La practica del deporte y su influencia en la poblacion adolescente con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas.

Julidn Andrés Porras Rodriguez

Universidad del Valle - Sede Palmira
Instituto de Educacion y Pedagogia

Licenciatura en Educacién Fisica Deportes
Palmira-Valle Del Cauca

2019



La préctica del deporte y su influencia en la poblacién adolescente con i
problemas de consumo de sustancias psicoactivas.

Julidn Andrés Porras Rodriguez

Trabajo de grado para optar por el titulo de
Licenciado en Educacion Fisica y Deportes

Directora de trabajo de grado
EPS. Maria Elena Ronddn Gonzélez
Licenciada en Educacion Fisica y Salud

Universidad del Valle - Sede Palmira
Instituto de Educacion y Pedagogia

Licenciatura En Educacion Fisica Y Deportes
Palmira-Valle Del Cauca

2019



Julian Andrés Porras Rodriguez
2019



NOTA DE ACEPTACIONIV

PRESIDENTE JURADO

JURADO

JURADO

PALMIRA, NOVIEMBRE DE 2018



Dedicatoria

Este trabajo esta dedicado principalmente a Dios por permitirme lograr este gran objetivo,
trabajo de grado que toma parte de las vivencias que se ve en nuestros entornos dia a dia. Lograr
influenciar la practica del deporte a personas con problemas de sustancia psicoactivas es una labor y
una meta para mi, ensefiar valores, influir frente a la salud y lo importante que es cada persona al
realizar la practica de un deporte o0 una actividad fisica etc.

De la misma forma le dedico el trabajo a mi madre MARIA OLIVA RODRIGUEZ ORTIZ por
darme la vida, que es madre y padre, a la vez por ser mi motor, por ser la persona que siempre esta
ahi, por ensefiarme que es mejor dar que recibir, por fortalecer el nucleo familiar.

A mi hermano JUAN DIEGO RODRIGUEZ por ser mi compafiia, por ser la personita que, a
pesar de su edad, es muy autosuficiente y sabe dar consejos, por permitirme ser su figura paterna y
guiarlo en el camino del deporte y fortalecerlo en valores.

También, lo dedico a todos y cada uno de los profesores de Univalle del programa de Educacion
fisica, por formame como persona, como profesional, por practicar cada dia los valores y demostrar
que cada persona vale sin importar que problemas o limitaciones tenga.

A mi asesora de grado, MARIA ELENA RONDON GONZALEZ, por guiarme y darme
consejos que me fortalecieron como persona, por decirme si se puede, que Dios la llene de
bendiciones por su dedicacion, entrega y constante apoyo. También a mi tia MARIA VIVIANA
RODRIGUEZ ORTIZ por su constante apoyo, a los profesores y entrenadores como WILDER
SANCHEZ que siempre confié en mi para ser parte del equipo de voleibol y darme muchas alegrias
y también tristezas, de eso se trata la vida, de caer de levantarte y de no agachar la cabeza, me siento
muy bendecido por todos y cada uno de los que creyeron en mi, mis amigos, familiares, sin ellos no

habria podido culminar este logro tan importante en mi vida.



Agradecimientos vi

Le doy gracias a Dios primordialmente, por haberme permitido lograr este gran objetivo, a
mi madre Maria Oliva Rodriguez Ortiz y mi hermano por darme ese apoyo incondicional que me
motivo a seguir a delante y demostrarle que todo se puede, ser ejemplo a seguir para mi hermano
y fortalecerlo en valores, apoyo moral y fisico.

Agradezco a mi asesora de grado Maria Elena Rondon Gonzélez porque sin ella, este
proceso no podia ser posible. De igual forma por su apoyo, dedicacion y paciencia le doy gracias
a mi tia Maria Viviana Rodriguez Ortiz por guiarme con este trabajo y enriquecerme de
conocimiento, ellas dos fueron mis guias en este proceso y por quienes la pude lograr este
objetivo.

A mi familia, como lo es mi abuela Maria Nelforis Ortiz Perdomo, a todos mis tios y tias,
primos que son muy unidos y siempre nos apoyamos en todo. Le doy gracias a Dios por esta
gran familia.

A German Trujillo Martinez, por ser la persona que siempre esta ahi, es quien me ha
guiado por el camino del deporte y las buenas obras, por ser un modelo a seguir, padrino gracias
de corazon.

A mi compafiera sentimental, Kenia Bolena Tusarma Navia, mi pareja que siempre estuvo
en las buenas y las malas, y que, a hora, es parte de mi vida mas que nunca, por regalarme lo mas

bonito de este mundo una hija, una familia.



vii
Doy gracias por la gran familia que tengo y amigos que fortalecieron y apoyaron en todo
momento a pesar de las dificultades, todo se logro, mil gracias y bendiciones a cada uno de ellos por

ser parte de este proceso, de este logro tan importante para mi vida.



Resumen viii

La intencion de este trabajo de grado, era fortalecer los valores de cada uno de los adolescentes que
por motivos y falencias tanto internos como externos han sido victimas de la sociedad, que no los ve
como personas que tienen problematica si no como carga, por lo que terminan siendo excluidos de la
familia, de la sociedad. Pensar e implementar un trabajo de grado que promueva la inclusion en
adolescentes con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, no es una tarea facil, pero hay
que actuar, y en este caso se disefid e implemento una propuesta de intervencion en Educacion fisica
recreacion y deporte, para que estos jovenes por medio del deporte y de la actividad fisica se protejan
y que puedan ser valorados como todos en este mundo. El trabajo se realiz6 con adolescentes de entre
edades de 10 y 18 afios de edad en la comunidad Terapéutica San Francisco de Asis, en el municipio
de San Juan Bautista de Guacari Valle del Cauca, se tomd una muestra de 20 adolescentes con
quienes se orientaron en la practica de deportes como voleibol, atletismo, natacion y voleibol en un
tiempo determinado de 6 meses, donde se hicieron mas de 30 intervenciones que dieron como
resultado el fortalecimiento de los adolescentes en valores y en los gestos técnicos de estas
disciplinas .

Palabras claves: practica del deporte, adolescentes, sustancias psicoactivas.



Presentacion

El presente estudio gira en torno a la identificacion de como la practica del deporte influye
en la poblacion adolescente con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, indagacion
que busca generar un conocimiento renovado y confiable que permita establecer la relacion
existente entre las categorias de estudio, observandose asi cuales son las caracteristicas

peculiares de dicha relacion en el comportamiento de los adolescentes.

Entendida la adolescencia como una etapa de la vida de importancia, y dependiendo de su
desenvolvimiento en las diferentes esferas y en especial en la educacion, permitira que el
adolescente haga una proyeccion hacia el futuro, de cdmo sera su comportamiento, y si podra

adaptarse a los cambios que se generen en su entorno cuando llegue a adulto.

La adolescencia, es una etapa en la que las conductas que adquieran los adolescentes,
conllevan a ir aprendiendo a cometer actos antisociales, a hacer uso indebido de las drogas o
agredir a las personas para conseguir algo; circunstancias que no son ajenas a los adolescentes de
la fundacion Terapéutica San Francisco de Asis del municipio de Guacari. Por consiguiente, a
partir de la préactica del deporte se puede abordar el problema, fomentando valores

interpersonales y adaptacién de la conducta.

La practica del deporte es un pretexto para que los adolescentes de la fundacion, vean otra

alternativa en su proceso, se recreen, fortalezcan su talento, su capacidad de afecto y sus



energias, en la edificacién de su proyecto de vida a partir de sus propias iniciativas y de losX

apoyos institucionales.
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Capitulo 1

Introduccion

En la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas es una problematica
preocupante a nivel mundial, que azota al ser humano sin distincion de edad, etnia, sexo,
por lo que las consecuencias y repercusiones afectan tanto a las personas que las consumen,

como a las que estan a su alrededor, adquiriendo alcances a nivel social, econémico y
politico.

Por consiguiente, este trabajo de grado se direccion6 en la préactica del deporte y su
influencia en la poblacion adolescente con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas en la comunidad terapéutica San Francisco de Asis de Guacari, con la cual
se realizaron los estudios necesarios para identificar las causas y consecuencias que
Ilevaron a estos adolescentes al consumo de sustancias psicoactivas, una vez se obtuvo la
informacién a través de la lectura de documentos, la aplicacion de encuestas a los
adolescentes, el analisis y la interpretacion se orienta el proceso al disefio de una
estrategia enfocada en el deporte a través de la cual se pudiera influenciar a los
adolescentes en la préactica de deportes como el voleibol, el futbol, el atletismo con los
que se promovid la inclusion, la practica de valores como la autoestima, la comunicacion,

el trabajo en equipo, entre otros.

El propdsito primordial de este trabajo de grado giro en torno a determinar la influencia
de la practica del deporte en la poblacion adolescente con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas en la comunidad terapéutica San Francisco de Asis, con el propdsito

de orientar una estrategia



En este informe se describe el problema, los antecedentes, la Fundamentacion o
Planteamiento del Problema, la formulacion del problema, los objetivos, tanto el general
como el especifico; la estrategia metodoldgica en la que se explica el enfoque cualitativo
en el que se inscribe la investigacion, el tipo de estudio inscrito en la investigacion accion
participacion, la poblacion y la muestra, como también se habla de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de la informacién que se organizaron en un registro de

observacién y en una encuesta.

Los resultados del estudio se presentan en cuadros y graficos estadisticos, que dan
cuenta de la composicién y las caracteristicas de la poblacion adolescente abordada en la
investigacion, los hallazgos sobre el fendmeno de consumo de sustancias psicoactivas entre

la poblacion estudiada, y las relaciones entre esta conducta.

Posteriormente se presenta los referentes teoricos, legales y conceptuales que

sustentan el proyecto.

En la parte final del informe se presentan las conclusiones y recomendaciones,



Tema: El Deporte

Problema.

Actualmente, el consumo de sustancias psicoactivas es un problema que afecta la
salud mental, fisica y psicologica de los jovenes consumidores, y los factores de riesgo
estan asociados a problemas personales, familiares y a la influencia que ejerza un grupo de
amigos o determinada cultura. Lo delicado es que estas sustancias no s6lo hacen dafio a la
salud del individuo, ademas que tienen un origen y resultado negativo que permite vivir una
alucinacion y la experiencia de sensaciones placenteras y agradables al parecer recreativas,
alejando al mismo tiempo al ser humano de las responsabilidades y llevandolo a

desinteresarse por él mismo.

Aunque, este es un tema de afectacién mundial y que pareciera que se han realizado
muchas investigaciones al respecto, estas se quedan cortas por cuanto es una problematica
de salud que no se resuelve de un dia para otro ya que se necesita del compromiso del

Estado, el adolescente y/o joven, la familia, la sociedad en general.

Son muchos los problemas que esta poblacion debe enfrentar a nivel psicosocial,
siendo de vital importancia intervenir a través de procesos educativos y preventivos, la
incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas, que conllevan a complicar ain mas
sus situacion y vulnerabilidad. Se puede, no s6lo contribuir con la generacién de habitos de
vida saludables en estos jovenes, sino también potencializar las capacidades que muchos

desaprovechan por estar inmersos en esta problematica de consumo.



Plantear un proyecto donde se promueve el deporte en poblacion con situaciones de
consumo de sustancias psicoactivas, es importante por cuanto se trabaja en la promocion de
factores de proteccién que contribuyen en la mediacion y reduccion del problema de riesgo
a la vez que se suscitan estilos de vida saludable, la consolidacién de un proyecto de vida,
fortalecer la autoestima en cada uno, la identidad, se mejoran las relaciones. La idea esté en
que el deporte se convierta en una intervencion efectiva a corto, mediano y largo plazo para

de tal forma prevenir el consumo de sustancias.



Antecedentes

Para la elaboracion de estos antecedentes se tuvieron en cuenta diversas
investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional. A nivel local, se destaca la
investigacion denominada Representaciones sociales sobre el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes de la Universidad del Valle, Sede Palmira, Martinez y Riascos
(2010) quienes trataron de establecer la situacidn del consumo de sustancias psicoactivas en
los jovenes de la Universidad del Valle y el tipo de representaciones sociales mas
frecuentes de consumo, tales como: para sentirse bien, para el estrés, para sacar buenas

notas, estados de animo, cambiar su monotonia o por pertenecer a un circulo social.

La investigacion tuvo como objetivo identificar las representaciones sociales que
tienen los estudiantes de tecnologia electronica de la Universidad del Valle sede Palmira
sobre el consumo de sustancias psicoactivas al interior de la institucion. Para identificar
esta problematica, se considera el estudio de nivel descriptivo y exploratorio siendo el mas
acorde a la investigacion, la parte descriptiva permite identificar el caracter de manera
autonoma, la muestra se selecciond al azar y estuvo representada por los estudiantes primer
y cuarto semestre que estudian en el horario de la mafiana. Se trabajo con una muestra de
30 estudiantes los cuales se demoraron 1 hora en resolver las preguntas que se llevaron a

cabo en la encuesta respecto al consumo de sustancias psicoactivas.

Como resultados de esta investigacion, se determiné que la marihuana es la
sustancia mas consumida por los estudiantes de tecnologia electrénica por ser la mas

econdmica, esta es una opcion debidamente consensada a la muestra de 30 estudiantes los



cuales expresaron que era menos dafiina, la menos toxica, la més facil de conseguir, y es

natural.

De acuerdo, con esta investigacidon, es necesario involucrar a los docentes y
directivos en el proceso para obtener resultados integrales, pero también a toda la
comunidad universitaria a través de proyectos investigativos donde sean capaz de reconocer
las situaciones de riesgo o consecuencias que se dan a partir del consumo de sustancias

psicoactivas.

Para Arévalo (2007) y segun algunas investigaciones realizadas por Psicologos de la
Universidad Javeriana de Cali respecto al consumo de sustancias psicoactivas [SPA] en
jovenes ha incrementado de manera acelerada. Los resultados de estas investigaciones
muestran que la marihuana fue la droga de mayor consumo y que existe una fuerte
asociacion entre el consumo de las cuatro SPA ilegales (marihuana, opiaceos, cocaina y

éxtasis).

Una cuestion fundamental respecto al problema del consumo de SPA es, segun
Anicama (2001), que no se han disefiado programas de prevencion eficaces dado que se
desconocen los factores psicosociales, tanto de riesgo como de proteccién, que se
encuentran asociados al consumo, y si se considera en mayor detalle la postura de Kendler,
Jacobson, Prescott y Neale (2003), la situacion es aln mas aguda, puesto que parece ser
indispensable determinar si los factores relacionados con el consumo de una clase particular
de SPA son especificos para éstas Gnicamente, o si son no-especificos en la medida en que

predisponen al individuo para consumir o abusar de un amplio rango de estas sustancias.



Quienes han trabajado actualmente en el tema de las SPA, han identificado
multiples factores de riesgo o de proteccidn, tanto psicolégicos como sociales entre los
cuales se encuentran la autoestima, las alteraciones psicoldgicas, comportamientos
perturbadores, el autocontrol, las habilidades sociales, emocionales, de afrontamiento y
enfrentamiento, los preconceptos y la valoracion de las SPA, las creencias religiosas y el

maltrato, entre otros.

El objetivo de este trabajo fue describir el consumo de sustancias psicoactivas
[SPA] ilegales en jovenes y los factores psicosociales de riesgo y de proteccion asociados.
Participaron 763 estudiantes (46,5% hombres y 52,4% mujeres) de una universidad privada
de Cali, quienes diligenciaron el cuestionario de factores de riesgo y proteccion para el

consumo de drogas.

Los resultados muestran que la marihuana fue la droga de mayor consumo; y que
existe una fuerte asociacion entre el consumo de las cuatro SPA ilegales (marihuana,
opiaceos, cocaina y éxtasis) y los factores psicosociales de riesgo y/o proteccion,
principalmente, las habilidades de autocontrol, los preconceptos y valoracion de las SPA, la

relacién con personas consumidoras y los comportamientos perturbadores.

De igual forma, se encuentra un trabajo titulado Jévenes y sustancias psicoactivas.
Experiencias de jovenes consumidores en Florida, Valle del Cauca, Universidad del Valle
de la Facultad de Ciencias Sociales y Econémicas. Del Programa Académico de Sociologia.
Cuya autora Pérez Alvarez, Laura Dayanna (2015) centro su trabajo en las experiencias del
consumo de sustancias psicoactivas en jovenes como un consumo de entretenimiento, el

cual ha sido estudiado desde varios aspectos y enfoques. Sus motivaciones surgen a partir



del debate de lo legal y lo ilegal de las sustancias y por la forma como los jovenes llegan al

consumo por primera vez y las edades en las que inician.

Elementos que llevan a comprender el fenémeno desde la composicion familiar, el
contexto social, la forma como el consumo se vuelve habitual, la percepcion de los jovenes
consumidores. Aspectos que la llevan a plantear una pregunta ¢Qué circunstancias sociales
y familiares llevan a un consumo habitual de sustancias psicoactivas a jovenes del
municipio de Florida Valle del Cauca? En consecuencia, plantearon un objetivo que giro en
torno a observar y describir a partir de los relatos de vida de los jovenes las circunstancias
familiares y sociales mas comunes presentes en los aspectos subjetivos que habilitan el
consumo de sustancias psicoactivas y los aspectos que involucran el contexto social y

familiar.

Cada factor de riesgo, segun los psicologos y cada causa de consumo segun el
contexto, que para el caso de Florida puede estar relacionado con multiples causas, por
vivir en un municipio afectado por el conflicto armado, el trafico de drogas, la precariedad
en cuanto a la presencia del Estado y gobernabilidad, la falta de opciones en las que puedan

ocupar el tiempo libre, actividades culturales entre otros.

Estas connotaciones, llevan a describir los aspectos del contexto familiar y social en
los que estan inmersos los jovenes de Florida y que conducen al consumo para de esta
forma contrastar las edades de inicio del consumo, las percepciones que tienen sobre las

sustancias y las formas coémo acceden a ellas.

Este estudio monografico, contd con una metodologia en la que se intentaba conocer

las razones y motivaciones que llevaron a los jovenes al consumo habitual de sustancias



psicoactivas, por tanto, el enfoque es cualitativo ya que sugiere un analisis micro-social y
cualitativo, entendido tambien, desde una perspectiva etnosocioldgica pues permite segun
Bertaux (2005) comprender el papel de las configuraciones de las relaciones sociales en los

individuos.

La poblacién con la que se trabajé responde a los jovenes cuyas edades oscilan entre
los 16 y 17 afios, quienes estan en un proceso de escolaridad, teniendo en cuenta aqui, las
influencias de los grupos de pares, ya que son parte fundamental del contexto social del
joven. El instrumento empleado fue la entrevista en la se estructuraron unas preguntas
relacionadas con factores como el contexto sociodemografico, la composicion familiar, la
forma como el consumo se vuelve habitual, la percepcion de los joévenes respecto a las

sustancias y las formas como acceden a ellas.

El ejercicio le permitié organizar cuatro relatos de vida (dos de hombres y dos de
mujeres), para entender las diferencias del consumo seglin los géneros. Entre las
conclusiones, la autora destaca que el contexto familiar incide en el consumo de sustancias
sicoactivas y en algunos casos en el aumento y la frecuencia del mismo ya que hay
falencias entre los lazos fraternos de padre e hijo, por la intolerancia entre hermanos;
elementos que han llevado a la relativizacion del respecto hacia sus progenitores, mientras

lo depositan en tios y/o abuelos.

De la misma forma, el contexto en el que estan inmersos también influye por cuanto
los sectores o barrios en los que viven son de estratos 1 y 2, los cuales se caracterizan por el
expendio y consumo, porque en los centros escolares hay compafieros que ya estan ahi, y

sus comentarios los motivan a experimentar, por la falta de posibilidades para ocupar su
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tiempo libre en una actividad cultural u otra, de ahi, que la “curiosidad” y el “ocio” los

conviertan en consumidores habituales (Pérez, 2015)

Otro trabajo designado Actividad Fisico - Deportiva en adolescentes consumidores

de SPA. Ecuador. Influencia del deporte en consumidores de SPA, (Silva, 2017)

En este informe, se encuentra que algunos estudios muestran el abordaje terapéutico
fundamentado en actividades fisico-deportivas aplicadas como reforzador, canalizador y
modificador en conjunto con terapias cognitivas, socio-humanisticas, espirituales,
ocupacionales, vivenciales y familiares ejecutadas en adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas (SPA) entre las edades de 14 a 17 afios obteniendo como resultados
una disminucion y canalizacion de los niveles de agresividad, mejoras en el area de
socializacion, autoestima, rendimiento académico y un adecuado proceso de

desintoxicacion e incidencia directa en la etapa inicial critica de abstinencia.

En la metodologia de este proyecto, tuvieron en cuenta el enfoque de investigacion,
el cual se enmarca desde el paradigma cualitativo a través del que se intenta hacer un
acercamiento general a la situacién problema para explorar, detallar las experiencias,
actitudes, creencias y pensamientos (Carvajal Sanchez, 2012) de la poblacién objeto de
estudio, lo que permitird describir y comprender lo que acontece en relacion con la
poblacion adolescente con problemas de consumo de sustancias psicoactivas y asi tener una

idea de conjunto del problema.

De acuerdo con el enfoque de investigacion, uno de los tipos de investigacion
trabajado respondié a la investigacion exploratoria que se encamina en la busqueda de

datos e informacion importante que permitiera aclarar el problema y posibilitar la
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investigacion. También se trabajo la investigacion descriptiva ya que permite establecer los
detalles, circunstancias, comportamientos y se identifican las particularidades de las
personas estudiadas. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion que
emplearon, fue una entrevista la cual permitid establecer una relacion entre el investigador
y los investigados a fin de obtener informacion pertinente al proyecto de investigacion. Los
resultados de la investigacion se obtuvieron a través de la aplicacion de reactivos

psicologicos clinicos y deportivos.

Otro estudio, es el realizado por la agencia Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Adolescentes en Conflicto con la Ley en Colombia (2009). Realizado por el
Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, a través del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y la Direccion Nacional de Estupefacientes (DNE), con el apoyo
de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC- y la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas —CIDAD- de la Organizacién de

Estados Americanos —OEA-, realizado en junio de 2010

El objetivo de este estudio fue evaluar el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes en conflicto con la ley, vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal y que

cumplen medidas de privacion de libertad y libertad asistida o vigilada.

En la metodologia, el universo del estudio fueron los jovenes infractores de la ley de
ambos sexos vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal de Adolescentes que cumplen
la sancién impuesta por la autoridad competente en centros de atencidn especializados de
privacion de libertad y en el programa de libertad vigilada o asistida en las ciudades de

Bogota, Cali, Medellin, Itagli, Manizales, Bucaramanga, Piedecuesta, Cartagena, Neiva,
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Pasto y Popayan. De acuerdo con la informacion registrada en el Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes, el universo -segin cupos disponibles- se estimd
en 1.686 jovenes. Del total del universo se logrd captar el 71%, considerandose una

muestra mas que representativa.

El disefio de la investigacion tuvo un componente cuantitativo, el cual consistié en
la aplicacién de una encuesta a los jovenes infractores. El cuestionario fue construido con
base en los instrumentos y los lineamientos sugeridos por CICAD/OEA para este tipo de
estudios. La construccion del instrumento requirié de una adaptacion de fraseos y escalas
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion infractora de ley en Colombia,

priorizando a su vez la comparabilidad con procedimientos estandares de medicion.

Se llevo a cabo un pilotaje con cerca de 200 adolescentes de edades y situaciones
comparables, sujetas a medidas de restablecimiento de derechos vulnerados y ubicados en
medio institucional, entre otras causas por consumo de SPA. La experiencia piloto llevo a
concluir que dado el bajo nivel educativo de estos jovenes el equipo responsable de
recolectar la informacion haria un acompafiamiento, y en grupos que no superaran 10

adolescentes.

Trabajaron también, con el componente cualitativo que consistié en la realizacion
de grupos focales en los centros seleccionados. La idea central era clarificar la experiencia
subjetiva y sistematizarla, con el fin de conocer la percepcion y la interpretacion de su
accionar y el de sus pares. Esta sistematizacion implica la descripcion de la dinamica
familiar, la ocupacién del tiempo libre, la autopercepcion y los comportamientos

relacionados con el objetivo general de investigacion. Lo que llevaba a establecer una
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vision global que permitiera comprender mejor la realidad de los jovenes infractores de la

ley.

De acuerdo con los resultados del estudio, cerca de la mitad de la poblacion
colombiana utiliza frecuentemente sustancias legales como el cigarrillo y el alcohol, y no
menos de la quinta parte se encuentra en situacién de riesgo o con problemas asociados al
abuso. De otro lado, alrededor de 10% de la poblacion ha usado sustancias ilicitas alguna
vez en la vida, y casi 3%, que representa aproximadamente 540.000 personas, lo hicieron
en el ultimo afio. El consumo reciente de sustancias ilicitas entre los hombres es tres veces
mayor que entre las mujeres. El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de
psicoactivos ilicitos es el de 18 a 24 afios (6%), seguido por el grupo de 25 a 34 afios
(3,9%) y el de 12 a 17 afios (3,4%). Segun este estudio, las sustancias ilicitas mas
consumidas en Colombia son: marihuana (2,3% en el Gltimo afio), cocaina (0,7%), éxtasis
(0,3%) y bazuco (0,2%). De igual forma se reporta un alto consumo de sustancias
inhalables (0,2% en el Gltimo afio). Adicionalmente, el estudio confirma los reportes de
numerosos expertos y centros de tratamiento acerca de un consumo creciente y

ampliamente extendido de heroina.

Entre los factores que parecen asociarse al comportamiento delincuencial de los
adolescentes se haya en inestabilidad laboral de los padres, que los padres hayan estado
presos, ausencia paterna, amigos y familiares delincuentes y consumidores de SPA vy

patrones de crianza ambiguos 0 muy permisivos.

En el estudio, recomiendan prestarle mas atencién a esta poblacion ya que un grupo

muy importante de jovenes requiere de manera urgente ayuda profesional para salir de la
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dependencia a las drogas, y parte de ellos estd interesado en recibirla. Ello sugiere la
necesidad de crear programas de tratamiento por consumo de drogas como parte de la

funcion protectora, educativa y restaurativa que conlleva la medida judicial impuesta.

La relevancia y la utilidad del estudio para las politicas publicas en el tema, es
ineludible para realizar nuevos procesos investigativos que ayuden a ampliar y profundizar
el conocimiento respecto al consumo de sustancias en grupos poblacionales especificos,

como son los jovenes escolarizados y los adolescentes en conflicto con la ley.

La criminalidad en Colombia tiene relaciones importantes con las sustancias
psicoactivas, especialmente en los delitos cometidos bajo efectos de una droga y en los
englobados en el narcotrafico y conexos. Ya que existen patrones geograficos de
distribucion de los delitos y de cada una de las relaciones delito-drogas, en particular en los

delitos bajo efectos de drogas y en los delitos de narcotrafico y actividades asociadas.

Se encuentran diferencias por sexo en los vinculos con las drogas: los hombres
muestran mas delitos cometidos bajo los efectos de sustancias y las mujeres méas delitos

relacionados con el narcotréfico y conexos.

Asimismo, se encontrd un proyecto denominado Consumo de Sustancias
Psicoactivas En Adolescentes-Jovenes Universitarios en Bogotad-Colombia: Magnitud del
Consumo, Factores de Riesgo-Proteccion y dafios Asociados. Realizado por Duque-Castillo

y Maturana-Hurtado, en el afio 2012.

El equipo de trabajo plante6 una pregunta de investigacion ¢ Como es el consumo de
sustancias psicoactivas, en términos de prevalencia e incidencia, en adolescentes-jovenes

estudiantes universitarios de Bogota-Colombia, y como se relaciona con los factores de
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riesgo-proteccion y dafios asociados? Esta conllevo a organizar el objetivo general con el
que intentaban describir el consumo de sustancias psicoactivas en el grupo de estudiantes
universitarios adolescentes jovenes, de diferentes universidades de Bogota. En relacion con
las caracteristicas individuales y ambientales de orden psicosocial, antecedentes y

consecuentes.

El consumo de Sustancias Psicoactivas ha sido un tema de preocupacion para
diversos sectores académicos, politicos y sanitarios. En la mayoria de las investigaciones,
de tipo epidemioldgico y descriptivo, se presenta una tendencia al aumento en los
indicadores de prevalencia y disminucion en la edad de inicio de consumo, lo que muestra

que este fendmeno se presenta progresivamente en mas consumidores a menor edad.

El consumo de Sustancias Psico-Activas (en adelante SPA) es considerado un
problema substancial de salud publica puesto que produce un importante ndmero de
enfermedades, incapacidad y hasta muerte prematura, sus determinantes (causales o
probabilisticos) son tema de investigacion para diversas disciplinas, ya que a partir de la
comprension de estos pueden surgir estrategias efectivas para su prevencién. Es importante
en la poblacion adolescente joven ya que la prevalencia de consumo no s6lo muestra un
patrén de comportamiento creciente, sino que también la edad de inicio de consumo cada

vez menor (Osorio Rebolledo, 2004).

En la adolescencia se configuran las condiciones, que si bien son propias del ciclo,
se convierten en condiciones de vulnerabilidad para el inicio del consumo de SPA, éstas se
presentan en los diferentes dominios del desarrollo; a nivel psicosocial: la necesidad de

autoafirmacion, de transgresion, de conformidad intra grupal, el rechazo a la vida adulta, la
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susceptibilidad frente a las presiones del entorno, la tendencia al hedonismo, el bajo nivel
de tolerancia a la frustracion, las perspectivas negativas del futuro, el presentismo; a nivel
psicofisiologico: las transformaciones fisico-quimicas, la activacion neurobioldgica que
ocurre con las SPA y que resultan determinantes en el incremento y mantenimiento del

consumo, y de los estados de &nimo (Maturana-Hurtado, 2011).

Ademas, puede establecer un modelo de consumo que logra ser sostenido en el
tiempo y, por lo tanto, con mayores barreras para el abandono ya que es en esta etapa en la
que “emergen los patrones de consumo que se mantendran a lo largo de la vida adulta”
(Villar, Vifas, Ferrer, & Pérez, 2004. p 33) y, que forman un elemento de peligro por la
aparicién de enfermedades en etapas posteriores del ciclo vital. Asi, entre menor es la edad
de inicio del consumo, mayor es el efecto adictivo de las sustancias sicoactivas (SPA), por
lo que el abandono posterior presenta barreras, y mayores son las probabilidades de

presentar algun dafio asociado a este consumo.

Para un acercamiento al tema se hizo necesario establecer el paradigma del
conocimiento con el que se tratara, en particular para la psicologia, sin apartar la
consideracion de multidisciplinariedad de su estudio, de ahi, que la investigacion fue el
campo de la psicologia social de la salud, en la que confluyen las dimensiones sociales y
culturales y el analisis clinico e individual. La aproximacion se presentd desde micro

teorias, modelos descriptivos y explicativos de la conducta en salud.

El estudio, se abordé desde la perspectiva de la psicologia social de la salud, que
fundamenta su comprension en la relacion entre conducta y salud, y a su vez, en la

deferencia de los multiples factores determinantes probabilisticos de la conducta, que
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pueden ser: ambientales, macrosociales, micro-sociales; y personales, historicos, de
aprendizaje, creencias, cogniciones y afectos. Desde este juicio, también es posible
direccionar las intervenciones a nivel comportamental, social, normativo y ambiental con
miras a dignificar la vida de los individuos, consideracion que trae consigo un compromiso
por promover estilos de vida saludables (Florez-Alarcdn, 2008) a partir de la identificacion
de dichos determinantes como factores de riesgo o proteccion para la salud y la

intervencion para evitar que se produzca el dafio, cuando se trata de conductas de riesgo.

Los autores de la investigacion plantearon la necesidad de realizar un estudio
descriptivo, que diera cuenta de las caracteristicas del consumo de SPA en estudiantes
universitarios en Bogota - Colombia, en términos de prevalencia, incidencia, tipos de
consumo; Y su relacién con factores de riesgo y proteccion, como antecedentes que influyen
sobre la probabilidad de consumo; y dafios asociados, como posibles condiciones

consecuentes sobre la salud.

Participaron en el estudio 689 estudiantes universitarios entre los 16 y 26 afios,
quienes por medio de un cuestionario de auto reporte indicaron su experiencia frente a las
SPA. Se encontrd que la prevalencia de consumo es proporcional a la evidenciada por
investigaciones similares, es mayor para sustancias licitas, la edad de inicio general es 15,9
afios, y en promedio de los porcentajes de consumo de vida de las distintas sustancias fue

del 22%.

Los factores de riesgo asociados significativamente fueron el consumo de padres y
pareja para sustancias licitas y consumo de pares para sustancias ilicitas, y el acceso a las

SPA; mientras que la calidad de las relaciones significativas es propuesta como factor de
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proteccion. Los participantes reportaron como dafios asociados la accidentalidad, deterioro
en las relaciones, rupturas, conflicto con la ley, rifias, relaciones sexuales no deseadas y

deudas.

A nivel internacional, se encuentra el estudio acerca del “Consumo de Sustancias
Psicoactivas” en estudiantes universitarios del interior del pais de la Republica Argentina,
en el 2006. ElI ambito de este estudio se determina a partir de la conviccion que las
universidades como instituciones de investigacion y formacion de profesionales no pueden
permanecer al margen de los problemas sociales de las comunidades a las que pertenecen y
menos, en un problema que afecta directamente a los miembros de la propia comunidad

universitaria como es el consumo de sustancias adictivas.

En consecuencia, el estudio persigue, desde el Observatorio Argentino de Drogas
(OAD) entre otros, la fin de hacer conocer a las universidades el alcance del problema para
poder desarrollar programas preventivos y terapéuticos para responder a las necesidades
que de este surjan, ya que al identificar el comportamiento de consumo y la percepcion
que tienen los estudiantes universitarios acerca de esta problematica, se podra enfocar
diversas lineas de accion segun la perspectiva de conocimiento respecto a las drogas, de
una manera mas efectiva y directa, tomando en cuenta las opiniones de dicha poblacién en

estudio.

El estudio, centraliza la situacion del consumo de sustancias psicoactivas y su
predominancia  en estudiantes universitarios en ciclo de grado pertenecientes a
Universidades publicas y privadas del interior del Pais, desde una perspectiva sociocultural,

distinguiendo diferentes tipos de consumo, la frecuencia, las modalidades y las situaciones
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que facilitan o incentivan conductas adictivas, habitos asociados al consumo y posibles
repercusiones en el rendimiento académico, laboral y la vida personal, atendiendo
especialmente la tolerancia social como categoria de analisis que refiere a la aceptacion
creciente que desarrolla una sociedad frente a précticas de consumo que implican el
perjuicio de las personas, es decir aunque no se trate de practicas deseables al incurrir en

ellas las personas no son objeto de sancion social de parte de su grupo de pertenencia.

El objetivo giro en indagar sobre la problematica del consumo de sustancias
psicoactivas y su prevalencia en la poblacion de referencia, desde una perspectiva
sociocultural, intentando a su vez distinguir los diferentes tipos de consumo, la frecuencia,
las modalidades y las situaciones que facilitan o incentivan conductas adictivas y sus
posibles asociaciones con el rendimiento académico, laboral y personal de la vida de los

sujetos.

En tal sentido, siendo el consumo de sustancias psicoactivas por parte de jovenes y
adolescentes uno de los problemas mas graves de salud publica que en la actualidad tiene el
Pais, no ha sido sin embargo estudiada la verdadera dimensién de dicho problema entre los
estudiantes universitarios. Asi es que, EI Observatorio Argentino de Drogas (OAD) realiza

este tipo de investigacion con el objetivo de medir las conductas de consumo.

El estudio responde a una metodologia de tipo cuantitativa, es decir basada en
andlisis estadistico que permite establecer patrones de comportamiento, mediante un
cuestionario estructurado de modalidad cerrada y aplicado en una muestra de estudiantes
del nivel superior, de &mbito publico y privado. Se disefid una muestra probabilistica,

estratificada, por conglomerados y polimetalica.
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El criterio de estratificacion se establecié a partir de la rama de estudio (Ciencias
Sociales, Humanas y Artisticas; Ciencias Bésicas, Aplicadas y Tecnologia; y Ciencias
Médicas y de la Salud) y tipo de Universidad a la cual pertenece la facultad o departamento
(de gestion publica o privada). Posteriormente, seleccionaron, de cada Universidad las
facultades o departamentos en los que se realizaron las encuestas, tomando una cantidad de
casos de alumnos de manera proporcional a la cantidad de alumnos matriculados en las tres
disciplinas académicas en las que se dividi6 el estudio. La cantidad de encuestas (casos)
realizadas ascendié a 3.434, lo que aseguro un alto nivel de confianza. La poblacion
universitaria fue de 915.860 estudiantes (3,69%), de los cuales 825.913 (90,2%) asistian a
Universidades Publicas. En su mayoria concurren a Unidades Académicas del ambito de

Sociales, Humanas y Artisticas.

En los resultados del estudio, determinaron que el 19,2% de los alumnos
encuestados habian consumido alguna vez en la vida marihuana, como también
alucindgenos, solventes e inhalables, éxtasis y ketamina (tranquilizantes), estimulantes, y
cocaina. Por ultimo, declararon haber consumido diariamente pasta base y opiaceos.
Mientras que el 7,7% de los casos declaré haber tomado tranquilizantes sin receta médica.
Siendo de esta forma, las dos sustancias que mas emplean. Tanto para la prevalencia de
vida, de afio (consumo en los Gltimos 12 meses), y en el mes (consumo en los Gltimos 30

dias); la sustancia que mas usan era la marihuana.

En lo que se refiere a la edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas, la
edad promedio se registro entre los 16 y 20 afios para todas las sustancias, excepto para la

pasta base, cuya edad de inicio se registra entre los 21 y 25 afios.
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La frecuencia en el consumo de quienes declararon haber consumido alguna vez en
la vida sustancias ilegales y psicofarmacos se puede decir que, en su totalidad, se trata de
estudiantes que podrian ubicarse dentro de la categoria de “usador ocasional”. En cambio,
un 4.7% de los sujetos consume marihuana “diariamente” y un 11.1% lo hace “algunas
veces semanalmente”. En el caso del éxtasis, un 4.1% de los universitarios lo consume
diariamente y un 3.7% de los estudiantes consume psicofarmacos sin receta meédica en

forma diaria.

Existen factores de riesgo y factores de proteccion que inciden en el
comportamiento de los sujetos, es decir, pueden aumentar o disminuir la probabilidad de
que un sujeto desarrolle un estilo de vida negativo. Al respecto se puede decir que las tasas
de consumo estan asociadas al nivel de exigencia académico, cuanto mayor es el nivel de
exigencia percibido por los estudiantes encuestados mayor es el consumo de todas las
sustancias. Al considerar las expectativas que los estudiantes manifestaron tener en cuanto
a la finalizacion de la carrera, se puede afirmar que existe una relacion entre la apreciacién
positiva de las posibilidades de terminar la formacion profesional y el aumento del
consumo de sustancias. Otro factor de riesgo se asienta en la curiosidad por probar alguna
droga ilegal y en la certeza de hacerlo frente a la posibilidad de tener ocasion, se detectd
que la cantidad de estudiantes que efectivamente probarian alguna droga ilicita disminuye

en relacion con aquellos que sienten curiosidad por probarlas.

En el estudio destacan, que, entre los factores de proteccion individual, se deben
potenciar e incentivar el desarrollo de las aptitudes y habilidades personales para
defenderse y protegerse, la motivacion para el logro de objetivos, el desempefio

universitario y laboral, el fortalecimiento de la autoestima, la integridad y el sentido de
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crecimiento y el correcto uso del tiempo libre. Respecto a este, se destaca que el consumo
de sustancias en el Gltimo afio, relacionado con las actividades que los estudiantes realizan
cuando no estan en la universidad, es mayor cuando las mismas constan de la ejecucion de
tareas domésticas y cuando realizan actividades video recreativas. Es de considerar que el
tener un lugar de pertenencia es importante para la identidad de las personas, y méas adn
para adolescentes y jovenes, ya que este es un periodo en el que deben asumir una serie de

roles, para ocupar un lugar en el mundo que dé satisfaccion a las necesidades personales.

Los estudios mostrados como antecedentes para la presente investigacion son
importantes ya que permiten dar una mirada respecto a la problematica de consumo de
sustancias psicoactivas por parte de la poblacién adolescente y joven a nivel global,

situacion que afecta todas las esferas de la vida de quien las consume.

Estos antecedentes, dejan ver algunas variables que ayudan a explicar y comprender
la situacion; aspectos como el entorno social, la convivencia, las actitudes, las metas a
alcanzar, los valores y percepciones del consumo, de sus amigos, familiares y del resto de

la sociedad influyen en lo personal, la salud, la educacién entre otros.

De ahi, que las instituciones como el Estado, la familia y los centros universitarios
no pueden permanecer ajenos a este problema social que enfrentan las comunidades hoy,
y con mayor fuerza. Por ello, los anteriores estudios se constituyen en una herramienta que
sirve como guia para la deteccion precoz y prevencion del consumo en adolescentes y
jévenes. Para quienes ya estan ahi, es necesario que el Estado cree politicas de salud que

coadyuven a minimizar la problemaética.
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Fundamentacion o Planteamiento del Problema

El presente trabajo de grado, toma una de las problematicas sociales mas algidas
que enfrenta la poblacion hoy por hoy y que cada vez va mas en aumento, esta es el
consumo de sustancias psicoactivas; donde el ingreso al consumo de ellas posiblemente

ésta dado en los sectores mas jovenes de la poblacion y por diversos factores.

El problema de las drogas, es hoy un problema social que viene siendo trabajado por
psicélogos, médicos, socidlogos, antropologos, entre otros. En el consumo de sustancias
psicoactivas se dan unas relaciones de causalidad entre el consumo de las drogas, los

factores de riesgo de quienes la consumen y el ambiente social.

Fernandez (2011) expresa que “los factores de riesgo pueden influenciar el

abuso de drogas de varias maneras. Mientras mas son los riesgos a los que



estd expuesto un nifio, mayor es la probabilidad de que el nifio abuse de las
drogas. Algunas de las sefiales de riesgo se pueden ver a tiempo en la infancia
0 en la nifiez temprana, tal como la conducta agresiva, la falta de auto-control,
0 un temperamento dificil. Cuando el nifio crece, las interacciones con la
familia, la escuela y en la comunidad pueden afectar su riesgo para el abuso

de drogas en el futuro” (p.51)

Es interesante saber, que la drogadiccion afecta el desarrollo fisico y cognitivo
de las personas; es un problema que en el municipio de Guacari y sus alrededores
viene incidiendo directamente en la poblacion juvenil, posiblemente por problemas
familiares, falta de afecto, violencia, los problemas sociales, falta de educacion, el no
contar con espacios para la recreacion y el deporte, la practica de un arte, la carencia
de recursos economicos; el libertinaje, por quedar bien en su circulo de amigos, entre
otros, situaciones que los llevan a refugiarse en las drogas; riesgos que se pueden

cambiar a través de practicas como el deporte.

Al respecto Segun Villarreal (2010), en relacién al contexto familiar, se
constata que la existencia de conflictos en la familia y una pobre interaccién entre
padres e hijos, una disciplina inconsistente o carencia de disciplina, unas expectativas
poco claras del comportamiento de los hijos, un control o supervision pobres, una
aplicacion excesiva del castigo, escasas aspiraciones acerca de la educacion de los
hijos, un clima familiar conflictivo, baja cohesion o vinculacion emocional entre la

familia, escaso apoyo de los padres predice el consumo de drogas (p,8).

24
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De igual forma, se hace necesario mencionar que en Latinoamérica segun la
UNESCO (1987), el uso indebido de sustancias nocivas para la salud esta generando en la
sociedad un sinnumero de efectos desfavorables, siendo los adolescentes el grupo maés
susceptible de inducir al consumo de dichas sustancias, es por ello necesario, que estas
nuevas sociedades posean un conocimiento amplio referente a estas sustancias, sus efectos
y consecuencias, son metas de la educacion.

La comunidad terapéutica San Francisco de Asis, fundacion hogar del nifio, ubicada
en el barrio la Nubia, municipio de Guacari Valle del Cauca, via a Buga; es una entidad que
funciona desde hace 25 afios atendiendo a adolescentes que oscilan entre los 12 y 18 afios
de edad. Los adolescentes son remitidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
en la actualidad cuenta con 81 adolescentes en un proceso de rehabilitacién por el lapso de

1 a 2 afos en una jornada de trabajo de 24 horas interno.

El trabajo de la Comunidad Terapéutica se dinamiza en torno a la “reeducacion”, de
los adolescentes que tienen problemas de consumo de sustancias psicoactivas, los cuales
han incidido en su desarrollo personal, modificando los valores transmitidos a nivel
familiar y social. Por tal razén, es una forma de trabajo y de vida que ayuda a estos

muchachos, a trabajar en su oportuno tratamiento, rehabilitacion y/o recuperacion.

Consecuente con estas connotaciones, se ve que la comunidad terapéutica tiene una
buena infraestructura, con espacios adecuados para las diferentes actividades que alli
realizan, incluyendo el deporte. Es una entidad sin animo de lucro. Los adolescentes que
pertenecen a esta comunidad, no son obligados a estar en ella, es un poder de voluntad y
de querer reivindicarse con la sociedad; la comunidad terapéutica desarrolla y mantiene las

competencias del talento humano, estos elementos contribuyeron para tomar la decision de
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trabajar con estos adolescentes y motivarlos por la practica de los deportes y la
actividad fisica, para fortalecer su autoestima y aprovechar el tiempo libre, en pro de una

mejor calidad de vida.

Es de anotar, que un diagnostico de infancia, adolescencia y juventud del Valle del
Cauca por el departamento de Policia Valle, expresa que en el 2007 se detuvieron 2781
adolescentes en edades entre los 8 a 18 afios y 146 en el transcurso del 2008, por delitos de
estupefacientes, uso de SPA, el ICBF en el 2007 atendio 495 para el Valle y 225 en Cali.
En el 2007 los hogares Claret atendieron 499 casos entre los 15 y 17 (323) 12 y 14 afios
(149) y menores de 12 afios. Con estos porcentajes se conoce que los nifios, jovenes y

adolescentes son altamente consumidores de sustancias psicoactivas.

Al respecto, Hernandez (2010) en su investigacion “Tratamientos de Drogadiccion
en Colombia”, senala la necesidad de obligar a las personas drogodependientes a realizer un
tratamiento, desde la perspectiva de penalizacion de la dosis personal, y considera que un
tratamiento de rehabilitacion es “el conjunto de estrategias ¢ intervenciones estructuradas
para tartar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas, y para

aumentar y optimizar el desempeno personal y social” (Hernandez, 2010, pag. 157)

En definitiva, se ve la necesidad de llevar a la comunidad terapéutica San Francisco
de Asis estrategias que permitan contribuir en la rehabilitacion de los jovenes, la idea es
motivar a los adolescentes en proceso de recuperacion para que fortalezcan su autoestima,

aprovechen el tiempo libre realizando précticas deportivas.

Formulacion del Problema
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Consecuente con lo antes planteado se concibe la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Incide la préctica del deporte en la poblacién adolescente con problemas de
consumo de sustancias psicoactivas de la comunidad terapéutica San Francisco de Asis,

Guacari Valle Del Cauca?

Justificacion

Este estudio tiene como intencién determinar la influencia de la practica del deporte en
la poblacion adolescente con problemas de consumo de sustancias psicoactivas en la
comunidad terapéutica San Francisco de Asis, ubicada en el municipio de Guacari Valle del
Cauca. Para tal propdsito se disefia una guia didactica con variadas actividades deportivas
que conlleven a la disminucion del consumo de sustancias psicoactivas, para una mejor

salud fisica y mental de la poblacion adolescente.

Por tanto, es necesario, integrar e involucrar a los diferentes actores de la comunidad
terapéutica, para tener clara la situacion de los adolescentes frente al consumo de las

drogas, ya que esto se convierte en una oportunidad, que permitira fortalecer la capacidad
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para aportar con el disefio e implementacion de una guia metodoldgica, con la que se
promociona la practica del deporte en los adolescentes de la comunidad terapéutica como
factor de proteccidn frente al consumo de sustancias psicoactivas y de refuerzo de valores
como la autoestima, autodeterminacion, respeto, honestidad, humildad, responsabilidad y el

trabajo en equipo.

Es entonces, pertinente el disefio e implementacion de una guia didactica, que permita
el trabajo con la poblacién de adolescentes de la comunidad terapéutica, pues con el
desarrollo de la misma, se aporta un trabajo pedagogico en el que la practica del deporte, se
convierte en una alternativa que ayuda en la rehabilitacion de los adolescentes, como una
recorrido que les conlleve a reducir el consumo de sustancias psicoactivas para una mejor

salud fisica, mental y que los fortalece en el ambito personal, familiar social.

CAPITULO I

Objetivos

General

Determinar la influencia de la practica del deporte en la poblacion adolescente con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas en la comunidad terapéutica San

Francisco de Asis.
Especificos

Caracterizar la poblacion adolescente con problemas de consumo de sustancias

psicoactivas de la comunidad terapéutica San francisco de Asis.
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Describir las conductas de interaccion personal de los adolescentes con problemas

de consumo de sustancias psicoactivas en la Comunidad terapéutica San Francisco de Asis.

Implementar una guia didactica con variadas actividades deportivas que conlleve a
la disminuciéon del consumo de sustancias psicoactivas, para una mejor salud fisica y
mental de la poblacién adolescente con problemas de consumo de sustancias psicoactivas

en la Comunidad terapéutica Sanfrancisco de Asis.

Determinar la incidencia de la practica del deporte en la poblacion adolescente con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas en la Comunidad terapéutica

Sanfrancisco de Asis.

CAPITULO IlI

Estrategia metodologica

El enfoque de investigacion en el que se inscribe el presente proyecto responde a lo
cualitativo a partir del cual se puedan comprender e interpretar los hechos o situaciones
desde el punto de vista de los afectados. La inquietud principal, reside en el entendimiento
del modo en que el individuo crea, modifica e interpreta el mundo en el cual se encuentra
(Cohen y Lawrence 2002, p.210). De igual forma, se tendran en cuenta algunos datos de
corte cuantitativo para complementar la informacion obtenida en términos de validez
externa pues, con una muestra representativa de un total, hacen inferencia a este con una

seguridad y precision definida.
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Consecuente con el enfoque de investigacion, el tipo de investigacion es el de
Investigacion Accion participacion. Con esta investigacion, se busca determinar si la
préctica del deporte incide en la poblaciéon adolescente con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas de la fundacién terapeutica San Francisco de Asis, de igual forma se
busca promover resultados educativos tomando en cuenta conjuntamente lo teorico y lo
préctico procurando la transformacion del fenomeno estudiado tal como se sucede en la

realidad (Elliott, 2000).

De acuerdo a los aportes de Orlando Fals Borda (1970), la Investigacion Accion
Participacion establece su disefio a partir de la consecucion de aportes comunitarios,
teniendo en cuenta las etapas de gestion, sensibilizacion, espacios de encuentro y
elaboracion de acciones para el cambio; un cambio que se da con la ejecucion de las
actividades con la participacion activa de los adolescentes comprometidos en la

problematica investigada.

Enfasis: El énfasis del presente proyecto de investigacion, se direcciond desde el
deporte como una alternativa que contribuye en el proceso de rehabilitacion de los

adolescentes de la fundacion terapéutica.

Campo: Se considera que el proyecto esta en el Campo de la salud, ya que se busca
intervenciones terapéuticas eficaces de aplicar y asi, ayudar a cambiar la vida de los
adolescentes que la fundacion atiende, ademas el consumo de SPA se ve como un problema
de salud publica que compete a todos y que por lo tanto se deben aportar elementos para

minimizarlo
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Linea de investigacion: Practicas deportivas, ya que desde alli se plantean
posibilidades de organizacion y potencian como en este caso, las habilidades,
competencias, saberes y comportamientos de los adolescentes objetos de esta investigacion.

La actividad fisica influiria en la adgicision de conductas benéficlosas en el dolescente.

Poblacion y muestra, la investigacion se realizd con poblacion vulnerable de la
comunidad Terapéutica San Francisco de Asis, que funciona en el municipio de Guacari,
aproximadamente unos 81 adolescentes de género masculino, entre los 12- 18 que han
consumido sustancias psicoactivas y estan en un nivel alto de vulnerabilidad; es de aclarar
que, de todos ellos, uno solo es del municipio de Guacari, los demas son de poblaciones
cercanas. Se caracterizan por ser algunos introvertidos, poco participativos, en su gran
mayoria son activos, alegres, dinamicos; algunos provienen de hogares disfuncionales, con
problemas familiares, econdmicos, bajos de autoestima. Para el estudio se tomd una
muestra de 26 adolescentes pertenecientes a esta comunidad, estos adolescentes son la
unidad minima a investigar. Se ejecutardn 3 sesiones de entreno por semana, con un

volumen de 2 horas por dia por el lapso de 8 semanas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, la informacion se

recogera con las siguientes técnicas e instrumentos:

- Registro de Observacion:
Inicia con la observacion directa de la poblacion objeto de estudio con el fin
observar el contexto de la fundacion, de describir las situaciones o conductas mas
importantes de este contexto. EI maestro participante observa el medio natural, se pone

en contacto con los jovenes consumidores de sustancias psicoactivas para recopilar la
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informacion pertinente al proceso de busqueda y para ello define unas pautas o
categorias que permitan narrar los hechos o eventos a observar, datos que

posteriormente se analizan, interpretan y registran. (Ver anexo 1)

- Entrevista:
Dirigida a los formadores de la comunidad terapéutica su objetivo recopilar

informacidn que aporte elementos para la consolidacion del informe de investigacion.

- Encuestas:

De corte cuantitativo, dirigida a los jovenes internos de la comunidad terapéutica con
una serie de preguntas con sus respectivas opciones de respuesta, de igual forma para los
formadores que hacen parte de la institucion. Su funcion es sondear los argumentos que
plantean los actores de la comunidad frente a la préctica del deporte y complementar los

registros de observacion. (Ver anexo 2)

-Propuesta de intervencion:

Se ha planeado una propuestas de intervencion, con varias unidades didacticas, las que
se desarrollaran en diversos encuentros, que tienen por objeto la prevencion, la practica de

valores, el intercambio de experiencias, el liderazgo, la autoestima, la autodeterminacion.

Esta intervencion permitira la participacion del investigador y de la comunidad la cual
contribuira en el cambio de conductas de Is adolescentes, quienes a través de la practica del
deporte idenificaran sus foralezas, debilidades que potencializaran como oportunidades

para mejorar su realidad.
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CAPITULO IV

Marco referencial

En este punto se considera el referente legal y conceptual, definiendo con claridad,
pertinencia y en funcion de los objetivos los elementos conceptuales (categorizacion)

centrales del trabajo.

Referente Legal

El presente trabajo de investigacion tiene como referentes legales las diferentes
disposiciones de ley que actualmente rigen el proceso educativo partiendo de lo estipulado
en la Constitucién Politica de Colombia, la que pacta en el articulo 52 modificado por el
acto legislativo 02 del 2000 en el que dice que se debe practicar el deporte ya que este
contribuye en la salud y el desarrollo de las personas, este es un derecho de todo ser

humano.

De ahi, que se tenga en cuenta en el presente trabajo de grado pues a través de él se
estd promoviendo la practica del deporte en los adolescentes de la comunidad terapéutica
San Francisco de Asis, con el desarrollo de actividades fisicas y recreativas con las que se
motiva a los jovenes a la sana ocupacion del tiempo libre como una ruta que les conlleve a

disminuir el consumo de sustancias psicoactivas para una mejor salud fisica y mental.

Otro soporte legal lo constituye la Ley de Infancia y Adolescencia 1098/2006, en sus

articulos 7, 19 y 20 plantea la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes el

reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismos, la

prevencion de su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en
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desarrollo del principio del interés superior. 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 pablicas.

Los adolescentes de la comunidad terapéutica San Francisco de Asis son adolescentes
que se encuentran en estado de vulnerabilidad y que, por siguiente se hallan en un proceso
de rehabilitacién por lo que se hace importante la implementacion de practicas deportivas
que les ayude a minimizar dicho estado y a fortalecerlos como seres humanos que pueden

actuar y participar activamente en la comunidad a la que pertenecen.

También la Ley General de Educacion 115/1994 en el capitulo V habla en los articulos
68 y 69 de la Educacién para la Rehabilitacion Social la cual comprende los programas
educativos que se ofrecen a personas y grupos cuyo comportamiento individual y social
exige procesos educativos integrales que le permitan su reincorporacion a la sociedad, en

donde se debe contar con procesos pedagdgicos pertinentes.

Por consiguiente, el disefio de una guia metodoldgica en deporte se hace de gran
utilidad por cuanto se consolida en una estrategia que fortalecera los programas que ofrece
la comunidad terapéutica a los adolescentes que hacen parte de la entidad, ayudandolos asi
en una formacion saludable por que se promueve la valoracién por ellos mismos, por la

vida que tienen, se fortalece la autoestima, el trabajo cooperativo y solidario.

La Ley Del Deporte 181 De 1995 en el capitulo I, articulos 1, 2 y 3 expone los

objetivos generales de la presente ley, para la préctica del deporte, el aprovechamiento del
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tiempo libre. Parametros que permitiran aportar a una contribucion en la formacion integral
del nifio, el adolescente, el joven, el hombre como miembro de una sociedad, en este caso

los de la comunidad Terapéutica San Francisco de Asis.

ART. 4°—Derecho social. El deporte, la recreacion y el aprovechamiento del
tiempo libre, son elementos fundamentales de la educacion y factor basico en la formacién
integral de la persona. Su fomento, desarrollo y practica son parte integrante del servicio

publico educativo y constituyen gasto publico social, bajo los siguientes principios:

Universalidad. Todos los habitantes del territorio nacional tienen derecho a la practica

del deporte y la recreacion y al aprovechamiento del tiempo libre.

Participacion comunitaria. La comunidad tiene derecho a participar en los procesos de
concertacion, control y vigilancia de la gestion estatal en la practica del deporte, la

recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre.

Participacion ciudadana. Es deber de todos los ciudadanos propender la practica del
deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, de manera individual, familiar

y comunitaria.

Integracion funcional. Las entidades publicas o privadas dedicadas al fomento,
desarrollo y préactica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre,
concurriran de manera armonica y concertada al cumplimiento de sus fines, mediante la

integracion de funciones, acciones y recursos, en los términos establecidos en la presente

ley.
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Democratizacion. El Estado garantizara la participacion democratica de sus habitantes
para organizar la practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre,

sin discriminacion alguna de raza, credo, condicién o sexo.

Etica deportiva. La practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo
libre, preservara la sana competicion, pundonor y respeto a las normas y reglamentos de

tales actividades.

Los organismos deportivos y los participantes en las distintas practicas deportivas
deben acoger los regimenes disciplinarios que le sean propios, sin perjuicio de las

responsabilidades legales pertinentes.

La recreacion. Es un proceso de accidn participativa y dindmica, que facilita entender
la vida como una vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las

potencialidades del ser humano para su realizacion

Las leyes y decretos antes mencionados se convierten en el soporte legal del proyecto,
dado que protegen y promueven la practica del deporte en la poblacidn sea ésta vulnerable
0 con cualquier otra caracteristica ya que con ello se busca favorecer el desarrollo de
habitos, la practica de valores, el respeto a las reglas establecidas en las actividades, la

disciplina, el autocontrol, el colectivismo, el sentido de la responsabilidad entre otros.

Ley 30 de 1986, Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se

dictan otras disposiciones.
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ARTICULO 2o. (Definiciones). Para efectos de la presente Ley se adoptaran las siguientes

definiciones:

a) Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus funciones
fisioldgicas.
b) Estupefaciente: Es la droga no prescrita médicamente, que actia sobre el sistema

nervioso central produciendo dependencia.

c) Medicamento: Es toda droga producida o elaborada en forma farmacéutica reconocida
que se utiliza para la prevencion, diagnostico, tratamiento, curacién o rehabilitacion de las

enfermedades de los seres vivos.

d) Sicotropico: Es la droga que actla sobre el sistema nervioso central produciendo efectos

neuro-psicofisioldgicos.

e) Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella misma y con fines no

médicos.

f) Dependencia sicoldgica: Es la necesidad repetida de consumir una droga, no obstante,

sus consecuencias.

g) Adiccion o Drogadiccion: Es la dependencia de una droga con aparicion de sintomas

fisicos cuando se suprime la droga.

h) Toxicomania: Entiéndase como dependencia a sustancias medicamente calificadas como

toxicas.

i) Dosis terapéutica: Es la cantidad de droga.
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Disposiciones que se consideran importantes en el proceso de consolidacion del
proyecto, ya que desde los parametros legales se establece una conceptualizacion clara

respecto a los términos que son inherentes al mismo.

Referente conceptual

Adolescente

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y esta incluida dentro del periodo de la juventud - entre
los 10 y los 24 afios - La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, comienza
normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14 -15 afios.
La adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios. A la adolescencia le sigue la

juventud plena, desde los 20 hasta los 24 afios™ (14).

El proyecto se direcciona a la ejecucion de actividades deportivas que motiven a los
adolescentes de la comunidad terapéutica por una préctica deportiva que les ayude a

minimizar las conductas de consumo de sustancias psicoactivas.

La préactica de actividades deportivas y recreativas en los adolescentes beneficia la
participacion, los fortalece en el desarrollo de su identidad, sentido de pertenencia, en el
desarrollo de habilidades necesarias para actuar correctamente, para que sean lideres, en

fin, ayudan a la formacion integral, haciéndolos conscientes y responsables de si mismos.

Es aquel conjunto de practicas de indole social, realizadas colectiva o individualmente

en el tiempo libre de trabajo, enmarcadas en un tiempo y en un espacio determinados, que
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Otorgan un disfrute transitorio sustentado en el valor social otorgado y reconocido a alguno
de sus componentes: psicoldgico, simbdélico y material, al que adhieren como satisfactor del

placer buscado los miembros de una sociedad concreta.

Etapas de la Adolescencia

Adolescencia temprana

Adolescencia temprana. Se da en la pubertad (entre los 10 y 12 afios), con los
primeros cambios fisicos, el proceso de maduracion psicoldgica, pasando del pensamiento
concreto al pensamiento abstracto, el adolescente intenta crear sus propios criterios,
socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero ain no es
aceptado por los adolescentes, desarrollando en €l una desadaptacion social, incluso dentro
de la familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar alteraciones
emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta, contribuyendo al
aislamiento. Estos cambios se denominan “crisis de entrada en la adolescencia”; seguido a
lo anterior se ensefian cambios en su medio: escuela, maestros, compareros, sistema
educativo, responsabilidades. La familia (la presencia del padre, madre o tutor) se convierte
en un factor importante en como el adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la
autoridad le ayudaran a estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le provoca

enfrentarse al cambio (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001)

Adolescencia intermedia
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Adolescencia intermedia. Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se consigue un
cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial conocimiento y
percepcion en cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da cierta seguridad y
satisfacciones al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros adolescentes, integra
grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo que deja de

lado la admiracion al rol paterno (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

Adolescencia tardia

Adolescencia tardia. Entre los 17 y 18 afios. En esta etapa se acorta la rapidez del
crecimiento y emprende el rescate por la armonia entre el equilibrio de los diversos
fragmentos corporales; cambios que van dando seguridad y ayudan a superar la crisis de
identidad, se tiene control de las emociones, independencia y autonomia. De igual forma se
da cierto grado de ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las responsabilidades,
presentes y/o futuras, por iniciativa propia o por el sistema social familiar, para contribuir a
la economia, aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los elementos de

experiencia para desempefiarlas (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

Deporte

Al hacer la revision bibliografica respecto al concepto del término “deporte” se
encuentra un sinnimero de concepciones de las cuales se traen a este proyecto algunas de

ellas:

En la concepcidn anterior se hace énfasis en que el deporte como actividad que practica
el ser humano se realiza por lo general de forma competitiva con el establecimiento de unos

parametros que conducen a la practica de unos valores y a la integridad del individuo.
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En este contexto, se expresa el deporte como una accion que las personas realizan
como espacios u oportunidades de entretenimiento el cual promueve en la persona la
practica de valores como la superacion, la perseverancia, el alcance de metas las que lo
llevaran a conseguir sus aspiraciones personales y profesionales. De igual forma la nocion
de deporte esta relacionada con los elementos que dinamizan integralmente la actividad
deportiva, en este caso las capacidades motrices, las estrategias empleadas, los pardmetros

y las condiciones en las que se realiza el deporte.

Este trabajo de grado y sus actividades centrales contribuyen especificamente al
desarrollo de objetivos educativos en las areas de corporalidad, especialmente en lo que
dice relacion con la proteccién de su salud, el mantenimiento de un buen estado fisico y una
alimentacion adecuada valoracion de su tiempo libre y su capacidad para convivir bien en
la naturaleza; creatividad, en lo que dice relacién con el incremento continuo de sus
intereses y capacidad de autoformacién, su capacidad de articular los conocimientos
tedricos con los précticos y su interés por indagar respecto a sus habilidades y el caracter;
el nocion de sus capacidades y limitaciones, la capacidad de lograr lo que se ha propuesto,
de evaluar sus resultados, su buen humor y el reconocimiento del grupo al que pertenece,
COMO un apoyo constante a su crecimiento, entre otros. Lo que afectara de igual forma las

areas de la afectividad, sociabilidad, y espiritualidad.

Practica deportiva
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El deporte es considerado un fendmeno social que cada vez viene incorporandose en el
ambito de lo cotidiano en la sociedad actual, aspecto que afecta en gran medida al concepto

de calidad de vida.

La actividad fisico-deportiva supone una realidad preocupante dado que la juventud es
la etapa decisiva en la adquisicion y consolidacién de estilos de vida saludables y la
practica de ejercicio fisico y deporte se considera un pilar fundamental para la futura salud

del individuo. (Jiménez Torres, Godoy lzquierdo, & Godoy Garcia, 2012).

En la actualidad se considera el deporte como un fendmeno social que poco a poco se
ha venido asociando a la vida cotidiana por que incide en la concepcion de la calidad de
vida pues si los infantes y adolescentes alcanzan formas de vida eficaces y sanos ya que
las préacticas instituidas en los primeros afios mediaran para que en la edad adulta
fortalezca esas practicas, de tal forma que se podrd potenciar estilos de vida saludable a

través del deporte y la actividad fisica.

Para Ruiz A, Argiro E, Mesa R (2010) el deporte es uno de los llamados “sectores
transversales”, es decir, donde se retinen actividades diferentes y guiadas hacia un tnico
fin, en este caso, la actividad fisica. Pero como tal, la practica deportiva es un servicio ya
que es un intangible que no se puede almacenar ni transportar y mucho menos realizar sin

que el consumidor final esté presente en el proceso productivo.

Promover la practica del deporte con motivos de hacer ejercicio fisico, mantener y/o
mejorar la salud, pasar el tiempo y por diversion, es importante ya que es un aspecto que
permitird alcanzar una importancia entre las acciones a ejecutar por y para los sujetos de la

poblacion, en este caso una poblacion que presenta un estado de vulnerabilidad por el
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consumo de sustancias psicoactivas. De ahi, que se promueva en ellos un bienestar que
trascienda la idea de formas de vida saludables, libres del consumo de sustancias

psicoactivas.

Es de tener en cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “salud
como el complemento bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedad”. Por tal razon, el deporte y las actividades ludicas se convierten
en una valiosa herramienta preventiva del consumo, que debe asumir la familia, la escuela,

la persona para asi fomentar estilos de vida saludables.

Importancia de la practica del deporte en los adolescentes

Segun el psicologo Borja (2018) la actividad deportiva tiene un potencial educativo. Es
importante para la formacion fisica, mental, emocional y social de los nifios, quienes, al
llegar a la etapa de la adolescencia, aumentan los espacios donde se daran posibles
intercambios sociales y en la busqueda de su independencia, e identidad se debilitara la
referencia que suponia la familia en la primera infancia. Por tanto, sera de gran relevancia
la practica del deporte en la adolescencia ya que facilitara el valor del esfuerzo, aprendera a
luchar por objetivos a largo, corto y medio plazo. Les dara estabilidad emocional, aumenta
la autoestima, les hace ser mas constantes y disciplinados, permite la adquisicion de valores
y las habilidades necesarias en esta etapa para que los jovenes sepan relacionarse

socialmente (p, 5).

Beneficios psicosociales y de proteccion
En la actualidad son muchas las investigaciones respecto a la practica de un deporte,

Gutiérrez (2004) indica que permite un espacio de ocio y de sociabilidad ya que aporta al
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ser humano importantes beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales, su capacidad para la

educacion integral de la persona.

El adolescente debe compartir con padres y/o familiares esta posibilidad de ocio,
necesaria en la vida, permite la coincidencia en tiempo y espacio del joven con sus
padres o familiares, relaciones cada vez menos estrechas y estables por factores

socioculturales.

Por lo tanto, el deporte es considerado un factor de proteccion elemental: previene
la adquisicion de habitos perjudiciales para la salud como lo es el consumo de drogas

tanto legales como ilegales.

Drogas

Segun Garcia Jiménez J. (2001) es “aquella sustancia que provoca una alteracion del
estado de animo y es capaz de producir adiccion. Este término incluye no solamente las
sustancias que popularmente son consideradas como drogas por su condicion de ilegales,
sino también los diversos psicofarmacos y sustancias de consumo legal como el tabaco, el
alcohol o las bebidas que contienen xantinas como el café ademas de sustancias de uso

doméstico o laboral como las colas, los pegamentos y disolventes volatiles” (p.4)

De acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1969), se
define droga como “toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, altera de algin modo el sistema nervioso central del individuo y es
susceptible de crear habituacién, dependencia, ya sea psicologica, fisica 0 ambas, con el

resultado de provocar trastornos al interrumpir su administracion” (p.14).
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En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V-TR) mas
reciente de la American Psychiatriatric Association (APA) las drogas se han agrupado en
alcohol, anfetaminas o simpaticomiméticos de accion similar, cannabis, alucindgenos,
inhalantes, cocaina, opiéceos, fenclidina (PCP) o arilciclohexilaminas de accién similar; y,
sedantes, hipndticos o ansioliticos. Se considera también la nicotina, pero dentro de la
categoria de trastorno por consumo de nicotina sélo se considera la dependencia de la
nicotina (no existe el diagndstico de abuso de la nicotina). Igual sucede en el caso de la

cafeina.

Bajo esta concepcion se determina que existe una diversidad de sustancias que estan a
la disposicién de la poblacion, especialmente de adolescentes y jévenes que se vuelven

dependientes de ellas afectando su vida familiar, personal y social.

Sustancias psicoactivas y sus efectos:

Los tipos de sustancia se mencionan a continuacion

Alcohol: el alcohol etilico o etanol es un ingrediente intoxicante que se encuentra en la
cerveza, el vino y el licor. El alcohol se produce a través de la fermentacion de la levadura,
las azUcares y los almidones. Es un depresor del sistema nervioso central que se absorbe
rdpidamente en el estbmago y el intestino delgado al torrente sanguineo. El alcohol afecta a
todos los 6rganos del cuerpo del bebedor. A corto plazo produce desinhibicion, euforia,
relajacién, aumento de la sociabilidad, pero también dificultades para hablar, dificultad para
asociar ideas, descoordinacion motora. Sin embargo, los efectos varian con la
concentracion en sangre, pudiendo llegar en los casos mas graves a un coma etilico, e

incluso a la muerte por inhibicién de los centros respiratorios. A largo plazo provoca
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grandes dafios en el tubo digestivo, higado y pancreas, cardiopatias, impotencia sexual y, en

fase avanzada, demencia alcohdlica.

Cannabis: La Cannabis sativa, es una planta caracterizada por contener un alto
contenido de cannabinoides. Estos son los compuestos organicos que se encuentran en la
planta de cannabis. Se caracterizan por ser una estructura carbociclica de 21 carbonos y
estan conformados por tres anillos, ciclohexano, tetrahidropirano y benceno. (Gonzéles et
al. 2002, p. 13) La planta cuenta con mas de 400 compuestos organicos con estas
caracteristicas. Sin embargo, el compuesto organico caracterizado con mayor efecto
psicoactivo, y el mas importante en la planta es el THC (tetrahidrocannabinol). Se afirma
que el efecto psicotrdpico del cannabis cuando se ingiere depende de la cantidad de THC

que se encuentre en la marihuana (Vélez, Borja, Ostrosky-Solis, 2010, p. 25).

En relacion a los efectos que produce el consumo de esta sustancia se tiene que: a
corto plazo produce euforia, desinhibicion, alteraciones en la percepcion, alteracion de la
memoria, aumento del apetito, sequedad de boca, ojos brillantes y enrojecidos, taquicardia,
sudoracion, somnolencia y descoordinacion de movimientos. A largo plazo se asocia a
trastornos de la memoria, la concentracion y el aprendizaje. En el caso de personas
predispuestas, puede potenciar el desarrollo de brotes de esquizofrenia y otras
enfermedades mentales. Ademas, esta el riesgo inherente de fumarlo en asociacion con el
tabaco. Vélez et al (2012), afirma que son los consumidores crénicos los que tienen
alteraciones en los sistemas ejecutivos y atencionales, lo que se traduce en rigidez mental,
aumento de perseveraciones y poca atencién sostenida (p.13). Ademas, los autores hallan
una disminucion en las estrategias de toma de decisiones en los consumidores con respecto

a los no consumidores.
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El Plan Nacional Sobre Drogas (2005) de Espafia, por ejemplo, ha encontrado que el
cannabis es la droga ilegal mas consumida en adolescentes, aunque, “el consumo de alcohol
se asocia de forma prioritaria al consumo de cannabis, pero cuando, tras finalizar este, los
jovenes se trasladan a discotecas o pubs, se inicia el consumo de otras drogas,

fundamentalmente cocaina” (Alvarez, J; Burguillo, F et al, 2013, p.81)

Tabaco: la nicotina es el componente adictivo de cigarrillos y otros derivados del
tabaco. A corto plazo produce relajacion, sensacion de concentracion, disminucion de la
capacidad pulmonar, fatiga prematura, merma de los sentidos del gusto y el olfato, mal
aliento, color amarillento de dedos y dientes, tos y expectoraciones, sobre todo matutinas.
A largo plazo causa enormes perjuicios sobre el sistema respiratorio y circulatorio. Es causa

de una variedad de canceres, pulmon, laringe, esofago, rifion, vejiga, etc.

Los adolescentes que fuman tienen tres veces mas probabilidades de consumir alcohol
regularmente y ocho veces mas probabilidades de usar cannabis, ademas tienen un riesgo
mayor de ingresar a la actividad delictiva, por lo que se estima de manera alarmante que la
mitad de los 150 millones de adolescentes en el mundo que siguen fumando, moriran por

motivos relacionados con el consumo de tabaco (Unicef, 2010; 2011).

Alucindgenos: los alucinégenos son drogas que causan alucinaciones. EI LSD (una
abreviacion del término aleman para la dietilamida del acido lisérgico), es la droga que se
identifica mas comdnmente con el término "alucinégeno” y la mas ampliamente usada de
este tipo de drogas. Se considera el alucindgeno tipico y las caracteristicas de sus acciones
y efectos, se aplican a los otros alucindgenos. A corto plazo, los alucindégenos producen

alucinaciones, alteraciones de la percepcion e hipersensibilidad, pero también hipertermia e
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hipotension, taquicardia y descoordinacion motora. A largo plazo pueden inducir
reacciones psicéticas y de panico y flash back (reaparicion de alucinaciones sin previo

CONsumo).

Cocaina: La cocaina es un estimulante sumamente adictivo que afecta directamente al
sistema nervioso central. La cocaina o benzoilmetilecgonina es el principal alcaloide
obtenido de las hojas del arbusto Erithroxylon Coca. La droga se presenta de diferentes
formas segln se haya procesado, con unas caracteristicas farmacocinéticas, efectos y
toxicidad propia de cada una de ellas. Las principales vias de administracion de cocaina
son: oral, nasal, intravenosa y pulmonar. A corto plazo produce euforia, agitacion e
hiperactividad, aumento de la sociabilidad, sentimientos de grandiosidad, verborrea,
aceleracién mental, disminucion de la fatiga y el suefio, agresividad, inhibicién del apetito,
asi como otros efectos fisioldgicos: taquicardia, sudoracion, incremento de la tension
arterial y dilatacién de las pupilas. A largo plazo, provoca una gran dependencia e
importantes trastornos neuroldgicos y psiquiatricos: estados paranoides, psicosis Yy

depresion.

Otros problemas derivados de su consumo son la perforacion del tabique nasal,
patologias respiratorias y un elevado riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebral y
trastornos de inapetencia sexual. En casos raros, la muerte subita puede ocurrir la primera

vez que se consume cocaina o bien, de forma inesperada mas adelante.

Extasis 0 MDMA: es una droga ilegal que actGia tanto como estimulante, como
psicodélico, produciendo un efecto vigorizante, ademas de distorsiones en el tiempo y la

percepcion, y la derivacion de mayor placer de las experiencias tactiles. Tipicamente, la
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MDMA se toma por via oral, generalmente en forma de tableta o capsula, y sus efectos
duran aproximadamente de 3 a 6 horas. A corto plazo ocasiona desinhibicion, sociabilidad,
euforia, locuacidad, pero también confusion y angustia, taquicardia, deshidratacion y
aumento de la temperatura corporal. A largo plazo: puede acarrear hipertermia de graves
consecuencias, insuficiencia renal y hepatica, hemorragias e infarto. También provoca

crisis de ansiedad, trastornos depresivos y alteraciones psicoticas.

Heroina: la heroina es una droga adictiva que se procesa de la morfina y por lo general
se presenta como un polvo blanco o marrdén, 0 como una sustancia negra y pegajosa. Se
puede inyectar, inhalar o fumar. A corto plazo produce euforia, sensacion de bienestar y
placer, disminuye el dolor, pero también produce nauseas y confusion e inhibe el apetito. A
largo plazo: provoca trastornos digestivos y adelgazamiento, y todo tipo de infecciones
relacionadas con las condiciones higiénicas de consumo. Entre los dafios psicoldgicos cabe
remarcar la inhibicién del impulso sexual, depresién, ansiedad y alteraciones de la

personalidad.

Anfetaminas: Este conjunto de SPA es de origen sintético que se obtienen en
laboratorio por la interaccion de diversos quimicos, en principio fueron disefiadas como
tratamientos farmacoldgicos para desordenes de atencion, afectivos y comportamentales, en
la actualidad de comercializan ilegalmente con fines recreativos. Actlan sobre los
mecanismos cerebrales responsables de la regulacion de los patrones de suefio y vigilia, por
lo que incrementan los periodos de atencién y vigilia, como estimulantes, impiden la

receptacion de dopamina y ademas incrementan la produccion de este neurotransmisor.
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Inhalantes: sustancias volatiles que producen vapores quimicos que se pueden inhalar
para provocar efectos psicoactivos o de alteracion mental. Se encuentran en muchos
productos caseros, como limpiadores de horno, gasolina, pinturas pulverizadas y otros
aerosoles. Pocos segundos después de la inhalacion, el usuario experimenta la intoxicacion
y otros efectos parecidos a los del alcohol. Estos efectos incluyen dificultad para hablar,
incapacidad para coordinar movimientos, euforia y mareo. Ademas, los consumidores
pueden padecer de aturdimiento, alucinaciones y delirios. Los inhalantes son sumamente

toxicos y pueden causar dafios al corazén, los rifiones, los pulmones y el cerebro.

Analgésicos: Son sustancias que inhiben el sistema de transmision de sefiales nerviosas
relacionadas con el dolor, y activan las vias dopaminérgicas lo que incremente la sensacion
de placer, su uso tradicionalmente es con fines médicos, sin embargo, también se usa con
fines recreativos. Los analgésicos de mayor consumo con fines recreativos son el tylenol,
codeina, metadona, morfina, petidina, tramal, fentanyl, entre otros. Los de mayor efecto
psicoactivo son los analgésicos opioides, derivados de la flor de amapola por lo que su
efecto es topograficamente similar al de la heroina, de igual manera, su poder adictivo es

considerable, junto con la facilidad de acceso de muchos de éstos.

Medicamentos psicofarmacoldgicos: Estos son de uso, principalmente, médico para
el tratamiento de trastornos del animo, los antidepresivos y estimulantes; para trastornos de
ansiedad, los depresores, somniferos o ansioliticos; y para desordenes neuroldgicos. Su
accion sobre el sistema nervioso central es variada y depende del medicamento, lo que es
comun es su efecto sobre éste y por consiguiente su uso puede ser recreativo. Para el caso
de los barbituricos y benzodiacepinas su efecto hipnético, sedante y anestésico se relaciona

con papel que cumple el receptor GABA-A (Nutt, 2001).
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Factor de riesgo: Clayton (1992), define un factor de riesgo como un atributo y/o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion

con las mismas (mantenimiento).

Estos factores se consiguen clasificar en los distintos &mbitos de desarrollo del infante
y del adolescente: Recursos personales, relaciones con la familia, relaciones con el grupo
de pares, relaciones en la escuela, comunidad y barrio, y finalmente, ocio y tiempo libre

(Maturana Hurtado, 2004; 2011)

Hay factores antecedentes al consumo que incrementan o no la vulnerabilidad en la
persona para presentar el comportamiento de consumo. Para Pérez (2013) La
“vulnerabilidad” de una persona o de un grupo social se puede entender como “la condicion
mediante la cual una serie de factores de diferente indole interactian de tal manera que
producen un determinado grado de fragilidad o de resistencia frente a una situacion de
amenaza” (p. 239). Relacionado con este concepto, generalmente se habla de factores de
riesgo en el consumo, aquellas situaciones o condiciones (personales o ambientales) que

aumentan la probabilidad del uso o abuso de drogas. Los factores de riesgo citados son:

-Curiosidad sobre efectos

-Necesidad de pertenencia y aceptacion

-Independencia y hostilidad

-Placer, emocidn, peligro

-Estado “superior” de conocimiento y creatividad



-Blsqueda de bienestar y tranquilidad

-Escape a la angustia

Cuadro 1. Factores de Riesgos
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Riesgo Psicoldgico y Riesgo parental

Riesgo escolar

Riesgo con los

Otros riesgos

Biolégico Pares
Impulsividad Relaciones pobres Bajos logros Rechazo de los Contexto Global
Académicos Pares
Curiosidad Control Hostil Bajas aspiraciones Delincuencia Deprivacién
econdmica
Extrema
Sensibilidad biolégica  Control Bajo Frecuentar La publicidad,
Inconsistente Compromiso pares que hace de las

consumidores

SPA ‘objetos de
consumo’ como
cualquier otro



Busqueda de
Placer

Blsqueda de
‘escapes’

Busqueda de
Sensaciones

Déficit
atencional
Hiperactividad
Baja activacion
del SNAy del
SNC

Factores
Hormonales
Baja autoestima

Psicopatologia /
Depresion

Trastornos del
Desarrollo

Trastornos de
Aprendizaje

Rebeldia

Actitudes Favorables
hacia el consumo
Hijos de
Consumidores

Inestabilidad

tension en la familia

psicosis por
estimulantes que
llevan a agredir a los
integrantes de la
familia

Rebeldia

Déficits
Intelectuales

Abandono escolar

falta de atencion

presion en el estudio

agresividad,
irritabilidad

Bajo rendimiento
escolar, inasistencia
al colegio

Malos amigos

Presién del Grupo

sintomas violentos,

Burla
personalidades mas

vulnerables para el
consumo

Violencia
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Aceleracién
Ritmo de Vida
Anomia y Moda
Delincuencia

Ventay
consumo de
drogas en el
vecindario
Falta de
espiritualidad/
religiosidad
Inconformidad
con las reglas

Uso temprano de
Alcohol

auto decepcién
trastorno mental
mayor
independientes

Cambios en su
manera de vestir y
hablar
No responde a las
reglas del colegio y
hogar

Fuente: Pérez (2013). Vulnerabilidad, Determinantes Sociales del Consumo de Drogas y el futuro de la Prevencién. 241

El riesgo total, vendria dado por el resultado de la combinacion del peso relativo de

cada uno de los factores que intervienen y que pueden agruparse globalmente en tres

grandes categorias: el contexto social y medioambiental, la persona misma, y la sustancia

(p.241).

Factores de proteccion: Los define un como un atributo o caracteristica individual,

condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenda la probabilidad
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del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas

(p.47).

Felix-Ortiz, (1992) expresa que los factores de proteccion son aquellas variables que

contribuyen a modular, mediar, mitigar (reducir) la situacion o conducta de riesgo (p.63).

Para Camacho, (2005) los factores de proteccion responden a la estructura y dindmica
familiar que satisfaga las necesidades del individuo, los ambientes saludables, la existencia
y seguimiento de politicas publicas que propendan por el estilo de vida saludable, la
existencia y acceso a programas de prevencion y promocion de la salud, variables
individuales como tener una autoestima adecuada, proyecto de vida definido, repertorio

conductual que configure resiliencia (p.40)

Edad de consumo y sociabilidad

La proporcion de consumidores se acrecienta con la edad, entre los 14 y los 18 afios,
para practicamente todas las sustancias. Al respecto Di Leo et al., (2012) “El consumo de
drogas se torna una préactica de gran relevancia en tanto se convierte en un elemento

disponible para los jovenes, frente al cual en algin momento deben tomar posicion” (p.6).

En los aportes anteriores, se observa que la poblacion de adolescentes es altamente
vulnerable al consumo de sustancias psicoactivas por los factores de riesgo a los que esta
expuesto en el dia a dia, esta poblacidn se caracteriza por iniciar a unas edades tempranas el
Consumo; los factores de riesgo estan determinados por caracteristicas ambientales,

personales, familiares, sociales, econdmicas y culturales, entre otros.
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Las experiencias de los adolescentes que consumen alguna droga, dejan ver que el
primer acercamiento con las sustancias psicoactivas se da, en espacios de interaccion social
formados por amigos, vecinos, familiares y/o conocidos con experiencia previa en el uso de
la/s sustancia/s que proveen la/s misma/s —habitualmente a titulo gratuito —. “Las primeras
situaciones de consumo surgen en su gran mayoria por invitaciones de otros” (Kornblit et
al., 1992: 49). Ademaés, Epele, (2010). Expresa que por su caracter “en la esquina del
barrio” como espacio de sociabilidad y socializacion, prima la légica del compartir “(...)
los jovenes alli comparten su tiempo libre charlando, tomando alguna gaseosa o cerveza
(que se adquieren entre todos) (p, 16). Espacio en el que los pares incitan a sus miembros a
consumir drogas; elemento que se adopta con la conveniencia propia del adolescente para

indicar coraje a travées del uso de drogas, como también de otras précticas.

Es preciso pensar que el problema del consumo y la rapida evolucion del mismo,
responde a una diversidad de causas y variables de riesgo que afectan a distintas areas de la
persona y que, aunque su implicacion ha sido examinada en variadas ocasiones, es
obligatorio ponderar su deber diferencial en la definicion del complejo fenémeno del

consumo de drogas.

Para Guelman, (2012) la heterogeneidad y pluralidad de significaciones en torno a la
problematica del consumo de drogas y, en especifico, su vinculacion con la sociabilidad,
entre otras dimensiones, debe considerarse a la luz de la singularizacion e individualizacion
de las trayectos, experiencias y construcciones discursivas que es caracteristica de la

modernidad tardia (p,19).
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Los anteriores planteamientos permiten ver que los adolescentes se encuentran
intimados a tomar posicion frente a la experiencia existencial que presume el consumo de
sustancias psicoactivas. Esta toma de posicidon se endurece con la primera relacion que
tengan con las drogas en espacios compartidos con amigos, vecinos, familiares y/o
conocidos, circunstancias que traerian consecuencias radicales en la organizacion de sus

procesos de determinacion.

El consumo de drogas como conducta “desviada”

El consumo de drogas es una conducta que, que se considera como “desviada”. El
caracter desviado de una préactica no obedece a las condiciones intrinsecas, sino de una
operacion de definicion historico-social, cultural y, por consiguiente, arbitraria y
contingente. La desviacion no debe visualizarse como una préactica depravada, sino como
un tipo de comportamiento que ciertos individuos deploran y otros valoran (Becker, 2010).
Es posible afirmar, siguiendo a Howard Becker (2010), que el hecho de que “(...) un acto
sea considerado desviado o no depende (...) de la forma en que los otros reaccionan ante
¢l” (31). Se observa que la conducta desviada es una concepcion otorgada por un grupo

social de acuerdo a las normas que se han establecido en la comunidad.

En los aportes anteriores, se observa que la poblacién de adolescentes es altamente
vulnerable al consumo de sustancias psicoactivas por los factores de riesgo a los que esta
expuesto en el dia a dia, esta poblacién se caracteriza por que tiene entre 13 y 14 afios; los
factores de riesgo estan determinados por caracteristicas ambientales, personales,

familiares, sociales, econémicas y culturales, entre otros.



57

Es preciso pensar que el problema del consumo y la rapida evolucion del mismo,
responde a una diversidad de causas y variables de riesgo que afectan a distintas areas de la
persona y que, aunque su implicacion ha sido examinada en variadas ocasiones, es
obligatorio ponderar su deber diferencial en la definicion del complejo fendmeno del

consumo de drogas.

El Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia

En Colombia, el uso de sustancias psicoactivas se ha convertido en un problema no
solo social, sino de salud publica. Cada vez son mas los jovenes o individuos que acceden a

este tipo de sustancias, afectando su salud de manera considerable.

La persona que consume una droga Yy experimenta su efecto psicoactivo, le resulta muy
placentero, y le activa los circuitos cerebrales los cuales desarrollan la posibilidad que la
persona reincida en esta conducta. Los factores influyentes se relacionan con lo genéticos,

psicologicos, familiares y socioculturales.

Se encuentra entonces que los jovenes se convierten en personas vulnerables al
consumo de sustancias psicoactivas por los factores mencionados con anterioridad. La
“vulnerabilidad” de una persona o de un grupo social se puede entender como “la condicion
mediante la cual una serie de factores de diferente indole interactian de tal manera que
producen un determinado grado de fragilidad o de resistencia frente a una situacion de
amenaza.” (p.239)

Se considera entonces una serie de elementos de caracter personal, familiar, social,
escolar, cultural, que para los adolescentes se convierten en un riesgo para que incurran con

mayor facilidad al consumo de sustancias psicoactivas, estas situaciones en la actualidad
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originan ansiedad, dificultades en la comunicacion, reacciones violentas al interior de la
familia, en la escuela, en la comunidad. Controlar el problema y los efectos que traen
consigo el uso de las drogas, exige que las diferentes entidades e instituciones asuman un
compromiso con la sociedad y en especial con los nifios, adolescentes y jovenes para que
desarrollen actitudes de autocuidado, realicen practicas personales que los muevan a tener
estilos de vida saludables, la adquisicion de habilidades y conocimientos que los lleven a

tener conductas favorables y asi evitar el uso de sustancias psicoactivas.

Esquemas de consumo de las SPA

Segun Nida (2010) y otros especialistas en la cuestion, se logran identificar cuatro tipos
de consumo. El primero, llamado consumo experimental, se relaciona con las situaciones
de contacto inicial del individuo con una o varias sustancias, de las cuales puede pasarse a
un abandono de las mismas o a la continuidad en el consumo. La adolescencia es la etapa
en que con mayor frecuencia surge este tipo de consumo, si bien un alto porcentaje no

reincide en el mismo. (www.Nida.nih.gov/nidahome.htm, extraido octubre 12 de 2010)

Las motivaciones pueden ser varias: curiosidad, presion del grupo, atraccion de lo
prohibido y del riesgo, busqueda del placer y de lo desconocido, y aumento de la oferta,
entre otras. Como indicadores de evaluacion para definir este tipo de consumo se considera
que el individuo desconoce los efectos de la sustancia y que su consumo se realiza,

generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla. (p, 42).

El segundo tipo de consumo, el consumo ocasional, consiste en el uso intermitente de
la SPA sin ninguna periodicidad fija y con largos intervalos de abstinencia. Entre las

motivaciones principales para iniciar este tipo de consumo se cuenta facilitar la
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comunicacion, la busqueda de placer, la relajacion, y transgredir las normas, entre otras.
Algunas caracteristicas generales que definen este tipo de consumo son: el individuo
continda utilizando la sustancia en grupo, aunque es capaz de realizar las mismas
actividades sin necesidad de drogas; ya conoce la accion de la misma en su organismo y por

este motivo la consume. (p, 42)

El tercer tipo de consumo se conoce como consumo habitual el cual supone una
utilizacién frecuente de la droga. Esta practica puede conducir a las otras formas de
consumo, dependiendo de la sustancia, la frecuencia con que se emplee, las caracteristicas
de la persona, el entorno que le rodea, etc. Entre las motivaciones para mantener el uso de
las drogas estan: intensificar las sensaciones de placer; vivencia de pertenencia al grupo y
necesidad de reconocimiento dentro de éste; mitigar la soledad, el aburrimiento, la
ansiedad; reafirmar independencia o aversion hacia la sociedad, y reducir el hambre, el frio,
la debilidad o el cansancio (p.43).

El cuarto tipo de consumo, consiste en el uso nocivo problematica de las SPA. Se trata,
entonces de un consumo susceptible de provocar dafios fisicos, psiquicos, afectivos,
psicolégicos y sociales para el consumidor y su ambiente proximo o lejano. Este uso no
estd ligado unicamente a la cantidad consumida en una sola vez ni a la repeticion de un

consumo moderado y controlado de ciertas sustancias (p, 43).

Problemas por el uso de sustancias psicoactivas

En la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en un
problema serio para la salud a nivel local, regional, nacional y global, aspectos que van méas

alla de un problema familiar, personal e interpersonal en el que tienen que intervenir
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especialistas médicos, psicologos, socidlogos, entre otros. Incidiendo especificamente en la

poblacion de adolescentes y jovenes.

Por lo tanto, el fendmeno constituye un hecho complejo que abarca aspectos tan
diversos y variados como los personales, familiares y sociales, con gran incidencia en la
salud, la educacion y la seguridad publica, el cual se ha extendido a gran parte de la
poblacién de los paises latinoamericanos, afectando especialmente a los adolescentes,
mostrando indices crecientes en los niveles de consumo de esta poblacién (Garcia, Tobdn,

Ramirez, & Duarte, 2011).

Las diferentes circunstancias, han conllevado a que diversas entidades y profesionales
realicen estudios para establecer la magnitud y las caracteristicas del consumo de sustancias
psicoactivas por parte de los adolescentes, y como este fendmeno es global y se relaciona
con las conductas delictivas, la infraccion de normas, violencia juvenil, depresion,
ansiedad, desercion escolar entre otros. Como se ve, son situaciones que conllevan
entonces, a implementar acciones que conduzcan a educar a la primera infancia,
adolescentes, jovenes y adultos mayores a tomar decisiones adecuadas y rechazar estilos de
vida dirigidos a usar drogas, alcohol y cigarrillos. Es bien sabido que cada generacion se
complace en pasar las fronteras de lo prohibido por sus mayores, en un esfuerzo por

reafirmar su identidad como seres autbnomos.

En este contexto se continta reiterando que el consumo de sustancias psicoactivas es
un problema social que afecta incluso la salud mental en la poblacion adolescente; en el

Informe Mundial sobre las Drogas Ferrel, (2016) expresa que:



61

se estima que en 2010 entre 153 y 300 millones de personas de 15 a 64 afos (entre
el 3,4 % y el 6,6 % de la poblacion mundial de ese grupo de edad) consumieron una
sustancia ilicita por lo menos una vez en el Gltimo afo; lo cual reporta que el
alcance del consumo de drogas ilicitas se ha mantenido estable, pero los
consumidores problematicos de drogas, que suman aproximadamente entre 15,5 y
38,6 millones (casi el 12 % de los consumidores de drogas ilicitas), incluidos los
drogodependientes y de otros trastornos resultantes del uso de drogas, siguen siendo
motivo de especial preocupacion. Como impacto nefasto de esta situacion se calcula
que, en el afio 2010, entre 99.000 y 253.000 personas fallecieron a consecuencia del
consumo de drogas ilicitas a nivel mundial y que esas muertes representaron entre el
0,5 %y el 1,3 % de la mortalidad general en el grupo de 15 a 64 afios (p.44)

Esta situacion de salud de la poblacion adolescente y joven producto del consumo de
sustancias psicoactivas se ha trasformado en una inquietud y preocupacion a nivel de
Colombia, de ahi que se encuentren una serie de esfuerzos en diferentes estudios por
analizar, y proponer acciones desde diferentes esferas y que ayuden a transformar esta

realidad que tiene una afectacién mundial

Navarrete (2015) en la monografia las drogas: un problema personal, familiar y social,
expresa que este problema esta asociado a factores de salud, psicoldgicos, a nivel familiar y

social.

Los factores de salud por este consumo de parte de los adolescentes estan
especialmente asociados con el dafio el aparato respiratorio como bronquitis, enfisema
pulmonar; hipotension, hipertension, angina de pecho e infarto de miocardio. De igual

forma se les presentan dafios cerebrales, problemas dentales, pérdida del olfato, sinusitis,
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insomnio, insuficiencia renal, disfuncion sexual, debilitan el sistema inmunologico entre

otros.

Por otro lado, estan los factores psicoldgicos, que presentan dafios relacionados con
trastornos de la memoria, el aprendizaje, ansiedad y panico, esquizofrenia, cambio de
humor, falta de interés por el mundo que les rodea, lo que conlleva a conductas agresivas,
practicas indebidas como robar, mentir, dejan de hacer las actividades que gozaban antes;

dejan de ir a la escuela

A nivel familiar los problemas dependen del tipo de droga que consuman y pueden
estar asociados con falta de comunicacion por lo que el joven se quejard de falta de
atencion y comprension por parte de los padres, conllevando a la inseguridad, introversion,

ansiedad; problemas de integracion en el joven (p.8)

También se da la dificultad para fijar limites pues el adolescente se mueve en una
flexibilidad y una rigidez lo cual es dafiino y hace que el joven entre en indefension ya que
no sabe que es lo que espera de la familia, impidiéndole ser como es él. A esto se suma
también la situacién conflictiva de los padres, llevando al adolescente a aumentar la
ansiedad, a depender del grupo al que se ha sumado buscando proteccion (p.9) A nivel
social es un problema que inquieta a los nifios, jévenes y adultos del mismo sexo, a padres,

educadores, empresarios, lideres sociales, trabajadores entre otros (p.6)

Como lo afirma Maristella Svampa (2000) en las ultimas décadas se observa un
corrimiento o despojo de los soportes colectivos que contenian y brindaban seguridad a los
individuos. Estos soportes son los que sostienen a los individuos afectivos, material y

simbdlicamente. Si bien esto es comun para todos los individuos de una sociedad, en estos
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jovenes se traduce en una menor cantidad de soportes educativos, laborales y relacionales y
en la falta de oportunidades, lo que acrecienta las posibilidades de quienes alli residen de

encontrarse en situaciones de mayor vulnerabilidad (p.6).

CAPITULO V
Interpretacion de resultados

1. Registro de observacion.

El lugar de observacion corresponde a la fundacion terapéutica San Francisco de Asis,
ubicada en el municipio de Guacari, el objeto de la misma era reconocer el contexto y las
caracteristicas de la poblacién objeto de estudio. La observacién se realiz6 durante tres
sesiones iniciales de visita, por semana (mayo 15, junio 20/2018; agosto 10/18) durante un
tiempo de 30 minutos a una hora.

Uno de los elementos para la observacion giro en torno a tomar unas caracteristicas
generales de la poblacién relacionadas con la cantidad de adolescentes de la fundacion,
hallando ochenta y un adolescente en edades entre los 10 y 18 afios, de género masculino,
con cualidades y destrezas que hacen de la gran mayoria de ellos personas con capacidades
coordinativas; de descendencia mestiza, unos pocos afros; sus lugares de procedencia
responden a ciudades como Cali, Buga, poblaciones como Cerrito Palmira, Tulua, San
Pedro, entre otros.

Los adolescentes que atiende la fundacién presentan algunos niveles de escolaridad,
entre la basica primaria, basica secundaria, en términos generales, se encontrd que, ni Si

quiera han terminado su proceso de formacion académica y ya estaban relacionados con el
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consumo de sustancias psicoactivas desde muy temprana edad, lo que posiblemente incidio
para que los de méas edad no hayan concluido su grado once. De igual forma algunos de
ellos estaban relacionados con problemas de hurto, venta de estupefacientes, problemas de
pandillas, barras bravas, problemas familiares, econémicos,

En los momentos de observacién y posterior a ellos no se encontré ningin adolescente
con alguna necesidad educativa, limitacion, discapacidad y/o barrera de aprendizaje.

Al observar aspectos relacionados con la practica del deporte, se encontré que
desarrollan algunos hébitos de actividad deportiva, la cual practican con una frecuencia
semanal, por un tiempo de dos horas, con el apoyo en ocasiones de personal que envian
diferentes entidades como INDER Valle o de instituciones educativas como la escuela
Normal, de donde los que estdn en proceso de formacién como Maestros realizan sus
practicas pedagdgicas investigativas; el deporte que practican mas es el futbol, seqguido de
futbol de salon y el badminton. Durante este tiempo se percibio la falta de personal que
hiciera parte de la fundacion y que tuviera el perfil para orientar los espacios deportivos
haciendo empleo de estrategias, actividades y de recursos diversos, que respondan a un
curriculo pertinente para la poblacion de adolescentes que atienden. Por tal razon estas
practicas son mas de caracter libre.

Con relacién a la existencia de espacios para la recreacion y el deporte y la condicién
de los mismos se visualizd que, aunque la fundacién cuenta con un éarea de terreno amplio
en el que se han organizado los espacios pedagégicos, el comedor, espacios para talleres de
formacion técnica en metalisteria, auditorio, dormitorios, zonas verdes, una cancha de
futbol y una de voleibol, las que no tienen las medidas reglamentarias para la practica de

los deportes, pero son de uso cotidiano. En fin, es un espacio agradable y acogedor.
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Otro aspecto importante de observacion, estuvo direccionado a los habitos
alimenticios, los cuales responden a las minutas alimentarias que debe brindarsele a un
adolescente, con alimentos nutritivos y balanceados, para ello cuentan con los aportes de

Bienestar Familiar.
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Anélisis de la Entrevista aplicada a docentes

Con el fin de describir los conocimientos que se tienen de la influencia de la préactica
del deporte en adolescentes con situaciones de consumo de sustancias psicoactivas, se
realiza una entrevista a 2 formadores y 3 psicologas de la fundacion San Francisco de Asis,
lo que permitid identificar los puntos de vista e intereses que estos tiene frente al proceso de
investigacion., para conocer con exactitud que influencia presenta esta practica formativa
en los adolescentes. En este orden de ideas se procede a evidenciar el resultado de cada
pregunta y organizarlo en un escrito de caracter cualitativo. Se categorizan en preguntas

abiertas las cuales se analizan una a una.

Pregunta 1 ¢Considera importante desarrollar actividades deportivas en la
comunidad terapéutica?

La informacion brindada por los miembros de la comunidad permite identificar que, si
es importante desarrollar actividades fisicas deportivas, porque sirve como medio para
quitar la tension, ayudar a la coordinacion y al trabajo en equipo en los nifios y
adolescentes, para que hagan un buen uso del tiempo libre empleando valores. Al respecto
Ruiz A, Argiro E, Mesa R (2010) considera que el deporte es una actividad del sector
transversal en la que se retnen diferentes actividades que se direccionan con un fin comdn
realizar una actividad fisica la cual ayuda a fortalecer a quien lo practica a nivel personal,
familiar y social.

Pregunta 2 ¢Apoyaria usted la realizacion de actividades deportivas en la

comunidad terapéutica?
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En la coleccion de los datos frente a esta pregunta, si es importante apoyar las
actividades deportivas en la comunidad terapéutica porque estas permiten desarrollar
disciplina, entretenimiento y desarrollo en las cualidades coordinativas y fisicas. Respecto a
estas respuestas se encuentra el aporte de Camacho, (2005) quien plantea que los factores
de proteccion responden a la estructura y dinamica familiar que satisfaga las necesidades
del individuo, los ambientes saludables, la existencia y seguimiento de politicas publicas
que propendan por el estilo de vida saludable, la existencia y acceso a programas de
prevencion y promocion de la salud, variables individuales como tener una autoestima
adecuada, proyecto de vida definido, repertorio conductual que configure resiliencia (p.40).
Por consiguiente, es importante que la comunidad terapéutica esté dispuesta a apoyar las
actividades deportivas que se realicen para el beneficio de los adolescentes.

Pregunta 3 ¢Realizan actividades deportivas con frecuencia en la comunidad
terapéutica?

Si, de lunes a viernes en las horas de la tarde los nifios y adolescentes de la fundacién
realizan actividad fisica con diferentes programas que les permiten ocupar adecuadamente

su tiempo libre.

Entre los deportes que practican estan el futbol y microfutbol, algunos trotan y otros
realizan ejercicios de calistenia los cuales ayudan a entretenerlos en su proceso de

formacion y rehabilitacion.

Pregunta 4 ¢Considera usted que las practicas deportivas pueden influir en la
disminucion del consumo de sustancias psicoactivas?
En referencia a esta pregunta, las practicas deportivas permiten a los nifios y

adolescentes ocupar su tiempo y su pensamiento en la realizacion de algin deporte



68

contribuyendo al desarrollo y crecimiento personal. Ya que gran parte de las jovenes que
consumen sustancias psicoactivas lo hacen por ocio o por salir de algin problema.

Al respecto Borja, (2018) expresa que las précticas deportivas seran de gran relevancia
en la adolescencia ya que facilitara el valor del esfuerzo, aprendera a luchar por objetivos a
largo, corto y medio plazo. Les dara estabilidad emocional, aumenta la autoestima, les hace
ser mas constantes y disciplinados, permite la adquisicion de valores y las habilidades
necesarias en esta etapa para que los jovenes sepan relacionarse socialmente (p, 5).

Pregunta 5 ¢Considera usted que dentro de la comunidad existe personal
capacitado para desarrollar practicas deportivas?

Segun los encuestados por el momento no existen profesionales capacitados para
desarrollar précticas deportivas en la fundacion, es por esto que reciben acompafiamiento
de diferentes entidades una de ellas el secretario de deportes y programas del municipio.

Es de importancia la formacion profesional y académica para los guias y encargados de
transferir la ensefianza del deporte, en la fundacién porque estos contenidos son unidades
pueden emplearse como herramientas para la educacion en valores y habitos necesarios en
una sociedad determinada, ya que forman un factor definitivo en la formacion del
adolescente.

Pregunta 6 ¢(Cuenta la comunidad terapéutica con espacios para realizar las
practicas deportivas?

La comunidad terapéutica cuenta con diferentes espacios para la realizacion de las
practicas deportivas con los nifios y adolescentes, una cancha de futbol y una de voleibol.

Pregunta 7 ¢Cual es el estado de los espacios deportivos de la comunidad

terapéutica?
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El estado de los espacios deportivos estd un poco deteriorado, la cancha de futbol y de
voleibol deben hacer un adecuado mantenimiento para que los procesos sean eficaces.

Pregunta 8 ¢La implementacién de un plan de actividades deportivas ayuda a
fortalecer la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad terapéutica?

Si porque fortalecen el desarrollo de las habilidades fisicas y mentales en cada uno de
los nifios y adolescentes de la comunidad, que luego se ven reflejados en el estilo de vida y
los cambios de habito. Los aportes de Gutiérrez (2004) indican que permiten un espacio de
ocio y de sociabilidad ya que aporta al ser humano importantes beneficios fisicos,
psicoldgicos y sociales, su capacidad para la educacion integral de la persona.

Seguidamente se presentan los resultados a través de gréficos, en los que se plasma

estadisticamente la informacion aportada por cada uno de los adolescentes encuestados.
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Analisis de la encuesta aplicada a los adolescentes

Tabla N 1.
¢ Como esta conformada su familia?

Papa Mama Abuelos Tio primos Otros Hermanos

N

sujeto 1

sujeto 2 1 2 1

sujeto 3 1 1 1 1
sujeto 4
sujeto 5
sujeto 6
sujeto 7
sujeto 8
sujeto 9
sujeto 10
sujeto 11
sujeto 12
sujeto 13
sujeto 14
sujeto 15
sujeto 16
sujeto 17
sujeto 18
sujeto 19
sujeto 20 1 1

R R R W
R R RN
N O W E N WN R

R R R R R R R R R R R

(RN

[any
[y
_ W w ek, NP oo

T N Y

TOTAL 10 14 8 10 16 8 36
Fuente: esta investigacion.

Tras la aplicacion del instrumento, se pudo determinar que solo 5 de los jévenes
forman parte de un nucleo familiar tradicional, es decir, viven con su padre, madre y
hermanos, de ellos 2 jovenes, ademas del ndcleo principal viven también con otros

familiares bien sea abuela, tios, primos u otros.
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Tambien se pudo observar, que el hogar de uno de los encuestados esta conformado
ademas de €l por 12 personas, mientras que otros 2 por 10. Por otra parte, hay 7 jovenes

que viven con 2 o 3 familiares.

De los 20 sujetos encuestados, 14 viven en hogares con sus madres, solo 1 sujeto vive

Unicamente con su mama y 5 no tienen hermanos.

Tal y como afirma Camacho, (2005) los factores de proteccion responden a la
estructura y dinamica familiar que satisfaga las necesidades del individuo, los ambientes
saludables, la existencia y seguimiento de politicas publicas que propendan por el estilo de
vida saludable, la existencia y acceso a programas de prevencién y promocion de la salud,
variables individuales como tener una autoestima adecuada, proyecto de vida definido,

repertorio conductual que configure resiliencia (p.40)

Otros encuestados viven con sus hermanos, 6 con la mama, 5 primos, 4 con tios, 3 con
los abuelos, 2 con otros el cual puede ser el padrastro o madrastra'y 1 con el papé. Es
evidente con estos datos que los adolescentes adolecen de una familia estructurada que

ayude a la formacion de los adolescentes.
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Tabla N 2.
¢Como es el ambiente familiar?

Malo Muy malo Regular Bueno Muy bueno

sujeto 1 1
sujeto 2 1
sujeto 3 1

sujeto 4 1

sujeto 5 1

sujeto 6 1

sujeto 7 1
sujeto 8 1

sujeto 9

sujeto 10

sujeto 11

sujeto 12

sujeto 13 1
sujeto 14 1
sujeto 15 1
sujeto 16 1
sujeto 17 1

sujeto 18 1
sujeto 19 1

sujeto 20 1

[ S O S S Y

TOTAL 1 1 3 5 10
Fuente: esta investigacion

En la pregunta dos, se observa en las respuestas de los adolescentes, que para 10 de
ellos el ambiente familiar es muy bueno, para 4 bueno, 3 opinan que regular, 2 que muy
malo y 1 malo. A pesar de encontrar en la mayoria de ellos un ambiente familiar bueno
cayeron en el problema del consumo de sustancias psicoactivas, seguramente porque hay
algo que les hace falta, de igual forma los otros adolescentes se vieron influenciados por las
cosas negativas de su entorno familiar. Villarreal, expresa que en relaciéon al contexto
familiar, se constata que la existencia de conflictos en la familia y una pobre interaccion
entre padres e hijos, una disciplina inconsistente o carencia de disciplina, unas expectativas

poco claras del comportamiento de los hijos, un control o supervision pobres, una
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aplicacion excesiva del castigo, escasas aspiraciones acerca de la educacion de los hijos, un
clima familiar conflictivo, baja cohesion o vinculacion emocional entre la familia, escaso

apoyo de los padres predice el consumo de drogas.

Tabla N 3.

¢ Con que frecuencia tienes contacto con tu familia?

Nunca Alg. Veces Unavezpor Unavezx Todos los
mes sem. todo dias

sujeto 1 1

sujeto 2 1

sujeto 3

sujeto 4

sujeto 5

sujeto 6 1
sujeto 7 1
sujeto 8 1

sujeto 9 1

sujeto 10 1
sujeto 11 1

sujeto 12

sujeto 13 1

sujeto 14 1
sujeto 15 1

sujeto 16

sujeto 17 1

sujeto 18 1

sujeto 19 1

sujeto 20 1

TOTAL 0 8 1 6 4
Fuente: esta investigacion.

El cuadro y la grafica 3, recogen las respuestas de los adolescentes que se encuentran

internados en la fundacion, 5 de ellos expresan que el contacto con su familia es de todos



los dias, tal vez porque llevan més tiempo en la institucién y han ido cumpliendo con los

procesos, 4 una vez por semana, 3 una vez por mes, 2 algunas veces y 1 una vez por mes.

Este aspecto, es positivo para el adolescente, pues como lo expresan (Craig, 1997,
Delval, 2000; Papalia et. al., 2001) la integracién de su grupo le da cierta seguridad y
satisfacciones al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros adolescentes, integra
grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo que deja de
lado la admiracidn al rol paterno. Mientras este tenga buen contacto con la familia menos
posibilidades tendra para alejarse de ella y acercarse a pares que estan en riesgo por el

consumo de sustancias psicoactivas.

74
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TablaN. 4

¢ Como considera la economia de la familia?

Mala muy mala Regular buena muy buena

sujeto 1 1

sujeto 2 1

sujeto 3 1

sujeto 4 1

sujeto 5

sujeto 6 1

sujeto 7 1

sujeto 8 1
sujeto 9 1
sujeto 10 1
sujeto 11 1
sujeto 12
sujeto 13 1
sujeto 14 1
sujeto 15 1
sujeto 16
sujeto 17 1
sujeto 18 1
sujeto 19 1
sujeto 20 1

TOTAL 0 0 9 8 2

Fuente: esta investigacion

En esta pregunta, los sujetos 8y 19 afirman tener una muy buena economia familiar, 8
buena, 9 regular; donde la pregunta mala y muy mala, ningiin adolescente carece de ellas
este elemento se considera importante ya que determina las condiciones de los
adolescentes, la satisfaccion de sus necesidades basicas por parte de la familia y la
posibilidad de oportunidades para acceder a una mejor calidad de vida. el contexto en el
que estan inmersos también influye por cuanto los sectores o barrios en los que viven son
de estratos 1 y 2, los cuales se caracterizan por el expendio y consumo, porque en los

centros escolares hay compafieros que ya estan ahi, y sus comentarios los motivan a
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experimentar, por la falta de posibilidades para ocupar su tiempo libre en una actividad
cultural u otra, de ahi, que la “curiosidad” y el “ocio” los conviertan en consumidores

habituales (Pérez, 2015)

Se considera entonces una serie de elementos de caracter personal, familiar, social,
escolar, cultural, que para los adolescentes se convierten en un riesgo para que incurran con
mayor facilidad al consumo de sustancias psicoactivas, estas situaciones en la actualidad
originan ansiedad, dificultades en la comunicacion, reacciones violentas al interior de la
familia, en la escuela, en la comunidad. Controlar el problema y los efectos que traen
consigo el uso de las drogas, exige que las diferentes entidades e instituciones asuman un
compromiso con la sociedad y en especial con los nifios, adolescentes y jovenes para que
desarrollen actitudes de autocuidado, realicen practicas personales que los muevan a tener
estilos de vida saludables, la adquisicion de habilidades y conocimientos que los lleven a

tener conductas favorables y asi evitar el uso de sustancias psicoactivas.
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TablaN5

¢COomo es la relacion con sus compafieros?

Mala muy mala Regular buena muy buena

sujeto 1 1

sujeto 2

sujeto 3 1

sujeto 4 1
sujeto 5
sujeto 6
sujeto 7
sujeto 8
sujeto 9
sujeto 10
sujeto 11 1
sujeto 12 1

sujeto 13 1

sujeto 14

sujeto 15 1

sujeto 16

sujeto 17

sujeto 18

sujeto 19

sujeto 20

S N e

TOTAL 0 0 7 6 2
Fuente: esta investigacion

¢En la pregunta cémo es la relacidén con sus compafieros? Para 7 adolescentes regular,
6 buena, don el sujeto 4 y 5 afirman tener una muy buena relacién de compaferismo, 5
no respondieron, donde los 20 individuos encuestados ningun tiene una mala relacion con
sus compafieros Para algunos de ellos el proceso puede tener una dificultades ya que el
estar en la fundacién les cambia la situacion, lo que genera poca apatia entre ellos, algunos
Ilevan mucho mas tiempo y han ido superando las situaciones de agresividad, intolerancia,

de comunicacion entre otros.
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Se considera entonces una serie de elementos de caracter personal, familiar, social,
escolar, cultural, que para los adolescentes se convierten en un riesgo para que incurran con
mayor facilidad al consumo de sustancias psicoactivas, estas situaciones en la actualidad
originan ansiedad, dificultades en la comunicacion, reacciones violentas al interior de la
familia, en la escuela, en la comunidad. Controlar el problema y los efectos que traen
consigo el uso de las drogas, exige que las diferentes entidades e instituciones asuman un
compromiso con la sociedad y en especial con los nifios, adolescentes y jovenes para que
desarrollen actitudes de autocuidado, realicen practicas personales que los muevan a tener
estilos de vida saludables, la adquisicion de habilidades y conocimientos que los lleven a

tener conductas favorables y asi evitar el uso de sustancias psicoactivas.
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TablaN. 6

¢ Colmo es la relacién con los docentes del centro?

Mala muy mala regular buena muy buena

sujeto 1 1

sujeto 2 1
sujeto 3 1

sujeto 4

sujeto 5 1

sujeto 6 1

sujeto 7 1

sujeto 8 1
sujeto 9
sujeto 10
sujeto 11 1
sujeto 12 1
sujeto 13 1
sujeto 14 1
sujeto 15 1
sujeto 16
sujeto 17 1
sujeto 18 1
sujeto 19 1
sujeto 20 1

TOTAL 0 0 1 10 8

Fuente: esta investigacion

Para 10 de los adolescentes la relacion con los docentes del centro es buena, los sujetos
2,8,9,10, 13, 15,16 y19 responde que su relacion es muy buenay expresa que regular, la
tabla nos da a conocer que no hay respuesta de que la relacion sea mala, tan solo 1 sujeto no
respondid, la mayoria afirma que son bien tratados y apoyados por sus docentes esta

relacion de docente estudiante debe de ser buena porque ellos necesitan

mucho apoyo, ya que no tienen a sus familiares al lado por lo cual se debe tener en cuenta
que cada uno de estos nifios y adolescentes necesitan acompafiamiento constante para evitar

una recaida en las sustancias psicoactivas.
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Hay factores como antecedentes al consumo que incrementan o no la vulnerabilidad en
la persona para presentar el comportamiento de consumo. Para Pérez (2013) La
“vulnerabilidad” de una persona o de un grupo social se puede entender como “la condicion
mediante la cual una serie de factores de diferente indole interactian de tal manera que
producen un determinado grado de fragilidad o de resistencia frente a una situacion de
amenaza” (p. 239). Relacionado con este concepto, generalmente se habla de factores de
riesgo en el consumo, aquellas situaciones o condiciones (personales o ambientales) que

aumentan la probabilidad del uso o abuso de drogas.

TablaN. 7

¢ Realiza practicas deportivas?

Si No

sujeto 1 1
sujeto 2 1

sujeto 3 1
sujeto 4
sujeto 5
sujeto 6
sujeto 7
sujeto 8
sujeto 9 1
sujeto 10
sujeto 11
sujeto 12
sujeto 13
sujeto 14
sujeto 15
sujeto 16
sujeto 17
sujeto 18
sujeto 19
sujeto 20

N

N e T = ==

TOTAL 17 3
Fuente: esta investigacion
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¢Al preguntarle a los adolescentes si realizan practicas deportivas? De los 20
encuestados tan solo 3 respondieron que no realizan ningun deporte o actividad fisica y los
17 restantes si realizan deporte o alguna actividad fisica. Este es un punto a favor para el
presente proyecto por cuanto ya hay en ellos un interés por el tema. Para los que no lo
practican se hard necesario indagar sus intereses para motivarlos por el trabajo que se

realiza.

Para Ruiz A, Argiro E, Mesa R (2010) el deporte es uno de los llamados “sectores
transversales”, es decir, donde se retinen actividades diferentes y guiadas hacia un tnico
fin, en este caso, la actividad fisica. Pero como tal, la practica deportiva es un servicio ya
que es un intangible que no se puede almacenar ni transportar y mucho menos realizar sin

que el consumidor final esté presente en el proceso productivo.

Promover la préactica del deporte con motivos de hacer ejercicio fisico, mantener y/o
mejorar la salud, pasar el tiempo y por diversion, es importante ya que es un aspecto que
permitira alcanzar una importancia entre las acciones a ejecutar por y para los sujetos de la
poblacién, en este caso una poblacion que presenta un estado de vulnerabilidad por el
consumo de sustancias psicoactivas. De ahi, que se promueva en ellos un bienestar que
trascienda la idea de formas de vida saludables, libres del consumo de sustancias

psicoactivas.
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Tabla N. 8

¢ Cudl es el deporte que mas le gusta y que practica?

Futbol lev.pesas calistemia basquetbol boxeo Ejercicios
sujeto 1 1
sujeto 2 1
sujeto 3 1
sujeto 4 1
sujeto 5 1
sujeto 6 1
sujeto 7 1
sujeto 8 1
sujeto 9
sujeto 10 1
sujeto 11 1
sujeto 12 1
sujeto 13 1
sujeto 14 1
sujeto 15 1
sujeto 16 1
sujeto 17 1
sujeto 18 1
sujeto 19 1
sujeto 20 1
TOTAL 11 1 2 1 1 4

Fuente: esta investigacion

La tabla nimero 8 nos a conocer que 11 adolescentes les gustan el futbol vy lo
practican, a 4 ejercicios, 2 calistenia, 1 practica basquetbol, 1 levanta pesas, 1 boxeo. Los
sujetos 11 y 15 realizan actividad fisica como trote y heterofilia es muy importante que

estos nifios y adolescentes practique algun deporte o realicen alguna actividad fisica esto les
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ayuda a canalizar sus ansiedades y mejorar su calidad de vida, el deporte es influyente a

mejorar las capacidades fisioldgicas y psicoldgicas

En la actualidad son muchas las investigaciones respecto a la practica de un deporte,
Gutiérrez (2004) indica que permite un espacio de ocio y de sociabilidad ya que aporta al
ser humano importantes beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales, su capacidad para la

educacion integral de la persona.

El adolescente debe compartir con padres y/o familiares esta posibilidad de ocio,
necesaria en la vida, permite la coincidencia en tiempo y espacio del joven con sus
padres o familiares, relaciones cada vez menos estrechas y estables por factores

socioculturales.

Por lo tanto, el deporte es considerado un factor de proteccion elemental: previene
la adquisicion de habitos perjudiciales para la salud como lo es el consumo de drogas

tanto legales como ilegales.
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Tabla N. 9

¢ Coémo aprovechas el tiempo libre?

ver t.v escuchar Leer practicar un
musica deporte

sujeto 1 1

sujeto 2 1

sujeto 3 1

sujeto 4 1

sujeto 5 1

sujeto 6 1

sujeto 7 1
sujeto 8 1

sujeto 9 1
sujeto 10
sujeto 11 1
sujeto 12 1
sujeto 13 1
sujeto 14 1
sujeto 15 1
sujeto 16 1
sujeto 17 1
sujeto 18 1
sujeto 19 1
sujeto 20 1

TOTAL 9 0 6 5

Fuente: esta investigacion.

Los adolescentes en su tiempo libre 9 ven television, 6 leen y 5 practican un deporte.
Es importante que los adolescentes aprovechen el tiempo libre en realizar cualquier

actividad que los beneficie en su desarrollo personal y social.
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Otros estudios muestran que el abordaje terapéutico fundamentado en actividades
fisico-deportivas aplicadas como reforzador, canalizador y modificador en conjunto con
terapias cognitivas, socio-humanisticas, espirituales, ocupacionales, vivenciales y
familiares ejecutadas en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas (SPA) entre
las edades de 14 a 17 afios obteniendo como resultados una disminucién y canalizacion de
los niveles de agresividad, mejoras en el &rea de socializacion, autoestima, rendimiento
academico y un adecuado proceso de desintoxicacion e incidencia directa en la etapa inicial

critica de abstinencia.

Tabla N. 10

Regularidad

1 vez x sema 2 veces X 3 veces x 4 0 mas
sem semana

sujeto 1 1

sujeto 2 1
sujeto 3 1

sujeto 4 1
sujeto 5 1
sujeto 6 1
sujeto 7 1

sujeto 8 1
sujeto 9 1
sujeto 10 1
sujeto 11 1
sujeto 12

sujeto 13

sujeto 14

sujeto 15

sujeto 16

sujeto 17 1

sujeto 18 1
sujeto 19 1

sujeto 20 1

R A

TOTAL 3 2 4 11
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Fuente: esta investigacion

La regularidad con la que los adolescentes practican un deporte y ocupan su tiempo
libre, es 4 0 mas veces 11, los sujetos 3, 7 y 20 a veces por semana 4 adolescentes, 1 vez
por semana 3 y 2 veces por semana 2. Aunque la fundacién no cuenta con espacios
estipulados para el deporte como tal, si tienen unos espacios verdes con una cancha de
futbol y una de voleibol que deben ser adecuados para una buena ejecucion de los estos

deportes, aspectos que se corroboraron con la observacion realizada.

En este contexto, se expresa que el deporte como una accién que las personas realizan
como espacios u oportunidades de entretenimiento, promueve en la persona la practica de
valores como la superacion, la perseverancia, el alcance de metas las que lo llevaran a
conseguir sus aspiraciones personales y profesionales. De igual forma, la nocion de deporte
esta relacionada con los elementos que dinamizan integralmente la actividad deportiva, en
este caso las capacidades motrices, las estrategias empleadas, los parametros y las

condiciones en las que se realiza el deporte.

En derivacién con el objetivo general de la investigacion, la practica del deporte como
elemento protector y de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas, se encontré que los adolescentes adolecen de una
familia estructurada (cuadro 1), elemento que afecta directamente a los adolescentes
conllevandolos al consumo de sustancias psicoactivas, problema que en la actualidad va en
aumento y son los nifios y los adolescentes los mas afectados y con ellos las personas que

los cuidan sea madre, padre, hermanos, abuelos, tios o primos.
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Es de resaltar en las respuestas de los adolescentes, como es que si tienen muy buenas
0 buenas relaciones con la familia hayan terminado en el consumo de sustancias
psicoactivas (cuadro 2) seguramente porque hay algo que les hace falta, de igual forma los
otros adolescentes se vieron influenciados por las cosas negativas de su entorno familiar y

social.

Con relacion a la frecuencia con la que tienen contacto con la familia los
adolescentes de la fundacion se encontré que la gran mayoria de ellos algunas veces
debido a que estan iniciando el proceso o porque sus familias se encuentran lejos, para 6 de
ellos es una vez por semana, situacion que se ve con poca frecuencia ya que los
adolescentes consideran que la economia de la familia es regular (cuadro 4) ; aspecto que
debe ser un elemento importante que ayude al adolescente a fortalecerse en el no consumo
de sustancias psicoactivas, por cuanto los hace sentir aceptados, importantes, amados,

seguros, entre otros.

En cuanto a las relaciones de los adolescentes (cuadro 5) con sus comparfieros estos
responden en su mayoria que es regular, lo que puede afectar el proceso y pueden tener
dificultades ya que el estar en la fundacion les cambia la situacion, lo que genera poca
empatia entre ellos, algunos tienen mas tiempo y han ido superando las situaciones de
agresividad, intolerancia, de comunicacion entre otros, no pasa igual en la relacion con los

docentes (cuadro 6) donde expresan gque es buena y muy buena.

La préctica de un deporte como mecanismos de proteccion, es una alternativa para
aquellos adolescentes que han estado en situacion vulnerable por el consumo de sustancias

psicoactivas, siendo coherentes con este punto se hallé que 10 adolescentes les gusta y
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practican un deporte, este puede ser futbol, ejercicios, calistemia, boxeo, baloncesto, pesas,
el cual practica bien sea varias veces por semana (cuadro 10); de igual forma la préctica de
ese deporte estéd en relacion con algunas de las actividades que realizan en su tiempo libre
(cuadro 9), ya que la ley 181 el aprovechamiento del tiempo libre considera que este es un
elemento fundamental y un factor basico en la formacién de la persona, dado que por medio

de este se pueden generar habitos saludables.

Analisis de la implementacion de la guia didactica

En el andlisis de la validacion, del proceso de implementacion de cada una de las
unidades planeadas en la comunidad terapéutica San Francisco de Asis, fue satisfactorio,
debido a que los adolescentes mostraban empatia frente a las practicas de los diferentes
deportes que se desarrollaron como futbol, voleibol, natacion y atletismo; se observo
mejoria hasta la ultima clase, donde cada gesto técnico fue fomentado con los valores, cada
clase aplicada tenia como base fundamental un valor el que se fortalecia y se empleaba el
valor desde el inicio durante y final de cada clase; por cada uno de los adolescentes se
hacia el andlisis, ellos e respondieron positivamente y solicitaban que fuera mas veces por
semana. Esta actitud es importante, debido a que el deporte es base fundamental para

fortalecer a estos adolescentes con problemas de sustancias psicoactivas.

Segun el psicologo Borja (2018) la actividad deportiva tiene un potencial educativo. Es
importante para la formacion fisica, mental, emocional y social de los nifios, quienes, al
llegar a la etapa de la adolescencia, aumentan los espacios donde se daran posibles
intercambios sociales y en la busqueda de su independencia, e identidad se debilitara la

referencia que suponia la familia en la primera infancia. Por tanto, sera de gran relevancia
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la practica del deporte en la adolescencia ya que facilitara el valor del esfuerzo, aprendera a
luchar por objetivos a largo, corto y medio plazo. Les daré estabilidad emocional, aumenta
la autoestima, les hace ser mas constantes y disciplinados, permite la adquisicién de valores
y las habilidades necesarias en esta etapa para que los jovenes sepan relacionarse

socialmente (p, 5).

Una vez implementadas todas las actividades planeadas, se evidencié que el deporte
como base fundamental en la formacién, en la promocion de valores si influye en los
adolescentes de la comunidad terapéutica San Francisco de Asis, debido a que los relaja,
los aisla de pensamientos indebidos, de recaidas en el consumo sustancias psicoactivas,
de evadirse de la comunidad, que es una de las falencias mas frecuentes donde estos nifios

y adolescente evaden el proceso por multiples circunstancias.

Delisle et al., en 2010 indica que en relacion a la intensidad de la actividad fisica
regular y el consumo de drogas, los adolescentes que con frecuencia participan en
actividades fisicas vigorosas, pueden ser menos propensos a involucrarse en el consumo de
drogas y tienen mas probabilidades de integrar en su vida comportamientos que promueven
la salud. Sin embargo, el autor afirma la necesidad de desarrollar estudios longitudinales y
experimentales para determinar el verdadero papel que juega la actividad fisica frecuente en
la optimizacion fisico-mental y el mantenimiento de la salud, ademas de la proteccion de
comportamientos saludables y preventorios de las poblaciones adolescentes frente al abuso

de drogas (1, 30-31)

El deporte es entonces, una herramienta con la que los adolescentes se identifican por

que han pertenecido a un equipo escolar o municipal antes de caer en el consumo de
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sustancias psicoactivas, el deporte es y serd siempre una herramienta influyente en el

desarrollo del individuo que lo practique.

CAPITULO VI

Conclusiones

Una vez se ha realizado todo el proceso de investigacion se infieren las siguientes
conclusiones:

Se logré caracterizar  la poblacion adolescente con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas de la comunidad terapéutica San francisco de Asis del municipio de
Guacari, encontrando que son adolescentes que han consumido alguna sustancia
alucindgena, lo que los ha llevado a tener también alguna conducta delictiva, a perturbar
sus relaciones familiares, personales y sociales, a tomar  decisiones improcedentes y
violentas en ocasiones.

También se consiguio referir las conductas de interaccion personal de los adolescentes
con problemas de consumo de sustancias psicoactivas en la Comunidad terapéutica San
Francisco de Asis, las cuales se caracterizaron por factores protectores como un ambiente
familiar muy bueno, la buena relacion con los docentes, el hacer deporte y practicarlo con

alguna frecuencia.
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Los adolescentes son vistos como una poblacion vulnerable en relacion a las diversas
situaciones, riesgos y probleméticas que se presentan en sus contextos, por tal razon
necesitan ser tenidos en cuenta y para ello es necesario pensar en alternativas como la
practica del deporte y su influencia en la poblacion adolescente con problemas de
consumo de sustancias psicoactivas en la comunidad terapéutica San Francisco de Asis
de Guacari, como una estrategia que al implementarla influyé en la promocién de su
bienestar integral, fisico, emocional, social, por ello, este trabajo de grado tuvo acogida y
aceptacion en la comunidad terapéutica y en los adolescentes a quienes se logré formar
frente al sentido de su vida, la autoestima, su salud, su autocuidado, el trabajo en equipo y
la préctica de valores constante.

Con la implementacion de cada una de las unidades didacticas de la propuesta
“Practicando deporte  una vida saludable voy logrando” los adolescentes mostraban
empatia frente a las practicas de los diferentes deportes que se desarrollaron como futbol,
voleibol, natacion y atletismo; se observo cierta mejoria, la aceptacion por parte de los
adolescentes de cada actividad deportiva permitié que estos participaran activamente de

cada préactica deportiva.

Trabajar el tema del consumo de SPA desde la préactica deportiva como estrategias de
prevencion y rehabilitacion en adolescentes, es un mecanismo que a largo plazo lograra
tener efectos positivos, por consiguiente deben establecerse propuestas que busquen

cambios en un tiempo significativo.
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Recomendaciones

Se sugiere a la comunidad Terapéutica San Francisco de Asis, la promocion de la
Educacion fisica la recreacion y el deporte de forma frecuente para fortalecer la formacion
de los adolescentes y ayudarlos a salir de la dependencia a las drogas, una gran parte de

ellos se muestra interesado en recibir y practicar el deporte que mas le llama la atencion.

De igual forma, se ve la necesidad de generar programas deportivos que sirvan de
tratamiento por consumo de drogas en los adolescentes como parte de la funcion protectora,

educativa y restaurativa.

Para el tratamiento de un problema de consumo de SPA en adolescents, se necesita un
trabajo alterno, ya que la estructura de la guia va enfocada a cambiar un comportamiento y
se busca prevenir un comportamiento, que se alejen de las drogas, adquieran disciplina y se

concentren en el deporte.
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Potencializar los factores protectores como un ambiente familiar muy bueno, la buena
relacion con los docentes, el hacer deporte y practicarlo con alguna frecuencia, de tal forma

que influya en la promocién de un bienestar integral, fisico, emocional, familiar, social.

Es por esto, que resulta importante aprovechar los tiempos designados para la practica
de los deportes en la Fundacion de tal forma que se pueda trabajar con un Proyecto,
estrategias o actividasdes y recursos que respondan a la formacion de los adolescentes, a un
proceso de rehabilitacion efectivo y cooperacion por parte de la Institucion Educativa para

asi avanzar asertivamente en la intervencién.
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AnNexos

Guia metodologica

Introduccion

En esta guia se brindan una serie de deportes con los que se promoveré la practica del
deporte en los adolescentes de la fundacién Terapéutica San Francisco de Asis del

municipio de Guacari. Hoy los estudios sobre la préctica deportiva tienen trascendencia por
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cuanto promueven un estilo de vida saludable, fortalecen una salud fisica, mental y

emaocional.

Con la estructuracion de esta guia se pretende determinar la incidencia de la préactica
del deporte y su incidencia en la poblacion adolescente de la comunidad San Francisco de

Asis que ha estado expuesta al consumo de sustancias psicoactivas.

Las actividades deportivas planeadas desempefian un papel importante en el
desarrollo integral de las personas que participan en el desarrollo del proceso ya que

fortalecen la autoestima, la integridad, el trabajo en equipo, el compafierismo, entre otros.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia de la practica del deporte en la poblacién adolescente con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas en la comunidad terapéutica San
Francisco de Asis.
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Obijetivos especificos

-Implementar una guia didactica con variadas actividades deportivas que conlleve a
la disminuciéon del consumo de sustancias psicoactivas, para una mejor salud fisica y
mental de la poblacién adolescente con problemas de consumo de sustancias psicoactivas

en la Comunidad terapéutica Sanfrancisco de Asis.

-Promocionar la préactica del deporte en los adolescentes de la comunidad terapéutica

como factor de proteccion frente al consumo de sustancias psicoactivas.

- Fomentar la practica del deporte como una estrategia para la practica de habitos

saludables de los adolescentes de la comunidad Terapéutica San Francisco de Asis.

Propuesta de intervencion

Practicando deporte una vida saludable voy logrando

Tabla N. 1
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DEPORTES OBJETIVO ACTIVIDADE | TIEMPO POBLACION RECURSOS
S BENEFICIADA
MATERIALES
Y
LOGISTICOS
Desarrollar la Juegos pre 4 horas Adolescentes Balones
autoestima en deportivos semanales | comunidad
FUTBOL cada adolescente terapéutica Pitos
Infraestructura
Desarrollar en las Balones
adolescentes
habilidades que Juegos 4horas Adolescentes Mallas
ayuden al trabajo recre_atlvos en semanales comunidad
en equipo. voleibol terapéutica Tubos
VOLEIBOL Pitos
Material
didactico
Promover la Feria deportiva | 16 horas Adolescentes Infraestructura
interaccion, por mes comunidad
FESTIVAL participacion it Balones
' terapéutica
DEPORTIVO | inclusion y el P
trabajo en equipo
Fuente: esta investigacion
Proceso metodoldgico
TABLA N. 2
Se llevard a cabo a través de practicas deportivas en:
Deporte Descripcion Reglas Enfoque
Se debe sacar el bal6n
cuando el arbitro lo
Se distribuye el indica. Realizar
VOLEIBOL campo en dos areas El bal6n se toca con Los gestos técnicos
con una cuerda a la cualquier parte del del voleibol
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altura de dos metros
participan de seis a
ocho jugadores por
equipo

cuerpo.
El saque se realiza
lanzando el balén con
una o las dos manos de
la forma que se

Cooperativo

Como lo son: técnica
de voleo, técnica de
antebrazo, técnica,
Saque y técnica de
bloqueo

considere mas facil.

Se anota punto cuando
el equipo contrario deja
caer el balén al suelo.
Se juega a los once
puntos para dar espacio
a otros equipos.

En caso de empate, se
debe respetar un
marcador por la minima
diferencia de dos
puntos.

Futbol Ejercicios de
coordinacion, pases
con balén y juego

corregido

Atletismo Ejercicios de
coordinacion,
pruebas de pista 100,
200 y 400 metros

planos.

Natacién Ejercicios de patada

de libre 25, 50 y 100.

Fuente: esta investigacion

Unidades Didéacticas

- Sesién 1

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Voleo

Objetivo: Mejorar el trabajo en equipo con los adolescentes de la comunidad terapéutica San
Francisco de Asis, por medio de la técnica de voleo en el deporte de voleibol.

Duracion: 120 min  Jugadores: 12

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez
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Fecha: 19/07/2018

Material: Balones, postes, red, conos
Actividades Duracion
FASE INICIAL.:

1. Movilidad Articular. (Cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores).
Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores).

2. El profesor va diciendo las ordenes que se invente con la introduccion "Jaime
dice que hagais...”. De tal manera que sélo se debe hacer lo que dice Jaime. 200
Fase central:

1. Entre comparfiero a 5 metros se pasan el balon a media altura.

2. De forma alternativa, los alumnos cogen el baldén y adoptando la posicién de
voleo golpean el balon para intentar encestarlo.

3. Sentados separados a 3 metros de distancia se realizan pase de voleo, con la
intencion que toque el suelo la menor cantidad de veces.

4. Los alumnos se pasaran el balén de unos a otros intentando que el alumno de 40’
dentro del circulo no lo coja. En caso de

Cogerlo o tocarlo, dicho alumno cambiara su posicion con el que haya lanzado el
balon.

Fase final:

Juego recreativo de voleibol balén cogido 45’
Estiramiento pasivo.
Comentarios acerca de la clase.
Recoleccion del material de trabajo. 15

- Sesién 2

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Voleo

Objetivo: Fortalecer la autoestima de los adolescentes por medio del voleibol y sus gestos
técnicos “voleo

Duracién: 120 min Jugadores: 12

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez Fecha: 25/07/2018
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Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion
Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento

(Cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores).

2. Carrera normal adelante, giro y continuar con carrera de espalda.

Desplazamientos laterales, combinando de lado y en diferentes posiciones 20
fundamentales.

Carrera normal, a la sefial salto en altura.

Carrera normal, a la sefial parar en seco sin desplazarse.

Juego del espejo: dos jugadores se colocan uno enfrente del otro, uno realiza

diferentes tipos de desplazamientos y el otro intenta seguirle.

Fase central:

1. Desde arrodillado, la ubicacion de las manos continda siendo la misma, desde esta
posicion los codos no se separan demasiado del tronco, por ello se desarrolla este
ejercicio, este posibilita desarrollar una postura adecuada de la mano y de parte de

su movimiento durante el voleo.

2. Desde la posicion de sentado frente al muro da un movimiento donde se puede
controlar la colocacion de los codos en frente, vigilar que los codos apunten hacia 40°
adelante y se golpee con los dedos hacia arriba, con este movimiento se va
fundamentado el golpe de voleo hacia adelante.

4. efectuar el componente técnico y luego una palmada, ayuda a colocar las manos

en la posicion adecuada, con ello se sigue fundamentando la posicion de las manos

para complicar el ejercicio se debe buscar la flexo-extension de rodillas y caderas,
ademas se debe mirar a lado y lado a fin de realizar una coordinacion en el apartado
complejo viso-manual.

Fase final: 45°
5.Juego recreativo de futbol

Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase 15

Recoleccion del material de trabajo

Sesion 3

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Antebrazo

antebrazo con ejercicios previos
Duracion: 120 min

Objetivo: Mejorar el cooperativismo de los adolescentes por medio del gesto técnico del
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Jugadores: 12

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez
Fecha: 27/07/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion

Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)
Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento

(Cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores). 200
2. Formar equipos de 2 jugadores: cada uno toma dos esquinas de la toalla, con la
cual deben atrapar y lanzar el balon por sobre la red al campo contrario. En un
campo de juego mas pequefio (4,5m de ancho x 6m de largo) juegan en forma
cruzada.

Fase central:
1. Pasar al compafiero el balon bombeado, para que este lo golpee suavemente y
hacia arriba, de antebrazos.

2. Entre ambos se colocara un aro en el suelo. Se realizara el mismo ejercicio
anterior, pero esta vez, quien golpee el balon de antebrazos intentard que el baldn
bote dentro del aro.

3. Por parejas: pasar el balon bombeado al compafiero, para que este lo devuelva
mediante un golpe o de antebrazos.

4. Grupos de 8 (4 contra 4): Se realiza un partido de voleibol, en el cual se prestard
mayor atencién en el golpeo de antebrazos trabajado en esta sesion, aunque los
alumnos podran golpear al balon como quieran.

40°

Fase final: 40
5. Juego recreativo de voleibol, bal6n cogido.
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase

Recoleccion del material de trabajo 20°

- Sesion 4

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Antebrazo

Objetivo: Afianzar los lasos de amistad en los adolescentes para mejorar el gesto técnico del
antebrazo, para emplearlo a la hora de la competicion.
Duracion: 120 min Jugadores: 12
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Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez Fecha: 01/08/2018
Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracién
Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (Cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores).

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento

(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores) 20’
2. Formar equipos de 2 jugadores: cada uno toma dos esquinas de la toalla, con la

cual deben atrapar y lanzar el balon por sobre la red al campo contrario. En un

campo de juego mas pequefio (4, 5m de ancho x 6m de largo) juegan en forma
cruzada.

Fase central:

1. Procurando ser progresivo, se debe lanzar el balon desde una distancia corta

para que sea golpeado de una forma correcta y con una fuerza y direccién
apropiada.

2. Larealizacion del golpe contra el muro posibilita que el baldn viaje de ida 'y

regreso con una parabola alta y semejante al gesto en el juego mismo. Se debe

colocar atencion a la posicion comoda de los pies, la trasmision de movimiento, la
extension de codos ademas de la elevacién y proyeccion de hombros; pero reviste

especial importancia la ubicacion del cuerpo al baldn, la técnica fundamental es 40’
frente al balon y esta es la que se esta desarrollando aca.

3. Uno de los ejercicios de aplicacién en este bloque es la realizacion de una serie

de antebrazos a lo largo de un muro, realizando desplazamiento lateral para
ubicarse de nuevo el balon en forma adecuada.

4. Para dificultar el ejercicio anterior, se realiza un golpe de antebrazo contra el

muro, al regresar el baldn, se deja rebotar en el piso y se ubica para realizar otro

golpe de antebrazos, con esto se gana en ubicacion para realizar en forma
adecuada el gesto.

Fase final: 40
5. Juego recreativo de voleibol

Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase 20°

Recoleccion del material de trabajo

- Sesién 5

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Futbol

UNIDAD TEMATICA: Pases

Obijetivo: fortalecer la empatia de los nifios y adolescentes por medio la técnica de pases con

las diferentes superficies de los pies con ejercicios previos en clase
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Duracion: 120 min

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez

Fecha :03/08/2018

Lugar: Espacio de deportes de la fundacion Material: Balones

Actividades

Duracion

FASE INICIAL.:

1. Movilidad Articular. (Cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores).
2. Trote suave alrededor de la cancha de futbol.

3. Estiramiento (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

200

Fase central:
1. En parejas a 5 metros se pasan el bal6n a con borde interno.

2. Luego a 10 metros pasan el balén con borde interno.

3. Después con las mismas parejas pasan el balén con borde externo a 5 metros.
4. pases de balén con borde externo a una distancia de 10 metros

5. Se realiza una variante, pase de baldn a un toque con la planta de los piesa5y a
diez metros utilizando pierna izquierda y derecha.

5. Los alumnos se pasaran el balén de unos a otros intentando que el alumno de
dentro del circulo no lo toque. En caso de

Cogerlo o tocarlo, dicho alumno cambiara su posicion con el que haya lanzado el
balon se realiza este ejercicio con borde externo, interno y con la planta de los pies
a dos toques.

40°

Fase final:

Juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo.

Comentarios acerca de la clase.
Recoleccion del material de trabajo.

45’

15

- Sesién 6

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: futbol

UNIDAD TEMATICA: pases con cabeza

Objetivo: mejorar los lasos de justicia mediante los pases de cabeza con los nifios y adolescentes

de la Comunidad Terapéutica San Francisco de Asis
Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez
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Fecha:08/08/2018
Duracion: 120 min
Material: Balones

Actividades Duracion
Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (miembros superiores e inferiores)

2. Ejercicios como: titeres, skipping, tijereta y sentadillas. 20°
3.Estiramiento

(Céfalo- caudal cabeza, cuello hombros, tronco, rodillas y pies ).

Fase central:

1. Se forman parejas y se les entrega baldn se hacen a una distancia de unos 10

metros y realizan pases con las manos por encima de la cabeza.

2. Las mismas parejas se hacen a 3 metros de distancia uno sentado y el otro parado

y el que esta parado le da pases con la mano y el que esta sentado cabecea con la

parte frontal de la cabeza, realiza 30 pases y cambian de posiciones

: 40’
3. ElI mismo ejercicio a 3 metros, pero los pases lo hacen con parietal derecho e
izquierdo.

4. Luego realizaran pases alternados a 3 metros de distancia con el balon la pareja

estara parados

Fase final: 40°
5.Juego recreativo de futbol

Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase 20

Recoleccion del material de trabajo

- Sesién 7

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: futbol

UNIDAD TEMATICA: remates

Duracion: 120 min

Obijetivo: fortalecer la igualdad y la capacidad de concentracién a la hora de ejecutar un remate
de diferentes posiciones en la cancha con los nifios y adolescentes de la comunidad terapéutica.
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Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez
Fecha :10/08/2018

Lugar: fundacion

Material: Balones, y conos

Actividades Duracion

Fase inicial:
1. Movilidad Articular. (tren superior e inferior)
2. Trote alrededor de la cancha y cada que suene el pito realizan titeres. 200

3.Estiramiento: caudal-cefalo
(Pies, rodillas, tronco, hombros, cuello y cabeza).

Fase central:
1. En esta etapa se realizara un juego llamado el ponchado, pero con los pies.

2.. Se formaran grupos de tres y se pondra un cono a una distancia de 15 metros y
se pasara balon por grupo donde. Remataran el balon para tratar de tumbar el cono
quien lo logre tumbar varias veces en el lazo de tiempo que se les da, pone hacer
ejercicios a los dos comparieros. Ejercicios (titeres y sentadillas) 40°

3. Luego realizaran remates penales, pero sin arquero por lo cual se colocaran
obstaculos, como conos y aros en las esquinas de cada arco superior e inferior y
cada estudiante tendra que rematar y pasar por los aros y tumbar los conos en el
menor tiempo posible.

Fase final: 40
5. Juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase
Recoleccion del material de trabajo 20°

- Sesidn 8

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Ataque

Objetivo: mejorar la sociabilidad de los adolescentes a la hora de ejecutar correctamente la
técnica del remate.
Duracién: 120 min
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Jugadores: 12

Fecha :15/08/2018

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez
Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion

Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores
e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento

(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores) 15°
2. Se organizan parejas en la mitad de la cancha dandose la espalda, (se le asigna
un nimero a cada persona 1 o 2) cuando digan 1, ellos tienen que correr hasta la
linea final sin ser atrapados y los 2 deben intentar atraparlos y viceversa.

Fase central:
1. Una fila de jugadores imita la secuencia de pasos de carrera y batida que realiza
el entrenador.

2. Carrera batida y salto frente a la pared intentando caer en el mismo lugar donde
as batido. Después repetir frente a la red en la linea de ataque

45’
3. Frente una canasta de baloncesto, y con una linea colocada en el suelo, el
jugador debe intentar tocar el aro, y caer sin haber traspasado la linea

4. Carrera-batida-salto frente la red haciendo en remate contra el borde superior de
la misma, preocupandose de armar bien el movimiento.

Fase final: 40°
5. Juego recreativo de futbol

Estiramiento pasivo
Comentarios acerca de la clase
Recoleccion del material de trabajo 15

- Sesi6on 9

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Ataque

Objetivo: potenciar el liderazgo en los adolescentes, al realizar correctamente el ataque con
ejercicios previos, teniendo en cuenta su importancia a la hora de competir.
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Duracion: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez
Fecha: 17/08/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion
Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.

Estiramiento

(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores) 200
2. Se organizan parejas en la mitad de la cancha dandose la espalda, (se le asigna

un numero a cada persona 1 o 2) cuando digan 1, ellos tienen que correr hasta la

linea final sin ser atrapados y los 2 deben intentar atraparlos y viceversa.

Fase central:

1. Con el entrenador u otro compafiero situado a cierta altura y con el balon en su

mano extendiendo el brazo hacia arriba, el rematador debe de correr batir y

rematar el baldn. Igual, pero sobre la red.

2. Una persona se sitta bajo la red colocando balones para que el rematador pueda
golpearlos. 40’
3. Frente a una pared un jugador se auto lanza el balén y el mismo, corre y lo

golpea.

4. Un jugador lanza el baldn vertical mientras que el otro debera decir cuando este

se encuentra en el punto mas alto de su trayectoria.

Fase final:

5. Juego recreativo de futbol 45
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase

Recoleccién del material de trabajo 15°

- Sesion 10

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Complejo K1
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Objetivo: fortalecer el trabajo en equipo en los adolescentes para llevar a cabo el complejo K1

con ejercicios previos en clase.

Duracion: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez
Fecha: 22/08/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion
Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores

e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.

Estiramiento

(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores) 200
2. Se organizan parejas en la mitad de la cancha dandose la espalda, (se le asigna

un nimero a cada persona 1 o 2) cuando digan 1 ellos tienen que correr hasta la

linea final sin ser atrapados y los 2 deben intentar atraparlos y viceversa.

Fase central:

1. Se realizara un calentamiento especifico con balén.

2. Luego se explicara el complejo k1: se comienza con un buen golpe de antebrazo

0 voleo como recepcidn luego colocacion de voleo y por Gltimo el remate.

Se formara trios realizaran los tres gestos técnicos del k1 en la red 40°
3. Realizando el mismo ejercicio, pero con grupos de 6

4. Después se forman los mismos trios, pero uno de ellos se va colocar en la zona

de saque va a sacar y los dos van a estar uno atentos van amar un k1 y asi
sucesivamente

Fase final: 45
5. Juego recreativo de futbol

Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase 15’

Recoleccion del material de trabajo

Sesion 11

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Complejo K2

Objetivo: potenciar la disciplina en los adolescentes para ejecutar el complejo K2 con
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ejercicios previos en clase.

Duracion: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez
Fecha: 24/08/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion

Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores
e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento

(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores) 15°

2. Se organizan parejas en la mitad de la cancha dandose la espalda, (se le asigna
un nimero a cada persona 1 o 2) cuando digan 1, ellos tienen que correr hasta la
linea final sin ser atrapados y los 2 deben intentar atraparlos y viceversa.

Fase central:
1. Calentamiento especifico con balén.

2. En esta etapa se explicara el k2

Y se realizaran ejercicios especificos del complejo 2
45’
3. Se realizara bloqueos individleles para el perfeccionamiento de ellos se
observara y corregira adecuadamente.

4. En esta etapa se realiza juego y tendran que realizar el complejo 1y 2

Fase final:

5. Juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase
Recoleccién del material de trabajo

45

15°

- Sesi6n 12

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: atletismo

UNIDAD TEMATICA: pruebas de 200 metros planos

Objetivo: Mejorar igualdad y las capacidades anaerobias de los nifios y adolescentes por medio
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de pruebas de atletismo en 200 metros planos.
Duracion: 120 min

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez
Fecha :29/08/2018

Material: Recursos humanos y escenario deportivo

Actividades Duracion

Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (miembros superiores e inferiores)

2.Trote suave alrededor de la cancha 15°

3Estiramiento

céfalo-caudal (cabeza, cuello, hombros, tronco, rodillas y pies)

Fase central:

1. Se ensefiara una secuencia de pasos de batida de brazos que realiza caminando

y coordinado pie derecho y mano izquierda levantados y luego pie izquierdo y

mano derecha.

2. Luego se realizara el ejercicio el caballito para mejorar la coordinacion de la

batida de brazos. ,
45

3. En esta etapa realizaremos las carreras de los 200 metros planos en caminata

rapida.

4. Camita rapida d 200 metros planos en pareja.

Fase final: 40°

5. Juego recreativo de carreras de 100 y 200 metros

Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase 15

Recoleccion del material de trabajo

- Sesi6n 13

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Atletismo

UNIDAD TEMATICA: 400 metros planos
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Objetivo: Potenciar el deber y la resistencia de los nifios y adolescentes de la comunidad

terapéutica, por medio de pruebas de 400 metros planos
Duracion: 120 min

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez

Fecha :31/08/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion
Fase inicial:
1. Movilidad Articular. (tren inferior y superior)
2. Ejercicios de carrera (caballito, taloneo y skipping).
Estiramiento) 200
3.Caudal-céfalo (pies, rodillas, tronco, hombros, cuello y cabeza )
Fase central:
1. Juego de la lleva con variantes el que pega la lleva hace skipping suena el
silbato y pasan realizar titeres y viceversa.
2. Esta etapa se realizara en parejas de delineara los 400 metros planos cada pareja
trotara ese trayecto en taloneo. 40°
3. En esta etapa realizaremos las carreras de los 400 metros planos en caminata
rapida.
4. Camita rapida de 400 metros planos en pareja.
Fase final:
5. Juego recreativo de carreras de los 400 metros planos 45
Estiramiento pasivo
Comentarios acerca de la clase
Recoleccién del material de trabajo
15’

- Sesi6n 14

UNIVERSIDAD DEL VALLE
PRYECTO DE INVETIGACION
COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
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UNIDAD DIDA'CTICA: Voleibol
UNIDAD TEMATICA: Saque

Objetivo: fortalecer la perseverancia en los adolescentes al realizar los diferentes tipos de saque
y la importancia que tiene cada uno de ellos.

Duracion: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez

Fecha:05/09/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracién

Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores
e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento 200
(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

2. Se realizard el juego de los 10 pases

Fase central:
1. se realizara saque desde la linea final de la cancha.

2. Se realizara el saque por arriba desde la posicion uno, seis y cinco. El saque
deberd estar ubicado: realizando el saque por arriba se debera ubicar el balon en
las diferentes posiciones de la cancha contraria.

40’
3. Desde la posicion uno el jugador debera hacer saque a la posicion cinco o a la
posicion uno de la cancha contraria, del mismo modo lo hara partiendo de la
posicién cinco.

4. El mismo ejercicio anterior, pero ubicando hacia la posicion dos, tres y cuatro
de la cancha contraria.

Fase final: 40
5. Juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase
Recoleccion del material de trabajo 15°

- Sesién 15

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol y futbol
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UNIDAD TEMATICA: Sistema de juego 5-1

Objetivo: afianzar la tolerancia en cada uno de los adolescentes de manera que entiendan el
funcionamiento de este sistema de juego para la correcta ejecucion en el terreno de juego.

Duracién: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez
Fecha: 07/09/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades

Duracion

Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores
e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento

(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

2. Carrera normal adelante, giro y continuar con carrera de espalda.
Desplazamientos laterales, combinando de lado y en diferentes posiciones
fundamentales. Carrera normal, a la sefial salto en altura. Carrera normal, a la
sefial parar en seco sin desplazarse.

15

Fase central:
1. Sentados separado a 3 metros de distancia se realizan pase de voleo, con la
intencion que toque el suelo la menor cantidad de veces

2. Los alumnos se pasaran el balon de unos a otros intentando que el alumno de
dentro del circulo no lo coja. En caso de cogerlo o tocarlo, dicho alumno cambiara
su posicién con el que haya lanzado el balon.

3. Se realizaran equipos de 6, con un solo pasador, estando ubicado inicialmente
en la posicion 1 de la cancha, este deberd filtrar para realizar una adecuada
colocacion al rematador; se realizara este ejercicio 5 veces y se ira haciendo la
rotacion adecuada. Nota: se debe recordar que hay que realizar una correcta
recepcion a la posicion donde el levantador lo requiera (2 o 3)

3

Fase final:

5 juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase
Recoleccion del material de trabajo

45

15

- Sesi6n 16

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol
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UNIDAD TEMATICA: Sistema de juego 4-2 sencillo

en el terreno de juego.

Duracién: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez
Fecha: 12/09/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Objetivo: actuar con responsabilidad en la correcta ejecucion del sistema 4-2 para su ejecucion

Actividades Duracion
Fase inicial:
1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)
Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores) 15°
2. Juego del espejo: dos jugadores se colocan uno enfrente del otro, uno realiza
diferentes tipos de desplazamientos y el otro intenta seguirle.
Fase central:
1. En parejas se realizaran pases de antebrazo tratando de que el comparfiero se
mueva lo menos posible, esto con el fin de realizar una correcta recepcion.
2. En parejas se realizarén pases de voleo, para generar una adecuada colocacion
en el momento del juego.
2
3. En grupos de 6, se colocaran 2 estudiantes en las posiciones 3 y 6 de la cancha 45
(los pasadores)y los demas ubicados en las demas posiciones, un grupo realizara
saque, los que estan en la cancha, deberan decepcionar hacia donde esté el pasador
de adelante para que realice la colocacion del balon y este pueda ser rematado,
cuando el que estaba en la posicion 3 llegue a 1, se cambiara la recepcion al otro
pasador el cual en este momento se encontraria en la posicién 4. El maestro
indicara el momento en que deban rotar.
Fase final: 45
4. Juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo
Comentarios acerca de la clase
Recoleccion del material de trabajo 15°

- Sesién 17

| UNIVERSIDAD DEL VALLE
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PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Sistema de juego 4-2 con infiltracion

Objetivo: actuar con respeto en la ejecucion de diversos ejercicios, que permita a los
levantadores la constante infiltracion dentro del juego.

Duracion: 120min

Jugadores: 12

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez

Fecha: 14/09/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracién

Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)
Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento 15°
(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

2. Trote alrededor de la cancha de voleibol.

Fase central:
1. Calentamiento con baldn.

2. en parejas realizar pases de voleo 50 veces cada uno

3. en parejas se realizara pases de antebrazo 50 veces cada uno 45
4. en grupos de 6, con 2 levantadores, un grupo estard ubicado en la cancha y el
otro realizara saque, los 2 pasadores deberan ir cruzados en la cancha, uno en
posicién 4 y el otro en posicion 1, el pasador que esta en la parte de atrds debera
realizar la filtracion, esto con el objetivo de tener 3 atacantes, se realizara la
rotacion cuando el maestro lo indique.

Fase final:
5. Juego recreativo de futbol 45
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase
Recoleccién del material de trabajo 15°

- Sesién 18
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UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: natacion

UNIDAD TEMATICA: familiarizaciéon al medio acuatico

Objetivo: optimizar la prudencia y las capacidades acudticas en los nifios y adolescentes de la
comunidad terapéutica San Francisco de Asis

Duracion: 120 min

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez

Fecha :19/09/2018

Material: Tabla, gusanos y escenario.

Actividades Duracién

Fase inicial:
1. Movilidad articular (tren inferior tren superior)

2. Ejercicios en circuito Ltiteres 2 taloneo 3saltos 4 tijeretas cada estacion dura 50
segundos y descaso por cada vuelta 1:30. 20°

3. Estiramiento caudal- céfalo (pies,

Fase central:

1. Se ensefiard a los jovenes de la comunidad terapéutica a hacer las burbujas,
inhalan aire por la nariz y exhalan por la boca.

Realizaran este ejercicio repetidamente hasta que todos logren una buena burbuja.

2. Se ensefiara a los estudiantes la flotacion ventral, dorsal, fetal y en estrella. 40’

3. Principios de patada de libre se realizara la explicacion de la patada de libre los
pies en planti flexion, sin doblar rodillas juntarlas 6 series de 20 patadas

Fase final: 45
5. Juego recreativo de guate polo

Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase 15’

Recoleccion del material de trabajo
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- Sesi6n 19

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Natacion

UNIDAD TEMATICA: Patada de libre

Objetivo: Mejorar la honradez de los nifios y adolescentes de la comunidad terapéutica por
medio de la patada de libre.

Duracion: 120 min

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez

Fecha: 21/09/2018

Material: gusanos, tabla escenario.

Actividades Duracién
Fase inicial:
1. Movilidad articular, (miembros inferiores y superiores)
2. Trote en la zona verde.
15
3.Estiramiento
(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)
Fase central:
1. patada de libre al borde de la piscina los pies en dorci flexidn se realizaran 6
series de 20 patadas cada una.
2. Patada de libre de forma ventral se pones en posicion cubito abdominal y
ejecutan 6 series de patada de libre de 20 patadas cada una.
9
3. Desplazamiento 25 metros con gusanos y patada de libre, cogen el gusano y lo 45
colocan en la zona pectoral y axilar en posicion cubito abdominal.
4. Desplazamiento 25 metros con gusanos y patada de libre, cogen el gusano y lo
colocan en la zona toracica y axilar en posicion supino.
Fase final:
; . 45
5. Juego libre en la piscina.
Estiramiento pasivo
Comentarios acerca de la clase ,
Recoleccion del material de trabajo 15

- Sesion 20

| UNIVERSIDAD DEL VALLE
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PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: natacion

UNIDAD TEMATICA: patada de libre con material didéctico

Obijetivo: emplear la ética en los nifios y adolescentes de la comunidad terapéutica mediante la
patada de libre con material didactico

Duracion: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez

Fecha: 26/09/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion
Fase inicial:

1. Movilidad Articular. (miembros superiores e inferiores)

2. Trote alrededor de la cancha y al sonar el silbato realizaran titeres y asi 20°
sucesivamente.

3. estiramiento: céfalo caudal (cabeza, cuello, hombros, tronco, rodillas y pies)

Fase central:

1. Iniciara con patada de libre al borde de la piscina en posicion ventral y dorsal,

se realizaran 4 series de cada ejercicio con 4 repeticiones.

2. Desplazamiento con gusanos 25 metros, posicion flecha y patada de libre, los
estudiantes tomaran el gusano dentro de la piscina con las manos, el cuerpo
completamente estirado en posicion prono y realizaran la patada de libre con

burbuja los 25 metros. 40°
Realizaran el ejercicio 5 veces para mejorar y potencializar la patada de libre.

3. Patada de libre en tabla, los estudiantes estaran en posicion prono dentro de la

piscina y realizaran 200 metros de patada de libre con burbuja.

4. Se le pasara gusano a cada estudiante, los cuales realizaran patada de libre en

posicién flecha, cuerpo en posicion supino 100 metros.

Fase final: 40
5. Juego recreativo de water polo

Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase

Recoleccion del material de trabajo 15°
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- Sesi6n 21

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Caidas y Planchas

Objetivo: adquirir en los adolescentes un liderazgo por medio de ejercicios que permitan de
manera adecuada la realizacion de las caidas y las planchas en el terreno de juego.

Duracion: 60 min

Jugadores: 12

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez

Fecha: 28/09/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion

Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores
e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento 15
(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

2. Se hara trote alrededor de la cancha acompafiado de ejercicios de carrera.

Fase central:
1. En colchonetas se explicara la forma adecuada de realizar la caida lateral,
apoyando inicialmente la rodilla al lado y realizando una rotacion en el piso.

2. En colchonetas se explicard la forma adecuada de realizar la caida dorsal,
flexionando las piernas y echando el tronco hacia atras, apoyando la espalda en el
piso, tomando impulso para incorporarse nuevamente en el juego.

45’

3. se explicard, en colchonetas, la manera adecuada de realizar una plancha, hacia
adelante tratando de contactar los balones de trayectoria corta.

Fase final:
5. Juego recreativo de futbol 45
Estiramiento pasivo
Comentarios acerca de la clase 15°
Recoleccion del material de trabajo




128

- Sesién 22

UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Sistemas de apoyo 2-3 y 3-2

Objetivo: reconocer el valor de la empatia al momento de realizar los diferentes apoyos en el
terreno de juego.

Duracion: 60 min

Jugadores: 12

Docente: Julidn Andrés Porras Rodriguez

Fecha: 10/10/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion

Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores
e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento 15
(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

2. Se realizara trote alrededor de la cancha acompafiado por ejercicios de carrera.

Fase central:
1. Calentamiento con balén

2. Desde la linea de tres de la cancha de voleibol, se correrd hasta la red para
realizar bloqueo las veces que el profesor lo indique.

45
3. en grupos de 6 personas, estaran ubicadas en el terreno de juego se indicaran
que realicen el apoyo 2-3 en las posiciones 2 y 4 del terreno de juego.

4. El mismo ejercicio anterior pero esta vez se realizara el apoyo 3-2.

Fase final:

5. Juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase
Recoleccion del material de trabajo

45

15

- Sesién 23
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UNIVERSIDAD DEL VALLE

PRYECTO DE INVETIGACION

COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS
UNIDAD DIDACTICA: Voleibol

UNIDAD TEMATICA: Saltos y polimetria

Objetivo: potenciar en los adolescentes la humildad y la capacidad de aceptacion por medio
de diferentes ejercicios pliométricos.

Duracién: 120 min

Jugadores: 12

Docente: Julidan Andrés Porras Rodriguez

Fecha: 12/10/2018

Material: Balones, postes, red, conos

Actividades Duracion

Fase inicial: 1. Movilidad Articular. (cabeza, cuello, tronco, miembros superiores
e inferiores)

Trote suave alrededor de la cancha, aumentando el ritmo a la orden del silbato.
Estiramiento 20’
(cabeza, cuello, tronco, miembros superiores e inferiores)

2. Se realizara trote alrededor de la cancha, acompafiado de ejercicios de carrera.

Fase central:
1. Desde un escaldén se realizard un salto hacia abajo y a continuacion y de
manera vertical, cada uno lo hara 30 veces.

2. El deportista debera realizar una sentadilla y al subir ejecutara un salto vertical, a0’
cada uno lo realizara 30 veces.

3. El estudiante debera realizar saltos en medio de los cajones con las dos piernas
juntas, efectuara el recorrido 4 veces.

Fase final:

4. Juego recreativo de futbol
Estiramiento pasivo

Comentarios acerca de la clase
Recoleccién del material de trabajo

45

15’
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Guia de Observacion

Contexto- Fundacion Terapéutica San Francisco De Asis

Fecha:

Hora:

Observador Participante: Julidn Andrés Porras Rodriguez

Instrucciones: a continuacion, se establecen las categorias o aspectos a observar
en la poblacion de jévenes de la fundacion terapéutica.
Consigne los datos obtenidos tal y cual como han sido observados con un

lenguaje concreto.

1. Caracteristicas generales de la poblacion:
1.2 Cuantos son?
1.3 Género
1.4 Edades
1.5 Etnia
1.6 Situaciones problemas que presentan
1.7 Lugares de procedencia

1.8 Niveles de escolaridad

2. Existencia de poblacion con Barreras de aprendizaje y/o discapacidades

3. Existencia de personal idoneo para la practica del deporte

4. Aspectos curriculares:
4.1 Tiempos asignados para la recreacion y el deporte
4.2 Estrategias y actividades que se desarrollan en la practica del deporte

4.3 Recursos y materiales empleados en la recreacion y el deporte

5. Aspectos de infraestructura:
5.1 Existencia de espacios para la recreaciéon y el deporte

5.2 Condiciones de los espacios (regular, buen o excelente estado)
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6. Habitos de actividad deportiva
6.1 Frecuencia con la que practican el deporte:
6.1.1 una vez por semana
6.1.2 dos veces por semana
6.1.3 Tres 0 mas veces por semana

6.2 Preferencias deportivas por parte de los jovenes

7. Habitos: alimenticios
8.1 dietas

8 1.1 horas de descanso

8. Cualidades fisicas
8.1 Fuerza
8.2 Resistencia

8.3 Flexibilidad (capacidades coordinativas)

Fuente: esta investigacion
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3.Entrevista

Dirigida a los formadores de la comunidad terapéutica San Francisco de Asis

Objetivo: Recopilar informacion que aporte elementos para la consolidacion
del informe de investigacion.

Instrucciones: a continuacion, se plantean una serie de preguntas las cuales
debe responder con honestidad y seriedad.

1. ¢Considera importante desarrollar actividades deportivas en la comunidad
terapéutica?

2. ¢Apoyaria usted la realizacion de actividades deportivas en la comunidad
terapéutica?

3. ¢Realizan actividades deportivas con frecuencia en la comunidad
terapéutica?

4. ¢Considera usted que las précticas deportivas pueden incidir en la
disminucion del consumo de sustancias psicoactivas?

5. ¢Considera usted que dentro de la comunidad existe personal capacitado
para desarrollar practicas deportivas?

6. ¢Cuenta la comunidad terapéutica con espacios para realizar las practicas
deportivas?

7. ¢Cual es el estado de los espacios deportivos de la comunidad terapéutica?

8. ¢La implementacion de un plan de actividades deportivas ayuda a
fortalecer la calidad de vida de los adolescentes de la comunidad
terapéutica?
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4.ENCUESTA DIRIGIDA A LOS JOVENES DE LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA SAN FRANCISCO DE ASIS

Objetivo: Recopilar informacion que aporte ¢Por qué?
elementos para la consolidacion del informe de

investigacion.

Instrucciones: a continuacion, se plantean una
serie de preguntas las cuales debe responder con

sinceridad. 4. ¢ Con qué frecuencia tienes contacto con tu
familia?
I. Aspecto socio demografico Nunca
1. Nivel de escolaridad? Algunas veces
-Bésica primaria [ Una vez al mes
-Bachillerato [ Una vez por semana
-Otro: cudl? Todos los dias
¢Por qué?
2. Edad?
I1. Caracteristicas familiares I11. Caracteristicas econémicas
1. ¢ Como esta conformada su familia? 1. Como considera la economia de la familia?
-Papa_ Mama___ Hermanos Malo
¢cCuantos? Muy malo
-Abuelos Tio Primos___ Regular
-Otro cual? Bueno
Muy bueno
2. ¢La relacién familiar es buena?
Muy de acuerdo IV. Relacion con su grupo de pares, docentes y
Algo de acuerdo adultos de la comunidad terapéutica
Ni de acuerdo 1. ¢Cbémo es la relacion con sus compafieros?
Ni en desacuerdo Mala
Algo en desacuerdo Muy mala
Muy en desacuerdo Regular
Buena
3. ¢,Como es el ambiente familiar? Muy buena
Malo ¢ Por qué?
Muy malo
Regular 2. ¢,Como es la relacién con los docentes del
Bueno centro?
Muy bueno Mala
Muy mala
Regular
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Muy buena

¢Por qué?

V. Précticas deportivas
1. Realiza précticas deportivas?
Si No

2. Cuél es el deporte que mas le gusta y que practica?
3. Cada cuanto lo préactica?
4. ¢ Qué actividades deportivas se realizan en la comunidad terapéutica?

5. ¢Como aprovechas el tiempo libre?
-Ver televisién [

-Escuchar musica [

-Leer [

-Practicar un deporte [

6. Regularidad

1 vez por semana [

2 veces por semana [

3 veces por semana [

4 0 mas veces por semana [

Observaciones

iGracias j



5. Evidencias

Practicas de voleibol




Précticas de futbol.




Practicas atletismo




Practica de natacién













