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Resumen

A través de este articulo, se revisa el consumo de SPA como categoria inicial de analisis en 5
jovenes entre 25 y 27 afios, de la Unidad de Proteccion Integral “La Rioja” del IDIPRON en
Bogot, a quienes se les realizd una entrevista semiestructurada, encontrando en sus respuestas
algunos sentidos emergentes como la negligencia en la supervision, proyecto de vida deficiente,
vinculos afectivos débiles, pares negativos y reconocimiento de su consumo. Estos sentidos
emergentes permitieron concluir categorias que explican el origen del consumo de SPA y la
situacién actual de estos joévenes, como los tipos de crianza, los estados de identidad, los vinculos
familiares y las etapas de cambio en las adicciones. Se puede concluir que, realizando una
adecuada identificacion de los factores de riesgo que se evidencian en los sentidos emergentes de
un grupo, se puede plantear un tratamiento basado en la comunidad (CBT), con evidencia
cientifica, que se ajuste a las condiciones particulares y al contexto real modificando patrones de

conducta claramente determinantes en la drogodependencia de cada joven.

Palabras claves: Consumo de SPA, prevencion, factores protectores, factores de riesgo,

drogodependencia, Tratamiento de Base Comunitaria.

Introduccion

El presente informe recoge la descripcion narrativa de 5 jovenes habitantes de calle con edades
entre 25 y 27 afos, en la ciudad de Bogota, asistentes a la Unidad de Proteccion Integral Rioja,
consumidores de sustancias psicoactivas, especialmente bazuco. El proposito de la investigacion

esta enfocado en hallar los sentidos emergentes del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) y



la propuesta de un tratamiento de base comunitaria. La recoleccion de datos se dio a través de una
entrevista semiestructurada de respuestas abiertas, en las cuales se les preguntaba acerca de su
nifiez y adolescencia. Las preguntas estaban relacionadas con su crianza, estudio, amigos, intereses
personales, etc. Este documento se estructura en dos capitulos, en el capitulo 1 se sefialan las
fortalezas y debilidades encontradas en la Unidad de Proteccion Integral donde se desarroll6 la

investigacion y en el capitulo 2 se describen los resultados encontrados en la investigacion.

Objetivos

Objetivo general:
. Describir las categorias emergentes y los factores de riego que existen en los consumidores

de bazuco en 5 habitante de calle asistentes a la sede Rioja en Bogota Colombia

Obijetivos especificos:
° Identificar los factores de riesgo que presenta la poblacién habitante de calle masculina
entre 25 y 27 afios que asiste a la sede Rioja del IDIPRON en Bogota que consume bazuco

° Indagar las experiencias de vida que llevan a una persona a habitar la calle.

Justificacion

Esta investigacion esta definida como el epicentro de la accion institucional respecto a la problematica de
los adolescentes y jovenes habitantes de calle, cuyo Unico fin consiste en describir las categorias emergentes
y los factores de riesgo que existen en los consumidores de bazuco en 5 habitante de calle asistentes a la

Unidad de Proteccion Integral “La Rioja” de IDIPRON en Bogota Colombia; esta informacion resulta de



vital importancia para la Universidad Catolica Luis Amigo, dado que los diferentes actores que poseen y
producen informacién sobre los adolescentes vulnerables lo hacen de manera dispar, desconectada,
fragmentaria y muchas veces contradictoria. Nuestro propdsito es lograr que los adolescentes encuestados
sean incluidos en una gestion pedagdgica con su entorno familiar y comunitario a fin de integrar un ciclo
protector de sus derechos que incluye desde la prevencion selectiva e indicada, mediante una accion

realmente educativa y restaurativa que fortalezca la inclusion.

Hace 50 afios se constituy6é IDIPRON (Instituto Distrital para la Proteccidn de la Nifiez y la Adolescencia)
para dar respuesta a una de las problematicas que ha permeado al mundo entero desde tiempos
inmemoriales, como es el consumo de sustancias psicoactivas. Su creacion se da para garantizar el goce
efectivo de los derechos de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes (NNAJ) siendo evidente que con el
transcurso de los afios los escenarios y las problematicas a las que la entidad se enfrenta han cambiado,
como es el caso del aumento de la oferta y el consumo de spa en la poblacién mas joven. Tal situacion se
caracteriza por la alta vulneracion de derechos de nifias y nifios, que se presenta por los niveles de

segregacion que genera la ruptura de los vinculos afectivos en sus familias.

La otra arista del problema lo constituye el consumo problematico de las sustancias psicoactivas; en este
caso hablamos de la pasta béasica de cocaina (bazuco), cuyo consumo se evidencia en los 5 participantes,
contribuyendo al deterioro significativo de las esferas: sociales, familiares, afectivas y psicoldgicas de la
persona adicta; Lo anterior ocasiona frecuentemente que sea segregado y marginado, incluso los mismos

consumidores de otras sustancias discriminan a los consumidores de bazuco (Castafio, 2000).

Marco Tedrico

Se han realizado varias investigaciones alrededor del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia,

como es el caso de un estudio realizado para explorar las caracteristicas del consumo de heroina y sus



derivados como el bazuco, en el cual se cont6 con 120 varones mayores de 16 afios, en abstinencia en
centros de rehabilitacion en Pereira. En los resultados se encontré como fecha de inicio de consumo 16 afios
y en un 81% tener en su familia alguien drogadicto. Prevalece el consumo de derivados de la coca sobre la
heroina y de los 120 pacientes 119 eran poli consumidores. Se concluyd que el consumo de heroina se
concentraba en personas con menos edad mientras que el bazuco y cocaina se consumian en diferentes

etapas de la vida. (Isaza, C., Suarez, P., Henao, J., & Gonzélez, M. 2010).

La cocaina y sus derivados se encuentra en aumento en algunas regiones del hemisferio. Las maneras
fumables se han constituido un problema de salud publica en varios paises de América del Sur como
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, sobre todo en los grupos vulnerables marginados. A nivel mundial,
entre el 0,3 y el 0,4% de personas de entre 15 y 64 afios de edad declararon haber consumido cocaina
alguna vez en el ultimo afio. El total de usuarios en las Américas alcanza entre 7 'y 7,4 millones de personas,
lo que arroja una prevalencia de 1,2%, equivalente al porcentaje encontrado en la poblacién europea

(Luxemburgo: EMCDDA, 2012).

El consumo de cocaina y sus derivados (hoja de coca, pasta de coca, clorhidrato de cocaina, cocaina base)
inciden en la salud publica en los siguientes aspectos: afecta el sistema nervioso simpatico, el aparato cardio
vascular (Bradicardia o taquicardia, arritmias, hipertensién, infarto de miocardio), el aparato respiratorio
(taquipnea y respiracion irregular ),el aparato digestivo (anorexia, nauseas, vomitos, diarreas), el
metabolismo, el SNC (ansiedad a medida que desaparecen los efectos euforizantes, confusion, irritabilidad,
euforia, alucinaciones visuales y tactiles). A nivel cognitivo alteraciones de la percepcion, alteraciones de
la capacidad critica y discriminativa, seudoalucinaciones tactiles, auditivas, y visuales, conducta

estereotipada, bruxismo y movimientos compulsivos (Pascual, Torres, & Calafat, 2001).

Segun datos del Ministerio de Salud en Colombia, los trastornos mentales y del comportamiento debido al

uso de cocaina, reportados en atenciones médicas arrojaron las siguientes cifras: en el afio 2010: se



reportaron 4.695 atenciones, en 2011: el reporte fue de 5.524, en 2012: se increment6 a 11.294 y en 2013:
el nimero de atenciones ascendio a 15.553. (MINSALUD, 2015) Este panorama tan desalentador muestra
gue cada dia aumenta el nimero de personas que necesita tratamiento por consumo de cocaina; lo mas
preocupante en cuanto a salud publica, es que ni adn en las carceles que es un sistema cerrado, se ha podido
garantizar el derecho a la salud a la poblacién carcelaria, por el contrario, se considera un entorno de riesgo

alto con deficiencias considerables en los servicios de prevencion y tratamiento (UNODC, 2016).

Se ha demostrado en las evidencias investigativas que existe una fuerte compulsion que genera la adiccion
al bazuco, presentando sintomas de abstinencia y tolerancia, lo que hace que el adicto consuma la droga
en espacios prolongados de tiempo, llegando en ocasiones a sesiones de consumo de 2 o 3 dias (UNODC,

2013).

Metodologia

Se enmarco en el disefio cualitativo de la investigacion, toda vez que no se concibe que la realidad
esté dada, sino que es una construccion social que da sentido a la existencia misma de los
individuos. Se pretendia una descripcion de los sentidos sobre el consumo de SPA que tienen los

jévenes, a partir de sus relatos.

La recoleccién de la informacion se realizdé a través de entrevistas semiestructuradas, que
permitieran la emergencia de estos sentidos y el relato de las historias de vida. Al decir de Valles
(2002), éstas permiten conocer la bibliografia de las personas, a partir de los relatos que hacen de

los sentidos que han construido de la misma.



Participantes

La configuracion de la muestra se realizd de manera intencional, de acuerdo a los objetivos de la
misma y la disponibilidad de las personas participantes. A continuacion, se hace una breve

caracterizacion de ellas:

Entrevistado 1

Joven de 25 afios de edad, quien refiere que sus padres biologicos pertenecian a la guerrilla y recién
nacido lo entregaron en adopcién a una familia de reinsertados; a sus doce afios inicio el consumo
de SPA (en principio marihuana, luego continu6 con la cocaina y actualmente consume bazuco).
Refiere mal trato fisico y verbal por parte de sus padres, influencia de los amigos del barrio
consumidores de sustancias, situaciones que lo llevaron a habitar la calle durante 2 afios. Ha
intentado suicidarse en varias ocasiones. En la actualidad no tiene ningun contacto con su familia,
le gusta el cine y se encuentra haciendo un curso de produccion musical en una de las Unidades

de Proteccidn Integral del IDIPRON.

Entrevistado 2

Joven de 27 afios, quien proviene de una familia de padres separados y de escasos recursos; en su
infancia vivid en uno de los barrios méas peligrosos de la ciudad de Bogotd. Su madre lo dejaba
solo en una casa de inquilinato mientras trabajaba y solia recibir mal trato fisico y verbal de su
parte. Inicid su consumo a los 9 afios con inhalantes (pegante) en un parque con sus amigos,
llegando a ser habitante de calle durante 7 afios; tiene antecedentes penales por hurto y actualmente

es consumidor de bazuco.
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Entrevistado 3

Joven de 26 afos, nacido en Castillo-Meta. Por amenazas de grupos de autodefensa su familia
decidio vivir en la ciudad de Bogota. No tiene contacto con ningun miembro de su familia dado
que su padre fallecio, su madre desaparecio y su hermano es habitante de calle. Inici6 su consumo
de SPA con marihuana a los 10 afios, conociendo luego las metanfetaminas, la cocaina y el bazuco
el cual atn consume (Este altimo influenciado por su hermano mayor). Refiere que le pagaba a su
madre para que guardara silencio frente al consumo dentro de la casa. Vivid en la calle durante 8
afios hasta la intervencion del Bronx llegando a la Unidad de Proteccion “Oasis” y luego a “La

Rioja” del IDIPRON.

Entrevistado 4

Joven de 25 afios de edad, quien es el tercero de cuatro hermanos. No conoci6 a su padre y refiere
que su madre lo dejaba solo de noche mientras ella se iba de fiesta. Conocié la droga a través de
las barras bravas, iniciando con el consumo de alcohol y gradualmente la marihuana para pasar al
bazuco. Lleva 8 meses internado en “La Rioja” del IDIPRON después de habitar la calle durante

3 afios. Afirma tener una relacion amigable con su progenitora.

Entrevistado 5

Joven de 27 afios de edad. Refiere haber iniciado su consumo en una fiesta, tentado por la
curiosidad de surtir los efectos del bazuco; su condicion de calle se debio al hurto de los articulos
domésticos y personales de la familia, por lo cual fue expulsado de su casa por 2 afios. Ha tenido
un proceso intermitente, dado que se evade y vuelve constantemente; lleva 1 afio sobrio y

actualmente se encuentra en un convenio con una de las Instituciones Distritales a través de
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IDIPRON. Esté terminando una carrera técnica en el SENA. Afirma tener una buena relacion con
su hermana y progenitora; ademas manifiesta que se siente culpable del consumo de SPA de sus
dos hermanos menores porque cree que ellos tomaron su mal ejemplo ya que la figura paterna

siempre estuvo ausente en esta familia y él era lo mas cercano a este rol.

Exposicion de los resultados o hallazgos

Capitulo 1 Fortaleza y Debilidades

Fortalezas

El Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez y la Juventud como principal fortaleza tiene su
larga trayectoria (50 afios) en la atencion integral a nifios, nifias, adolescentes y jovenes entre los
8 y 28 afios de edad, por lo tanto, abarca un amplio grupo etario que se encuentra en riesgo
inminente de habitar la calle, o que por diferentes factores de riesgo ya se encuentran habitandola.
¢Pero que es la calle para los jovenes que asisten a la Rioja? Es su hogar, la forma de generar
ingresos, es la fiesta, la farra, la diversion, es la manera de expresarse abiertamente a traves de
grafitis, musica y diferentes practicas que son habituales, tales como la prostitucion, la explotacion

sexual y comercial, el trafico y consumo de SPA.

Al ser un escenario tan atractivo para los jovenes que se encuentran en condicién de calle, el
IDIPRON implementa su modelo pedagogico a través de dos premisas “afecto y libertad” para
que encuentren alli, no solo un equipo interdisciplinario dispuesto a ayudarles; sino el hogar y la

familia que han perdido, es normal escuchar en su lenguaje coloquial la palabra “cucho” para
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referirse a los educadores (psicologos, enfermeros, pedagogos, trabajadores sociales, abogados) y
“tia” a las auxiliares de cocina; esto genera un acercamiento mas filial hacia el joven. Ademas,
cuentan con convenios con otras instituciones distritales y privadas para que estos jévenes puedan
acceder a su primer empleo formal y encuentren otra forma de generar ingresos y a la misma vez

se puedan capacitar en el SENA o en talleres técnicos con los que cuenta el IDIPRON.

Otra connotacion que tiene el Instituto es que, por ser de naturaleza publica, los servicios que
ofrece son gratuitos; por lo tanto, la mayoria de jévenes que asisten a la UPI Rioja provienen de
familias que viven en condiciones de pobreza extremay un acceso precario al sistema de salud y/o
educativo y dinamicas familiares complejas. De otra manera seria muy dificil que pudieran acceder

a tratamiento.

Debilidades

Infraestructura

Al ser un Instituto tan antiguo, gran parte de la infraestructura se encuentra en condiciones de
abandono; en el momento de realzar las practicas estaban adelantando obras de mantenimiento,
por lo tanto, generaba algo de incomodidad no poder contar con todos los espacios disponibles y

por los escombros, se producia gran cantidad de polvo.

Recurso Humano
A pesar de que el dispositivo comunitario que se intenta implementar, promete ser un insumo
beneficioso e innovador para los jovenes, dado que estan incluidas todas las areas de derecho para

hacer un trabajo interdisciplinar y transversal; se evidencia resistencia a asumir otras posturas y
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rutas para el manejo de las situaciones complejas de la convivencia y sobre todo lo relacionado
con el consumo de drogas, especialmente por parte de los facilitadores (en su gran mayoria,
egresados de programa) porque en su imaginario creen que funciona mejor la pedagogia restrictiva

y punitiva.

Otro aspecto negativo, fue la cantidad de trabajo que dejan los profesionales para cumplimiento
de las metas para el final de afio, esto hacia que aplazdramos los encuentros en las fechas

propuestas.

Capitulo 2: Resultados de la investigacion

Cuando se habla acerca de factores protectores y de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas, es necesario recordar cuales son los niveles de prevencion, que existen en torno a
ellas desde una conceptualizacion clasica, para disminuir su consumo o retrasar el inicio del mismo
en los jovenes. En primer lugar, estid la prevencion primaria la cual tiene como objetivo la
poblacion en general y se basa en la promocién y proteccién de la salud antes que aparezca el
problema. En segundo lugar, esté la prevencién secundaria la cual va dirigida a una poblacién de
consumo ocasional; esta prevencion busca identificar el nivel de adiccion y un posible tratamiento.
Por su parte la prevencion terciaria se refiere a rehabilitacion y va dirigida a aquellas personas que
han desarrollado dependencia a las drogas. A este nivel se busca evitar las recaidas (Becoiia, 1999).
Ahora bien, desde una mirada mas actual, se habla de tipos de prevencion Universal, selectiva e
indicada, dirigiéendose la primera a todos los jovenes sin distincion, y la cual busca realizar

diferentes estrategias que fortalezcan la interaccion de los jovenes a través de la comunicacion y
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formacion en valores; la segunda va dirigida a un grupo de jovenes con mayor riesgo al consumo
que el comun de la poblacién; por su parte la tercera se dirige a un subgrupo especifico en una
comunidad el cual es consumidor lo que los ubica en el grupo de alto riesgo (Becoiia Iglesias,

2002).

Al definir los niveles de prevencidn ya sea en una comunidad, en un grupo o en un joven, se hace
necesario la identificacion de los factores protectores entendidos como «un atributo o caracteristica
individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenta la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas»
(Clayton, 1992, p. 16) v, los factores de riesgo entendidos como «un atributo y/o caracteristica
individual, condicidn situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso
y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas
(mantenimiento)» (Clayton, 1992, p.15). La razén es que tales factores son los que le dan la
pertinencia a un programa de prevencién que sea efectivo en una comunidad. Millman y Botvin
(1992) exponen que el comienzo del consumo de sustancias psicoactivas se presenta en la
adolescencia temprana, de forma ocasional y de una sola sustancia, de tal forma que se hace
totalmente valioso conocer los factores de riesgo de cada joven, para la construccién de un
adecuado programa de prevencion, que tenga en cuenta también la etapa evolutiva del joven, su

entorno familiar y su realidad social (Becofia Iglesias, 2002).

En el caso de los jovenes del IDIPRON, por las condiciones socio econdmicas y culturales, resulta
ser una poblacion que puede ser considerada muy vulnerable, al que se le suma la dificil

permanencia en el sistema educativo y el complejo acceso a niveles técnicos y profesionales; otro
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punto a tener presente tiene que ver con las limitadas oportunidades laborales, lo que conlleva a
que esta poblacion termine relacionada en actividades ilicitas como fuente de sustento y a su vez
siendo consumidores de SPA como escape a su realidad o como una forma errada de enfrentar sus

problemas.

Es asi, como se plantea retomar elementos del modelo de investigacion en la accion, denominado
Epistemologia de la Complejidad Etica y Comunitaria (EC0O2)2 y una de sus derivaciones, el
Tratamiento Basado en la Comunidad (CBT por sus siglas en inglés), que viene siendo lo que
enmarca tedrico y técnicamente la propuesta del Modelo de Inclusion Social para Personas
Consumidoras de SPA desarrollado en el 2007 como parte integral de la Politica Nacional para la
Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto (MPS, 2007). EI CBT es una
propuesta de trabajo con comunidades locales para la inclusion social, desarrolladas en América
Latina por redes de organizaciones de la sociedad civil y algunas instituciones gubernamentales
de laregion, que tuvo en cuenta mas de veinte afios de experimentacién y produccion de evidencia

(MSPS, 2012). El CBT viene siendo,

un conjunto de acciones, instrumentos y practicas organizadas en un proceso, cuyo objetivo
es promover la mejoria de las condiciones de vida tanto de las personas que abusan de las
drogas y viven en una situacion de exclusién grave, como de las comunidades locales a las

cuales los consumidores de drogas pertenecen. (Milanese, E., 2012).

El CBT identifica como exclusion grave los siguientes puntos: a) Contextos de extrema pobreza,
b) Bajos o inexistentes niveles de alfabetizacion, escolarizacion y en general de educacion formal,

c) Carencia de trabajo digno o formalizado, d)Formas precarias de sostenimiento como trabajo
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informal y participacion en actividades ilicitas, e) Violencias (fisica, psicoldgica, intrafamiliar,
delincuencial o politica), f) Habitancia en calle, g) Explotacion sexual y Comercial, i)
Desplazamiento y migraciones forzadas, j) Imposibilidad de acceder a servicios sociales basicos.

(MSPS, 2012).

Conclusiones

Es evidente que la identificacion de las categorias de analisis en las entrevistas de los 5 jovenes,
facilita la construccion de un programa de prevencién ajustado a esta poblacion vulnerable,
teniendo en cuenta aspectos como busqueda de identidad, aceptacion con los pares, vinculos
familiares y el estilo de crianza; que se base también en los factores de riesgo y de proteccion de
estos jovenes con la finalidad que lo que se proponga sea ajustado a su contexto familiar y social.
Es asi como se propone un trabajo de dispositivo comunitario en las Unidades de Proteccién
Integral (UPI) como comunidades locales, es decir, como grupos de personas asociados a un
territorio, que identifican oportunidades y llevan a cabo acciones para atender sus problemas,
necesidades e intereses desde la participacion de diversos actores, apuntando a la construccion de
procesos de inclusion social (MPS, 2007). Por lo tanto, la participacion de todos los actores
involucrados y principalmente de los jovenes es fundamental para identificar y gestionar su
vulnerabilidad, haciéndolos protagonistas y participes para transformar su realidad. Aungue el
CBT esté centrado en el problema de las consecuencias dafiinas del consumo de drogas, su
implementacidn puede generar respuestas a otras situaciones problematicas de los jovenes en la

medida en que sean atendidas las causas que las producen.
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De esta manera, se trata de realizar un proceso de prevencién y organizacion por medio de tejido
social y que se articule recursos comunitarios que permitan la modificacion de aspectos fisicos que
producen exclusion social. Se busca, ademas, implementar una estrategia de investigacion-accion
con la participacion de los y las jovenes para transformar y resignificar las representaciones
sociales de la celebracidn de fechas especiales y/o eventos sociales alrededor de la droga e incluso
del mismo consumidor de SPA. Sera de vital importancia el trabajo multidisciplinario, pues de
esta forma los equipos de educadores podran apropiarse de esta iniciativa y entenderan las razones
que han llevado a los jovenes a habitar la calle peligrosamente y de esta forma construir juntos las

posibles salidas de ella (Pesca, 2016).

Recomendaciones

Consideramos de vital importancia contar con mas profesionales especializados que se interesen
en hacer investigacion de campo acerca de sustancias como el bazuco y sus efectos, ya que resulta
ser una de las mas utilizadas en nuestros jovenes vulnerables por su bajo costo y facil acceso, con
una dependencia y tolerancia tan fuerte que los esta llevando a su autodestruccién, y de esta forma
combatir este flagelo fortaleciendo sus factores protectores e identificando los factores de riesgo
para trabajar en programas de prevencion apropiados en este tipo de poblacion resultando efectivos

en sus resultados.

Aunque es importante la creacion de politicas publicas acerca de la droga con personal técnico
conocedor de las teorias e investigaciones en este tema, es necesario que estas personas se

involucren con quienes sufren la problematica de adiccion en su contexto, ya que suele presentarse
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un corto circuito entre lo que se planea en las mesas técnicas y lo que se ejecuta en la base, o
finalmente no es aplicable en la realidad de quienes lo padecen, como es el caso del acceso al
servicio de salud como se planeta en la ley, que llevado al dia a dia no se logra por falta de

reglamentacion y burocracia del sistema.

Por otra parte, se hace necesaria la implementacion de dispositivos comunitarios como alternativas
de tratamiento para consumidores de bazuco, por su sensibilidad y oportunidad de trabajar en
comunidad, permitiendo la adaptacion del adicto a su contexto natural utilizando a su red de apoyo
como soporte en su proceso de recuperacion o de reduccién de dafio. A su vez, su implementacion
permite contar con evidencia cientifica para replicar en otros espacios y con otros adictos de

sustancias similares.

Anexos

CATEGORIA INICIAL SENTIDOS CATEGORIAS

5 5 RELATO
DE ANALISIS TEORICA

EMERGENTES EMERGENTES

Entrevista 1:" Me daban unas pelas madre " Entrevista 2:
"Mi mama pagaba un sitio que cuidaban como nifios y la casa era grande y pues a mi me
gustaba explorar y un dia habia una botella de tiner ahi y me dio por olerla y yo me
sentfa raro y claro, ese visaje lo trababa a uno y yo me la mantenia trabado y pues hasta

que un dia la sefiora se dio cuenta y le dijo a mi mama"

CONSUMO DE SPA

Mi mama pagaba un sitio que cuidaban como nifios y la casa era grande y pues a mi me
gustaba explorar y un dia habia una botella de tiner ahi y me dio por olerla y yo me
sentia raro y claro, ese visaje lo trababa a uno y yo me la mantenia trabado y pues hasta
que un dia la sefiora se dio cuenta y le dijo a mi mama

Entrevista 3:"Mi mama ya de grande no nos decia nada porgue nosotros manteniamos
lacasay dabamos plata”

Entrevista 4: ", descuido de mis padres, porque mi mama se iba a enfiestar, yo me
acuerdo que ella se iba a enfiestar y yo me iba con mis hermanas a enfiestar y mis tias y
ya me empez6 a gustar la calle y cogi el vicio la calle, lo primero que me gusto fue

millonarios *

NEGLIGENCIA DE

SUPERVISION

TIPOS DE CRIANZA
(AUTORITARIAS,
PERMISISVAS,
DEMOCRATICAS,

NEGLIGENTES)




Entrevista 1 Pues tenia contacto con ellos hasta hace unos dias pero, hace poco me
dijeron que no quieren saber mas de mi, es que es una familia adoptiva, me adoptaron
desde recién nacido y ahora ya de grande, ya pues me dijeron que cogiera mi camino
Entrevista 2 con mi mama no tengo buena relacién, casi no me veo con ella, hace como
un afio no la veo Entrevista 3 Tus papas no

te decfan nada por estar hasta tarde en la calle? No ellos no me decian nada

Entrevista 4 Pues yo me relacionaba mas con mis primos, mis tios, porque viviamos en

una casa grande familiar y pues yo estudiaba por la mafiana. Me iba por la mafiana
llegaba por la tarde, si no almorzaba donde mi mama, almorzaba donde mi abuela, o
donde un tio. Entrevista
5 me relaciono con una hermana que me visita de vez en cuando. Mis padres viven

lejos, casi no hablamos.

ESTADOS DE
IDENTIDAD- MARCIA
(CRISIS Y

COMPROMISO)

VINCULOS

FAMILIARES

ESTADOS DE
DESARROLLO
ERIKSON (ETAPA

ADOLESCENCIA)
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Entrevista 1 No es que la marihuana no hace nada, asi se fume 5 baretos al dia, eso no
le va a afectar en nada, el problema es cuando usted se gasta plata que no se tiene que
gastar, va y farrea y no va a trabajar

Entrevista 2 No pues ates yo consumia cada vez que tenia plata y me ofrecian, antes yo
consumia, bazuco, marihuana, pepas.

¢Y ahorita? No pues ahorita solo consumo marihuana, pero suave. Entrevista
3? Controlo las ganas del bazuco con los tapazos, los famoso zapatos, lo hago en la
noche por ahi escondidito. Entrevista 4 ¢Estas
Ilevando el tratamiento juicioso? Si claro profe, cuando yo me propongo algo lo logro,
ya quiero Salir de aca, ya me han dado muchas oportunidades aca en Idipron y yo sé que
saliendo de aca tengo mas.

Entrevista 5 si tengo plata, solo pienso en consumir; si salgo a tomar una cerveza,

también me dan ganas de consumir

RECONOCIMIENTO

DE SU CONSUMO

ETAPAS DE CAMBIO
EN LAS ADICCIONES
(PRECONTEMPLACION

Y CONTEMPLACION)

Convenciones sentidos emergentes

Proyecto de vida deficiente

Negligencia de supervision

Vinculos afectivos débiles

Pares Negativos

Reconocimiento de su

consumo
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Con. Categorias emergentes

Tipos de crianza

Estados de Identidad

Vinculos familiares

Estados de Desarrollo -

Etapas de Cambio
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