afrontamiento entre ellos.
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centro de formacion

fundaser

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PRGRAMADAS DE FORMA GENERAL

Exploracién
poblacion

Elaboracion

primer taller

Aplicacion
segundo taller

de

de
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Aplicacion de

ultimo taller

FORMATO DE VIVISTA DOMICILIARIAS

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DE INTEGRANTE FAMILIAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

EDAD

ESTDO CIVIL CASADA | CONYUGUE

OCUPACION

TELEFONO DE RECIDENCIA

NUMERO CELULAR

DIRECCION DE RECIDENCIA

BARRIO

NOMBRE DE INTEGRANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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EDAD

ESTADO CIVIL CASADO

CONYUGUE

OCUPACION

PROFESION U OFICIO

TELEFONO DE RECIDENCIA

NUMERO CELULAR

DIRECCION

BARRIO

DESCRIPCION DE PCIENTE IDENTIFICADO

CONTEXTO INMEDIATO

Tipo de vivienda : arrendada o propia
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Estructura fisica del inmueble

(descripcidn fisica de la vivienda )

Estructura ocupacional del inmueble
(descripciobn de enseres con los que

cuenta la familia )
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Sala

Cocina

Bano

Seguridad social EPS:

MOTIVO DE CONSULTA:

INSTRUMENTOS DE EVALUACION:
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ANTECEDENTES FAMILIARES IMPORTANTES
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ANALISIS DE DIMENSIONES

SUBSISTEMAS

CICLO VITAL FAMILIAR

LIMITES
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TIPO DE FAMILIA SEGUN LIMITES

ADAPTABILIDAD

JERARQUIA

ALIANZAS
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POSTURAS

COMUNICACION:

FUNCIONAMIENTO INTRUMENTAL
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GEOGRAFIA FAMILIAR:
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MAPA DE ESTRUCTURA DE VIVIENDA :
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RECURSOS:

PLAN DE INTERVENCION:
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TEST DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN.

El cuestionario Pagar Familiar - Familia APGAR - fue disefiado en 1978 por
Smilkstein para explorar la funcionalidad familiar. El acrénimo Apgar hace referencia
a los cinco componentes de la funcion familiar: adaptabilidad (adaptability),
cooperacion (partnertship), desarrollo (growth), afectividad (affection) y capacidad
resolutiva (resolve). El Apgar familiar sirve para diagnosticar una posible disfuncion
familiar y establecer los parametros por los cuales la salud funcional de la familia
pudiera ser medida, para ello se escogieron cinco componentes basicos de la
funcion familiar.

ADAPTABILIDAD, mide la utilizacién de los recursos intra y extra familiares para la
resolucién de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido modificado
(situaciones de crisis).

PARTICIPACION, mide la cooperacion de los miembros de la familia, en la toma de
decisiones y en la division del trabajo; el como comparten los problemas y el como
se comunican para explorar la manera de resolverlos, * CRECIMIENTO, mide la
maduracion fisica, emocional y social que se lleva a cabo a través del apoyo mutuo
y direccion (conducta). Este gradiente evalla la capacidad de atravesar las distintas
etapas del ciclo vital familiar 17 en forma madura, permitiendo la individualizacion y
separacién de los diferentes miembros de la familia.

AFECTO, mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre los
integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas emociones como
afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.

RESOLUCION, mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar recursos materiales
y especiales para apoyar a todos los miembros de la familia. Estos cinco
componentes se evallan a través de una serie de preguntas que pueden realizarse
en el transcurso de una entrevista y miden tanto el ambiente emocional que rodea
a nuestros clientes como también la capacidad del grupo familiar para hacer frente
a las diferentes crisis. Se conoce asi el funcionamiento de la familia a través de la

satisfaccion del entrevistado con su vida familiar y la percepcion que un integrante
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de una familia tiene, del propio funcionamiento familiar. EI Pagar familiar puede
aplicarse a diferentes miembros de la familia y en distintos momentos para
reconocer su variacion y en determinados momentos de la intervencion. También
puede ser util el realizarlo en conjunto en el transcurso de una entrevista familiar, y

conocer "in situ" las opiniones de todos los integrantes del sistema familiar

APLICACION DE TEST DE APGAR

CRITERIO DE UBICACION CASI AVECES | CASI
NUNCA | (1) SIEMPRE
(0) 2

¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe

de su pareja cuando usted tiene un X

problema?

¢,Conversan entre ustedes los problemas X

que surgen en la casa?

¢Las decisiones importantes se toman en X

conjunto en la casa?

¢Los fines de semana son compartidos X

por ambas partes?

¢ Siente que su pareja lo quiere? X
EVALUACION
1. AF.ALTO 07 -10
2. A.F. MEDIO 04-06
3. A.F.BAJO 00-03
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MAPA DE ESTRUCTURA DE PRIMERA VIVIENDA GENERAL

PATIO Y SALA
COCINA
COMEDOR ALCOBA
\ /
HABITACION DEHIJO BARO HABITACION DE

MATRIMONIO

— ENTRADA
PATIO Y SALA
COCINA
COMEDOR ALCOBA
— \ J
HABITACION 1 BARO
HABITACION 2
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HABITACION
RECURSOS 3

MAPA DE ESTRUCTURA DE TERCERA VIVIENDA GENERAL

! ENTRADA !
PATIO

4 )
SALA
COCINA
COMEDOR
HABITACION
. J

NUMERO 1

BANO

HABITACION NUMERO HABITACION
5 NUMERO 2

HABITACION

NUMERO 3
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