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1 Resumen

El desarrollo de este proyecto tiene como meta analizar los factores psicosociales que
desencadenan conductas coadictivas en las familias de adolescentes en proceso de rehabilitacion.
Es cierto que el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes es un tema de gran
relevancia ya que cada dia las cifras de menores inmersos en el consumo son cada vez mas altas,
pero detrds de los adolescentes hay familias, madres que no saben qué hacer, coémo reaccionar o
como actuar antes esta problematica. Se definié una investigacion cualitativa, la informacion
recolectada se obtuvo mediante una serie de pasos que permitieron recoger datos relevantes y
que aportaron al cumplimiento de los objetivos, para esto se desarrollaron una serie de
entrevistas a 3 madres de adolescentes en proceso de rehabilitacién de la fundacién la Luz,
adicionalmente se hizo una revision documental de las historias clinicas de los adolescentes.
Algunos de los resultados obtenidos es que las familias tienden a desarrollar conductas
coadictivas que experimentan las madres entrevistadas, que hacen su vida a un lado para vivir la
de sus hijos. la rehabilitacion que requiere una mirada holistica, amplia ver mas alla del menor
que consume, no solo el menor esté siendo afectado, las familias también sufren la adiccién, hay
que también brindar a la familia del intervenido un tratamiento y acompafiamiento para que los

resultados obtenidos sean positivos, efectivos y que sean durables en el tiempo.

2 Introducciéon
Ademas de sus propios problemas, los familiares a menudo son victimas de los habitos
poco saludables de sus seres queridos. Si bien los comportamientos adictivos afectan a todos en

algin momento de sus vidas, ciertos factores psicolégicos hacen que algunas personas sean mas



susceptibles al consumo de sustancias psicoactivas. Comprender esto ayuda a quienes cuidan a
las personas con problemas de adiccion a sobrellevar el estrés y la frustracion que sienten.

Estas personas a menudo se involucran en comportamientos no saludables debido a
necesidades psicoldgicas que surgen de factores psicol6gicos como el estrés, la necesidad de
recreacion o compafierismo y reparacion de relaciones conflictivas. Tomar conciencia de estos
factores psicologicos ayuda a quienes cuidan a los adictos a sobrellevar el estrés y la frustracion
que sienten. Esto es importante ya que las unidades familiares son esenciales para un correcto
desarrollo y estimulo.

Teniendo en cuenta lo anterior esta investigacion tiene como objetivo analizar los factores
psicosociales que desencadenan las conductas coadictivas en los familiares de los adolescentes
en proceso de rehabilitacion en la fundacion la luz I.P.S; para realizar el analisis de estos factores
se partira de una investigacion de antecedentes que permita reflejar como las sustancias
psicoactivas son drogas que alteran la conciencia y el estado mental de una persona. Estas
sustancias incluyen drogas ilicitas y medicinales. El consumo de sustancias psicoactivas va en
aumento y es motivo de gran preocupacion. Esto se debe a que estas sustancias tienen efectos
adversos en el cuerpo y el cerebro humano, seguido de esto el planteamiento del problema sera
desde una perspectiva de trabajo social, por lo que es importante hacer referencia a cada aspecto
relevante para comprender el fenémeno de la adiccion comun asociado a los pacientes

recuperados y sus familias.

Con el fin de orientar de forma adecuada este planteamiento, se realiza la formulacion de
una serie de objetivos que permitiran orientar el objetivo general del planteamiento los cuales

son caracterizar a las familias que presentan conductas coadictivas en la fundacién la luz I.P.S,



describir los factores individuales, sociales, familiares que inciden en las conductas coadictivas
dentro del proceso de rehabilitacion de los adolescentes, comprender los comportamientos de los
familiares coadictos de los adolescentes en proceso de rehabilitacion, esto sera posible ser
realizado a partir de las investigacion de los factores psicosociales, factor individual, conducta

entre otras las cuales orientaran los lineamientos tedricos para el planteamiento propuesto.

La poblacion que se tomd para la muestra fue elegida a partir de criterios de inclusién:
género (masculino o femenino), cualquier nivel de escolaridad, nivel socioeconémico (1, 2, 3),
tipo especifico de usuario de base ligera I.P.S (15-17 afios) Enfermedad (sustancia psicoactiva
uso), estado civil (soltero). A partir de un consentimiento informado para adultos y aceptacion

para nifios.

Teniendo este referente de poblacion la investigacidn sera de caracter cualitativo
proponiendo disefios abiertos y emergentes desde la globalidad y la contextualizacion. Las
técnicas de recoleccion de datos son historia de vida, revisién documental, entrevista

semiestructurada.

Estas pautas permitiran orientar la investigacion teniendo en cuenta las consideraciones
éticas las cuales seran parte fundamental para poder realizar la construccion de un analisis de

resultados de forma apropiada.

3 Antecedentes

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica social que ha venido

afectando a muchos individuos y familias a través del tiempo, a raiz de esto se decide realizar



una revision documental de algunas investigaciones o estudios que se han hecho acerca del tema
en mencion y sobre los aportes y resultados obtenido a raiz de dichos estudios. Para estas
indagaciones se tomaron en cuenta alrededor de seis investigaciones a nivel local y global que se
ocupan de comprender el consumo de SPA, la codependencia como consecuencia de la

farmacodependencia, sus aspectos conceptuales y el rol del trabajador social en las adicciones.

Segun la investigacidn de Oliveira (2021) que fue publicada en la pagina de la NCBI
(Centro Nacional de la Informacion Biotecnologica), (olivera, 2021, pag. 20)tuvo como objetivo
la comprension de la percepcidn que tienen los familiares de las personas que consumen SPA'y
cudl es su papel en la resiliencia familiar. En cuanto a la muestra se tomé un grupo de familias
con integrantes que son dependientes de SPA de un Centro de Atencidn Psicosocial, para un
analisis mas preciso se seleccionan 11 familias de este grupo. Se apoyaron para la recoleccion de
datos en técnicas como la entrevista semiestructurada, genograma y eco mapa. Este estudio fue
realizado desde un abordaje cualitativo, enfocado en un marco interpretativo desde una
percepcion sistémica sobre la resiliencia familiar.

La investigacion arrojé como resultados que las familias se movilizan en busca de apoyo
social en todos los contextos con el fin de obtener una respuesta que les permita dar solucién a la
problematica, se refugian en la fe, esperanza, perseverancia y persistencia. Otro de los resultados
fue que en una familia con un miembro dependiente o consumidor de SPA se producen una serie
de acontecimientos negativos como conflictos familiares, violencia doméstica y cambios en las
relaciones interpersonales dentro del mismo hogar.

Es por eso que las familias resilientes se adentra en la busqueda de apoyo y soluciones

desde las diferentes alternativas ya sean emocionales, afectivos, informativos, institucionales,



econdmicos y sociales todo con la idea de acompariar al familiar, en algunos casos realizan
cambios en sus rutinas inclusive renunciando a sus empleos con el fin de poder dar apoyo

incondicional al dependiente de SPA en su tratamiento.

La farmacodependencia en Colombia es considerada una problematica de salud pablica
de origen multicausal que a su vez deriva en otras situaciones mas complejas a nivel individual,

familiar y social, segn Navarro (s.f.): (arboleda, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 la farmacodependencia como un estado
psiquico, y a veces fisico, causado por la interaccion entre un organismo vivo y el farmaco,
caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso incontrolable por tomar el farmaco, en forma continua o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y, a su vez, para evitar el malestar producido por su

supresion. (p.2)

El estado fisico de las personas juega un papel decisivo en el consumo de sustancias
psicoactivas debido a las consecuencias conductuales que les puede traer, la relacion que haya
entre el sujeto, la sustancia y el entorno es lo que permite que el consumidor siga en el proceso
adictivo. Las dinamicas que se pueden observar en esta problematica son tan complejas que el
mundo ha hecho diversos y grandes esfuerzos en realizar maltiples estudios desde distintos
campos del conocimiento para lograr comprender todo lo que con lleva el asunto de adiccién a

fin de facilitar su intervencion.
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Otro aporte investigativo fue el realizado por (andrade, 2012)donde se definié un enfoque
cualitativo y se opto por el paradigma hermenéutico desde un vison comprensivo desde el campo
psicologico. En dicho estudio se enfatiz6 en que el consumo de sustancias psicoactivas no son
solamente una problematica social y familiar, sino también interinstitucional.

La coadiccidn la presentan como una condicién psicologica dada en la familia 'y que
requiere “incluir a familiares (...), la comunidad y el grupo de pares (...) la implicacion de
nuevas bases tedricas, el abordaje de la motivacion del paciente (...) [y la] interdisciplinariedad
del trabajo” (Salazar y Ospina, 2012, p, 2). A su vez, estos autores definen la codependencia
como “una condicién emocional en la que una persona intimamente ligada al adicto depende con
el otro y no para el otro” (p, 3), es decir, la dependencia se genera en la persona con su patologia
y en el consumo mismo. De hecho, (arboleda, 2020)como se citd en (Salazar y Ospina, 2012,
p.4) explica que el adicto y el codependiente no presentan mayores diferencias en relacion con su
comportamiento puesto que en ambas circunstancias se presentan actitudes y acciones parecidas.

Por su parte a lo largo del articulo en la dinamica relacional entre codependiente -
farmacodependiente, haciendo énfasis en cémo este vinculo es un sistema cerrado que genera sus
propias pautas vinculares adictas como las conductas compulsivas, hipervigilantes, auto y
heteroagresivas e incluso autocompasivas que tienden a ser progresivas y patolégicas con pocas
posibilidades de transformacion (Salazar y Ospina, 2012). No obstante, se considera que los
autores no realizan el analisis hermenéutico sino una revision sistematica de como otros
investigadores han descrito el concepto de codependencia, que, segun el analisis realizado del
articulo, algunos tienden a desarrollar generalizaciones tanto de la etiologia como del
comportamiento de la diada codependiente-farmacodependiente y puede tender a dejar en

segundo plano la complejidad y singularidad de los sujetos en el contexto de la adiccion.
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El estudio anterior llama a considerar de gran importancia el tener en cuenta las pautas de
crianzas que puedan inferir en el comportamiento adictivo es por eso que recalca algunos de esos
comportamientos que pueden considerarse como causales de conductas adictivas como lo son:
sobreproteccion, rigidez en la aplicacion de la norma, autoritarismo, control emocional y el
exceso de permisividad. A su vez, proponen posibles vias para acompafar esta problematica a
partir de “programas de reinsercion psicoafectiva del adicto, pues su mejoria dependerd del grado
de seguridad y estabilidad de sus relaciones sociales ademas del sentido que le otorgue a su
propia existencia” (Salazar y Ospina, 2012, p, 3) a través de la intervencion, o mejor, el

acompafamiento social-comunitario-institucional.

Callejo (1988) como se cit6 en (Reyes, 2017)hace su aporte argumentativo sobre el
surgimiento de la adicidn, la cual para el autor tiene sus inicios a partir del siglo XVIII cuando ya
se veia el consumo exagerado de alcohol. A finales de la década de los 70’ en estados unidos
familiares de personas adictas al alcohol deciden reunirse y conformar grupos de apoyo mutuo
que conllevaria a la identificacidn de su codependencia, como resultado de los grupos de apoyo
logran definir que “la codependencia es una patologia del vinculo, la cual se caracteriza por una

tendencia excesiva a hacerse cargo de las responsabilidades de otra persona” (p.26).

Segun el autor, algunas de las causas de la codependencia son: el pobre auto concepto,
antecedentes de consumo y codependencia en la historia familiar, antecedentes de violencias o
traumas como el maltrato fisico o sexual, el abandono o negligencia parental. Esto refleja sin

duda el origen contextual de la adiccion y la codependencia que se deriva de dinamicas
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intrafamiliares, por eso el vinculo y la forma en que se establece en cada uno de los integrantes
es imprescindible para determinar las causas (Reyes, 2017)Para el autor es de gran importancia
conocer los puntos de partida de la adiccion y la codependencia, es decir, que se debe conocer
que caracteristicas se reiteran en los diferentes casos de personas adictivas, para asi tener una
guia de patrones de consumos que permita identificar cuando un individuo esté sufriendo una

situacion de adiccion y codependencia.

Por su parte, se identificaron algunas caracteristicas de las personas codependientes en el
contexto de la adiccion, algunas de ellas fueron aquellos que contaban con la presencia de dos o
mas enfermedades o trastornos psicologicos que predisponen al sujeto a la codependencia, la
tendencia a la obsesion-compulsidn, el haber estado expuesto a entornos o personas con
conductas problematicas especialmente a nivel afectivo en el que se desarrollaran dinamicas de
control y escasa comunicacion de los sentimientos y frustraciones; vulnerabilidad emocional y
un precario auto concepto y sentimientos de culpa derivados de situaciones vitales y relacionales
previas, no necesariamente dentro del mismo contexto y grupo. Lo que es importante resaltar en
este punto en la investigacion de (Reyes, 2017)es que las personas codependientes pueden

desarrollar a su vez farmacodependencia.

Los estudios revisados en diferentes regiones exponen metodologias cuantitativas para
analizar la prevalencia de la codependencia en diversos contextos, por ejemplo, en las relaciones
de pareja. En uno de los estudios mencionados que se llevo a cabo en Colombia, realizado por
(andrade, 2012)registré que, en 60 familiares de personas con consumo de sustancias

psicoactivas, tanto las emociones como las conductas arrojaron un porcentaje de afectacion del
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33 %, es decir ambas situaciones tienen el mismo resultado en la misma porcentalid (Reyes,
2017). Con esto se puede concluir que la sustancia y el consumo en si mismos no son tan
problematicos como las dinamicas relacionales dadas entre los sujetos inmersos en la adiccion y
la codependencia y de las que el autor nombra algunos arquetipos comunes: el rescatador, el
cuidador, el rebelde, el héroe, el recriminador, el desentendido, el disciplinado; cada uno con sus
caracteristicas y pautas relacionales particulares con efectos diversos en el sujeto adicto y su
adiccion. Finaliza con una precision que se considera de suma relevancia y es el ciclo del
codependiente que se da en 4 fases: “1) Negar el problema adictivo; 2) Una vez descubierto el
problema, lo encubrira y protegera al adicto; 3) Considerara que es el unico que puede “salvar” o

“ayudar” al adicto; 4) Realizara un boicot [obstaculizar] al tratamiento” (Guevara, 2002)

Se considera entonces, que el articulo cumple de manera rigurosa el objetivo de
comprender la codependencia desde todas sus dimensiones y complejidades y que evita llegar a
sesgos o reduccionismos que lleven al lector a dejar de lado aspectos importantes en las

dindmicas interrelacidnales de los involucrados.

El articulo realizado por (arboleda, 2020)para la revista Catarsis, tuvo como objetivo
entender el rol de la madre en el contexto de la coadiccion y aunque no especifican una
metodologia, salvo que tiene un enfoque descriptivo y por ende cualitativo, se desarrolla a partir
de la construccion teorica de las Constelaciones Familiares que es una aproximacion psicoldgica.
No obstante, desde este mismo campo de conocimiento se ha considerado que esta perspectiva

no responde a las bases cientificas y epistemoldgicas de la psicologia como ciencia social y
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humana y de la salud, por tanto, el texto se revisé advirtiendo posible escasez de rigurosidad

metodologica y cientifica.

A lo largo del articulo incluyen una aproximacién al estudio de casos para analizar como
en el rol materno se presenta una postura sacrificial hacia el hijo adicto a costa de si misma, de su
desarrollo personal y social, llevandola a ser para el otro y a través de otro y no para si misma.
En este sentido, incluyen una perspectiva de roles de género que afectan las expectativas de la
mujer, dirigiéndolas mayoritariamente a su deseo de ser madre y ocuparse de lo que se derive de
la funcién materna como es el cuidado y la auto exigencia de incondicionalidad, proponiendo
que “la naturaleza femenina y su rol materno, hacen que su relacion con el adicto sea diferente,
por lo que se torna mas flexible y protectora que los demas miembros del sistema familiar”
(arboleda, 2020)No obstante, se considera que esto no responderia a una condicién natural de la
feminidad sino a una construccion y atribucién socio histérica del ser mujer y su funcién en la
sociedad y la familia. Sin embargo, se encuentra relevante que los autores consideren que en el
nucleo familiar puede darse una tendencia a excluir al adicto, por tanto, la madre se siente

responsable de auxiliarlo, asumiendo un cuidado solitario del hijo y su adiccién.

Por otra parte, el Trabajo Social como una disciplina de las ciencias sociales que
promueve el cambio aportando el bienestar social es de gran relevancia en la problematica sobre
las adicciones, es uno de los campos en los que el trabajador social se ve mayormente
involucrado debido a que el consumo de SPA no es un problema individual sino una

problematica social.
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La Direccion de salud mental (2012) como se citd en (Barrento, 2017)entiende la
adiccion como la: “Relacion que se establece entre una persona y un objeto, que genera un
cumulo de tension en la persona, que es aliviada con la obtencion de dicho objeto; se da en un
contexto cultural y familiar y va produciendo una progresiva pérdida de grados de libertad” (p.
319).

(TAMAYO, 2017)caracteriza la adiccion como un problema con diversas causas que al
momento de abordarlas se requiere de una intervencién flexible y amplia. Menciond algunas de
las condiciones que permiten o facilitan las posibilidades de consumo, algunas de ellas fueron:
psicoldgicas, familiares, sociales, culturales y econdémico-politicos, de menara individual puede
que por si solas no pueden ser una causal de adiccidn, pero la interaccion entre ellas misma
aumenta las probabilidades de desencadenar situaciones conflictivas de consumo.

El objetivo del Trabajador Social para el adicto sera entonces, corregir al maximo
sus problemas de personalidad, reemplazar la sensacion de ansiedad e inseguridad
que lo caracteriza por una de bienestar, proporcionandole los medios para que
pueda adquirir firmeza, confianza y seguridad en si mismo, asi como sentido de
responsabilidad personal, familiar y con su entorno social en el que se
desenvuelve. (Barrento, 2017)
En el estudio de (Guevara, 2002)para la Revista de Investigacion en Psicologia, se contemplo
como objetivo evaluar los niveles de autoeficacia y codependencia con el fin de encontrar las
relaciones existentes en una muestra de 115 familiares de personas farmacodependientes. Para
ello, utilizaron el método descriptivo comparativo para analizar los resultados que arrojaran 10s
instrumentos de recoleccién de datos, los cuales fueron la Escala de Codependencia de

SpannFischer y la Escala de Autoeficacia Generalizada de Babler-Schwarzer.
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Los resultados mas relevantes del estudio arrojaron que la codependencia aumenta
en los grupos familiares en los que el sujeto adicto lleva menos tiempo de
tratamiento, estableciendo intervalos de 0 a 6 meses, de6a 12 mesesy dela?2
afios en proceso de rehabilitacion, identificando que a medida que aumenta el
tiempo de recuperacion, disminuye el grado de codependencia en dichos grupos
familiares (Begofia, 2011)En su relacién con la autoeficacia, infieren que existe
un alto nivel en los familiares y tiene una relacion proporcional con la
codependencia, es decir, a medida que aumenta esta Ultima, también la
autoeficacia y que asi mismo va disminuyendo a media que va aumentando el

tiempo de tratamiento del sujeto adicto como se menciond anteriormente.

La autoeficacia la definen a partir del concepto de Albert Bandura como un “conjunto de
creencias y autopercepciones que tenemos todas las personas acerca de nuestra propia capacidad
para conseguir metas y controlar nuestro ambiente, es nuestra creencia de que podemos hacer lo
que estamos tratando de hacer” (UNODC, 2021)El elemento del control aparece como
fundamental en la forma en que el familiar codependiente se vincula con la situacion de la adiccién
y el sujeto adicto, intentando controlar la situacion y a su familiar, que puede resultar de manera
positiva 0 negativa y también determinara la resiliencia, el esfuerzo invertido en las metas
propuestas para el cambio que si son bien canalizados, pueden tener efectos protectores e
incentivar el cambio en el sujeto adicto, lo cual es la conclusién mas importante a la que llegan los

autores asi como la evidencia de que los familiares en las que el sujeto consume especificamente
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alcohol, presenta una significativa disminucion de autoeficacia y codependencia, por lo cual

valdria la pena indagar en este fenomeno.

El rol del trabajador social en esta problematica se caracteriza por crear un bienestar a los
usuarios que requieran de estas atenciones proporcionandoles herramientas de confianza, firmeza,
responsabilidad personal y familiar a su vez también el su entorno social y familiar. Las adicciones
con el pasar de los afios pasaron de ser un problema individual a convertirse en una problematica
social, es por esto que el trabajo social tiene un papel importante dentro del actuar de la
intervencidn con personas adictas y codependientes debido a que su rol va enfocado en estudiar
las relaciones, la sana convivencia y el generar bienestar en la sociedad. Esta disciplina interviene
en aquellas problematicas que perjudican el equilibrio en los entornos sociales se proyecta su labor
en apoyar a las personas adictas a reconocer sus necesidades creando autonomia en ellas y que

estas puedan movilizar recursos propios para asi lograr el cambio.
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4 Planteamiento Del Problema

Las ciencias sociales y humanas comparten un objetivo y es la comprension del ser humano
desde todos los ambitos y esferas de su existencia, lo que diferencia esta comprensién es la
percepcion y el pandptico desde el que se esta filtrando la informacion y que el profesional o
cientifico en cuestion utilizara para su comprension. Este trabajo investigativo se basara desde una
mirada de Trabajo Social, por lo tanto, es importante mencionar cada uno de los aspectos
relevantes para poder comprender el fendmeno de la coadiccidn en relacion con un paciente en
rehabilitacion y su familia.

Por ello, es fundamental conocer qué es la adiccién desde un punto de vista cientifico,
teniendo en cuenta que se deriva de conductas sociales normalizadas a lo largo de la historia, como
fumar cigarrillos, beber alcohol o masticar cocaina, por tanto, lo relevante son las conductas
adictivas y sus caracteristicas que, (Barrento, 2017)como cit6 en (Antioquia, 2012)la entiende:

Como elementos caracteristicos de una adiccion: 1) un fuerte deseo o un sentimiento de

compulsién para llevar a cabo la conducta particular (especialmente cuando la oportunidad

de llevar a cabo tal conducta no esta disponible); 2) la capacidad deteriorada para controlar
la conducta (especialmente, en términos de controlar su comienzo, mantenimiento o nivel
en el que ocurre); 3) malestar y estado de animo alterado cuando la conducta es impedida

o la deja de hacer; y 4) persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le esta

produciendo graves consecuencias al individuo. (p.18)
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La adiccion causa muchas consecuencias en todos los ambitos del ser humano y es asi como
(becoria, 2020)mencionan que:

Las adicciones tienen una serie de consecuencias las cuales (becofia, 2020)) hacen
referencia a que el mayor problema no serian las consecuencias a corto plazo, el problema
radica en los efectos que se producen a mediano y largo plazo y es que un fumador sufrira
las consecuencias después de varios afos, pueden llegar a sufrir de cancer de pulmon o
enfermedades cardiovasculares que los pueden llevar a la muerte a causa del consumo
ininterrumpido de cigarrillo.
Los consumidores excesivos de alcohol van a sufrir de enfermedades hepaticas o pueden
llegar a sufrir accidente que les cobre la vida o queden lesionados de por vida, las que
consumen cocaina o heroina van a padecer enfermedades causadas por ellas 0 un exceso
en el consumo puede causarles la muerte por sobredosis. Y al final todas las adicciones
pueden traer la ruina econdmica lo que seria el primer paso a todos los demas problemas
familiares, sociales, legales y fisicos pues el adicto buscara de cualquier forma obtener la
sustancia adictiva bajo cualquier circunstancia.

En este sentido, es importante conocer méas de cerca como la adiccion afecta actualmente a
la sociedad, empezando por el Informe Mundial sobre las Drogas 2021 de (UNODC, 2021)el cual
menciona que alrededor de 275 millones de personas en todo el mundo utilizaron drogas durante
el altimo afio, mientras que mas de 36 millones sufrieron trastornos por consumo de drogas,
sefialan que en algunas partes del mundo la potencia del cannabis se ha incrementado hasta cuatro
veces en los ultimos 24 afos, ademas, la mayoria de los paises ha informado un aumento del
consumo de cannabis durante la pandemia. En las encuestas realizadas a personal de salud de 77

paises, 42% afirmé que el consumo de cannabis habia incrementado.
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También muestran que entre 2010 y 2019, el nimero de personas que consumen drogas se
incremento en un 22%, debido en parte al aumento de la poblacion mundial. Basadas Unicamente
en los cambios demogréficos, las proyecciones actuales sugieren un alza del 11% en el nimero de
personas que consumen drogas a nivel mundial para 2030, y un marcado incremento del 40% en
Africa, debido a su poblacion creciente y joven. Segun las tltimas estimaciones globales, alrededor
del 5,5% de la poblacion de entre 15 y 64 afios ha consumido drogas al menos una vez durante el
altimo afio; mientras que 36,3 millones de personas, es decir, el 13% del total de quienes utilizan
drogas, sufre trastornos por su consumo. A nivel global, se estima que méas de 11 millones de
personas se inyectan drogas, la mitad de las cuales vive con Hepatitis C.

Los opioides siguen representando la mayor carga de morbilidad atribuida al consumo de
drogas. Los dos farmacos opioides mas utilizados para tratar los trastornos por consumo de
opiaceos, metadona y buprenorfina, se han vuelto cada vez mas accesibles durante las tltimas dos
décadas.

En cuanto a datos locales, en (andrade, 2012)public6é un promedio de consumo de
sustancias psicoactivas de los habitantes de la ciudad de Medellin, revelando que es la ciudad con
mayor indice de consumo de drogas ilicitas en todo el pais, en ese momento habia 20.000 personas
en riesgo de drogadiccion a las que se suman 3.500 habitantes de la calle que consumen algun tipo
de sustancias psicoactivas. En el caso de la heroina, el estudio de (TAMAYO, 2017)indico que
Medellin ocupa el primer lugar con 3.548 personas que se inyectan esta sustancia.

Para responder al problema de la adiccién, un grupo de profesionales se reunio con el
comité departamental de prevencion de drogas de Antioquia, que llevaria a cabo acciones para
prevenir el consumo de drogas en el departamento. La Secretaria de Salud y Proteccién Social de

Antioquia transfirié recursos econdémicos por 681 millones de pesos a la ESE HOSPITAL
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CARISMA, que seria la entidad encargada de atender a las personas con problemas de
drogadiccion (TAMAYO, 2017)

La mesa de salud mental de la universidad de Antioquia para el afio 2012 realizé un estudio
sobre el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes entre 11 y 19 afios de edad en dos
zonas de Medellin, para lo cual se tomé como poblacion a los adolescentes matriculados en el afio
2006 para la zona nororiental y 2010 para la zona noroccidental entre 11 y 19 afios, para la muestra
se tomaron 7,79 estudiantes para la zona nororiental y 6,05 para la zona noroccidental.

Los resultados de este estudio muestran que las bebidas alcohdlicas y los cigarrillos son
las sustancias mas consumidas por los adolescentes. Otro resultado a destacar es que el consumo
de sustancias psicoactivas se inicia en la adolescencia temprana; a su vez, se identifico que el
consumo de bebidas alcohdlicas afecta a 1 de cada 5 adolescentes y el de cigarrillos a 1 de cada
10,y que 1 de cada 10 de los adolescentes consumidores inici6 el proceso adictivo por curiosidad.
Un resultado relevante de este estudio es la dependencia que generan las bebidas alcoholicas, el
cigarrillo y la marihuana en 1 de cada 5 estudiantes; 7 de cada 10 adolescentes afirman que en sus
hogares algun miembro de la familia consume cigarrillos, bebidas alcohélicas y marihuana.

En este sentido el impacto que tiene la adiccidn desde el &mbito social y familiar es muy
grave, ya que afecta areas como la salud publica, la seguridad, el avance econémico y el desarrollo
educativo, por ello es importante analizar las consecuencias que tiene la adiccién a nivel familiar,
ya que cuando una persona de un grupo familiar es adicta afecta directa e indirectamente el

funcionamiento de ese entorno.

La fundacion hay Salida en Madrid habla de la codependencia como un problema de salud
emocional de las personas que afecta todas sus relaciones tanto en el &mbito familiar, sentimental

como el social. Describen la codependencia como la forma de depender fuertemente del otro donde
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se distorsiona su propia identidad. Ahora bien, cuando esa otra persona es un enfermo adicto, el

codependiente recibe el nombre de coadicto.

Para aclarar entonces se tiene que la coadiccién se puede definir como una forma de
codependencia quien la sufre la persona mas allegada al adicto, pues este centra su atencion el
consumidor hasta el punto de hacer a un lado y dar como prioridad la vida del otro. Algunas
caracteristicas que rescata la fundacién en su analisis de los coadictos es que son personas que

llegan a sufrir de ansiedad, tristeza, enojo, confusién incluyendo trastornos psicosomaticos.

Por otra parte, Guadalsalus es un centro de desintoxicacion en Espafia que se encarga de
ayudar a personas con condiciones de adicciones al alcohol, a las drogas, al juego y a los
farmacos, el centro en su pagina web describe los origenes y conceptualizacion de la coadiccion,
consideran la coadiccién como un estado o condicidn psicologica la cual es evidenciada por una
preocupacion excesiva en una persona gue tenga algun allegado en condiciones de adiccion. Este

sostiene una relacién muy estrecha con el consumidor llegando algo al punto de sobreproteccion

4.1  Pregunta Problematizadora

» ¢ Cudles son los factores psicosociales que desencadenan las conductas coadictivas en las

madres de los adolescentes en proceso de rehabilitacion en la fundacion la luz IPS, sede

Barbosa, Antioquia?
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4.1.2
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Objetivo General
Analizar los factores psicosociales que desencadenan las conductas coadictivas en las
madres de los adolescentes en proceso de rehabilitacion en la fundacion la luz 1.P.S, sede

Barbosa, Antioquia.

Obijetivos Especificos

Caracterizar a las 3 madres que presentan conductas coadictivas en la fundacion la luz I.P.S
Describir los factores individuales, sociales, familiares que inciden en las conductas
coadictivas dentro del proceso de rehabilitacion de los adolescentes

Comprender los comportamientos de las madres coadictas de los adolescentes en proceso

de rehabilitacion.
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5 Justificacion

Las ciencias sociales y humanas tienen un sujeto principal de estudio y es el ser humano,
sus relaciones, sus comportamientos, actitudes y demas adjetivos que acompafian el quehacer del
trabajo social al ser parte de dicha ciencia. Entre todas las poblaciones existencias en la sociedad,
la coadiccion es un fendmeno que necesita ser visto, intervenido y cuidado, ya que se presenta
edades, géneros, lugares, economias y demas muy diversas, es decir, que la coadiccion como
resultado de la adiccion, en este caso, de consumo de sustancias psicoactivas (de ahora en
adelante en su abreviatura SPA) no tiene solo un pardmetro para ser, una persona adicta puede
ser cualquier persona de la sociedad y por ende, requiere un compromiso social intervenir a esta
poblacién y mas en el entorno social, politico y econémico del cual se hara la investigacion, que
es un espacio latinoamericano, colombiano y medellinense.

En tal sentido, es importante para el trabajo social hacer esta investigacion basada en la
comprension desde el enfoque de familia, infancia y adolescencia que permitira observar las
formas y consecuencias de la coadiccion en la Fundacion La Luz I.P.S sede Barbosa, Antioquia
ya que esta permite investigar desde el trabajo social la comprension de las relaciones familiares
en la creacion de una coadiccién y este analisis aporta desde un fendmeno concerniente a la
mitigacion, conocimiento y visibilizacion de este fendmeno.

Finalmente, la adiccion tiene un impacto negativo y devastador en la sociedad, por ello es
importante crear un producto académico que visibilice dicha problematica que vulnera los

derechos, roba vidas y crea muertes de miles de personas actualmente.
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6 Marco Conceptual

Para el presente estudio se determinaron una serie de categorias que permitiran orientar el
proyecto investigativo y tener un sustento conceptual importante de cara a los objetivos
planteados, las categorias a mencionar son: factores psicosociales en los cuales estan los
familiares, individuales y grupales, otras categorias son la conducta, la coadiccion, la
rehabilitacion en sustancias y por ultimo trayectoria vital adolescente.

Es de resaltar que términos coadiccion y codependencia se refieren a que un individuo
tiene una relacién afectiva estrecha con una persona drogodependiente y este lleva un conjunto
de emociones y actitudes que llevan a involucrarse en exceso ya sea hijo, pareja, amigo, familia,
compafiero., produciendo que la persona se olvide de si misma ya que se hace a cargo de la otra
persona siendo su salvador emocional o de problemas. Miller (1983) plantea la co- adiccion
permite que el comportamiento del adicto le afecta a tal punto que obsesionarse con la idea de
controlarlo, llevandolo a descuidar sus propias necesidades. El co-adicto vive a través del adicto.

(Nils Ericsson Correa, 2003).



26

6.1 Factores Psicosociales

6.1.1 Factor familia

“La familia, en cualquier sociedad, es el lugar de socializacion primaria, es decir, el
instrumento que permite al sujeto aprender y adquirir los conocimientos y capacidades basicas
para entrar en relacion con los otros” (Burgos, 2004, p. 35).

Es importante resaltar la connotacién de la palabra familia en la sociedad

la familia es el nivel privilegiado para la primera socializacion (criterios, actitudes
y valores, claridad y constancia en las normas, autocontrol, sentido de
responsabilidad, motivacidn por el estudio, trabajo y esfuerzo personal, equilibrio
emocional, desarrollo social, creciente autonomia, etc.). En los primeros afios, la
familia es un vehiculo mediador en la relacion del nifio con el entorno, jugando un

papel clave que incidira en el desarrollo personal y social. (Bolivar, 2006) p. 121.

6.1.2 Factor social:

Turpo y Robles (2015) exponen que los factores sociales son aquellas acciones que
afectan al ser humano en su conjunto ya sea en el espacio o lugar que se encuentre.
Piaget (s.f) se refiere a este factor como aquellas interacciones sociales comunes en toda
sociedad y la transmision y formacion cultural y educativa. Los factores sociales son conductas
entendidas que inciden en la aparicion o desarrollo de hechos sociales que se puedan presentar en

un grupo de personas que interactian entre si.
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Guzman y Caballero (2012) expresan que el concepto factores sociales tiene una variedad
de elementos que le permiten expresarse desde todos los &mbitos y dimensiones de la sociedad
incluyendo individuales, grupales, familiares, clases sociales, llegan a estar compuestos por
aspectos politicos y de religion.

Latanzzi (2009) expresa los factores sociales como condiciones o medios sociales que

generan cambios o inciden en la salud de las personas.

6.1.3 Factor individual:

Feeney & Noller, (2001); Lyddon & Sherry, 2001; Meyers, 1998; Rosenstein &
Horowitz, (1996); Sherry, Lyddon & Henson, (2007) citado por Duran (2017) definen los
factores individuales como todos aquellos aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
afectan y articulan al individuo desde la infancia para que puedan cubrir sus necesidades
primarias, se requiere establecer vinculos afectivos con las personas que rodena su entorno
permitiéndoles tener referentes claros, un apego seguro es el soporte de un 6ptimo desarrollo
psicosocial, cognitivo y es un apoyo para enfrentar las diversas dificultades que puedan surgir a

lo largo de cada etapa de la vida.

6.1.4 Conducta

La conducta o comportamiento en términos psicologicos es un conjunto de respuestas

Ilevando a cabo la observacién de su comportamiento y de sus condiciones.
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“La conducta también podemos ver como los factores de socializacion como la sociedad,
los amigos y la familia, teniendo en cuenta que tenemos una conducta natural que es con
la que actuamos de manera mas comun como lo es el comer, ir hacer las necesidades
fisiolGgicas o el tener reflejos, también tenemos una conducta fomentada que es la que
nos lleva a que el individuo actta por impulsos ajenos a los suyos, también actua
dependiendo a la cultura en la esta sumergido, se puede evidenciar en la conducta los
gestos y el lenguaje, ya que el hombre reacciona con estas a diferentes circunstancias ya
que estas tienen relacién con el imaginario, el pensamiento, el recuerdo, la voluntad, los
sentimientos” (Lara, 2011)

“Los gestos es el movimiento de brazos y manos y también de las piernas o de otra parte
del cuerpo. Los gestos deben ser naturales, espontaneos y adecuados a la personalidad de cada
uno (transmiten las emociones internas). No deben ser exagerados ni parecer ensayados”
(BORRAGAN etal., s.).

El lenguaje es un sistema de signos que utiliza el ser humano, basicamente, para
comunicarse con los demas o para reflexionar consigo mismo. Este sistema de signos puede ser
expresado por medio del sonido (signos articulados) o por medios graficos (escritura). Estas dos
posibilidades de los signos lingu (sticos corresponden a los dos usos del lenguaje que llamaremos

cddigo oral y codigo escrito. (Ugalde., s.f)

La conducta es el comportamiento de la persona y hace alusion a su personalidad ya que
esta se forja en factores visibles y externos del individuo. A la conducta la influyen de tres
aspectos y se compone por lo siguiente, fin: 6sea un objetivo, la motivacién, la causalidad: una

causa determinada. Hay dos elementos importantes en este en ambiente es donde el individuo
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esta inmerso (instituciones), elementos bioldgicos esta se compone por el psicolégico y
fisiologico. Ya que cada persona tiene un fin y objetivo distinto es lo que nos hace individuos
distintos y que nos movemos de pendiendo el fin, estimulo y en el instante en que vivimos.
Vygotsky (1924), defiende la intervencion de la conciencia en el comportamiento humano. En su
significacion original se entendia la conducta como la reaccion manifiesta de los organismos

vivos a los estimulos del medio ambiente. (REDONDO, 2005) NUMERO DE PAGINA

6.1.5 Coadiccion

Baldover (1990) expresa que la coadiccion la experimentan aquellas personas que
permiten que la conducta de otra los afecte, pero que al mismo tiempo se centra en dicha persona
y su conducta hasta el punto de obsesionarse por controlar los comportamientos del adicto.

En paralelo a esta definicion esta el aporte de Cruise (1991) este autor plantea que se
define como un sufrimiento que experimentan las personas cercanas a los adictos por centrarse
en la conducta y necesidades de él, es por eso que se puede inferir de las anteriores definiciones
que la coadiccion resulta ser los comportamientos exagerados de sobreproteccién y el querer
resolver las conductas inadecuadas de aquellos que estan inmerso en el consumo de SPA.

Otro aporte conceptual respecto al tema lo hace Miller (1983) este autor da una
explicacion sobre el concepto de coadicto bajo la misma linea de Baldover, para él los
comportamientos de un adicto llegan afectar a otra persona cercana hasta el punto de que el
familiar o ser mas cercano a él se centre en querer controlarlo dejando de lado sus propias

necesidades.
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Mas a fondo esta la definicion que hace Fort (1985) este autor describe a la coadiccion
COMoO una preocupacion y dependencia extrema tanto a nivel emocional como mental y social de
una persona hacia otra, logrando que todas sus relaciones de todo tipo se vean afectadas.

El psicologo Olivencia (2018) la define como una forma especifica de dependencia
emocional que sufren algunas personas que sostengan una relacion afectiva de gran relevancia

con una victima de consumo de sustancias psicoactivas.

6.1.6 Rehabilitacion En Sustancias

Rehabilitacion es un término general para el lugar donde se lleva a cabo el tratamiento de
la adiccion. Los centros de rehabilitacion, a menudo denominados centros o centros de
tratamiento de adicciones, ofrecen una combinacion personalizada de terapias para ayudar a los
adictos a lograr la sobriedad y la recuperacion a largo plazo.

Los programas de adiccion a las drogas pueden ser para pacientes hospitalizados o
ambulatorios, a corto o largo plazo.

Ademas, es importante resaltar que hay diferentes tipos de rehabilitacion programa de
rehabilitacion de drogas para pacientes hospitalizados (residentes) o un programa de
rehabilitacidn de drogas para pacientes ambulatorios, donde la desintoxicacion esta incluida en el
tratamiento. Si se esta sufriendo una fuerte adiccion a una droga potente, p. Ej. Heroina, puede
someterse a un programa de desintoxicacion (limpiar el cuerpo de las toxinas de la droga) antes
de su transicion a la rehabilitacion. Una vez finalizado el programa de tratamiento por adiccion a
las drogas, se recomienda que las personas continlien su recuperacion asistiendo a grupos de

apoyo Yy sesiones de terapia (Springboard, S.F)
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Es importante resaltar que en el documento Abuso de drogas: tratamiento y rehabilitacion
el Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de Drogas PNUFID
(2003).

Segun el Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia, el término
“tratamiento” se aplica al proceso que comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas
entran en contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario y puede
continuar a través de una sucesion de intervenciones concretas hasta que se alcanza el nivel de
salud y bienestar mas alto posible como se menciona en las NACIONES UNIDAS Nueva York,
(2003) Pag.11

Legales o ilegales, en un centro clinico de eliminacion de sustancias psicoactivas en el
organismo en una forma controlada, segura y eficaz. Cuerpo- mente- espiritu. Los problemas
generados por el abuso de drogas se pueden tratar eficazmente si las personas afectadas tienen
acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion apropiados para atender a sus necesidades y de

calidad, intensidad y duracidn suficientes. (Manual sobre Tratamiento del Abuso de Drogas)

6.1.7 Trayectoria Vital

La dinamica el individuo, la sociedad y el desarrollo humano donde el sujeto su construye
en relacion a su vivencia en el mundo, social, familiar e individual. También esta en constante
cambio bioldgico, fisico, mental y emocional, este obliga a que el sujeto se adapte a la sociedad.
Tenemos el ambito fisico, psicosocial y cognitivo, “Aquel que aborda los momentos del continuo
de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la

interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y
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situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econémico,
ambiental y cultural. (Delgadillo, 2018) .
La dinamica el individuo, la sociedad y el desarrollo humano donde el sujeto su
construye en relacion a su vivencia en el mundo, social, familiar e individual.
Segun Sepulveda (2010) la trayectoria vital es planteada por medio de una relacion del
sujeto con el contexto sociocultural, pues este sufre transformaciones a lo largo del tiempo, lo
cual enfrenta al individuo a cambiar con el objetivo de poder sobrellevar dichas

transformaciones.

Adolecentes y la trayectoria de vida

El adolescente al entrar a esta epata pasan por una gran crisis individual y familiar, ya que
estan en busca de una identidad, sufren cambios fisicos, amplian su contexto social buscando su
identidad y son lugares donde sus padres no son invitados, ademas de pasar por una crisis
emocional (idealizacion de padres), identidad sexual, y ganar autonomia. Es importante en esta
etapa la presencia de los limites firmes esto puede ir cambiando a medida que va creciendo esto
permite que el adolecente experimente y se equivoque este hace que el adolecente se sienta
seguro y apoyado, la ausencia de limites hacer que el adolecente se sienta solo, sin respaldo y
caiga en conductas de riesgo.

Yunis (2011) sostiene que los adolescentes pasan por épocas de incertidumbre, puesto se
ven influenciados por el calendario social, pues conlleva a cambios en la familia, en la

posibilidad de desarrollar la identidad propia y asi proyectarse a nivel profesional.
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7 Diseiio Metodoldgico

7.1  Enfoque

7.1.1 Enfoque Cualitativo

Esta investigacion esta guiada desde un enfoque cualitativo ya que como lo indica
Hernéndez et al., (2010) estudios de este enfoque permiten que se desarrollen cuestionamientos e
hipotesis con anticipacion o posteriormente a la recoleccion y anélisis de la informacion, esto
permite al investigador en primer lugar descubrir cuales serian esas preguntas que apoyarian de
manera relevante el proyecto y mas adelante perfeccionarlas y darles una respuesta

Los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o
después de la recoleccion y el analisis de los datos. Con frecuencia, estas actividades sirven,
prime ro, para descubrir cuales son las preguntas de investigacion mas importantes; y después,
para perfeccionarlas y responderlas. Este enfoque se basa en un método de recopilacion de datos
sin un patron o predeterminados plenamente.

Permite obtener una perspectiva o punto de vista de cada uno de los participantes o
involucrados en la investigacion, se pueden observar sus emociones, prioridades, experiencias

vividas y el significado que ellos

La investigacion desde un enfoque cualitativo la definen los siguientes autores como
Un proceso de indagacion de un objeto al cual el investigador accede a través de
interpretaciones sucesivas, con la ayuda de instrumentos y técnicas, que le

permiten involucrarse con el objeto para interpretarlo de la forma mas integral
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posible. Quizas en esta definicion se encierran las caracteristicas mas importantes
de la perspectiva. (Orozco, 1996, p.19)
Grinnell y Creswell, (1997), como se cit6 en Castrp,(2010) Describen las investigaciones
cualitativas como estudios:
Donde los significados se extraen de los datos y se presentan a otros, y no se necesita
reducirlos nUmeros ni tampoco deben analizarse de forma estadistica, que se conducen
basicamente en ambientes naturales, donde los participantes se comportan como lo hacen
en su vida cotidiana, donde las preguntas de investigacién no siempre se han
conceptualizado, ni definido por completo. Donde las variables no son definidas con el
objetivo de manipularse ni de controlarse experimentalmente, en los que la recoleccion de
datos es influida por las experiencias de los participantes en la investigacion, mas que por
la aplicacion de un instrumento de medicién estandarizado, estructurado y

predeterminado.

7.2  Paradigma

7.2.1 Paradigma Interpretativo

Una postura interpretativa es la que se toma para la ejecucién de este proyecto justificada
en el aporte teorico que hace Rodriguez (2011) el cual dice que no existe una verdad absoluta si
no por el contrario que los significados son diversos y basados dependiendo las situaciones que
las personas enfrentan, la realidad social es construida desde las experiencias que viven los

actores involucrados, este paradigma permite que la investigacion sea flexible a la informacion
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que se recolecte, no da una respuesta generalizada. La investigacion que se soporta en este
paradigma concluye su trabajo dando respuesta individualizada segun el objeto de estudio, no

abarca una sola respuesta para todos los actores involucrados, por el contrario, los individualiza.

Por otro lado, tenemos que el paradigma interpretativo presenta algunas caracteristicas

que nos permiten integrarlo en esta investigacion.

El caracter cualitativo que caracteriza al paradigma interpretativo busca
profundizar en la investigacion, planteando disefios abiertos y emergentes desde la
globalidad y contextualizacion. Las técnicas de recogida de datos mas usuales son
la observacién participativa, historias de vida, entrevistas, los diarios, cuadernos
de campo, los perfiles, el estudio de caso, etc. Tanto las conclusiones como la
discusion que generan las investigaciones que comparten la doctrina del
paradigma interpretativo estan ligadas fundamentalmente a un escenario educativo
concreto contribuyendo también a comprender, conocer y actuar frente a otras

situaciones Ricoy, (2006), Pag. 17

7.3  Estrategia de investigacion

En este trabajo se llevara a cabo el método de estudio de caso Chetty, (1995), como se
cité (2006) deduce acerca del método de estudio de caso el cual ha sido fundamental para las
ciencias sociales en direccion a las empresas en areas como: educacion, politicas de juventud,

desarrollo de la nifiez, estudios de familias, negocios internacionales.
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El método de estudio de caso sus datos pueden ser obtenidos debido a una gran variedad
de fuentes cualitativas y cuantitativas.

En otro lugar con datos extraidos mediante experimentos sociales las cuales permitieron
dar un adecuado resultado para dichos fendmenos, dar una repuesta y entender como ocurren. El
estudio de caso permite estudiar fendmenos desde muchas perspectivas, ayuda a explorar de una
manera mas profunda la cual obtiene un conocimiento con mas campo sobre cada fenémeno. El
cual juega un papel de suma importancia el cual no deberia ser infravalorado y usarse como
exploracion inicial de un fendmeno en especifico.

Segun Tamayo y Grisales (2016) la investigacion con casos identifica 3 etapas en los
estudios de casos. Etapa 1. Planeacion. En esta etapa se desarrolld la planeacidn del estudio de
caso que debe derivar en el Protocolo de investigacion. Etapa 2. Ejecucion. En esta etapa se
desarrollé el levantamiento de la informacion segun lo planificado en la etapa 1 y se obtuvo
como resultado la base de datos del estudio de caso. Etapa 3. Analisis y presentacion de
resultados. En esta etapa se presentd la informacion, se analizo y se obtuvo el reporte del estudio

de caso y el caso de estudio.

7.4  Técnicas De Investigacion
Entrevista semiestructurada
La entrevista semiestructurada es una técnica Util para obtener informaciones de
caracter pragmatico, acerca de como los sujetos actlan y reconstruyen el sistema
de representaciones sociales en sus practicas individuales, con el fin de lograr la

construccién del sentido social de la conducta individual o del grupo de referencia
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de un sujeto, a través de la recoleccion de un conjunto de saberes privados

Alonso, (1999) Pag.49

De esta manera se recogen creencias y opiniones del entrevistado, entendiendo

por creencias las unidades de conocimiento que no tienen o no pueden ser

contrastadas con algun otro criterio independiente de verdad; y por opiniones,

aquellas creencias en las que los componentes evaluativos juegan un papel

importante.Van Dijk, (1980,) Pag.49

La entrevista semi-estructurada de investigacion es un instrumento capaz de adaptarse a

las diversas personalidades de cada sujeto, en la cual se trabaja con las palabras del entrevistado
y con sus formas de sentir, no siendo una técnica que conduce simplemente a recabar datos
acerca de una persona, sino que intenta hacer hablar a ese sujeto, para entenderlo desde dentro
(Corbetta, 2003).
Con esta técnica se estard dando respuesta al objetivo nimero uno el cual se refiere a la
caracterizacion de las familias que presenten conductas coadictivas en la Fundacion La Luz I.P.S
y el objetivo numero dos que con este estaremos describiendo los factores individuales, sociales,
familiares que inciden en las conductas coadictivas dentro del proceso de rehabilitacion de los

adolescentes.

Revision documental
La revision documental permite identificar las investigaciones elaboradas con
anterioridad, las autorias y sus discusiones; delinear el objeto de estudio; construir
premisas de partida; consolidar autores para elaborar una base tedrica; hacer relaciones
entre trabajos; rastrear preguntas y objetivos de investigacion; observar las estéticas de

los procedimientos (metodologias de abordaje); establecer semejanzas y diferencias entre
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los trabajos y las ideas del investigador; categorizar experiencias; distinguir los elementos
mas abordados con sus esquemas observacionales; y precisar &mbitos no explorados.
(Valencia, Pag. 2-3).

Mediante la revision documental, en este caso revision de historias clinicas de los usuarios
de la fundacion obtuvimos s los datos exactos y seguros para lograr el primer objetivo que se
centra en la caracterizacion de las familias, identificando asi sus estratos socioeconémicos,
escolaridad, desempefio laboral y toda esa serie de datos que permiten dar respuesta a nuestro

primer objetivo de caracterizacion familiar.

7.5  Poblacion Y Tipo De Muestra

Se llevé a cabo un estudio a 3 madres de los adolescentes entre 15y 17 afios internos en
la institucion Fundacion La Luz I.P.S. que estaban involucradas en el proceso de rehabilitacion
en el afio 2022-2 en la sede la reina — Barbosa Medellin Antioquia, ya que en esta tenemos facil
acceso a la informacion clinica del usuario y sus familias, se estableceran unos criterios para

poder elegirlos.

7.6 Criterios De La Muestra

1. Criterios de inclusion: En este las familias de los usuarios entre los 15 y 17afios de la

fundacion la luz I.P.S, de sexo masculino o femenino, grado escolar activo o inactivo, nivel

socioecondmico 1, 2,3, tipo especifico de enfermedad que consumen sustancias psicoactivas,
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estado civil soltero. Carta de consentimiento informado adultos y, en caso de nifios, de carta de
acepta miento.

2. Criterios de eliminacion: en caso de que el usuario termine el tratamiento por
cumplimiento de objetivos, decida retirarse de manera voluntaria o se fugue de la fundacion la
luz I.P.S y en dicho caso de que ambas partes decidan no continuar dentro del proceso no se
podra considerara al final estudio. LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION VAN
ENLISTADOS
Método

Muestreo intencional o de conveniencia: Este tipo de muestreo consiste en la seleccion
por métodos certero de la muestra que tenga caracteristicas similares a las de la poblacion
escogida, el investigador selecciona de manera intencional o directa a los individuos a participar
del proceso (Gomez, 2016). Ya que la seleccidn de las familias es de forma directa con ayuda de
los profesionales en planta de psicologia y trabajo social de la fundacion la luz I.P.S se determind
que seran escogidos 3 usuarios y uno o dos familiares por usuario.

7.7  LineaY Sublinea De Investigacion
7.7.1 Linea

Educacion, Transformacion Social e Innovacion

Si se quiere un mejor mundo, una mejor sociedad y un mejor ser humano la mejor opcion
es ofrecer una educacion de calidad, la linea Educacion, Transformacion Social e Innovacion se
basa en eso, en proporcionar una educacion de alta calidad dando un statu y ofreciendo a la
sociedad esa transformacion que necesita. La educacion es un derecho publico al que todos los
individuos tenemos acceso Yy el cual deberia ser asi, debe permanecer actualizada y al alcance de

todos, la transformacion social involucra el desarrollo de las personas, construir mejores ser
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humanos, con potencialidades, competencias, habilidades y autonomia que le permita
desenvolverse en esta sociedad.

La transformacion social y la educacion van de la mano para ofrecer a esta sociedad
individuos capacitados para desarrollarse y enfrentarse a las diferentes dificultades.

Esta linea ofrece las herramientas necesarias para trabajar en esta investigacion, lo que se
busca es poder lograr que las personas a intervenir y participar de este proyecto puedan conocer
sobre lo educativo y lo importante que es estar en constante comunicacion y aprendizaje para
obtener una mejor sociedad, lograr la transformacién de aquellos que se han abandonado en el
camino retomen los pasos de formacion y asi experimentar el cambio.

Uniminuto basa su enfoque en lo praxeologico una unidn entre la practica y la teoria, esta
unién permite que la informacion obtenida pueda ser puesta en practica y permitir una educacion
para el desarrollo, lograr inclusion social sobre aquellos que por algiin motivo se alejaron y
apartaron de la sociedad. Pcp, Comunicacidn Social Periodismo. s,f.

7.7.2  Sublinea De Investigacion
Familia infancia y adolescencia

Una de las sublinea de investigacion que trabaja Uniminuto es la de Familia, Infancia y
Adolescencia y es la que guiara este proyecto investigativo, su objetivo esta basado en el analisis
de las dinamicas familiares tanto internar como externas, es decir, las relaciones dentro del
nucleo y familiar y con su entorno al igual que en la infancia y adolescencia desde un punto
formativo del Trabajo Social, esto con la proyeccion de crear investigaciones y propuestas de
intervencion social y familiar. Lo anteriormente dicho es lo que se busca con esta investigacion
poder lograr una intervencion entre los codacitos y adictos para poder ofrecer a la sociedad seres

humanos rehabilitados, transformados, con nuevos pensamientos e ideas que puedan involucrarse
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en la cotidianidad de manera sana, que sus interrelaciones seas beneficiosas para ellos y la
comunidad. La familia es el primer entorno de socializacion si tenemos unas relaciones y
comunicaciones sanas en el hogar se podra ofrecer al mundo individuos consientes y
transformadores. Uniminuto, (2018)

7.8  Consideraciones Eticas

Toda profesion tiene un codigo de ética profesional que regula su desempefio profesional
a lo cual el Trabajo Social no es la excepcion, Cadigo de ética de los trabajadores sociales en
Colombia plantea una serie de lineamientos en los que se deben regir los y las profesionales de
esta disciplina, en él se encuentran los compromisos que se adquieren al momento de obtener el
titulo de Trabajador Social al igual que las sanciones en las que puede incurrir si en algun
momento incumplen alguna de las normas que el mismo establece.

Para esta investigacion se resalta aquellas condiciones y consideraciones a tener en cuenta
para el desarrollo de la misma, se tendra en cuenta el manejo de la informacion y las actitudes y
compromisos éticos de la profesion.

“Generar incidencia en la resolucion de problemas sociales, procesos de transformacion y
la construccién de tejido social, con diversas metodologias basadas en un cuerpo sistematico de
conocimientos que posibiliten, entre otras: sensibilizacion, prevencidn, promocion, organizacion,
movilizacion social e investigacion.” Codigo de Nacional de Etica de los Trabajadores Sociales
en Colombia, (2019), Articulo 12

Mantener la confidencialidad de la informacion recibida, cuidando el buen nombre de las
personas. Solicitar el previo consentimiento para realizar un proceso de intervencion

Evitar acciones que les conlleven dafios. (Codigo de Nacional de Etica de los

Trabajadores Sociales en Colombia, 2019, Articulo 13).
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6. Resultados y analisis

A continuacion, estan planteados los resultados obtenidos durante el proceso
investigativo para lo cual se distribuyen por capitulos segun el orden de los objetivos planteados
al inicio.
Capitulo 1. Caracterizacion de las familias con conductas coadictivas en la fundacion la luz

I.P.S

Se entrevistaron a tres familias en donde la madre es cabeza de hogar, estas familias son
denominadas familias monoparentales significa que estas familias solo cuentan uno de los padres
y en este caso todas nuestras participantes son madres solteras ¢sea familias monoparentales
maternas, estas madres relataron datos importantes para la investigacion y no solo eso, sino que
dieron la oportunidad de conocer sus historias, sus sentimientos y pensamientos que fueron muy
significativos para nosotras y para nuestra recoleccion de datos.

Participante #1, es una mujer de aproximadamente de 38 afios su lugar de residencia es
Robledo Pajarito el cual cuenta con un estrato nivel 3, familia de tipologia monoparental esto
significa que esta compuesta por la madre y su hijo de 17 afios de edad, la participante tiene un
nivel académico de bachiller, su ocupacidn es independiente, su hijo cuenta con el nivel
académico de bachiller. Residen en una vivienda propia, trabaja independiente y es la proveedora
de su hogar con un salario minimo, hace parte del régimen contributivo seguro social SURA, la
participante se responsabiliza de la situacion de consumo del menor quien empez6 a consumir
marihuana a la edad de 13 afios por curiosidad siendo esta la misma sustancia de impacto esto
quiere decir que es la sustancia de mas consumo y la cual le genera mas ansias de consumo que

otras sustancias, la participante manifiesta haber tenido que presentarse ante la ley por
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problemas de violencia intrafamiliar por parte de su hijo cuando se encontrada bajo el efecto de
sustancias psicoactivas, aunque la participante cuenta que su relacion familiar es buena se ha
encontrado en algunos momentos con dificultades y conflictos, pero a raiz del comienzo del
tratamiento de su hijo la participante se ha sentido mas tranquila y ha ido mejorando la relacion.

Participante #2, es una mujer de aproximadamente de 40 afios su lugar de residencia es
el Barrio Popular 1 el cual cuenta con un estrato 1, su familia de tipologia monoparental esto
quiere decir que esta compuesta por uno de los padres en este caso por la madre y sus dos hijas,
la madre tiene un cuenta con un nivel académico de bachiller, ocupacion oficios vario en un
centro de salud, la hija menor quien esta en el proceso de rehabilitacién con 16 afios de edad que
cuenta con un nivel académico estudiante de bachiller, la hija mayor de 20 afios de edad cuenta
conun nivel académico bachiller quien actualmente se encuentra realizando una técnica y
trabajando, residen en vivienda propia, las proveedoras del hogar son la hija mayor y la madre
siendo esta la proveedora principal quienes cuentan con mas de 1 salario minimo, estan afiliadas
al régimen contributivo seguro social SURA.

La participante se siente responsable de la situacién del consumo en el que se encontraba
su hija adolescente, debido a las condiciones laborales que le impedian estar atenta y dedicada a
las necesidades de su hija menor de manera personal y constante también se responsabiliza de
situaciones que pasan actualmente en el hogar como alteraciones y fracturas en la convivencia a
raiz del consumo evidenciado por la familia se empieza a presentar un deterioro en la relacion y
lazos familiares. La adolescente empez0 a consumir marihuana la edad de 13 afios de manera
esporadica pero actualmente se encontraba consumiendo cigarrillo y cocaina de consumo diario,
encontramos con que en su familia de parte paterna podemos encontrar antecedentes de consumo

por parte de unos tios consumidores de marihuana y cigarrillo.
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Se enfatiza que las relaciones en el entorno familiar son autoritarias, ejemplo, padres
ejercer el poder sobre los hijos con mayor disciplina y deber, la comunicacion se torna tensa, es
decir, no hay comunicacion asertiva y los hijos tienden a oprimirse.

Participante #3: es una mujer de aproximadamente de 45 afos su lugar de residencia es
Aranjuez el cual cuenta con un estrato 2, su familia estd compuesta por dos integrantes madre e
hija esto quiere decir que es una familia de tipologia monoparental. La madre tiene un nivel es
Técnica en Atencidn a la Primera Infancia, pero su ocupacidn es operaria en confecciones y la
hija estaba cursando el grado once. Residen en una vivienda familiar de 5 integrantes (primay
sus dos hijos, la participante y su hija) en donde 4 de ellos son los proveedores del hogar, pero
teniendo en cuenta que la proveedora principal del hogar es la prima quienes cuentan con una
entrada de mas de 2 salarios minimos, estan afiliadas a al régimen contributivo seguro social
SURA.

La participante se responsabiliza de la situacion sefialandose como principal responsable
del consumo de su hija adolescente. La relacion con el padre es una relacion fracturada, ya que el

papéa la abandono segln lo narrado por la madre.

Capitulo 2. Factores individuales, sociales, familiares que inciden en las conductas

coadictivas.

Los resultados para este objetivo fueron obtenidos a través de la técnica de la entrevista
semiestructurada, donde se les realizaron una serie de preguntas a 3 madres de 3 usuarios internos
en la fundacion la luz en proceso de rehabilitacion. Para una mayor claridad se analizan las
respuestas mediante una matriz de analisis en la que se dispone una unidad de analisis catalogada

Coadiccion y de la cual se obtienen tres categorias, la primera denominada conducta con
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subcategorias antes del consumo y después del consumo, la segunda procesos de rehabilitacion
su subcategoria define la adherencia al tratamiento de rehabilitacion por parte de la madre y por

ultimo factores psicosociales con las siguientes subcategorias familiar, social e individual.

En las entrevistas realizadas a las madres de los jovenes en proceso de rehabilitacion de la
Fundacion la luz se pudo detectar un patron de comportamiento que se repite en las madres, es
decir, son madres con antecedentes familiares de abandono, practicas de crianzas autoritarias y
poco comprensible segln lo narrado desde sus experiencias, vivieron en un nicleo familiar en el
que ellas mismas debian de cierto modo valerse por si mismas y trabajar para sostener y suplir sus

necesidades.

En el caso con sus hijos y hogares, ahora ellas con el papel de madres y responsables cabeza
de hogar tienden a querer satisfacer todas las necesidades de sus hijos y en algunos casos sin
ninguna medida o control sobre ellas, justifican su actuar sobre el hecho de dar a sus hijos lo que
sus padres no pudieron ofrecerle en su etapa adolescente. En la actualidad se habla de crear
vinculos entre padres e hijos a través de la amistad y confianza, de brindar a los menores un apoyo
incondicional haciéndose ver como aquel amigo con el que pueden contar para lo que necesiten;
las madres antes de descubrir que sus hijos estaban consumiendo sustancias psicoactivas, creian
tener un vinculo fuerte de confianza con ellos, en el que consideraban que sabian todo sobre los
jovenes, eran permisivas y dociles, conductas que segun ellas generaban confianza en los
adolescentes y eso les iba a permitir conocer sobre el actuar de ellos, sus entornos, amistades y

todo tipo de actividad que pudieran realizar sus hijos.

De ahi, es importante traer a la conversacién a Lara (2011), quién plantea que, los
comportamientos estan guiados por el imaginario, los pensamientos, el recuerdo y los

sentimientos, también menciona una conducta que es fomentada, es decir, que es guiado por
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impulsos ajenos a nosotros mismo y en este caso de las madres de los adolescentes en proceso de
rehabilitacion se evidencio cuando ellas analizan el comportamiento de sus hijos antes de descubrir
que se encuentran en el consumo, vagan en ellas recuerdos de antecedentes familiares que
estuvieron en el consumo, relacionan las actitudes de sus hijos creando imagenes y pensamientos
basados en circunstancias de consumo que alguien cercano este viviendo, permitiendo identificar
en sus hijos actos ajenos a los comunes y que las alertan y deciden intervenir y tomar accion frente

a dichas situaciones las madres.

Se puede inferir que los comportamientos de los adolescentes después del consumo y bajo los
estados de sustancias psicoactivas tienden a ser agresivos y cambiar la conducta usual en su

entorno social y familiar.

Las madres de familia tienden a observar y pensar sobre dichos comportamientos y proceden
a tomar acciones de correccion frente a ellas ya sea por medios convencionales culturales por
arraigo generacional, pues tuvieron un metodo de crianza autoritario y ejercen de la misma manera
en sus hijos las estrategias que utilizaron sus padres en el pasado, pero también se encuentran
aquellas madres que tienden a ser condescendientes debido a sentimientos de culpabilidad por
tener que laborar y dejar a sus hijos solos, su teoria frente a esta situacion es " él esta viviendo esta
situacion porque yo lo dejo solo”, también se encuentran las madres que se encierran en un
pensamiento de complacencia y satisfaccion de necesidades que quizas ellos no tuvieron la
oportunidad de suplir o sus padres no tuvieron los recursos para ofrecerlos, su teoria es " quiero

que tenga todo lo que yo no tuve".

Las madres tienen un sexto sentido como le dicen cominmente que las alerta ante
situaciones inusuales en sus hijos a las que intervienen inmediatamente. Después que descubren

que sus hijos estan dentro del entorno del consumo se detectaron dos comportamientos en las
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madres, el primero tienden a sufrir un sefialamiento propio de culpabilidad y lo que las lleva a
involucrarse de manera tan directa con dicha situacion del adolescente que hacen de lado su propia
vida para vivir la del adolescente, centran su foco de atencion en el menor, viven para €l y sus
necesidades, la segunda tienden a reaccionar de manera agresiva y poner limites en sus hijos,
condicionando sus vidas, tanto la del adolescente como la de ellas, porque plantean una serie de
condiciones limitantes con el fin de tratar de evitar o en su defecto que el adolescente abandone el
consumo, pero ocurre lo mismo que el primer caso, al condicionar al adolescente también se
condicionan ellas mismas bajo el argumento de que deben vigilar y cerciorarse que sus hijos

cumplan con las 6rdenes impartidas.

Para Vygotsky (1924), la conducta esta guiada por tres aspectos el primero se llama fin u
objetivo, el segundo la motivacidn y el tercero la causalidad, es decir, una causa determinada.
Para el caso de la madres de los jévenes en proceso de rehabilitacion se pudo establecer de la
siguiente manera, el fin, en este caso seria lograr que las madres puedan sentirse bien consigo
mismas sin sefialarse como las responsables del consumo de sus hijos; la motivacion entonces
estaria enfocada en rehabilitar a sus hijos y que vuelvan a casa y por ultimo una causa
determinada, el consumo de los adolescentes, los comportamientos de las madres después de
descubrir que sus hijos estaban dentro del mundo de las sustancias psicoactivas, debe estar
guiado mediante lo mencionado anteriormente para lograr una mayor efectividad de la

recuperacion tanto de sus hijos como de ellas mismas.

Los centros de rehabilitacion ofrecen una combinacion personalizada de terapias para ayudar a los
adictos y a sus familiares a lograr la sobriedad y la recuperacion a largo plazo de la convivencia 'y
la union familiar y desintoxicaciones de los consumidores, las madres todas refieren que se sienten

mas tranquilas y empiezan a rehacer sus vidas y tomar nuevas medidas frente a todo lo que vivieron
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algin dia. Cuando el paciente se encuentra en estos centros de rehabilitacién obtienen ayuda
psicosocial y manejo de la ira entre otras, encuentran una conexion con lo que ambos pensaron

haber perdido.

La adherencia al tratamiento es un factor vital para la recuperacion de los adolescentes, pero
no solo es el joven el que debe adherirse al tratamiento también hacen parte de este proceso sus
familiares ya que ellos son un motor fundamental el proceso de rehabilitacion, si los acudientes,
los representantes legales 0 madres en este caso no se adaptan al tratamiento, no van al ritmo que
lleva la fundacion con los adolescentes puede retrasar o tener una efectividad nula en los

resultados.

Las madres responsables de los adolescentes de este estudio narran sentirse segura
del proceso, se han adaptado de manera rapida a los lineamientos que dicta la institucién, tratan en
lo posible de acudir a los Ilamados de aprendizaje y convivencia con los menores, reflexionan

sobre la manera en que actuaron y deben actuar ante situaciones como estas.

Para este caso sobre la adherencia al tratamiento hablaremos del tema basandonos en el
aporte que hace Zapata (2009) en su articulo La familia, soporte para la recuperacion de la adiccion
a las drogas, donde explica una serie de comportamientos que pueden ayudar al proceso tanto al
joven como a sus familiares, rescatamos el punto donde dice que la familia es un pilar importante
para la recuperacion, ambas partes deben participar activamente del tratamiento, integrandose a
las diferentes intervenciones terapéuticas que el centro de rehabilitacion ofrezca para lograr la
efectividad del proceso, las madres hacen parte de un grupo de apoyo donde les brindan asistencia
psicoldgica con el fin de desarraigan pensamientos negativos que afecten el tratamiento y que las

perjudiquen personalmente en su diario vivir.
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Sin embargo, dentro de las narrativas expresadas por las madres de los adolescentes en proceso de
rehabilitacion se detectd un factor determinante y repetitivo en ellas y en este caso lo llamaremos
sentimiento de culpa y apego a sus hijos, es decir, condicionan su vida a ellos, las 3 madres
concuerdan en decir que se consideran principales responsables de las condiciones en las que se
encuentran sus hijos y argumentan este pensamiento con los siguientes afirmaciones: al ser madres
solteras deben trabajar para sostener su hogar, lo que implica que la mayor parte del tiempo
permanezcan fuera de casa y la relacion con sus hijos es minima, tienden a ofrecerle y suplir todas
las necesidades tanto basicas como de gusto a los adolescente basadas tratar de fortalecer o
suplantar su ausencia, se generan tanta culpabilidad de dejar a sus hijos solos que intervienen en

todas las necesidades de los menores sin limites y condicionamientos.

Las 3 participantes coinciden en que son mujeres independientes, madres cabeza de familia, las
tres sienten culpabilidad al dejar a sus hijos de ciertas maneras solo porque tenian que trabajar para

poder sustentar una calidad de vida.

El factor individual descrito por varios autores como lo son Feener et al., cdmo se cit6 en
Duran (2017) se refieren a esos aspectos que articulan al individuo con todo lo que lo rodea y que
puedan cubrir sus necesidades basicas, el establecer vinculos afectivos claros y cubrir esos
vinculos con el entorno, permite crear apegos seguros, es decir, que actdan desde su propio pensar
sin ningun tipo de dependencia. Las madres son cabeza de hogar que trabajan para sostener su
hogar lo que significa y que ellas mismas refieren que tienen que dejar a sus hijos solos la mayor
parte del tiempo durante el dia perdiéndose sucesos y momentos importantes de sus hijos y es en
este caso donde ellas generan ese sentimiento de culpabilidad por dejarlos solos y se sefialan como

responsables de que sus hijos estén en el consumo.
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Lo que se convierte enun factor determinante en las madres porque al generar sentimientos
de culpa empiezan a crear acciones que creen son la mejor opcion para sustentar su ausencia, es
decir, en algunos casos dejan de marcar limites y llegan al punto de ser demasiado permisivas
porque la culpa las lleva a pensar de tal manera que deben complacer a sus hijos en todo
soportandose en que nunca estan con ellos, entonces deben llenar ese vacio de alguna manera y
muchos son los casos en los que las madres e inclusive una de ellas expresé claramente que
preferiria ver a su hija consumir en la casa antes que lo hiciera por fuera, solo con el fin de poder
satisfacer la necesidad de la adolescente por el sentimiento de culpa y responsabilidad propia de

la situacion por su ausencia a consecuencia de su empleo.

Por otro lado, se evidenciaron dos factores fundamentales en el entorno familiar que llevan a las
madres a soportan su actuar en cuanto las condiciones de consumo de sus hijos. La primera el
abandono por parte de los padres, las 3 madres son cabeza de hogar, responsables de todas las
necesidades de los adolescentes y del hogar, cumplen con el papel de madre y padre a la vez,
desean llenar el vacio del padre acaparando todo tipo de necesidad que los adolescentes
presenten y la segunda tenemos el entorno familiar maternal en este caso, las madres refieren que
los abuelos de los adolescentes se involucran directamente en las practicas de crianza de ellas,
inclusive hasta el punto de llegar a desautorizarlas frente a los jovenes y sefialarlas por la manera
en que los educan y corrigen, lo que las lleva a pensar si estdn haciendo bien su trabajo o en
realidad deben aceptar que sus familiares se involucren tan directamente en la crianza y

educacion de los adolescentes.

Adicionalmente se tienen en cuenta las relaciones intrafamiliares con el ncleo mas
cercano al adolescente en condicién de consumo, pues la madre al no tener un apoyo adicional

refugia todo su sentir en lograr la rehabilitacion del menor sin importar lo demas, e inclusive si
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hay otros hijos como es el caso de una de las madres que tiene una hija mayor ademas de la
joven en proceso de rehabilitacion, la hija mayor ha creado una condicion de aislamiento con la

menor lo que ocasiona en la madre mayor apego en la adolescente interna en la fundacion.

En las tres familias presentan antecedentes de consumo lo que obliga de cierta manera a
las madres a estar mas atenta en los jovenes. A hora bien hablando de manera mas precisa acerca
del factor familiar tenemos el aporte conceptual que hace Burgos (2004) y habla de que la
familia es aquel lugar primario donde el ser humano inicia su proceso de socializacién, donde el
individuo aprende y adquiere conocimientos para integrarse con el otro y la capacidad de
interactuar con los demas, es ahi donde se forman y construyen apegos, costumbres,
orientaciones ideologicas, politicas en fin todo tipo de aspectos que involucren el

comportamiento del ser humano.

Es por eso que las précticas de crianzas son factores determinantes en la vida adulta de todo nifio,
un nifio que crece en un hogar con carencias emocionales puede crear un adulto dependiente con
fuertes apegos a las personas que los rodean, cuando en la infancia no se recibe la atencion
necesaria para su desarrollo ocasionalmente puede generar en la vida adulta ideales que los
lleven a buscar en otros lo que les hizo falta en su nifiez y al encontrar esa fuente de seguridad y
que satisfaga esa necesidad se van a generar vinculos fuertes y que haran todo lo posible por no
perderla, arriesgan todo inclusive su propia estabilidad emocional y vidas, con el fin de mantener

la fuente a su lado y que ella se encuentre satisfecha para que no se marche.

El entorno social determina en gran medida el actuar de las personas, hay quienes actuan basados
en el que diran, otros van realizando sus deberes sin tener en cuenta la opinién de nadie mas que
su propia aprobacion, las madres de estos concuerdan en expresar que las relaciones sociales son

factores importante en comportamientos de los adolescentes por lo que temen a diario con
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quienes se integran sus hijos, relatan que en sus zonas residenciales existen plazas de consumo lo
que hace que el porcentaje que sus hijos lleguen a probar estas sustancias es muy alto, viven en
la incertidumbre de que puede pasar. Pero tienen el pensamiento de condicionar a los menores
sobre con quienes se relacionan para poder evadir de cierto modo una situacion inmanejable con

ellos.

Las tres participantes coinciden con que el entorno social de sus hijo juega y jugo un
papel muy importante y que debido a ello y a su decisiones por encajar se encuentran en esta
situacidn, la participante 1, manifiesta que donde vivia anterior se veia el consumo en todas
partes y por ello decidio irse de ese lugar pues no le parecia un lugar apropiado para vivir
sabiendo la problemaética en la que se encontraba su hijo asi que decide irse del barrio y aunque
ella reconoce que en el nuevo barrio donde vive se evidencia el consumo no sabe en donde se
encuentran las plazas de consumo. La participante 2 cuenta como en gran parte de su barrio es
evidencia el consumo y que muchos de los jovenes se encuentran permeados de esta
problematica de consumo de sustancias sin embargo a las personas que se dan cuenta que su hija
esta en rehabilitacion se alegran, y, la participante 3 su entorno laboral tiene conocimiento y la

apoya con lo que pueden en el proceso que lleva con su hija.

Piaget (s.f) se refiere a este factor como aquellas interacciones sociales comunes en
toda sociedad y la transmision y formacién cultural y educativa. Los factores sociales
son conductas entendidas que inciden en la aparicion o desarrollo de hechos sociales

que se puedan presentar en un grupo de personas que interactuan entre si (s.f)

Es asi como podemos relacionar lo que dice Latanzzi (2009) expresa los factores sociales

como condiciones 0 medios sociales que generan cambios o inciden en la salud de las personas,
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realmente vemos como los entornos en donde nos empezamos a desenvolver tiene gran impacto

en nuestras vidas.

Para este punto también es importante resaltar el aporte de Turpo y Robles (2015) sobre
el factor social donde expresan que los mismos son acciones, actividades o procesos de
socializacion que pueden llegar afectar o beneficiar al ser humanos en la relacion con los demas
en el lugar que se encuentre, los jovenes actlian segun en el entorno en el que se relacionan todo
con el fin de poder hacer parte del grupo y no sentirse excluidos. Es por eso que las madres viven
en alerta de con quien estan sus hijos, cuales son sus entornos de socializacion, quienes son sus
amigos mas cercanos y cuales son aquellas actividades que mas realizan para de esta manera

tener informacion clara sobre sus hijos y poder actuar a tiempo ante cualquier eventualidad.

Capitulo 3. Comportamientos de los familiares coadictos de los adolescentes en proceso de

rehabilitacion

La coadiccion es cuando un familiar de un adolescente en rehabilitacién por abuso de
drogas exhibe conductas dafiinas hacia su familiar. Los adictos mismos pueden ser coadictos, y los
coadictos a menudo tienen familiares, de ahi el término 'coadiccion'. Los coadictos familiares a
menudo niegan la adiccién y el comportamiento de su pariente hacia ella. Pueden creer que su ser
querido cambiara y volvera sobrio con el tiempo. Sin embargo, si eso no sucede, pueden recurrir
a acciones abusivas 0 negativas hacia su familiar. Las acciones que toman pueden incluir rechazo,

violencia, persecucion u otras formas de maltrato.

Los coadictos suelen tener problemas de depresion y estrés. Pueden arremeter contra sus

seres queridos debido al peso de sus propias adicciones. También pueden maltratarlos debido a
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que ellos mismos son adictos a la ira: culpan a sus seres queridos por causar que Se enojen y sean
abusivos. También pueden maltratarlos debido a que ellos mismos son adictos al comportamiento
autodestructivo: culpan a sus seres queridos por obligarlos a comportarse de manera irresponsable.
Debido a que los coadictos a menudo se encuentran en un estado mental tan negativo, es posible
que les resulte dificil aceptar la ayuda de sus familiares para su adiccion. Como minimo, pueden
interpretar las acciones negativas de los familiares como prueba de que estan justificados en el

maltrato de sus seres queridos.

Los familiares pueden ser engafiados al pensar que los problemas de sus seres queridos
provienen de factores externos como la intimidacion. También pueden ser engafiados haciéndoles
creer que los problemas de su ser querido provienen de factores internos como defectos de

personalidad o duelo no resuelto por un trauma infantil.

Debido a que esto estad mitificado como 'la causa' del comportamiento de los coadictos, los
familiares de los coadictos pueden tomar medidas severas contra las personas adictas como prueba
de que estan justificados en el maltrato a sus seres queridos. Esto se conoce como ‘proyeccion' y
ocurre cuando las personas que tienen problemas para aceptar la responsabilidad culpan a los
demas por sus propios defectos. De esta manera, los coadictos de la familia pueden ser tan abusivos

con las personas adictas y estos ultimos a la vez con sus adicciones.

Puede ser dificil para los miembros de la familia entender por qué sus seres queridos se
vuelven adictos en primer lugar. Los adictos a menudo se ven a si mismos como victimas de las
circunstancias o de la vida misma. Se ven a si mismos como ‘buenas personas’ que se volvieron
adictos solo después de encontrarse con personas poco criticas en sus vidas, generalmente otros
adictos. Debido a que esto es dificil de entender para los deméas, muchos adictos convenceran a los

demas de que tienen justificacion para maltratar a quienes les han hecho dafio en el pasado.
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Los familiares coadictos deben trabajar duro para superar estos bloqueos mentales si
quieren entender las raices de las adicciones de sus seres queridos y el maltrato de ellos. De hecho,
muchos tienen problemas para lidiar con la depresion y el estrés, por lo que pueden arremeter

contra sus seres queridos debido a que ellos mismos son adictos.
Analisis
Inicialmente, después de que un ser querido termina el tratamiento de rehabilitacion,
muchas personas intentaran mantener contacto con el ex - adicto invitandolo a realizar diferentes
actividades. Algunos familiares realizaran esta accion debido a una preocupacion genuina por el

individuo en recuperacion, pero hacerlo puede aumentar el riesgo de recaida para la persona ex -

adicto. En algunos casos, puede ser mejor sacar a la persona de su vida por completo.

En segundo lugar, la falta de control de las emociones alrededor de su pariente en
recuperacion lo impulsa a consumir drogas en un esfuerzo por aliviar sus sintomas de estres,
tristeza y/o dolor. De esta forma, se esta reforzando el comportamiento que se intenta evitar
manteniendo el contacto con una persona ex adicto. Sin embargo, el uso excesivo de sustancias
de esta manera solo empeorard la situacion de su familiar, ya que reforzara su dependencia de

sustancias quimicas adictivas.

En tercer lugar, los seres queridos del adolescente en recuperacion también pueden perder
su salud fisica debido al estrés emocional asociado con la situacion de su pariente. Por ejemplo,
pueden comer mal o dormir poco en un intento de demostrar cuanto se preocupan por su pariente
enfermo. Sin embargo, este comportamiento conduce a una condicién médica conocida como
'codependencia’, que se define como 'la condicion en la que una persona depende de otra para su

bienestar fisico o mental'. Esencialmente, cuando los miembros de la familia estdn demasiado
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ocupados siendo 'cuidadosos' con un adicto en recuperacidn, pueden estar socavando sus propios

esfuerzos de recuperacion.

Los factores antes mencionados pueden afectar negativamente a alguien que se esfuerza
por tratar con una persona ex adicto de manera saludable. Al mantener el contacto con la persona
en recuperacion, esta demostrando que le importa, pero hacerlo puede ir en contra de sus propios
esfuerzos de recuperacion si lo incita a consumir drogas. Debe considerar tener en cuenta las
recomendaciones de un centro de rehabilitacion antes de tomar cualquier medida que pueda
obstaculizar el proceso de recuperacion del adolescente y poner en peligro sus posibilidades de

dejar atras la adiccion con éxito.

8 Conclusiones

Este proyecto se establecid bajo tres objetivos primordiales que guiaron todo el proceso
investigativo permitiendo fijarnos una meta. Un primer objetivo era caracterizar a las familias
con conductas coadictivas y las cuales tienen hijos menores de edad que hacen parte del proceso
de rehabilitacidn del consumo de sustancias psicoactivas en la fundacion la luz, para este
objetivo se realizaron una serie de entrevistas y revisiones documentales que permitiendo obtener
los datos necesarios para lograr dicho objetivo y cumplir con é€l, de las entrevista realizadas los
resultados adquiridos indican que son familias con un estrato socioecondémico bajo, hogares con
madres como unico soporte vital de la familia y adolescentes en etapa educativa secundaria.

A traves de la entrevista y revisiones documentales tambiéen se logra el segundo objetivo
planteado, identificar los factores individuales, familiares y sociales, permitié conocer cuéales
eran esos comportamientos en las familias que alertan a una conducta de coadiccion y del cual

hay que estar alerta porque los hogares de los adolescente en condicién de consumos de



57

sustancias psicoactivas también hacen parte del proceso de rehabilitacion, son una fuente
primordial a la hora de lograr la efectividad del tratamiento, los centro de rehabilitacion también
hacen parte del proceso a las familias ya que es un factor del cual los adolescente se pueden
soportar y seguir adelante o por el contrario recaer en caso de haber logrado culminar de manera
satisfactoria el tratamiento e inclusive no lograr a ningun resultado y rechazar la ayuda ofrecida
para lograr la desintoxicacion.

Este proceso investigativo arroja datos de una pequefia muestra de la poblacion inmersa
en las conductas coactivas, por lo que seria muy importante ampliar dicha investigacion y
planear una intervencion a mayor escala que permita ampliar mas los resultados y conocer otros
factores y comportamiento que nos facilite lograr identificar aquellas familias con
comportamientos coadictivos y plantearse un plan de accion que ayude a trabajar con los hijos y
las familias de la mano y obtener resultados favorables ante la rehabilitacién tanto para el menor

como para la familia.

9 Recomendaciones

A continuacion, mencionaremos una serie de recomendaciones cuya implementacion
seran de gran ayuda para ampliar la investigacion del tema y establecer un plan de accion que
logre dar soluciones sostenibles en el tiempo.

Realizar un estudio mas amplio sobre el tema de coadiccion, ampliar la muestra de
estudio para que permita obtener mas herramientas de analisis que aporten mayores respuestas a
este tema y lograr intervenir a los involucrados y crear estrategias que ayuden a controlar este
comportamiento e inclusive a evitarlo.

En la actualidad y desde tiempos atras siempre se viene trabajando el tema del consumo

de sustancia psicoactivas solamente sobre el consumidor, ignorando su entorno social y familiar
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sin percatarnos que todo es un sistema que esta vinculado entre si y que las tres partes son fuente
primordial para la efectividad del tratamiento de rehabilitacion, es por eso que proponemos que
al momento de intervenir temas de rehabilitacion en sustancias psicoactivas no solo nos
enfoquemos en el agente consumidor sino que también se planteen planes de intervencion sobre
la familia primordialmente y su entorno social ya que un buen soporte de apoyo para la persona
que consume nos arrojara resultados positivos y estables.

Por Gltimo, hacemos una recomendacion a nivel profesional. Los profesionales que
desarrollen sus actividades o estén inclinados sobre este tema les recomendamos tener mayor
disposicion y responsabilidad ética sobre la ejecucion de sus deberes, es un tema demasiado
delicado y quien se incline por esta rama debera hacer con amor y vocacion sus tareas e
intervencion, en nuestras manos esta que una persona sea salva de convertirse en un habitante de
calle, en un ladron, evitar la desercién escolar, rupturas familiares, de nosotros depende ayudar y
orientar a una familia en un proceso tan dificil como este y que salgan victoriosos con resultados
efectivos.

A nuestros colegas queremos decirle que lo que hagamos lo hagamos con vocacién, amor
y dedicacidn a la profesion y a nuestro objeto de estudio, trabajemos de manera interdisciplinar
de la mano y llevar un solo hilo de la situacién para lograr un objetivo en conjunto y

satisfactorio.
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