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RESUMEN

En esta investigacion se exponen los factores asociados al abandono y/o ausencia
del padre y/o madre, que inciden de manera negativa en la salud mental de los
adolescentes del grado 10° de la Institucion Educativa Bertha Suttner del barrio
Nelson Mandela, los cuales fueron posible conocer a través de entrevistas y visitas

domiciliarias realizadas a 14 estudiantes.

Para ello se tuvieron en cuenta categorias consideradas pertinentes para obtener
un panorama amplio de la situacion a investigar como lo fue la Salud, Dinamica
familiar y abandono/ausencia de la figura paterna y/o materna. Se permitié conocer
gue los adolescentes presentan déficit de salud a nivel fisico y emocional, las
dinamicas familiares estan permeadas por constantes conflictos y son muchas
aflicciones negativas que los adolescentes hoy padecen por el abandono y/o
ausencia de sus figuras paternas y/o maternas. Sumado a esto, la violencia como
categoria emergente, expuso las agresiones que reciben los adolescentes y los

integrantes de la familia, en la mayoria de los casos ejercida por la figura masculina.
Palabras Claves: adolescentes, dinamica familiar, salud, salud mental, abandono,

ausencia, violencia.
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PRESENTACION

El ritmo de vida en la modernidad est4 permeado por constantes tensiones que
alteran de manera significativa la subsistencia de las personas; los rasgos distintivos
de cada edad, los riesgos sociales, las nuevas exigencias sociales y la presion por
cumplirlas, desencadenan una serie de problemas que deterioran de manera

significativa la salud mental de las personas.

Comprender e intervenir en la salud mental ha implicado desde siempre una alta
complejidad, por ello se ha venido replanteando su definicién y modo de abordaje,
por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Esto luego de redefinir la percepcién de salud que
anteriormente se adjudicaba Unicamente a la ausencia de enfermedades bioldgicas.
De igual modo, plantea la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de

hacer una contribuciéon a su comunidad”.

Por tanto, es imprescindible considerar el entorno sistémico como factor influyente
en la salud mental del individuo, y de este modo, comprender que problemas
sociales como la pobreza, el analfabetismo, las pocas oportunidades laborales,
servicio ineficiente de salud, inseguridad, contaminacién ambiental, entre otros,
hacen parte también de los detonantes que inciden en el deterioro de la salud
mental; por tanto, la poblacibn més vulnerable son las victimas directas de

trastornos y problemas mentales derivados de estos fendbmenos. Estos fendmenos,

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Disponible en internet:
https://iwww.who.int/features/factfiles/mental_health/es/
2 |bid.
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ademas de vulnerar derechos, generan desigualdad de oportunidades vy
obstaculizan el progreso social; debido a que no se garantizan entornos adecuados

para el desarrollo integral del capital humano.

Resultados de investigaciones realizadas por distintas entidades de salud y
profesionales, demuestran las altas cifras en torno al padecimiento de trastornos en
la salud mental asociados a la depresion, ansiedad y estrés. Sin embargo, la
problematica trasciende a un escenario mas complejo ante la ausencia de acciones
preventivas que segun Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) seria necesario
para evitar que se desarrolle la anomalia o en su defecto reducir los riesgos
derivados de esta, considerando la prevencién como la adopcién de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas®. Todo
ello sumado al desamparo del gobierno con relacion a esta situacion y a los factores
que la predisponen, ya que no se brinda el acompafiamiento integral que requieren

este tipo de intervenciones.

Lo planteado anteriormente se evidencié en el periodo de practicas intensivas
adelantadas en la Institucion Educativa Bertha Suttner, especificamente en el
proceso de intervencion social con estudiantes del grado 10°; lo que permitid
conocer las situaciones de vulnerabilidad que vive esta poblacion, hecho que al igual
gue la intencionalidad de indagar y documentar lo relacionado con la salud mental
desde Trabajo Social, se convirtid6 en una de las motivaciones para plantear este
ejercicio investigativo, el cual tiene como objetivo general analizar como los factores
asociados al abandono y ausencia de la figura paterna y/o materna inciden en la
salud mental de los adolescentes del grado 10° de la Institucion Educativa Bertha
Suttner del barrio Nelson Mandela sector Villa Gloria, afio 2017. Para lograrlo, se

plantearon tres objetivos especificos: 1) conocer las dinamicas familiares de los

3 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS — ONU. Prevencién. Disponible en internet:
https://www.ecured.cu/Prevenci%C3%B3n
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adolescentes del grado 10° de la institucion educativa Bertha Suttner del barrio
Nelson Mandela sector Villa Gloria; 2) analizar como las relaciones familiares
deébiles o inexistentes entre hijo(a) y padre y/o madre detonan el desarrollo de
trastornos mentales en los adolescentes del grado 10° de la Institucion Educativa
Bertha Suttner del barrio Nelson Mandela sector Villa Gloria; 3) revelar causas y
consecuencias del deterioro de la salud mental de los adolescentes del grado 10°
de la Institucion Educativa Bertha Suttner del barrio Nelson Mandela Sector Villa

Gloria.

Partiendo de la intencionalidad de esta investigacion, se precisa la pregunta ¢ queé
factores asociados al abandono y la ausencia de la figura paterna y/o materna
inciden en la salud mental de los y las adolescentes del grado 10° de la Institucién
educativa Bertha Suttner del barrio Nelson Mandela, sector Villa Gloria, afio 20177
Para la cual se considero la investigacion desde un enfoque cualitativo, de tipo
descriptiva y bajo el método hermenéutico. El sistema categorial enmarcado desde
la dinamica familiar, el abandono/ausencia de la figura paterna y/o materna y la
salud; ademas, las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de

informacion, fueron visitas al medio familiar y entrevistas.

12
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1. APUESTA METODOLOGICA

1.1 CONTEXTUALIZANDO EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Es importante conocer coOmo se ha venido trabajando la salud mental a nivel
nacional y local para ubicar las acciones que se estan llevando a cabo en torno a la
salud mental del adolescente, y de igual modo, las falencias que no han permitido
mitigar las contraindicaciones derivadas de la falta de atencion oportuna a la

problematica.

Se pudo conocer a través de los resultados, de la investigacion realizada por el
psiquiatra José A. Posada y publicados en la revista del Instituto Nacional de Salud,
que:
Los trastornos mentales en Colombia afectan especialmente a nifos,
adolescentes y adultos jovenes, situacion que empeora en gran medida el
pronéstico, la productividad académica y econémica de la poblacién y, en
ultimas, el capital global, que incluye los factores personales, simbalicos,
culturales y relacionales. Estos trastornos se inician entre los 9 y los 23
afios?.
La poblacion sufre los flagelos de la vulneracién de derechos, en la que sus
consecuencias forman un circulo vicioso que vincula desde el adolescente, su
familia, su comunidad y su contexto en general, ya que, ante la ausencia de la
intervencion desde la prevencion o asistencia, se desencadenan problematicas a

largo plazo que resultan ser mas complicadas de atenuar.

En el Ultimo Boletin de Salud Mental No 6, expedido por el Ministerio de Salud en

julio de 2018 se hicieron publicas algunas falencias que se consideran, limitan la

4 COLOMBIA. Ministerio de la Proteccion Social y Fundacién FES Social. Estudio Nacional de Salud
Mental Colombia 2003. Cali: C&C Graficas, Ltda.; 2005. Disponible en internet:
http://onsm.ces.edu.co/uploads/files/1243030_EstudioNacionalSM2003.pdf.

13



{
i Unlversidad
N de Cartagena
N Furdads we W37

"

atencion integral requerida para lograr obtener resultados deseados y por

consiguiente las acciones que se deben tomar para ello, entre ellas se propone:

e “Procesos psicoeducativos comunitarios que permitan un mejor
entendimiento de la salud mental”

e “Ajustar las rutas de atencion ...que sean claras, conocidas y articuladas
con otros sectores como educacion y trabajo” Realizar seguimiento y
monitoreo a los indicadores trazadores en salud mental

e Fortalecer y fomentar la atencion primaria en salud mental (APS)
e Adecuar la disponibilidad, horarios y sitios de atencién a las necesidades
de los territorios
e “Formular acciones puntuales en promocion de la salud mental de la
poblacion de manera intersectorial, incluyendo de manera particular el
Ministerio de Educacion y el de Trabajo”.

e Desarrollo de capacidades en salud mental con equipos interdisciplinarios
en APS ¢ Humanizacién de los servicios de salud®.

Los puntos antes mencionados, permiten percibir el panorama en cuanto a la
situacion del accionar preventivo y de atencion a la salud mental, asi como los retos

gue se deben asumir de modo que se garantice una salud integral a los ciudadanos.

En lo que a Cartagena refiere, el Departamento Administrativo Distrital de Salud
DADIS, en su Dimensiéon de Convivencia Social y Salud Mental y con el objetivo de
lograr la identificacién temprana y atencion oportuna de los problemas y trastornos
mentales® realiza actividades enfocadas en la recreacion, el deporte, brigadas de
salud, capacitaciones en asuntos de la salud, entre otras. Como lo muestra en las
revistas virtuales que se encuentran en su pagina web, por ejemplo, en la edicién

namero 13 del 2018 publican una actividad denominada “Ciclopaseo por la Salud

> COLOMBIA. Ministerio de Salud. Disponible en internet: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
Biblioteca Digital/ RIDE/VS/PP/ENT/Boletin-6-salud-mental-2018.pdf

6 SAGBINI FERNANDEZ, Antonio. Departamento Administrativo de Salud -DADIS- de Cartagena de
Indias. Disponible en internet: https://www.dadiscartagena.gov.co/index.php/salud-publica-
dadis/salud-mental

14
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Mental, con estas actividades buscamos fortalecer la familia, el espiritu, la mente y

el cuerpo”, dijo Antonio Sagbini Fernandez director del Dadis’.

Lo anteriormente expuesto tiene el propdsito de brindar un vista panoramica de la
salud mental en los diferentes contextos, comprendiendo desde las acciones en
Colombia como territorio nacional y posteriormente Cartagena, para a lo largo de la
presentacion de esta investigacién exponer como se vivencia la salud mental en el
Barrio Nelson Mandela, lugar del que no se conoce informacion exacta sobre el
abordaje de la temética mencionada y donde se encuentra ubicada la Institucién
Educativa Berha Suttner en la que se realiz6 este proceso de intervencion a lo
largo de unas practicas intensivas del programa trabajo social con los estudiantes
de la media técnica de los programas manejo ambiental e instalaciones eléctricas

residenciales.

1.1.1 Del contexto barrial Nelson Mandela, Sector Villa Gloria.

5 V=l = -":—-. ';u h D A KKX
y 11 , ..I j { '-I ; K 5

Fuente: imagen tomada de http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/pela/pl-000351.pdf

Nelson Mandela es un barrio ubicado en la zona sur de la ciudad de Cartagena,
perteneciente a la Unidad Comunera 14 de la localidad 3 Industrial y de la Bahia.
Desde 1994 este barrio nombrado asi en honor al expresidente sudafricano Nelson

Mandela, ha sido territorio receptor en su mayoria de poblacion vulnerable como

" bid.
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desplazados victimas del conflicto y de la violencia, quienes vieron en dichas tierras
un lugar de resguardo para ellos y sus familias. A pesar de que en sus inicios y por
muchos afos el barrio no contaba con los servicios de agua potable, electricidad,
gas, alcantarillado y tampoco servicio de transporte, cada vez fue creciendo el
namero de familias que llegaban al lugar con la esperanza de recuperar la
tranquilidad que la violencia les habia arrebatado, construyeron sus viviendas con
los materiales que su escaso presupuesto les permitio acceder, como plastico,
cartéon, madera, zinc, entre otros elementos. Asi, desde la conformacion del primer
sector llamado 7 de diciembre, son 27 los sectores que componen este barrio, que
es considerado uno de los mas grandes de la ciudad de Cartagena con

aproximadamente 40.000 habitantes.

Hoy, ya mas de dos décadas de la fundacion del barrio, son muchos los avances
gue han permitido un mejor vivir para las familias que lo habitan, sin embargo, las
caracteristicas antes mencionadas y la poca intervencion del Estado como principal
garante de derechos, han sido plataforma para la permanencia del estado de
vulnerabilidad que suscitan las diferentes problematicas que se presentan como el
pandillismo, analfabetismo, pobreza extrema, contaminacion ambiental, entre otras,
incidiendo de manera negativa en los adolescentes y a sus familiares, estos
altimos, quienes las circunstancias de ese momento les conllevaron a primar la
supervivencia, por encima de recibir la formaciébn académica que les permitiera
aumentar sus capacidades y mejorar la calidad de vida a nivel personal, familiar,

profesional y laboral.

1.1.2 Contextualizando lapoblacion: adolescenciaalaluz de un barrio llamado
Nelson Mandela. Habitar en el barrio Nelson Mandela, situado en una las zonas
marginadas de la ciudad implica para sus adolescentes confrontar una serie de
situaciones que suelen afectar de manera directa o indirecta su integridad fisica y
mental. Problematicas que se han convertido en asuntos generacionales como el
pandillismo, alcoholismo, consumo de drogas e inicio de vida sexual temprana son

frecuentados por los jévenes.

16
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La falta de espacios para que los adolescentes puedan emplear el tiempo de ocio,
sumada a la presencia latente de grupos de pandillas en el barrio, promueven el
incremento de joévenes que tienden a vincularse a estos sea por presion,
identificacién con el grupo o en busca de aceptacion y afecto. Por otra parte, la
presencia de una frecuentada discoteca y un recinto improvisado (lugares cercanos
a la Institucion Educativa) en el sector Villa Gloria, son espacios al que muchos
jévenes y adultos recurren, en busca del “goce” que consideran amerita el concluir
cada semana, lo que implica el consumo de alcohol, aun por parte de adolescentes
menores de edad, cada fin de semana éste se ha convertido en el lugar de
esparcimiento para los habitantes de sectores cercanos a pesar de las constantes
rifas y casos de muerte que se han generado en estos, y en el que han estado
involucrados estudiantes de la institucion Educativa Bertha Suttner. En este mismo
sentido, la sexualidad se vive segun conductas naturalizadas que implican el no uso
de proteccién, provocando contagio de enfermedades de transmision sexual ITS y/o

ETS, y embarazos no deseados.
1.1.3 De la presencia institucional.

1.1.3.1 Del contexto educativo: Institucion Educativa Bertha Suttner y su
alianza con instituciones comprometidas con el bienestar de los estudiantes
0 adolescentes. La hermana Elfride Jagersberger Gluck, fue un pilar importante en
el fomento de la educacion en el barrio Nelson Mandela, cuando en el afio 2001
gestiond la construccién de varias instituciones educativas en diferentes sectores
del barrio, dando la oportunidad a que varios nifios, nifias, adolescentes, jovenes y
adultos tuvieran acceso a la educacion basica. De este modo nace la primera
escuela llamada Institucion Educativa Bernardo Foegen ubicada en el sector Las
Vegas, y posteriormente se construyen tres instituciones en distintos sectores, entre
esas la Institucién Educativa Bertha Suttner ubicada en el sector Villa Gloria, en la

gue se llevo a cabo este ejercicio investigativo.

Como apuesta a una mejor calidad educativa, la Institucion Educativa Bertha
Suttner, ofrece formacidén Técnica a estudiantes de 10° en alianza con Servicio
17



w Unlversidad
N de Cartagena
~d ¥ dad> we THIT

P wee

Nacional de Aprendizaje SENA. De igual modo cuenta con la presencia de

Fundacion Tenaris Tubocaribe la cual apoya a la institucion a través de recursos

materializados en infraestructura y/o implementos de aula, esta a su vez,

procurando el fortalecimiento de habilidades psicosociales, crea una alianza con la

Fundacion Cimientos encargada de brindar acompafiamiento a los estudiantes por

parte de un equipo psicosocial, por medio de talleres grupales formativos para todos

los estudiantes de Media Técnica y seguimientos a través de encuentros

individuales para los estudiantes que pertenecen a los programas de Manejo

Ambiental, Electricidad y Mantenimiento de Motores Diésel

Tabla 1. Descripcion de Fundaciones amigas

FUNDACION DIVINO
SEMBRADORS®

La Fundacién Divino Sembrador esta conformado por dos
instituciones educativas llamadas Bertha Suttner ubicada en
el sector villa gloria y Bernardo Foegen ubicado en el sector
Las Vegas, instituciones sin animo de lucro.

Respecto a la mision se, La Institucién Educativa BERNARDO
FOEGEN presta un servicio educativo y comunitario con el
propdsito de brindar una formacion integral en los niveles de
preescolar, basica y media técnica, a los nifios, nifias y
jovenes de los barrios Nelson Mandela y Villa Hermosa;
Facilitando herramientas para el Emprendimiento, la
competitividad y la productividad basados en la fe catdlica 'y

los principios Franciscanos.

Fundacion

TenarisTuboCaribe

La Fundacién Tenaris TuboCaribe creada en 2012, se
contintian fortaleciendo los lazos de desarrollo social con las
comunidades cercanas al centro productivo en Cartagena,
especialmente con el barrio Nelson Mandela y en el cercano
municipio de Turbaco. El foco de la Fundacién es promover el
desarrollo econémico y social de estas comunidades, con
especial énfasis en la educacién primaria y técnica, asi como
en actividades que promuevan la salud y la cultura de sus

habitantes.

8 FUNDACION DIVINO SEMBRADOR. Historia narrada por autoras de investigacion. Disponible en
internet: https://www.fundacioneldivinosembrador.com/horizonte-institucional, 2019
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El programa Gen técnico es la iniciativa a través de la que la
fundacidn se propone contribuir a la mejora de la calidad
educativa en el nivel de media técnica integrando a los
estudiantes de las Instituciones Educativas Bernardo Foegen.
y Bertha Surttner, ambas administradas por la Fundacién El
Divino Sembrador y ubicadas en Nelson Mandela.

Su objetivo es Promover en los estudiantes habilidades
socioemocionales que fortalecen el oficio del alumno y
favorecen trayectorias escolares satisfactorias, aumentando
las posibilidades de permanecer en la escuela y obtener el

titulo de nivel secundario®.

FUNDACION CIMIENTOS

- CImientos

Cimientos es una organizacién de la sociedad civil que disefia
e implementa programas educativos con la misiéon de promover
la igualdad de oportunidades en las poblaciones mas
vulnerables y contribuir con la calidad educativa.

Los programas se implementan en la Argentina y son
replicados en alianza con otras organizaciones en Uruguay y
Colombia.

Se trabaja desde la educacion para el desarrollo de sociedades
mas justas y equitativas.

Cimientos maneja programas orientados al area educativo con
el propésito que los nifios, nifias y adolescente permanezcan

en su formacién educativa®®.

1.1.4 Identificacidn de situaciones problemas desde el programa Gen Técnico.

El inicio de este proceso tuvo origen durante el periodo de practicas intensivas

realizadas en la Institucién Educativa Berha Suttner con los estudiantes vinculados

al programa de media técnica, que en su totalidad la conformaban 367 estudiantes

de los grados 10° y 11° de distintas instituciones del barrio. La metodologia

consistio en encuentros grupales con los estudiantes de los 6 programas de media

9 FUNDACION TENARIS TUBOCARIBE El programa Ten Futuro-Gen técnico: propuesta Ten
Futuro 2017. Disponible en internet: http://www.tenaris.com/es-ES/TenarisWorldwide/SouthAmerica

/colombia.aspx.

10 FUNDACION CIMIENTOS. Disponible en internet: https://cimientos.org/acerca
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técnica; Manejo ambiental, Relaciones y comercio internacional, Contabilizacion de
operaciones comerciales y financieras, Instalaciones eléctricas residenciales,
motores diésel y Sistemas. Estos encuentros se realizaban una vez por semana
con cada grupo y estaban orientados al abordaje de actividades y temas que
permitieran el fortalecimiento las habilidades socio-emocionales de los

adolescentes.

A su vez se llevaron a cabo encuentros individuales con 14 adolescentes del grado
10° pertenecientes a las carreras Técnicas de Manejo ambiental e Instalaciones
eléctricas residenciales, la seleccion de esta minoria se llevo a cabo teniendo en
cuenta las situaciones y comportamientos exteriorizados durante la realizacion de
las actividades grupales, que se consideraron pertinentes abordar desde una
intervencion individual , este espacio facilito la identificacion de las probleméaticas
que afectan con mayor incidencia la estabilidad y el pleno desarrollo de los

adolescentes a nivel formativo y personal.

Una de las principales situaciones problema, se asocia con el modo en que los
adolescentes llevan a cabo el proceso de construccion de identidad; la etapa de la
adolescencia consiste en cambios a nivel fisico, mental y emocional, que dan
indicios de la llegada de la adultez, por tanto, implica la construccion de una
identidad propia que enlaza necesariamente adquirir elementos del entorno en el
gue se desenvuelven los adolescentes, en este proceso se evidenciaron en los
adolescentes dificultad para responder de manera asertiva en situaciones
cotidianas, poco manejo de emociones, son victimas o victimarios de bullying,

consumo de drogas y/o alcohol e inician la vida sexual a temprana edad.

En este proceso dinamico de la construccion de identidad propia, juega un papel
importante las habilidades socioemocionales que el adolescente haya logrado
desarrollar, Sin embargo, los encuentros individuales permitieron conocer que son
bajas, ya que no logran asumir la postura critica necesaria para comprender,
proponer y lograr tomar decisiones y/o actitudes asertivas, también es permeado

por los elementos que los adolescentes adquieren del entorno, bien sea en la
20
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escuela, en la comunidad, a través de medios de comunicacion, en la familia o en
algun otro grupo. Los cuales aportan elementos que construyen y de-construyen
patrones identitarios en tanto se llevan a cabo interacciones entre él y sus

semejantes.

Por su parte en el nucleo familiar de los adolescentes también se ejercen
manifestaciones que inciden en su salud mental; por un lado, el alto indice de
abandono y ausencia por parte de padre y/o madre, bajos ingresos econémicos,
que limitan la posibilidad de suplir las necesidades basicas y poco apoyo afectivo
y/o emocional, por lo que se cohiben de socializar con estos, situaciones

personales.

Estas singularidades encontradas en diferentes espacios de la vida cotidiana de los
adolescentes, correspondientes a el &mbito escolar, personal y familiar, causan el
deterioro de la salud mental de los mismos, evidente con la presencia de diversas
conductas que fueron posible identificar previa y durante la investigacion,
asociadas a comportamientos agresivos, lesiones autoinflingidas, deseos de
muerte, comportamiento asocial, baja autoestima, consumo de alcohol, bajo
rendimiento académico, problemas de aprendizaje, alimentacion ineficiente y

dificultades de salud.

1.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Con el fin de que la presente investigacion permita conocer e interpretar las

realidades de los adolescentes y sus familias, se disefia la siguiente metodologia:

1.2.1 Fundamentacion del Enfoque de Investigacion.

1.2.1.1 Tipo de investigacion. La presente investigacion esté disefiada desde un
enfoque cualitativo ya que permite “9a comprension de una realidad considerada
desde sus aspectos particulares como fruto de un proceso historico de construccion

y vista a partir de la I6gica y el sentir de sus protagonistas, es decir desde una
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perspectiva interna (subjetiva)'l. Asumiendo a la poblacién investigada como los
actores principales, quienes en interaccién con el investigador expondran todas
aquellas vivencias y/o percepciones que permitan conocer los elementos
necesarios para comprender las situaciones que han fomentado la persistencia de

la problemética que se pretende investigar.

Sin embargo, todo ese devenir de historias y sentires, se complementa con aquello
gue el sujeto expresa a través de su corporalidad y que ofrece tanta informacion
como lo que se expresa oralmente, tal y como lo afirman Taylor y Bogdan aseguran
que la investigacion cualitativa es “aquella que produce datos descriptivos: las

propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable™?.

Por tanto, el investigador desde un enfoque holistico y separado de sus
objetividades, no solo tendra en cuenta lo que dice, sino que sera pertinente
contrastar y/o relacionar con sus gestos y comportamientos, asi como con todo lo
que identifiqgue en el contexto mismo del objeto de estudio, esto implica su familia,

comunidad y &mbitos sociales del mismo.

1.2.1.2 Nivel de investigacion. La cualidad de esta investigacion, ameritan un
estudio de tipo descriptivo asumiendo que la descripcidn es el acto de describir las
partes, categorias, o clases que componen un objeto de estudio, o en su defecto,
describir las relaciones que se dan entre el objeto de estudio con otros objetos?'s.
Por tanto, este tipo de investigacion permite a través de la descripcion distinguir
elementos significativos del adolescente como ser individual y en tanto su relacién
con su entorno familiar y social, posibilitando una mayor aproximacion a origen de

la problemética en cuestion.

11 PEREZ, citado por Alberto Quintana Pefia en Metodologia de la investigacién cientifica.pdf,
20012, pag. 48. Disponible en internet: https://www.researchgate.net/publication/278784432
Metodologia_de_Investigacion_Cientifica_Cualitativa, septiembre 2006.

12 TAYLOR Y BOGDAN (1986: 20), citados por ROMERO TENA, Rosalia. Metodologia de la
investigacion, pag. 291. Disponible en internet: http://ocwus.us.es/didactica-y-organizacion-
escolar/investigacion-en-medios-1/investigacion_medios/recursos/rosalia.pdf

13 CERDA GUTIERREZ, Hugo. Los elementos de la investigacion. Editorial El Biiho, 1991, p. 74.
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El éxito de la implementacion de este tipo de estudio, consiste en conocer que a
pesar de que toda la informacion que se brinda es importante, no se debe separar
de la intencionalidad de la investigacion, de modo que se seleccione Unicamente lo
que logre dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada.
“las funciones principales del método descriptivo es la capacidad de seleccionar las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada

dentro del marco conceptual de referencia™?.

Es asi como pretende con la ayuda de esta modalidad investigativa la identificacion
de aquellas situaciones mas relevantes del contexto familiar y/o externo reconocer
los sucesos que demarcan alteraciones en la salud mental de los adolescentes,
exponiendo cémo las relaciones débiles o inexistentes entre hijo y su padre y/o
madre logran incidir negativamente en lo que respecta al pleno desarrollo del

mismo.

1.2.2 ElI Método y los Paradigmas. Teniendo en cuenta que la presente
investigacion pretende conocer y analizar las realidades expresadas por los sujetos
participes de la investigacién, consideramos la hermenéutica como corriente
epistemolégica ya que tiene como principal caracteristica la de interpretar,
comprender los discursos de otros, bien sean textos escritos, hablados, actuados o
de otros tipos posibles. La hermenéutica revaloriza no un anico significado sino la
polisemia de las palabras, su complejidad; lo que sugiere duda o esta mas difuso
sobre las posibilidades de interpretar®®.

Este método que propone tomar todos los elementos que bien sean expresados de
manera textual, escrita, gestual o en su defecto por la expresion corporal, implica
no solo la comprension, sino la interpretacién teniendo en cuenta la historia, el

contexto y el sentir del objeto investigado, para posibilitar una interpretacion

14 1bid., pag. 73.

1> FERRARIS. Citado por: CORDERO-RAMOS, Nuria. Trabajo Social y hermenéutica critica: una
opcién metodolégica para desvelar elementos éticos en los origenes de la profesién en Sevilla.
Portularia, 2011, vol. 11, no 1, pag. 89.
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holistica que nos lleve a la reconstruccion subjetiva de la realidad investigada, es
por ello que este método es considerado por Schleiermacher como el arte del

entendimiento, a partir del dialogo®®.

A lo largo de este proceso investigativo hemos abordado algunas corrientes
epistemoldgicas con el proposito de fundamentar y enriguecer nuestra
investigacion, por ende, es necesario establecer el paradigma donde va situada
nuestra propuesta investigativa con el fin de darle sentido, apropiacién y argumentos
solido a este escrito.

Empecemos diciendo que un paradigma permite conocer, comprender, entender las
diversas creencias, costumbre, pensamiento y realidades de la sociedad, busca
explicacion del porqué de las cosas.

Nuestra investigacion esta situada desde un enfoque interpretativo busca interpretar
las realidades de los actores sociales, su relacion con el medio que los rodea, lo
simbdlico juega un papel importante dentro de este enfoque sus voces, sus
pensamientos, sus costumbres, sus cotidianidades ya que el sujeto esta inmenso a
distintos contextos sociales, como son el contexto familiar, educativo, comunitario

El paradigma humanista y el enfoque cualitativo se enlaza con el este paradigma

del cual hemos hablado?’.

16 SCHLEIERMACHER (1768-1834). Hermenéutica y andlisis cualitativo. Disponible en internet:
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/moebio/23/carcamo.htm, parrafo 3.

7 NAVARRO, Maria Alejandra. Disponible en internet: http://nuevosinvestigadoresuft.blogspot.com/
2012/06/paradigmas-de-la-investigacion.html. parrafo 1y 4.
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1.2.3 Ruta Metodolégica de la investigacion. . BN ol i

eUna vez delimitado la tema a investigar, se indaga desde distintas fuentes con el propdsito de conocer un
aproximado de antecedentes, estado actual de la problemdtica, percepciones de los involucrados sobre la misma
y pertinencia de la investigacion.

*En este paso se estructura el procedimiento a seguir para lograr hacer de la
investigacion una accidn que suscite resultados deseados, dando respuesta a los
interrogantes planteados.

A través de visitas al medio familiar, observacién y entrevistas, se logra acceder a informacién desde las
familias de los adolescentes, sin dejar de lado fuentes externas que puedan enriquecer el proceso
investigativo.

eUna vez finalizado el proceso de recoleccion de datos se procede a hacer la lectura critica que consiste en
analizar e interpretar la informacidn adquirida, ddndole significados que permitan la comprensién integral
de la realidad que se pretende indagar

eLuego de todos los datos obtenidos y su previo analisis se procede a exponer

sFinalmente la socializacidén ante docentes, cuerpo administrativo, estudiantes y comunidad en
general con el fin de exponer y debatir el proceso investigativo y los resultados arrojados.




1.2.4 Sistema Categorial

CATEGORIA

Abandono/aus

encia de figura

materna y/o

paterna

Dinamicas

familiares

DEFINICION

Se habla de Abandono o ausencia de
figura materna y/o paterna, cuando el
hijo tiene vinculo limitados o en su
defecto no hay ningun tipo de lazos con
su padre y/o madre. Vale aclarar que el
abandono se da cuando los padres
deciden desistir del cuidado de sus
hijos, sin embargo, en el caso de
ausencia estos son condicionados por
situaciones externas, como
enfermedad o muerte.

Las dinamicas familiares hacen
referencia a las interacciones que se
llevan a cabo al interior de las familias,
ello implica costumbres y creencias,
asi como roles y funciones propia que
influyen en el pensar y actuar de cada
uno sus miembros.

La salud es un estado de bienestar
que implica el pleno goce de salud
fisica, social y emociona, facilitando al
ser humano desenvolverse
plenamente en sus actividades
cotidianas.

Y

W

N B

DESCRIPTORES

Experiencia de ser
hijo

Experiencia de ser
cuidador
Experiencia del
adolescente ante el

abandono/ausencia

Autoridad
Comunicacion
Relaciones
intrafamiliares

Confianza

Atencion medica
Salubridad del
entorno

Estado psicosocial
Relaciones
interpersonales

Autocuidado

Universidad
de Cartagena

Furdads we TR37

TECNICAS

Visitas el
medio familiar

Visitas al
medio familiar

Historia de
vida
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1.2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién.

TECNICAS DEFINICION INSTRUMENTOS
La visita domiciliaria, la entrevista domiciliaria o
la “consulta social domiciliaria” como es > Guiade
denominada en algunos paises de América entrevistas
Latina, supone el acercamiento al escenario > Grabaciones
donde se producen los problemas, es preciso
salir de los despachos y pisar la calle y las
casas de los usuarios, donde se palpan ciertos
detalles de gran utilidad para poder comprender
las distintas

situaciones y circunstancias de cada caso. La
visita domiciliaria ofrece un marco idéneo (no el
Gnico) para percibir de manera directa las
carencias, los conflictos, las necesidades, y
también los recursos y las potencialidades®®.
Por medio de la entrevista se obtiene toda
aquella informacion que no obtenemos por la > Grabaciones
observacién, porque a través de ella podemos | > Guia de temas
penetrar el mundo interior del super humano y
conocer sus sentimientos, su estado animico,
sus ideas. Sus creencias y conocimientos?®.
Es a través de la cual se resefia y se describe » Grabaciones
minuciosamente la vida cotidiana de la gente
del comun, lo cual permite comprender la vida
social, econémica, cultural y psicolégica de
algunos pueblos y comunidades.

Este acto individual es un proceso que puede
tener muchos enfoques diferentes, ya sea
desde el punto de vista de un actor de este
suceso, el medio que lo rodea o personas que
hayan sido espectadores directos o indirectos
de éste®,

Visitas al
medio
familiar

Entrevistas

> Guias de temas

» Fotografias

Historias de
vida

8 GONZALEZ CALVO, Valentin. La visita domiciliaria, una oportunidad para el conocimiento de la
dinamica relacional de la familia. Publicado en Rev. Servicios Sociales y Politica Social. N°61 p.63 -
86 2003 Consejo General de Colegios de Dipl. en Trabajo Social. Disponible en internet:
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/meri/md-00005.pdf pag. 2
19 Op. Cit. CERDA, Hugo.
20 |bid., p4g. 93-94.
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1.3 POBLACION Y MUESTRA

1.3.1 Poblacién. La poblacion focal de esta investigacion estad conformada por 367
estudiantes de los grados 10° y 11°, con edades entre los 14 y los 18 afios, inscritos
en 7 instituciones educativas de Cartagena, quienes pertenecen al programa de
Media Técnica dictado en las instalaciones de la Instituciéon Educativa Bertha
Suttner ubicada en el barrio Nelson Mandela sector Villa Gloria.

1.3.2 Muestra. La muestra incluye 14 adolescentes, con edades entre los 14 y los
18 afios del grado 10° de las instituciones educativas Bertha Suttner y Bernardo
Foegen del barrio Nelson Mandela en los sectores Villa Gloria y Las Vegas
respectivamente, quienes pertenecen al programa de Media Técnica dictado en las

instalaciones de la Institucion Educativa Bertha Suttner.

Tabla 2. Referentes de cédigos

Fuente Coédigo | Codigo Observaciones
general | especifico

Visita al medio familiar y entrevista. Hombre adulto.

VFEHa Acompafiada de la edad, ocupacién y afio en que se
Visita al realizé. Parentesco con el adolescente
medio VFEMa Visita al medio familiar y entrevista. Mujer adulta.
familiar y VFE Acompafiada de la edad, ocupacion y afio en que se
entrevista realiz6. Parentesco con el adolescente
Entrevista adolescente hombre, Instalaciones
EAhier eléctricas residenciales. Edad, afio en que se realizé.
Entrevista adolescente mujer, Instalaciones eléctricas
EA . . - ~ -
EAmier residenciales. Edad, afio en que se realiz0.
Entrevista al EAhma Entrevista adolescente mujer, manejo ambiental.
adolescente Edad, afio en que se realizé
EAmma Entrevista adolescente mujer, manejo ambiental.

Edad, afio en que se realiz6

Fuente: autoras del proyecto, 2019
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2. LA FAMILIA: PILAR FUNDAMENTAL EN LA SALUD MENTAL DE
LOS ADOLESCENTES

2.1 ESTADO DEL ARTE

La salud mental es un tema de suma importancia, requiere la intervencion de
instituciones competente con el propdsito de desarrollar acciones eficaces y
eficientes que den cuenta de una atencion integral y pertinente, donde la poblacion
afectada cuente con el respaldo de estas, no hay que dejar atras el rol y la
participacion del estado frente a este problema social, la oportuna existencia de una
politica publica, la intervencion del ministerio de salud y proteccion social, y
capacitacion profesionales para afrontar todo lo que implica la prevencion,
promocion y la atencion inmediata a la salud mental, involucrando a la persona,

familia y la comunidad, siendo una intervencién integral.

la salud mental es un tema complejo que es necesario comprenderlo y entenderlo
para asi, plantear soluciones oportunas ya que esta mediada por algunos trastornos

mentales que afectan la salud fisica, emocional, familiar de las personas.

Para tener un panorama mucho mas amplio en relacion al tema en mencion fue
necesario documentase en investigaciones realizadas a nivel nacional, distrital,
departamental, con el propdésito de conocer, analizar y comprender todo lo que se

ha venido trabajando en estos distintos contextos.

2.1.1 La salud mental en Colombia?l. En primera medida se aterrizara en el
contexto colombiano, a partir de la encuesta realizada por el Sistema Nacional de
Estudios y Encuestas Poblacionales para Salud de Colombia, ha sido la Ultima

encuesta realizada en Colombia de esta indole la cual se llevé a cabo en el afio

21 LA SALUD MENTAL EN COLOMBIA. Disponible en internet:
http://www.odc.gov.co/ Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/C0031102015-
salud_mental_tomol.pdf, pag. 25, 26, 35, 39, 40.
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2015 ya que hasta la fecha no se registran datos de una nueva encuesta realizada

por este sistema nacional.

Para tener una mayor compresiéon de como esta Colombia en relacién con la salud

mental, es clave hacer una lectura a las tres anteriores encuestas realizadas entre

las fechas de 1993, 1997 y 2003 y por ultimo, se centré en el periodo 2015. Como

se muestra en la tabla el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales

para Salud de Colombia llevé a cabo un estudio relacionado a las cargas

emocionales que enfrentan los colombianos.

Tabla 3. Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para Salud
de Colombia

Afo del
estudio

Descripcién

1993

Se entrevisté a una muestra conformada por 25.135 personas entre 12 y 60
afios de edad, en hogares urbanos y rurales. Se basé6 en preguntas y escalas
acerca de variables demograficas, apoyo de redes sociales, comunicacién e
integracién familiar, satisfaccion y otros factores psicosociales. También
utilizé la Escala de Ansiedad y Depresion de Zung; los cuestionarios de
tamizaje para alcoholismo CAGE; de Sintomas para Adolescentes, Jovenes
y Adultos (SRQ), y para Nifios (RQC). Tales instrumentos limitaron la
posibilidad de certezas diagnosticas; sin embargo, se destacé un 7,9 % de
prevalencia de vida de la morbilidad sentida, que se considerd subestimada;
alguna probabilidad de trastorno mental, del 10,2%. De la morbilidad sentida

recibié atencion el 46,8% (1).

1997

con base en la entrevista diagndstica compuesta de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y a partir de criterios diagnésticos del Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales, en una muestra de 15.408 personas
se encontr6 una prevalencia de vida del 30% para al menos un trastorno
psiquiétrico. El 13,6% de las personas encuestadas expresé haber sentido la
necesidad de consultar por problemas relacionados con la salud mental, de

ellas un 67,5% tuvo acceso a la atencion.
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Afo del
estudio

Descripcion

2003

como parte de la Encuesta Mundial de Salud Mental de la OMS, se encuest6
a una poblacion de 4426 personas entre 18 y 65 afios de edad, en hogares
urbanos de 60 municipios. La exploracién se basé, asi mismo, en el CIDI, en
su versién computarizada (CIDI-CAPI). Se empled, ademas, el WHO-DAS,
un cuestionario para valoracion de discapacidades, y se consideraron las
condiciones cronicas. Se informé una prevalencia de vida para algun
trastorno del 40,1% (4) y la ausencia de tratamiento médico en el afio previo
al estudio, para el 75% de las personas con trastorno grave y para el 90%
con trastornos moderadamente graves (5,6). Se  encuestd
complementariamente a una submuestra de 1520 adolescentes en 25

departamentos.

2015

se baso en dos consideraciones fundamentales:

1) las necesidades reconocidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

y los lineamientos del PDSP en su dimension de salud mental y convivencia

social, expuestas en los términos de referencia.

2) la necesidad de situar histérica y contextualmente la Encuesta, dados los
cambios acaecidos en la Ultima década en lo que se refiere a desarrollos
conceptuales, normativos, y al proceso de paz en curso; eventos que
impactan el campo de la salud mental y lo reconfiguran de manera
significativa, pues exige la adecuacion de los instrumentos y del analisis de
los resultados, para responder a las necesidades actuales de informacion.

Con base en lo anterior la ENSM 2014-2015 contemplé:

e Ampliaciébn de lo concerniente a la salud mental, sus opciones de
transformacién de las condiciones de vida, que subrayan el caracter ético
de las relaciones humanas y los recursos ante situaciones de sufrimiento
y tensiéon emocional.

e Extension de la edad tope de la muestra para incluir a las personas
adultas mayores en concordancia con el fendbmeno de envejecimiento
poblacional del pais y con la posibilidad de articular los hallazgos con los

de la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), Colombia.
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Afo del

) Descripcion
estudio P

¢ Identificacibn en todos los grupos de edad de problemas del
comportamiento y en las actividades de la vida diaria, primer paso para
disefar politicas e intervenciones preventivas.

Informacion que guarda la comparabilidad internacional, de la prevalencia y

caracteristicas de aquellas patologias que brindan informacion relevante, que

requieren nuevos datos y que permiten analizar la realidad de las variaciones

arrojadas.

Fuente: Colciencias y Minsalud, 2015

Como se habia mencionado anteriormente, el Sistema Nacional de Estudios y
Encuestas Poblacionales para Salud de Colombia realizdé su ultimo estudio en el
afo 2015 estableciendo objetivos puntuales tales como 1) brindar informacién
actualizada acerca de la salud mental, los problemas, los trastornos mentales y el
acceso a los servicios en poblacibn colombiana mayores de siete afos,
privilegiando su compresion desde los determinantes sociales y la equidad; 2)
identificar problemas de comportamientos y de las actividades de la vida cotidiana
en nifos, adolescentes, adultos y viejos que sustenten las intervenciones
preventivas; 3) describir los principales trastornos mentales de todos los grupos de
edad, evaluando los sintomas y estimando la prevalencia en los ultimos 30 dias, el
ultimo afio y de vida en algunos casos. Este estudio contd con la participacion y el
apoyo de Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
COLCIENCIAS, el ministerio de salud y proteccién social MINSALUD, para efecto
de la anterior encuesta ya en mencion los criterios de seleccién para escoger la

poblacién a quien iba dirigida estés estudio se evidencia en la siguiente tabla.
Criterios de inclusién

Residente en Colombia
De 7 a 11 afos, cuya informacion sera proporcionada por el cuidador

v
v
v' Mayores de 12 afios de edad
v

Residente en el area urbana o area rural dispensa
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v alguna limitacién auditiva, visual o del lenguaje que les impidan responder la

Criterios de exclusién

encuesta

v limitacién cognitiva que les impidan responder

<

que no hablen espaiiol

v' que no deseen participar o no firmen el consentimiento informado

Es de vital interés conocer y precisar aquellas regiones y departamentos que

participaron a lo largo de este estudio como lo registra el siguiente cuadro.

Tabla 4. Regiones y departamentos participantes del estudio

Region Departamento

Atlantica Atlantico, Bolivar, Cesar, Coérdoba, la guajira, sucre,
magdalena, san adres

Oriental Boyac4d, meta, putumayo, Cundinamarca, Casanare,
amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés, vichada, meta,

Santander, norte de Santander, Arauca

Central Antioquia, Caqueta, Caldas, Quindio, Risaralda, Tolima, Huila

Pacifica Valle, cauca, Narifio, choc6

Fuente: Colciencias y Minsalud, 2015

En otra medida, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su plan de trabajo
persigue algunos lineamientos relacionados a la salud mental en Colombia, tales
como la promocion y prevencion de la salud mental, atencion integral e integrada,
rehabilitacion del trastorno mental a nivel personal, familiar, comunitario, con el
proposito de garantizar a cada colombiano el derecho pleno a la salud mental como
lo contempla la ley 1616 de 2013 de salud mental en Colombia.
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2.1.2 La salud mental en el contexto cartagenero®?. A nivel distrital, el

Departamento Administrativo de Salud el (DADIS) con el programa de Convivencia

Social y Salud Mental ha fijado algunos objetivos generales y especifico para poner

en marcha su plan de accién en relacion al tema de la salud mental en Cartagena,

por ende, es pertinente conocer las acciones que esta entidad publica viene

realizando en la ciudad de Cartagena y sus alrededores. con el propdsito de prevenir

a tiempo cualquier trastorno mental en la poblacion cartagenera, con el fin de que

sus habitantes gocen de un bienestar fisico, mental y social.

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Identificacion temprana y atencion oportuna de los problemas y trastornos

mentales.

Desarrollar acciones de educacion en salud, dirigida a la promocion de la salud
mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y

jovenes vulnerables, a través del fomento de habilidades artisticas.

Desarrollar acciones para la promocion de la salud mental y la convivencia social
a través de la conformacién, fortalecimiento y acompafiamiento de redes
institucionales y comunitarias protectoras de la salud mental y la convivencia
social, que apoyen las acciones orientadas al mejoramiento del capital social y
fortalezcan el empoderamiento ciudadano a través del trabajo en red y la red de

servicios en el marco del derecho a la salud mental.

Brindar asesoria, asistencia técnica y acompafamiento a instituciones de salud
y centros de atencién a la drogadiccion — CAD para garantizar la aplicacién de
la normatividad vigente y la implementaciéon de lineamientos técnicos para la
promocion, diversificacion y ampliacion de la oferta en las diferentes

modalidades de prestacion de servicios en salud mental, consumo de sustancias

22 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD-DADIS. La Salud mental en el contexto
cartagenero. Disponible en internet: https://www.dadiscartagena.gov.co/index.php/salud-publica-
dadis/salud-mental
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psicoactivas y para el fortalecimiento Sistema Unico de Indicadores de Centros
de Atencidn a la Drogadiccién SUISCAD.

% Hacer seguimiento a casos de intento de suicidio notificados al sistema de
vigilancia en salud publica del DADIS y a la notificacion de la conducta suicida e
implementacion del protocolo de seguimiento a la conducta suicida por parte de

la unidad primaria generadora de datos UPGD del Distrito.

% Implementar acciones de informacion en salud mental, para la promocioén de
mecanismos para la prevencion o mitigacién de riesgo relacionado con la salud

mental.

% Implementar acciones para la promocion de la convivencia social y la salud

mental, dirigida a poblacion LGTBI.

2.2 MARCO TEORICO

El abordaje de temas como la salud metal, la adolescencia, la familia, entre otros,
implican una serie de complicaciones al pretender definirles bajo un concepto
integral que incluya las caracteristicas esenciales de cada uno. Son muchos las
organizaciones y autores que han hecho aportes desde distintas areas
profesionales y posturas, algunos muy planos y otros mas complejos. Sin embargo,
se tomaran los aportes que se consideren pertinentes para la interpretacion de la
realidad social que pretende el informe investigativo.

Segun la dltima definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social®®, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, esta definicion a diferencia de como se
creia anteriormente, implica que estar sano no trata solo de la salubridad en cuanto
a lo fisico como unico indicador de una buena salud, por tanto se deben considerar
todos los factores que no le permitan a la persona desempefarse de manera plena

23 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Concepto de salud. Disponible en internet:
http://www.who.int/suggestions/fag/es/

35



{
i Unlversidad
N de Cartagena
N Furdads we W37

"

en sus cotidianidades. Sin embargo, hablar de un completo?* bienestar es muy
ambicioso, ya que pretender un equilibrio perfecto entre la salud mental, fisica y
social de un individuo es una realidad que se debe definir solo a la luz de las
subjetividades de cada individuo, por el contrario, se puede lograr un sano equilibrio
gue posibilite un estado de bienestar propicio para este. Se puede considerar la
salud como “la capacidad de un individuo para negociar los desafios en la diaria
interaccion con la sociedad, sin tener que sufrir experiencias cognitivas,
emocionales y conductuales disfuncionales, las mismas que pueden estar
influenciadas por numerosos factores de riesgo: condiciones de estrés, del medio
ambiente, vulnerabilidad biol6gica y genética, disfunciones psiquicas agudas o
cronicas”?°,

Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 citando la Ley 1616 de
2013 define la Salud Mental como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad'?®. Para ello, la historia de
vida y el entorno en el que se desenvuelve el individuo juegan un rol determinante,
debido a que estas condicionan de manera negativa o positiva el desarrollo de
habilidades socioemocionales y por tanto el comportamiento del mismo ante
situaciones cotidianas, en este sentido se cree oportuno el aporte que hace National
Institute of Mental Health (NIMH) al considerar que “La salud mental desde la
infancia hasta la muerte es el trampolin de las destrezas de pensamiento y
comunicacion, aprendizaje, desarrollo emocional, resilencia y autoestima™’.

La ausencia de una salud mental positiva desencadena algunas consecuencias
como “los trastornos mentales o del comportamiento que se caracteriza por una
perturbacion de la actividad intelectual, el estado de animo o el comportamiento
qgue no se ajusta a las creencias y las normas culturales. En la mayoria de los
casos, los sintomas van acompafiados de angustia e interferencia con las
funciones personales.

24 COLOMBIA. Congreso de la republica. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 citando la Ley
1616 de 2013 define la Salud Mental.

25 CONTRERAS, 2005, citado por Palacios, Jorge Enrique y otro. Relacién rendimiento académico
con la salud en jovenes universitarios. file://C:/Dialnet-RelacionDelRendimientoAcademico
ConLaSaludMentalEnJ-6113749%20(1).pdf

%6 SALUD MENTAL- SM. Situacién y tendencias. Disponible en internet:
file://ISALUD%20MENTAL/SM%20Situacion%20y%20Tendencias.pdf, pag. 7.

2T TRASTORNOS MENTALES, Disponible en internet: http://www.who.int/features/qa/38/es/
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Los trastornos mentales producen sintomas que son observables para la persona
afectada o las personas de su entorno. alguno de los cuales pueden ser:
sintomas fisicos (dolores, trastornos del suefio), sintomas afectivos (tristeza,
miedo, ansiedad), sintomas cognitivos (dificultad para pensar con claridad,
creencias anormales, alteraciones de la memoria), sintomas del comportamiento
(conducta agresiva, incapacidad para realizar las tareas corrientes de la vida
diaria, abuso de sustancias), Alteraciones perceptivas (percepcion visual o
auditiva de cosas que otras personas no ven u oyen)?,

Los Trastornos Mentales son alteraciones de tipo emocional, cognitivo y/o
comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos basicos como son
la emocion, la motivacién, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcién, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su
adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de malestar.
Es que no es facil establecer una causa-efecto en la aparicion de los trastornos
mentales, sino que son multiples y en ellos confluyen factores bioldgicos
(alteraciones bioquimicas, metabdlicas, etc.), factores psicoldgicos (vivencias del
sujeto, aprendizaje, etc.) y factores sociales (cultura, ambito social y familiar, etc.)
que pueden influir en su aparicion?°,

Otro de los factores influyentes en la salud mental es la edad del individuo ya que,
dependiendo de esta, varian los tipos de dificultades que afronta, teniendo en
cuenta que hay situaciones que son propias del grupo etario en el que se encuentra.
Asi la adolescencia, una etapa de importantes cambios, es considerada por la OMS
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el
que experimentan los lactantes®°,

Sin embargo, la UNICEF en su informe llamado ESTADO MUNDIAL DE LA
INFANCIA 2011 establece una clasificacion correspondiente a la adolescencia
temprana y adolescencia tardia; la primera abarca al adolescente con edades entre
los 10 y los 14 afos, etapa en las que se manifiestan cambios fisicos, aceleracion
del crecimiento, seguido por el desarrollo de los Organos sexuales y las

28 QOp. Cit. Trastornos mentales.
2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD — OMS. Concepto de adolescencia. Disponible en
internet: https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
80 UNICEF. Informe Estado mundial de la infancia, 2011. Disponible en internet:
https://www.unicef.org/spanish/publications/files/SOWC_2011_ Main_Report_SP_02092011.pdf
pag. 6.
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caracteristicas sexuales secundarias y la segunda adolescencia se extiende entre
los 15 y los 19 afios de edad, a pesar de que desde antes se inician los cambios
fisicos, aun el cuerpo sigue desarrollandose, igualmente el cerebro se esta
desarrollando, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente3!.

“La adolescencia conlleva grandes cambios desde el punto de vista biolégico y
profundas transformaciones psicologicas, los que con frecuencia tienen como
consecuencia la vivencia de crisis, conflictos y contradicciones que afectan la salud
de jovenes y sus familias”3?. Esto se debe a que asumen un sinniimero de cambios
fisicos y psicolégicos que envuelven al adolescente, quien aun no tiene las
herramientas para afrontar con resiliencia lo que implica este proceso de superacion
de situaciones y construccion de identidad, para trascender hacia la etapa adulta.

Las transformaciones que trae consigo esta etapa esta influenciada por el contexto
social, y no solo perturba al adolescente, su circulo familiar esta directamente
involucrado, lo que tiende a ser causal de desequilibrio, ya que sus integrantes se
enfrentan con una situacion sobre la cual desconocen el modo para asumirla e
incluso interpretan sus comportamientos como muestras de rebeldia y proceden de
manera inadecuada. El rol de la familia como unidad social inmediata de todo ser
humano es fundamental para que cada etapa de la vida del ser humano sea amena
y logre vivirlas de manera plena, reconociendo la familia como:

El grupo de dos 0 mas personas que coexisten como unidad espiritual, cultural y
socio-econémica, que adn sin convivir fisicamente, comparten necesidades psico-
emocionales y materiales, objetivos e intereses comunes de desarrollo, desde
distintos aspectos cuya prioridad y dinamica pertenecen a su libre albedrio:
psicoldgico, social, cultural, biolégico, econémico y legal®.

Al interior de esta se aprenden las primeras normas sociales y se gestan principios
para lograr un crecimiento emocional, personal y social, de igual modo se forman
aptitudes, valores y costumbres que se veran reflejados luego en los medios en los
que cada miembro se desenvuelve. También se debe resaltar que la familia es:

Un sistema de partes interdependientes en el cual los pensamientos, sentimientos
y la conducta de cada miembro de la familia refleja lo que esta ocurriendo en su
interior, como un todo. La familia se entiende como una serie de campos

31 Ibid.

32 |bid.

3 ALBA, Luz Helena. Salud de la adolescencia en Colombia. Universitas Médica. ISSN 0041-9095.
Pontificia Universidad Javeriana Vol. 51 No 1, enero-marzo, 2010 pp.29-42.
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emocionales entrelazados entre las distintas generaciones, planteando que las
pautas vinculares en generaciones previas pueden suministrar modelos implicitos
para el funcionamiento familiar en las generaciones siguientes3.

Al interior de cada familia existen una serie de patrones Unicos que se crean en la
interaccion de sus individuos, a partir de la coexistencia de estos lo que implica
también la asignacién de unos roles que permiten el funcionamiento interno de la
misma y la creacion de una dindmica familiar Unica:

La dinamica familiar se puede interpretar como los encuentros entre las
subjetividades, encuentros mediados por una serie de normas, reglas, limites,
jerarquias y relaciones, entre otros, que regulan la convivencia y permite que el
funcionamiento de la vida familiar se desarrolle armoénicamente. Para ello, es
indispensable que cada integrante de la familia conozca e interiorice su rol dentro
del nucleo familiar, lo que facilita en gran medida su adaptacion a la dinamica interna
de su grupo®.

Todos estos roles son condicionados por las dinamicas propias de cada familia, que
a la vez esta determinada por situaciones internas que se viven en la cotidianidad
de la misma, las cuales fortalecen o debilitan las relaciones internas, de igual modo
la calidad de vida de cada uno de sus integrantes.

La presencia o ausencia/abandono de la figura materna y/o paterna, condiciona las
dinamicas que se dan al interior de las familias, y por tanto influye en el desarrollo
social y emocional de los hijos. se entiende por ello cuando el hijo tiene vinculo
limitados o inexistente con su padre y/o madre, esto implica no compartir espacios
fisicos, comunicacion ni muestras de afecto. Vale aclarar que el abandono se da
cuando los padres, o uno de estos deciden por voluntad propia desistir del cuidado
y vinculo de sus hijos, sin embargo, en el caso de ausencia estos son condicionados

por situaciones externas, como enfermedad, muerte u otro motivo asociado.

Investigaciones han demostrado en cifras cdmo incluso en paises desarrollados, la

falta de uno de los padres puede verse reflejada en las conductas de nifios y

3 UNIVERSIDAD JAVERIANA. Familia. Disponible en internet: https://repository.javeriana.edu.co/
bitstream/handle/10554/9753/tesis08-4.pdf?sequence=1, pag. 35.

35 GALLEGO HENAO, Adriana Maria. Recuperacion critica de los conceptos de familia, Dinamica
familiar y sus caracteristicas. Revista virtual Universidad Catdlica del Norte No. 35, febrero-mayo
de 2012 Colombia. Disponible en internet: http://revistavirtual.ucn.edu.co, pag. 333.
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adolescentes. Estas investigaciones marcan la pauta para el abordaje de las
problematicas relacionadas con la ausencia del padre que van desde la salud
mental de los nifios, como los trastornos emocionales y de comportamiento, hasta

dificultades en la salud fisicas3®.

La presencia del padre desde muy nifio, sera determinante a lo largo de la vida de
este, ya que la figura paterna tiene fuerte influencia, en el manejo de impulsividad
en cuanto a los hombres se refiere, y disminuye la posibilidad de cuadros depresivos

y de ansiedad en las mujeres.
Las consecuencias que describe Kliksberg:

Con la ausencia del padre en las familias, afectan el rendimiento educacional

producido por el pobre clima socioeducativo del hogar, la afectacion de la

inteligencia emocional, refiriéndose a la escasa capacidad de enfrentar

adversidades, la salud en general y las sensaciones de inferioridad,

agresividad, aislamiento, resentimiento y lo que él denomina “la orientacién

en aspectos morales™’.
Al parecer los bebés educados sin su padre no tienen la misma capacidad para
modular sus interacciones violentas, por lo cual el papel del padre también iria
encaminado a organizar en los nifios estos afectos intensos. La presencia del padre
ejerciendo estas funciones implica en el nifilo una adaptacion rapida, en la que
parecen sentirse mas comodos con el comportamiento del padre, que busca
organizar estas conductas y fantasmas agresivos. En las familias en las que el padre
no se encuentra parece haber mas agresion actuada por parte de los pequefios que

en las familias en las que ambos padres estan presentess8.

3% RODRIGUEZ MARTINEZ, Nathalia Carolina. Los efectos de la ausencia paterna en el vinculo con
la madre y la pareja. Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Psicologia, , pag. 4. Disponible

en internet: https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm&ogbl#search/ kayjem10%40
hotmail.com/FMfcgxmZ SpBQtXrWIXGkrvmlhGgfMzss?projector=1. Bogot4, noviembre de 2010.
¥1bid., pag. 6

% HERZOG Y LEBOVICI. Citado por Nathalia Carolina Rodriguez Martinez en Los efectos de la
ausencia paterna en el vinculo con la madre y la pareja. Pontificia Universidad Javeriana, Facultad
de Psicologia, , pag. 4, Disponible en internet:
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2.3 TRABAJO SOCIAL Y SALUD MENTAL

El accionar del trabajo social en el &rea de la salud se remonta desde los inicios de
la profesion, cuando bajo la designacion de asistentes sociales se prestaban
servicios en ayuntamientos y entidades religiosas a personas con enfermedades
mentales que eran internadas a estos centros. Afios mas tardes seguido de la
creacion concepto de salud mental por la OMS en 1978 se replante6 el modo en
gue se estaba llevando a cabo el proceso de intervencion, dando cabida al proceso
de la “reforma Psiquiatrica” que se llevo a cabo en Espafia donde el Ministerio de
Sanidad, a través de la creacion de la Comisiéon Ministerial para la Reforma

Psiquiatrica en 1983 propuso tal reforma.

Esta Comisién recomendod que la asistencia psiquiatrica se integrara en el
sistema general, que ademas se contemplase la prevencion y las tareas de
reinsercion social, que en la medida de lo posible el enfermo se tratase en
su medio reduciendo las necesidades de hospitalizacion, descentralizacién
en gestibn de los servicios, atencion de las necesidades de grupos
especificos (infancia, juventud, vejez, presos y drogodependientes) etc.3.

Este proceso también conocido como desinstitucionalizacién psiquiatrica abandona
el modelo tradicional, dando paso a huevos modos de intervencién que garantizaran
la rehabilitacion desde una atencion interdisciplinar, respaldada con sustentos
constitucionales, teéricos y metodolégicos, y por consiguiente resultados positivos
en los pacientes.

Hoy en dia el accionar de la profesion ha logrados cambios significativos el
trabajador social en Salud Mental al igual que en otras especialidades trabaja en
equipos interdisciplinares donde trabajan conjuntamente con psiquiatras, psicélogos
clinicos, enfermeria, terapeutas, etc.*C. Este trabajo interdisciplinar ha permitido que

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm&ogbl#search/ kayjem10%40 hotmail.com/FMfcgxmZS
pBQtXrWIXGkrvmlhGgfMzss?projector=1. Bogoté, noviembre de 2010, pag. 38.

39 NIETO, Concepcion; VASQUEZ FERNANDEZ, Maria Josefa y RAMOS CORDERO, Nuria.
Intervencion con Colectivos Desfavorecidos. Disponible en internet:
https://books.google.com.co/books?id=sZUnDwAAQBAJ&printsec=frontcover&dg=inauthor:%22CO
NCEPCION;+VAZQUEZ+FERNANDEZ+NIETO+MORALES+(MARI.)%22&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwiu50rd-gnbAhWSzIMKHYsrCuAQBAEIJjAA#v=onepage&q&f=false, pag.
120.

40 |bid, pag. 122
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las intervenciones logren con mayor auge resultados positivos en los individuos,
debido a que se puede acceder a las distintas perspectivas e interpretaciones
entorno a una misma problematica.

La actuacion desde la prevencion también se considera un logro en el progreso de
la intervencion ya que anteriormente se actuaba en la fase de tratamiento y la misién
era cumplir un rol asistencial:

Se hace necesario que el Trabajador Social actué en el ambito de la prevencion en
Salud Mental, y cuando se detecta la enfermedad interviniendo y proporcionando
los cuidados y recursos, ademas de humanizando las situaciones que se producen,
actuando en aspectos psicoterapéuticos, etc. Las actuaciones vienen marcadas por
la relacion interpersonal, intervencién social, relaciones y cambios en aspectos
personales del enfermo*.

2.4 MARCO LEGAL

El Congreso de la republica por medio de sus estatus dispone ley 1616 de 2013

en relacion a la salud mental en Colombia.
Laley 1616 de 2013 de salud mental en Colombia*?

ARTICULO 1o. OBJETO. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios,
las niflas y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevenciéon del
trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado
en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de

Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud.

ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. La presente ley es aplicable al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, especificamente al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud, Comision de Regulacion en

Salud o la entidad que haga sus veces, las empresas administradoras de planes de

4% |bid, pag. 123.
42 COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 1616 de 2013 de salud mental en Colombia.
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Beneficios las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas
Sociales del Estado. Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, los cuales se adecuaran en lo pertinente para dar

cumplimiento a lo ordenado en la ley.

ARTICULO 40. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblaciéon colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promocién de la salud mental
y prevencion del trastorno mental, atencion integral e integrada que incluya
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos
mentales.

ARTICULO 23. ATENCION INTEGRAL Y PREFERENTE EN SALUD MENTAL.
De conformidad con el Cdadigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006
y los articulos 17, 18, 19, 20 y 21 de la Ley 1438 de 2011, los Nifios, las Nifias y los

Adolescentes son sujetos de atencion integral y preferente en salud mental.

ARTICULO 25. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES. Los entes territoriales, las empresas administradoras de planes
de beneficios deberdn disponer de servicios integrales en salud mental con
modalidades especificas de atencidn para nifios, nifias y adolescentes garantizando
la atencidon oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a los
servicios de promocion, prevencion, deteccion temprana, diagndstico, intervencion,
cuidado y rehabilitacion psicosocial en salud mental en los términos previstos en la

presente ley y sus reglamentos.
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Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Cbédigo de la Infancia y la

Adolescencia®,
CAPITULO Il Derechos y libertades

Articulo 17. Derecho a la vida y a la calidad de vida y a un ambiente sano. Los
nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de
vida y a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos
en forma prevalente. La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral
acorde con la dignidad de ser humano. Este derecho supone la generacion de
condiciones que les aseguren desde la concepcion cuidado, proteccion,
alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud, educacion,
vestuario adecuado, recreaciéon y vivienda segura dotada de servicios publicos
esenciales en un ambiente sano. Paragrafo. El Estado desarrollara politicas

publicas orientadas hacia el fortalecimiento de la primera infancia.

Articulo 18. Derecho a la integridad personal. Los nifios, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra todas las acciones o conductas
que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico. En especial,
tienen derecho a la proteccién contra el maltrato y los abusos de toda indole por
parte de sus padres, de sus representantes legales, de las personas responsables
de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar, escolar y comunitario. Para
los efectos de este Codigo, se entiende por maltrato infantil toda forma de perijuicio,
castigo, humillacibn o abuso fisico o psicologico, descuido, omision o trato
negligente, malos tratos o explotacion sexual, incluidos los actos sexuales abusivos
y la violacion y en general toda forma de violencia o agresion sobre el nifio, la nifia
o el adolescente por parte de sus padres, representantes legales o cualquier otra

persona.

43 COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia.
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Articulo 19. Derecho a la rehabilitacién y la resocializacion. Los nifios, las nifias y
los adolescentes que hayan cometido una infraccion a la ley tienen derecho a la
rehabilitacion y resocializacion, mediante planes y programas garantizados por el
Estado e implementados por las instituciones y organizaciones que este determine
en desarrollo de las correspondientes politicas publicas.

Articulo 20. Derechos de proteccion. Los nifios, las nifias y los adolescentes seran

protegidos contra:

1. El abandono fisico, emocional y psicoactivo de sus padres, representantes
legales o de las personas, instituciones y autoridades que tienen la responsabilidad

de su cuidado y atencion.

2. La explotacion econdmica por parte de sus padres, representantes legales,
quienes vivan con ellos, o cualquier otra persona. Seran especialmente protegidos

contra su utilizaciéon en la mendicidad.

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

produccion, recoleccion, trafico, distribucion y comercializacion.

4. La violacion, la induccion, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la
explotacion sexual, la pornografia y cualquier otra conducta que atente contra la

libertad, integridad y formacién sexuales de la persona menor de edad.

5. El secuestro, la venta, la trata de personas y el trafico y cualquier otra forma

contemporanea de esclavitud o de servidumbre.
6. Las guerras y los conflictos armados internos.

7. El reclutamiento y la utilizacién de los nifios por parte de los grupos armados

organizados al margen de la ley.

8. La tortura y toda clase de tratos y penas crueles, inhumanos, humillantes y

degradantes, la desaparicion forzada y la detencion arbitraria.
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9. La situacion de vida en calle de los nifios y las nifias.
10. Los traslados ilicitos y su retencidn en el extranjero para cualquier fin.
11. El desplazamiento forzado.

12. El trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo es
probable que pueda afectar la salud, la integridad y la seguridad o impedir el

derecho a la educacion.
13. Las peores formas de trabajo infantil, conforme al Convenio 182 de la OIT.

14. El contagio de enfermedades infecciosas prevenibles durante la gestacion o
después de nacer, o la exposicidn durante la gestacion a alcohol o cualquier tipo de
sustancia psicoactiva que pueda afectar su desarrollo fisico, mental o0 su expectativa

de vida.

15. Los riesgos y efectos producidos por desastres naturales y demas situaciones

de emergencia.

16. Cuando su patrimonio se encuentre amenazado por quienes lo administren.
17. Las minas antipersonales.

18. La transmision del VIH-SIDA y las infecciones de transmisiéon sexual.

19. Cualquier otro acto que amenace o vulnere sus derechos.

Articulo 21. Derecho a la libertad y seguridad personal. Los nifios, las nifias y los
adolescentes no podran ser detenidos ni privados de su libertad, salvo por las
causas y con arreglo a los procedimientos previamente definidos en el presente

codigo.
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3. HALLAZGOS; DE LOS FACTORES ASOCIADOCS A
ABANDO/AUSENCIA Y OTROS CAUSANTES EMERGENTES

3.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Gréfica 1. Edades de los adolescentes de Manejo ambiental e Instalaciones
eléctricas residenciales

15 afios
16 afios

M 17 anos

W 18 afios

Fuente: autoras de la investigacion, 2019

En la anterior grafica se exponen las edades correspondientes a los dos grupos
poblacionales que totalizan 14 adolescentes, con los que se realizo la investigacion:
participando 2 con 15 afios correspondiente al 14%; 5 con 16 afos correspondiente

al 36%; 6 con 17 afos correspondiente al 43% y 1 con 18 con el 7%.

Al programa de manejo ambiental corresponden 7 adolescentes de los cuales 1
tiene 15 afios correspondiente al 13,3%; 4 tienen 16 afios correspondiente al 57%;
1 tiene 17 afos correspondiente al 13,3% y 1 tiene 18 afios correspondiente al
13,3%.

En este ciclo de la vida, los adolescentes experimentas multiples cambios a nivel
biol6gico, sexual, social y emocional, se preguntan por lo desconocido,
experimentan cambios hormonales, entablan relaciones sentimentales, buscan
aceptacion de distintos grupos, entre otras situaciones. De igual modo estan

culminacion la media vocacional, piensan y gestionan su proyecto de vida, muchos
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buscan oportunidades laborales con el fin de obtener recursos econdémicos para

suplir sus necesidades personales o familiares.
3.1.1 Del enfoque de género en los adolescentes de Gen-técnico

Grafica 2. Del enfoque de género en los adolescentes de Gen-Técnico

Género

3 7 7
6 5 5
4 2 2
2
0

pertenecientes al pertenecientes al Total adolescentes

grupo de Tec en grupo de Tec en
Manejo Ambiental Electricidad

MUIJERES HOMBRES

Fuente: autoras de la investigacion, 2019

En la poblacion femenina se evidencié que las 7 adolescentes que hicieron parte de
este proceso, representando el 50% de la poblacion total, manifestaron que al
momento de estar experimentando un problema familiar o sentimental deciden no
buscar ayuda, consideran que contarle sus problemas a algin miembro de su familia
se convertiria en una carga para ellos, prefieren guardar silencio y la mejor forma
para ellas es encerrarse en su habitacion no hablar con nadie. Las situaciones
emocionales complejas tienden a compartirlas con amigos, aislarse y ver programa
de television.

“Cuando me siento triste no le cuento a nadie me lo reservo y solo se lo cuento a

Dios, a veces me siento sola, tengo hermanos y hermanas, pero pareciera que no
tuviera, yo me encierro en mi cuarto y ya” EAmier. 2017, 16 afos.

Cuando se cae en estos niveles de tristeza y soledad sin darse cuenta las
adolescentes descuidan su alimentacion y esto en ocasiones ha traido dificultad en

el &rea de la salud, trayendo consigo gastritis, agotamiento, casacion fisico y mental,
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cada uno de estos factores ha repercutido de forma negativa en su rendimiento

académico puesto que reprueban hasta 4 materias en un mismo periodo académico.

“Una vez me dio gastritis por las comidas a distiempo, a mi la comida no me gusta

y no me da hambre” EAmier. 2017, 17 afios

Respecto a las poblacibn masculina, que conforma el 50% de la poblacion
investigada con 7 adolescentes, se conocid que 4 de los adolescentes realizan una
actividad laborar con el propésito de cubrir algunos gastos en su casa y como una
forma de ayudar a su madre para equilibrar las cargas econémica del hogar, las
actividades que ellos realizan estan orientadas al mototaxismo y oficios varios, estas
actividades la ejecutan los fines de semana cuando ya dejan listo sus compromisos
académicos y técnicos, cabe anotar que cuentan con la aprobacién de sus
cuidadores. Cuando presentan situaciones emocionales complejas tienden a salir
de la casa y pasar tiempo con los amigos.

“Los fines de semana yo busco para trabajar y ganarme las cosas, como somos

varios hermanos para no estar achantado como otra nifia mas” EAhier, 17 afios.
2019

Respecto a la forma en que manifiestan sus emociones, fueron muy distintas a las
expresadas por las mujeres, ellos prefieren estar por fuera de casa, sienten que esto
les ayuda, ya que no ven lo que sucede en el hogar y les genera menos molestias

y/o traumatismos.

Yo llego del colegio y pa la calle, yo no estoy, pa aguantarle cara a nadie, mejor me
guedo con mis amigos de la otra calle y vengo es a comer y dormir, cuando no tengo
clases al otro dia me quedo hasta el dia siguiente”. EAhier, 17 afios. 2019
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3.2 SALUD

3.2.1 Salud fisica.
Grafica 3. Salud fisica
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Fuente: autoras de la investigacion, 2019

Respecto a la salud de los adolescentes, se logro conocer que el 100% se
encuentran afiliados al servicio de salud, sea en modalidad contributiva o
subsidiada; 7 de los adolescentes, correspondiente a un 50%, presentan
enfermedades diagnosticadas médicamente, y solo 2 de estos equivalentes a un 20

% asisten a controles médicos.

Grafica 4. Enfermedades presentes en los adolescentes

Enfermedads esentes en los adolescentes

M Dificultad respiratoria

W Gastritis
Infeccion Urinaria
Infeccion Genital

B Migrafia

M Colesterol

B Problemas de colon

B No presentan enfermedades

Fuente: autoras de la investigacion, 2019

Respecto a las enfermedades, la que se presentan con mayor frecuencia es la
gastritis con 3 casos equivalente a un 17%. También se presentan dificultades
respiratorias, infeccion urinaria, infeccion genital, migrafia, colesterol y problemas

de colon, cada una de ellas con un 6% equivalente a un adolescente cada una, y
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finalmente 8 estudiantes expresaron no presentar ningun tipo de enfermedades

equivalente a un 47%.

Los familiares manifestaron que se les dificulta acceder al servicio médico ya que
las entidades que lo ofrecen, niegan algunos servicios, no cubren todo el proceso
que requiere el tratamiento de enfermedades y en algunos casos los tramites son

muy extensos e ineficientes, como lo indicé uno de los familiares.

Considero que es un pésimo servicio, yo debo pagar practicamente la consulta
porque al hacerle traslado a ella para el seguro que yo uso, se dificulté porque aun
no se ha finalizado el trdmite. En caso de que ella tenga una dificultad de salud

mayor, no sabria qué hacer.” VFEHa, 30 afios, Rescatista, 2017, Hermano.

Es una situacion alarmante ya que la tipologia de enfermedades presentes requiere
de una intervencion profesional oportuna, como la Infeccién urinaria, Infeccién
genital, problemas respiratorios, migrafia, colesterol, colon irritable y gastritis, esta
altima muy frecuente entre los adolescentes debido a alimentacion inadecuada,

sumada a desorden en los horarios alimenticios.

“Yo no le digo nada a mi mama cuando estoy enferma, una vez me dio gastritis por
las comidas a destiempo, a mi la comida no me gusta y no me da hambre” EAmier,
17afnos, 2017.

De igual modo, otra estudiante que fue diagnosticada con gastritis y por tanto se le

recomendd comer de manera balanceada y en horarios puntuales.

“No como 3 veces al dia porque en mi casa nos acostumbramos a comer 1 vez al
dia, pero como ahora llego mi papa comemos 2 veces al dia, pero yo no como en
la noche”. EAmma,16 afios, 2017.

Cabe resaltar que algunos adolescentes indicaron no comunicar a sus parientes
cuando presentan dificultades de salud debido a la situacién econémica del hogar y
consideran que esto generaria preocupacion. En algunos casos consideran que los

sintomas que presentan no son relevantes como para solicitar atencion médica.
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“A veces no, a veces me quedo callada, porque a veces yo creo que no tiene

importancia decirles” EAmma,16 afios, 2017.

Se logran identificar tres factores ante la problematica asociada a deficiencias de
salud fisica, el primero se refiere al desamparo que sienten las familias ante el
servicio de salud que les cobija, lo que en algunos casos les conlleva a no asistir a
los centros de salud y recurrir a la automedicacion casera pese a los factores de
riesgo que podrian traer consigo esta peligrosa practica, por otra parte, la carencia
econdmica que se vive en los hogares no permite tener una alimentacion
balanceada y saludable, ya que el nUmero de personas que conforman los hogares
en la mayoria de los casos son de 6 a 9 personas y solo hay un proveedor,
encargado de suplir todas las necesidades del hogar. Por ultimo, el desconocimiento
por parte de las familias sobre la importancia de aplicar practicas de autocuidado
como ejercicio fisico y alimentacion adecuada que les ayude a llevar un estilo de

vida saludable.
3.2.2 Salud mental

Respecto a la satisfaccion de los adolescentes con el entorno comunitario revelan
gue se sienten a gusto, a pesar de ciertas condiciones adversas del barrio que
podrian ser perjudiciales para la integridad de sus habitantes, consideran que es
propicio para vivir y disfrutar de los espacios de esparcimiento que a modo

improvisados se han creado en los distintos sectores.

Solo 1 estudiante manifestd que el barrio esta marginado y se presentan situaciones
de inseguridad, constantes atracos y rifias callejeras que se llevan a cabo en
distintos sectores del barrio Nelson Mandela, en los que, muchas veces se ven
inmersos familiares, compafieros de clases y amigos cercanos de los adolescentes.

No me siento satisfecho en el espacio en el que vivo, el barrio es muy alejado, no
puedo salir después de ciertos horarios, es muy peligroso EAhma, 17 afios, 2017.
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Lo contrario sucedio al indagar sobre la influencia emocional que se percibe desde
el entorno familiar, fueron varias las manifestaciones que demostraban inestabilidad
emocional en los adolescentes.
Yo de mi casa me he ido, me he escapado, por cosas que pasan, porque es que
uno por ejemplo tl vas a tu casa y esperas como un lugar donde tu te sientas
mejor, que todo lo que tengas encima ya, y uno con el estrés del colegio uno va
para su casa como que a relajarse y uno en vez de eso encuentra es problema,
¢entonces tu qué haces? Si tienes problema en tu colegio, problema en tu casa,
uno se va pa’ la calle entonces, y como yo tengo hermanastras que ellas tienen

sus marfas entonces yo me voy pa donde ella, pero yo no hago nada malo.
EAhma, 16 afios,2017.

Los adolescentes sienten Angustia por las distintas problematicas que ven en sus
hogares afectando el ambiente del mismo y por consiguiente sus emociones, esto
conlleva a que los adolescentes no se sientan a gusto, y buscan otros espacios que
les permitan reemplazar u olvidar momentaneamente todas esas tensiones vy
situaciones que les generan inestabilidad. Esto se convierte en un factor expulsor
del medio familiar encontrando en las dinamicas del barrio factores de riesgo social
como drogas, alcohol y grupos de pandillas. Ademas, la necesidad afectiva de los
adolescentes los induce a convivir desde temprana edad con sus parejas
emocionales, aumentado la posibilidad de embarazos y de adquirir enfermedades

de transmisién sexual.

Fue evidente que otra forma de escapar a la inestabilidad del hogar, es aislarse
dentro del mismo.
Cuando me siento triste no le cuento a nadie me lo reservo yo y se lo cuento a Dios,

a veces me siento sola, tengo hermanos y hermanas, pero pareciera que no tuviera,
yo me encierro en mi cuarto y ya VFEMa, 16 afios, 2017.

De igual modo son varios los adolescentes que expresaron sentir la necesidad de
evasion ante cualquier situacion que afecte directamente sus emociones. Ante ello
sus familiares normalizan la estadia constante en las habitaciones, desconociendo

gue este puede ser un sintoma de alerta que anuncia situaciones mas complejas.
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“Siempre estéa viendo tv o en el cuarto, pero no le da de sentarse en la terraza, ver
a los nifios, jugar, ir al campo que hacen actividades deportivas, no le nace
disfrutar un poco del barrio. Muy diferente a lo que pasa a cuando esta en el
pueblo, entonces cuando ella esta en el pueblo si leda por salir, sentarse en la
terraza a ver pasar la gente, hay menos gente que acd, las carreteras estan en
peor estado que en Nelson Mandela, creo que todo va como el ambiente, le da por
salir, va a la iglesia. Se siente mas agradada alla que aca” VFEMa, 16 afios, 2017.

3.3 DINAMICA FAMILIAR; AUTORIDAD Y COMUNICACION
Gréfica 5. Tipos de familias

Familia ensamblada

Familia

monoparental

B Familia extensa

Fuente: autoras de la investigacion, 2019

La grafica explica la clasificacion de los tipos de familias de los 14 adolescentes:
familia ensamblada; que hace referencia a familias en la que uno o varios miembros
de la pareja tiene hijos con parejas anteriores, de esta encontramos 7 casos
representando el 50% de familias presente; continda la familia monoparental; que
se refiere a que €l o los hijos viven con un solo progenitor, sea padre o la madre,
fueron 5 los casos de esta tipologia representando el 36% del total; y finalmente
familia extensa; este tipo de familia la conforman multiples parientes consanguineos

o afines y se descubrieron 2 casos representando el 14%.

Los patrones de autoridad lejos de lo socialmente establecido, fueron ubicados por
los adolescentes a la figura materna, consideran que la figura de padrastro no
representa un rango de autoridad, debido a que biolégicamente no son sus padres
y en muchos casos porque consideran que estos ejercen conductas violentas hacia

los integrantes de la familia.
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La relacion con mi mama es buena, con mi padrastro mas 0 menos, primero que
todo es mi padrastro y no es mi papa, aunque me cogio desde chiquita, como el
no estudio le gusta gritar mucho y eso a mi no me gusta. EAmier,17afos, 2017.

Debido a que ninguno de los adolescentes vive con el padre bioldgicos, no se esta
vinculado con la figura de madrastra, por tanto, no es posible identificar o comparar
como funciona la autoridad, sin embargo, en los casos de adolescente que no viven
con padre y tampoco con la madre, es la figura masculina presente quien asume el
rol.

Mi hermano es quien tiene la mayor, es costumbre que todo lo que se vaya a
hacer se le consulte a el EAmma,15afos, 2017

Estos resultados demuestran que la autoridad percibida por los adolescentes
implica la capacidad de sobrellevar los distintos temas del hogar de modo que sea
beneficioso para todos los integrantes del hogar, en el que su opinién y sentir tengan
validez y que la violencia no sea considerada como recurso para lograrlo.
“Para mi la autoridad es como reglas que se deben cumplir, y la veo manifestada
cuando mi mama da una orden y todos la cumplimos... en mi casa la figura de

autoridad es mi mama que es la que mas comparte con nosotros, y siempre esta
ahi, cada que la necesitamos”. EAhma,17 afos, 2017.

Estos casos de percepciones negativa respecto al ejercicio de autoridad que han
definido los padrastros han desencadenado incredibilidad en los adolescentes
respecto a la conformaciéon de una familia sélida tras la ausencia de la figura
paterna, ya que estos tienen relaciones conflictivas con los adolescentes y con los
integrantes de la familia. Al igual que la autoridad, la falta de comunicacién asertiva
es otro de los factores que fueron expresados por los adolescentes como principal
causante de desequilibrio en el entorno familiar y directamente en su estado
emocional.

Me causa estrés las discusiones de mi papa y mi mama, las peleas de mis
hermanos, a veces me harto..., mi relaciéon con ellos es mala porque en mi casa no

hay comprension, dialogo, y asi nunca vamos a llegar a tener un dia de paz.
EAhma,16 afos,2017.
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La ausencia de la comunicaciéon se debe a la naturalizacién del uso de la agresiéon
para llevar a cabo cualquier situacidbn que se presente, se ha naturalizado la
imposicion y el maltrato, a pesar que en ocasiones este resulte para que el
adolescente cumpla con lo que se le pide, quebrantando los lazos afectivos y de

respeto.
3.4 ABANDONO/AUSENCIA DE FIGURA MATERNA Y/O PATERNA

Gréfica 6. Abandono/ausencia de figura materna y/o paterna

Abandono/Ausencia

Padre y madre ; 2; 14%

Madre; 0; 0% el s .

.

W Padre W Madre Padre y madre
Padre; 12; 86%

Fuente: autoras de la investigacion, 2019

Se permite identificar que los casos de abandono/ausencia se encontraron de la
siguiente manera; por parte del padre Unicamente 12 casos lo que representa un
86% del total, en el que solo un caso de ausencia es por fallecimiento y los 11
restantes por abandono; por parte de la madre Unicamente 0 casos con el 0%; y por
parte de padre y madre 2 casos representando el 14 %, en ambas situaciones la

ausencia de la madre se debe a fallecimiento y el caso del padre es por abandono.

El factor dominante de abandono/ausencia lo representan los padres bioldgicos de
los adolescentes abarcando los 14 casos investigados, en el que los motivos de

abandono son 11 y los casos de ausencia referidos a muertes son 3.
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Grafica 7. Personas con quienes conviven los adolescentes
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Fuente: autoras de la investigacion, 2019

Teniendo en cuenta que los abandonos y/o ausencias, se dan mayoritariamente por
parte de los padres, se hace necesario conocer quien o quienes asumen la

responsabilidad del cuidado de los adolescentes.

Respecto a las personas con quienes conviven los adolescentes, se logré conocer
que el 42,8% con 6 casos viven con su Madre Unicamente; el 42,8% con 6 viven
con madre y un padrastro y 2 de ellos con el 14,2% viven con familiares. Respecto
a casos en los que el adolescente viva Unicamente con Padre, con padre y madrasta

0 con vecino/amigos no se encontré ninguno, equivalente al 0% del total.

Se logra ver que son las madres quienes asumen la responsabilidad y el cuidado
de los adolescentes, sea solas o0 en compafiia de un padrastro y dos casos por sus
familiares; es importante saber que de estos casos uno esta a cargo de hermano
mayor, y el otro adolescente a cargo de abuela y tios, ambos casos por ausencia

de madre (fallecimiento de esta) y abandono por parte del de padre.

3.4.1 Experiencia del adolescente y del cuidador ante el abandono/ausencia
de padre y/o madre. Bien se sabe que la etapa de la adolescencia es una de las
mas dificiles de afrontar puesto que es un momento de la vida en que se
experimentan cambios fisicos y emocionales, donde la persona se encuentra en la
construccion de su identidad, el proceso de socializacién con su grupo de amigos

es mas constante, es pasar de la etapa de nifiez a la adolescencia. Para la familia
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de los adolescentes por momentos se vuelve esta etapa en una situacion dificil de

entender y de asimilar, trayendo tensiones en el contexto familiar.

“Al principio fue duro no sabia cémo tratar esa etapa, van creciendo quieren saber y vivir
otras cosas” VFEMa, 37 afios, ama de casa, 2017, madre.

La familia se enfrenta a una tension constante, debido a que el adolescente deja
comportamientos y actitudes que antes eran conocidas y controlables por sus
cuidadores, y pasa a construir unos nuevos patrones que llegan a causar molestias

en el ambiente familiar.

“Si tuviera la figura del papa todo fuera diferente, porque cree que mi figura como
hermano no tiene peso, creo que le hace falta ese rol de autoridad para poder
reconocerlo... no ha sido facil la etapa de cuidador, Sara* me ha hecho llorar

varias veces” VFEHa, 30 afios, Rescatista, 2017, Hermano.

Asumir el cuidado y el proceso de adolescencia de su hermana menor quien
presenta actualmente 15 afios ha sido un reto complicado, ya que tras el
fallecimiento de su madre éste ha tenido que asumir cambios de ciudad, viviendo,
familia y la abrupta separacion de su progenitora.

Por su parte, los adolescentes manifiestan incertidumbres porque tienen preguntas
en torno al abandono de su padre, y su desinterés en crear vinculos con ellos luego
de la separacion con su madre, la mayoria no ha tenido ninguna relaciéon con su
padre desde ante de los primeros afios de edad.

“Sinceramente no la conozco, nada mas un par de tios nada mas, mi mama dice
que solo vivi con mi papa un afio y medio, no se las razones del porque mi mama
se separ6 de mi, hace un afio que no hablo con él'y yo no conozco a mi papa, yo

le echo las culpa a mi papa por no haber estado conmigo en mi etapa de a
adolescente, siento un poquito de rabia hacia él, en ocasiones y en parte me ha
hecho falta. EAhier, 17 afos, 2017.

Incluso, el intento de mantener vinculos se ha manifestado en los adolescentes
guienes usando las redes sociales han logrados comunicarse con su padre 0 con

familiares que le revelen informacién sobre estos

Mi hermano y yo queremos buscar a mi papa, y quisiera verlo, yo he buscado
familiares por el Facebook, pero no encuentro nada de eso, mi mama le da miedo
buscarlo porque cuando estaba mi hermano pequefio él se lo robo, para las tierras

58



#i r
/# universidad
b ig de Cartagena

Furdads we W37

N

donde él vive se lo llevo, lo iba ahogar en una poza y mama nos dice que cuidado
nos vamos air con él. EAhier, 16 afios, 2017.

“Con mi papéa no hay relacion, una ocasion lo contacté, pero no frecuentamos
mas. Hasta hoy tenemos como 1 afio sin hablar, yo he intentado contactarlo y
verlo, pero él no quiere, me esquiva. Yo creo que, ya que mi papa no me quiere,
dejaré de insistir ya no me importa ya, que él nunca ha estado para miy no lo
conozco en persona. EAhma, 17 afios, 2017

Los deseos de verse frente a frente con sus padres siguen latentes en ellos, aunque
también se han creado emociones negativas, ante el desamparo y desinterés de

estos por no estar en su crecimiento y en las distintas etapas de su vida.

Yo lo conoci el 2014, cuando lo vivi senti odio y rabia a la vez, rabia porque eso
no se llama papa que abandone a sus hijos y odio porque nunca ha estado
pendiente de mi y no me ha dado lo que necesito, para mi, papa es esa persona
que te apoya, esta pendiente de ti, si €l vuelve de pronto lo perdone porque quiero
sentir que es tener un padre a mi lado, a veces las personas estan hablando de
los papas y yo quiero vivir esa experiencia de tener un papa. EAmier, 17 afios,
2017.
M4as que respuesta ante este tema los adolescentes tienen muchas preguntas hacia
si mismos y hacia sus padres, se sienten culpables de algunas situaciones que se
han generado en torno al abandono. Sin embargo, guardan la esperanza de
restablecer los vinculos con sus padres y poder vivir la experiencia de tener un
padre a su lado que le brinde proteccion y cuidado.

3.4.2 Violencia: una categoria emergente. El propdsito de las gréficas 8 y 9 fue
presentar los tipos de violencia mas frecuentes que reciben los adolescentes por

parte de sus cuidadores:
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Gréfica 8. Presencia de violencia hacia el adolescente
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Fuente: autoras de la investigacion, 2019

Se logré conocer que 9 de los 14 adolescentes, es decir, un 60% recibe algun tipo
de violencia fisica y / o psicoldgica. Se conoci6 por parte de cuidadores que se
establecen reglas dentro del hogar tales como llegar temprano a casa, cumplir con
los quehaceres del hogar, y los adolescentes omiten estas reglas, y esto provoca la

ira de los cuidadores por lo que en ocasiones se procede con agresion.

Grafica 9. Presencia de violencia en el nucleo familiar
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Fuente: autoras de la investigacion, 2019

Respecto a la agresion entre o hacia distintos miembros de la familia, se evidencio
en 8 nucleos familiares de los 14 investigados, lo que representa un 60%.

Ellos a veces, unos les habla las cosas y no las hacen, entonces mi esposo se
molesta y les pega feo, yo a veces me meto a desapartar, pero €l también me da a

mi, yo les digo que no hagan que se moleste, y nos evitamos eso. VFEMa, 37
afnos, ama de casa. Madre.
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Por otro lado, los adolescentes manifiestan que la mayor causa de violencia se da
por parte de las figuras paternas del hogar, consideran que no se dirigen de manera
asertiva hacia los integrantes de la familia, y esto ocasiona disgustos y escenas de
violencia representada en gritos constantes y golpes fisicos, esto sumado a las
situaciones precarias a nivel econdmico, que se convierte en otro elemento que
afecta la estabilidad de las familias.

En mi casa vivimos 6 personas mi mama, mi padrastro y mis hermanos, la relacion
con mi mama es buena, con mi padrastro mas o menos, primero que todo es mi
padrastro y no es mi papda, aunque me cogié desde chiquita, como él no estudio le
gusta gritar mucho y eso a mi no me gusta, mi mamay mi padrastro no trabajan y
discuten por eso y pasa mucho en la calle. EAhier, 17 afos, 2017.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

El descubrimiento de un patrén dominante asociado a la ausencia de una madre y/o
un padre en la vida de los adolescentes participantes de esta investigacion, junto a
ciertos comportamientos observados en estos, despertaron nuestro interés de
indagar a profundidad sobre estos dos acontecimientos y su interrelacion. Los
hallazgos obtenidos durante y al finalizar este ejercicio investigativo, se pudieron
conocer elementos importantes que dan respuesta a nuestra pregunta de

investigacion:

La problematica principal se refiere al abandono por parte de la figura paterna y
todos los sucesos que desencadena este acontecimiento. El desinterés por parte
del padre en mantener algun tipo de vinculos padre-hijo, ha generado en los
adolescentes sentimiento de culpa, inseguridad en si mismo, imagen negativa de
ser padre y resentimientos hacia estos. Estos sentimientos que experimentan justo
en la etapa de adolescencia, influyen en la formacion del caracter de estos, la cual
tiende a ser negativa en la poblacion masculina, quienes adoptan comportamientos

agresivos.

Otra de los factores se refiere a la inestabilidad econémica que se vive al interior de
las familias, debido a que cada vez son mas madres llevando embarazos y crianzas
solas, estas mujeres en condicion vulnerable y quienes tienen a cargo entre 3y 6
niflos, deben asumir todos los gastos que esto implica, sin un ingreso econémico
estable y sin el apoyo econémico ni emocional por parte de los padres de estos.
Esto conlleva a que la calidad de vida del adolescente sea muy baja y algunos casos
muy precaria ya que viven en condiciones fisicas poco salubres. La alimentacion
también se ve afectada, pues se evidencio desorden alimenticio y comida poco
saludable. Lo anterior mencionado ha causado el desarrollo de mudltiples
enfermedades, que desestabilizan su salud y por consiguiente el desarrollo en sus

actividades cotidianas.
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Por ultimo, se encontrd un factor emergente, la violencia, ejercida mayoritariamente
por la figura masculina de los hogares en este caso los padrastros, la violencia
afecta tanto fisica como emocionalmente a los integrantes de la familia, en el caso
de los adolescentes genera trastornos como estrés y depresion. Esto también
conlleva a que la dinamica familiar sea inestable y tensa. Lo que afecta la
comunicacion entre estos, y debilitando la confianza del adolescente de compartir

con sus cuidadores sus asuntos personales.

Estos son los factores que se permitieron identificar, y que afectan la salud mental
de los adolescentes, se logro evidenciar que son multiples y ciclicos, es decir una
problematica desencadena otra serie de situaciones que aumentan la complejidad

de la misma.

Ahora bien, respecto a Trabajo social y Salud mental, son muchos los retos que
como profesién se deben asumir; en primer lugar, estan las politicas de las
entidades de salud y de la institucion Educativa, las cuales condicionan el abordaje
sobre la problematica, ya que tienden a ser excluyentes y priman los intereses
econdmicos ante el bienestar y por tanto no garantizan la integralidad que requiere
la situacibn en mencion. La desconfianza de los individuos en los procesos e
intervenciones sociales, ya que suelen ser considerados por estos como poco
eficientes, debido a experiencias pasadas con profesionales psicosociales; y por
ultimo, fortalecer el ejercicio profesional en el proceso de intervencion en salud
mental, ya que este tipo de problematicas se han atribuido histéricamente a la
psicologia y a la psiquiatria, mayoritariamente, y se le ha dado poco reconocimiento
a los aportes que Trabajo Social dispone, de modo que se logre una atencion mas

integral.

Esto implica poner en practicas las herramientas que como profesion de Trabajo
social poseemos, ya que se hace necesario reconocer las situaciones problemas e
intervenir sobre estas, ofreciendo la oportunidad de acomparfar al sujeto y a su

familia, en su proceso de descubrimiento y desarrollo habilidades que le permitan
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incrementar destrezas a nivel social, emocional, afectivo y laboral, aumentando la

posibilidad de tener una mejor calidad de vida para éste y para su familia.
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ANEXOS

Anexo A. Acta de visita al medio familiar

FUNDACION DIVINO SEMBRADOR
INSTITUCION EDUCATIVA BERTHA SUTTNER
Resoluciones. 0823 y 0824 de 22 de Mar/2.007 — Cédigo ICFES:
132860 — NIT: 806009307
Correo: i.e.bertha.suttner@hotmail.com A.A 5363 FAX: 6686964 —
Tel: 6686966

VISITA AL MEDIO FAMILIAR

FECHA

DATOS GENERALES DEL
ESTUDIANTE

ESTUDIANTE
GRADO
JORNADA
EDAD

DATOS GENERALES DEL
ENTREVISTADO

NOMBRE COMPLETO

PARNTEZCO

LUGAR Y FECHA DE
NACIMIENTO

EDAD

DIRECCION

TELEFONO

ESTADO CIVIL
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COMPOSICION

FAMILIAR

NOMBRE COMPLETO EDAD | PARENTESCO OCUPACION INGRESOS
CON MENSUALES
ESTUDIANTE

GENOGRAMA

FAMILIAR

PERSONAS PRESENTES EN
LA VISITA

MOTIVO DE LA
VISITA

COMPROMISOS Y
RESPONSABLES
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| RECOMENDACIONES

Familiar/ Acudiente
Trabajadora social
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Anexo B. Guia de entrevista, dirigida al adolescente

1) Salud mental

1.1) Atencién medica

1) ¢ Tiene seguro médico?
2) ¢ Presenta actualmente deficiencia de salud?
3) ¢ Recibe atencién médica o se automedica en casa?
4) ¢ Conoce donde esta ubicado el puesto de salud que le corresponde?
5) ¢Es llevado a un centro médico para recibir la atencibn médica
especializada?
6) ¢en caso de no contar con los recursos econémicos suficiente para costear
algunos medicamentos que no cubre su EPS como hace?
¢ Cuéndo presentas problemas de salud se lo comunica a tu madre y / o padre?
8) ¢ has sufrido o sufre de alguna enfermedad?
9) ¢.cada cuanto tiempo se realiza chequeos médicos?
10) ¢En lo que va de este afio cuantas veces ha ido al médico? por qué razones?
11) ¢ Considera que el seguro médico que actualmente tienes le brinda una atencion
adecuada?
12) ¢ El barrio donde actualmente reside cuenta con algun puesto de salud, clinica?

¢ qué tan lejos o cerca queda?
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Estado psicosocial

13 ) ¢ Te sientes satisfecho/a en el espacio en que vives?

14 ) ¢ Qué cambiaria para lograr sentirte satisfecho/a?

15 ¢Qué te genera motivacion?

16 ¢Qué te genera desmotivacion?

17 ¢Qué te gusta o que te disgusta?

18 ¢Con quién o quienes compartes tus conflictos tristezas, frustraciones?
19 ) Tienes novio/a? ¢ hace cuanto?

20 ¢Qué te causa alegria?

21 ¢ Situaciones que te generan tristeza?

22 ¢ Qué situaciones te causan estrés?

2) Dinamicas familiares

2.1) Autoridad

23) ¢.ala hora de tomar cualquier decision del hogar de qué forma lo hacen?
36 ) ¢, quiénes son las personas que participan de estas decisiones?

37) ¢aquellas decisiones que se han tomado se han llegado a cumplir?

38) ¢, quiénes tienen mayor autoridad dentro del hogar? ¢ Por que?

39) ¢ para ti qué es la autoridad y como se ve manifestada dentro de tu hogar?

2.2 Comunicacioén

40) ¢,como es la comunicacion entre los miembros de tu familia?

41) se presentan conflictos en la familia? ¢ Como los resuelven?
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42) ¢a la hora de estar experimentado una situacion familiar dificil dialogan para
encontrar una solucién?

43) Quien suele tomar la iniciativa para resolverlos?

44) porque motivos se dan los conflictos?

45) consideras que, al momento de comunicarte con los integrantes de tu familia,
lo haces en buen modo?

46) Sientes que eres escuchado/a por los integrantes de tu familia?

47) Expresa a los integrantes de tu familia cuando algo te causa disgusto? ¢Lo
haces en el modo correcto?

48) ¢ dentro de tu hogar conversan cualquier tipo de tema sin temor?

49) ¢como es relacion con tu familia externa? Materna o paterna

2.3Relaciones intrafamiliares

51) ¢cuantas personas residen en tu casa?

52) ¢ .cudl es el parentesco que tienen?

53) ¢,como considera que es la relaciéon con las personas con la que reside?

54) ¢ sabes que es el conflicto?

55) ¢, Como resuelven los problemas familiares?

56) ¢ha sido necesario involucrar a terceras personas como mediadora para
resolver el problema o conflicto?

57) ¢, sabes que es la violencia y los tipos de violencia que existe?
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58) ¢ has sufrido algun tipo de violencia o agresion por parte de algan miembro de
tu familia o de alguna otra persona?

59) ¢,como es la relacion con los miembros de tu familia?

60) Cada cuanto te rednes con tus amigos?

61) ¢ Como es tu relacion con tus vecinos, y amigos?

62) Hace parte de algun grupo de tu comunidad o fuera de esta? Ejemplo: grupo
de baile, grupo de deporte, accibn comunal etc. ¢te gustarias hacer parte de uno?
¢porgue no te has vinculado anteriormente?

63) ¢ Hacen actividades familiares entre semanas?

64) ¢ Fechas mas especiales para la familia? ¢.cémo las celebran?

65) ¢ Das y recibes muestras de afecto por parte de tu familia?
3) Abandono/ausencia de figura materna y/o paterna

31) Experiencia de ser hijo

66) ¢ que representa para ti hacer parte de esta familia?

67)¢,como describe a tu familia?

68) ¢,si tuviera la opcion de elegir a otro tipo de familia lo harias? ¢ Por qué?
69) ¢, qué significado tiene para ti el concepto de hijo/a?

70) ¢ cudles son las responsabilidades que tienes como hijo/a dentro de tu hogar?

C3 Experiencia del adolescente ante el abandono/ausencia

1) Hace cuanto tiempo no vives con tu padre/madre?
2) Con que frecuencia te comunicas con tu padre/madre? ¢ Porque medios?
3) ¢COmo es tu relacion con tu padre/madre?

4) ¢Como esperas que sean los vinculos con tu padre/madre a futuro?
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Anexo C. Guia de entrevista, dirigida al acudiente/familiar

A) Salud
Al) Atencidon medica

5) ¢El adolescente tiene seguro médico?

6) Presenta el/la adolescente actualmente deficiencia de salud?

7) Recibe el/la adolescente atenciéon médica o se automedica en casa?

8) ¢ Conoce donde esta ubicado el puesto de salud que le corresponde?

9) ¢se dirige a un puesto de salud para recibir la atencibn médica especializada?

10) ¢ El seguro médico le garantiza los medicamentos? En caso de no hacerlo
¢,.cémo hace?

11) ¢, Cuando el/la adolescente esta enfermo se lo hace saber a usted?

12) ¢ El/la adolescente ha sido hospitalizado/a o sufre de alguna enfermedad?
cuales?

13) ¢ Cada cuénto tiempo el/la adolescente se realiza chequeos médicos?

14) ¢ En lo que va de este afio cuantas veces el/la adolescente ha ido al médico?
por qué razones?

15) ¢, Usted considera que el seguro médico que actualmente tiene el/la adolescente
le brinda una atencion adecuada?

16) ¢ El barrio donde actualmente reside cuenta con algun puesto de salud, clinica?

como considera usted que es su atencién? ¢ Qué tan lejos o cerca queda?

A2) Salubridad del entorno (SOLO OBSERVACION)
Acceso a agua potable

Acceso a servicio de alcantarillado

Estancamiento de aguas negras

Servicio de recoleccion de basura

Presencia de roedores y/o insectos nocivos

Enfermedades dermatoldgicas
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A3) Estado psicosocial
17) El/la adolescente se siente satisfecho en el espacio en que vive?
18) ¢, Como es la relacion del adolescente con sus vecinos?
19) Que necesitaria el/la adolescente para lograr sentirte satisfecho?
20) ¢, Qué cosas cree que motivan al adolescente y cuales les genera
desmotivacién?
21) ¢ Qué cosas le gustan y cuales le disgustan al adolescente?
22) ¢ Con quién(es) comparte el/la adolescente sus conflictos tristezas,
frustraciones?
23) El/la adolescente tiene novio/a? ¢ hace cuanto?
24) ¢ Qué situaciones le causan alegria al adolescente?
25) ¢ Qué situaciones le causan tristeza al adolescente?

26) ¢, Qué situaciones le causan estrés al adolescente?

B) Dinamicas familiares
B1) Autoridad

27) ¢ A la hora de tomar cualquier decision del hogar de qué forma lo hacen?

28) ¢, Quiénes son las personas que participan de estas decisiones?

29) ¢, Aquellas decisiones que se han tomado se han llegado a cumplir?

30) ¢ Quiénes considera usted que tiene mayor autoridad dentro del hogar? ¢ Por
qué?

31) ¢ Qué es la autoridad para usted y como se ve manifestada dentro de su hogar?

B2) comunicacion

32) ¢ Coémo es la comunicacién entre los miembros de su familia?
33) se presentan conflictos en la familia? ¢ Cémo los resuelven?
34) ¢ A la hora de estar experimentado una situacion familiar dificil dialogan para

encontrar una solucion?
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35) ¢ Quién suele tomar la iniciativa para resolverlos?

36) ¢

37) ¢, Consideras que, al momento de comunicarse los integrantes de la familia, lo
hacen en buen modo?

38) El/la adolescente es escuchado por los deméas?

39) El/la adolescente expresa a los demas cuando algo le disgusta? ¢ Lo hace en
el modo correcto?

40) ¢, Dentro de su hogar conversan cual quien tipo de tema sin temor?

41) ¢, Cémo es la relaciéon del adolescente con la familia externa?

42) ¢ Como es su relacion con el/la adolescente?

43) Conoces los amigos de su hijo/a?

B3) Relaciones intrafamiliares

44) ¢ cuantas personas residen en esta casa?

45) ¢ cudl es el parentesco que tienen?

46) ¢,coOmo considera usted que es la relacion con las personas con que reside?

47) sabe usted que es el conflicto?

48) ¢ Porque motivos se dan los conflictos?

49) ¢ Cémo resuelven los problemas familiares?

50) ¢ ha sido necesario involucrar a terceras personas como mediadora para resolver
el problema o conflicto?

51) ¢ sabe usted que es la violencia y los tipos de violencia que existe?

52) ¢ ha sufrido algun tipo de violencia o agresién en su familia?

53) ¢ Algan miembro de la familia hace parte de algun grupo de la comunidad o
fuera de esta? porque no te has vinculado anteriormente? ¢ Le gustarias hacer
parte de uno?

54) ¢ Hacen actividades familiares entre semanas?

55) ¢ Fechas mas especiales para la familia? como las celebran?

56) ¢ Das y recibes muestras de afecto por parte de tu familia?
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C) Abandono/ausencia de figura materna y/o paterna

C1) Experiencia de ser hijo

57) ¢ Que crees que representa para representa para el/la adolescente hacer parte
de esta familia?

58) ¢,cOmo describe a tu familia?

59) ¢ si tuviera la opcion de elegir a otro tipo de familia lo harias? ¢ Por qué?

60) ¢,qué significado tiene para ti el concepto de hijo/a?

61) ¢ cudles son las responsabilidades que el/la adolescente tiene en el hogar?

C2 Experiencia de ser cuidador de adolescente

62) ¢ como ha sido la experiencia de estar a cargo de la educacion del adolescente?
63) ¢ cuenta usted con la ayuda de alguien para el cuidado de el/la adolescente?
64) ¢,a qué edad tuvo a sus hijos/a?

65) ¢,como fue esa experiencia?

66) ¢,coOmo ha sido la etapa de la adolescencia?

67) ¢, qué cambios ha visto en él o ella?

C3 Experiencia del adolescente ante el abandono/ausencia

68) Hace cuanto tiempo el padre/madre no vive con el joven?

69) Con que frecuencia se comunica el padre/madre con el adolescente? ¢ Porque
medios?

70) ¢,cdmo es su relacion con el joven?

71) Promueve gque haya comunicacion entre el joven y su padre/madre?

72) Considera que la separacion de su padre/madre afecta en algiin modo al
adolescente? ¢ Porque?

73) ¢ Han notado algun cambio en su comportamiento?

74) ¢ Ha considerado buscar atencion psicosocial?
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Anexo D. Evidencias fotogréficas

Proceso de observacion con adolescentes de Instalaciones eléctricas residenciales

Proceso de observacion con adolescentes de Manejo ambiental.

Fuente: autoras de la investigacion, 2019
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Encuentro grupal con adolescentes de Manejo Ambiental.

Fuente: autoras de la investigacion, 2019
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Proceso de observacion con adolescente de Manejo Ambiental

Fuente: autoras de la investigacion, 2019
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Fuente: autoras de la investigacion, 2019
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Visitas al medio familiar

Visita al medio familiar

Fuente: autoras de la investigacion, 2019
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