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Resumen 

 

En Colombia y particularmente en el Departamento de Santander y su ciudad capital 

Bucaramanga se ha hecho evidente en las últimas décadas un aumento en el consumo 

de sustancias psicoactivas (SPA). Siendo el entorno familiar durante la niñez y la 

adolescencia  una influencia  principal sobre el desarrollo de la personalidad y los 

comportamientos de la persona, en el presente estudió se planteó investigar la 

relación entre las pautas de crianza y el consumo de sustancias psicoactivas en 

adolescentes y adultos jóvenes del Área Metropolitana de Bucaramanga.  

Se entrevistaron siete (7) hombres y ocho (8) mujeres en proceso de rehabilitación 

por el uso de sustancias psicoactivas siguiendo una guía de entrevista 

semiestructurada. Los resultados demostraron que ninguno de los participantes en el 

estudio había sido criado con un estilo de parentalidad democrático y que por el 

contrario en estos jóvenes habían predominado las pautas de crianza de tipo 

autoritario, permisivo indulgente y negligente. El contexto socioeconómico y los 

patrones culturales de la región emergieron también como temas de relevancia en la 

explicación del uso de SPA en éstos jóvenes. Estas conclusiones indican la 

importancia de fomentar las pautas de crianza democrática en los programas de 

atención primaria con la familia y en la prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas.   

. 
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Introducción 

 

La familia es la principal fuente de aprendizaje en la formación de la personalidad del 

individuo y donde los padres llegan a ser los principales modelos, positivos o 

negativos, que proporcionarán las pautas de conducta que la persona implementará en 

las diferentes situaciones de su vida. (Bandura y Walters, 1974).  

 

“El entorno familiar es el primer contexto social en el que se 

desenvuelve una persona, (sic) Desde el nacimiento hasta que en la 

adolescencia el sujeto va tomando como referencia al grupo de iguales 

en mayor medida, la familia ejerce la tarea de socializar a sus miembros 

y dotarles de una estructura personal que condicionará su desarrollo. En 

este sentido, la familia es un ámbito privilegiado de  formación de 

actitudes, habilidades y valores que permitan, posteriormente, que el 

sujeto afronte una etapa vital tan decisiva como es la adolescencia” 

(Laespada, Iraurgi & Aróstegi, 2004 p.24) 

 

Gutiérrez de Pineda (1996) demostró que la familia en Colombia está 

determinada por la cultura. Referente a la crianza, la madre asume generalmente el rol 

de principal cuidadora, y el padre de proveedor en recursos económicos aunque esta 

distribución de roles depende del estrato socioeconómico. La autora mencionada 

presenta durante el proceso de crianza la implementación del adiestramiento como 

medida correctiva; instaurado en los patrones de comportamiento cultural, contexto 

en el cual los padres ejercen una autoridad caracterizada por la implementación de 

estímulos negativos. 

Por otra parte, Baumrind (1971) realizó una investigación en la cual evidencia 

tres estilos de parentalidad. El primero, llamado autoritario, se describe como un rol 

de control y evaluación del comportamiento que asume el padre ante las actitudes de 

su hijo; la obediencia se ve como una virtud y la rebeldía conlleva a medidas 
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punitivas. En el segundo estilo de parentalidad, denominado permisivo, el padre se 

caracteriza por comportarse de manera aceptable a los impulsos, deseos y acciones 

del menor; además realiza pocas demandas de responsabilidad y conducta ordenada. 

Por último, el tercer estilo de parentalidad es el autoritativo o democrático, en el cual 

la actitud del padre se demuestra en dirigir las actividades de su hijo de forma 

racional; así mismo alienta la comunicación asertiva y la negociación, refuerza la 

conducta autónoma y libre voluntad  pero también implementa la disciplina ante la 

conducta de desobediencia. 

En la crianza, especialmente en Colombia la autoridad es un factor 

influenciado por los recursos económicos, Gutiérrez de Pineda (1996), observa que 

“La cooperación económica de cada miembro de la familia determina en realidad su 

posición jerárquica en ella” (p.90). Dado que las pautas de crianza son diferentes en 

cada cultura y familia, es relevante comprender este concepto; Steinberg, Lamborn, 

Dornbusch y Darling (1992) entienden las pautas de crianza como un conjunto de 

actitudes comunicadas a los hijos, que crean, en su totalidad, un clima emocional que 

facilita su bienestar y desarrollo. 

Por otro lado, el concepto de parentalidad se define como “el resultado de las 

acciones de ambos padres –en ocasiones pareja–, que interactúan como sistema 

ejecutivo parental. Este sistema es independiente del subsistema de pareja, en el cual 

se implica la vida conyugal, pero sí se relaciona, de tal manera que se debe considerar 

que la dinámica en la relación de pareja afecta de manera decisiva la relación que se 

establece con los hijos.” (García & Lewis ,2008 p.23).  

Diversas investigaciones, realizadas en Europa han demostrado que existe una 

estrecha relación entre las pautas de crianza recibidas y el consumo de SPA. Peñafiel 

Pedrosa (2009) afirma que entre las situaciones que favorecen dicha condición de 

consumo se encuentran: ausencia de alguna figura paterna, escasez de lazos 

familiares, el rechazo de los padres hacia los hijos, las interacciones mal adaptativas 

entre padres e hijos, los déficits o los excesos de disciplina, la excesiva implicación 

de uno de los padres acompañada del desentendimiento o permisividad del otro, la 
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baja comunicación familiar, la inconsistencia en las normas, los límites poco claros y 

las expectativas poco realistas sobre sus hijos. 

El consumo de sustancias psicoactivas es una problemática a nivel social; 

Pérez (2005) realizó un estudio para explorar el consumo de drogas en los 

adolescentes en el cual encontró que “Las diferencias entre consumidores y no 

consumidores muestran que el 60.9% de los no consumidores reporta los problemas 

familiares como razón de consumo, mientras que la proporción de consumidores de 

ilegales que piensa esto es del 52.9%. Los no consumidores explicaron el consumo de 

sus compañeros argumentando los problemas familiares y afectivos, el querer escapar 

de la realidad, la soledad, la incomprensión o la ignorancia” (p.352). 

Sánchez, Zapata, León y  Fabián (2008), realizaron un estudio en Lima Perú 

con una población de adolescentes en la que se investigó la relación entre la crianza y 

el consumo de drogas. En este estudio se encontró que el consumo de drogas en la 

población de adolescentes es elevado siendo predominante el estilo de crianza 

negligente y quienes han sido participes del estilo de parentalidad permisivo, 

contrariamente a los no consumidores que son educados  bajo estilos democráticos de 

crianza. 

En el proceso de crianza algunos padres toman actitudes de  indiferencia y 

negación con sus hijos, este evento bloquea en ellos cualquier posibilidad de analizar 

y resolver los conflictos lo cual conlleva a que los jóvenes educados bajo estas 

circunstancias busquen medios de refugio temporal como el consumo de SPA. 

(Gobierno Nacional de la República de Colombia ,2010.p.69) 

Según lo anteriormente expuesto, se hace relevante indagar sobre los aspectos 

relacionados a la problemática. Por ello este estudio tiene como objetivo investigar 

los aspectos de la crianza relacionados al consumo de SPA, a través de la realidad 

individual de cada participante. Durante la investigación se mantiene la importancia 

del contexto sociocultural debido a su influencia en  la educación del individuo.  
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1. Justificación y planteamiento del problema 

 

De acuerdo con la revisión temática anterior, se puede evidenciar la problemática 

actual a nivel mundial en el consumo de sustancias psicoactivas, hecho que presenta 

la ONU (2012) en su informe anual de la siguiente manera: 

 

“Aunque las sustancias psicoactivas se consumen desde hace miles de 

años, en los últimos decenios el problema de la droga ha cobrado ciertas 

características clave ante un telón de fondo punteado por rápidas 

transiciones socioeconómicas en varios países. Actualmente el consumo 

de drogas ilícitas se caracteriza por su concentración entre los jóvenes 

en particular los hombres jóvenes de entornos urbanos y por una 

creciente gama de sustancias psicoactivas. Aunque en muchos países 

desarrollados los mercados establecidos de drogas ilícitas han mostrado 

señales de estabilización, el aumento del consumo de drogas parece 

seguir siendo una constante en muchos países en desarrollo”. (p.4). 

 

Por otra parte en un estudio realizado por El Gobierno Nacional de la 

República de Colombia (2010) se evaluó el consumo de sustancias psicoactivas en 

adolescentes en conflicto con la ley. En esta investigación se encontró lo siguiente. 

 

“Cerca de la mitad de la población colombiana utiliza frecuentemente 

sustancias legales como el cigarrillo y el alcohol, y no menos de la 

quinta parte se encuentra en situación de riesgo o con problemas 

asociados al abuso. De otro lado, alrededor de 10% de la población ha 

usado sustancias ilícitas alguna vez en la vida, y casi 3% (que 

representa aproximadamente 540.000 personas), lo hicieron en el último 

año. El consumo reciente de sustancias ilícitas entre los hombres es tres 

veces mayor que entre las mujeres. El grupo de edad con mayor 
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prevalencia de uso de psicoactivos ilícitos es el de 18 a 24 años (6%), 

seguido por el grupo de 25 a 34 años (3,9%) y el de 12 a 17 años 

(3,4%).”(p.19). 

 

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de 

Sustancias Psicoactivas en Población Escolar Colombia – 2011, realizada a 95.303 

estudiantes santandereanos, se encontró que las prevalencias de uso de todas las 

sustancias evaluadas fueron más bajas en el departamento que en el ámbito nacional. 

(Otero Wandurraga, Uribe Caputi, Hormiga Sánchez, & Rodríguez Villamizar, 2012) 

Con respecto al consumo de tabaco y alcohol se  mostró en este departamento 

una prevalencia de 8,6% (Colombia 9,8%) y 34,3% (Colombia 39,8%) 

respectivamente. Por otra parte en relación a los medicamentos tranquilizantes 

tomados sin prescripción médica, la prevalencia de uso a nivel de Santander fue de 

0,6% contra la del país que fue de 0,8%.  

Frente al consumo de sustancias ilícitas, la prevalencia más alta se da en el 

consumo de marihuana (3,8% en Santander contra 5,2% a nivel país) y la más baja, es 

para basuco (0,28% frente a 0,47% en Colombia). Por último, con respecto a la 

facilidad de acceso a estas sustancias en el departamento de Santander, el 32% de los 

estudiantes encuestados refirió que la marihuana es la sustancia ilícita más fácil de 

acceder y la heroína la más difícil (4,7%). Sin embargo,  el alcohol se reporta por el 

71% de los estudiantes como de fácil adquisición. (Otero Wandurraga y cols., 2012) 

Se puede observar a través de los datos recogidos por estas diferentes 

instituciones que el consumo de sustancias psicoactivas es una problemática común 

en jóvenes adolescentes y en adultos jóvenes. En relación a lo anterior, Sánchez y 

cols. (2008) observaron que los estilos de crianza que establecen las familias tienen 

influencia determinante en los hijos, constituyéndose en factores de riesgo o de 

protección para el uso y abuso de sustancias psicoactivas, encontrando mayor 

prevalencia en familias disfuncionales caracterizadas por la negligencia de los padres, 

ausencia afectiva y falta de unidad. Ante la problemática mencionada surge un 

cuestionamiento; ¿Qué relación tienen los estilos de crianza, como factor 
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determinante en el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de 

Bucaramanga? 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo General 

Explorar la relación entre los estilos de crianza que experimentaron en sus hogares y 

el consumo de SPA en adolescentes de Bucaramanga. 

 

2.2 Objetivos específicos 

1. Identificar los estilos de crianza ejercidos en las familias de adolescentes 

consumidores de SPA de la muestra estudiada. 

2. Describir otros aspectos de la dinámica familiar, diferentes a los estilos de 

crianza, que puedan haberse constituido como factores de riesgo para el 

consumo de SPA en lo(a) s adolescentes participantes en el estudio. 

3. Determinar los aspectos predisponentes al consumo de SPA en cada estilo 

crianza. 

4. Analizar  los determinantes sociales asociados al consumo de SPA en 

Colombia.       

5. Desarrollar criterios para el diseño e implementación de intervenciones 

psicosociales en jóvenes que consumen spa.                 
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3. Marco Conceptual 

 

3.1 La familia 

En el presente escrito es necesario aclarar el concepto de familia definido por algunos 

autores (Font, Pérez, Testor y Romagosa, 1995 citado en Pérez, 2008) como: 

 

“El grupo donde se nace y donde se asumen las necesidades 

fundamentales del niño. Es un grupo en el cual los miembros se 

cohesionan, se quieren, se vinculan y así se ayudan recíprocamente a 

crecer vitalmente, a vivir como personas en todas sus dimensiones: 

cognitiva, afectiva, relacional, etc”. (p.9). 

 

Para comprender la relación entre la interacción familiar y el proceso de 

desarrollo psicológico es necesario aclarar  los conceptos de crianza e interacción 

familiar expuestos por Arranz (2004); “La crianza es el espectro de actividades que 

los padres practican con sus hijos y la administración de los recursos disponibles 

orientados a apoyar el proceso de desarrollo psicológico” (p.33). Además los padres 

utilizan determinadas pautas de crianza con el objetivo de obtener un efecto 

determinado en el desarrollo de los hijos. Por otro lado la interacción familiar es un 

espacio interactivo multi-influenciado del cual la crianza forma parte importante pero 

no exclusiva, debido a que en este ámbito también se considera la influencia de 

factores del propio niño, factores genéticos y  factores culturales. 

Rojas (2001) muestra que la familia es el círculo social en el que se da el 

mayor número de relaciones de carácter afectivo y el principal contexto de 

aprendizaje de un individuo, se puede afirmar que el comportamiento de una persona 

depende en gran medida del buen funcionamiento de la situación familiar. 
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3.1.1 La familia y el desarrollo psicológico en la adolescencia. 

En la relación existente entre la familia y el desarrollo psicológico de los 

adolescentes, Oliva  y Parra (2004), afirmaron que la adolescencia es una etapa donde 

se presentan conflictos emocionales y familiares. Aunque en este período se 

evidencian dificultades generalizadas, se ha comprobado que los problemas se 

encuentran relacionados con tres áreas: los conflictos con los padres, la inestabilidad 

emocional y las conductas de riesgo. Por otra parte el adolescente experimenta varios 

cambios, entre estos se encuentra la maduración física y sexual, lo cual conlleva a la 

búsqueda de libertad, y a la preocupación de los padres en torno a  sus decisiones, 

causando en algunas ocasiones peleas y conflictos familiares. 

En el aspecto cognitivo expuesto por el autor mencionado se evidencia la 

aparición del pensamiento operatorio formal entre los 12 y 15 años, por tanto los 

adolescentes comienzan a tener un pensamientos más crítico sobre ellos y los demás, 

lo cual los llevará a cuestionar las normas del hogar y por consiguiente la autoridad 

de sus padres. En esta  etapa también se evidencia el desarrollo de la propia identidad 

personal, caracterizada por la búsqueda y exploración de una serie de valores 

ideológicos y sociales, junto con un proyecto de futuro, que definirá su identidad 

personal y profesional. En esa exploración y búsqueda se encuentran con nuevas 

sensaciones y experiencias, favorecidas por los cambios cognitivos que llevan a los 

adolescentes a un incorrecto cálculo de riesgos asociados a conductas como el 

consumo de drogas. 

Entre los aspectos relevantes de las relaciones familiares y la adolescencia, 

Oliva  y Parra (2004) exponen la importancia del contexto familiar para el desarrollo 

positivo y armónico de los  adolescentes. Entre los aspectos de la dinámica familiar se 

encuentra la relevancia del afecto y apoyo, sumado a un control y monitorización 

adecuados en la adolescencia, asimismo de actitudes que fomenten el desarrollo de su 

autonomía. En este orden de ideas es necesario que los padres establezcan una 

comunicación positiva, en la cual constituyen límites justificados y razonados 

permitiendo que los hijos expresen sus opiniones acerca de ellos, y por tanto 

garantizando su autonomía y libertad, formando en ellos la capacidad propia para la 
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toma de decisiones. Por último un padre debe estar atento a las necesidades de sus 

hijos para poder atenderlas de la mejor manera. 

Entre los factores que influencia el entorno familiar se encuentra la cultura, 

Arranz (2004) afirmó que los valores culturales se manifiestan como una fuente 

importante en las pautas de crianza y por tanto en el entorno familiar, entre los 

aspectos de la cultura se encuentra el sistema socio económico. En relación a la 

afirmación anterior Gutiérrez de Pineda (1996) expuso en sus investigaciones como la 

posición jerárquica en el hogar se encuentra influenciada por la cooperación 

económica e cada miembro de la familia.    

 

3.1.2 La familia en Colombia / Santander 

La familia se encuentra influenciada por el aprendizaje cultural, instancia en la 

cual  el comportamiento es modificado conforme a los valores, actitudes y patrones 

de conducta  influenciados por el contexto donde el individuo crece y se desarrolla 

(Ardila, 1986). 

En cuanto a la cultura Santandereana Ardila (1986) encontró que la crianza de 

los niños se presenta generalmente a cargo de la madre y la mayoría de padres son 

indiferentes a los asuntos del hogar, insultan a sus hijos y los castigan cruelmente, 

situación que conlleva a que los hijos crezcan con temor hacia su padre y ausentes de 

afecto. La región de Santander en comparación con la demás regiones Colombianas 

es el grupo con la educación más rígida, con mayores tabús y con un sistema más 

estricto de crianza, por tanto la infancia del niño santandereano puede ser difícil a 

causa de los patrones culturales jerárquicos y patriarcales. 

En este orden de ideas, Ardila (1986) en sus investigaciones afirmó que la 

primera infancia juega un papel fundamental en la ontogénesis de la personalidad, 

durante esta etapa el individuo es expuesto a un ambiente normalmente variado, el 

cual le sirve para desarrollar  la estructura de su comportamiento e inteligencia; 

después de esta etapa el organismo es mucho menos sensible y no es fácil que se 

produzcan efectos duraderos. Si el comportamiento del hombre se explica por el 

aprendizaje, es relevante profundizar en los patrones de crianza que transmite 
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determinada cultura, incluyendo a su vez los patrones de comportamiento y los 

valores.  

Gutiérrez de Pineda, Virginia (1988) realiza una afirmación en relación al 

sistema patriarcal de la cultura santandereana: 

 

“El cogido de Honor constituye el fundamento del nicho cultural. Señala 

modelos personales y de relación social y familia. Impulsa, mantiene, 

premia o sanciona la conducta que señala normativamente. Se proyecta 

sobre los territorios de cada sexo y controla su estancia. Intervienen la 

autonomía espacial y cronológica de los Egos. Dirime los principios que 

orientan la línea de poder y la toma de decisiones. Enseña paradigmas 

de conformación de las imágenes del hombre y de la mujer y rige el 

proceso normativo de las mismas”. (p.30) 

 

Con base a la afirmación anterior Gutiérrez de Pineda, Virginia (1988) 

presenta al hombre como el principal responsable de las tareas productivas, las de 

representación y las de comando, mientras que la mujer se encarga de las áreas del 

hogar. Sin embargo, este sentido de honor se ha venido transformando en los últimos 

tiempos, evidenciado en la capacidad de los hombres y mujeres en la adquisición de  

libertad progresiva en sus decisiones. 

 

Por otra parte Useche y Lamus (2003) en sus estudios encontraron que:  

 

“La tasa de participación femenina ha aumentado ligeramente desde el 

estudio de Gutiérrez de Pineda en los ochenta… La santandereana se ha 

lanzado con decisión  al espacio de la proveeduría económica familiar, 

pagando el precio de entrar al mercado de trabajo en condiciones 

bastante desfavorables y de explotación, pero siendo exitosa en 

mantener un nivel de vida comparativamente favorable para su 

comunidad en el concierto nacional”. (p.229)  
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3.2 Pautas de crianza  

En relación a las pautas de crianza,  Aracena y cols. (2002) afirman:  

 

“Las pautas de crianza en una sociedad se transmiten durante el proceso 

de desarrollo de un niño, este proceso se encuentra inserto en una 

relación afectiva entre un adulto y un menor. Se comenta que el proceso 

de crianza es gradual y que la familia no es siempre el agente de 

socialización más importante, sino en ocasiones la televisión, entre 

otros, pueden pasar a ocupar un rol central”. (p.44) 

 

Por otra parte Agosta, Castillo, Manotas & Sierra (1980) definen las pautas de 

crianza como “los modelos de conducta de los padres y otros adultos, manifiestos con 

alta frecuencia a través de técnicas, métodos y procedimientos que establecen en el 

niño una manera de comportarse. Para tener una concepción más integrada y 

científica del desarrollo humano se hace necesario recurrir a un enfoque 

interdisciplinario estudiando los factores psicológicos, antropológicos y sociológicos” 

(p.50). 

Barudy y Dantagnan (2007) exponen que las competencias parentales son el  

resultado de procesos complejos donde se mezclan las  posibilidades personales 

innatas, marcadas por factores hereditarios, con los procesos de aprendizaje influidos 

por la cultura y las experiencias de buen trato o maltrato que los padres hayan 

conocido en sus historias familiares. Los autores mencionados proponen cuatro 

capacidades parentales fundamentales: 

1. La capacidad de apegarse a los hijos: se refiere a los recursos cognitivos y 

conductuales que los padres tienen para apegarse a sus hijos, vinculándose 

afectivamente con ellos y respondiendo a sus necesidades. 

2. La empatía: indica la capacidad de percibir las vivencias internas de los 

hijos a través de la comprensión de sus manifestaciones emocionales y 

gestuales con las que manifiestan sus necesidades. Los padres que poseen 

esta capacidad pueden  sintonizar con el mundo interno de sus hijos. 
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3. Los modelos de crianza: se refiere a la capacidad de los padres para 

responder a las demandas de un hijo e hija, protegerlos y educarlos. Los 

modelos son el resultado de  complejos procesos de aprendizaje que se 

realizan en la familia de origen y en las redes sociales influenciadas por la 

cultura y las condiciones sociales de las personas. En la mayoría de los 

casos los modelos se transmiten de generación en generación como un 

fenómeno cultural. Los déficits en los modelos de crianza son indicadores 

de incompetencia parental y estos en su mayoría se vinculan con 

experiencias de  malos tratos en la infancia de los padres. 

4. La capacidad de participar en redes sociales y de utilizar los recursos 

comunitarios: se refiere a la facultad de pedir, aportar y recibir ayuda de 

redes familiares y sociales, incluso de las redes institucionales y 

profesionales cuyos fines son la promoción de la salud y bienestar infantil. 

Las prácticas parentales influyen en la formación del auto concepto, término 

definido como  “la imagen que cada persona tiene de sí misma” (Berger, M. y 

Luckman, T., 1986 citado en Barudy & Dantagnan, 2007 p.86). 

En el auto concepto se estructuran actitudes, las cuales son construidas a partir 

de tres componentes (Burens, 1990 citado en Barudy & Dantagnan, 2007). En primer 

lugar, se encuentran los componentes cognitivos, los cuales son las percepciones que 

un individuo tiene de sí mismo. En segundo lugar, los componentes afectivos, son las 

emociones y afectos que acompañan al individuo en la descripción de sí mismo, la 

última afirmación se define como la autoestima, aquella evaluación que hace el 

individuo de sí mismo, la cual puede ocasionar una actitud de aprobación o rechazo 

en el mismo individuo. En tercer lugar se encuentran los componentes conductuales, 

los cuales indican la influencia directa que tiene el auto concepto en el 

comportamiento diario. 

 

3.2.1 Tipos de parentalidad.   

Barudy y Dantagnan (2007) muestran dos tipos de parentalidad las cuales se 

describirán a continuación de forma detallada. 
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3.2.1.1 La parentalidad bien tratante  

Los padres con este tipo de parentalidad brindan a sus hijos e hijas un modelo 

afectivo de apego seguro, estimulan el desarrollo de una capacidad cognitiva basada 

en el pensamiento crítico y reflexivo, y modelan sus conductas para que sean sujetos 

sociales altruistas. Un padre que ejerce este tipo de parentalidad debe tener las 

capacidades para ofrecer contextos relacionales caracterizados por: 

1. Una disponibilidad múltiple: se refiere a la estimulación de niño(a) en sus 

diferentes áreas de desarrollo.  

 Espacios afectivos: son aquellos en los cuales se permite a los niños ser 

sujetos de una relación, a través de mensajes gestuales, contactos 

corporales y caricias verbales. Estos espacios son posibles cuando los 

padres o cuidadores poseen capacidades de apego con los hijos, y por 

consiguiente la empatía para entender el lenguaje con el que expresan sus 

necesidades.  

 Espacios íntimos: son aquellos momentos en los cuales los padres brindan 

al hijo espacios de intercambio donde su cualidades y capacidades son 

reforzadas y al mismo tiempo se permite la posibilidad a los niños de 

explorarse a si mismos. 

 Espacios lúdicos: a través del juego los padres pueden interactuar con sus 

hijos, de esta forma  estimulan  uno de los componentes más importantes 

en el desarrollo, ser sujeto activo de la construcción de una realidad 

compartida y receptor del apoyo afectivo para comprometerse en el cambio 

de esa realidad, cuando es injusta, adversa o violenta. 

 Espacios de aprendizaje: los padres tienen la responsabilidad de transmitir 

conocimientos y experiencias en un clima afectuoso y de respeto con el fin 

de contribuir al aprendizaje infantil. 

2. Estabilidad: los padres deben ofrecer a sus hijos una continuidad a largo 

plazo de relaciones que aseguren sus cuidados y la atención para 

preservarles de los riesgos del entorno, así como la socialización necesaria 

para que sean buenas personas.  
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3. Accesibilidad: es importante que los padres este siempre presentes y 

disponibles con el fin de que los hijos conozcan que ellos estarán cuando 

los necesiten. 

4. Perspicacia: en este componente los padres tiene la capacidad para 

manifestar alegría y satisfacción cuando los hijos, muestran progreso en su 

desarrollo, lo cual estimula sus capacidades. 

5. Eficacia: es la capacidad de los padres para responder adecuadamente a las 

necesidades múltiples y evolutivas de sus hijos. 

6. Coherencia: es necesario que los padres le ofrezcan a sus hijos una 

concordancia entres los que dicen y su actos, esto conocido como 

comunicación análoga define al calidad de la relación.  

Con base a lo anterior Barudy y Dantagnan (2007) exponen algunos 

indicadores de una relación basada en buenos tratos.  

 Las madres y padres ofrecen a sus hijos un apego seguro y reaccionan con 

empatía frente a las necesidades, al mimo tiempo mantienen la autoridad 

necesaria para protegerlos. 

 La proximidad física, las manifestaciones activa y las demostraciones de 

ternura son vividas de forma agradable. 

 Los padres son capaces de respetar la autonomía de sus hijos  

 Refuerzan el vinculo afectivo 

 Demuestran alegría y placer ante la presencia de sus hijos 

 Los protegen de situaciones de peligro 

 No sustituyen sus hijos por factores laborales o personales 

 

3.2.1.2 La parentalidad  maltratante. 

Las incompetencias parentales son el resultado de múltiples factores, entre los 

cuales tiene especial relevancia las limitaciones orgánicas de los padres y las historias 

de vida cargadas de pérdidas, rupturas y experiencia traumáticas no elaboradas como 
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experiencias  de malos tratos ocurridos en la infancia, asimismo los factores  como la 

pobreza y la exclusión social. Este tipo de parentalidad se caracteriza por: 

1. Deficiencias en la función nutridora: este tipo de padres tienen poco 

recursos para  aportar los nutrientes que los niños necesitan, estos 

nutrientes son tanto afectivos como físicos. En algunos casos estos padres 

asumen conductas sobreprotectoras ligadas a la angustia de que sus hijos 

vivan experiencias que en su imaginario puede causarle sufrimiento. En 

otras ocasiones los padres se apropian de la subjetividad de sus hijos y le 

gratifican en exceso dejándoles cumplir sus deseos y evitándoles cualquier 

frustración, en esta situación los hijos crecen con la incapacidad de 

adaptarse adecuadamente a un entorno extra familiar, los padres no 

estimulan la maduración de  los hijos sino que crean personas 

dependientes, en la adolescencia actúan con agresión y hostilidad. 

2. Deficiencias en la función socializadora: los padres incompetentes son 

responsables de que sus hijos desarrollen un auto concepto negativo a 

causa de que no tiene la capacidad de representarse y comunicar 

evaluaciones positivas en  la vida de sus hijos, a causa de que nunca o 

pocas veces los reconocieron. Estos padres tiene una identidad 

desvalorizada y vulnerable que se manifiesta en comportamientos 

negligentes con sus hijos. 

3. Deficiencias en la función educativa: este tipo de padres ejercen como 

estilo educativo diferentes formas de agresión como amenazas, castigos 

corporales y las privaciones de libertad, con el objetivo de provocar temor  

y miedo, o en otros casos manipulan psicológicamente ignorándoles, 

negándoles la palabra e insultándoles. 

 

3.2.2 Estilos de crianza  

Para hablar de estilos de crianza es indispensable aclarar 4 aspectos relevantes  

(Barudy y Dantagnan, 2007) que se toman en cuenta en los procesos educativos. En 

primer lugar se encuentra el afecto,  evidenciado de una forma cariñosa, tierna lo cual 
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nutre al menor o al contrario de forma ausente. En segundo lugar es relevante la 

comunicación, en algunos casos los padres se comunican con sus hijos en un 

ambiente de escucha mutua, respeto y empatía, pero en otras ocasiones puede existir 

una imposición arbitraria de ideas, sentimientos y conductas o la actitud de ceder a las 

opiniones de los hijos, cualquiera de las dos últimas cuestiones en la comunicación 

causan repercusiones negativas en los hijos. En tercer lugar, el apoyo de los procesos 

de desarrollo y le exigencia de la madurez en los niños y las niñas puede evidenciarse 

en una forma en la cual los padres ofrecen apoyo y retos para estimular al menor, o al 

contrario se bloquea o perturba el crecimiento de los niños con comportamiento o 

discurso negligentes que subestiman las capacidades de los niños. El último aspecto 

es el control, en el cual los padres pueden enseñar a los hijos a modular sus 

emociones ejerciendo control externo a través de la disciplina o pueden evitar la 

corrección y permitir que sus hijos obtengan todo lo que desean lo cual repercute 

negativamente debido a que en algún momento no lo van a obtener y se les dificultara 

manejar la frustración. 

Por otra parte Diana Baumrind (1971) investiga por primera vez los aspectos 

característicos en la crianza, identificando tres estilos de parentalidad a partir de su 

investigación. 

 

3.2.2.1 El estilo autoritario 

Los padres autoritarios valoran la obediencia como una virtud. Utilizan 

medidas de castigo o de fuerza, y están de acuerdo en mantener a los niños en un 

papel subordinado y en restringir su autonomía. Se esfuerzan en influir, controlar y 

evaluar el comportamiento de sus hijos en función de unos patrones rígidos. No 

facilitan el diálogo, e incluso llegan a utilizar el rechazo como medida disciplinaria. 

Este estilo es el que tiene más repercusiones negativas en el desarrollo de los hijos, 

puesto que muestran falta de autonomía personal y creatividad, menor competencia 

social, baja autoestima y genera niños descontentos, reservados, poco tenaces, poco 

comunicativos y afectuosos y con tendencia a tener una pobre interiorización de 

valores. 
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3.2.2.2 Estilo Autoritativo o democrático 

Los padres democráticos intentan dirigir las actividades de los niños de forma 

racional y equitativa, fomentan la comunicación asertiva, compartiendo con su hijo 

las justificaciones de sus reglas, y solicitándoles sus opiniones cuando se niegue a 

cumplirlas. Permite la libre voluntad pero al mismo tiempo ejercen disciplina y 

control. Exponen su perspectiva como adultos, sin dejar de reconocer las necesidades 

de su hijo e intervenir con el fin de suplirlas. Establece las normas de conducta  y  

refuerza a sus hijos afectivamente. 

 

3.2.2.3 Estilo permisivo 

Los padres permisivos no implementan medidas correctivas ante 

comportamientos inadecuados, de esta forma  afirman los impulsos, deseos y 

acciones del niño. Estos padres consultan a sus hijos sobre las decisiones y reglas que 

se establecen en la familia. Realizan pocas demandas de responsabilidad familiar y 

buen comportamiento. Se presenta a sí mismos para el niño como un recurso o 

mediador con el cual pueden lograr sus objetivos y no como el agente responsable de 

su formación. Esto conlleva a el niño regule sus propias actividades y  en lo posible  

evita el ejercicio del control, evidenciado en la negación para obedecer normas 

externas. 

Por otro lado Barudy y Dantagnan (2007) muestran dos modelos de 

parentalidad  en relación a la propuesta de Baumrind (1971) evidenciado en el estilo 

incompetente nombrado con anterioridad. 

El modelo autoritario. 

 Los afectos: las manifestaciones positivas de afecto son escasas o nulas. 

 La comunicación: es  escasa, si se evidencia es con el fin de transmitir 

miedo y temor. 

 El control: es exagerado, con un uso frecuente de amenazas y de 

manipulación afectiva. Se presenta una falta de estímulos gratificantes y 

refuerzos positivos. Los castigos son irracionales y exagerados en relación 

con las faltas cometidas. 
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El modelo permisivo. 

 Los afectos: se crea en los niños la creencia de que son infalibles, 

poderosos y perfectos, se manifiesta por una mala modulación de deseos y 

frustraciones así como inconvenientes en la adaptación. 

 La comunicación: se ofrece un marco de comunicación ilusoriamente 

igualitario en el cual el niño o la niña creen que lo que se dice, quiere o 

hace posee el mismo valor que en el adulto. 

 La exigencia de la madurez: los padres no permiten que su hijos maduren 

para crear en ellos dependencia. 

 El control: es casi inexistente, ya sé porque hay negligencia por razones 

ideológicas o por incompetencias de los adultos. 

 

3.2.2.4 Estilo Permisivo-indulgente y Permisivo Negligente 

MacCoby y Martin (1983) citado en Torío Lopez, Peña Calvoy, & Rodriguez 

Menédez, (2008) reformulan la propuesta de Baumrind, en la cual se reinterpretan las 

dimensiones básicas propuestas por la autora, redefiniéndose los estilos parentales en 

función de dos aspectos: 

 El con-trol o exigencia: presión o número de demandas que los padres 

ejercen sobre sus hijos para que alcancen determinados objetivos y metas. 

 El afecto o sensibilidad y calidez: grado de sensibilidad y capacidad de 

respuesta de los padres ante las necesidades de los hijos, sobre todo, de 

naturaleza emocional. Según MacCoby y Martin (1983) de la combinación 

de las dimensiones mencionadas y de su grado, se obtienen cuatro estilos 

educativos paternos: autoritario-recíproco, autoritario-represivo, permisivo-

indulgente, permisivo-negligente.  

Torío, Peña & Rodríguez, (2008) exponen que el estilo permisivo que 

Baumrind había descrito ha sido dividido por Mac Coby y Martin en dos estilos 

nuevos, al observar que la permisividad presentaba dos formas muy diferentes: el 

estilo permisivo-indulgente y el permisivo-negligente, este último desconocido en el 
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modelo de Diana Baumrind y que se asocia a un tipo de maltrato. MacCoby y Martin  

indican la necesidad de distinguir entre dos tipos de familias permisivas: las 

indulgentes y las negligentes.  

 El estilo permisivo-indulgente podría definirse por tres características 

funda-mentales de la conducta parental ante el niño: a) la indiferencia ante 

sus actitudes y conductas tanto positivas como negativas; b) la 

permisividad y c) la pasividad. Evitan, en lo posible, la afirmación de la 

autoridad y la imposición de restricciones. Hacen escaso uso de castigos, 

tolerando todos los impulsos de los hijos. En muchos hogares, se promueve 

la comunicación abierta y el clima democrático. Este estilo de disciplina 

familiar es descrita como una interacción carente de sistematización y no 

suele ofrecer un modelo con el que el hijo pueda identificarse o imitar. Los 

padres no son directivos, ni asertivos y tampoco establecen normas en la 

distribución de tareas o en los horarios dentro del hogar. Acceden 

fácilmente a los deseos de los hijos. Son tolerantes en cuanto a la expresión 

de impulsos, incluidos los de ira y agresividad, sin embargo responden y 

atienden a sus necesidades de sus hijos. 

 Los permisivos-negligentes, cuya implicación y compromiso paterno es 

nulo. Estos padres se caracterizarían por la no implicación afectiva en los 

asuntos de los hijos y por el abandono en la tarea educativa. La 

permisividad no es debida por la falta de tiempo o de interés como por la 

negligencia o la comodidad. Los padres permisivo-negligentes invierten 

en los hijos el mínimo tiempo posible y tienden a resolver las obligaciones 

educativas de la manera más rápida y cómoda posible. No ponen normas, 

debido a que éstas implicarían diálogo y vigilancia. En algunas ocasiones 

presentan estallidos irracionales de ira contra los hijos, cuando éstos 

traspasan los límites de lo tolerable, debido a su permisividad. Si sus 

recursos se lo permiten, complacen a los hijos en sus demandas, 

rodeándolos de halagos materiales. Aunque admiten notables variaciones 

según de qué familia concreta se trate, es el estilo con efectos 
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socializadores más negativos. Según Torío y cols. (2008) estos niños 

obtienen las más bajas puntuaciones en autoestima, en desarrollo de 

capacidades cognitivas y en los logros escolares, así como en la autonomía 

y en el uso responsable de la libertad. 

Oliva, Parra  y  Arranz, (2008) realizaron un estudio tomando una muestra de 

adolescentes,  en la cual aplicaron un cuestionario que incluía en una escala, la 

existencia de tres grupos de padres y de madres que fueron definidos como 

democráticos, estrictos e indiferentes y su relación con el ajuste adolescentes. En esta 

investigación se encontró que los adolescentes con padres democráticos presentan 

niveles más altos de autoestima y de desarrollo moral, así mismo un mayor interés 

hacia los compromisos académicos y por tanto un optimo desempeño en esta área, 

también muestran una mayor satisfacción y son menos conformistas ante la presión 

negativa del grupo de iguales, por lo tanto hay un menor índice de problemas de 

conducta.  

Por otra parte quienes han crecido en un estilo de parentalidad indiferente 

tienden a presentar toda una variedad de problemas emocionales y conductuales, de 

esta forma, la falta de afecto y supervisión propia de este estilo de padres tiene 

efectos muy perjudiciales para el desarrollo de estos jóvenes, que generalmente 

presentan desajustes a nivel social tales como impulsividad, conducta delictiva o 

consumo abusivo de sustancias. En otra instancia se encuentran los hijos de padres 

autoritarios y permisivos. Los primeros se caracterizan por ejercer un escaso apoyo y 

afecto lo cual conlleva en los hijos la formación de una baja autoestima y escasa 

confianza en sí mismos. Por otro lado los adolescentes que son criados en hogares 

permisivos, presentan problemas externos como comportamientos antisociales o 

consumo abusivo de sustancias, aunque sin alcanzar los niveles de quienes tienen 

padres indiferentes. 

En un estudio realizado con adolescentes españoles se encontró  que los 

estilos de crianza democráticos favorecen el desarrollo del comportamiento pro 

social, debido a que los factores de control, afecto y grado de implicación en la 

crianza son las variables que mejor predicen un buen estilo educativo y la calidad de 
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las relaciones paterno filiales. Estos factores influyen en la unión familiar y el grado 

de adaptabilidad y la calidad de la comunicación entre los miembros de la misma 

familia (Mestre, Tur, Samper, Nácher, & Cortez, 2007). 

En cuanto a prácticas disciplinarias en las familias de Bucaramanga/Colombia 

Useche y Lamus (2003), realizaron una investigación en la que se encontraron dos 

grupos de padres. En primer lugar se encuentran los padres y madres que no aplican 

castigo corporal, conformando el 28,75 % de la muestra en el estudio, en la cual se 

evidencia mayor dominancia en la escolaridad alta y media. Esta clase de padres 

percibe una nueva visión de autoridad paterna-materna que abandona la idea de los 

hijos como objeto de su propiedad a los que se les imponen normas y criterios y se 

enfoca en el hijo(a) sumido como un individúo, con derechos independientes de sus 

padres.  En segundo lugar, se encuentran los padres y madres que aplican castigo 

corporal, quienes conforman el 71,25 % de la investigación, estos padres han aplicado 

esta clase de castigo de forma frecuente en la implementación de la crianza en sus 

hijos. 

Los estilos de crianza pueden ser determinantes no solo en la conformación de 

la personalidad del individuo sino también en el  desarrollo de trastornos de conducta. 

Raya (2008)  declara que: 

 

“tanto el estilo parental como determinadas variables de tipo          

socio-demográfico y contextual influyen en numerosos ámbitos del 

desarrollo del niño, dentro del que pueden surgir multitud de problemas 

como los de tipo externalizante,  entre los cuales se encuentran la 

agresividad, la hiperactividad y los problemas de conducta como el 

consumo de SPA (p.209)”. 

 

3.2.3 Determinantes sociales de las pautas de crianza 

Las pautas de crianza pueden ser determinadas por las tendencias 

socioeconómicas y culturales de un país o ciudad. Ante esta afirmacion Tuñón, 

(2010) expone que : 
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“Las pautas de crianza están directamente relacionadas con el sentido 

dado a los procesos  de socialización y  desarrollo humano. Los niños, 

niñas y adolescentes amplían o no las capacidades de desarrollo 

dependiendo de una estructura dada de oportunidades sociales, las 

cuales no sólo están condicionadas por factores económicos, sociales, 

culturales y político institucionales del país, sino que también están 

mediadas por las particulares condiciones sociales, económicas y de 

estructuración que presenta   el grupo familiar de origen”. (p.904) 

 

Por otra parte Aguirre Dávila (S.F) expone que dentro de la relacion entre la 

crianza y el consumo se encuentra la pobreza  y  la situación del conflicto económico 

en Colombia, lo cual hacen del entorno social en el que se desenvuelve la familia 

colombiana un medio inseguro y de poco futuro. Esto, conlleva a una afectación 

directa de las relaciones intrafamiliares, haciéndolas proclives a la violencia y al  

abandono, con lo cual se ve incrementado el desinterés de los padres por la 

orientación del comportamiento de sus hijos.  

Entre los factores de riesgo para el consumo de drogas se encuentran los 

aspectos sociales y económicos, los cuales influyen en la salud de forma directa  por 

afectar la disponibilidad de los recursos, el acceso a sistemas de bienestar social, la 

marginación y el cumplimiento con la medicación. Los grupos minoritarios 

evidencian una proporción muy alta de factores sociales que afectan negativamente la 

salud, los cuales contribuyen a las desigualdades de salud entre los consumidores de 

drogas. (Vlahov & Galea, 2002) 

Vlahov & Galea (2002) exponen que  los factores sociales asociados al uso de 

drogas no son los efectos sino más bien las circunstancias que están íntimamente 

relacionadas con las pautas de consumo . Uno de los principales factores asociados al 

consumo de drogas es el estrato socioeconomico; definido como "el nivel de 

educación más alto , ingresos, o empleo" (Vlahov & Galea, 2002 p.137) es un factor 

fundamental, que determina poder, el prestigio y el acceso a los recursos, la relación 

subyacente entre otros factores sociales y de salud.   
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Entre una de las consecuencias de la desigualdad económica se encuentra el 

bajo nivel de educación entre los consumidores de droga por vía parenteral, por lo 

que puede ser responsable del pobre conocimiento acerca de la enfermedad y los 

riesgos de padecer enfermedades entre los consumidores de drogas . 

Se ha encontrado  que poblaciones en contexto de  pobreza  se encuentran 

expuestas a altos riesgos asociados al uso de drogas. Los riesgos asociados a la 

realidad social del desempleo y la subocupación e incluso al trabajo callejero de la 

población menor de edad conducen a la realización  de  formas alternativas de 

subsistencia en las que se realizan actividades ilegales en la venta de drogas 

(Inchaurraga, Celentano, & Trincheri, S.F). 

El Ministerio federal de cooperación económica y desarrollo (S.F) afirma la 

relación entre los factores económicos y el consumo de SPA. Los drogadictos 

generalmente invierten el ingreso familiar en la adquisición de drogas; trayendo como 

consecuencia el empobrecimiento de los adictos y de las personas en su entorno. Los 

drogadictos tienden a una menor productividad y un mayor ausentismo laboral, lo 

cual conlleva a la pérdida del empleo y los ingresos. La narcodependencia a menudo 

induce al comportamiento delictivo y  en ocasiones obliga a recurrir al trabajo sexual. 

En este orden de ideas este grupo es uno de los más pobres  más pobres y olvidados a 

nivel social. 

 

3.3 Consumo de Sustancias psicoactivas 

 

3.3.1 Clasificación psiquiátrica del uso de sustancias según el DSM-IV-TR 

Existe una asociación entre el consumo de SPA y la salud mental. En la tabla 

1 se resumen los cuadros clínicos relacionados con el consumo de sustancias de 

acuerdo con la clasificación psiquiátrica del DSM IV.   
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Tabla 1. Trastornos relacionados con sustancias. 

Trastornos relacionados con sustancias 

Trastornos inducidos por 

alcohol 

Intoxicación por alcohol  

Abstinencia de alcohol  

Delirium por intoxicación de alcohol 

Demencia persistente inducida por alcohol 

Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol 

Trastorno psicótico inducido por alcohol: con ideas 

delirantes, con alucinaciones 

Trastorno del estado de ánimo 

Trastorno de ansiedad inducido por alcohol 

Trastorno del sueño inducido por alcohol 

Trastorno relacionado con alcohol no especificado 

inducido por alcohol 

Trastornos inducidos por 

alucinógenos 

Intoxicación por alucinógenos 

Trastorno perceptivo persistente por alucinógenos 

Delirium por intoxicación por alucinógenos 

Trastorno psicótico inducido por alucinógenos: con ideas 

delirantes, con alucinaciones 

Trastorno de ansiedad inducido por alucinógenos 

Trastorno del estado de ánimo inducido por alucinógenos 

Trastorno relacionado con alucinógenos no especificado. 

Trastornos inducidos por 

anfetaminas 

Intoxicación por anfetamina 

Intoxicación por anfetamina, con alteraciones perceptivas 

Abstinencia de anfetamina 

Delirium por intoxicación por anfetamina 

Trastorno psicótico inducido por anfetamina 

Trastorno de ansiedad inducido por anfetamina 

Trastorno del sueño inducido por anfetamina 
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Trastorno sexual inducido por anfetamina 

Trastorno del estado de ánimo inducido por anfetamina 

Trastorno relacionado con anfetamina no especificado 

Trastornos inducidos por 

cafeína 

Intoxicación por cafeína 

Trastorno de ansiedad de ansiedad inducido por cafeína 

Trastorno del sueño inducido por cafeína 

Trastorno relacionado con cafeína no especificado 

Trastornos inducidos por 

Cannabis 

Intoxicación por cannabis 

Intoxicación por cannabis, con alteraciones perceptivas 

Delirium por intoxicación por cannabis 

Trastorno psicótico inducido por cannabis: con ideas 

delirantes, con alucinaciones 

Trastorno de ansiedad inducido por cannabis 

Trastorno relacionado con cannabis no especificado. 

Trastornos inducidos por 

cocaína 

Intoxicación por cocaína 

Intoxicación por cocaína, con alteraciones perceptivas 

Abstinencia de cocaína 

Delirium por intoxicación por cocaína 

Trastorno psicótico inducido por cocaína: con ideas 

delirantes, con alucinaciones 

Trastorno del estado de ánimo inducido por cocaína 

Trastorno de ansiedad inducido por cocaína 

Trastorno del sueño inducido por cocaína 

Trastorno sexual inducido por cocaína 

Trastorno relacionado con cocaína no especificado. 

Trastornos inducidos por 

fenciclidina 

Intoxicación por fenciclidina 

Intoxicación por fenciclidina, con alteraciones 

perceptivas 

Delirium por intoxicación por fenciclidina 
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Trastorno psicótico inducido por fenciclidina: con ideas 

delirantes, con alucinaciones 

Trastorno del estado de ánimo inducido por por 

fenciclidina 

Trastorno de ansiedad inducido por fenciclidina 

Trastorno relacionado con fenciclidina no especificado. 

Trastornos inducidos por 

inhalantes 

Intoxicación por inhalantes 

Delirium por intoxicación por inhalante 

Demencia persistente inducida por inhalantes 

Trastorno psicótico inducido por inhalantes: con ideas 

delirantes, con alucinaciones 

Trastorno del estado de ánimo inducido por inhalantes 

Trastorno de ansiedad inducido por inhalantes 

Trastorno relacionado con inhalantes no especificado. 

Trastornos inducidos por 

nicotina 

Abstinencia de nicotina 

Trastorno relacionado con nicotina no especificado 

Trastornos inducidos por 

opiáceos 

Intoxicación por opiáceos 

Intoxicación por opiáceos, con alteraciones perceptivas 

Abstinencia de opiáceos 

Delirium por intoxicación por opiáceos 

Trastorno psicótico inducido por opiáceos: con ideas 

delirantes, con alucinaciones 

Trastorno del estado de ánimo inducido por opiáceos 

Trastorno del sueño inducido por opiáceos 

Trastorno sexual inducido por opiáceos 

Trastornos inducidos por 

sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos 

Intoxicación por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Delirium por intoxicación por sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos 
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Delirium por abstinencia de sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos 

Demencia persistente inducida por sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos  

Trastorno amnésico persistente inducido por sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos 

Trastorno psicótico inducido por sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos: con ideas delirantes, con alucinaciones 

Trastorno del estado de ánimo inducido por sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos 

Trastorno de ansiedad inducido por sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos 

Trastorno sexual inducido por sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos 

Trastorno del sueño inducido por sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos 

Trastorno relacionado con sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos no especificado 

Fuente: DSM IV guía de uso (Frances,  A., First, M y Pincus, H.; 1997). 

 

3.3.2 Aspectos psicosociales  asociados al consumo de SPA 

Pérez, Scoppetta y Peña (2002) hacen énfasis en tres aspectos psicosociales 

asociados con el consumo de drogas, el primero de ellos es la autoimagen. Una 

persona con una mala imagen de sí mismo tiene mayores posibilidades de buscar 

escapismos fáciles en comparación a una persona que tiene una autoimagen positiva; 

de la misma manera alguien que tiene una personalidad para imponerse tendrá mayor 

facilidad para negarse a usar una SPA que otro con temor a la burla o el desprecio. 

 

“La baja autoestima, considerada como una variable intensamente 

vinculada a la autoeficacia o sentimiento de ser competente y hábil, es 



Estilos de crianza y consumo de SPA | 35 

 

de gran importancia para que una persona se sienta capaz de negarse al 

consumo de SPA”. (Gutiérrez- Baró y Aneiros-Riba, 1999 citado en 

Varela, Salazar, Cáceres de Rodríguez & Tovar, 2007, p.33). 

 

El segundo aspecto psicosocial según Pérez, Scopetta y Peña (2002) es la 

influencia de alguien consumidor con quien se tiene una relación significativa. En el  

período de la adolescencia la influencia está mediada por una toma de distancia con 

respecto a los padres y adultos, y la búsqueda de caminos propios, acordes con la 

necesidad de pertenecer a un grupo, los múltiples cambios crean inseguridad lo cual 

conlleva a la búsqueda de apoyo en pares . 

En tercer lugar, en investigaciones realizadas por los autores mencionados se 

muestra que la mayoría de los usuarios que consumen drogas tienen o han tenido 

problemas familiares; aunque este no es un factor causal, sin embargo se reconoce 

que el conflicto familiar, el divorcio, la falta de comunicación, aumenta 

considerablemente las posibilidades de problemas en los hijos. 

 Aunque la familia no puede considerarse en general como un factor causal, en una 

investigación con familias donde no hay consumidores de sustancias psicoactivas 

(Pérez y Mejía, 1998 citado en Pérez, Scoppetta y Peña, 2002) se encontraron algunas 

características relevantes  de la familia que influyen en la prevención para el consumo 

de SPA. 

 Una buena relación de pareja, en la cual se evidencia el respeto, la 

capacidad de escuchar, y una forma asertiva para solucionar los conflictos 

de consumo de sustancias psicoactivas en el núcleo familiar. 

 Presencia de ideas religiosas o espirituales en contra del consumo de SPA. 

 Realización conjunta de actividades de padres e hijos compartiendo de 

forma regular. 

 La expresión abierta y cotidiana de cariño y afecto. 

 Ausencia o bajo consumo de alcohol en los padres. 
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 Hablar regularmente acerca de las capacidades y habilidades de cada 

miembro de la familia. 

 El dialogo abierto y cariñoso. 

 La presencia de rituales que unan a la familia en momentos de alegrías. 

 Contar con historia compartidas. 

 Coherencia en el manejo de normas y autoridad por parte de los padres. 

 Autonomía en los miembros de la familia. 

 

3.3.3 Vulnerabilidad del consumo de SPA en adolescentes 

Steinberg (2007) analiza los riesgos tomados por los adolescentes desde la 

perspectiva de su desarrollo neuropsicológico. En esta indagación se buscó una 

explicación para comprender por qué los adolescentes y los adultos jóvenes corren 

más riesgos que las personas mayores. Se encontró que la inclinación de los 

adolescentes a adoptar comportamientos de riesgo no parece ser debido a lo irracional 

o delirios de invulnerabilidad, e ignorancia sino a  la lenta maduración del sistema 

cognitivo de control, que regula estos impulsos y ocasiona en la adolescencia un 

momento de mayor vulnerabilidad de comportamientos de riesgo. Una de las razones 

por las que el sistema cognitivo de control de los adultos es más eficaz que el de los 

adolescentes es porque el cerebro de los adultos les permite distribuir sus 

responsabilidades reguladoras a través de una red más amplia de componentes 

asociados. 

Por otro lado, esta nueva perspectiva partió de la premisa de que la toma de 

riesgos en el mundo real es el producto de razonamientos lógicos y factores 

psicosociales. Sin embargo, a diferencia de las destrezas de razonamiento lógico, que 

parecen estar más o menos desarrolladas plenamente a la edad de 15 años; las 

capacidades psicosociales que mejoran la toma de decisiones, moderan el riesgo y 

controlan los impulsos, la regulación emocional, el retraso de gratificación y la 

resistencia a influencia de los pares siguen madurando aun en los adultos jóvenes. 
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El hecho que la maduración de la red socio-emocional parece avanzar en su 

desarrollo durante la pubertad, mientras que la maduración de la red de control-

cognitivo es mucho más lenta hace que se puedan formular preguntas acerca del 

impacto de los individuos y la sociedad sobre los niveles de maduración puberal 

precoz de la toma de riesgos. De una parte existe una gran variabilidad entre los 

individuos en el momento en que alcanzan la pubertad, debido a los factores 

genéticos y ambientales.  

Existe una desunión entre la maduración de los sistemas socio-emocional y el 

sistema de control-cognitivo, esta circunstancia contribuye a que se evidencian tasas 

más altas  de  toma de riesgos  en adolescentes.  

Steinberg (2007) argumenta que los esfuerzos para proporcionar a los 

adolescentes información acerca de los riesgos del uso de sustancias, conducción 

temeraria, y las relaciones sexuales sin protección no es efectivo para mejorar la 

capacidad de pensar de los jóvenes. Con base en  esto, en otro de sus estudios, 

Steinberg encontró que el 90% de todos los alumnos, de educación secundaria aunque 

habían recibido instrucción en sus escuelas sobre  los riesgos del sexo y el consumo 

de drogas, muchos  de ellos continuaban teniendo relaciones sexuales sin protección y 

abusado del consumo de alcohol. (Steinberg, 2004 citado en Steinberg, 2007). 

El autor concluye que existen algunas cosas que simplemente toman tiempo 

para desarrollar como lo es la madurez del control cognitivo, y sugiere que un 

aumento del riesgo tenido durante la adolescencia es en cierta medida inevitable. 

Probablemente es muy poco lo que se puede realizar para retrasar el cambio de la 

recompensa inmediata aportada por un comportamiento de riesgo. Por  otra parte se 

ha demostrado que el contexto familiar  influye en la madurez durante la 

adolescencia, por tanto es relevante entender cómo algunos factores como este 

intervienen en el desarrollo de la autonomía.  

En concordancia con lo planteado por Steinberg, en un estudio realizado con 

adolescentes Colombianos  se comprobó la existencia de  un consumo de SPA a 

edades cada vez más tempranas, influenciado por diversos factores, especialmente 
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por la insuficiencia en el cubrimiento de las necesidades familiares (Gonzales Portillo 

& Andrade Salazar, 2012). 

 

3.3.4 Política de salud mental  

Arrivillaga y cols. (2009) analizaron los siguientes aspectos de la salud mental 

en Colombia. En primer lugar, la relación existente entre la salud y los distintos 

procesos  biológicos, culturales, sociales, económicos, políticos y ambientales. En un 

enfoque de esta naturaleza se otorga igual importancia tanto a la condición biológica 

del ser humano y su transformación evolutiva como su pertenencia ambiental, 

cultural y social a un contexto específico; es decir  que  “la salud mental es una 

condición determinada también por la posición social, el género, la etnia y las 

generaciones”( p.12). 

En segundo lugar, definen el concepto de salud mental como: 

 

“La capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre sí y 

con el medio ambiente; un modo de promover el bienestar subjetivo, el 

desarrollo y uso óptimo de las potencialidades psicológicas, ya sea 

cognitivas, afectivas, o relacionales…” (Franco, 2002 citado en  

Arrivillaga y cols. 2009)        

 

En tercer lugar refieren los autores mencionados que la problemática principal 

de la salud mental en Colombia se basa en las actuales condiciones del sistema de 

mercantilización de la salud, otorgando servicios diferenciales según la capacidad de 

pago, y en otros casos, excluyendo a determinadas personas del sistema de seguridad 

social, representando barreras estructurales para la consideración de un enfoque en el 

cual se incluye la salud mental, esto conlleva  a que en Colombia, el acceso a los 

servicios de salud mental sea un privilegio de pocos. 

Posada (2003) realizó un Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de 

Sustancias Psicoactivas con el fin de examinar la prevalencia de los trastornos 

psiquiátricos en el ámbito nacional; en esta investigación mostró que “el consumo de 
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alguna droga ilegal en Colombia, en cualquier momento de la vida, fue de 6,5 por 

ciento; el consumo en el último año de al menos una de estas sustancias fue de 1,6 

por ciento” (p.30). Este estudio realizado ofrece datos actualizados a nivel nacional 

sobre la prevalencia y el tratamiento de trastornos mentales en áreas urbanas de 

Colombia. 

Del estudio anterior emergen varios hallazgos con implicaciones importantes 

para el diseño de políticas, “los trastornos por uso de sustancias tuvieron la mayor 

proporción de clasificación como grave (48,9%)” (p.28).Otro aspecto relevante por 

este autor es la observación de un aumento pronunciado del riesgo para trastornos por 

uso de drogas. Ante esta situación el tratamiento para trastornos mentales es poco 

común en Colombia, aún entre aquellos con trastornos mentales graves. Cerca de tres 

cuartos de los que presentan un trastorno severo y nueve décimos de aquellos con 

trastornos moderadamente severos, no recibieron tratamiento para sus problemas de 

salud mental en el año previo al estudio. Este bajo nivel de tratamiento refleja la falta 

generalizada de voluntad política y administrativa, así como de presupuesto, para la 

salud mental. 

Como plan de acción Oswaldo (2009) planteó la necesidad de tener  en 

Colombia una Salud Pública Mental (SPM) incluida, participativa y operativa en el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se propone la creación del Instituto 

Nacional de Salud Mental de Colombia (INSMC), organismo adscrito al Ministerio 

de la Protección Social que articularía acciones a nivel intersectorial, 

interinstitucional, y aportaría información y gestión hacia los  siguientes fines: (p.63) 

 El diseño de políticas públicas inclusivas y complementarias. 

 El aseguramiento del acceso universal a servicios costo efectivos 

apropiados, incluyendo la atención primaria en salud y la promoción de la 

salud mental en los servicios de atención. 

 El aseguramiento del adecuado cuidado y protección de los derechos 

humanos para pacientes institucionalizados con desórdenes mentales 

severos. 
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 El diseño, implementación, evaluación y seguimiento de sistemas de 

vigilancia en salud pública mental. 

 La evaluación y monitoreo de la salud mental de las comunidades, 

incluyendo poblaciones vulnerables tales como niños, mujeres y ancianos. 

 La promoción de estilos de vida saludables y reducción de los factores de 

riesgo para desórdenes mentales y conductuales. 

 Apoyo para la vida familiar estable, cohesión social y desarrollo humano; 

búsqueda de las causas de los desórdenes mentales y conductuales, el 

desarrollo de tratamientos efectivos y el monitoreo y la evaluación de 

sistemas de salud mental 

 El fortalecimiento de la investigación en salud mental 

 

3.3.5 Problemática en Colombia y Santander acerca del Consumo de  

SPA 

El Gobierno Nacional de la República de Colombia (2011) realizó un estudio 

acerca del consumo de sustancias psicoactivas en población escolar, con el propósito 

fundamental de estimar la magnitud del uso de sustancias psicoactivas en dicha 

población. En esta investigación se incluyeron a 92.929 estudiantes en un rango 

esperado de edad entre 11 y 18 años. La muestra representa a ambos sexos, 48% de 

hombres y 52% de mujeres, con aproximadamente un 27% de escolares entre 11 y 12 

años, 52,5% entre 13 y 15 años, y 20,5% entre 16 y 18 años de edad; por otra parte un 

75,2% de los estudiantes son de establecimientos públicos y 24,8% de 

establecimientos privados. 

A continuación se presentan brevemente los resultados de esta investigación 

con el fin de observar la prevalencia de consumo conforme a la sustancia. 

Sustancias Legales 

Tabaco/Cigarrillo 

Como se evidencia en el estudio, el 24,3% de los estudiantes encuestados 

declararon haber consumido tabaco alguna vez en la vida, siendo la cifra superior en 

los hombres 28% y en mujeres, 21%. En relación al uso de tabaco o cigarrillo, se 
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observa que en Santander el consumo de esta sustancia es 8,56%  ubicándose en el 

15to lugar en comparación con los 24 departamentos investigados. 

Alcohol  

El 63,4% de los escolares de Colombia representados en el estudio 

mencionado, declaran haber consumido alguna bebida alcohólica en su vida. Tales 

bebidas alcohólicas pueden ser vino, cerveza, aguardiente, ron, whisky u otras. En 

relación al uso de alcohol por departamentos se observa que en Santander el consumo 

de esta sustancia es  34,27%, ubicándose en el 19vo  lugar en comparación con los 24 

departamentos investigados. 

Marihuana 

Como se evidencia en el estudio un 7% de los escolares de Colombia 

declararon haber fumado marihuana alguna vez en su vida, es decir 1 de cada 14 

escolares, con diferencias significativas entre hombres (8,6%) y mujeres (5,5%). En 

relación al uso de la marihuana por departamentos se observa que en Santander el 

consumo de esta sustancia es 1,62%, ubicándose en el 14vo lugar en comparación con 

los 24 departamentos investigados. 

Cocaína 

En el estudio mencionado un 2,8% de los escolares del país declararon haber 

consumido cocaína alguna vez en la vida, con diferencias significativas de 3,5% para 

los hombres y 2,1% para las mujeres. En relación al uso de cocaína por 

departamentos se observa que en Santander el consumo de esta sustancia es 1,62%, 

ubicándose en el 11vo lugar en comparación con los 24 departamentos investigados. 

Basuco 

Como se evidencia en el estudio, el porcentaje de estudiantes que declara 

haber usado basuco alguna vez en la vida llega a un 0,7% a nivel del país; un 0,5% 

declara uso reciente (último años) y 0,2% uso actual (último mes). Para los tres 

indicadores hay una mayor declaración de uso entre los hombres que entre las 

mujeres. En relación al uso de la basuco por departamentos se observa que en 

Santander el consumo de esta sustancia es 0,28%, ubicándose en el 18vo lugar en 

comparación con los 24 departamentos investigados. 
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Éxtasis 

Como se observa en la investigación el  l1, 2% de los escolares del país han 

usado al menos una vez en su vida éxtasis, con diferencias significativas por sexo: 

1,4% entre los hombres y 1% entre las mujeres. Las prevalencias de éxtasis son, en 

todos los casos, más altas que las de basuco. En relación al uso del éxtasis por 

departamentos se observa que en Santander el consumo de esta sustancia es 0,76%, 

ubicándose en el 9no lugar en comparación con los 24 departamentos investigados. 

Pegantes y/o solventes 

Como se demuestra en el estudio, un 3,1% de los estudiantes declara haber 

usado alguna vez en la vida, con diferencias significativas por sexo, 3,4% entre los 

hombres y 2,8% entre las mujeres. En relación al uso de pegantes o disolventes por 

departamentos se observa que en Santander el consumo de esta sustancia es 1,53%, 

ubicándose en el 13vo lugar en comparación con los 24 departamentos investigados. 

Dick 

La sustancia conocida como “dick, ladys” o “fragancia”, contiene 

fundamentalmente cloruro de metileno (diclorometano), un agente volátil solvente, 

presente en una gran cantidad de productos comerciales con aplicaciones como 

adelgazantes de pinturas, quitamanchas y otros. Lo primero que llama la atención en 

el estudio, es el alto porcentaje de estudiantes que declaran haber usado esta sustancia 

alguna vez en la vida, con una prevalencia de 4,1%, con diferencias significativas por 

sexo, 4,8% en hombres y 3,5% en mujeres. En relación al uso de pegantes o 

disolventes por departamentos se observa que en Santander el consumo de esta 

sustancia es 0,89%, ubicándose en el 14vo lugar en comparación con los 24 

departamentos investigados. 

Cualquier sustancia ilícita 

En el estudio realizado se demuestra que un 12,1% de los estudiantes de 

Colombia declaran haber consumido al menos una de las sustancias descritas 

anteriormente, con un 14% entre los hombres y un 10,3% de las mujeres. En relación 

al uso de pegantes o disolventes por departamentos se observa que en Santander el 
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consumo de esta sustancia es 8,16%, ubicándose en el 16vo lugar en comparación con 

los 24 departamentos investigados. 

 

3.4 Crianza y consumo de SPA en adolescentes 

Valenzuela (2006) analiza la importancia que tiene el comportamiento de los padres 

en la prevención del uso de alcohol y drogas en adolescentes por medio de un test 

aplicado a un grupo de estudiantes, en el cual se indica la asociación específica entre 

los aspectos mencionados. Esta ha sido bien documentada para variables como la 

calidad de la relación padres-hijos, la naturaleza de la supervisión parental y las 

actitudes y hábitos de consumo de alcohol y drogas que tengan o hayan tenido los 

padres. 

En el estudio expuesto se muestra como la capacidad de los padres de confiar, 

animar, aceptar y brindar a los hijos el afecto necesario durante la crianza y los 

esfuerzos por dirigir y orientar el comportamiento de los hijos de una manera 

aceptable para los padres influyen  actualmente como las variables más poderosas en 

la orientación del comportamiento adolescente. 

Entre todas las dimensiones de control que se miden habitualmente, el mejor y 

más consistente predictor del comportamiento adolescente es la supervisión parental. 

Altos niveles de supervisión parental están siempre asociados a menor uso de alcohol, 

drogas ilícitas, desviación y problemas de conducta en el colegio. (Barnes & Farrel, 

1992 citado en  Valenzuela ,2006) 

En el estudio mencionado muestran como las explicaciones generalizadas de 

conducta no son efectivas en la prevención del abuso de alcohol y problemas de 

comportamiento en adolescentes. Por tanto, se requieren formas más concretas de 

control parental, tales como proporcionar reglas específicas de conducta y, 

especialmente, monitorear lo que los adolescentes hacen y con quienes se acompañan 

fuera de la casa. En esta indagación se encontraron las siguientes conclusiones:  

 El uso de sustancias ilícitas en los padres incrementa sustancialmente la 

probabilidad de uso y, sobre todo, de iniciación temprana. 
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 La importancia del grupo de amigos y específicamente de la exposición a 

grupos de pares que usan alcohol y drogas ilícitas es casi siempre el mejor 

predictor de uso de sustancias psicoactivas. 

 La influencia del grupo de amigos depende de variables asociadas al 

proceso familiar, como el nivel de compromiso y supervisión parental. Uno 

de los procesos más importantes de la influencia parental es manejar y 

reducir el potencial de desviación que proviene del grupo de amigos. Allí, 

se considera la afectación en los jóvenes cuando los padres se desentienden 

tempranamente o cuando los adolescentes se involucran con amigos 

desviados, en un proceso que interactúa entre sí. 

Entre los factores psicosociales que aumentan o disminuyen el consumo de 

SPA, se encuentra la disfunción familiar, “caracterizada por patrones negativos de 

educación y crianza, actitud negativa hacia la familia, sistema familiar en crisis o un 

escenario disfuncional marcado por el abuso de alcohol y otras drogas en el 

hogar.”(Cáceres, Salazar, Varela & Tovar ,2006 p.523) 

En una investigación realizada  por Zavaleta, Romero, y Castro de la Mata  

(2001)  se abordó un estudio sobre las asociaciones entre el consumo de drogas y 

diversas  variables individuales en una población joven urbana de la ciudad de Lima 

comprendida entre los 15 y 24 años. En esta indagación se encontró que uno de los 

factores protectores para el consumo de drogas son las relaciones entre padres e hijos, 

desarrolladas de manera fluida y basadas en la comunicación estrecha. Por el 

contrario, uno de los factores  predisponentes para el consumo de drogas son las 

relaciones limitadas y conflictivas entre padres e hijos. Ante la afirmación anterior se 

comprueba la existencia de una relación entre la violencia verbal o física en el interior 

de la familia y la prevalencia de uso de drogas psicoactivas. 

Por otro lado se afirma que el uso de la droga en adolescentes y el 

comportamiento sexual son influenciados por el contexto familiar, debido a que los 

padres presentan el modelo a seguir; por tanto, si existen patrones de consumo de 

sustancias en el hogar, los adolescentes los continuarán (Brody, Cleveland, Gerrard, 
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Gibbons & Pormery, 2005; East, & Khoo, 2005 citado en Cicua, Méndez & Muñoz, 

2008). 

Rojas (2001) expone que los patrones negativos de educación y crianza 

forman parte del abanico de factores de riesgo asociados a los primeros consumos de 

SPA y otras conductas riesgosas en los adolescentes.se afirma que el abuso y la 

dependencia de SPA son una expresión de un conflicto en un punto del ciclo de vida 

familiar, caracterizado por modos de interacción disfuncionales. Es así muchas 

conductas riesgosas en adolescentes, se manifiestan de una constelación familiar muy 

particular, esta dinámica se encuentra caracterizada por poca expresión de 

sentimientos, juicios de naturaleza defensiva por parte del padre, ausencia de cuidado, 

poca comunicación espontánea y acuerdos entre los miembros de la familia, carencia 

de apertura y de comunicación relevante, estructuras caracterizadas por rigidez, 

sobreprotección simbiótica y gran dificultad para resolver problemas y conflictos. 
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4. Metodología 

 

4.1 Diseño de la investigación 

En la presente investigación se llevó a cabo un estudio con un  diseño cualitativo, 

entendido este tipo de diseño como  un estudio que explora las experiencias de las 

personas  en su vida cotidiana y en su contexto, con el fin de comprender con 

naturalidad los fenomenos que ocurren (Mayan, 2001). En este estudio se exploraron  

las experiencias individuales de un grupo de adolescentes y adultos jóvenes , en 

particular en lo que respecta a la posible  influencia de los estilos de crianza a que 

hayan sido expuestos en sus hogares sobre el hecho que se hayan convertido en 

consumidores de de sustancias psicoactivas.  

 

4.2 Muestra 

El tipo de muestreo que se implementó en la investigación fue una muestra por 

conveniencia de 15 jóvenes; 7 hombres y 8 mujeres  con un rango de edad entre los 

15 a 25 años, quienes se encuentran internos en un centro de rehabilitación de 

carácter religioso para consumidores de SPA en la ciudad de Bucaramanga,  el cual 

atiende a personas particulares y  habitantes de calle. 

 

4.3 Instrumentos 

Se implemento la entrevista, definida según Ruiz José (1996) como una técnica para 

obtener información mediante una conversación profesional con una o varias 

personas, para un estudio analítico de investigación o para contribuir en diagnósticos 

o tratamientos sociales. Así mismo, se realizo una entrevista semiestructurada en la 

que el entrevistador formula una serie de preguntas a manera de guía para conocer 

profundamente la temática a investigar, permitiéndole al sujeto la libre expresión y 

verbalización de pensamientos, emociones y sentimientos que se suscitan al abordar 

el tema objeto de estudio. En este tipo de entrevista se repregunta a partir de lo 

expresado por el entrevistado, lo cual contribuye a la profundización del tema.  
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La guía utilizada en el proceso de la investigación fue realizada de acuerdo a 

los objetivos establecidos para el estudio; se incluyeron principalmente  preguntas 

específicas en relación a los estilos de crianza e información sociocultural, asimismo 

preguntas abiertas con el fin de indagar creencias, emociones, experiencias de vida  

acerca del consumo de SPA.  

 

4.4 Procedimiento en la recolección de datos 

En primer lugar se obtuvo  permiso  de  uno de los Centros de rehabilitación en la 

ciudad de Bucaramanga, la autorización para la realización del estudio la proporcionó 

el representante legal de la Institución. El proceso de reclutamiento consistió en 

visitar el centro de rehabilitación y hacer la invitación a  participar en la investigación 

teniendo en cuenta el criterio de inclusión y haciendo énfasis en que la participación 

era absolutamente voluntaria.  Una vez firmado los consentimientos informados (ver 

anexo I)  se realizaron las entrevistas conforme a la disponibilidad de tiempo de lo(a) 

s participantes. 

Se seleccionaron 15 participantes, siete (7) hombres y ocho (8) mujeres que 

cumplieron con los criterios de inclusión para conformar la muestra. Se entregó el 

consentimiento informado a los padres de los participantes menores de edad y 

posteriormente se programaron las entrevistas con los adultos jóvenes y adolescentes 

que firmaron el asentimiento aceptando participar en el estudio. Después de recogidos 

los datos, se procedió al análisis y por último se realizó el análisis cualitativo de la 

información para el cumplimiento de los objetivos. 

Se realizaron 15 entrevistas utilizando una guía de entrevista semiestructurada 

(ver Anexo II), cada una de éstas entrevistas fue grabada con previa autorización del 

entrevistado y su acudiente en el caso de los menores de edad. La duración de cada 

entrevista fluctuó entre 50 a 80 minutos. Posteriormente se realizó una transcripción 

de las entrevistas.  
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4.5 Análisis de datos 

En términos generales, el análisis de los datos siguió las pautas del Análisis 

Fenomenológico Interpretativo -IPA por su sigla en inglés. El objetivó principal del 

IPA es la exploración de las experiencias individuales de los participantes, es decir su 

percepción del mundo personal y social en relación a un objeto o evento. La hipótesis 

del IPA se basa en el interés del investigador por aprender sobre el mundo 

psicológico del demandado en forma de creencias y construcciones. (Smith, Flowers 

& Larkin, 2009). Este análisis consta de 4 fases las cuales se detallan en relación a la 

presente investigación. 

En primer lugar se realizó la codificación de datos, identificando en este 

proceso palabras, frases, temas o conceptos dentro de los datos de tal manera que los 

patrones pudieran ser identificados y analizados. 

En segundo lugar, se realizó una nueva lectura de las transcripciones de las 

entrevistas  haciendo comentarios y estableciendo una estructura de la información 

recolectada. 

En tercer lugar, se prosiguió con la categorización de los datos, en la cual se 

tomaron las frases seleccionadas anteriormente y se agruparon en categorías 

preestablecidas de acuerdo a la información encontrada. 

Por último, se realizo una lista de los temas, por medio de un sistema 

ordenado que identificó las principales características y problemas evidenciados en la 

investigación. 

Las categorías preestablecidas en relación a los estilos de parentalidad fueron 

las siguientes: comunicación, afectividad, control, proceso de maduración y 

desarrollo, entre estas  surgieron aspectos relevantes en  la crianza  de la población 

investigada como: el maltrato psicológico, el maltrato físico, la falta de supervisión, 

la negligencia física, la negligencia emocional,  y ausencia de los padres.  Asimismo, 

se establecieron categorías en relación al consumo de SPA como: clases de SPA 

consumidos, razón de consumo, y consecuencias del consumo (Autoestima baja, 

Deserción escolar, intolerancia a la frustración, Rebeldía, Conductas delictivas).  
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Durante el proceso de análisis emergieron temas y categorías que no estaban 

prestablecidas en la guía de entrevista. Entre las categorías emergentes de especial 

relevancia deben mencionarse  la influencia social y el fallecimiento del cuidador. 
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5. Resultados 

 

Con base en el análisis cualitativo de los datos se encontraron los siguientes 

resultados. 

 

5.1 Inicio del consumo 

La adolescencia es una edad de vulnerabilidad, debido a que el individuo se encuentra 

en un proceso de cambios físicos y emocionales, en la búsqueda de su identidad y 

adaptación a esa nueva etapa. En el estudio realizado se encontró que el 100% de los 

participantes comenzaron el consumo de SPA durante esta etapa con un promedio de 

edad para el comienzo de consumo de 12 años, y un  rango de edad entre los  9 a 15 

años   

 

5.2 Clases de SPA consumidos 

Entre las clases de SPA más consumidos en la población entrevistada se encuentran: 

el Alcohol (100%), la marihuana (100%), el cigarrillo (94%), el boxer (80%), el 

perico (73%), el cripi, (13%), la cocaína (6 %), bazuco 80% y las pastillas o tabletas 

(100%). Fue posible concluir  que el bazuco es la sustancia con mayores 

repercusiones en la vida del individuo pues causa un deterioro personal severo de los 

consumidores. Los participantes  que consumieron esta sustancia fueron motivados a 

realizar conductas delictivas como robo, asesinato, agresiones físicas, así mismo 

manifestaron haber presenciado un completo desinterés a su aseo personal, vida en 

comunidad, familia y sus diferentes entornos de la vida. 
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5.3 Consecuencias del consumo 

 

5.3.1 Autoestima baja 

En algunos casos los participantes afirmaron sentirse solos, inseguros a causa 

del abandonado por sus padres o cuidadores, lo cual los llevo a buscar refugio en el 

consumo de SPA,  tal como lo afirman algunos participantes. 

"…porque me sentía sola y que no valgo nada lo siento todavía, siento que no 

soy importante”  

“…Son muy pocas las personas que a mí me quieren que yo sienta que me 

quieren” 

 

5.3.2 Deserción escolar  

En el momento que un joven o un adolescente comienza en consumo de SPA 

sus prioridades se ven afectadas, debido a los efectos que producen las diferentes 

clases de sustancias, el interés por el ámbito educativo disminuye o se anula 

colocando como prioridad el consumo, y los aspectos que esto conlleva por tanto 

deciden abandonar sus formación académica o simplemente olvidan y aplazan sus 

responsabilidades en esta área. En la muestra seleccionada el 100%  abandono sus 

estudios luego de comenzar el consumo de SPA. 

 “…después de que yo empecé a consumir marihuana en la del paseo ese, 

como a los dos meses yo le conté yo le dije que estaba consumiendo marihuana que 

me quería retirar del colegio porque ya no estaba haciendo nada ya y ella me saco 

del colegio”  

“…En el colegio me sacaron varias así tan me sacaban porque yo tomaba 

mucho mi mama se fue en ese tiempo y me dejo con una tía, ella tenía problemas de 

esquizofrenia me botaba la comida al techo y yo le decía a mi mami pero porque no 

está conmigo este conmigo” 

“…Yo empecé a los 14 años a consumir, mientras estudiaba me desordenaba 

mucho me salía del colegio, no estudiaba, cuando probé la droga lo hice por 

curiosidad porque quería probar como era eso, y lo hice y me quedo gustando” 
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5.3.3 Rebeldía  

Los adolescentes que fueron educados bajo pautas de maltrato (físico, 

psicológico) y negligencia (física, emocional) manifestaron haber  tenido conductas 

de rebeldía, en relación al rencor que estos experimentaban a causa de la agresión y 

abandono vivido durante su infancia. 

 “…A los 12 años que ya conocía la droga, yo era muy rebelde en el colegio, 

me echaron y todo” 

“… fuera sido más cariñosa, que nunca me hubiera golpeado, porque yo digo 

que me volví rebelde fue por eso  porque ella me pegaba mucho y yo crecí fue con ese 

rencor, yo me acuerdo que yo desde niño cuando ella me pegaba y cuando dejaba de 

pegarme yo iba y me hacía por ahí en un rincón y me daba rabia, yo crecí fue con ese 

rencor de que ella me pegaba” 

“… se dieron cuenta que yo consumía… en octubre que yo me había vuelto 

rebelde” 

“…llegue muy rebelde, me daba ansiedad, me cogían las ganas de escapar no 

sabía cómo saltar ese muro, arme como dos fugas y me cogieron” 

 

5.3.4 Conductas delictivas  

Cuando se comienza el consumo de SPA, la necesidad conseguir recursos 

económicos aumenta con el fin de sustentar la compra de sustancias; en algunos casos 

hay jóvenes que trabajaron  o recibieron  una mesada mensual y con ese capital 

compraban las sustancias, sin embargo debido a la inestabilidad  y el aumento en la 

adicción, estos terminaban  robando a sus familias u otras personas y 

establecimientos. 

 “…robe a mi cuñado a mi suegra a mi cuñada nunca robe a mi mama ni a 

ella robe a los vecinos de ahí donde vivían las tiendas  no mas para consumir” 

 “…empecé a robar, me cogieron preso, me capturaron” 

“…cuando conocí el bazuco me quede ahí me degenere un tiempo un tiempo 

largo que no iba a la casa hay si ya no iba o sea amanecía fumando y amanecía así 

de corrido y hay si ya no iba a la casa iba y me sacaba cualquier cosa, la licuadora 
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la plancha y me fumaba  un día me robe las escrituras de la casa, la iba a dejar sin 

casa pero la peor que conocí fue el bazuco” 

“…mi mama me demando porque robe mucho a mi familia mi suegra también 

me demando ya no me podía pasar por el parque no me la podía pasar por el barrio 

porque si no me cogían los policías” 

“…pepa me creía más que las demás, menospreciaba la gente, porque me 

miraban feo y no me gustaba y le decía porque me mira feo y bueno  breve  vamos a 

pelear, no podía entrar a más de un barrio, porque me decían plomo para usted y 

para su marido, muchas cosas, robe una olla de bazuco, me robe 15 bolsas de 

bazuco, me buscaban para matarme, para darme cuchillo” 

Por otra parte, al encontrase involucrados en pandillas o “parches”  realizaban 

enfrentamientos y se veían comprometidos a realizar conductas de asesinato ya sea 

por defesa propia o por cualquier tipo de problemas que pudieran haber en el grupo. 

 “…un muchacho me iba pegar una puñalada y me metió una amiga mía, y yo 

le dije al que me daba trabajo y lo amenazo, y al otro día yo fui a estudiar y cuando 

llegue el iba bajando a donde la mama y al frente de ella lo matamos” 

“…Un día llevaba 6 días fumando fue porque no le quise regalar un pepazo a 

otro más saque un cuchillo porque me pego un puntazo le pegue 3 puñaladas,… si le 

pegue 3 puñaladas no supe que le paso…” 

“…con las pepas me creía más que las demás, me buscaba muchos problemas 

por las pepas, apuñale una muchacha en la quebrada seca le pegue ocho puñaladas, 

conocí cosas que no debí conocer” 

 

5.4 Aspectos en la crianza relacionados al consumo de SPA 

Con base a las experiencias de cada participante se determinaron algunos aspectos 

relacionado al consumo de SPA. 
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Figura 1. Aspectos relacionados al consumo de SPA 
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5.4.1 Maltrato físico 

El 100% de los entrevistados manifestaron  haberlo vivido y causa de esto 

refugiarse en el consumo,  uno de los participantes declaro: “…empezó a pegarme 

con la chancleta, después me agarro a golpes con el cable del ventilador, me toco 

quitarle el cable, después fue que yo le pare cuando sentí una cuchara caliente en mi 

espalda" 

En relación al  maltrato físico otro participante manifestó: "… en ese tiempo 

yo era virgen y me encontraba hablando con un muchacho, entonces me cogió de las 

mechas, me entro, me dio pata y puño, me reventó la boca, me reventó los órganos 

por dentro"  

“…No pues que le digo yo siempre fui rebelde, mi mama me pegaba mucho 

por todo me pegaba, me trataba mal me insultaba y yo me preguntaba porque mi 

mama no puede ser tierna conmigo,  ella prefería tomar, me daba plata y me decía 

váyase” 

  “…mi mamá me pegaba mucho…me reventaba la boca, la última vez que me 

pego, me desnudo a las 12 de la noche y me comenzó a pegar con unas ollas con 

todas las ollas” 

“… mi mamá…me pegaba pero pues, eso era con una correa y que me dejaba 

un rojo y ya, pero luego fue que empezó a usar con tubos, con cadenas y me hacia 

hematomas,  a veces por bobadas” 

“… nos pegaba por estar en la calle… con cable, palos, con lo que fuera” 

“cuando escuchaba que yo desobedecía ella me pegaba palazos” 

“… por todo nos pegaba por bobadas se desquitaba con nosotros, si tenía 

problemas con mi padrastro y se desquitaba con nosotros” 

“… cuando le daban quejas ella me llevaba a la casa y me pegaba, casi 

siempre ella iba y me encontraba molestando por todo el salón o algo y iba y 

preguntaba y le daban quejas” 
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5.4.2 Maltrato psicológico 

El maltrato psicológico generalmente se evidencia en los estilos de 

parentalidad permisivo- negligente, permisivo- indulgente  y autoritario. 

 "… ella me decía, es que yo la odio a usted, y yo le decía pero porque no me 

diga esas cosas yo cuando tenga mi hija no le voy hacer eso, no, es que si usted no 

hubiera nacido yo hubiera seguido con mis cosas, así es yo hubiera seguido con mis 

cosas y  yo le decía pero no me diga así” 

“…tenía una tía que me pegaba con ortiga en las manos en la cara y eso 

comenzaba a picarle a uno, el problema es que  me maltrataba psicológicamente me 

decía que yo era fea que yo era la más fea del colegio me decía usted es muy obesa 

porque yo comía harto que estoy muy obesa que esto a todo le buscaba peros pero 

porque ella tomaba, le gustaba de pronto en el ambiente que ella estaba y todo me lo 

compensaba con plata” 

 

5.4.3 Falta de supervisión 

Algunos de los padres de los participantes les permitieron a sus hijos realizar 

las actividades de su interés sin ninguna clase de supervisión, lo cual ocasionó una 

crianza permisiva, justificada en los padres por las ocupaciones laborales, 

posiblemente esta clase de educación ocasionó en ellos  un sentimiento de abandono 

y desinterés por parte de sus cuidadores.  

“…me separé de mi mamá, ella era la que me hacia marchar, ya después no 

me decían  nada yo podía hacer lo que quisiera, ya después empecé a salir a la calle"  

“…Por descuido de pronto de mi familia de no haber tenido de pronto esa 

mano dura de que, uno ósea cuando los jueguitos de niños pequeños de que ellos de 

pronto dicen, decirle no obedecerle al papa o la mama eso es como una ofensa 

grandísima pero entonces y los corrigen, mi familia no, de pronto desobedecía y que 

no había esa mano dura” 
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5.4.4 Negligencia física 

En algunos de los participantes se evidenció la negligencia física, por parte de 

sus padres sin embargo algún acudiente generalmente abuelos o tíos suplían sus 

necesidades básicas. 

“…mi mamá se fue en ese tiempo y me dejo con una tía” 

“…mi mamá cogió su camino y pues me dejo con mis tíos y mi abuela” 

 

5.4.5 Negligencia Emocional 

Esta clase de negligencia se evidenció constantemente en  el apoyo que los 

padres no les brindaron, algunos participantes no tuvieron  el acompañamiento 

escolar que necesitaban; este hecho generó en ellos un sentimiento de abandono. 

"…yo anhelaba cuando estaba pequeño yo me acordaba que yo veía que a 

todos los niños los recogían en la escuela y todo a mi me tocaba irme solo" 

“…donde  mi mamá me hubiera dado amor, me hubiera dado apoyo, mis 

papás, créame que yo no  fuera llegado hasta allá, donde ellos hubieran estado 

pendientes de mi fuera nunca hubiera probado la drogas” 

“…ella no me dio la mano cuando lo necesitaba, ya después de que me vio 

mal comenzó a sacarme todo en cara hay que esto y esto,  mami yo le estaba 

pidiendo la mano a usted” 

“…mi mami siempre ha trabajado no le queda tiempo sino por la noche y ya 

por la noche ella se acuesta, no compartíamos yo llegaba a comer, la plata pero ya 

cuando comencé a coger la droga yo ya era muy grosera con ella… uno se vuelve 

todo agresivo” 

“…siempre la  trataba mal estaba todo loco, le decía usted para que venía si 

usted no estuvo con migo a que viene si ya no soy su hijo” 

 

5.4.6 Padre o madre ausente en la crianza 

Algunos padres decidieron abandonar a sus hijos por ausencia de una 

vinculación afectiva o de recursos económicos, entregándolos a otros familiares y/o 

personas para que los cuidaran. En otros casos algunos padres estuvieron 
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parcialmente ausentes, es decir que estos visitaban o llamaban ocasionalmente a sus 

hijos,  o en otros casos totalmente ausentes esta clase de  padres no tenían contacto 

con ellos. 

 "…mi mami... nunca tenía tiempo para mi,... y a causa de eso fue que conocí 

la droga... mi infancia yo digo que para mí no fue feliz, usted  ir al parque ver que 

mis amigas van con sus papas, a causa de eso fue que me refugie en la droga”  

"…pues la verdad nosotros, yo no puedo decir he, para un consejo mi mamá 

yo nunca le preguntaba nada a ella ni nada porque, porque ella mantenía ocupada 

trabajando”  

“…Yo nunca viví con mi papá, no sé quién es, pues si se, pero para mí no 

existe” 

“…a veces  me sentía triste, porque de pronto veía los otros muchachos que 

tenían su papa … entonces uno con ese remordimiento como, huy no tengo mi papa, 

como para que mi papa estuviera al lado mío, me preguntaba cómo era mi papá, 

como seria” 

“…no pues yo viví con ella pero no me acuerdo casi lo que fue una mamá ni 

un papá nunca los sentí,… mi mama  nunca me llevo a un parque nunca me gasto un 

helado nunca tuve esos papás que querían tener más de uno  “ 

“…a mi mamá no la conozco, me dejo botada desde meses” 

 

5.5 Otros factores relacionados al consumo 

 

5.5.1 Influencia social 

Actualmente el grado de presión  o la influencia de los iguales es una de las 

principales ocasiones en el uso de sustancias. Esto se encuentra relacionado con la 

accesibilidad  evidenciado en la facilidad para conseguir las sustancias en gran parte 

de los barrios de Bucaramanga.  

"…por no andar tanto en la casa sino andar con ellos, pues como ellos 

fumaban yo también quería hacer lo mismo pero quien iba a pensar en lo que iba a 

pasar”  
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“…Yo era una niña que estudiaba normal como todas, pero yo sentía eso en 

mi corazón, y una amiga me dijo que cacháramos, ella fumaba y yo le dije hay no 

pero es que yo nunca hago eso, ella dijo que no pasaba nada, y yo fumaba cigarrillo 

desde los 9 años, ella me dijo que tome fume este cigarrillo, como a los 5 minutos 

ríanos y ríanos y ríanos, usted que me dio le dije, ella dijo no para que se relajara la 

veía toda estresada, le dije que es eso, me dijo eso es marihuana , le dije deme otro y 

antes fumaba bareta normal y además cachaba, como desde quito empecé a dejar de 

estudiar me gusto mucho la marihuana” 

“…uno la droga le cambia a uno la mente ya uno comienza supervivencia que 

no le gusta nada y ya uno comienza a defenderse uno piensa en eso en defenderse a 

ser violento porque uno comienza a ser grosero… todas esas amistades me llevo a 

todo eso” 

“…yo empecé con el cigarrillo cuando está en el colegio a fumar cigarrillo  y 

ya después,… a los catorce, empecé… a conocer otras cosas,  ya empecé con la 

marihuana” 

 

5.5.2 Fallecimiento del cuidador principal 

En algunas circunstancias los padres abandonaron a sus hijos y los dejaron  

bajo el cuidado un familiar, los cuales se convirtieron en los cuidadores principales, 

en quienes  se refugiaron afectivamente. 

 "…pues en mi familia, pues cuando yo era pequeño mis papas se separaron  

y me abandonaron me dejaron con mi abuelita viviendo hay y con mis tías,   mi 

abuelita falleció y desde ahí yo se me cambio la vida porque yo no era consumidor yo 

no era drogadicto yo quiero ser una persona de bien." 

“…Cuando ella se caso con marcos y se murió mi abuela, y ya, yo empecé a 

ser más rebelde… después que murió me volví  rebelde” 

 “…cuando se murió mi abuelita, eso fue como que lo más duro en la vida, 

cuando se murió ella sentí que ese me acabo el mundo se acabó todo”   
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5.6 Estilos de parentalidad  y consumo 

Se evidenció en el estudio que ninguno de los participantes creció en un 

entorno familiar en el que se practicará el estilo de parentalidad democrático. En 

relación a lo anterior se encontró mayor frecuencia del estilo de parentalidad 

permisivo- negligente en población masculina y mayor frecuencia de los estilos de 

parentalidad  permisivo- indulgente  y  autoritario en población femenina.  

En algunos casos los participantes no vivieron con varios cuidadores durante 

su infancia, por tanto no recibieron pautas de crianza constantes, sin embargo se 

realizó el presente análisis con base a los padres o cuidadores que ejercieron  durante 

un mayor tiempo pautas educativas. 

 

5.6.1 Autoritario 

En este estudio  una cuarta parte de los participantes, el 27% de la muestra 

fueron educados con este estilo de parentalidad autoritario, resaltando en la crianza 

factores como: apego inseguro, comunicación escasa y cerrada o unidireccional, 

afecto ausente, maltrato físico y psicológico, alta exigencia, normas minuciosas y 

rígidas, escaso reconocimiento, afirmación de poder, estimulación en el desarrollo de 

sus capacidades cognitiva, responsabilidad en  las necesidades de alimentación y 

cuidado personal. 

 

5.6.2 Permisivo –Negligente 

Uno de cada dos participantes en el estudio fue educado con el estilo de 

parentalidad permisivo – negligente, evidenciado en factores como: Comunicación 

escasa o nula, no implicación afectiva, refuerzo y motivación escasa o nula, ausencia 

de medidas correctivas, no inversión de  tiempo para el desarrollo educativo. 

 

5.6.3 Permisivo- indulgente 

Una quinta parte de los participantes en el estudio fueron educados con un  

estilo de parentalidad permisivo-indulgente, evidenciado en factores como: 

indiferencia ante sus actitudes y conductas tanto positivas como negativas, 
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comunicación abierta, afecto manifiesto, demostración física y verbal de afecto, falta 

de supervisión, poca exigencia, flexibilidad en el establecimiento de reglas, evitación 

de la autoridad e imposición de normas, escaso uso de castigos, en hay estimulación 

de sus capacidades cognitivas, sin embargo  esta estilo de padres responde a las 

necesidades de alimentación y cuidado personal.  
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Conclusiones 

 

El consumo de sustancias psicoactivas es un grave problema de Salud Pública a nivel 

mundial. Colombia y en particular, la ciudad de Bucaramanga no son la excepción.  

Ante esta situación surgió la  necesidad de realizar un estudio en el cual se indagara 

sobre los aspectos familiares y prácticas parentales asociadas al consumo de SPA en 

la ciudad de Bucaramanga. 

En la muestra seleccionada se encontró que existe una relación importante  

entre el consumo de sustancias psicoactivas y los estilos de crianza en particular se 

encontró que los participantes consumidores de SPA habían sido criados bajo los 

estilos: autoritario, permisivo- negligente y permisivo- indulgente descritos en el 

marco conceptual de esta tesis de grado. Ninguno de los participantes refirió haber 

sido educado bajo el estilo democrático, lo cual sugiere  que la promoción de esta 

pauta de crianza  debería ser  parte integral de una educación que favorezca la 

protección en relación al consumo. Este hallazgo no debe interpretarse como que el 

consumo de SPA dependa únicamente de las pautas de crianza observados en este 

estudio. 

Por otra parte en esta investigación se hizo evidente  la relación estrecha que 

existe entre el maltrato físico, el maltrato emocional, la negligencia física y 

emocional, la falta de supervisión, la comunicación escasa, la ausencia afectiva, el 

inicio y mantenimiento de patrones de consumo de SPA. Podría decirse que algunas 

de las pautas de crianza que favorecen el consumo de SPA se encuentran 

grandemente influenciadas por la cultura santandereana. 

En la relación familiar, se evidencia que la mayoría de los padres en la 

muestra seleccionada cambiaron la relación con sus hijos después de conocer su 

situación de consumo, posiblemente por el reconocimiento de no haberles brindado la 

educación requerida para una formación integral en su infancia. Este es un aspecto 

positivo y de gran importancia a tener en cuenta en la formulación e implementación 
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de programas de prevención del consumo de sustancias en adolescentes y adultos 

jóvenes. 

.En relación a los aspectos socioeconómicos se evidencia que la estructura y la 

dinámica familiar se ven afectadas por los conflictos y tendencias socioeconómicas 

del país. En Colombia se evidencia la violencia estructural generada por el estado a 

causa de la injusticia social, y otras circunstancias que ocasionan falencias en el 

cumplimiento y satisfacción de las necesidades en la población. Sin embargo, con 

otros criterios de funcionamiento y organización, las necesidades de los colombianos 

podrían ser suplidas fácilmente. 

Según lo anterior, el consumo de SPA en una persona se encuentra 

indiscutiblemente relacionado a la situación económica de su hogar; debido a que las 

dificultades socioeconómicas pueden ocasionar  disfuncionalidad familiar y 

posteriormente malos tratos los se relacionan al consumo. Por tanto, su consumo 

podría prevenirse también a través de  la intervención del estado en la situación 

socioeconómica del país, especialmente de la población en condición de pobreza. 

Se debe continuar con la realización de investigaciones que sirvan como 

sustento para la implementación de intervenciones psicosociales a jóvenes y 

adolescentes en esta condición. Dentro de los programas a implementar se encuentra 

la psicoeducación a padres a través de las instituciones educativas y los servicios de 

salud con el fin de generar mayor conciencia sobre la crianza y sus consecuencias. 

Además es necesario realizar  programas preventivos en el consumo de sustancias 

psicoactivas incluyendo el núcleo familiar como principal eje de intervención con el 

fin de proporcionar a los padres y cuidadores pautas para un equilibro familiar. 

También es relevante realizar intervenciones de salud pública destinadas a mejorar la 

salud de los consumidores de drogas. 

Por ultimo, el consumo de SPA podría  prevenirse  a través de  la intervención 

del estado en la situación socioeconómica del país, especialmente de la población en 

condición de pobreza. 
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Apéndices 

 

Apéndice  A.  Consentimiento informado 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (padre, madre o tutor) 

 

La Universidad Autónoma de Bucaramanga UNAB apoya la investigación: “Relación 

entre los estilos de crianza y su asociación con  el consumo de SPA en jóvenes y 

adolescentes de Bucaramanga”, a la cual su hijo(a) ha sido invitado a participar. Si 

esta hoja de consentimiento contiene palabras que no entienda pregunte por favor al 

personal del estudio. Antes de firmarla por favor lea este consentimiento 

cuidadosamente. 

Este documento sirve para que usted autorice que su hijo(a) participe en la 

investigación. Eso significa que usted acepta voluntariamente que su hijo(a), si nos 

otorga el asentimiento, conteste una entrevista y que se incluya la información que 

proporcione en una base de datos que será analizada de manera anónima, sin incluir 

ningún dato que lo pueda identificar. Firmarlo no obliga a su hijo a participar en la 

investigación ya que él o ella pueden retirarse y dejar de contestar la entrevista 

cuando lo deseen. De su negativa a participar no se derivará ninguna consecuencia 

adversa para su hijo(a). 

Existe una gran preocupación nivel social sobre el alto número de jóvenes y 

adolescentes que consumen Sustancias Psicoactivas y las consecuencias que 

repercuten en sus vidas. Esta investigación tiene como propósito estudiar la conducta 

y otros aspectos de la historia de consumo de los jóvenes y adolecentes para con éste 

conocimiento desarrollar programas de prevención y promoción en el consumo de 

SPA. 

Al participar su hijo(a) en esta investigación se beneficiara de la oportunidad 

de contestar una entrevista que seguramente le ayudara a reflexionar sobre  la 
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importancia de tomar decisiones para continuar con el proceso de rehabilitación y 

llevar una vida saludable. 

Como su participación se limita a contestar una entrevista la cual será grabada 

y  se analizará de manera anónima, publicando resultados en los que ningún 

participante es identificado, su hijo(a) no corre riesgos al contestarla. 

 

Yo, ____________________________ identificado(a) con CC_________________ 

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser 

publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en que mi hijo(a) 

_____________________________ Identificado(a) con TI _____________________ 

participe en este estudio de investigación. Recibiré una copia firmada y fechada de 

esta forma de consentimiento. 

 

Firma del padre, madre o tutor ________________________________________ 

Fecha_____________________ 

 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 

 

He explicado al Sr(a). __________________________________la naturaleza y los 

propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que 

implica su participación.  

He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si 

tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente 

para realizar investigaciones con seres humanos y me apego a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento. 

Firma del investigador ___________________________________________ 

Fecha_______________________ 

Nombre de Contacto: Juliana Ríos (Psicóloga en Formación UNAB) 3157633779 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO – ASENTIMIENTO INFORMADO 

(participante) 

 

La Universidad Autónoma de Bucaramanga UNAB apoya la investigación: “Relación 

entre los estilos de crianza y su asociación con  el consumo de SPA en jóvenes y 

adolescentes de Bucaramanga”, a la cual deseamos invitarte a participar. Esta hoja de 

consentimiento puede contener palabras que no entiendas. Si decides participar en 

este estudio por favor pregúntale al investigador encargado o a cualquier personal del 

estudio para que te explique cualquier palabra o información que no entiendas 

claramente. Antes de firmarla por favor lee este consentimiento cuidadosamente. Has 

todas las preguntas que tengas, para asegurarte de que entiendas los procedimientos 

del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.  

Este documento sirve para que des tu consentimiento/asentimiento. Eso 

significa que aceptas contestar una entrevista de manera voluntaria y que nos 

autorizas a incluir la información que proporciones en una base de datos que será 

analizada de manera anónima, sin identificar tu nombre, ni el de ningún otro 

participante. Firmarlo no te obliga a participar de la investigación ya que puedes 

retirarte y dejar de contestar la entrevista cuando desees. De tu negativa a participar 

no se derivará ninguna consecuencia adversa.  

Existe una gran preocupación social sobre el alto número de jóvenes y 

adolescentes que consumen sustancias psicoactivas y las consecuencias que 

repercuten en sus vidas. Esta investigación tiene como propósito estudiar la conducta 

y otros aspectos de la historia de consumo de los jóvenes y adolecentes para con éste 

conocimiento desarrollar programas de prevención y promoción en el consumo de 

SPA 

Al participar en esta investigación te beneficiaras de la oportunidad de 

contestar una entrevista que seguramente te ayudara a reflexionar sobre  la 

importancia de tomar decisiones para continuar con el proceso de rehabilitación y 

llevar una vida saludable. 
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 Como tu participación se limita a contestar una entrevista la cual será grabada y  se 

analizará de manera anónima, publicando resultados en los que ningún participante es 

identificado, no corres riesgos al contestarla.  

 

Yo, __________________________identificado(a) con CC/ T.I _________________ 

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser 

publicados o difundidos con fines científicos.  

Convengo en participar en este estudio de investigación. Recibiré una copia 

firmada y fechada de esta forma de asentimiento.  

Firma del participante_________________________________________________ 

Fecha__________________________  

 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):  

He explicado a: __________________________________ la naturaleza y los 

propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que 

implica su participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y 

he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad 

correspondiente para realizar investigaciones con seres humanos y me apego a ella.  

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento.  

Firma del investigador ___________________________________________ 

Fecha_______________________ 

Nombre de Contacto: Juliana Ríos (Psicóloga en Formación UNAB) 3157633779 
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Apéndice B. Guía de entrevista 

 

I. Preguntas de contexto 

¿Cuántos años tienes? 

¿Dónde vives? 

¿Con quién vives? 

¿Dónde te criaste? 

¿Que piensas de la vida? 

¿Quien es la persona más importante en tu vida? 

¿Consideras que tu infancia fue feliz? 

¿Qué problemas has vivido en tu familia? 

¿Cómo ha sido la relación con tus padres? 

¿Cuál es la experiencia más triste o dolorosa que has tenido en tu vida? 

¿Tienes novia/a o pareja en este momento? 

 

II. Preguntas relacionadas al consumo de SPA  

General: Cuéntame tu historia con las drogas 

¿Desde qué comenzaste a consumir como crees que cambio tu vida? 

¿Qué clases de SPA has consumido en el transcurso de tu vida? 

¿Qué situaciones de tu vida te llevaron a consumir cada una de las sustancias 

anteriormente mencionadas? 

¿Qué clase personas consumían contigo en esas ocasiones? 

¿Por qué razones consumes o no consumes SPA? 

¿Tus padres conocen tu situación de consumo? 

¿Cómo reaccionaron tus padres cuando se enteraron? 

Transición: ¿Como fueron ellos contigo durante tu infancia? Y actualidad  

 

 

 



Estilos de crianza y consumo de SPA | 74 

 

Preguntas en relación con las pautas de crianza 

 

Las siguientes preguntas se realizaran teniendo en cuentas las personas presentes en 

la crianza 

General: Cuéntame cómo fue tu infancia  

1. Comunicación. 

¿Durante tu crianza tu  padre/madre te escuchaba cuando querías hablar con él/ella? 

¿Cuándo tenías un  problemas se lo podías contar a tu padre/madre? 

(Repreguntar teniendo en cuenta las personas con la cuales vive actualmente) 

¿Actualmente como es tu relación con ellos? (repreguntar de acuerdo a su núcleo 

familiar actual) 

 

1. Afecto  

¿En tu infancia tu padre/ madre compartía tiempo contigo? 

¿De qué forma tu padre/madre te demostraba cariño? (física, verbal) 

Crees que tu padre/madre ha estado apoyándote cuando lo necesitabas? 

¿Cuántas parejas has tenido? 

¿Cómo es tu relación con tu pareja actual? 

¿Compartes tiempo con él/ella?¿Tienes  hijos? ¿ relación con ellos? 

 

1. Proceso de maduración y desarrollo 

¿Cuál era tu mayor sueño cuando fueras grande? 

¿Qué talento tenias cuando eras niño/a? 

¿Tu padre/madre te apoyó en el desarrollo de tus capacidades o habilidades? 

¿Durante tu vida tu padre/madre te ha colocado retos para superarte a ti mismo? 

 

2. Control  

¿Cuándo te portabas bien te felicitaban o premiaban? ¿Cómo lo hacían?, dame un 

ejemplo 

¿Cuándo te portabas mal te corregían? ¿Cómo lo hacían?, dame un ejemplo 
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¿Tu padre/madre  te daban todo lo que pedias o nunca tenían en cuenta tus 

peticiones? 

 ¿Tu padre/madre estaba atento a la hora que llegabas cuando salías y con quien lo 

hacías? 

¿Para ti que es el respeto? 

¿Quien merece ser respetado? ¿Respetas a tus padres?  

 

III. Consecuencias presentadas en los jóvenes relacionado al consumo de SPA. 

• ¿Qué haces cuando quieres conseguir algo y no lo alcanzas? [Tolerancia a la 

frustración] 

• ¿Cómo son tus relaciones con las otras personas?  [Competencia social] 

•  ¿Qué piensas de ti mismo? [Autoestima] 

• ¿Cómo te has desempeñado en tus estudios? [Compromiso académico] 

• ¿Si alguien te presionan a hacer algo, lo harías? [Presión del grupo] 

• ¿Qué haces cuando tienes un problema[Capacidad de solución de problemas] 

Cierre: Piense un momento y dígame como se ve usted dentro de 5 años, 10 años, 15 

años 

 

 

 


