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Resumen

El presente trabajo muestra el ejercicio de investigacion e intervencion realizado dentro
de la comunidad residente en el centro de rehabilitacion renacer, el cual pretende
conocer cuéles son las causas psicosociales que incidieron en el consumo de sustancias
psicoactivas y que se pueden establecer como rangos de tendencias marcadas, en el
inicio del uso de las sustancias, incluyendo indagar sobre los ambientes que aceleran
el consumo, a la vez que se realizan unas proyecciones de intervencion sobre el manejo
del autoestima, sobre como cobrar sentido por la vida, talleres de auto cuestionamiento
y reflexion. A nivel grupal e individual que no solo permita la convivencia en grupo,
sino que ademas les permita vivir en paz con ellos mismo, y ser proactivos en el

desarrollo de su propio futuro.

Abstract

The present work shows the performance of research and intervention performed
within the resident community in the rehabilitation center rebirth, which pretends to
know what are the psychosocial causes that affected the use of psychoactive substances
and can be set as ranges marked trends at the beginning of the use of substances,
including inquiring about the environments that accelerate consumption, while
projections of intervention on self-management are carried on as make sense for life,
auto workshops questioning and reflection . A group and individual level not only
allows group living, but also allows them to live at peace with themselves, and be

proactive in developing their own future.
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Estudio sobre las causas psicosociales que incidieron en el consumo de sustancias

psicoactivas en la comunidad del centro de Rehabilitacion Renacer

Introduccion
A continuacién se expondran los resultados del ejercicio realizado en la
comunidad del centro de rehabilitacion Renacer con el cual se ha pretendido conocer
cuéles son las causas psicosociales que incidieron en el consumo de sustancias, dichas
causas se pueden establecer como rangos de tendencia marcada en el inicio del uso de
drogas, incluyendo el indagar sobre los ambientes que aceleran el consumo de
sustancias psicoactivas
Para cumplir con el proposito planteado, el grupo investigador trabajo desde el
enfoque cualitativo para lograr hacer un analisis adecuado de la situacion de estudio.
Esto implico hacer el reconocimiento de una caracteristica comun y central de las
sustancias adictivas entre los miembros del centro de rehabilitacion Renacer.

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomé como bandera el hecho
que un pais como Colombia, viene presentado una tendencia en los jovenes a iniciar el
consumo de sustancias psicoactivas a edades cada vez mas precoces, al verse
influenciados por diferentes aspectos como los medios televisivos, las redes sociales y
evidentemente los ambientes donde interactlian socialmente.

Para iniciar el proceso investigativo del presente proyecto se tomd una
muestra poblacional conformada por los internos del centro de rehabilitacion Renacer,
al cual pertenecen habitantes de las comunas de la ciudad de Barrancabermeja. Es de
anotar, que una vez realizado el ejercicio de investigacion, se procedi6 a abordar la
comunidad con actividades ludicas que permitieran trabajar con los aspectos
psicosociales asociados al consumo, con el fin de contar con mayores herramientas que

les permitan mantener una conducta de no consumo.

Problema de investigacion
Las sustancias psicoactivas son aquellas cuyo consumo puede alterar los

estados de conciencia, de &nimo y de pensamiento, incluyéndose aqui sustancias como
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el tabaco, el alcohol (a pesar de su aceptacion social), la marihuana, las anfetaminas, el
éxtasis, la cocaina y la heroina, entre otras tantas que existen en el mercado. “El
consumo de tabaco por ejemplo, se esta extendiendo a un ritmo acelerado en los paises
desarrollados. El consumo medio de cigarrillos es especialmente elevado (...). A este,
le sigue de cerca el consumo de alcohol muy popular en toda la poblacion, sobre todo
entre los jovenes. Pero adicionalmente se debe lidiar con el problema de las drogas
ilicitas, las cuales se estima que cerca de 200 millones de personas en el mundo las
consumen”. Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1992)

Las sustancias psicoactivas constituyen asi un lastre notable para la sociedad en
términos de salud ya que en particular el tabaco y el alcohol se encuentran entre las
principales causas de muerte y discapacidad en los paises desarrollados; pero el
consumo de drogas ilicitas estd ganando espacio de forma acelerada en todos los
escenarios, pues se debe tener presente que este tema no es ni nuevo, ni ajeno a
Colombia, ya que esté vigente en cualquier parte del mundo; aunque es més frecuente
en las ciudades grandes, en ciudades pequefias y también en pueblos se presenta esta
problematica de la drogadiccidn en jovenes, adolescentes y adultos ya que no hace
ningun tipo de discriminacion.

El consumo de sustancias psicoactivas, ya sea por placer o para aliviar el dolor
(tanto fisico como emocional), puede dafiar la salud y acarrear problemas sociales a
corto y largo plazo. Los efectos sobre la salud pueden consistir en enfermedades del
higado o del pulmon, cancer, lesiones o muertes provocadas por accidentes, sobredosis,
suicidio y agresiones. Algunos ejemplos de los efectos en el plano social son las
detenciones, la pérdida de las relaciones y el descuido de las obligaciones laborales y
familiares. Por lo anterior, el consumo de sustancias es un flagelo que no permite la
realizacion personal y caso contrario, insta al sujeto a dedicarse a una actividad que

generalmente le hace terminar mal.

Planteamiento del problema
En el centro de rehabilitaciéon Renacer, al igual que en otros centros de

rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas, tanto en Colombia como en el
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resto del mundo, acontecen problematicas propias a sus caracteristicas, pero también
surge en ello la inquietud sobre que llevo a cada uno de sus pacientes a consumir hasta
caer en un problema tan grave como la adiccion.

Aunque es claro gque el reconocer el problema no garantiza la total solucion del
mismo, si permitird tener informacion valiosa que conlleve a futuro servir de insumo
para establecer campafas de prevencion, ademas de permitir a los padres, de manera
principal, estar mucho mas atentos sobre las condiciones que pueden provocar el
consumo en sus hijos y asi actuar a tiempo.

Por otra parte, el centro de rehabilitacion Renacer no escapa a las situaciones
mencionadas que se suman en muchas ocasiones a focos especificos de dafio social y
donde los pacientes traen desde casa una escasa formacion acerca de la prevencion, que
fue la que facilmente les permitio caer en el consumo y de esta manera dafiar sus
proyectos de vida o afectar su sentido de vida, viendo volcados en ellos mismos las
consecuencias de estos deterioros. Particularmente y segun lo manifestado por el
personal administrativo e incluso por las personas en rehabilitacion, el consumo de
sustancias también facilita las actitudes de violencia y agresividad, situacion que no
solo afecta a los pacientes, pues también lo hace con sus familias.

Esto se suma a la presencia de conflictos sociales que puede llevar a los
consumidores a identificarse con lideres falsos o negativos y a sumirse alin mas en el
consumo de drogas que a largo plazo en la mayoria de los caso, lleva también a tener
conductas ilicitas (al tratar de comercializar las sustancias y mantener asi su consumo),
generar comportamientos agresivos y a deteriorar aun mas su sentido de vida.

Ante lo mencionado, el problema que se observa como base del posible
consumo de sustancias radica en muchos casos en el deterioro de un proyecto de vida,
pero sobre todo en la falta de estilos de vida saludables que no les permiten un
desarrollo y crecimiento humano adecuado. Este fendmeno y de forma particular en
este contexto, requiere una mirada integral hacia la cultura que alli se vive, sus valores,
su historia y el contexto actual en el que se desenvuelven, para poder comprenderlas
en su actuar y poder crear estrategias que les brinden la oportunidad de tener un

crecimiento y desarrollo adecuado tanto a nivel personal como social
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Formulacion del problema

Para la realizacion del presente trabajo, se ha formulado la siguiente pregunta
de investigacion, la cual guiara todo el proceso metodologico:

¢ Cuales son los factores psicosociales que incidieron negativamente en el

joven para caer en el consumo de sustancia psicoactivas?

Justificacion

Dentro de la formacion como psicologos es grato plasmar los conocimientos
dentro de los contextos donde se desarrollan las dificultades que se deben abordar e
investigar como parte del ejercicio profesional; en este sentido, los centros de
rehabilitacion y especificamente el centro Renacer, se convierte en un escenario
fundamental de trabajo puesto que dichas instituciones han sido vistas como ya
desprovistas de la posibilidad de un abordaje psicolégico, toda vez que en su interior
se encuentran personas que ya son consumidoras.

Lo anterior hace que de alguna manera este tipo de espacios hayan estado un
poco apartados de la realidad social pues se puede ver como las personas externas se
imaginan el ambiente dentro de dichas instituciones como sitios donde hay personas
sin posibilidad de curacion; es asi que las instituciones externas como lo es la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia como parte de redes sociales de Apoyo, es
parte fundamental de soporte a los programas transversales en el aspecto psicol6gico
hacia los pacientes, lo cual es de gran importancia para la Institucion en cuanto a la
posibilidad de contar con otros puntos de vista, que les ayuden al fortalecimiento de la
prevencion e incluso del replanteamiento de proyectos de vida, dandoles una vision de
como el consumo de SPA influencia de manera negativa en sus vidas y ndcleos
familiares.

La poblacion interna de los centros de rehabilitacion siempre ha requerido de gran
ayuda y esfuerzo por parte de los funcionarios para ofrecerles herramientas de sana
convivencia de manera que puedan re significarse ante la sociedad, y esta labor mejora
cuando profesionales en formacion pueden también aportar a través de los proyectos

de investigacion que se desarrollan, como en el presente caso. Es asi que el centro
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Renacer con los investigadores ha logrado puede obtener informacion util que le
permita beneficiar a su poblacion y a la prevencion en si de la sociedad misma para no
caer en el consumo de sustancias.

Adicionalmente, es importante resaltar que este proyecto nace de la necesidad de
dar una explicacion a los motivos que favorecieron el consumo de las personas que
hacen parte del centro de rehabilitacion y por ello la UNAD, y mas especificamente el
profesional de la UNAD, cuyo enfoque es social comunitario, es llamado a contribuir
en la mitigacion de las necesidades de las poblaciones vulnerables, incluir a las
comunidades en los procesos de trasformacion social y contribuir al fortalecimiento
psicosocial de esta.

De esta manera, el propdsito fundamental del presente proyecto sera evidenciar
y visibilizar las realidades que vivencia la poblacion participante a traves de la
inclusion activa de la comunidad inmersa en la problemaética, lo que permitird aumentar
los niveles de sensibilizacion de la poblacién de Barrancabermeja; se busca, ademas,
que el consumidor una vez termine su tratamiento, realmente recupere su libertad en el
sentido de que pueda contar con las herramientas indispensables para reincorporarse a
la vida en sociedad al partir de reconocer lo que lo llevo al consumo inicialmente. Es
alli donde este proyecto alcanza importancia de primera indole, ya que con la
investigacion se podran contar con informacién que permita una sensibilizacion
oportuna a la poblaciéon inmersa en la problematica para que a futuro se creen las
estrategias acertadas para que la poblacion las internalice y pueda continuar una vida
funcional, tranquila y beneficiosa para el disfrute de sus potencialidades y alcance de
sus necesidades.



Causas psicosociales y sustancias psicoactivas 11

Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores psicosociales que incidieron en el consumo de sustancias
psicoactivas de la comunidad en proceso de rehabilitacion de la fundacién Renacer,
para obtener informacion que pueda servir de material para abordar a la poblacion

brindando herramientas que permitan mantener conductas de no consumo.

Obijetivos especificos

Analizar como los factores psicosociales influyen en el consumo de sustancias
psicoactivas.

Describir la relacién e influencia entre factores psicolégicos y sociales en
correlacion a consumo de sustancias a partir de la informacion obtenida y los analisis
realizados.

Puntualizar aquellos factores psicosociales por los cuales los jovenes son
proclives a consumir sustancias psicoactivas.

Brindar herramientas conceptuales que permitan el manejo de estilos de vida
saludables y protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Establecer de qué manera influye el consumo de sustancias psicoactivas en las
relaciones interfamiliares de los internos de la fundacion Renacer.

Identificar como influye la situacion familiar como factor que causa el consumo
de drogas.

Incentivar nuevas expectativas de vida que desplacen el mal habito del consumo

de drogas en los internos.
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Marco referencial

Al tratar de establecer un marco de referencia para el tema del presente trabajo
de investigacion, se encuentra un sinnimero de informacién sobre las drogas en
relacion a su composicién y sus efectos en el organismo, e incluso sobre los posibles
deterioros en todos los niveles que puede producir su consumo; pero sobre todo existen
entidades que se han encargado de realizar estos estudios en diversas poblaciones y que
han destacado diferentes aspectos considerados como fundamentales a la hora de
analizar dicha temética.

Un ejemplo de lo anterior se observa en un estudio desarrollado por el gobierno
nacional de Colombia, a través del Instituto de Bienestar Familiar y la direccion
nacional de estupefaciente con el apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
droga, para evaluar el consumo de las sustancias psicoactivas en adolescentes, en
conflicto con la ley en Colombia. Se encuestaron 1.189 adolescentes. Dentro de la
informacidn obtenida se encontré que mas del 80% de la poblacion tiene 16 y 18 afios;
algo mas del 60% tiene secundaria incompleta, mientras que el 16% tiene primaria
incompleta. En relacién con la conformacion familiar, y segln o los datos del estudio,
es notorio que la presencia de los padres es sustancialmente menor en estos jovenes, y
que las mujeres tienden a vivir menos con papa y mama. Solamente el 24,5% de los
encuestados viven con sus padres; el 50,3% vive con la madre y los hermanos,
concluyéndose asi que los sujetos sometidos a estudio viven en hogares con ausencia
de una de las figuras nucleares.

En la investigacion también se incluyeron variables relativas a situaciones
familiares que podrian mostrar cohesion o configuraciones adversas al buen desarrollo
de los nifios, nifias y adolescentes en el hogar. El estudio revela que en los encuestados
el padre o la madre han estado sin trabajo muchas veces, y han estado inmersos en
situaciones no licitas, lo que podria ser un indicio de antecedentes familiares con
comportamiento delictivo

Se evidencia ademas, que hay presencia de reiteradas deficiencias en la

dindmica que se da en el nacleo familiar (Dialogo no 6éptimo; no hay cumplimiento de
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normas y limites; poca supervision y control de los padres hacia sus hijos), ademés de
caracteristicas negativas como: padres presos, actitudes irresponsables y consumo de

sustancias por parte de los padres, entre otras.

Marco institucional

La fundacion y centro de rehabilitacion Renacer, tiene su sede en el barrio
Miraflores de la ciudad de Barrancabermeja; tiene como tratamiento central la Teo
terapia, cuya metodologia es desarrollada mediante la fe y el cambio de conducta a
partir del seguimiento de la biblia, pretendiendo llevar a una deshabituacion del
consumidor; en su programacion de rehabilitacion se les abre las puertas a las personas
sin discriminacion alguna de su estado fisico o econdmico, previa revision de
cuestiones de salud que pongan en riesgo la de las demas personas que conforman la
comunidad.

Inicialmente a la persona no se le expone a trabajo para que lleve su proceso de
una manera tranquila en donde poco a poco se les va asignando responsabilidades y
ademas tendra que sobrellevar la convivencia con las demas personas que vienen con
situaciones dificiles tanto en lo emocional con en el aspecto mental; en este proceso se
les somete a un proceso intenso de comunicacion con Dios dando muy buenos
resultados en su conciencia de cambio. También durante la semana llegan a la
fundacion fisioterapeutas para favorecer una adecuada motricidad y ejercitacion fisica

que a su vez funciona como terapia a las personas que alli se encuentran.

Fundamentacion epistemoldgica de la investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo, se ha contemplado la realizacion de
ejercicio desde un marco epistemologico del interaccionismo simbélico, toda vez que
es precisamente esa construccion individual que en relacion con la droga se ha
elaborado, favoreciendo el consumo.

Dentro de las diversas concepciones que contemplan diversas situaciones donde
el individuo estd inmerso, se encuentra Blamer, H. (1969), quien refiere el

interaccionismo simbolico como una teoria psicosocial donde la formacion y la
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conducta son el resultado de la interaccion social y del intercambio de significados en
lo cotidiano, en el cual el lenguaje es un gran sistema de simbolos, un instrumento de
construccién 'y reconstruccion de las realidades sociales que posibilita el cambio de
experiencias a través de la comunicacion que es dada permanentemente por los
diversos actores de una estructura social (escuela, familia, trabajo). EI proceso que se
presenta se da en el orden de lo cognitivo, lo afectivo y lo conductual, por lo que
adquieren un caracter simbdlico donde cada individuo interpreta, construye
cognitivamente y actla en consecuencia con la definicion que da de una determinada
situacion.

Mead, G. (1932), es uno de los tedricos mas significativos de esta corriente
interaccionista; €l se refiere a la formacion de la conducta como una totalidad de
procesos sociales en curso lo que precede a la mente, al self (capacidad de ver al uno
mismo como objeto social). Segun este autor, la unidad basica de su andlisis es el “acto
social” y el mecanismo basico que lo configura es el “gesto” en especial el vocal que
permite usar a los seres humanos los simbolos significantes que conducen al desarrollo
del lenguaje y la capacidad para comunicarse. Este self incluye también dos fases: el
“yo”, los aspectos imprevisibles y creativos; y el “mi”, el conjunto organizado de
actitudes de los demas asumidos por el actor. Toda personalidad es una combinacién
de “yo” y de “mi”. El concepto de self es de suma importancia para los interaccionistas
simbolicos; para entenderlo es necesario tener en cuenta las aportaciones de varios
autores como:

e “Cooley: lo define como la capacidad de vernos a nosotros mismos como
vemos cualquier otro objeto social. Desarrollamos un sentimiento de
nuestro self como consecuencia de imaginarnos cémo aparecemos ante los
demas y qué opinan ellos de nosotros.

e Rosenberg: para él es la totalidad de los pensamientos y sentimientos que el
individuo tiene de si mismo como objeto. Implica una serie de
motivaciones, de metas deseadas por los actores, entre las que destacan dos:

la autoestima (deseo de pensar bien de uno mismo), y la auto consistencia
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(deseo de proteger el self frente al cambio o al mantenimiento de la imagen
de uno mismo).

e Goffman, loconsidera como el producto de la interaccion dramatica entre
el actor y la audiencia. Asi que este es vulnerable a su destruccion durante
la representacion. Se interesa por los procesos para evitar estas
destrucciones y presentarlo fuerte a la audiencia, lo llamé “el arte de

manejar las impresiones”. (Citados por Universidad de Salamanca (1999)).

Marco tedrico

El tema del consumo de sustancias es un tema complejo y que se ha estudiado
por diversos autores contemplando diferentes aspectos. Cada uno lo ha entendido segun
el cuerpo tedrico con el cual trabajo y por eso se desglosaran algunas teorias desde las
escuelas psicologicas, importantes en este proceso.

Enfoque psicoanalitico: El psicoandlisis es basicamente un conjunto de teorias
que intentan dar explicacion al comportamiento humano a partir de un conjunto de
supuestos epistemologicos del desarrollo, o tal como los llamo su creador Freud, S.
(1974) estadios o fases psicosexuales del desarrollo.

El psicoanalisis no considera que el consumo de sustancias psicoactivas sea
producto de la falta de un estilo de vida saludable ya que segin sus postulados se
deberia principalmente a alguna fijacién principalmente en la etapa oral del sujeto que
desarrolla la adiccion como resultado del exceso o déficit de gratificacidn de alimento
en dicha fase.

Segun eso, el sujeto solo intenta simbdlicamente retornar a ese momento de su
desarrollo donde sus contenidos mentales, y claro inconscientes, se quedaron con lo
que Freud, S. (1974) llamo: “el eterno retorno”.

Muy probablemente si se podria decir que el tener Habilidades Para la Vida
permitird que el sujeto tenga consigo factores protectores que le permitan cubrirse de
alguna manera de sus impulsos latentes que le llevarian de dejarlos salir, al consumo

de sustancias.



Causas psicosociales y sustancias psicoactivas 16

Es importante tener presente que mecanismos como la represion no permitirian
que quienes padecen estas adicciones tengan presente de manera consciente el origen
psiquico de tendencia al consumo, lo que agudiza el problema toda vez que al no
reconocerlos no pueden generar mecanismos reales de lucha contra ello.

Enfoque cognitivo — conductual: El modelo cognitivo — conductual surge de la
agrupacién de dos modelos de la psicologia; por un lado el conductismo que centra su
atencion en la conducta con la finalidad de predecirla y controlarla, pero por otro lado
la cognitiva que permite ver como ciertos procesos mentales puede también hacer que
las conductas se refuercen ya sea positiva 0 negativamente.

De tal forma los conductistas dirian que el problema de consumo de sustancias
obedece indudablemente a un proceso de condicionamiento en el ambiente,
probablemente reforzado por situaciones sociales que son evaluadas y valoradas por el
individuo como satisfactorias y que hacen que se cree y mantenga el uso de dichas
drogas. También se agregaria que una vez la persona ha consumido, bioldgicamente el
organismo ha sufrido alteraciones bioquimicas producto de la intoxicacién con los
farmacos que al actuar con respuestas placenteras, producird en el consumidor un
esquema de condicionamiento y de habituacion que le llevara con seguridad a la
generalizacion de estimulos. Desde esta perspectiva, los estilos de vida saludables
como tal no tendrian tampoco valor para el conductismo.

La cognitiva siendo un poco mas permisiva en relacion a que si se permitira
mirar los procesos mentales, consideraria que aparte de lo expuesto por el conductismo,
quien consume genera una cantidad de esquemas mentales que le sirven de refuerzo a
su conducta adictiva. Sin embargo, este modelo si consideraria que el tener estilos de
vida saludables disminuiria el riesgo de consumo, puesto que la persona dedicara mas
energia psiquica y por tanto fisica, en alcanzar sus metas, alejandolo de las situaciones
de riesgo, que serian vistas en todo aquello que pueda impedir su continuidad en el plan
de vida que se habia trazado.

De esta manera estos dos enfoques, no permiten hablar de un modelo unificado,
sino que se han integrado las estrategias de dichos sistemas para crear la llamada

Terapia Cognitivo Conductual (TCC).



Causas psicosociales y sustancias psicoactivas 17

A diferencia de las terapias psicoanaliticas o psicodinamicas, que se focalizan
en los pensamientos inconscientes y ponen énfasis en la catarsis, se aboca a modificar
comportamientos y pensamientos antes que brindarle al paciente la oportunidad de
simplemente descargar sus sentimientos, esta orientada hacia el presente, puesto que
se investiga el funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones del pasado;
aungue por supuesto se hace una historia clinica y se pone énfasis en los patrones
disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas que trae la persona que
consulta o que se aborda.

El énfasis de la TCC esta puesto mas en el “qué tengo que hacer para cambiar”
que en el “por qué”. Los profesionales que siguen estas corrientes consideran que
muchas veces el explorar expresamente y conocer cudles son los motivos de lo que
ocurre no alcanza a brindar una solucion y no es suficiente para producir un cambio.
Se utilizan por tanto terapias a corto plazo para lograr esos cambios.

Esta terapia pone énfasis en la cuantificacion, y por ello se pueden medir los
progresos obtenidos; desde la primera sesion se administran cuestionarios y planillas
en los que se evaltan los sintomas especificos, en su frecuencia, duracion, intensidad
y caracteristicas (pruebas, cuestionarios o inventarios, entre otros). Esta medicion es
repetida periddicamente hasta la sesion final para tener una idea del cambio obtenido.
La relacidn terapeuta-paciente es de colaboracion y el enfoque es didactico. Paciente y
terapeuta se comprometen a trabajar con un objetivo comun. Los pacientes pueden
aportar sugerencias y participar en el disefio de las tareas para el hogar. En muchos
casos, se utiliza la biblioterapia, que consiste en que el psic6logo recomiende o facilite
libros, folletos o apuntes acerca del problema para que el paciente se informe de lo que
le sucede. Tiende a fomentar la independencia del paciente.

Dado que este tipo de terapia busca lograr un funcionamiento independiente, se
enfatiza en ella el aprendizaje, la modificacion de conducta, las tareas de autoayuda y
el entrenamiento de habilidades. Ademas, se refuerza el comportamiento independiente

pues esta centrada en los sintomas y su resolucién.
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El objetivo de la terapia es aumentar o reducir conductas especificas, como por
ejemplo ciertos sentimientos, pensamientos o interacciones disfuncionales que para
este caso podrian llevar a las personas al consumo.

Es claro con todo lo anterior que rechaza el principio de sustitucion de sintomas;
considera que la sustitucién es una falsa idea difundida por la escuela psicodinamica
que considera a un sintoma como una solucion econémica desde el punto de vista de
los instintos. La meta de la TCC es por tanto, eliminar o al menos reducir los sintomas,
y postula que si desaparecen inmediatamente también va a haber una mejoria en otras
areas sin que aparezcan otros sintomas que los remplacen.

Para lograr los objetivos se le solicita al paciente practicar nuevas conductas y
cogniciones en las sesiones y generalizarlas afuera como parte de la tarea. Desafia la
posicién del paciente, sus conductas y sus creencias.

Activamente se lo confronta con la idea de que existen alternativas posibles
para sus pensamientos y patrones habituales de conducta promoviendo también el auto
cuestionamiento.

Enfoque humanista: La teoria humanista es mucho mas acorde a los objetivos
planteados en el presente proyecto de investigacion puesto que no se centra en la
patologia como tal, sino en las motivaciones y realizaciones personales a las cuales se
enfocan las personas a lo largo de su vida.

Bajo las premisas humanistas, el hombre es mas un producto del medio pero el
cual puede controlar siempre y cuando la satisfaccion de necesidades este alli incluida.

La famosa piramide de Maslow, A. (1943), es sin duda la mejor muestra de ello.
En este caso, el sujeto trata de satisfacer sus necesidades basicas, pero al no lograrlo de
manera adecuada se presentan obstaculos que le impiden su desarrollo personal y que
lo convierten en una persona no auto realizado.

En este sentido, los estilos de vida saludables le sirven a una persona para no
perder la ruta y saber que debe escalar poco a poco por los peldafios de esa piramide

hasta llegar a lo mas alto y aun estando alli, tratar de seguir subiendo.
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La familia en este caso solo juega un papel fundamental en la infancia que es
cuando la persona no puede valerse por si misma, pero a partir de la adolescencia

misma es solo el sujeto quien se auto determina.

Resiliencia: Otro concepto tedrico fundamental para este trabajo, es el de la
resiliencia puesto que los estilos de vida saludables de alguna manera permiten que las
personas sean resilientes ante el medio en el cual se desarrollan y que generalmente
presenta factores de riesgo para los jovenes. La resiliencia, es entendida como la
“capacidad de una persona para hacer las cosas bien pese a sus condiciones adversas”
(Toldink, M. (s.f.) (pag. 36)). Lo anterior hace referencia a como el ser humano esta
inmerso en muchas situaciones dificiles y contextos desfavorables y como este
individuo a partir de sus propias habilidades es capaz de desafiar positivamente su
vida. Pero esto solo es posible con elementos que haya adquirido en sus etapas
evolutivas que lo llevan a darle sentido a su vida y a mirar el sufrimiento de forma
positiva, como un aprendizaje.

Masten, A. (1994) sostiene que la resiliencia se refiere a personas de grupos de
alto riesgo que han obtenido mejores resultados de los esperados; buena adaptacién a
pesar de experiencias (comunes) estresantes (cuando los factores estresantes son
extremos, la resiliencia se refiere a patrones de recuperacién) y recuperarse de un
trauma.

Masten, A. y Coatsworth, J. (1998) definen la resiliencia como un constructo
dinamico que incluye una amplia clase de fendmenos implicados en las adaptaciones
exitosas en el contexto de amenazas significativas para el desarrollo. La resiliencia,
aunque requiere una respuesta individual, no es una caracteristica individual ya que
estd condicionada tanto por factores individuales como ambientales, emergiendo de
una gran heterogeneidad de Influencias ecoldgicas que conspiran para producir una
reaccion excepcional frente a una importante amenaza.

Se describen cuatro tipos de resiliencia: supervivencia anémica, que se refieren
a las personas y familias que estan en un continuo estado de discusion y caos;

resiliencia regenerativa, que incluye intentos incompletos de desarrollar competencias
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0 mecanismos constructivos de afrontamiento; resiliencia adaptativa, que se refiere a
periodos relativamente mantenidos de uso de competencias y estrategias de
afrontamiento; y resiliencia floreciente, que significa que existe un uso extensivo de
conductas efectivas y estrategias de afrontamiento.

De acuerdo con Grotberg, E. (1996) resiliencia es una capacidad universal que
permite a las personas, familias, grupos o comunidades prevenir, minimizar o
sobreponerse a los efectos dafiinos de la adversidad, o a anticipar adversidades
inevitables. La resiliencia puede transformar o hacer més fuerte las vidas de los que
son resolvientes. Las conductas resolvientes pueden responder a la adversidad
manteniendo la calma y el desarrollo normal a pesar de la adversidad o promoviendo
el crecimiento personal més alla del nivel presente de funcionamiento. Por lo tanto la
resiliencia es un concepto global, multifacético, asociado con numerosas caracteristicas
individuales y multisistémicas. Ademas la resiliencia es considerada fluida, dinamica
y un proceso no completamente comprendido que permite a los individuos, familias y
comunidades que han experimentado dificultades continuar con sus vidas.

Segun la perspectiva psicosocial la resiliencia se puede trabajar como
prevencion, rehabilitacion y promocién en la educacion sin aislar a los individuos de
su ambiente familiar; sino abordar el problema desde un enfoque sistémico ya que la

familia es fundamental en estos procesos.

Marco historico situacional

En el centro de rehabilitacion de la comunidad consumidora de sustancias
Renacer, existen muchos aspectos que han trabajo a su interior y con sus propios
recursos, ya que no cuentan con la ayuda econémica para su manutencion por parte de
un entidad pablica o privada, lo que los lleva a ciertas limitaciones en cuanto una buena
alimentacion y de instrumentos para la preparacion de alimentos; cuentan con una
infraestructura limitada en cuanto a un espacio pequefio para dormitorios, y tampoco
cuentan con elementos para el desarrollo de actividades fisicas de las personas en

proceso de rehabilitacion .
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En el centro de rehabilitacion renacer se evidencia un progreso organizativo y
estructural adecuado ya que existe un programa de responsabilidades que se establece
cada inicio de semana. En cuanto al trabajo para la rehabilitacion se realiza durante el
dia un organigrama de trabajo y terapias tanto espirituales como fisicas y terapéuticas.

En su proceso Teo terapéutico las personas que inician pueden dentro de sus
posibilidades dar un ingreso mensual, pero aun de no hacerlo, se les da apoyo mediante
la oracion y la lectura de la biblia, asi como se les da sesiones con una fisioterapeuta
para su actividad fisica. Para el area de psicologia intervienen estudiantes practicantes
de la Universidad Cooperativa de Colombia que realizan sus practicas en la institucion,
con talleres acordes a la problematica trabajada.

El ambiente que se vive a diario dentro de la comunidad en proceso de
rehabilitacion se da en un contexto de convivencia en comunidad donde las personas
con diferentes caracteristicas de personalidad controvierten por sus pensamientos y
gustos; a eso también se le suma la abstinencia donde algunos de ellos llegan a padecer
sindrome de abstinencia, por lo que deben manejar no solo los conflictos internos sino

también los externo.

Marco conceptual

La enfermedad adictiva: EI primer paso en la recuperacion de las adicciones es
la conciencia progresiva y la comprension de la magnitud del problema. A principios
del siglo XXI se considera que la comunidad cientifica ha intensificado los estudios,
las investigaciones y las capacitaciones de personal voluntario y de salud y ha utilizado
una cantidad considerable de recursos econémicos para la promocion de estilos de vida
saludables y para la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas
adictas o en riesgo.

Sin embargo, lo anterior es solamente un aspecto del fendmeno, ya que existen
otros grupos que niegan el proceso adictivo y le dan connotaciones misticas y miticas.
Esta sucesidn de eventos es tan vieja como la humanidad misma. Su descripcién se

encuentra en los proverbios biblicos y en otros libros de la antigliedad.
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En el presente, parte de la poblacion mantiene la creencia de que la fuente
original de la dependencia a las sustancias licitas e ilicitas, est4 representada por los
conflictos que los nifios y las nifias vivieron durante su desarrollo, y se piensa que el
primer paso para la recuperacion puede ser la intervencion psicoldgica. Sin embargo,
la gente no se percata de que la dependencia se instaura por mdltiples causas, que
durante el desarrollo del proceso, le dan identidad propia y la convierten en una
enfermedad en si misma y no en parte de otra.

Concepto: Es un grupo de sintomas cognoscitivos, comporta mentales y
fisioldgicos, que indican que el individuo continda consumiendo la sustancia, a pesar
de la aparicion de problemas significativos relacionados con ella. Existe un patron de
repetida auto administracion que, a menudo, lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una

ingestion compulsiva de la sustancia” (DSM- 1V, 1995).

Proceso de la “carrera adictiva”: Se distinguen dos tipos de factores para que se
inicie la carrera adictiva: los factores determinantes y los factores influyentes.

Factores determinantes: los factores determinantes son siete: el uso, el abuso de
sustancias, la dependencia, la progresividad, la recaida, la negacién y la cronicidad.

Uso: El desarrollo de la enfermedad tiene su inicio en el momento en que el
individuo realiza el acto de darse permiso para usar la primera dosis de la sustancia
psicotropica elegida. En ocasiones, esta accion se realiza para estar a la moda, para
experimentar, por presion del grupo de referencia y, también, para imitar patrones
locales y foraneos. Si el uso se mantiene en forma sutil o manifiesta, el consumidor
pasa a la etapa del abuso.

Abuso: Consiste en un patrén desadaptativo de consumo de sustancias,
manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes relacionadas con
el consumo repetitivo de sustancias. Puede darse el incumplimiento de obligaciones
importantes, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es fisicamente peligroso,
problemas legales multiples y problemas sociales e interpersonales recurrentes (DSM-
IV, 1995).
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Con el uso y el abuso, el consumidor inicia la dependencia, que se lleva a cabo
en tres actos relevantes: dependencia del grupo de referencia, dependencia psicoldgica

y dependencia fisica.

La dependencia: Dependencia al grupo de referencia: El grupo logra que cada
miembro cumpla con el mandato de usar la sustancia en forma experimental, sin saber
que, un porcentaje considerable, pasa al abuso y dependencia de la droga.

Dependencia psicoldgica: Es la condicion en la cual una droga produce
sentimientos de satisfaccion y motivacion psiquica, que requiere de una administracion
periddica o continua de la droga para producir placer o para evadir el malestar”

Un porcentaje considerable de los miembros del grupo pasa sin darse cuenta, a
establecer el consumo, como el eje central de su existencia: ¢cémo, cuando y dénde
voy a consumir? Las demas acciones de su vida como las relaciones interpersonales,
familiares, econdmicas, de trabajo y otras, giran alrededor de esta idea central.

Dependencia fisica: Tal como se ha sefialado en el concepto de enfermedad
adictiva, el consumo de Sustancias Psicoactivas conduce a la dependencia fisica, en los
términos en que en dicho concepto se indica. En este episodio el sujeto pierde la
capacidad de detenerse, una vez que inicia el contacto con la droga, continta usandola
a pesar de los efectos adversos que ejerce en su organismo y en sus relaciones con la
sociedad.

Progresividad: Se trata de una condicion fisiologica definida en términos de
adaptacion de los sistemas de la economia corporal, ante la presencia e interaccion
constante de un psicotropico. Este fendmeno se caracteriza por la instauracion de
mecanismos compensatorios, que permiten el funcionamiento relativamente normal de
los oOrganos y sistemas corporales, aln en presencia de altas concentraciones
plasmaticas de diversas sustancias.

En su carrera adictiva, el sujeto va a necesitar cada vez mayor cantidad de la
droga, para sentir el mismo efecto que cuando inicié su uso. Este fendmeno se llama

tolerancia.
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Cuando la tolerancia disminuye, la intensidad del reforzamiento producido por
el farmaco, como ocurre en muchos casos, la dependencia psicoldgica llega a ser el
factor dominante de la conducta de bdsqueda y mantenimiento del consumo del
psicotropico. Esta condicion se reconoce como un anhelo o deseo imperioso. Cabe
sefialar que se trata de un término traducido del inglés: Craving, de aceptacion
internacional.

Recaida: Es cualquier violacién discreta de una regla autoimpuesta o de un
grupo de reglas, que gobiernan la tasa o patron de cierto comportamiento (DSM 1V,
1995). En la recaida existen situaciones de alto riesgo que el consumidor y su familia
deben tener presente para poder controlarlas. Algunas de estas situaciones son:

Estados emocionales negativos: frustraciones, ira, ansiedad, depresion y
aburrimiento.

Conflictos interpersonales: en el matrimonio, con las amistades, con otros
miembros de la familia, disputas y confrontaciones interpersonales.

Presion social: situaciones en las que el individuo responde a la influencia de
otra persona 0 grupo de personas, que ejercen presion para involucrarla en el
comportamiento proscrito (DMS 1V, 1995).

En la recuperacion del adicto, tanto él como su familia deben recibir la
informacion necesaria sobre el fendbmeno de la recaida para prevenirla.

La negacién: Al enfermo adicto se le dificulta aceptar la carrera adictiva que ha
ido construyendo en el tiempo, asi como el deterioro que ésta le produce en las
diferentes areas funcionales de su vida.

Para el terapeuta es un arduo trabajo romper con este mecanismo defensivo, que
siempre esta aparejado con otro, el de la racionalizacién.

Ambos representan en el adicto la justificacién para la permanencia de la
conducta adictiva.

Cronicidad: La palabra cronico proviene del griego Khronos, que significa
tiempo. La cronicidad se expresa en la permanencia de una determinada condicién en

la persona, por ejemplo la enfermedad. En materia de adicciones, por razones de
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cronicidad, la dependencia es un fenbmeno permanente, cuya maxima manifestacion
es la pérdida de control sobre el consumo habitual de sustancias (dependencia fisica).

La cronicidad acompafiara al adicto durante toda su vida, igual que lo hacen
otras enfermedades cronicas (diabetes mellitus, esquizofrenia, hipertension esencial,
ostero artrosis degenerativa y enfermedad de Parkinson entre otras).

Por lo expuesto, es necesario que la persona adicta y su familia tomen
conciencia de este aspecto de la enfermedad, pues asi encaminaran el proceso de
rehabilitacion hacia el compromiso de la abstinencia total, para lograr la recuperacion

integral del grupo familiar.

Factores influyentes: Se identifican cuatro factores que pueden influir en la
adquisicion de una enfermedad adictiva: genéticos, psicolégicos, familiares y
socioculturales.

Factores genéticos: Investigaciones recientes sugieren que el factor hereditario
estd involucrado en el uso y el abuso del alcohol, la cocaina y otras drogas licitas e
ilicitas. Sin embargo, es preciso realizar mas estudios para obtener mejor evidencia.

Factores psicoldgicos: Segun la experiencia clinica de expertos, es riesgoso
hablar de una personalidad adictiva, ya que algunos de los rasgos que caracterizan a un
adicto, como la dependencia, la inseguridad, la ansiedad, la poca tolerancia a la
frustracion y la inmadurez, entre otros, también los pueden presentar otros grupos que
no son consumidores de Sustancias Psicoactivas. Sin embargo, estos rasgos
caracterol6gicos mencionados al inicio respecto del uso y abuso de las drogas, se
convierten en un terreno propicio para el establecimiento de una carrera adictiva.

Factores familiares: La familia ha sido tradicionalmente la comunidad basica
en el contexto social y cultural de la humanidad, insustituible y necesaria, que impone
en forma indeleble el molde sociocultural y el nivel de la salud mental en las
generaciones sucesivas El abuso de las drogas suele originarse en la adolescencia. Esta
asociado con el proceso normal, aunque dificil, del crecimiento, la experimentacion de
nuevas conductas, la autoafirmacién, el desarrollo de relaciones intimas con gente

ajena a la familia y el abandono del hogar.
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Factores socio-ambientales: Segin la experiencia clinica de expertos
consultados, en la comunidad existen factores protectores y factores de riesgo

Deterioro de las &reas funcionales: En forma sucinta se han descrito los
elementos que van formando la carrera adictiva, en este recorrido el individuo
deteriora, en forma secuencial, las diferentes areas funcionales de su diario vivir:
familiar, laboral, econdmica, psicoldgica, fisica, sexual y recreativa

Area familiar: El consumo de Sustancias Psicoactivas afecta profundamente la
dinamica familiar. Esta disfuncion afecta con menor o mayor intensidad a cada
miembro de la familia. La ansiedad, la depresién y otros elementos como el cambio de
roles, el dolor, la desintegracion, el caos y la falta de conciencia, son los que llevaran
a los miembros hacia la disfuncion familiar.

Area laboral: Mentiras, justificaciones, llegadas tardias, ausencias,
incapacidades médicas, suspensiones y en la mayoria de los casos la pérdida del
trabajo, es el panorama del trabajador adulto adicto.

Area econémica: En cualquier edad del adicto, el déficit econdémico es
relevante, la familia sufre las consecuencias inmediatas debido a que el presupuesto
familiar es lo primero que se afecta. Otra consecuencia en el hogar es el robo de los
valores con que cuentan, incluso no importa la situacion econémica, pues se gasta
proporcionalmente a lo que se tenga, si no hay flujo en efectivo se inicia el proceso de
los préstamos, los cuales no se pueden cancelar y se presentan las amenazas y
agresiones de los facilitadores del dinero o la droga.

Area psicoldgica: De las pocas situaciones que el consumidor se percata en su
carrera adictiva, es del cambio progresivo en su conducta, que lo lleva a tornarse
aislado, sensible, irritable, ansioso y deprimido, sintomatologia que le impide mantener
un comportamiento adecuado.

Area fisica: Las adicciones, a mediano o largo plazo, producen deterioro en los
diferentes sistemas del organismo, los primeros en afectarse son el sistema digestivo,

el sistema nervioso central, el sistema cardiopulmonar y luego los demas sistemas.
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Area sexual: En este apartado es necesario revisar varios aspectos del deterioro
en ambos sexos.

En el hombre: En determinado momento de la carrera adictiva, se presenta
disfuncion sexual en dos campos importantes: la eyaculacion precoz y tardia y la
alteracion en la ereccion. La presencia de esta sintomatologia durante la actividad
adictiva es irrelevante, pero se convierte en una fuente de angustia cuando el adicto
inicia el proceso de recuperacion.

La angustia disminuye cuando se le aclara que, conforme avanza la
rehabilitacion, la disfuncion sexual disminuye.

En el género femenino hay que tomar en cuenta tres situaciones importantes en
el area sexual: la mujer adicta, la pareja del adicto y la celotipia.

Area espiritual: No por abordarla de Gltimo carece de importancia El individuo
adicto en su trayecto abandona todo lo relacionado con la creencia de un Ser Superior,

tan importante para sensibilizarlo en el camino hacia la recuperacion.

Alcances y limitaciones

Alcances: Los alcances logrados con el presente trabajo, se centran
fundamentalmente en la aceptacion de los lideres y de la comunidad del centro de
rehabilitacion Renacer, que ha permitido llevar a cabo una interaccion con estas
personas de manera amistosa, y que permite no solamente obtener resultados de los
instrumentos, sino que ademas permitira una observacién de su entorno, una cercania
a los relatos de vida, lo que a su vez actlia como una accion catartica, ya que desahogan
sus experiencias.

Adicionalmente, en el trabajo de campo se ha permitido dimensionar mejor la
problemaética de “los factores que influyeron en el uso del consumo de sustancias
psicoactivas”, ya que al inicio del estudio solo se contaba solo con el marco teorico y
los aprendizajes propios de la carrera de psicologia.

Limitaciones: Las limitaciones que se han encontrado en el centro de
rehabilitacion Renacer han sido, entre otras, aquellas relacionadas con la imposibilidad

para llevar un seguimiento detallado de cada uno de los participantes en el proceso de
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investigacion ya que existe una rotacion de los participantes de manera continua y de
la misma manera va ingresando personal nuevo al centro; asimismo y debido a la
metodologia que se implementa pues los investigadores se deben someter a su
estructura de tiempo y horario. También, y debido a que las personas en los centro de
rehabilitacién deben vender sus productos para asi contribuir en su manutencion, fue
dificil concordar para encontrarlos a todos en un determinado dia y hora ya que se haria
un cruce de horario que se tendria entre el investigador y los rehabilitados.

De otra parte, en la ciudad de Barrancabermeja existe una zona de tolerancia
para esta comunidad de personas drogo dependientes, y son las que en la ciudad se
encuentra en una estado de abandono por parte del gobierno y la sociedad para su
recuperacion. Se considera como un limitante porque inicialmente se quisieron tener
presentes en la investigacion pero fue imposible por parte de los investigadores acudir
a esa zona para realizarles a esas personas las respectivas encuestas por el riesgo que

ello podia presentar.

Supuesto preliminar de la investigacion

El supuesto fundamental que guia esta investigacion es el de considerar que con
la identificacion de los factores psicosociales que incitaron al consumo a las personas
recluidas en el centro de rehabilitacion Renacer, se podra contar con informacién
suficiente para elaborar estrategias de prevencion mucho mas efectivas. Esto también
lleva al entendimiento de la falta de estilos de vida saludables antes del consumo, lo
que no permite tener herramientas para la vida diaria, conllevando a problemas o
conflictos sociales como el consumo de sustancias y las consecuencias que de ello se
puedan derivar.

Adicionalmente se ha considerado que el consumo de sustancias psicoactivas y
el aumento de los problemas sociales pueden ocasionar una ruptura de la red social,
trayendo como consecuencia un desequilibrio emocional de la persona que consume.

A lo anterior se puede sumar que la falta de practicas de los valores humanos y
ausencia de creencias espirituales, provoca una baja autoestima que inciden en la

calidad de vida de las personas y al deterioro mental, produciendo dependencias y es
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por ello que las personas que mas consumen sustancias psicoactivas y con mas
problemas mentales son las que carecen de afecto y no ponen en practica los valores

que hacen parte de las dimensiones personales.

Categoria de analisis

Las categorias encontradas a partir del trabajo de campo de la investigacion, son
aquellas que estan intimamente relacionadas con el tema en cuestion. Estas unidades
de analisis sirven a los investigadores para formular el trabajo 0 mas precisamente a
donde se debe dirigir tematicamente la propuesta de trabajo que se espera plantear
pero reconociendo el trasfondo de la problematica como tal; es asi que se proponen
las siguientes:

Como categoria principal esta la falta de estilos de vida saludables, pues se
encuentra claramente que la carencia de herramientas para enfrentar el tiempo libre y
de ocio sumado a la falta de oportunidades y de orientacion genera en todas las personas
dificultades, pero para este caso en los pacientes del centro de rehabilitacion, escaso
compromiso con ellos mismos haciéndolos vulnerables y sugestionables ante
situaciones como el consumo de sustancias, entre otros.

De esto ultimo se desprende la segunda categoria que los investigadores ubican,
que son los conflictos sociales, especialmente el consumo de sustancias o drogadiccion
pero también incluyen como consecuencia de este, el pandillismo, la violencia y la
delincuencia en si.

Por altimo se postula como una categoria que puede ser consecuencia de las dos
primeras y que a su vez puede provocarlas, esto es la violencia intrafamiliar.

Se puede contemplar que en los sectores mas populares es practicamente una
constante que los conflictos, principalmente los econdmicos, produzcan intolerancia en
la interaccion social, pero sobre todo en la intrafamiliar. Es asi que esta ultima categoria
no se toma como principal, pues en el ambito social, y principalmente en el de la
poblacién del centro de rehabilitacion es mas apremiante el trabajo sobre la prevencion

del consumo ya que este lleva a otras situaciones que afectan a los pacientes.
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Categoria de primer Categoria de segundo Categoria de tercer
orden orden orden
Falta de estilos de vida Consumo de sustancias

. . Violencia intrafamiliar
saludables psicoactivas
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Disefio metodoldgico de la investigacion

La ejecucion de este proyecto investigativo, se llevd a cabo en tres etapas, a
saber:

Etapa 1. viabilidad de la investigacion: por tratarse de un proyecto que tiene
como poblacidn a las personas del Centro de Rehabilitacion Renacer, se hizo necesario
gestionar ante las directivas de dicha instituciéon, el permiso para el ingreso y puesta en
practica de las actividades requeridas dentro de la investigacion. Ademas, se hizo el
reconocimiento de la poblacion después de haber obtenido el permiso de las directivas
de la reclusion; posteriormente se procedid a establecer contacto directo con la
poblacién, mediante encuentros que tuvieron como objetivo romper el hielo y
seleccionar la muestra, de manera aleatoria y desde la participacién voluntaria.

Etapa 2: disefio de instrumentos, recoleccion y analisis de informacion: en
primer lugar se procedio a elegir los instrumentos més adecuados para la recoleccion
de la informacion, determinandose que la encuesta y la entrevista permitian conseguir
la informacion necesaria, asi como la participacién directa de la poblacién que
conform6 la muestra. Posteriormente, se aplicaron dichos instrumentos los cuales
permitieron descubrir caracteristicas, necesidades, falencias, cualidades, debilidades,
entre otras, de la poblacion objeto de estudio. Los instrumentos fueron una herramienta
eficaz para alcanzar los propdsitos de la investigacion.

Cada instrumento, tuvo una cuidadosa preparacion asi como una dispendiosa
aplicacion, dando especial atencién a la participacion y respuestas de la poblacion
involucrada en el estudio, lo cual hizo posible conocer el sentir respecto a la situacion
que atraviesan los internos al estar privadas de la libertad y determinar las causas que
les han llevado al consumo, para que mas adelante desde alli se pueda establecer las
alternativas de solucion més adecuadas

Etapa 3: implementacion de talleres y actividades que promovieran conceptos
sobre el sentido de la vida y también los valores en el ser humano; ya que estas personas
han desarrollado conductas inadecuadas, tiene muy baja autoestima y han perdido valor

por la vida, se busca entonces implementar en estos internos la resilencia, el
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autodominio, la formulacion de proyectos de vida , que permitan al interno, no
solamente fortalecer su resolucion de abstinencia, sino que ademas vea esta situacion
para fortalecer su vida, de tal modo que permita a la persona desarrollar un espiritu
fuerte, de autocontrol y de utilidad a la sociedad.

Etapa 4: Elaboracion del informe y socializacion de resultados: reunida la
informacion proporcionada por las personas participantes y hecho el andlisis, se llevd

a cabo la redaccion del informe respectivo y la socializacion del mismo.

Enfoque metodoldgico
Lewin, K. (1951) utilizé por primera vez en 1944 el término de Investigacion

Accién (l1A), para describir un tipo de investigacion en la cual se podia unir lo
experimental de las ciencias sociales con programas que tendieran a la accion social
para dar respuesta a problemas sociales presentados en ese momento. Sin embargo,
mas adelante sociélogos empefiados no solamente en resolver los problemas sociales,
sino en conceder cierto empoderamiento a los actores involucrados para que tomen la
iniciativa para buscar la solucion a sus propios problemas, incluyeron el término de
participacion y hoy se conoce como Investigacion Accién Participacion (IAP).

Teniendo en cuenta que la IAP es uno de los métodos de la investigacion
cualitativa, el presente trabajo, por tratarse de un estudio de corte social, se desarrollé
siguiendo sus premisas, pautas y orientaciones. Por tal razon, se combinaron aqui
acciones de investigacion y educacion; el problema y la solucion del mismo partieron
del grupo, el cual participd durante todo el proceso. Ademas, al desaparecer el deslinde
entre investigadoras e investigadas se consolido una unidad que actud en pro de superar
la problematica y por consiguiente de mejorar el nivel de calidad de vida del grupo.

De acuerdo con los planteamientos expuestos, el camino que se siguid con este
tipo de investigacion, partio del encuentro entre investigadores e involucrados en el
problema.

Asimismo, se expusieron y escucharon alternativas viables de solucion a la

problematica (a partir de las mismas categorias de analisis) las cuales se fueron
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canalizando con la orientacidn de los investigadores como psic6logos, hasta configurar

unas actividades que harian parte de un plan de trabajo estratégico.

Tipo de estudio

Este proyecto se caracteriza por los siguientes aspectos en cuanto a su unidad,
coherencia y secuencia de las actividades que lo conforman:

Es un estudio de tipo descriptivo por cuanto en él se presentan de manera
detallada y explicita las diferentes etapas de investigacion asi como los hechos que se
tomaron en cuenta como relevantes dentro de la investigacion.

Segln el tiempo en el que ocurren las circunstancias, situaciones o hechos

motivo del estudio se caracteriza por ser de tipo prospectivo.

Universo y muestra

Universo: Para el presente trabajo se seleccion el centro de rehabilitacion
Renacer como universo que cuenta con 14 personas vinculadas, como la poblacién
objeto de estudio debido a que eran consumidores, lo que indica que se estan acoplando
al reglamento de la institucién; esto a su vez hace que estén en el proceso de dejar el
consumo lo que en ocasiones los torna mas ansiosos.

Muestra: La muestra para el presente estudio estad conformada por 14 personas
del centro de rehabilitacion Renacer.

Delimitacion del universo: EI universo para el que seran vélidas las
conclusiones del proyecto estd conformado por 14 personas, aunque los resultados a
futuro podra ser implementados con todo el centro de rehabilitacion Renacer teniendo
en cuenta que se dirige no solo a mitigar el consumo sino a prevenirlo.

Delimitacion geografica: EI Centro de Rehabilitacion Renacer se encuentra
ubicado en Barrancabermeja en la direccion calle 50 # 35 a-87 Barrio Miraflores
Barranca Bermeja.

Delimitacion cronoldgica: El proyecto tuvo una duracion de tres meses,
distribuidos entre las actividades de planeacion y las que se realizaron como abordaje

de la comunidad objeto de investigacion, asi como en la elaboracion del informe.
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Técnica de recoleccion de datos y técnica de instrumentos

Técnica de recoleccion de datos: La recoleccion de datos por parte de los
investigadores se realizé teniendo en cuenta la técnica de participacion activa por parte
del grupo seleccionado o muestra tomada; para ello se procedié a reunir el grupo con
el que se interactud en primer lugar, para establecer relaciones de acercamiento y
confianza y en segundo lugar para lograr su aporte en la investigacion.

Una vez logrados los propdsitos anteriores, se abordd la comunidad
seleccionando los momentos méas apropiados para los encuentros para la aplicacion de
los instrumentos.

Los investigadores aplicaron la encuesta y la entrevista semi estructurada en
estos espacios, haciendo posible la participaciéon individual y colectiva del grupo
establecido como muestra; con ella se pudo detectar las causas que consideran decisivas
en relacion al consumo, asi como las posibles alternativas de solucion; todo ello,

producto de una profunda reflexion y analisis.

Disefio de instrumentos: Para los investigadores fue de gran importancia el
disefio de los instrumentos mediante los cuales se recogié la informacion, por esto no
escatimé esfuerzos en pro de una formulacién adecuada de los mismos, buscando que
reunieran las caracteristicas necesarias como claridad, precision y sobre todo que
apuntaran a la consecucion de la informaciéon requerida.

Para la encuesta se construyeron 10 preguntas abiertas para indagar en el tema
de estudio a partir de la informacion obtenida, de tal manera que permitiera contar con
datos precisos que a su vez, facilitaran la caracterizacion del grupo seleccionado en

relacién al uso de sustancias (Ver en apéndices: Formato de encuesta)

Fases y tiempo del proceso de investigacion: Este proyecto se desarrollo
siguiendo las etapas establecidas por el método, las cuales retnen todas las
actividades realizadas para la investigacion; el tiempo utilizado fue de tres meses.

Cronograma
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NOMBRE DE LA OBJETIVO ROL DEL INSTRUMENTO FECHA
SUBFASE INVESTIGADOR
FASE UNO: DEFINICION DE LA SITUACION / PROBLEMA.
"Formulacién teérica"
Planear el tiempo los  Disefiar la Libros y bitacoras
PLANEACION espacios y Ia_s’fases de planegc!on para Ig 3 Marzo 2014
la investigacién estratégica de la investigacion
investigacién
Determinar el proceso
de investigacién. Revisar modulo del  Bibliotecas e
FORMULACION Y  Seleccion del tema, ambito de las Internet. Marzo y Abril
DISENO DEL planteamiento del practicas Funcionarios del de 2014
PROYECTO DE  problema, marco profesionales. Centro de
INVESTIGACION tedrico. Revisién Fuentes primariasy  Rehabilitacion
tedrica, etc. secundarias Renacer
FASE DOS: TRABAJO DE CAMPO
Recoger informacion Desarrollo y
RECOLECCION DE PO med_lo de las _ aplicacion de la Mayo a
estrategias y las Trabajo de campo encuesta y la Octubre de
INFORMACION ¥ técnicas a aplicar entrevista. Trabajo 2014
APLICACION DE aplicacion dpe los g con el ru. oen J
LAS ACTIVIDADES tzflleres charlas para talleresg (?harlas
DE ABORDAJE y P y '
generar conductas de
no consumo.
FASE TRES: ELABORACION DEL INFORME
Procesar, chequear, Proceso de
organizar y limpiar la  organizacion de la
ORGANIZACION informacion. informacion, Anélisis de datos Noviembre
DE LA Conclusiones, socializacion de los 2014
INFORMACION  recomendacionesy la  resultados y disefio

elaboracion del
informe final.

de actividades
posteriores

Recursos de apoyo a la investigacion: La investigacion fue realizada con

recursos econdmicos propios de los investigadores, pero se contdé con apoyo de

elementos como los siguientes:

Humanos: el personal directivo del Centro de Rehabilitacion Renacer y las

personas seleccionadas para la muestra.

Materiales: textos que permitieron la documentacion frente a la tematica

abordada y fotocopias
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Técnicos: equipos de computo para la sistematizacion de la investigacion.
Fisicos: espacios del Centro de Rehabilitacion Renacer donde se realizaron las
actividades.

Financieros: recursos que fueron aportados por los investigadores.

Socializacion de resultados

Una vez terminado el trabajo investigativo y a través de una pequefia reunion
con algunas personas del personal administrativo, los investigadores llevaron a cabo
una puesta en comun de los resultados obtenidos. En dicho encuentro se pudo mostrar
la informacion trabajada y obtenida de todo el ejercicio realizado haciendo especial
énfasis en lo que se puede resaltar y que facilitaria la construccién de las alternativas
de a la problematica.

De la misma manera se realizé un encuentro con la poblacién en proceso de
rehabilitacion y participantes del trabajo de investigacion, con quienes se socializaron
los resultados de la investigacion, y a partir de alli se hizo un conversatorio sobre sus
percepciones acerca del tema. Adicionalmente se llegd a acuerdos para la aplicacion
de las actividades de abordaje grupal, en pro de favorecer las conductas de no consumo
y por tanto reforzar el proceso de rehabilitacion al cual estan sometidos.

Trabajo de campo de la investigacion

El trabajo de campo inicio en el momento mismo en que se realizé el primer
acercamiento al Centro de Rehabilitacion Renacer para solicitar la autorizacion para
el ingreso. Sin embargo, y de forma mas o menos especifica, el trabajo se desarroll6
de la siguiente manera:

e Visita al Centro de Rehabilitacion Renacer con el proposito de desarrollar el
trabajo investigativo las personas que se pudiera seleccionar para la muestra, de manera
que permitiera poner en practica los conocimientos adquiridos en la carrera de
psicologia buscando aportar con una solucion a problemaéticas como el consumo de

sustancias.
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e Acercamiento a las personas del Centro de Rehabilitacion Renacer y seleccion
de la muestra. A partir del contacto inicial con las directivas del Centro de
Rehabilitacion Renacer se obtuvo un panorama de la situacion que les llevo al consumo
a las personas que ahora son parte de la institucion.

e Encuentros con las personas seleccionadas como muestra en las fechas

planeadas para el desarrollo de las actividades propuestas.
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Descripcion, analisis, interpretacion y discusion

Analisis cualitativo de la investigacion

Categorias Posiciones agrupadas por temas Categorias
inductivas deductivas

-15

-8

-10

-13
¢A qué edad empezoa -11 Edad de consumo
ser dependiente de -22 inicial, entre
sustancias -18 infancia y
psicoactivas? -16 adolescencia.

-20

-16

-13

-15

-9

-14

-Hogar

-Solo en otra ciudad

-Vivia solo

-Casa de la abuela
¢Donde se encontraba -Con los padres Pertenecen a
cuando empezé6 a -Papas familias nucleares
consumirlas? -Padres y abuelos

-Solo en la calle

-En el colegio, vivia con los padres

-Con los padres
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-Pérdida de memoria

-Depresion

-Gastritis

-Perdida de la vista por atentado
debido a que era consumidor

¢Qué enfermedades -Bronquitis Enfermedades
consecuentes le ha -Gonorrea por tener relaciones con atribuidas al
traido el problema de personas de la calle consumo mas no
la adiccion? -Neumonia necesariamente

-Tristeza y falta de carifio derivadas de la

-Debilidad fisica misma.

-Asma

-Irritabilidad

-Estrés

-Amigdalitis

-Robo

-Fleteo, “bolsillero”
-Pertenecer a grupo armado

-Estar solo
¢Qué factores -Malas amistades Presencia de
antisociales inciden en -Padre que lo hizo participar en un personas que les
las personas que grupo armado inducen asi como
dependen de -Amistades hacer parte de
sustancias -Exposicién desde pequefio al mundo actividades
psicoactivas? de las drogas delictivas.

-Pedir dinero en las calles
-Curiosidad porque los hermanos
consumian

-Amiga del colegio que ofrecié fumar
marihuana

-Robo

-Amigo

-Estilo de vida alternativo
-Las malas amistades

-El estar en un grupo armado

¢Qué incidi6 en que -Querer experimentar Motivacién al

usted consumiera -Amistades consumo por

sustancias -Problemas familiares dificultades

psicoactivas? -Amistades no adecuadas personales y grupo
-Los hermanos de pares.

-Problemas en el hogar

-La separacion de los padres

-Los padres se desentienden de sus
hijos
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¢Por qué los jovenes

tienden a ser toxicos?

-Buscar la aceptacion

-Grandiosidad

-Por probar que se siente

-Curiosidad e ignorancia

-Por las amistades

-No saben controlarse

-Malos compinches

-Los jovenes ven a otras personas y
les dan ganas de hacer lo mismo

-Por ser popular

-Por la reaccion que se ve en los
demas

-Falta de control de los padres
-Buscar aceptacion de los amigos
-Por experimentar

Consumo como
consecuencia de la
curiosidad en la
etapa adolescente

¢Por qué

algunos
abusan de los toxicos?

- Necesidad de sentir sus efectos
-Por diversion
-Deseo de conocer las sustancias

-Se encierran en el mundo del
consumo

-Consumo de sustancias diferentes a
las que inician

-Seguir dopados

-Gracias a personas evangelizadoras
-Por la contaminacion que se ejerce
en la persona

-Por buscar reacciones diferentes
-Son caracteristicas de las personas
-Por sentir la necesidad de tener que
consumir algo mas fuerte

Se da la adiccion por
la necesidad de
mantener sus efectos

¢Por qué

recuperan?

algunas
personas abandonan el
consumo de sustancias
psicoactivas 'y se

-Por las pérdidas laborales

-Perdida de personas

-Alejarse de quienes no traen nada
bueno

-Sentirse bajo el riesgo de muerte
-No sentirse despreciado

-Escuchar mensajes biblicos

-Porque se dan cuenta que la droga
destruye
-Intento  de
espiritual)
-Arrastran el pecado

-Porque se dan cuenta del riesgo que
ejercen las sustancias

suicidio  (llamado

Cambios personales
y espirituales como
base para abandonar
el consumo.
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-La fe en Dios

-El amor a la mama

-Porque se pone fuerza de voluntad
-La ayuda de Dios

-Por querer ser una nueva persona

¢Por que tanta
dificultad para desistir
del wvicio incluso
cuando se esta
convencido de que
dafa la salud?

-Por desconocimiento de los servicios
sociales

-Estar poseido por la droga

-Por las dificultades con el autoestima
-Por la ansiedad que produce la
necesidad en la persona

-Por la adiccion

-Es un circulo del que no pueden salir
-Se vuelve incontrolable el anhelo de
consumir

-Falta de voluntad

-Del bazuco solo salva Dios

Problemas
relacionados con
desconocimiento vy

sintomas de
abstinencia  como
reforzadores del
consumo.

¢Por  qué  otras
personas no llegan a
consumir  sustancias
psicoactivas?

-Porque no se relacionan con personas
que consumen

-Dependen de la crianza de los padres
-Nacer en un hogar solido

-Contar con estudio y afecto
-Principios en la casa

-Miedo a consumir

-Tener claras las consecuencias que
producen las sustancias psicoactivas
-Dominio  para no  consumir
sustancias

-No se tiene el mismo pensamiento y
se prefiere no vivir esa experiencia
-No han tenido amistades que los
indujera.

-Porque se ven las consecuencias del
consumao.
-Porque
negativas
-Tienen buen cuidado de sus padres

piensan en las cosas

Consideracion de la
formacion en el

hogar como soporte
fundamental para no
caer en el consumo.

Una vez realizado el ejercicio de sistematizacion de las respuestas obtenidas en

la entrevista se pueden concluir algunos aspectos importantes.

Definitivamente la situacion familiar y las condiciones mismas que viven al

interior de los hogares en los cuales se encuentran, hacen que se genere mucho estrés
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y situaciones que no son toleradas por los consumidores. Es claro que aunque pueden
de verse a situaciones realmente dificiles en la familia, también se debe considerar la
edad de los jovenes donde inicio el consumo puesto que en etapas como la adolescencia
son rebeldes inherentemente; esto ocasiona rifias constantes entre ellos con los padres
generando aln mas un ambiente poco agradable para ellos, lo que convierte a la
situacion en un circulo vicioso.

Pero este fendmeno también se relaciona de forma considerable con el consumo
de sustancias puesto que en algunas situaciones se ve dentro de la familia consumo por
algan familiar y este actta como un modelo para los demas.

En ese sentido, las personas investigadas no identifican el consumo de droga
como resultado de sus propias conductas problema las que ocasionan aun mayor
conflicto; esto resulta evidente toda vez que la persona que estd en una etapa
determinada no se percibe como molesta, solo percibe las sensaciones que esta
experimentando y no le importa, lo que ocurra alrededor.

Un punto a destacar considerablemente es que la mayoria de los encuestados
indican que el inicio del consumo fue cuando aun estaban en su hogar lo que
definitivamente Ileva a concluir que no era bueno o al menos asi lo percibian, y que era
conflictivo y tenian problemas de convivencia.

En relacion a las drogas, algunos identifican a algunas sustancias como
“buenas” o “malas”; lo anterior sin duda hace referencia a un proceso de
racionalizacion donde es mas facil destacar algunas caracteristicas aparentemente
positivas de la sustancia que aceptar lo nocivo del consumo; esto se da
fundamentalmente con la marihuana que es considera blanda por ellos en relacion a
otras como por ejemplo el bazuco.

Por otra parte, en relacion a la encuesta, los investigados coinciden en su
mayoria en que lo que mas les afecta es la sensacion de sentirse controlados por la
droga incluso mas que las mismas enfermedades que atribuyen al consumo de
sustancias. Este punto y la ausencia de comprension que sentian por parte de sus
familiares, también les lleva a generar sentimientos negativos hacia ellas mismas

fortaleciendo la idea de consumir como una via de escape a esa situacion que
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vivenciaron. Esto también se ve cuando la mayoria dice que las familias que forman y
con buenos cuidados son las que tienen personas que no caen en el consumo.

Los investigadores consideran importante destacar la similitud obtenida en
muchas de las respuestas de los participantes, puesto que permite suponer que el
sentimiento y la percepcion sobre el consumo son practicamente igual para todos ellos.

En ese sentido es importante tener muy presente la tercera categoria de analisis
planteada en el trabajo, ya que resulta fundamental a la hora de tratar estos temas, e
incluso en las conversaciones sostenidas con los participantes aparecié la familia como
uno de los factores que mas fallaban para prevenir el consumo, asi como también ser
los principales para no caer en adicciones. En este orden de ideas se puede decir que la
familia puede actuar tanto como factor protector cuando cumple su rol con sus
miembros, como factor de riesgo cuando definitivamente falla con esta labor.

Por altimo, es claro que las amistades son consideradas como los principales
motivadores para caer en el consumo de sustancias, pero nuevamente se establece que
de existir una familia actuando como factor protector, se tendra una mayor probabilidad
resiliente por parte del integrante de la familia que se ve influenciado a probar o

experimentar con una sustancia.

Sistematizacion general de la investigacion

Obtenida la informacion y alcanzados los propdsitos, se procedié a elaborar el
informe el cual contiene las herramientas tedricas que contribuyeron a darle un
horizonte al estudio; asimismo los objetivos que permitieron direccionar las diferentes
tareas o actividades disefiadas para la ejecucion del proyecto, la metodologia o
estrategia seguida para alcanzar los objetivos y el anélisis de los resultados obtenidos

a través de la aplicacién del instrumento.

Interpretacion y discusion de resultados de la investigacion
Antes de integrar todo el trabajo segin los resultados obtenidos ante el
problema del consumo de sustancias, es importante mostrar que a través de toda la

informacion recopilada y sobre todo de la observacion y de los didlogos con las
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personas involucradas, se logré evidenciar alguna informacién con la que los
investigados deben lidiar y que representa un sinnimero de situaciones tanto sociales
como individuales, las cuales no solo influyen actualmente, sino que han influido en la
construccion de sus vidas.

La presencia permanente de otras personas consumidoras, ya fuera dentro del
circulo social o incluso dentro de la familia misma, hizo que entraran a hacer parte de
ese consumo. De lo anterior también se derivaron situaciones de violencia, tal como lo
manifestaron en los dialogos, ya sea por el consumo mismo o por circunstancias
relacionadas principalmente con quienes consumen droga.

Adicionalmente se evidencia ausencia de comunicacion asertiva y efectiva entre
los miembros de la familia segin lo manifestado acerca de las relaciones con este grupo
pues practicamente todos coincidieron en considerar que una familia articulada sirve
para proteger a los jovenes de caer en el consumo de drogas.

También y sin duda por parte de los investigadores, los espacios compartidos
en relacion a la comunicacion sobre la prevencion del consumo, no existen 0 no son
los mejores y esto a su vez les dificulta a las personas el fortalecer las habilidades para
enfrentar estas situaciones.

Lo anterior arroja con certeza que la ausencia de informacién por parte de las
familias principalmente, les puede facilmente llevar a que se involucren no solo en
conflictos, sino en la drogadiccion misma debido a que se identifiquen con modelos
negativos del medio en el que estan, ya sea por miedo o simple motivacién al no
encontrar en ningun lugar modelos llamativos o al menos la informacion minima para
prevenirles.

En cuanto al objetivo fundamental de la presente investigacion, se concluye que
los factores psicosociales que incidieron en el consumo de sustancias psicoactivas de
la comunidad en proceso de rehabilitacion de la fundacion Renacer, se centran en lo
social y lo familiar. De esta manera, la relacion e influencia entre factores psicologicos
y sociales en correlacion a consumo de sustancias a partir de la informacién obtenida
y los analisis realizados permite deducir que cuando un joven se encuentra en los

espacios sociales donde se desenvuelve un grupo de personas consumidoras, y no
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cuenta con una estructura psicologica fuerte, ser& muy sencillo que caiga en el
consumo, asi sea por la sola necesidad de experimentar.

Contrario a ello, una persona que cuenta con una personalidad fuerte, como
producto de una familia que le ha servido como soporte emocional, tienen una mayor
capacidad de reflexion y asi, una mayor consciencia sobre los negativo del consumo y
sobre las consecuencias que esto puede acarrear, permitiendo que de esta manera no se
atreva siquiera a probar.

Por tanto, los factores psicosociales que son proclives para que los jovenes
consuman sustancias psicoactivas se centran en el grupo familiar, pues como ya se
menciond, toda vez que las personas logran contar con un buen proceso de formacion
en familia, se logra una mayor capacidad del caracter para abstenerse incluso ante la
presion social. Es claro entonces que los factores de prevencidn que deben existir de
manera primaria, se deben dirigir a la familia para poder contar con mas espacios de
interaccion y dialogo que poco a poco sean escenarios protectores frente a las
adversidades que en el medio se presentan.

En cuanto a brindar herramientas conceptuales a través de los resultados de tal
manera que permitan el manejo de estilos de vida saludables y protectores frente al
consumo de sustancias psicoactivas, se obtuvo lo siguiente:

A las personas que se encuentran en el centro de rehabilitacién e incluso a los
jévenes en general, se les debe dar a conocer informacion clara sobre las consecuencias
del consumo de sustancias psicoactivas para prevenir que caigan en este problema por
culpa de la ignorancia, haciendo uso de historias de vida exitosas para que busquen
mantener estilos de vida saludables, y asi ayudarles a construir un buen proyecto de
vida y mejorar su calidad de vida.

A su vez, el facilitar procesos de aprendizaje sostenidos a lo largo del tiempo,
que hagan posible que los investigados desarrollen y fortalezcan los conocimientos, las
destrezas, las actitudes y los valores necesarios para vivir una vida saludable

Lo anterior implica la implementacién de actividades especificas encaminadas

a la prevencion de consumo de drogas en las instituciones (colegios principalmente), y
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en los hogares mismos, para convertirlas en espacios libre de drogas o al menos
disminuir el consumo.

Para lograr lo expuesto anteriormente, es muy importante ensefiar a la
comunidad, cémo decir Si a los espacios libres de drogas y como decir NO al consumo
de las drogas pero esto requiere una labor extensa en conjunto con psicologia y las teo
terapias con que cuentan ellos como personas en rehabilitacion.

Por ultimo, entrenar a las personas sobre estilos de vida saludables que les
sirvan como habilidades para la vida, previniendo el consumo sustancias que van desde
el cigarrillo y el alcohol, hasta otras sustancias mayores, es crucial en este paso. De alli
que el motivarles a reducir o eliminar el consumo de sustancias psicoactivas y a
vincularse de forma activa a las labores del establecimiento favorecera una mejor forma
de ver el mantenerse abstemios en relacion al consumo. Es importante aclarar que para
lograr esta propuesta, el trabajo se debe realizar no solo con las personas consumidoras,
sino que se debe trabajar, incluso con jovenes que no hayan consumido y en la medida
de lo posible a los grupos familiares para que aporten al menos desde el fortalecimiento
de las relaciones afectivas y la comunicacion asertiva.

Fue a partir de lo anterior que los investigadores establecieron algunos
ejercicios tipo taller por medio de los cuales se facilitara la reflexion sobre las
conductas que no han permitido que cese el consumo en ellos como comunidad en
rehabilitacion. Cabe aclarar que mientras las personas estan al interior de la fundacion
y dados los cuidados que les son brindados, se facilita mucho mas el no consumir. Sin
embargo, una vez salen e ingresan de nuevo al contexto que habitualmente
frecuentaban, su ansiedad reaparece y esto hace que puedan recaer con facilidad.

Las actividades propuestas y trabajadas por los investigadores, por tanto, se
dirigieron a fortalecer estos aspectos individuales de tal manera que puedan contar con
mayores herramientas conceptuales y de esta manera abstenerse de seguir
consumiendo, no solo evitando los escenarios donde claramente saben que encuentran
las sustancias, sino cambiando algunas de las percepciones que sobre su vida tenian, y

de esta manera fortaleciendo y reforzando sus conductas de no consumo.
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Lo anterior, se trabaja desde la categoria de habitos de vida saludables, toda vez
que los procesos de reflexion conllevan a la evaluacion de la conducta para estimar
aquellas acciones que han propiciado o mantenido el consumo para cambiarlas por
aspectos positivos y de esta manera se evite la reincidencia.

Teniendo en cuenta lo escrito anteriormente, se consolidaron algunos ejercicios
especificos como la aplicacion de una encuesta sobre proyecto de vida (Ver en
Apéndices: Encuesta proyecto de vida), y algunas charlas taller derivados como: “El
escudo”, “Proyecto de vida” y “Terapia narrativa”, todos enfocados al manejo y
reconocimiento de la manera cdmo perciben sus conductas como parte de sus esquemas
mentales y que debian ser abordados para lograr un cambio en su forma de pensar y
por tanto de actuar en relacion a la sustancias psicoactivas.

A continuacion se hace una breve descripcion de lo obtenido por cada una de
las actividades realizadas....

Llamamos al proyecto de vida el conjunto de valores, actitudes y
comportamientos que debe poner el hombre para que su vida tenga una orientacion y
un sentido autentico, en el taller proyecto de vida, se incentivo a conocer las bases con
que cuenta una persona para construir su proyecto de vida, propiciando una sana
aceptacion de si mismo y de las circunstancias que lo rodean, cuestionandose y
reflexionando sobre si mismo con preguntas como: ¢quién soy yo? ;Coémo estoy yo?,
de tal manera que pueda reconocer el terreno sobre el cual va a trabajar y realizar su
proyecto de vida, también, mediante un posiciograma se buscd establecer una
frecuencia de valores para establecer la aceptacion que tiene el interno sobre si mismo,
su familia y los demas.

Inicialmente con los internos se busco explorar el nivel de conocimiento que
tiene los internos del centro de rehabilitacion, mediante una encuesta que indagara
sobre el tema de proyecto de vida, ya que, debido al consumo del SPA; se buscd
entonces mediante el taller titulado el escudo ( ver apéndices del taller el escudo,
proyecto de vida, terapia narrativa, pasos hacia el proyecto de vida) motivar a los
residentes del centro de rehabilitacién a tener sentido por la vida, ya que su autoestima,

auto concepto, autoconfianza, y automotivacion estan deteriorados debido al consumo
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de sustancias psicoactivas; se les pidio a los internos dibujar las prioridades que tienen
en la vida, justificar cada prioridad plasmada en los (dibujos), y ademas debia escribir
como se sienten actualmente con sus vidas y que han hecho para conseguir las
prioridades. Desde la narrativa se busca, con los internos del centro de rehabilitacion,
reconfigurar los procesos y formas de relacion que tienen estas personas con la realidad
social, de tal forma que el sujeto se auto cuestione su conducta adictiva, y reflexione

en las necesidades de cambios de estilo de vida

¢Para usted qué es proyecto de vida?

H Internos que incluyen a su familia
en su proyecto de vida

M Internos que ven en su proyecto de
3 vida el logro de metas y suefios

Internos que ven en su proyecto de
vida el salir de la droga

1 M Internos que dicen no tener un
-: proyecto de vida
0 T T T

Internos que  Internos que ven Internos que ven Internos que
incluyen asu  ensu proyecto ensuproyecto dicen notener
familiaensu  devida el logro de vida el salir de un proyecto de
proyectode vida de metasy ladroga vida
suefios

Grafico numero 1: distribucién de frecuencias a la pregunta ¢para usted que es proyecto de grado?

Conclusion
La mayoria de los internos, el 53.85% de los encuestados, tienen claro que las
metas y los suefios son importantes en su proyecto de vida y desean cumplirlos.

También, para 30.77% de los internos es importante la familia en su vida
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Solo un interno dice no tener proyecto de vida, las variables se pueden derivar de que
los internos en su mayoria se encuentran en un estadio de contemplacion son mas
conscientes de los problemas derivados de su conducta adictiva, lo que le ayuda a
reevaluarse a nivel cognitivo y afectivo, estando mas abiertos a recibir feedback sobre
su consumo de drogas. Incluso pueden valorar la posibilidad de dejar de consumir,
aunque no han elaborado un compromiso firme de cambio. EI cambio se plantea a nivel
intencional, pero no se observa ninguna conducta que manifieste de manera objetiva

esa intencion cognitiva.

Principal éxito Frecuencia

Internos que basan sus éxitos en la recuperacion o 5
reconstruccion de su familia

Internos que basan sus éxitos en la realizacion de sus estudios 6
Internos que basan sus éxitos en la realizacion espiritual y 4
religiosa.
Internos que tienen como uno de sus mayores éxitos el salir de 4
la droga
Internos que dicen no haber logrado éxito alguno 1

Tabla 1. Exitos de los internos de la fundacién Renacer
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¢Cuales han sido en su vida los principales éxitos?

5
M Internos que basan sus éxitos en la

4 - recuperacion o reconstruccion de su familia
H Internos que basan sus éxitos en la

3 realizacion de sus estudios

5 M Internos que basan sus éxitos en la

realizacién espiritual.
1 - M Internos que tienen como uno de sus
.: mayores éxitos el salir de la droga
0 - T T T T

M Internos que dicen no haber logrado éxito

Internos que Internos que Internos que Internos que Internos que alguno
basan sus éxitosbasan sus éxitos basan sus éxitos tienen como  dicen no haber
enla en larealizacion en larealizacion  uno de sus logrado éxito
recuperacion o de sus estudios espiritual. mayores éxitos alguno
reconstruccidn el salir de la
de su familia droga

Grafico numero 2: distribucion de frecuencias a la pregunta ¢cuales han sido en su vida los
principales éxitos?

Conclusion

Después de realizar la encuesta al grupo de internos del centro de rehabilitacion
Renacer, queda claro que la mayoria de ellos basan sus éxitos en la realizacion de sus
estudios, (46.15%). También, para varios de los internos constituye un gran éxito la
recuperacion o reconstruccion de su familia, asi lo afirmaron el 38.46% de ellos. Otros
logros importantes para los internos estan representados en la realizacién espiritual y
religiosa. La recuperacion incluye la abstinencia y cambios de estilo de vida saludables,
estos cambios se generan tantos internos como externos, en el caso de los cambios
externos un proyecto de vida para los internos requiere de un plan de elaboracién de
actividades para mejorar sus finanzas que pueden haber quedado en déficit producto de
la adiccion en la cual ellos ven como primer paso la realizacion de estudios que los

prepare para la vida.
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Principal fracaso Frecuencia
Internos que tienen como su principal fracaso en el consumo de 10
las drogas
Internos que tienen como su principal fracaso la perdida de la 5
familia
Internos que manifiestan otros fracasos 5

Tabla 2. Fracasos de los internos de la fundacién Renacer

¢Cuales han sido en su vida los principales fracasos?

10 //
8+
’ W Internos que tienen como su principal
6 -/ fracaso en el consumo de las drogas
il // B Internos que ti incipal
p que tienen como su principa
217 / fracaso la perdida de la familia
0 ' ' ' Internos que manifiestan otros
Internos que Internos que Internos que fracasos
tienen comosu  tienen como su manifiestan otros
principal fracaso principal fracaso fracasos
en el consumo de la perdidadela
las drogas familia

Grafico nimero 3: distribucion de frecuencia a la pregunta ¢ Cuales han sido en su vida los
principales fracasos

Conclusion

Es claro que para la mayoria de los internos, casi unanime, su principal fracaso es haber
Ilegado a consumir drogas, pero por otro lado les marco la pérdida de su familia o la
destruccion de la misma, el individuo sin valores hace dafio sin mirar a quien, hasta el
punto de quedar completamente solo, segln sea el caso. Por consiguiente en el proceso
de rehabilitacion comienzan a equilibrar las consecuencias positivas y negativas del
consumo de drogas y, como consecuencia de ello, se esfuerzan en el proceso de
rehabilitacion por lograr los objetivos de abstinencia, que les permita

Recomponer su sentido por la vida.
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Proyecto a mediano plazo Frecuencia
Internos que tienen como proyecto a mediano plazo sus 4
estudios
Internos que tienen como proyecto a mediano plazo seguir el 4

camino de Dios o recuperar a su familia

No sabe 0 no responde 5

Tabla 3 Proyecto a mediano plazo de los internos de la fundacion

Renacer

4,5

3,5 -

2,5 A

15 | B Que proyecto tiene a corto
! plazo?

1 .
0,5 - I H Columna2
0 i T T 1

2 & o
& \Oc’ ° N Columnal

Grafico nimero 4: distribucion de frecuencias a la pregunta ¢ qué proyectos tiene a corto plazo?

Conclusién
De acuerdo a esta pregunta, los proyectos a corto plazo empiezan por conseguir empleo
y terminar el proceso de rehabilitacion para iniciar otros proyectos y recuperar a sus

familias, lo que conlleva que quieren ser mejores personas.
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. r - dl I ?
¢Qué proyecto tiene a mediano plazo?
o
45 1 // . i .
4 4 , 1 Internos que tienen como proyecto a
35 17 { mediano plazo sus estudios
317 1
25 17 \
1 é :// i M Internos que tienen como proyecto a
1 ,'/ \‘ mediano plazo seguir el camino de Dios
0,5 o recuperar a su familia
0 T T 1
Internos que tienen Internos que tienen  No sabe o no B No sabe 0 no responde
como proyectoa  como proyecto a responde
mediano plazosus  mediano plazo
estudios seguir el camino de
Dios o recuperar a
su familia

Grafico numero 5: distribucion de frecuencias a la pregunta ¢ qué proyecto tiene a corto plazo?

Conclusion

En cuanto a los proyectos a mediano plazo, la mayoria de los internos no tiene ninguno
(38.46). Sin embargo, una gran parte piensa en estudiar (30.76) y un porcentaje igual
pretende seguir el camino de Dios o volver con sus familias (30.76). Se evidencia que
la mayoria no ha planeado como proyectar su vida, sus vidas han estado sumidas en la
generacion que les produce placer por llegar a consumir drogas; Por otra parte se
muestra un porcentaje importante en buscar de DIOS, ya que esta faceta ha sido la méas
afecta por la conducta adictiva. El crecimiento espiritual es un factor importante clave

en el mejoramiento de la calidad de vida.
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Tabla 5 proyecto a largo plazo de los internos de la fundacion renacer

Proyecto a largo plazo Frecuencia
Internos que tienen como proyecto a largo plazo sus 4
estudios
Internos que tienen como proyecto a largo plazo tener un 7
empleo
Internos que tienen como proyecto a largo plazo restaurar 6
0 conseguir una familia

No sabe 0 no responde

6_
5_
4_

2_
1-

¢Qué proyectotiene a largo plazo?

H Internos que tienen como

proyecto a largo plazo sus estudios

Internos que tienen como
proyecto a largo plazo tener un

empleo

B Internos que tienen como

T T
Internos que Internos que
tienen como tienen como
proyectoa  proyectoa
largo plazo  largo plazo
sus estudios  tener un
empleo

T T
Internos que No sabe o no
tienen como  responde
proyectoa  No sabe o no responde
largo plazo
restaurar o
conseguir
una familia

proyecto a largo plazo restaurar o
conseguir una familia

Grafico nimero 6: distribucion de frecuencia a la pregunta ¢ qué proyecto tiene a corto

plazo?

Conclusion
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En cuanto a los proyectos a largo plazo, las pretensiones de los internos se centran en
tener un empleo y conseguir una familia, pero también es importante para ellos realizar
estudios, sobre todo a nivel superior. Estas personas desean estabilizar sus relaciones
familiares, como compensacion al dafio que ellos conscientemente saben que han
causado, ademés de contribuir a las obligaciones que nuestra sociedad requieres de
ellos, la motivacion de cambio de generar a sus existencias y el objetivo de cumplir
con unos propositos puede llevarlos a situaciones normales de conflictos internos, ya
que se requerira de un esfuerzo emocional, mental y fisico por parte de los internos

frente a la situacion de cambio que se plantean.

¢Qué les motiva a hacer un proyecto de
vida para sus vidas?

m DIOS
M la familia
= la sociedad

M otros

Grafico nimero 7: distribucion de frecuencia a la pregunta ¢ Qué les motiva a hacer un proyecto de

vida, para sus vidas?

Conclusion
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En lo que respecta a las motivaciones de los internos para realizar su proyecto de vida,
se nota un amplio deseo por reincorporarse a la sociedad, ser Gtiles en ella y alejarse
del mundo de las drogas, apoyandose en su fe en Dios y en la familia como refugio
para salir adelante y superar obstaculos. La familia es una parte elemental en el uso y
el abuso de las sustancias, en su detencidn, aceptacion mantenimiento de abstinencia,
asi mismo disminuye o provoca recaidas; es pues un elemento clave en la generacion
y recuperacion de las sustancias psicoactivas, y la espiritualidad es lo que mueve a una

persona a buscar significado en su vida.

¢Como puedo superar los impedimentos
que la realidad me plantea para realizar
mis proyectos de vida

m DIOS
W Jesus
no saben

M otros

Grafico nimero 8: distribucion de frecuencia a la pregunta ¢ Como puedo superar los

impedimentos que la realidad me plantea para realizar mis proyectos de vida?

Conclusion

En lo que respecta a las formas de superar los impedimentos que la realidad le plantea
a los internos para realizar sus proyectos de vida, se nota una gran espiritualidad y fe
en Dios amplio deseo por reincorporarse a la sociedad, ser utiles en ella y alejarse del
mundo de las drogas, apoyandose en su fe en Dios y en la familia como refugio para
salir adelante y superar obstaculos. También se puede notar que fue mayoria quienes
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no saben como superar los impedimentos que la realidad les plantea para superar los
obstaculos en la busqueda de la rehabilitacion y un proyecto para sus vidas

Conclusion general

Los internos del centro Renacer demuestran un gran sentido de pertenencia ante
la sociedad y la familia, asi mismo proyectan espiritualidad, deseo de superacion y
mentalidad de alejarse de las drogas. Todas estas necesidades de cambio plantean una
situacion que puede generar confusion o estrés, debido a que se esta abandonando las
viejas costumbres, que todavia no se extinguen, y se esta desarrollando nuevos patrones
de conducta, que todavia no se establecen; Esta sensacion es temporal y se hace menos
intensa con el pasar del tiempo y con el avance de la recuperacion. Vemos también que
el trabajo que se ha venido desarrollando repercute positivamente en los internos, ya
que comprenden el valor que tiene la vida, y de la importancia que tienen como
individuos de servirle a la sociedad y la construccion de sus propias familias; es de gran
importancia las actividades que desarrollamos con los internos porque son individuos
que no desean llevarles este acompafiamiento en su proceso de rehabilitacion ya que
muchos de ellos no tienen una familia que los apoye, y ademas, necesitan que se les

anime y oriente en su proceso de rehabilitacion.
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VALORACION  VALORACION VALORACION  VALORACION
CONSIGO CON SU CON LOS CON SUS
MISMO FAMILIA DEMAS ESTUDIOS

POSI  NEGA POSIT NEGA POSIT NEGA POSI NEGA

TIVA  TIVA IVA TIVA IVA TIVA  TIVA TIVA

Luis 4 6 6 4 5 5 1 9
Fernando

Forero

Juan 8 2 5 5 2 8 2 8
Alejandro

Vecino

Héctor Fabio 7 3 6 4 8 2 9 1
Tonuzco

Dominguez

Johan 7 3 6 4 5 5 4 6
Mauricio

Pianeta

Garcia

Luis 8 2 8 2 8 2 2 8
Bermudez

Edison 7 3 6 4 6 4 6 4
Hernandez

Rojas

Silvio Angel 8 2 9 1 6 4 8 2
Duque
Agudelo
Jhan Carlos
Anderson 6 4 5 5 8 2 7 3
Ortiz

Campos

Jerson 10 0 9 1 9 1 0 10
Adalberto

Hernandez

Jhan 5 5 5 5 5 5 4 6
Maickol

Rangel

Fonseca

Tabla 5. Descripcion del promedio de respuesta valorativa

~
w
(621
(621
(o]
S
N
oo




Causas psicosociales y sustancias psicoactivas 59

RESUMEN
VALORACION VALORACION VALORACION VALORACION
CONSIGO MISMO EN LA FAMILIA CON LOS DEMAS CON SUS ESTUDIOS
POSITI.  NEGATIL.  POSITI. NEGATI. POSITI. NEGATI. POSITI.  NEGATI.

PUNT F PUNT F PUNT F PUNTA F PUNT F PUNTA F PUNT F PUNT F

AJE AJE AJE JE AJE JE AJE AJE
0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1 0 1 o0 1 0 1 2 1 0 1 1 1 11 1
2 0o 2 3 2 0 2 1 2 1 2 3 2 3 2 1
3 0 3 4 3 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3 1
4 1 4 1 4 0 4 4 4 0 4 3 4 2 4 1
5 1 5 1 5 4 5 4 5 3 5 3 5 0 5 0
6 1 6 1 6 4 6 0 6 3 6 0 6 1 6 2
7 4 7 0 7 0 7 0 7 0 7 0 7 1 7 0
8 3 8 0 8 1 8 0 8 3 8 1 8 1 8 3
9 0 9 0 9 2 9 0 9 1 9 0 9 1 9 1

10 1 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 1

Tabla 6. Andlisis taller posiciograma

Tabla de frecuencias = valoracion positiva consigo mismo

Valoracion Frec. Frec. Frec. Abs. Frec. Rel. Acum.
positiva Abs. Rel. Acum.

4 1 0.0909 1 0.0909

5 1 0.0909 2 0.1818

6 1 0.0909 3 0.2727

7 4 0.3636 7 0.6364

8 3 0.2727 10 0.9091

10 1 0.0909 11 1

Tabla 7. Grado de opinidn positiva de si mismos de los internos

Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.
Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.
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Al observar la distribucion de los puntajes proporcionados por los 11 encuestados y
analizando el grafico, se puede concluir que la satisfaccion o valoracion que cada
entrevistado tiene consigo mismo tiende a estar en un rango de 7 a 8 con un 63% de los
encuestados, es decir, aunque no es total la satisfaccion de cada entrevistado consigo

mismo, tiende a ser positiva.

Tabla de frecuencias = valoracidn negativa consigo mismo

Valoracion Frec. Frec. Frec. Abs. Frec. Rel.

negativa Abs. Rel. Acum. Acum.
0 1 0.0909 1 0.0909
2 3 0.2727 4 0.3636
3 4 0.3636 8 0.7273
4 1 0.0909 9 0.8182
5 1 0.0909 10 0.9091
6 1 0.0909 11 1

Tabla 8. Grado de opinidn negativa de si mismos de los internos

Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.
Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.
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VALORACION NEGATIVA CONSIGO
MISMO

FRECUENCIA

PUNTAIE

Grafico namero 9: distribucion de frecuencias en base al posiciograma, a la pregunta que

¢valoracion negativa tiene consigo mismo?

En cuanto a la valoracién negativa que se tiene consigo mismo por parte de los
encuestados, se puede referir que el porcentaje de puntajes bajos es relativamente
alentador, ya que tan solo el 37% de ellos no tienen una vision muy positiva de si

mismos.

COMPARACION VALORACION POSITIVA VS
NEGATIVA CONSIGO MISMO
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Grafico numero 10: distribucién de frecuencia, comparacion de valoracion positiva y negativa del

posiciograma
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En conclusidn, segun el grafico anterior, estd muy equilibrado el concepto que cada
entrevistado tiene de si mismo, que aungue es positivo, siempre deja dudas en un alto

porcentaje.

Tabla de frecuencias = valoracion positiva con su familia

Valoracion Frec. Frec. Frec. Abs. Frec. Rel.
positiva Abs. Rel. Acum. Acum.
5 4 0.3636 4 0.3636
6 4 0.3636 8 0.7273
8 1 0.0909 9 0.8182
9 2 0.1818 11 1

Tabla 9. Grado de opinidn positiva de los internos sobre sus familias

Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.
Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.
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Grafico nimero 11: valoracion positiva en la familia, en base al posiciograma

Respecto a la valoracion positiva que se tiene con la familia por parte de los
encuestados, se puede inferir que el porcentaje de puntajes altos es relativamente
alentador, ya que cerca del 72.7% de ellos expresan una vision entre regular y

levemente positiva (de 5 a 6 puntos) frente a su familia

Tabla de frecuencias = valoracion negativa con su familia

Valoracién Frec. Frec. Frec. Abs. Frec. Rel.
negativa Abs. Rel. Acum. Acum.
1 2 0.1818 2 0.1818
2 1 0.0909 3 0.2727
4 4 0.3636 7 0.6364
5 4 0.3636 11 1

Tabla 10. Grado de opinion negativa de los internos sobre sus familias

Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.
Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.
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Grafico numero 11: distribucién de frecuencia que se da en la familia en base al posiciograma
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Respecto a la valoracion negativa que se tiene con la familia por parte de los
encuestados, se puede inferir que el porcentaje de puntajes bajos es alentador, ya que

solo el 27.3% de ellos expresan tener un sentimiento negativo frente a su familia

COMPARACION VALORACION POSITIVA VS
NEGATIVA EN LA FAMILIA

VALORACION POSITIVA

FRECUENCIA

W VALORACION NEGATIVA

7 8 9

5 6
PUNTAIJE

Grafico nimero 12: distribucidn de frecuencia valoracién negativa, en base al posiciograma

Pueden encontrase situaciones extremas, en las cuales la familia ha perdido toda
credibilidad en la posibilidad de recuperacion de su familiar, frente a este contexto se
puede deducir la percepcion que el interno tenga frente a su familia ya que algunos
cuentan con el apoyo de su familia para su rehabilitacion, y los de percepcion negativa
muy probablemente crecieron ambientes con factores psicosociales que los internos

afirman como negativos.
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Tabla de frecuencias = valoracion positiva con los demés

Valoracién  Frec. Abs. Frec. Rel. Frec. Abs. Acum. Frec. Rel. Acum.

positiva
2 1 0.0909 1 0.0909
5 3 0.2727 4 0.3636
6 3 0.2727 7 0.6364
8 3 0.2727 10 0.9091
9 1 0.0909 11 1

Tabla 11. Grado de opinion positiva de los internos sobre los demas.

Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.
Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.

VALORACION POSITIVA CON LOS DEMAS

FRECUENCIA

8 9 10

Grafico nimero 13: distribucidn de frecuencia a la pregunta ¢ qué valoracion positiva tienen de los

1 5 7
PUNTAIJE

demas, en base al posiciograma?

Analizando la valoracion positiva que tienen los encuestados con los demas, se puede
percibir que la mayor parte la distribucién de los puntajes tiende hacia el centro, es

decir a 5 puntos, solo un pequefio porcentaje de los encuestados expreso una valoracion
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alta. Por lo anterior, se concluye que la valoracion con los demas en este grupo de

estudio es bastante regular

Tabla de frecuencias = valoracion negativa con los demas.

Valoracién Frec.Abs. Frec.Rel. Frec.Abs.Acum. Frec.Rel.Acum.
negativa
1 1 0.0909 1 0.0909
2 3 0.2727 4 0.3636
4 3 0.2727 7 0.6364
5 3 0.2727 10 0.9091
8 1 0.0909 11 1

Tabla 12. Grado de opinion negativa de los internos sobre los demas

Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.
Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.
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Grafico numerol4: distribucién de frecuencia a la pregunta ¢qué valoracion negativa tiene de los

demas?, en base al posiciograma.
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Analizando la valoracion negativa que tienen los encuestados frentes a los demas, se
puede percibir que dicha valoracion en este grupo de estudio, no es mala en alto

porcentaje.

COMPARACION VALORACION POSITIVA VS
NEGATIVA CON LOS DEMAS
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Grafico nimero 15: distribucidn de frecuencias comparacion valoracion positiva vs negativa que se

da frente a los demas, en base al posiciograma.

Tabla de frecuencias = valoracién positiva con sus estudios.

Valoracion Frec. Frec. Frec. Abs. Frec. Rel.

positiva Abs. Rel. Acum. Acum.
0 1 0.0909 1 0.0909
1 1 0.0909 2 0.1818
2 3 0.2727 5 0.4545
4 2 0.1818 7 0.6364
6 1 0.0909 8 0.7273
7 1 0.0909 9 0.8182
8 1 0.0909 10 0.9091
9 1 0.0909 11 1

Tabla 13. Grado de opinion positiva de los internos sobre sus estudios
Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.

Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.
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VALORACION POSITIVA CON SUS
ESTUDIOS

FRECUENCIA

2 3 4 5 6 7 8 9 10

PUNTAJE

1

Grafico nimero 16: distribucidn de frecuencia frente a la valoracién positiva que se da por parte de
los internos frente al tema del estudio, en base al posiciograma.

Analizando la valoracién positiva que tienen los encuestados frente a sus estudios, se
puede percibir una situacion preocupante, Yya que un alto porcentaje (63.3%)

manifestaron un puntaje inferior a 4 en este item.

Tabla de frecuencias = valoracion negativa con sus estudios.

Valoracion Frec. Frec. Frec. Abs. Frec. Rel.

negativa Abs. Rel. Acum. Acum.
1 1 0.0909 1 0.0909
2 1 0.0909 2 0.1818
3 1 0.0909 3 0.2727
4 1 0.0909 4 0.3636
6 2 0.1818 6 0.5455
8 3 0.2727 9 0.8182
9 1 0.0909 10 0.9091
10 1 0.0909 11 1

Tabla 14. Grado de opinion negativa de los internos sobre sus estudios
Nota:

Frec. Abs.: Frecuencia Absoluta.

Frec. Rel.: Frecuencia Relativa.

Frec. Abs. Acum.: Frecuencia Absoluta Acumulada.

Frec. Rel. Acum.: Frecuencia Relativa Acumulada.
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VALORACION NEGATIVA CON SUS
ESTUDIOS
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Grafico nimero 17: distribucidn de frecuencia valoracién negativa que los internos del centro tienen

frente a los estudios, en base al posiciograma.

COMPARACION VALORACION POSITIVA VS
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Grafico numero 18: distribucién de frecuencia valoracidn positiva vs negativa en base al

posiciograma.
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COMPARACION VALORACION NEGATIVA DE LAS
CUATRO VARIABLES
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Grafico nimero 19: distribucidn de frecuencia comparacion negativa de las cuatro variables.
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Grafico nimero 20: distribucién de frecuencia valoracion positiva de las cuatro variables.
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Estadisticos descriptivos.

Valoracion positiva y negativa en general.

Media Mediana Moda Varianza Desv.Tipica Coef.Variacion

Valoracion 5.91 6 6 5.31 2.3043 0.39
Positiva

Valoracion 4.1 4 4 5.31 2.3043 0.5633
Negativa

Tabla 15. Estadisticos descriptivos del grado de opinidn de los internos
Nota:

Desv. Tipica: Desviacién Tipica.

Coef. Variacion: Coeficiente de Variacion.

Evaluando los estadisticos, en primera instancia se observa que los datos del estudio
registrados en el socio-grama son muy confiables, ya que los valores de la media, la
mediana y la moda son casi idénticos. Por otro lado, se observa que la problemética
personal de todos los encuestados, en relacién a la valoracion positiva, es en promedio

buena, porque su promedio tiene un puntaje de 6.
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Estadistica por tipo de valoracion

Valoracion consigo mismo

Medi Median Mod Varianz Desv.Tipic Coef.Variacio

a a a a a n
Valoraci 7 7 7 2.3636 1.5374 0.2196
n

Positiva

Valoraci 3 3 3 2.3636 1.5374 0.5125
n

Negativa

Tabla 16. Estadisticos descriptivos del grado de opinion de los internos con si
mismos

Nota:

Desv. Tipica: Desviacion Tipica.

Coef. Variacion: Coeficiente de Variacion.

Analizando la valoracion consigo mismo, se observa que es satisfactoria, ya que los

encuestados tienen un puntaje promedio en lo positivo de 7 puntos.

Valoracién con su familia

Media Mediana Moda Varianza Desv.Tipica Coef.Variacion

Valoracion 6.3636 6 6 2.2314 1.4938 0.2347
Positiva

Valoraciéon 3.6364 4 4 2.2314 1.4938 0.4108
Negativa

Tabla 17. Estadisticos descriptivos del grado de opinidn de los internos con sus
familias.

Nota:
Desv. Tipica: Desviacion Tipica.
Coef. Variacion: Coeficiente de Variacion.

Analizando la valoracién con la familia, se observa que es medianamente
satisfactoria, porque los encuestados escasamente tienen un puntaje promedio en lo
positivo de 6 puntos.
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Valoracién con los demas.

Media Mediana Moda Varianza Desv. Coef. Variacioén

Tipica
Valoracion 6.1818 6 5 3.6033 1.8982 0.3071
positiva
Valoracion 3.8182 4 5 3.6033 1.8982 0.4972
negativa

Tabla 18. Estadisticos descriptivos del grado de opinion de los internos con los

demas

Nota:

Desv. Tipica: Desviacién Tipica.

Coef. Variacion: Coeficiente de Variacion.

Analizando la valoracion con los demas, se percibe que no es tan buena como se
esperaria, porque entre los encuestados el puntaje més frecuente en la valoracion

positiva es 5 puntos.

Valoracién con sus estudios

Media Mediana Moda Varianza Desv. Coef.
Tipica Variacién
Valoracion 4.0909 4 2 8.2645 2.8748 0.7027
Positiva
Valoracion 5.9091 6 8 8.2645 2.8748 0.4865
negativa

Tabla 19. Estadisticos descriptivos del grado de opinién de los internos con sus

estudios

nota

Desv. Tipica: Desviacién Tipica.

Coef. Variacion: Coeficiente de Variacion

Segun la valoracion de los encuestados con sus estudios, se observan varias cosas:
e El promedio en valoracion positiva es aproximadamente 4.

e Lamitad de los encuestados tiene un puntaje por debajo de 4 puntos.
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e Lo mas destacado de todo, la moda o el puntaje mas frecuente de los
encuestados es 2 en lo positivo.
Lo anterior refleja que un alto porcentaje (72.7%) de los encuestados no es feliz con su
nivel de escolaridad o con su realizacion académica.
A modo global, en los aspectos que hay que trabajar con los encuestados seria:
e Primeramente que enfoguen sus proyectos en lo académico, esto es, motivarlos
para que incluyan en los proyectos de vida la escolarizacion.
e También es muy importante concientizarlos, para que su comportamiento social

se tal que puedan ser aceptados favorablemente en su comunidad.
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Conclusiones

Sin duda el problema de consumo de sustancias no es nuevo pero siempre
representara un conflicto de orden social donde esté presente. Es dificil erradicar la
produccion de sustancias y la venta de las mismas siempre que se tenga personas
dispuestas a pagar y hacer lo que sea por conseguirlas. La falsa puerta de satisfaccion
que crean las sustancias son el peor espejismo que alguien puede tener, pero a pesar de
ello, muchas personas han tenido que caer en ellas para poder comprobarlo, ya que se
piensa que eso solo le pasa a los demas.

Ademas, el fortalecer los estilos de vida saludables se involucran factores como
la voluntad, la decision y la fuerza interior a partir de la creencia en Dios, que deben ir
capturando para asi favorecer su bienestar psicologico y por consiguiente el social,
permitiendo que sean reincidentes ante el consumo de drogas tal como ha ocurrido con
las personas del centro de Rehabilitacién Renacer.

Se debe tener en cuenta que el logro de no consumir, y de adquirir un estilo de
vida saludable no se obtiene de inmediato sino de manera progresiva y ademas, una
actitud mental positiva, con pensamientos constructivos, los cuales deben ser
alimentados con el quehacer diario, coadyuvan en este camino; para esto, la lectura de
la biblia resulta fundamental.

En la medida que se les oriente a las personas, podran abarcar la estructura total
de la vida presente y futura para determinar las lineas esenciales de su desarrollo, su
consistenciay dirigir la perspectiva de un proyecto de vida reflexivo, creativo y flexible
logrando su autorrealizacién y a su vez, una autoestima positiva.

Especificamente en las personas del centro de Rehabilitacion es claro que la
estructura familiar dificulta la satisfaccion de todas las necesidades para que actien
como factores protectores al ciento por ciento, pero no por esto es imposible la
consecucion de los estilos de vida saludables; con dedicacion se puede llegar lejos.
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Reflexion

En situaciones de crisis y conflictos sociales, la incertidumbre y variabilidad en
el curso de los acontecimientos, la frustracion objetiva de expectativas y metas sociales
y el deterioro de las condiciones de vida pueden producir conmociones y revaloraciones
importantes de los proyectos de vida individuales y colectivos. Esto, si es que antes no
se ha tenido, por la misma situacién en la que se encuentran las personas, falta de la
construccion de uno.

La falta de comunicacion real en la familia y grupos de pares, incide en los
comportamientos, habilidades sociales y estilos de vida saludables.

Estas problematicas deben ser tratadas en esta comunidad y por esto es
importante realizar una introspeccion personal sobre los estilos de vida, pero también
sobre el proyecto de vida, que permita reconocer las bases con que se cuenta para
construir su proyeccion de vida tanto individual como familiar y asi poder propiciar
una sana aceptacion de si mismos y de las circunstancias que les rodean y con esto

formar actitudes reincidentes respecto al consumo de sustancias.
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Recomendaciones

Como parte final del presente proyecto de investigacion y con la satisfaccion de
obtener buenos resultados en él, se consideran algunas recomendaciones que pueden
resultar Utiles para mejorar el proceso ya iniciado.

En primera medida a las familias ya que deben estar mas presentes en el proceso
de los internos en proceso de rehabilitacion, sobre todo favoreciendo la comunicacion
afectiva y efectiva que seguro actuara sobre el consumo de sustancias, sin olvidar el
consumo de cigarrillo y alcohol.

Adicionalmente se debe trabajar arduamente para reforzar valores y que de esa
manera se guie a un cambio de actitudes y comportamientos de todas las mujeres de la
reclusion.

Al centro de rehabilitacion Renacer se deben implementar estrategias para
disminuir la ansiedad en torno al consumo de drogas dentro de la institucion, no solo
con el rigor de la normatividad y de la oracion, sino con estrategias sociales y
psicolégicas que les permitan subsanar aquellas dificultades que tuvieron con sus
familias y a nivel psicoldgico; asi mismo, construir espacios interactivos que resulten
muy atractivos para ellos facilitando el proceso de orientacion de acuerdo a su nivel,
gustos y opciones de vida.

A la UNAD se le invita a continuar este tipo de proyectos, donde se intente
contribuir con un pequefio grano de arena a la reconstruccion del tejido social tan
deteriorado por las situaciones actuales de conflicto, pero que aun hoy los profesionales

pueden ayudar a recuperar
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Apéndices

Registro fotogréafico
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UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTERTA'Y A DISTANCIA
ENCUESTA SOBRE PROYECCION DE VIDA

La siguiente encuesta pretende medir el sentido de vida de los internos del
centro de rehabilitacion renacer, y asi contribuir en su proyecto de vida, y
resocializacion a la sociedad.

Nombre del

encuestado

¢ Para usted que es proyecto de vida?

¢ Cuéles han sido en su vida los principales éxitos?

¢ Cudles han sido en mi vida los principales fracasos?

¢, Qué proyecto de vida tiene a corto plazo?




Causas psicosociales y sustancias psicoactivas 80

¢, Qué proyecto tiene a mediano plazo?

¢, Qué proyecto tiene a largo plazo?

¢ Qué les motiva a hacer un proyecto de vida?

¢, Como puedo superar los impedimentos que la realidad me plantea para

realizar mis proyectos de vida?




Fecha

Nombre
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POSICIOGRAMA

10

Contigo mismo

Con tu familia

Con los demas

en mis estudios
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Nombre del participante:

TALLER  (EL ESCUDO)

1) Dibujar mis prioridades en la vida

2) Justificar cada una de las prioridades (dibujos)

3) Como me siento con mi vida actualmente

4) ¢ Deseo que me acompafien esas prioridades pro mucho tiempo?

5) ¢ Que he hecho para conservar esas prioridades, las he cuidado? Si/no

¢ Por qué?



