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Resumen: INTRODUCCION: Los adolescentes son una poblacién vulnerable ante diferentes situaciones que se
presentan en el diario vivir, en esta etapa presentan una serie de cambios que los pueden afectar de manera significativa. Y
se debe trabajaren el fortalecimiento de las necesidades de individuales..

OBJETIVO: Identificar necesidades de adolescentes vulnerables, con el fin de favorecer su inclusién social, quienes se
encuentran en proceso de rehabilitacion en una institucion especializada de Bogota.

METODOLOGIA: Investigacion Accion-Participativa en donde se implementaron las dos primeras fases: () Contacto con
la comunidad y formacién del grupo de trabajo, y (lI) Evaluacion de necesidades, seleccion del problema, objetivo y di-
agnostico participativo para la identificacion de necesidades a abordar y tratar. Esta investigacion se realizé con un grupo de
41 adolescentes entre los 11 y 17 afios de edad las cuales estuvieron expuestas a diversos factores de riesgo promoviendo
en ellas el consumo activo de sustancias psicoactivas (SPA).

RESULTADOS: Los resultados fueron evidenciados inicialmente a través de relatos expresados durante el trabajo de
campo por el grupo de adolescentes dando a conocer los factores predisponentes que hicieron que llegaran al consumo de
sustancias psicoactivas, a partir del andlisis de las experiencias vividas surgen unas serie de necesidades identificadas como
la de aprender a decir NO, miedo a recaer, fracasar, a la soledad y la de acompafiamiento.

CONCLUSIONES: Se logro6 identificar las causas que llevaron a las adolescentes al consumo de sustancias psicoactivas
adicionalmente se logré evidenciar la importancia que tiene una red de apoyo sélida, y una sensibilizaciéon en los padres de
familia y/o tutores quienes reconocieron las posibles causas de la situacion vulnerable.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas comunes en la sociedad es el consumo de sustancias psicoactivas y es mas preocupante aun,
que los jovenes se estan viendo afectados por esta situacion. Sin embargo, este problema no es el Unico al cual los adoles-
centes se ven enfrentados debido a que esta es una etapa complicada donde se evidencia una serie de cambios fisicos,
emocionales y sociales. Existen ciertos factores de riesgo que pueden influir en esta etapa como lo son crisis de identidad,
embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual incluyendo el VIH, problemas asociados a la salud mental,
gue conllevan a un deterioro de todas las dimensiones humanas, generando una importante situacién de vulnerabilidad que
lleva a un proceso de exclusién social. %2 De acuerdo con la CEPAL “la vulnerabilidad depende de varios factores tales
como la edad, la salud, las condiciones sociales y ambientales™.

Por el contrario Minujin en 1999, utilizé la nocidn de vulnerabilidad para reflejar dos extremos “la exclusion y la inclusion so-
cial conceptos que van mas alla de aspectos econdmicos de la pobreza e incluyen ademés aspectos politicos, sociales y
culturales™, en relacién a lo anteriormente expresado la vulnerabilidad se caracteriza por una precariedad en diversas situ-
aciones lo cual se desarrolla con mas prevalencia en zonas de exclusion donde existe gran marginalidad.®

Uno de los sectores méas excluidos de Bogota fue el barrio conocido como el Bronx ubicado en el centro de la ciudad, el cual
fue intervenido en Mayo del 2016. En este lugar se encontraron adolescentes en condiciones que las hicieron mas vulnera-
bles a la etapa de vida por la cual estan cursando, llevandolas a un proceso de exclusion social de gran magnitud, por lo cual
a la fecha se encuentran protegidas por una institucion gubernamental.

Se considera fundamental que desde el Cuidado de Enfermeria se lleven a cabo procesos de integracion social que ayuden
a minimizar la vulnerabilidad a la que se encontraban expuestas, potenciando su calidad de vida y dandoles herramientas
para la continuidad de su proyecto de vida.

Posterior a un rastreo bibliografico de fuentes se pudo evidenciar que es poca la investigacion que se ha realizado en
poblaciones vulnerables expuestas a factores que pueden afectar las dimensiones sociales y humanas, cuyo objetivo es la
Identificacion de necesidades con el fin favorecer procesos de inclusion social en jovenes adolescentes vulnerables.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacioén se llevé a cabo teniendo en cuenta los principios éticos basicos establecidos en la declaracién de Helsinki y
a nivel nacional sigui6 lo establecido en la resolucién N° 008430 DE 1993 la cual en el Art. 11 la clasifica como investigacién
con riesgo minimo.® Fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria (CIFE) (acta N° 95-1769-44);
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la FUCS con Seres Humanos del Hospital San José. Para preservar
los derechos de las participantes se solicitd asentimiento informado de las adolescentes. Se mantuvo el anonimato de las 41
adolescentes que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el asentimiento.

METODOLOGIA

Este trabajo se realizé a través de la Investigacion Accion Participativa (IAP), la cual es una estrategia metodoldgica de con-
stante interaccién entre el grupo investigador y la poblacion de estudio, donde se trabaja conjuntamente para identificar
necesidades y dar solucién a estas, dando enfoque a la transformacion social”.

La IAP consta de cuatro fases:

-Fase 1: Contacto con la comunidad y formacion del grupo de trabajo: La asistencia a esta institucion para realizar
practicas comunitarias, se enmarcaron en realizar actividades lidicas y de integracion social logrando un mayor acer-
camiento con el grupo de interés, generando empatia y confianza, mejorando la comunicacion entre los participantes e inves-
tigadores.

-Fase 2: Evaluacion de necesidades, seleccién del problema, objetivo y diagndstico participativo: Se hizo un di-
agnostico participativo que permitiera comprender a fondo las necesidades de las adolescentes, mediante el analisis de las
probleméticas resultantes de las cuatro actividades realizadas (diagrama de pez, matriz DOFA, reconociéndome y arbol de
miedos, suefios y compromisos), en cada actividad hubo interaccion entre el grupo investigador y las adolescentes e historias
contadas por cada una de ellas, lo cual permitio la identificacion de necesidades.

Criterios de inclusion El estudio se realiz6 en Bogota en una institucion gubernamental, de acogida a jovenes vulnera-
bles en el periodo 2016-2017, se tuvieron en cuenta para el trabajo un grupo de 41 niflas menores de 17 afios de edad,
seleccionadas de un grupo de 120 nifias de acuerdo a sus probleméticas sociales que las llevaron al barrio el Bronx, y tiempo
de estancia en la institucién mayor a 6 meses.

Técnicas de recoleccion de datos

Los instrumentos que hicieron parte del trabajo y permitieron recoger los datos fueron:

-Entrevistas individuales realizadas a 36 adolescentes institucionalizadas, y las respuestas se registraron de forma es-
crita por los investigadores, no fueron grabadas por solicitud de la institucién y las adolescentes.

-Diario de campo, se realiz6 en medio magnético por parte del grupo investigador en donde se registr6 a diario los datos
observacionales extraidos de cada actividad realizada con las adolescentes.

-Actividades ludicas realizadas con 41 adolescentes institucionalizadas, repartidas en las dos fases que se manejaron
en el estudio segun correspondiera, en la Fase | fueron 4 actividades de manera ludica, permitieron la interaccion y empatia,
y la Fase Il fueron 4 actividades en donde se recogi6 informacién (Anexo xx).

-Sesion educativa con los padres de familia de las adolescentes, con el tema de acogida en el hogar, donde se les
preguntd y salieron a flote las causas o factores de riesgo que llevaron al consumo de sustancias psicoactivas a cada una de
sus hijas, estas respuestas fueron consignadas por cada familiar de forma escrita en una hoja.

Anélisis de datos

Los diversos tipos de datos recolectados durante cada fase del proceso siguieron las premisas de la investigacion cualita-
tiva de caracter interpretativo y la técnica de codificacion, privilegiando categorias emergentes, a partir de los diferentes tex-
tos (escritos, hablados e imagenes) obtenidos en las diferentes actividades. Todas las actividades que fueron escritas por
pufio y letra en primera instancia se transcribieron a medio magnético para triangular la informacion, con el fin de analizar los
datos y compararlos para posteriormente ser clasificados como probleméatica o necesidad, subrayando parrafos en comin y
dandoles un codigo que facilitara la identificacion las mismas segun el grado de importancia que las nifias le otorgaron.

Resultados Una vez desarrolladas las actividades planteadas con las adolescentes institucionalizadas se encontraron los
siguientes resultados, los cuales se presentaran segun el desarrollo de las dos primeras fases de la IAP:
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Fase | —» Contacto con la comunidad y formacion del grupo de trabajo.

Se realizaron una serie de actividades con la fundacién para lograr un acercamiento por medio de la empatia y poder re-
alizar una recoleccion de datos; ya que estas nifias se les han vulnerado sus derechos fundamentales y ademas en algun
momento de su vida pasaron por el barrio el Bronx, donde se vieron en situaciones complicadas. Como observadores se
logré percibir en la fundacién un ambiente psicorrigido y tedioso en ocasiones, ya que las adolescentes tienen que cumplir
con abundantes reglas al interior de la institucién.

DC: “Dia 06 Junio de 2017: Se asiste a la fundacién a las 08:30, se presenta el protocolo de investigacion a las directivas de
la fundacion quienes aprueban la investigacién, ademas de esto se muestra el cronograma de actividades las cuales son:
actividades rompehielos (Baloncesto, Futbol, conejos a sus madrigueras, buscando petréleo), reconociéndome, arbol de
suefios miedos y compromisos, diagrama en aletas de pez y matriz DOFA que se iban a desarrollar con las adolescentes”
“Antes de dirigirnos a donde se encontraban las nifias la Enfermera de la institucién nos recuerda algunas normas que tiene
la institucion como no prestar el celular si es posible no sacarlo delante de las nifias, evitar en las actividades musica como la
salsa ya que esta les puede traer recuerdos de sucesos pasados y nos recomienda ser estrictos para evitar que ellas tomen
el control de las actividades que nosotros realizamos”

“Se conformaron grupos de 5 personas teniendo en cuenta los limites que existen entre las nifias ya que como regla de la
institucion las niflas de fases diferentes no pueden tener casi contacto, durante la partida de baloncesto se evidenciaron
conductas agresivas de las nifias”

“Durante el partido de futbol se observa que Varias de las nifias se mostraron indiferentes frente a esta actividad, por lo cual
se trato de integrarlas a todas en la actividad”

Caracterizacion de las participantes.

Las adolescentes de la fundacion se encuentran entre las edades de 11 a 18 afios de estratos socioeconémicos me-
dio/bajo, con una media de séptimo grado en escolaridad, un promedio de 15 afios para dar inicio a su vida sexual, la
mayoria de las nifias refieren que su nucleo familiar es reconstituido y la ausencia de uno de los padres es un rasgo comudn
de todas, en general las adolescentes provienen del sur de Bogota y por ultimo ellas tienen un periodo de estancia de 8
meses. La investigacion contd con la participacion de 41 adolescentes de la fundacién

Fase Il — Evaluacion de necesidades, seleccion del problema, objetivo y diagnéstico participativo.

Durante el desarrollo de la segunda fase se realiz6 la recoleccion de la informacion mediante la realizacion de actividades
grupales. La actividad llamada reconociéndome, utiliz6 arcilla para que ellas pudieran plantear un objeto cosa o animal con el
que se identificaran; arbol de suefios, miedos y compromisos el cual permitié que las adolescentes identificar cuales eran
sus miedos més profundos; diagrama en aletas de pez el cual mostrd la causa de la situacién por la que pasaron la adoles-
centes; matriz DOFA (Debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas) el cual permitio resaltar aspectos positivos y nega-
tivos de ellas con el fin de buscar soluciones y por ultimo se realizaron entrevistas individuales donde las adolescentes con-
taron historias personales y sucesos que las llevaron a tomar decisiones poco asertivas, de todos esto surgieron una serie de
problematicas descritas por las adolescentes como factores por los cuales ellas llegaron al consumo y a una situacion de
gran vulnerabilidad esos son los eventos catastréficos, problemas intrafamiliares y los pares negativos.

Terminadas las actividades y entrevistas surgieron necesidades expresadas por las adolescentes como: aprender a decir
NO, miedo a recaer, fracasar, soledad y acompafiamiento.

1. Como llegue a las drogas...

Durante el proceso las adolescentes refirieron haber vivido situaciones con gran impacto emocional y capaces de generar
dafios a nivel fisico, psicolégico y emocional, que hicieron que ellas buscaran la manera de evadir, olvidar y encontrar la
aprobacion de los demas; estos momentos llevaron a las nifias por el camino menos indicado, el de las drogas!

“Yo era una persona que le gustaba el estudio, era la mejor de la clase, me gustaba ayudar en las diferentes actividades pero
cambie mi me volvi grosera porque mis comparfieros del colegio me hacian Bullying me decian que era una nerda y eso a mi
no me gustaba me hacian sentir mal.” Entrevista 14 JT

Por esto se describen a continuacion los eventos de gran relevancia para poblacion de estudio:

- Evento catastroéfico

Las adolescentes de la fundacién consideran que dentro de un evento catastrofico (Cuadro N° 1) se encuentran las viola-
ciones, ya que estas en la mayoria de los casos son realizadas por miembros de la familia cercanos o personas allegadas a
ellas. Por otra parte, el duelo es un factor desencadenante para el abuso y consumo de sustancias psicoactivas para llenar el
vacio que causo la muerte de personas con las cuales tenian vinculos afectivos muy fuertes y algunas otras adolescentes
tienen eventos traumaticos que son tristes y fuertes que han marcado su vida, ocasionando que las drogas se conviertan en
un refugio temporal para eludir la realidad en la que se encontraban.
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CUADRO N°1

Eventos Catastroéficos

Abuso Sexual:

“Fui violada varias veces en mi casa por mi padrastro desde los 11 afios, le conté a mi
mama pero nunca me creyo, él también intenté abusar de mi prima pero yo llegué en el
momento justo y no lo deje” Entrevista 9 NJ

“Tengo un tio drogadicto el abuso de mi a los 6 afio, le conté a mis papas pero no me
creyeron” Entrevista 7 YH

Duelo:

“A mis dos hermanos los mataron, a uno le pegaron un tiro en una fiesta y a otro lo
mataron en la calle en una limpieza del barrio, desde ahi no he olvidado sus muertes y
por eso consumo” Entrevista 2VO

“Cuando mi abuela iba a morir me confesé que mis padres no eran los verdaderos que
yo habia sido adoptada, fue una situacién que me impresioné y me generaron muchas
dudas que me llevaron a buscar a mis padres verdaderos y al consumo.” Entrevista 10 LC

Duelo:

“Cuando vivia en el Bronx quede en embarazo, por robar dentro del lugar me secues-
traron y golpearon hasta casi matarme y me hicieron que perdiera el bebé” Entrevista 7
YH

- Problemas intrafamiliares

Las situaciones familiares para las adolescentes (Cuadro N° 2) son desencadenantes para el consumo de sustancias, ya
que dentro de las familias no se impartia un ejemplo puesto que existia un consumo de alguna sustancia; otras situaciones
gue se presentan son maltrato fisico, psicolégico y verbal las cuales tienen consecuencias en el comportamiento de las ado-
lescentes. Las discusiones entre el nucleo familiar las afectaba de forma negativa pues se sienten agobiadas y en muchas
ocasiones esto terminaba en una separacion total del mismo, conllevando a la reconstitucion de las familias en las que se
incluyen abandonos fisicos de alguno o ambos padres, todos los problemas intrafamiliares llevaba a las adolescentes a

tomar decisiones poco asertivas y como resultado terminaban abandonando el hogar.

CUADRO N° 2

Problemas Intrafamiliares

Antecedentes familiares de consumo:

“También me enteré que mis padres eran consumidores incluso durante el embarazo mi ma-
dre consumia drogas, yo no naci con ningun problema debido al consumo y por esa razén mi
abuela fue quien me entregd en adopcion a mis padres actuales.” Entrevista 10 LC

“Mi mama es consumidora, yo pasa a ser como la mama de mis hermanitas menores, las
peleas eran casi todos los dias, yo vi la forma de evadir todo eso consumiendo” Entrevista 24
NL

Maltrato fisico, psicoldgico y verbal:

“Todos en la casa siempre peleaban, mi mama mis hermanos; me sentia sola y me hacia
mucha falta mi papa, mi mama me pegaba mucho y por eso me fui de la casa y busque ayuda
en un CAl” Entrevista 22 JLW
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Separacion familiar:
“Mi papa se fue de la casa hace 2 afios por muchas peleas con mi mama” Entrevista 2VO

“Mis papas son separados, vivo con mi mama pero con mi papa tengo buena relacién aunque
peleamos mucho porque habla mal de mi mamé. Un dia que pelie mucho con mi mama fui al
colegio y me puse a decir que mi padrastro me abusaba, eso fue un problema muy grande el
gue cause porque todo era mentira y no alcance medir las consecuencias de lo que estaba
diciendo” Entrevista 26 LVM

Reconstitucion familiar

“Mi padrastro hacia que yo peleara con mi mama todo el tiempo, estaba aburrida en mi casa,
ella no me dejaba hacer lo que queria, no le gustaba ni como me vestia, pero en ese tiempo uno
todo lo ve bueno y mi mama no*. Entrevista 9 NJ

“Mi mama vive con otro sefior pues mi papa se caso con su propia hermana y nos abandond,
siempre la ha preferido a ella” Entrevista 5 TY

“Mis papas son separados, algun tiempo vivi con mi papa que era alcohdlico, estando con él
tenia mucha libertad de hacer lo que yo queria porque no me prestaba atenciéon” Entrevista 25
JvC

Habitabilidad en la calle

“Yo llegué a vivir en la calle y a empezar a consumir porque mi mamé no estaba presente
porque el trabajo de ella no le daba mucho tiempo ademas de que ella nos exige mucho y no me
gustaba que me controlara” “yo tenia un marido y era con quien quede embarazada pero por no
cuidarme y hacer mucha fuerza perdi el bebe fue duro porque mi marido se puso triste y a me

dolia mucho” Entrevista 17 ZL

- Pares negativos Los pares negativos (Cuadro N° 3) resultaron ser factores contributivos para que las adolescen-
tes de la fundacién se encontraban inmersas en el mundo de las drogas, ellas consideran a un par negativo a toda
persona que ejerce una influencia de forma perjudicial, adicionalmente las jovenes identifican que dentro de sus fa-
milias también hay pares negativos, los cuales tenian un consumo activo de sustancias psicoactivas, lo que género
gue ellas empezaran a consumir, debido a que en ocasiones los mismos familiares les ofrecian las drogas teniendo
un alto grado de accesibilidad a estas; también se encontré que las amigas(o) fueron un factor determinante en el-
las, pues las adolescentes buscaban la aprobacion de grupos sociales y por Ultimo se evidencié que las personas
con las que sostenian una relacion sentimental les contribuyen al consumo.

CUADRO N° 3

Pares Negativos

Familia:
“Yo consumia con mis primas y primos y mi mama me decia que no saliera con ellos porque
eran una mala influencia por eso le decia mentiras para poder salir”. Entrevista 28LT

“Yo empecé a consumir porque mi hermano me ofrecié y le dije que si ” .Entrevista 31 JA
“Mi hermana consumia y se prostituia, ella fue quien me llevé a consumir al igual que me

presento un amigo de ella que era el administrador del prostibulo y quien me vendia para que yo
consiguiera plata y poder comprar mas droga”. Entrevista 17 ZL
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Amigos:
“Mis amigos me llevaron al consumo inicie fumando papel y luego fue con otras drogas, tenia
una pareja con la vivia, consumiamos y robabamos”. Entrevista 19 LG

“Yo buscaba la aprobacion de los demas en especial el mis compafieros, por eso fue mas facil
de que empezara a consumir”. Entrevista 15 HG

“fui de paseo al pueblo donde vivian mis abuelos, por unos amigos probé la marihuana, cuan-
do regrese a Bogota segui en lo mismo con mis amigos que eran barristas en fiestas” Entrevista
VAV

Pareja Sentimental:

“ya no aguante mas vivir con mi mama y me fui a vivir con mi pareja que también consumia y
viviamos del hurto; pero también habian dias que no teniamos para pagar entonces nos
quedamos en la calle”. Entrevista 24 NL

2. ¢Que necesito superar para surgir en una sociedad?

Establecidos los factores por los cuales las adolescentes tomaron el consumo como método para evadir la realidad que
estaban viviendo o buscar la aprobacion de los demds; durante el desarrollo de las actividades las adolescentes identificaron
y manifestaron las necesidades de mayor importancia para ellas con el fin de que los investigadores pudieran conocerlas.

- Necesidad de como aprender a decir NO!

Durante las diferentes actividades como lo fueron la matriz de debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas y el arbol
de suefios, miedos y compromisos, realizadas con las adolescentes en la fundacion se logré entablar una comunicacion con
ellas en donde nos refirieron un temor con respecto aprender a decir NO al consumo cuando salgan de la institucion, ya que
muchas de las personas que las llevaron al consumo son familiares o personas cercanas a ellas como amigos del barrio, del
colegio o personas con las que sostuvieron una relacion sentimental. Lo méas probable es que se encuentren con aquellas y
tal les ofrezcan o las tengan que ver consumiendo y por eso ellas temen no poder decir NO y/o abstenerse ante cualquier
situacion que las puedan llegar de vuelta al consumo de sustancias psicoactivas.
e Debilidades: “Mi influenciabilidad, malas amistades, mi familia, el consumo.”
e Amenazas: “Pares negativos, el barrio, consumo, el colegio, lugares donde frecuentaba”.
e Miedos: “No tener las suficientes fuerzas para decir no y no poder ponerle un pare a las personas negativas y que
recaiga”.
“Cuando salga creo que no podre controlar el consumo, pues es muy dificil poder decir no y la ansiedad no la sé
controlar” Entrevista 16 JV.

- Necesidad relacionada con el miedo arecaer, fracasar, soledad:
Otras de las necesidades encontradas durante el desarrollo de las diferentes actividades especialmente en el arbol de suefi-
0s, miedos y compromisos es el miedo a recaer, fracasar y la soledad que todo esto traeria, ya que las adolescentes pensa-
ban que si tal vez ellas volvian a ese mundo no podrian volver a salir o que las familias que las han apoyado durante todo el
proceso se cansen de lo mismo y las dejen solas.
“Recaer en el consumo, volver a ver al paisa, ir al Samper, volver a fallarle a mi mama, volver a ir a San Francisco, Restrepo,
ciudad bolivar”. “A que mi familia me deje sola en el proceso y en la vida”.

- Necesidad de acompafiamiento:

Finalmente se evidencié que otra de las necesidades expresadas por las adolescentes es el acompafiamiento por parte de
sus redes de apoyo acorde con cada adolescentes, ya que en cada una de ellas es diferente la red apoyo involucrado tanto
abuelos, padres, padres adoptivos o vecinos.

En los tres métodos de recoleccion de datos fue expresada por la gran mayoria de las jovenes esta necesidad para ser traba-
jada, puesto que influye qué tan sdlida y viable es la red de apoyo para el proceso en el que se encuentran y para la protec-
cion a futuro de las adolescentes.

“Recaer, que mi mama se muera o quedarme sola, al fracaso, la muerte”. “Perder a mi familia, quedarme sola, no cumplir mis
suefios, o metas.” “A que mi familia me deje sola en el proceso y en la vida’.
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DISCUSION

El estudio de Castro Riquelme mostrd que los adolescentes presentan un inadecuado autocuidado en la salud, pues no
hay una conciencia de las posibles consecuencias que genera el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), todo lo con-
trario a lo evidenciado en nuestra investigacion pues se identifico a través de las entrevistas que las adolescentes reconocen
las posibles consecuencias que genera el consumo de SPA a largo y a corto plazo.

Algunos autores como Leonela Avonet mencionan que el adolescente expuesto a factores de vulnerabilidad crece con
dificultad para tomar decisiones y ser auténomo en su vida tal cual como se demuestra en el presente estudio. Desde la
perspectiva de Real Villa Maria las necesidades que tienen los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas son
las de reforzar la comunicacién intrafamiliar en direccién a fortalecer las normas. Esta misma autora recalca que uno de los
factores por los cuales un adolescente empieza a consumir sustancias psicoactivas es “deseos de experimentacién, de-
sajustes socio afectivos, sobre activaciones varias” los cuales coinciden con nuestra investigacion ya que estos fueron unos
de los resultados que se pudieron obtener gracias al trabajo realizado.

La vulnerabilidad en adolescentes es mas comun de lo que se piensa y estd asociada en su gran mayoria a situaciones de
gran impacto para los joévenes, originando una inapropiada toma de decisiones que lleva a poner en riesgo la vida del ado-
lescente como se pudo observar durante el estudio realizado con el grupo de adolescentes, ademas en el articulo “vulnerabi-
lidad social, falta de sostén familiar: Resiliencia como una capacidad a promover en intervenciones con nifios y adolescentes
en un primer nivel de atencién” enmarcan la importancia de satisfacer las necesidades, los modelos de crianza, y el apego
familiar, ya que resultan fundamentales para el buen desarrollo ocurriendo todo lo contrario si no se llegasen a desarrollar de
forma positiva pues resultan convirtiéndose en factores de riesgo para la exclusiéon social llevando al adolescente a la de-
lincuencia, violencia y consumo de SPA °; por lo cual se encuentra una similitud con nuestro estudio debido a que por medio
de las actividades realizadas se identificaron los mismos factores de riesgo.

Para realizar estudios en los que tenga que haber interaccion entre el investigador y la poblacién de estudio la autora Maria
Fernanda Cabello resalta la importancia de tener un vinculo de confianza con el adolescente, siendo un eje fundamental en
el proceso de acompafiamiento de las mismas que facilitan la intervencion y el trabajo realizado.® En nuestro estudio se
realiz6 un acompafiamiento que generé empatia con el grupo de trabajo teniendo como base la comunicacion y confianza
logrando la comodidad en las adolescentes participantes. Ademas de eso se encontr6 que al momento de realizar el rastreo
bibliografico acerca de los articulos similares al presente estudio se descubrié que se encuentra muy poca investigacion
acerca de la identificacion de necesidades de un grupo de adolescentes y a partir de eso favorecer la inclusién social en
ellas. El presente estudio aporta al favorecimiento de la inclusion social futura de las adolescentes vulnerables mediante una
investigacion de accion participativa en la que se logré identificar una serie de problemas como los eventos catastroficos,
problemas intrafamiliares y pares negativos, que llevaron a las adolescentes de la institucion al consumo de sustancias
psicoactivas; ademas permitio identificar una serie de necesidades como la de aprender a decir no, el miedo a recaer, fra-
casar, la soledad y la falta de acompafamiento. En general los resultados obtenidos por el grupo investigador se lograron
gracias a la empatia que se tuvo con el grupo de adolescentes de la institucion.

CONCLUSIONES

La identificacion de las causas o factores que llevaron a las adolescentes al consumo de sustancias psicoactivas fueron en
su mayoria por eventos catastroficos como el duelo ante la muerte o el abuso sexual; ademas de los problemas intrafamili-
ares en donde se involucra el maltrato fisico, psicolégico o verbal; antecedentes familiares de consumo; separacion familiar
y/o reconstruccion de las mismas; la habitabilidad de la calle y finalmente los pares negativos que estos solian ser familiares,
amigos o parejas sentimentales que las adolescentes ante la falta de una red de apoyo los consideraban como un refugio.

Se destaca que la empatia generada con el grupo de estudio, fue la que permiti6 un mayor abordaje y apoyo durante la
bdsqueda de necesidades por parte de las adolescentes, brindando herramientas que proporcionaron la identificacién de
estas como el decir no, el miedo a recaer, fracasar o la soledad y el acompafiamiento.

Durante el trabajo de campo se evidencio que para las adolescentes es de gran importancia tener una red de apoyo bien sea
el de su familia o personas significativas, que les permiten continuar el proceso en el que se encuentran, pues ellas expresa-
ron quienes eran las personas que las motivaban a seguir luchando y salir adelante.

Se logré una sensibilizacién en los padres de familia y/o tutores quienes reconocieron las posibles causas de la situacion que
indujo al consumo de SPA de sus hijas
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