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Resumen

Este articulo presenta los hallazgos derivados del estudio sobre “Tipologfa y dindmica familiar y su asociacién con el consumo de
sustancias psicoactivas en nifios, nifas y adolescentes de colegios privados en Medellin”. Asimismo, se revisan las investigaciones
adelantadas en Colombia y a nivel internacional que han contribuido a indagar si existe una relacién entre un ambiente familiar con
dificultades y vacios en la comunicacidn, la cohesién familiar, el ejercicio de la autoridad, y el consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales en nifios, nifias y jovenes.
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Abstract

The article presents the findings of a study on “Family Typology and Dynamics and their relation to the consumption of Psy-
choactive Substances in Children and Adolescents of the Private Schools in Medellin”. Likewise, it reviews the research carried out
in Colombia and abroad on the relations among a family environment characterized by difficulties and gaps in communication,
family cohesion, the exercise of authority, and the consumption of illegal psychoactive substances in children and adolescents.
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Cultura de prevencion de sustancias
psicoactivas en la familia

La cultura de las drogas (es decir, los modos de vida
que estimulan y propician el uso de sustancias psi-
coactivas) se relaciona con un conjunto muy amplio
de factores que implica lo econémico, lo politico, lo
social, lo familiar e individual, y alcanza dimensiones
en las que intervienen redes de produccién, distribu-
cién y consumo que entrelazan diversos paises y que
trascienden el dmbito local. Esta cultura ha genera-
do en Colombia una gran alarma que tomé mayor
fuerza a partir de las tltimas décadas del siglo xx,
desde entonces se la reconoce como causante de pro-
blemas en la salud individual, en el bienestar colec-
tivo y en el desarrollo social. En contraste, la cultura
de la prevencién del uso de drogas legales e ilegales
tiene como pilares una gama de valores, creencias y
actitudes que desestimulan dicho consumo y que se
encaminan hacia la promocién de estilos de vida li-
gados al cuidado de la salud fisica y mental, con este
propésito se confiere un papel central a la familia,
considerada como un contexto bdsico de desarrollo.
El uso y abuso de sustancias psicoactivas constituye
un riesgo grave para la salud mental de nifios, ninas
y adolescentes en nuestra cultura, pues, como afirma
Nora Volkow, directora del Instituto Nacional sobre
el abuso de drogas —N1DA—, “La adiccién es una en-
fermedad del cerebro caracterizada por la bisqueda y
uso compulsivo de drogas y también una enfermedad
del desarrollo ya que generalmente comienza en la ni-
fiez 0 en la adolescencia cuando el cerebro atn estd en
desarrollo” (2006, 1), de alli que la familia cumpla un
rol especial como factor de proteccién en estas edades.
La cultura de la prevencién del consumo de dro-
gas psicoactivas equivale a todas aquellas medidas o
acciones que se implementan para que un problema,
en este caso la adiccién a las drogas, no aparezca o
su inicio pueda retrasarse. Como expresan Gossop
y Grant en un texto publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud —oms—, “El objeto de la pre-
vencion de los problemas de drogas es, en general,
conseguir que los miembros de una poblacién no
abusen de ellas y no se expongan a sufrir dafios ni
provocar males sociales” (1990, 38). Estos mismos
autores plantean que otro objetivo de la prevencién

puede ser “[...] el control de ciertas consecuencias,
y no [el] uso de las drogas en si mismo; en otras pa-
labras, se pretende dificultar la aparicién de ciertos
problemas, pero no siempre cambiar el comporta-
miento general de los usuarios” (39); por ejemplo, los
programas para evitar la conduccién de vehiculos
por personas embriagadas se llevan a cabo con el fin
de evitar la accidentalidad.

Los campos de accién para el desarrollo de pro-
gramas de prevencién pueden ser multiples y abarcar
la familia, la escuela, la universidad, el barrio, la em-
presa, la comunidad y los medios masivos de comu-
nicacién. De igual modo, deben incluir no solo a las
personas en riesgo como nifos, adolescentes y jéve-
nes sino también a los padres de familia, educadores,
lideres comunitarios, supervisores o jefes de empre-
sas que se encargan de su orientacién y que deberian
estar bien informados sobre el tema; por otra parte,
es conveniente que los mensajes que se comuniquen
a través de estos programas no estén vinculados con
posiciones extremas, como el terrorismo o la compa-
sién, puesto que estas posturas no ayudan en nada a
la funcién preventiva. Becofa (2002) sefala que la
prevencién escolar es la que mds se ha desarrollado
en la prictica, esto se debe a que la escuela retine
al grupo con mayor riesgo de consumir drogas. La
prevencién escolar se realiza en distintas materias
dictadas en el aula, a través de la educacién para la
salud o de asignaturas que versan sobre el tema de la
drogadiccién. Sin embargo, segin este autor, el ejer-
cicio de la prevencién limitado a este escenario es en
muchos casos insuficiente si no se acompana de una
prevenci6n intensiva a nivel familiar, comunitario y
en general en los dmbitos arriba sefialados.

Estos programas de prevencién escolar, que sue-
len incluir a la familia como escenario para la edu-
cacién contra el consumo de drogas, hacen énfasis
en la tarea de informar a los padres sobre los efectos
de las sustancias psicoactivas. Sin embargo, dichos
programas deberfan enfocarse, entre otras cosas, en
el mejoramiento de los niveles de comunicacién en
la familia y propiciar el acompafamiento en tareas
escolares, la deteccién oportuna de dificultades emo-
cionales 0 académicas y el ¢jercicio de una autoridad
democrdtica en el hogar.
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En el afio 2004, siguiendo los resultados de inves-
tigaciones acerca de los origenes de las conductas re-
lacionadas con el abuso de drogas y los elementos
comunes que comparten los programas de preven-
cién, el NIDA publicé algunos principios fundamen-
tales que se refieren a la importancia de la prevencién
en la familia. Esta investigacién en primer lugar,
considerd que:

La compenetracién familiar constituye el cimien-
to de la relacién entre los padres y los hijos. Estos lazos
se pueden fortalecer a través de una capacitacién para
mejorar la capacidad de los padres para apoyar a sus
hijos, la comunicacién entre padres e hijos, y la par-
ticipacién de los padres con los hijos (Kosterman y
cols., 1997; Spoth y cols., 2004). [...]

El monitoreo y la supervisién de los padres son
esenciales para prevenir el abuso de las drogas. Se
pueden mejorar estas habilidades capacitando a los
padres para que aprendan cémo establecer reglas, téc-
nicas para el monitoreo de las actividades de sus hijos,
c6mo elogiar a los hijos por conducta apropiada, y el
uso de disciplina moderada y consistente para hacer
respetar las reglas de la familia (Kosterman y cols.,
2001). [...]

La educacién y la informacién sobre las drogas
para los padres o los cuidadores refuerzan lo que los
nifios estdn aprendiendo sobre los efectos daninos de
las drogas y brindan la oportunidad para la discusién
familiar sobre el abuso de sustancias legales e ilegales.
(Bauman y cols., 2001).

Las intervenciones cortas enfocadas en la familia
y dirigidas a la poblacién en general pueden cambiar
de manera positiva las conductas especificas de los pa-
dres, las que a su vez pueden reducir el riesgo futuro
para el abuso de drogas de los hijos (Spoth y cols.,
2002b). [...]

[De otro lado, aludiendo a los programas de pre-
vencion se establece que] Los programas de preven-
cién se pueden disefar para realizar una intervencién
temprana desde la infancia para tratar factores de
riesgo para el abuso de drogas tales como el compor-
tamiento agresivo, la conducta social negativa y las di-
ficultades académicas (Webster-Stratton, 1998; Olds y
cols., 1998; Webster-Stratton y cols., 2001; Fisher cols.,
2007). [...]

[Contintan estos principios destacando que] Los
programas de prevencion para los nifios de la primaria
se deben dirigir a mejorar el aprendizaje académico
y socio-emocional para tratar los factores de riesgo
para el abuso de drogas, como la agresién temprana,
el fracaso académico y la desercién de los estudios.
La educacién debe enfocarse en las siguientes aptitu-
des (Conduct Problems Prevention Research Group,
2002; lalongo y cols., 2001; Riggs y cols., 2006; Ke-
llam y cols., 2008; Beets y cols., 2009): autocontrol,
conciencia emocional, comunicacién, solucién de pro-
blemas sociales y apoyo académico, especialmente en
la lectura. [...]

También, los programas de prevencién para los
estudiantes de la escuela media y de la secundaria
(“middle or junior high and high school”) deben
aumentar el desempeno académico y social con las
siguientes aptitudes (Botvin y cols., 1995; Scheier y
cols., 1999; Eisen y cols., 2003; Ellickson y cols., 2003;
Haggerty y cols., 2007): hédbitos de estudio y apoyo
académico, comunicacidn, relaciones con los compa-
fieros, autoeficacia y reafirmacién personal, técnicas
para resistir las drogas, refuerzo de las actitudes an-
tidrogas, y fortalecimiento del compromiso personal
contra el abuso de las drogas. [...]

[Y, finalmente, se senala que] Los programas de
prevencién dirigidos a las poblaciones en general en
periodos criticos de transicién, como el ingreso a la es-
cuela media (“middle school”), pueden producir efec-
tos beneficiosos aun entre las familias y los nifios que
tienen un alto riesgo. Este tipo de intervencién no se
dirige especificamente a las poblaciones en riesgo, por
lo que reduce el estigma y promueve las relaciones be-
neficiosas con la escuela y con la comunidad (Botvin
y cols., 1995; Dishion y cols., 2002; Institute of Medi-
cine 2009). (s.p.)

En estos principios se destaca una clara concep-
cién que pone de relieve la importancia de la familia
como generadora de una cultura de prevencion, esta
idea se basa en el reconocimiento de los padres (o
las figuras de crianza) como actores que ejercen una
influencia trascendental en los nifios, en las ninas y
los adolescentes, esta autoridad debe ser aprovecha-
da para disuadirlos del consumo drogas puesto que
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nunca es demasiado tarde o temprano para hablar
con ellos y ofrecerles orientacién y modelos de com-
portamientos que les permitan asimilar los riesgos
del abuso de sustancias psicoactivas y, a la vez, for-
talecer su decisién consciente frente al autocuidado
y la conjura de estos riesgos.

A continuacion se presenta el estudio realizado en
el ano 2011 en Medellin por los Grupos de Investiga-
cién en Familia y del Centro de Estudios en Salud
Mental —ces— de la Universidad Pontificia Bolivaria-
na —UPB—, esta investigacién aporta informacién a la
academia y a los profesionales de las ciencias sociales
y humanas referida a algunas caracteristicas de com-
posicién y dindmica familiar que pueden actuar como
factores de vulnerabilidad o de proteccion en relacién
con el consumo de drogas. Poner en evidencia estas
caracteristicas constituye una base importante para el
fortalecimiento de aquellas situaciones de la vida fa-
miliar que estimulan la cultura de la prevencién.

Estudio sobre “Tipologia y dinamica
familiar y su asociacion con prevalencia
de sustancias psicoactivas de niiios,
ninas y adolescentes”

Este estudio tuvo como objetivo general estimar
la asociacién existente entre tipologfa y dindmica fa-
miliar con la prevalencia en el consumo de sustancias
psicoactivas en nifos, nifias y adolescentes del Muni-
cipio de Medellin. Se formularon los siguientes obje-
tivos especificos: 1) caracterizar la tipologfa familiar,
cohesién, ejercicio de la autoridad y comunicacién
entre padres; 2) identificar la prevalencia de consu-
mo de sustancias legales (alcohol, cigarrillo) e ilegales
(marihuana, “basuco”, cocaina, volitiles inhalables,
“ruedas”, “éxtasis”); 3) explorar la asociacién entre
tipologia familiar, cohesién, ejercicio de la autoridad
y comunicacién entre padres con el consumo de sus-
tancias legales e ilegales; 4) estimar la asociacién en-
tre la escala de problemas académicos y el consumo
de sustancias legales e ilegales.

Se trata de un estudio analitico de corte trans-
versal que permiti6 relacionar indicadores de salud
mental de los nifios, nifas y adolescentes con la tipo-
logia familiar y dindmica familiar. El universo estuvo
conformado por las familias de los nifos, nifas y

adolescentes matriculados en colegios pertenecientes
a la Confederacién Nacional Catélica de Educacién
—Conaced—, capitulo Antioquia.

Calculando' con una precisién de 4, prevalencia
esperada de depresién del 20%, una correccién por
efecto del disefio de 4 e intervalo de confianza de 95%
dio un tamafio de muestra probabilistica representa-
tiva de 1537 encuestados. Finalmente se aplicé el ins-
trumento a un total de 1906 estudiantes desde quinto
a undécimo grado en colegios tanto de la ciudad de
Medellin como del Area Metropolitana, de los cua-
les, el 42,8% eran hombres y el 57,2% mujeres.

Para favorecer la confiabilidad se recabé la infor-
macién directamente de los ninos, nifias y adolescen-
tes, utilizando un cuestionario dirigido, anénimo y
autoaplicado. En esta etapa se contd con la ayuda de
estudiantes universitarios en dreas de ciencias socia-
les y humanas. El procesamiento de datos se hizo con
el Sistema 7eleform que permite la captura electréni-
ca de la informacion. El andlisis estadistico se realizd
con el Programa spss versién 13. Se hallaron razones
de disparidad (OR o RD)* con un intervalo de con-
fianza al 95%.

En este estudio se parte de definiciones sobre fa-
milia, tipologia, dindmica familiar y sus componen-
tes tal como se presentan a continuacién:

Desde el punto de vista socioldgico, Piedad Estra-
da define la familia como:

1 El tamano de la muestra se calculd utilizando la siguiente
férmula:
Nz2 p (1-p)

d2 (N-1) + 22 p (1-p)

N: poblacién total

z valor de z (que corresponde al intervalo de confianza)

d: precision absoluta

p: proporcién esperada en la poblacién

nefectivo: n * efecto del disefio

Para una mayor ilustracién, véase el texto de Daniel Wayne:
Biostatistics, que publicé en 1993.

2 Sila rD calculada da como resultado un valor de 1, significa
que no hay asociacién entre las variables analizadas (la exposi-
cién positiva o negativa no hace diferencia respecto al riesgo de
enfermar). Un valor mayor que 1 indica una mayor frecuencia
de exposicién del factor entre los casos. Por lo tanto, el factor
actta asocidndose con mayor riesgo de enfermar. Si el valor de
la ®D calculado es menor que 1, esto indica mayor frecuencia
de exposicién entre los sujetos sanos (controles). En este caso la
presencia del factor reduce el riesgo de “enfermar”, actuando
como factor de riesgo.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS, DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL



CULTURA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) EN LA FAMILIA

[...] el grupo social con residencia comtn donde
las caracteristicas generales y particulares de esta or-
ganizacién interna de pluralidad de individuos actdan
desde sus respectivas posiciones, status, cumpliendo
papeles (roles) especificos, buscan a través de la inte-
raccién por ella establecida la consecucién de unos
fines mas o menos designados. Estas familias pueden
tener lazos de consanguinidad, afinidad y adopcién y
a partir de estos vinculos se generan distintas formas

de organizacién familiar. (1996, 4)

En el estado del arte sobre tipologfa familiar Es-
trada Arango y su equipo de investigacién (1996),
partieron de la siguiente clasificacién de las tipologias
familiares, algunas de ellas se configuran a partir de
procesos de reestructuracién causados por la separa-
cién conyugal u otros eventos que dan lugar a nuevos
tipos de familia. En la investigacién que se presenta
en este articulo la retomamos de la siguiente manera:
e Familia nuclear, bdsica o elemental: conformada

por un hombre y una mujer con sus hijos pro-
pios o adoptivos legalmente reconocidos o no;
las funciones de la familia se sustentan con la
distribucién de tareas entre el padre y la madre.

*  Familia extensa: Se caracteriza porque conviven
juntas tres generaciones, siendo lo mds comin
que se trate de una familia nuclear que convive al
menos con otro pariente de primer grado de con-
sanguinidad en linea vertical (abuelos o nietos).

*  Familia simultdnea o superpuesta: es aquella en
la que al menos uno de los miembros de la pare-
ja posee hijos de una unién anterior, es decir de
otra familia. Se subdivide en:

*  Simultdnea simple: aquella donde solamente uno
de los conyuges trae a la nueva familia hijos de
relaciones anteriores y no tiene hijos con su actual
pareja. Puede ser “Simple Padrastral” o “Simple
Madrastral”.

* Simultdnea compuesta: se presenta cuando cada
uno de los miembros de la pareja aporta hijos de
una o varias uniones anteriores pero no tienen
descendencia de la actual unién.

* Simultdnea mixta: cuando ambos progenitores
conviven con hijos de anteriores uniones y con
los que han nacido en la nueva familia.

*  Familia monoparental: conformada por uno de
los miembros de la pareja original y sus hijos,
ya sea por madresolterismo, viudez o por separa-
cién conyugal entre otros factores.

* Familia singularizada: se trata de una pareja
heterosexual sin hijos, ya sea por ser de reciente
constitucién, por esterilidad biolégica o porque
tienen alglin motivo para no traer hijos al mun-
do (por ejemplo enfermedad hereditaria o tras-
torno psiquico).

*  Familia comunitaria: convive una familia nuclear
con otro(s) grupos familiares sin lazos de con-
sanguinidad. Comparten instalaciones, recursos
materiales, experiencias y los que pueden apor-
tan una mensualidad. Si uno de los padres vivié
la separacién y convive con otra pareja se llama
comunitaria simultdnea.

*  Otras formas de organizacién familiar: hijos so-
los que por fallecimiento de ambos padres, sepa-
racién de éstos o por razones ligadas a estudio o
trabajo, habitan solos en una vivienda y unidades
domésticas cuando en una vivienda se agrupan
personas sin vinculo de consanguinidad y con
algtin grado de afinidad y se distribuyen gastos
y roles, comparten instalaciones, recursos mate-
riales, experiencias y los que pueden aportan una
mensualidad.

Un concepto central en esta investigacion es el
de dindmica familiar, entendida como el conjunto
de procesos psicolégicos biolégicos y sociales que se
dan en la familia y que garantizan su conservacién
como sistema. Estos procesos incluyen la autoridad,
la comunicacidn, la afectividad y la cohesidn, y se
viven de forma particular en cada familia brinddn-
dole de tal modo una identidad reflejada en su sis-
tema de valores, sus formas de organizacién y las
pautas de crianza que enmarcan el crecimiento y
el desarrollo de cada uno de sus miembros y de la
familia como totalidad.

Siguiendo los planteamientos de Maria Eugenia
Agudelo comprendemos la autoridad en la familia

[...] como un poder legitimo que tienen las figuras
parentales o sus sustitutas, que les permite cumplir sus

funciones de direccidén, proteccién y formacién de los
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menores para que su crecimiento se dé en un ambiente
propicio que posibilite la asimilacién y la incorpora-
cién de las normas y los valores sociales a su compor-

tamiento habitual. (1999, 34)

Otro proceso fundamental en la vida y el desarro-
llo de la familia es la comunicacidn, la cual posibilita
la integracién del sistema familiar e incluye conteni-
dos verbales y no verbales que se comparten en la co-
tidianidad. De acuerdo con su calidad y frecuencia,
la comunicacién puede ser una condicién favorable
para la prevencién de situaciones que afecten la salud
de quienes la conforman. Asumimos la propuesta de
Maria Eugenia Agudelo que define

La comunicacién en la familia [como] un proce-
so a través del cual todos sus integrantes entran en
contacto para compartir mensajes y expresarse mutua-
mente afectos. Por lo tanto, la comunicacién sirve al
propdsito de unir y mantener en armonia a sus miem-
bros, los ayuda a superar conflictos y dificultades vy,
ante todo, les permite establecer un contacto afectivo

permanente. (1993, 1)

Friedrich Dorsch define la afectividad como “I...]
el conjunto del acontecer emocional, los sentimien-
tos emociones y pasiones [...] En sentido estricto, [es]
la respuesta emocional y sentimental a un estimulo,
a una situacién” (1976, 19). En el presente estudio he-
mos incluido este proceso de la vida familiar puesto
que constituye un elemento de suma importancia
para el andlisis de las situaciones de salud, enferme-
dad y bienestar de los miembros de la familia y de
esta como totalidad.

Segiin Meynckens (1988), la cobesion es la capaci-
dad de la familia para funcionar de manera integrada
y coherente como un todo articulado que beneficia
el desarrollo individual y grupal de sus miembros, la
cohesién estd relacionada con la participacién en los
diversos subsistemas que operan dentro de la familia,
con lo cual propicia el sentimiento de pertenencia de
los miembros al grupo familiar.

De acuerdo con las anteriores definiciones hallamos
que el 50% de las familias de los nifios, ninas y adoles-
centes de los colegios privados de Medellin pertene-
cientes a Conaced son de tipo nuclear, el 50% restante

se distribuye en orden descendente en familias mono-
parentales femeninas 11,9%, extensas 11,6%, simultd-
neas 9,8%, extendidas 9,6%, comunitarias 2,8% y otras
4,3; probablemente estas conformaciones familiares
son resultado de la separacién conyugal, del madre
y padre solterismo, de la viudez, de las maniobras de
reorganizacién en respuesta a crisis econdmicas y so-
ciales como el desempleo y el desplazamiento forzado.

Los nifos, nifas y adolescentes encuestados per-
ciben como muy buena o buena la cohesién familiar,
lo cual equivale, segtin la escala utilizada, a que en
sus familias se comparte el tiempo libre, hay solidari-
dad en las situaciones cotidianas y sus relaciones con
los padres y otros parientes son satisfactorias.

La autoridad familiar es ejercida de manera res-
petuosa y participativa en un 72,7%, lo cual favorece
la organizacién familiar y la incorporacién positiva
de roles sociales por parte de sus miembros. La co-
municacién entre los padres se describe basada en
el acuerdo. Sin embargo, es significativo que en casi
una cuarta parte de las familias la comunicacién se
caracteriza por discusiones o falta de comunicacién
directa entre los padres para la resolucién de los
asuntos familiares.

En relacién con el uso de sustancias psicoactivas
legales se registra que el consumo de alcohol es dos ve-
ces mayor que el de cigarrillo. El 17,9% de la poblacién
encuestada afirmé haber consumido alcohol hasta la
embriaguez al menos una vez en el dltimo afio.

Las respuestas a la pregunta sobre uso de sustan-
cias ilegales al menos una vez en el dltimo afio arro-
jan los siguientes resultados: marihuana 7,3%, cocaina
4,0%, inhalables 3,6%, éxtasis 2,2% y rohypnol 2,0%.

Teniendo en cuenta la etapa del ciclo vital de la
poblacién estudiada, los anteriores datos son preocu-
pantes, ya que la nifiez y la adolescencia son periodos
de transicién que se caracterizan por una mayor vul-
nerabilidad a las influencias de los pares, a las ten-
siones ocasionadas por asuntos personales (que mds
adelante definiremos); al desligamiento y los con-
flictos con las figuras de autoridad; a la curiosidad y
busqueda de nuevas experiencias. Estas situaciones
si no son oportunamente canalizadas pueden repre-
sentar factores de riesgo para la experimentacién y la
persistencia en el consumo de drogas.
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Se encontré que el 71,9% de ninos, nifias y ado-
lescentes encuestados tienen problemas académicos,
de los cuales el 35,1% son moderados y el 8,5% seve-
ros, situacion que, si se asocia con otras dificultades
como el consumo de sustancias psicoactivas legales
o ilegales, tiende a afectar el desarrollo académico,
emocional y la integracién social y familiar.

Segtin este estudio el consumo de alcohol a tem-
prana edad se asocia con todas las tipologias familia-
res, aunque su presencia es mayor en las familias de
tipo monoparental masculina y femenina y menor
en la extensa simultdnea y extendida. Este hallazgo
puede indicar que en la familia de tipo monoparental
existe una mayor sobrecarga en las funciones fami-
liares que implica una ausencia de seguimiento a las
actividades extracurriculares de los hijos. En contras-
te, puede pensarse que, en el segundo grupo de tipo-
logias mencionadas, una mayor presencia de adultos
al cuidado de nifios, ninas y adolescentes favorece su
seguimiento y orientacion. Se encontré que el consu-
mo de cigarrillo y de alcohol hasta la embriaguez es
mds alto en nifios, ninas y adolescentes que conviven
en familias monoparentales masculinas, esto consti-
tuye una alerta ya que, si no se presta una atencién
adecuada al consumo general, esta poblacién puede
tener mayor riesgo de abusar de estas sustancias. La
familia nuclear no estd exenta del consumo de sus-
tancias psicoactivas legales por parte de los y las me-
nores de edad, por lo cual también debe atender y
responder a las exigencias de socializacién y cuidado
de los hijos.

El Inventario Multifactorial del Uso Indebido de
Drogas —DUSI—, sefiala que existe una relacién en-
tre una débil cohesion familiar y un mayor riesgo de
consumo de sustancias legales e ilegales, esta evidencia
resalta que el debilitamiento de las relaciones intra-
familiares puede propiciar el consumo de sustancias
psicoactivas. Los estudiantes consumidores de sustan-
cias legales como alcohol y cigarrillo perciben como
regular la cohesién de su familia y los consumidores
de sustancias ilegales la reportan como regular y mala.

Es importante destacar que el consumo de sustan-
cias legales e ilegales es menor en aquellos estudiantes
que reportan la autoridad familiar como respetuosa
y participativa, esto muestra que cuando el poder de

la familia es ejercido sin excesos, cuando proporciona
orientacién y seguimiento de manera armdnica, re-
duce el riesgo de uso de drogas entre los ninos, ninas
y jovenes. Segtin la escala DUSI, los extremos en el
ejercicio de la autoridad (suscitan un mayor riesgo de
consumo y abuso de alcohol y drogas, ya que tanto la
permisividad como la restriccion violenta, la carencia
de limites o su imposicion violenta hace que los nifos,
nifias y adolescentes asuman conductas evasivas res-
pecto a la vida familiar y se expongan a los diversos
riesgos sociales que conlleva la cultura del consumo.

Resulta inquietante que tanto una comunicacién
problemadtica como aquella que es apropiada, coheren-
te, directa y que tiene en cuenta a los ninos, ninas y
adolescentes estén igualmente asociadas al consumo
de sustancias psicoactivas legales e ilegales, esta situa-
cién nos lleva a recalcar la necesidad e importancia de
los programas formativos para la vida en familia ten-
dientes a prevenir el consumo de drogas.

De igual forma, el alto consumo de sustancias
legales (alcohol y cigarrillo) e ilegales (marihuana,
cocaina, inhalables, entre otras) al menos una vez en
el dltimo ano por parte de una poblacién de nifios,
nifias y adolescentes y su asociacién con problemas
académicos severos y moderados debe llevar a los
establecimientos educativos a disenar programas de
seguimiento y educacién preventiva sobre farmaco-
dependencia con el fin de atender un problema que,
como bien se sabe, tiene serias implicaciones a nivel
individual, familiar y social.

Otros hallazgos acerca de la dinamica
familiar y consumo de sustancias
psicoactivas a nivel local, nacional

e internacional’

Como ya se ha anotado en este articulo, de acuer-
do con diversos estudios, uno de los problemas de
mayor relevancia que afecta fisica y psicolégicamente
a nifos, ninas y jovenes es el consumo de alcohol y
de otras sustancias psicoactivas.

3 Enla bisqueda de estos antecedentes se conté con la colabora-
cién del psicélogo Fredy Romero y de la estudiante de Trabajo
Social Marfa Paulina Palacio.
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Segtin la oms

Se calculé que en el 2002 el uso nocivo del alcohol
causé 2,3 millones de muertes prematuras en todo el
mundo y un 4,4% de la carga mundial de morbilidad,
incluso después de tener en cuenta los efectos protec-
tores de su consumo bajo o moderado. Los niveles,
las caracteristicas y el contexto social del consumo de
alcohol varfan segin la regién, el pais y la comunidad,
pero sus consecuencias globales negativas para la salud
son indudables. (2008, 1)

Torbay y Marrero (2003) afirman que para la oms
el consumo de sustancias psicoactivas es el producto
de tres elementos: drogas, persona y medio ambien-
te. Ademds sostienen que respecto a la persona con-
sumidora se puede analizar tanto su perfil psicolégico
como el drea familiar y social que le rodea, de alli que
las intervenciones desde el marco de la salud no solo
deben tener en cuenta la individualidad, su actividad
nosoldgica y sus sintomas, sino que han de extenderse
mediante procesos psicosociales con la familia y la co-
munidad. La dependencia al alcohol presenta patrones
que surgen a partir de la influencia familiar, genética,
ambiental e interpersonal, estado de 4nimo y del com-
portamiento, las expectativas personales, presion social
y ambientes conflictivos (DSM 1V 1995).

Como dice Ackerman, “La familia es la unidad

basica de desarrollo y experiencia, de realizacién y
fracaso. Es también la unidad bésica de la enferme-
dad y de la salud” (1987, 213); de ahi que regularmen-
te se encuentre bajo los casos de adiccién alcohol y
otras drogas frecuentes disputas, graves conflictos de
relacién, abandono de responsabilidades y desestruc-
turacién familiar (Torbay y Marrero 2003).

Segtin Martinez (1992), en las familias con farma-
codependientes se debe tener en cuenta el contexto
y la vida psicolégica del individuo, estos elementos
se relacionan de manera bidireccional, ya que los
cambios en la estructura familiar producen cambios
en los miembros que la constituyen y viceversa. El
abandono familiar al que se enfrenta quien padece de
adicci6n a las drogas influye en la motivacién y grado
de compromiso hacia el tratamiento, mds ain cuan-
do la participacién en la terapia no es producto de su
voluntad (Fuerte 2005). Por ende, comportamientos
como la desmotivacién y el asilamiento refuerzan la
conducta de alcoholismo en algunos pacientes, pues-
to que ellos refieren tener una sola preocupacién que
es el abandono familiar; por tal motivo se evidencian
cambios cuando existe la presencia de un apoyo de
la familia (Santi 2006). En la dimensién psicoldgi-
ca, los pacientes alcohdlicos y adictos son siempre
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propensos a las conductas compulsivas y obsesivas
(Kaplan 1996). Como se ha visto, no solo se produ-
ce un deterioro en el drea personal con graves con-
secuencias en las dimensiones cognitiva, afectiva y
comportamental, sino que ademds existe un deterio-
ro familiar y laboral (Torbay y Marrero 2003).

Para Saldarriaga (1987) existen varias caracte-
risticas en las familias de los farmacodependientes:
1) mala integracién, 2) separacién de los padres, 3) muerte
de alguno de los padres, 4) familias poco afectivas,
5) conflictos econémicos en mayor o menor grado, 6)
relaciones conflictivas entre padres e hijos, 7) aban-
dono temprano del hogar por parte del adicto, 8) an-
tecedentes patoldgicos y de adiccién en la familia,
9) transmision inadecuada de valores, normas y pa-
trones de conducta, y 10) conflictos continuos entre
alianzas o coaliciones visibles.

Con respecto a otros estudios realizados en Espafa
(Forteza 1989) se resalta el alto indice de alcoholismo
en la familia de origen (Jiménez 1991, Llopis, 1988) con
la importante desestructuracién que esto produce.
Estd reconocido por la comunidad cientifica que los
vinculos familiares representan para la mujer un factor
de proteccion frente al alcohol. Sin embargo, la fami-
lia de la mujer alcohdélica, no presta el apoyo que esta
necesita durante su proceso de rehabilitacién.

En Madrid el Grupo Interdisciplinar sobre Drogas
—GID— (2000) plantea la necesidad de un mayor acer-
camiento mayor al mundo de los consumidores, es de-
cir, es preciso tener aspectos tales como tipo de drogas,
tipo de consumo, cémo se obtiene, perfil psicoldgico
del usuario, 4mbito familiar y social. En otro estudio
realizado por Kasen, Cohen, Brook, ez al. (1996) se
verificé que la situacién familiar post-divorcio ejerce
una notable influencia sobre algunos trastornos emo-
cionales relacionados con el consumo de Sustancias
Psicoactivas —sPA—, este efecto se mostraba indepen-
diente del temperamento previo del nifio y de otros
factores educacionales, pero que variaba en funcién del
sexo. Muchas veces las actitudes adoptadas son influi-
das por el estilo educativo recibido, por la percepcién
que tiene el adolescente de las relaciones familiares, de
la cohesién familiar (Rask 2005s).

El estudio sobre el perfil psicosocial de los ado-
lescentes senala el papel central de la familia como

dmbito de socializacién y ajuste social. Los andlisis
de regresién efectuados ponen de manifiesto que se
debe mejorar la asociacién dada entre la integracién
familiar y la manifestacion de conductas antisociales
(Serrano y Rodriguez 1996).

Meynckens (1988), refiriéndose a la cohesién, sos-
tiene que cuando existe afinidad familiar las con-
ductas de riesgo para los hijos es baja, ya que estin
relacionadas con el éxito escolar y la adquisicién de la
autonomia, pero cuando el ambiente familiar es dis-
tanciado las conductas de riesgo y consumo de spA son
mds frecuentes en los hijos. Al respecto coincide Aus-
loss (1983) cuando afirma que para un hijo adolescente
la cohesion familiar ayuda a que en el desarrollo y rea-
lizacién individual del joven se consolide un proyecto
de trabajo en equipo dentro de la misma familia.

Como se ha mencionado antes, un proceso des-
tacado en la dindmica familiar es la comunicacidn.
Para Watzlawick (1974) la ausencia de una comunica-
cién clara y directa con el adolescente puede llevarlo
al consumo de spa, ya que buscard sustitutos del vin-
culo con sus padres, lo cual le generard confusiones y
lo conducird a la bisqueda inadecuada de autonomia
o independencia. Por esto, con frecuencia la familia
constituye una barrera para el logro de la sobriedad,
impidiendo u obstaculizando la adecuada reinser-
cién de los pacientes alcohdlicos a su contexto social
y familiar. Pero, a su vez, la rehabilitacién puede ser
promovida y consolidada si se cuenta con la coope-
racién adecuada de la familia (Ferndndez, Louro y
Herndndez 1997), con esto afirmamos la importancia
de la cohesién. Sin embargo, un caso sui generis es
presentado en un estudio que se realizé en Perd, sus
resultados contradicen la tesis que hemos venido de-
sarrollando. En dicha investigacion se trabajé con 18
familias de jovenes consumidores de spa; el 61,1% de
estos adolescentes provenfan de familias nucleares.
Pero el dato interesante es que en el grupo control
(hijos que no consumen spa) el nivel de relacién con
respecto a la cohesion familiar era baja, con dificulta-
des en la toma de decisiones y en la solucién de pro-
blemas, con dificultades en la comunicacién entre
padres ¢ hijos y ausencia de fuentes de apoyo en los
adolescentes con problemas (Galindo, Alfaro, Osso
et al. 2004). Sin embargo, en el mismo pais se han

TRABAJO SOCIAL N.° 14, ENERO-DICIEMBRE 2012, ISSN (IMPRESO): 0123-4986, ISSN (EN LINEA): 2256-5493, BOGOTA

87



88

MARfA EUGENIA AGUDELO BEDOYA Y PIEDAD ESTRADA ARANGO

encontrado bajos niveles de cohesién en las familias
con hijos farmacodependientes (Cafavera 1988).

Cabe sefialar que la violencia también estd estre-
chamente relacionada con el consumo de alcohol y
drogas ya que estas sustancias aceleran la ansiedad y
acttian como un detonador que provoca la pérdida
del control y produce una irritabilidad y violencia que
en situaciones cotidianas y de sobriedad no se darian.
Borrero (2005) y Cancrini (1987) han senalado que la
mayoria de familias de toxicémanos se encuentran
dentro de las categorias psiquidtricas de toxicoma-
nfa traumdtica y de neurosis actual. En un estudio
se muestran los siguientes factores como causas de la
violencia: aprendizaje, alcoholismo y pobreza; 90%
de las mujeres son violentadas, en un 40% bajos los
efectos del alcohol. Los nifios y ninas sufren doble
agresion por parte del padre que resulta ser el agre-
sor principal y por parte de la madre. La violencia
fisica es aceptada como forma de educacién y de so-
cializacion. El instrumento agresor es la vara en 40%
de los casos (Garcia 1996).

En un estudio sobre salud mental realizado en la
ciudad de Sao Paulo, Brasil, con 216 ninas y 238 ni-
fios entre los 7 y 11 afios de edad y de todas las clases
sociales, se encontré que la utilizacién del método
educativo de golpear con la mano no estuvo asociada
con ningun tipo de problema de salud mental. Sin
embargo, en los nifios castigados con cinturén se in-
crementé el riesgo de tener problemas de conducta
y de salud mental. Esto concuerda con lo que se ha
reiterado en la literatura en cuanto a que el castigo
corporal, utilizado por los padres como método edu-
cativo, se asocia con problemas de salud mental no
solo en la ninez y adolescencia sino también en la
vida adulta. De ahi que la alta prevalencia de proble-
mas de salud mental en ninos en edad escolar y su
asociacion con el castigo fisico grave, alerta sobre la
necesidad de intervenciones psicoeducativas para re-
ducir la violencia fisica y los problemas de salud men-
tal en la ninez (Vitolo, Fleitlich-Bilyk, Goodman ez
al. 2005).

A continuacién se describen de manera mds deta-
llada los hallazgos de tres estudios, uno de Espana y
dos de Medellin que consideramos antecedentes muy
importantes de este trabajo.

El estudio sobre Conflicto parental y consumo de
drogas en los hijos y las hijas realizado por Sanz Mi-
reia (2004) tuvo como muestra 130 nifios y ninas de
grados octavo y noveno con sus respectivas ma-
dres. 72 de ellos de sexo femenino y 57 masculino
con una edad promedio que oscila entre 13 y 17 y un
promedio de 14,6 anos. En este estudio se aplicaron
diferentes escalas y cuestionarios para dar respuesta
a los siguientes objetivos: 1) analizar la situacién de
consumo de drogas entre los adolescentes de octavo
y noveno grado de educacién secundaria obligatoria
de Vizcaya; 2) analizar la relacién entre el funciona-
miento familiar (conflicto marital, relaciones padres
hijos y cohesién y adaptabilidad familiar) y el consu-
mo de drogas en los adolescentes. Entre los hallazgos
cabe destacar los siguientes: al preguntar a las madres
qué les inquieta de sus hijos, la preocupacién més so-
bresaliente para casi la mitad de ellas fue que sus hijos
se iniciaran en el consumo de drogas. En cuanto a
los antecedentes, se encontré que en casi 40% de los
casos ambos padres comparten igual grado de pre-
valencia de uso de tabaco y se atribuye al 71,5% de
los padres consumo de alcohol frente a 56,9% de las
madres en esta situaciéon. Ademds, el 17,7% de las ma-
dres consideran normal que sus hijos o hijas fumen
cigarrillo y beban alcohol. Estos datos parecen apun-
tar a un uso moderado de las sustancias por parte de
las familias examinadas, donde el consumo frecuente
de tabaco se hace en mayor proporcién que el uso de
alcohol u otras sustancias. La edad se asocia de forma
significativa con todos los indicadores de consumo,
es decir, a medida que aumenta se fuma y se bebe
con mayor frecuencia, se produce mayor nimero de
borracheras y aumenta la frecuencia de consumo de
cannabis o el contacto con otras drogas. Se encontrd
que el consumo de tabaco es mds prevalente entre las
chicas (28,6%) que entre los chicos (9,6%). El con-
sumo de alcohol o tabaco por parte del padre no se
asocia a ninguna variable de consumo de los hijos o
hijas, en cambio, el uso de alcohol por parte de la ma-
dre se asocia a una mayor frecuencia de borracheras.

Los resultados obtenidos permiten aceptar la hi-
pétesis planteada en este estudio en cuanto a que el
conflicto entre los padres se asocia a una mayor expe-
rimentacién con las drogas, ya que se pudo establecer
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que las dimensiones del conflicto entre padres que
muestran significacién estadistica y en todos los casos
se presentan como factores de riesgo: el hecho de que
el hijo o hija se perciba como motivo del conflicto de
los padres (OR= 1,33), la inestabilidad de la relacién
parental (OR= 1,32) y la frecuencia de los conflictos
(OR= 1,30). Segun las pruebas estadisticas aplicadas
se encontr6 que a medida que aumenta la percepcién
de relaciones hostiles y de control por parte del pa-
dre y de amor por parte de la madre aumenta la fre-
cuencia de consumo de tabaco y, por el contrario,
relaciones de amor por parte del padre y control por
parte de la madre, se asocian a una menor frecuen-
cia de consumo. Una menor cohesién familiar es-
tarfa asociada a una mayor frecuencia de consumo
de tabaco o viceversa. Respecto al funcionamiento
familiar, una menor cohesién percibida por el hijo se
asociarfa con una mayor frecuencia de consumo de
alcohol; la frecuencia de consumo de tabaco se asocia
también a una relacién de bajo control de la madre y
a un bajo nivel de cohesién familiar percibido por el
hijo o hija. Refiriéndose al funcionamiento familiar
valorado por el hijo o la hija, la cohesién y adapta-
bilidad se muestran como factores protectores sobre
la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas.
Haber probado un mayor niimero de drogas ilega-
les se asocia a un mayor grado de conflicto marital
percibido por los hijos o hijas y a un mayor grado de
despreocupacién en la relacién con la madre.

El estudio sobre Salud mental de ninos y adolescen-
tes provenientes de familias nucleares, padres separados
y otras formas de organizacion familiar, realizado por
los Grupos de Investigacién en Familia y el Centro
de Estudios en Salud Mental cEs, de la upPB, en la
ciudad de Medellin (2008), tuvo como muestra 1.906
estudiantes desde grado quinto hasta once tanto de
colegios de Medellin como del drea Metropolitana. El
42,8% de sexo masculinoy el 57,2% femenino, con una
edad entre los 9 y los 19 afos con un promedio de 13,49
+ 2,28 afios y una mediana de 13 afnos.

En cuanto a la conformacién de la tipologfa fami-
liar predomina la nuclear con un 48,6% y en segundo
lugar aparece la convivencia junto con otras formas de
organizacién familiar con un 32,6%. Se encontré que
el 1,6% de los hijos de familias nucleares no cuenta con

una red de apoyo familiar y social en contraste con los
hijos de padres separados en un 5,7% y 9,2% de aque-
llos que conviven con otras formas de organizacién
familiar, siendo esta diferencia estadisticamente signi-
ficativa. El mayor porcentaje (64%) de los encuestados
convive con ambos padres, lo que puede indicar que,
pese a los conflictos descritos en nuestro medio para la
familia actual, sigue teniendo fuerza el valor de la uni-
dad familiar. Ser hijo de padres separados es un factor
de riesgo fuertemente asociado con la dependencia a
drogas (RD= 3,07) y el alcoholismo (RD= 1,85).

Respecto al consumo de alcohol y otras drogas,
cabe destacar los siguientes hallazgos: la edad de ini-
cio de consumo de alcohol hasta la embriaguez se
acerca a 14 anos en los jévenes provenientes de fami-
lias nucleares, en cambio es de 13 afios en los que
provienen de familias separadas. También se obser-
va que la edad de inicio para todo tipo de drogas es
sumamente baja ya que oscila entre los 11 y los 14
afos. Casi la mitad de los hijos de padres separados
consumieron alcohol en el dltimo ano, de ellos el
25% hasta la embriaguez y mds del 25% consumen
cigarrillos, las edades de inicio de consumo son muy
tempranas, de 12 a 13 afios para el alcohol y 12 afios
para el cigarrillo.

En el segundo estudio sobre “Salud mental del
adolescente”, realizado por Yolanda Torres de Galvis
(2009), la poblacién estuvo constituida por 4.764 es-
tudiantes de colegios publicos y privados de Medellin
y los 5 corregimientos, el 43,1% de los estudiantes per-
tenece al sexo masculino y el 56,9% al femenino. El
rango de edad estuvo entre los 10 y los 20 anos, con
un promedio de 13,86 a 2,17 afos y una mediana de
14 anos.

En cuanto a la conformacién de la familia se en-
contréd que el 45,1% de los adolescentes viven con su
familia nuclear, a diferencia del 61% en el 2000 y
el 44,9% en el 2006, lo que indica transformaciones
en este sentido ya que vienen ganando espacio otras
tipologias de familia, en especial las monoparenta-
les femeninas y las extendidas. El porcentaje de ni-
fios, ninas y adolescentes que informan tener “muy
buena” y “buena” cohesién familiar es del 93%, in-
dicador muy similar al encontrado en el primer es-
tudio realizado en el mismo grupo poblacional en
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Medellin. En el estudio sobre salud mental de nifos,
nifas y adolescentes provenientes de familias nuclea-
res, padres separados y otras formas de organizacién
familiar realizado en Medellin en el 2008, se encon-
tré que el porcentaje de adolescentes con cohesién
familiar buena o muy buena es mayor en las familias
nucleares que en los otros tipos de familia.

Se le pregunté a los jévenes “;cuando tiene difi-
cultades a quién acuden buscando apoyo?”, el 67,1%
respondi6 que “siempre” cuenta con su madre, segui-
do por el padre con 33,2%. Ademds, en el 55,2% de
las familias el padre y la madre son quienes asignan
las reglas, seguido de la madre con el 31,3% lo cual la
confirma como una figura muy importante en el ho-
gar antioquefio ya que el padre solo aparece en forma
individual con un 4,9%. Asimismo, en cuanto al ejer-
cicio de autoridad ejercida en la familia, se encontré
que en la mayoria de los casos (63,7%) se ejerce de
manera respetuosa y participativa.

Respecto al consumo de alcohol y otras drogas
cabe destacar los siguientes hallazgos en este estudio:
de cada 100 adolescentes escolarizados casi 8 presen-
tan dependencia al alcohol; la droga de mayor con-
sumo estd representada por las bebidas alcohdlicas
con una prevalencia de 47,3% durante el ano 2009,
con incremento en relacién con el primer estudio en
el cual dicha prevalencia fue de 39,9%. Se encontrd
un incremento para la prevalencia de dependencia
a las drogas, que pasa de 2,0% en el 2006 a 3,2% en
el 2009. La marihuana continda siendo la sustancia
ilegal de mayor consumo y la prevalencia anual au-
mentd y el indice de ex consumo? para el afio de es-
tudio es de 83,5%. La edad de inicio es 13,8 afios. En
cuanto a la heroina, que se incluy6 por primera vez
en este estudio, el hallazgo presenta una prevalencia
anual de 0,7. Al sumar el ex consumo con la preva-
lencia anual se encuentra el indicador de prevalencia
de vida que llega a uno de cada 100 adolescentes. El
promedio de edad de inicio es 12,6 afios. Para la co-
caina se encontré que el 93,5% nunca la han consu-
mido y la prevalencia anual para su utilizacién llega

4 Segtn el Fondo Editorial contra Drogas, ex consumo significa
“[...] la porcién de la poblacién que declara haber usado una
sustancia psicoactiva determinada alguna vez pero que no la ha
vuelto a usar hace un afio” (1999, 27).

al 4,0%, siendo la edad de inicio a los 14 afos. La
utilizacién del “éxtasis” no presenté cambios entre
los dos estudios siendo su prevalencia anual de 2,3%
en el 2006y 2,2% en el 2009. La edad de inicio para
el 2009 es de 13,8 afos. La prevalencia anual de “pop-
per”, fue de 6,9% y la prevalencia de vida de 13,4%.
La edad de inicio 14,2 anos. Importante anotar que
se encontrd una RD 3,35 entre problemas de alcohol y
problemas académicos, lo que significa que el consu-
mo de esta sustancia es factor de riesgo para dichos
problemas.

Reflexiones finales

A manera de reflexién final podemos darnos
cuenta a través de los hallazgos investigativos cémo
las interacciones familiares cumplen un papel decisi-
vo en la prevencién de conductas adictivas en nifos,
nifas y adolescentes o, por el contrario, unas rela-
ciones inadecuadas pueden convertirse en factor de
riesgo y mantenimiento del consumo de sustancias
psicoactivas.

Como plantea Agudelo

En la familia es necesario crear condiciones de de-
sarrollo basadas en la libertad, la justicia, el respeto, la
tolerancia, la solidaridad y el didlogo. Todo esto pro-
picia la salud mental y genera posibilidades positivas
de desenvolvimiento de nifios, nifias y adolescentes,
aportando factores protectores que les permita hacer
frente a los estilos de vida que se imponen en la cultura

de las drogas. (2006, 8)

La cultura de la prevencién es el resultado de un
proceso de aprendizaje que se inicia en la escuela y
ha de continuar en los demds niveles formativos in-
cluyendo el profesional. En estos dmbitos se incluye
a la familia como escenario importante para la for-
macién en valores, para el desarrollo de habilidades
en la comunicacién, para la generacién de concien-
cia en los padres acerca de su papel orientador y la
deteccién oportuna de problemas en los hijos, entre
otros aspectos. La cultura de la prevencién requiere
la participacién de distintos estamentos sociales, pd-
blicos y privados, teniendo como herramienta bdsica
la educacién para la vida y la incorporacién de acti-
tudes proactivas para la prevencién.
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Una cultura de prevencién del abuso de spa ha de
incluir de manera obligada a la familia, por ser ella
un escenario de formacién de los nifios, las nifas y
adolescentes en complementariedad con otros con-
textos como la escuela y la comunidad.
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