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Contextualizacion

Contexto Institucional

El proyecto de la Pasantia se realizo en conjunto con Futuro Colombia como una
propuesta de servicio a la comunidad, para la prevencion de la delincuencia juvenil y la
promocién de una cultura de respeto por el ordenamiento juridico y las normas de
convivencia social.

Ademas, el programa es una forma de acercamiento de la Fiscalia General de la Nacion
a la comunidad a través de los jovenes. Teniendo como punto de partida el respeto por los
derechos fundamentales de los nifios(as), jovenes y adultos consagrados en la Constitucion
Politica y los tratados y convenios internacionales. La responsabilidad es servir a la
comunidad adoptando acciones necesarias en la prevencion de la delincuencia juvenil.

La poblacion a trabajar se vera altamente beneficiada por los talleres ofrecidos, ya que
se propone brindar herramientas para superar dichos obstaculos, presentados como las
problematicas que acufian a la poblacion del municipio de Chia actualmente.

Poblacion Beneficiaria

Poblacion Beneficiaria

La poblacion a trabajar, fueron los estudiantes de los grados terceros y cuartos, como
los beneficiarios de los talleres de prevencion en maltrato y drogadiccion de la Institucion
Educativa Departamental Cerca de Piedra.

Problematica

Deteccion de Necesidades.

Entre las problematicas que acogen al municipio de Chia mas exactamente en la
Institucion Educativa Departamental Cerca de Piedra, se encontraron: consumo de drogas
ilegales, maltrato infantil y domiciliario, bullying, delincuencia, desercion escolar que
afecta no solo la poblacion estudiantil, sino la poblacién en general. Muy ligado a la
desercion escolar, no solo se encuentran problemaéticas de maltrato y factores econémicos,
pero también, los puestos de juegos electrénicos, tales como X-Box, los cuales llaman la

atencion de los jévenes, quienes no van a la escuela por jugar todo el dia con las consolas.
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Delimitacion de problema a intervenir.

Una vez indagado por las problematicas y las situaciones conflicto que se estaban
presentando en la Institucion, se procedio a investigar por los factores precipitantes y pre
disponentes para que las problematicas se presentaran.

En cuanto al maltrato intrafamiliar, se tuvo en cuenta las estadisticas presentadas
por trabajo social y los casos que fueron reportados y atendidos en Comisaria de Chia, en
los cuales se presentan factores precipitantes, como el factor econémico y las pautas de
crianza que los padres vivieron.

En cuanto al bullying y a la conformacion de pandillas dentro del contexto
educativo, son dos problematicas que van de la mano. En primera instancia, los estudiantes
que promueven estas conductas, han sufrido anteriormente estas problematicas, y lo mas
comun, es ver esto ejercido ante los estudiantes nuevos. Es por ello, que es mas facil
presenciar estas conductas, no solo en el aula de clase sino fuera de la Institucion también.
He ahi, donde se pueden identificar lo lideres negativos y la gran influencia que sobre los
otros tienen.

Otro problema que se focalizo, son los problemas relacionados con el consumo de
sustancias toxicas y no toxicas (ausentismo a clases por el consumo masivo de X Box), en
las cuales se focalizaron causas relacionadas con los grupos de amigos que tanto dentro de
la Institucién como fuera de ella se propagan. La propagacion del consumo de drogas se ve
a nivel econémico, ya que los estudiantes que consumen son influenciados a realizar dicha

conducta, bajo manipulacion econémica y vinculos sociales mas fuertes.

Marco Tedrico Conceptual
Orientaciones tedricas para la comprension del problema detectado.
El primer taller a elaborar serd basado en el maltrato infantil. EI maltrato infantil es
definido en la actualidad como:
Toda forma de maltrato fisico o emocional, 0 ambos, abuso sexual,
abandono o trato negligente, del que resulte un dafio real o
potencial para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad

del nifio en el contexto de una relacion de responsabilidad,
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confianza o poder. (Bellinzona, Decuadro, Charczewski, Rubio,
2005)

Desde la perspectiva de la socializacion, el maltrato infantil se considera no como
un fendmeno social aislado o como el resultado de desordenes psicoldgicos de los padres,
sino, mas bien, como el producto de practicas de socializacion que aprueban el uso de la
violencia y de técnicas de poder asertivo con los hijos.

El maltrato infantil puede considerarse en términos del grado en que un padre utiliza
estrategias de control negativas e inapropiadas con sus hijos. En ese sentido, algunas
formas de maltrato infantil pueden entenderse como el extremo al que un padre puede
llegar en la disciplina que emplea con sus hijos. Considerar el maltrato infantil en el
contexto de las practicas parentales de disciplina no significa negar o disminuir la seriedad
de sus consecuencias en el nifio, sino, mas bien, es intentar dirigir la atencion hacia aquellos
aspectos de los malos tratos que parecen practicas parentales «habituales», excepto en

términos del grado de severidad que alcanzan (Gracia, 2002)

Desde un principio se ha visto que los nifios de esta institucibn manejan unos
niveles de agresividad altos, en los cuales como consecuencia brindan conflictos no solo
con sus comparieros de clase, sino también con sus profesoras y su propia familia, esto se

ve planteado mas claro, en la siguiente cita:

El rechazo parental es la ausencia de calor, afecto o amor de los
padres hacia sus hijos o el privarlos de estos de modo significativo.
Puede adoptar tres formas: a) hostilidad y agresividad; b)
indiferencia y negligencia y, c) rechazo indiferenciado. (Gracia,
Lila, Musitu, 2005)

Estas formas que se adoptan reflejan en el nifio un rechazo frente al mundo, y frente
a ellos mismos, mas explicitamente, Gracia, Lila y Musitu, (2005) lo plantean cuando

exponen:

Los nifios rechazados tienden a sentirse no queridos, inferiores,

inadecuados, sus sentimientos de autoestima y aceptacion son
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fundamentalmente negativos y tienden a percibir el mundo como un

lugar inseguro, amenazador y hostil.

Tipos de maltrato

Segun la asociacion Renuka (2004) EIl maltrato a nifios, se ha definido comdnmente
en base a una division en 4 tipos de la interaccion perniciosa del nifio con adultos
(Negligencia, abuso fisico, emocional y sexual).

Negligencia: Omisiones en el cuidado que generan un dafio, 0 riesgo de un

significativo dafio al nifio. Se desglosan en Fisico, Educativo y Emocional, por el

tipo de dafio que causan.

Abuso fisico: Acciones que causan dafo fisico al nifio.

Abuso Psicologico: Llamado en otros estudios, abuso emocional, es un patron de

comportamientos de la persona cuidadora del nifio, que llevan al nifio a pensar que

no es querido, que su valor solo depende de cumplir las necesidades de otros, etc

Abuso Sexual: Actos Sexuales, Comportamientos sexualmente motivados que

involucran nifios, o explotacion sexual de nifio.
Sin Embargo, para Martin E. y Gonzalez M. (2000) Existen diferentes tipos de

maltrato, definidos de multiples formas, estos resultan ser mas de 4.

Maltrato fisico: Accion no accidental de algin adulto que provoca dafio fisico o
enfermedad en el nifilo, o que le coloca en grave riesgo de padecer lo como

consecuencia de alguna negligencia intencionada.

Abandono fisico: situacion en que las necesidades fisicas basicas del menor,
(alimentacion, higiene, seguridad, atencion médica, vestido, educacion, vigilancia...), no

son atendidas adecuadamente por ningln adulto del grupo que convive con él.

Abuso sexual: Cualquier clase de placer sexual con un nifio por parte de un adulto
desde una posicion de poder o autoridad. No es necesario que exista un contacto fisico (en
forma de penetracion o tocamientos) para considerar que existe abuso sino que puede
utilizarse al nifio como objeto de estimulacion sexual, se incluye aqui el incesto, la
violacion, la vejacion sexual (tocamiento/manoseo a un nifio con o sin ropa, alentar, forzar

0 permitir a un nifio que toque de manera inapropiada al adulto) y el abuso sexual sin
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contacto fisico (seduccién verbal, solicitud indecente, exposicion de 6rganos sexuales a un
nifilo para obtener gratificacion sexual, realizacion del acto sexual en presencia de un

menor, masturbacion en presencia de un nifio, pornografia...)

Maltrato emocional: Conductas de los padres/madres o cuidadores tales como
insultos, rechazos, amenazas, humillaciones, desprecios, burlas, criticas, aislamiento,
atemorizacion que causen o puedan causar deterioro en el desarrollo emocional, social o

intelectual del nifio.

Abandono emocional: Situacion en la que el nifio no recibe el afecto, la
estimulacion, el apoyo y proteccidn necesarios en cada estadio de su evolucion y que inhibe
su desarrollo Optimo. Existe una falta de respuesta por parte de los padres/madres o
cuidadores a las expresiones emocionales del nifio (llanto, sonrisa,...) 0 a sus intentos de

aproximacién o interaccion.

Sindrome de Miinchhausen por poderes: Los padres/madres cuidadores someten al
nifio a continuas exploraciones médicas, suministro de medicamentos 0 ingresos
hospitalarios, alegando sintomas ficticios o generados de manera activa por el adulto (por

ejemplo mediante la administracion de sustancias al nifio).

Maltrato institucional: Se entiende por malos tratos institucionales cualquier
legislacion, procedimiento, actuacion u omision procedente de los poderes publicos o bien
derivada de la actuacion individual del profesional que comporte abuso, negligencia,
detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar fisico, la correcta

maduracion o que viole los derechos basicos del nifio y/o la infancia.

Indicadores de Maltrato Infantil

El nifio no sabe defenderse ante las agresiones de los adultos, no pide ayuda, esto lo
sitla en una posicion vulnerable ante un adulto agresivo y/o negligente. Los nifios que
sufren maltrato tienen multiples problemas en su desarrollo evolutivo, déficits emocionales,
conductuales y socio-cognitivos que le imposibilitan un desarrollo adecuado de su

personalidad. De ahi la importancia de detectar cuanto antes el maltrato y buscar una
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respuesta adecuada que ayude al nifio en su desarrollo evolutivo. (Martin E. y Gonzélez M.
2000)

Los problemas que tienen los nifios maltratados se traducen en unas manifestaciones
que pueden ser conductuales, fisicas y/o emocionales. A estas sefiales de alarma o pilotos
de atencién es a lo que llamamos indicadores, ya que nos pueden "indicar™ una situacion de
riesgo o maltrato. Existen indicadores que pueden ayudar en nuestra observacion, sin
embargo hay que tener en cuenta que éstos por si solos no son suficientes para demostrar la
existencia de maltrato sino que ademas se debe considerar la frecuencia de las
manifestaciones, como, donde y con quién se producen. (Martin E. y Gonzalez M. 2000)

Algunos de los indicadores, Propuestos por Martin E. y Gonzalez M. (2000) son
expresados en el nifio y en los padres y/o cuidadores.

En el nifio se presentan sefales fisicas repetidas (morados, magulladuras,
guemaduras...), nifios que van sucios, malolientes, con ropa inadecuada, etc., cansancio o
apatia permanente (se suele dormir en el aula), cambio significativo en la conducta escolar
sin motivo aparente, conductas agresivas y/o rabietas severas y persistentes, relaciones
hostiles y distantes, actitud hipervigilante (en estado de alerta, receloso,...), conducta sexual
explicita, juego y conocimientos inapropiados para su edad, conducta de masturbacion en
publico, nifio que evita ir a casa (permanece méas tiempo de lo habitual en el colegio, patio o
alrededores), tiene pocos amigos en la escuela, muestra poco interés y motivacion por las
tareas escolares.

Otros indicadores segin Martin E. y Gonzélez M. (2000) que se presentan en el
nifio son: después del fin de semana vuelve peor al colegio (triste, sucio, etc..), presenta
dolores frecuentes sin causa aparente, problemas alimenticios (nifio muy gloton o con
pérdida de apetito), falta a clase de forma reiterada sin justificacion, retrasos en el
desarrollo fisico, emocional e intelectual, presenta conductas antisociales: fugas,
vandalismo, pequefios hurtos, etc., intento de suicidio y sintomatologia depresiva,
regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad), relaciones entre nifio y
adulto secreta, reservada y excluyente, falta de cuidados médicos basicos.

En cuanto a los padres y/o cuidadores Martin E. y Gonzalez M. (2000) especifican
ciertos indicadores tales como: parecen no preocuparse por el nifio, no acuden nunca a las

citas y reuniones del colegio, desprecian y desvalorizan al nifio en publico, sienten a su hijo
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como una "propiedad” ("puedo hacer con mi hijo lo que quiero porque es mio™), expresan
dificultades en su matrimonio, recogen y llevan al nifio al colegio sin permitir contactos
sociales, los padres estan siempre fuera de casa (nunca tienen tiempo para...).

Asi mismo segin Martin E. y Gonzélez M. (2000) los padres y cuidadores también
compensan con bienes materiales la escasa relacion personal afectiva que mantiene con sus
hijos, abusan de substancias toxicas (alcohol y/o drogas), trato desigual entre los hermanos,
no justifican las ausencias de clase de sus hijos, justifican la disciplina rigida y autoritaria,
ven al nifio como malvado, ofrecen explicaciones ildgicas, contradictorias no convincentes
0 bien no tienen explicacion, habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad
del nifio, son celosos y protegen desmesuradamente al nifio Martin E. y Gonzélez M.
(2000) afirman que estos indicadores pueden observarse en otros casos que no
necesariamente se dan en nifios maltratados, la diferencia mas notable es que los padres
maltratadores no suelen reconocer la existencia del maltrato y rechazan cualquier tipo de
ayuda, llegando a justificar con argumentos muy variados este tipo de acciones; en cambio
los padres con dificultades suelen reconocerlas y admiten cualquier tipo de ayuda que se les
ofrezca.

Las causas del maltrato infantil

Los estudiosos del tema del maltrato infantil han tratado de explicar su aparicion y
mantenimiento utilizando diversos modelos, asi tenemos: el modelo socioldgico, que
considera que el abandono fisico es consecuencia de situaciones de carencia econdémica o
de situaciones de aislamiento social (Wolock y Horowitz, 1984 citado por Rodriguez E.
2001); el modelo cognitivo, que lo entiende como una situacion de desproteccion que se
produce como consecuencia de distorsiones cognitivas, expectativas y percepciones
inadecuadas de los progenitores/cuidadores en relacion a los menores a su cargo (Larrance,
1983, citado por Rodriguez E 2001);

El modelo psiquiétrico, que considera que el maltrato infantil es consecuencia de la
existencia de psicopatologia en los padres (Polansky, 1985, citado por Rodriguez E.2001);
el modelo del procesamiento de la informacion, que plantea la existencia de un estilo
peculiar de procesamiento en las familias con menores en situacion de abandono fisico o

negligencia infantil (Crittender, 1993, citado por Rodriguez E. 2001); y por ultimo el
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modelo de afrontamiento del estres, que hace referencia a la forma de evaluar y percibir las
situaciones y/o sucesos estresantes por parte de estas familias (Hilson y Kuiper, 1994
Citado por Rodriguez E. 2001).

Segln Rodriguez. E (2001) En la actualidad el modelo etiopatogénico que mejor
explica el maltrato infantil, es el modelo integral del maltrato infantil. Este modelo
considera la existencia de diferentes niveles ecoldgicos que estan encajados unos dentro de
otros interactuando en una dimension temporal. Existen en este modelo factores
compensatorios que actuarian segin un modelo de afrontamiento, impidiendo que los
factores estresores que se producen en las familias desencadenen una respuesta agresiva
hacia sus miembros. La progresiva disminucion de los factores compensatorios podria
explicar la espiral de violencia intrafamiliar que se produce en el fendmeno del maltrato

infantil.

Entre los factores compensatorios se sefialan: armonia marital, planificacion
familiar, satisfaccion personal, escasos sucesos Vvitales estresantes, intervenciones
terapéuticas familiares, apego materno/paterno al hijo, apoyo social, buena condicion
financiera, acceso a programas sanitarios adecuados, etc. Entre los factores estresores se
cuentan: historia familiar de abuso, disarmonia familiar, baja autoestima, trastornos fisicos
y psiquicos en los padres, farmaco dependencia, hijos no deseados, padre no biolégico,
madre no protectora, ausencia de control prenatal, desempleo, bajo nivel social y

econodmico, promiscuidad, etc. (Rodriguez. E. 2001)

Consecuencias del maltrato infantil

Independientemente de las secuelas fisicas que desencadena directamente la
agresion producida por el abuso fisico o sexual, todos los tipos de maltrato infantil dan
lugar a trastornos conductuales, emocionales y sociales. La importancia, severidad y
cronicidad de las estas secuelas depende de: Intensidad y frecuencia del maltrato,
caracteristicas del nifio (edad, sexo, susceptibilidad, temperamento, habilidades sociales,
etc), el uso o no de la violencia fisico, relacion del nifio con el agresor, apoyo intrafamiliar
a la victima infantil, acceso y competencia de los servicios de ayuda médica, psicoldgica y
social. (Rodriguez. E. 2001)
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En los primeros momentos del desarrollo evolutivo se observan repercusiones
negativas en las capacidades relacionales de apego y en la autoestima del nifio. Asi como
pesadillas y problemas del suefio, cambios de habitos de comida, pérdidas del control de

esfinteres, deficiencias psicomotoras, trastornos psicosomaticos. (Rodriguez. E. 2001)

En escolares y adolescentes encontramos: fugas del hogar, conductas autolesivas,
hiperactividad o aislamiento, bajo rendimiento académico, deficiencias intelectuales,
fracaso escolar, trastorno disociativo de identidad, delincuencia juvenil, consumo de drogas
y alcohol, miedo generalizado, depresién, rechazo al propio cuerpo, culpa y vergiienza,

agresividad, problemas de relacion interpersonal. (Rodriguez. E. 2001)

Prevencion del maltrato infantil

Rodriguez. E. (2001), plantea un plan de prevencién para el maltrato infantil,
basado en el apoyo de pediatras puesto estos son profesionales de salud que estan en mayor
contacto con los nifios, son los Ilamados a realizar la prevencion del maltrato infantil,
ademas de establecer diagnosticos y junto con un equipo multidisciplinario colaborar en su
tratamiento.

Los pediatras se encuentran en una posicion favorable para detectar nifios en
situacion de riesgo (sobre todo en menores de 5 afios, la poblacion méas vulnerable), a partir
de esta edad los maestros comienzan a tener un papel principal en la prevencién y
diagnostico. La prevencion del maltrato infantil se establece en tres niveles: (Rodriguez. E.
2001)

Prevencion Primaria: dirigida a la poblacion general con el objetivo de evitar la
presencia de factores estresores o de riesgo y potenciar los factores protectores del maltrato

infantil. (Rodriguez. E. 2001)Se incluyen:
Sensibilizacion y formacion de profesionales de atencion al menor.
Intervenir en la psicoprofilaxis obstétrica (preparacion al parto).

Intervenir en las escuelas para padres, promoviendo valores de estima hacia

la infancia, la mujer y la paternidad.
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Prevenir el embarazo no deseado, principalmente en mujeres jovenes,

mediante la educacion sexual en centros escolares y asistenciales.

Busqueda sistematica de factores de riesgo en las consultas de nifio sano. Asi
como evaluar la calidad del vinculo afectivo padres-hijos, los cuidados del

nifio, actitud de los padres en la aplicacion del binomio autoridad-afecto.

Intervenir en las consultas y exponer los derechos de los nifios y la
inconveniencia de los castigos fisicos. Ofrecer la alternativa de la aplicacion

del castigo conductual.
Identificar los valores y fortalezas de los padres, reforzando su autoestima.

Prevencion Secundaria: dirigida a la poblacion de riesgo con el objetivo de realizar un
diagndstico temprano y un tratamiento inmediato. Atenuar los factores de riesgo presentes
y potenciar los factores protectores. (Rodriguez. E. 2001) Se incluyen:

Reconocer situaciones de maltrato infantil, estableciendo estrategias de tratamiento.
Reconocer situaciones de violencia doméstica o de abuso a la mujer y buscar
soluciones.

Reconocer las conductas paternas de maltrato fisico o emocional, considerando la
remision de la familia a una ayuda especializada en el manejo de la ira y la frustracion.

Remitir a centros de salud mental a padres con adiccion a alcohol y drogas.

Prevencion Terciaria: consiste en la rehabilitacion del maltrato infantil, tanto para los
menores victimas como para los maltratadores. Para ello se debe disponer de un equipo
interdisciplinario (pediatras, psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, orientadores
familiares, terapeutas, jueces de menores, cuerpos policiales, etc.). (Rodriguez. E. 2001)

Se ha logrado identificar que muchos de los nifios maltratados, son aquellos que se
vuelven victimarios en la escuela, por lo tanto la importancia de trabajar la prevencion en el
bullying.

“El nifio maltratado de hoy, es el adulto conflictivo de mafiana” Osorio, A. (1995)
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La escuela es un espacio no solo de desarrollo cognitivo, pero de crecimiento
personal, social e incluso laboral. Es por esto la importancia de un ambiente que
proporcione seguridad y confianza en el nifio o el adolescente. Este proceso se puede ver
limitado por numerosas problematicas, pero que en este caso, los talleres se trabajaran
enfocadas hacia el bullying.

El bullying fue un término acufiado por Dan Olweos (1993), donde define:

Forma especifica de maltrato entre escolares, se caracteriza por ser

intencionado y persistente de un alumno o grupo de ellos hacia otro alumno

sin que medie provocacion ni posibilidad de respuesta. Estos agresores o

bullies suelen actuar movidos por el deseo de poder, de intimidar, dominar,

aunque en ocasiones reconocen estar motivados por simple diversion. En

esta diada la victima esta indefensa, sin posibilidades de respuesta ni apoyos.

Esta forma de maltrato ha causado grandes problematicas en la poblacion, ya que el
nifio (a) se ve vulnerado e intimidado con sus pares, teniendo como consecuencia el
asilamiento, depresion, ansiedad, entre otros, y que finalmente puede concluir en la

desercion escolar o incluso en problemas aun mas graves.

Estas agresiones no son solo fisicas, sino que también se pueden presentar como
agresiones verbales, tales como rumores, etc.
Segun Cerezo, (2006) los alumnos agresores tienen mayor ascendencia social y, por tanto,
son mejor considerados por al menos una parte importante de sus compafieros, mientras que
los sujetos victimas se les atribuyen aspectos que terminan favoreciendo el que se
encuentren en situaciones de indefension, ya que se les aisla de juegos y actividades.

Segln Menéndez (2006), los nifios o jovenes que son violentos o bullies parecen
tener un perfil en el cual expone las siguientes caracteristicas personales:

Mayor prevalecia del sexo masculino

Agresivo y fuerte impulsividad. Descontrol de impulsos y escasamente reflexivo.

Ausencia de empatia. Nunca se ponen en el lugar de los demas.

Capacidad exculpatoria. Sin sentimientos de culpabilidad.

Bajo nivel de resistencia a la frustracion.



Proyecto Futuro Colombia 14

Incapacidad para aceptar normas y negociar.

Déficit en habilidades sociales y resolucion de conflictos.

Situacion de estres emocional

Olweus (1983) plantea que las acciones negativistas ponen a la victima en una
posicion donde ellos mismos no pueden encontrar una solucion viable, y que los continuos
ataques del agresor tienen efectos negativos en la victima, tales como: baja autoestima,
estados de ansiedad e incluso cuadros depresivos, lo cual causara un problema no solo en el
medio escolar, sino en el desarrollo normal de los aprendizajes, como en el funcionamiento
de su vida diaria.

La juventud actual nace en hogares sin calor, sin carifio, sin amor, sin un sedimento
de valores, sin lazos de familia y con padres que muchas veces se preocupan mas por el
dinero y por darles mal ejemplo a sus hijos. La juventud actual recibe una educacién falsa
sin principios morales ni espirituales.

En vez de ensefiarlos a pensar, se les incita al odio y a la violencia y debido
precisamente a esta falsa educacion que reciben los jovenes en sus hogares y en los centros
de estudios a que asisten; la humanidad actual se encuentra indefensa ante el problema de la
droga, esta vulnerable y no preparada para enfrentarse a una sociedad de consumo
totalmente artificial.

Es por todo esto, que la drogadiccion es un problema que atafie a toda la sociedad.
Su consumo se ha ido incrementando a través de los afios, Ilegando a la poblacién infantil.

La importancia de trabajar un taller sobre la prevencion contra las drogas es muy
necesario, dado que los nifios, adolescentes y personas jovenes estan expuestos a este
medio, mas aun, cuando se ha presentado maltrato, abusos, y padres adictos al alcohol o las
drogas. Por tanto, los programas preventivos se vuelven de fundamental importancia en los
planteles educativos, ya que los nifios son el futuro, y en la educacién reside el éxito de su
desarrollo.

Es por esto, que la Organizacion Mundial de la Salud, plantea que las habilidades
para vivir se deben ver como aptitudes para afrontar y tener un comportamiento positivo
que permite a la persona enfrentar las exigencias y resto de la vida. Entre estas habilidades,
se encuentran:

Capacidad para tomar decisiones
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Habilidades para resolver problemas

Habilidad para comunicarse afectiva y efectivamente

Capacidad para pensar en forma critica y creativa

Habilidad para establecer y mantener relaciones interpersonales

Capacidad para manejar las emociones propias

Habilidad para manejar la tension, el estrés, y la ansiedad

Capacidad para establecer empatia

Conocimiento de si mismo y autoestima

Es de gran importancia que los nifios conozcan dichas habilidades pero que también
las aprendan a aplicar en la vida cotidiana. Por esto se ve la necesidad de crear talleres y
juegos que incentiven este aprendizaje, los cuales seran expuestos en las actividades a
realizar mas adelante.

La drogadiccion es un trastorno crénico y reincidente en el que la conducta
compulsiva de busqueda de droga y consumo persiste a pesar de sus graves consecuencias.
Pueden producir estados placenteros de euforia, o estados depresivos. (Cami, Mcgeary,
Swift, 2003) El consumo a largo plazo de sustancias conlleva a cambios de adaptacion en el
sistema nervioso, desarrollando tolerancia, dependencia fisica, a estar mas ansioso y por
ende, la persona tendera a recaer en el consumo de la misma. También tienden a tener poca
calidad de vida en otros muchos campos psicologicos similares a los precedentes y a tener
personalidades anormales

En la fase primaria del problema se contempla el riesgo de que el consumo
ocasional o el uso experimental de drogas causantes de dependencia puedan incrementar su
frecuencia llegando a derivar en una toxicomania. El tipo de medidas de prevencion
primaria promovidas desde el modelo médico se cifran prioritariamente en campafas
sanitarias y programas educativos dirigidos a promover el conocimiento general sobre las
caracteristicas de las drogas y sus efectos nocivos sobre el organismo desde el punto de
vista de su funcionamiento biologico, fisioldgico y neuroldgico, y sobre los riesgos y el
peligro que entrafia su consumo (Pastor, Lopez-Latorre1993).

La prevencion primaria parte de la consideracion de que la educacién y la
informacion objetiva sobre las sustancias que pueden dafar la salud evitara su uso o abuso.

La educacién para la salud imparte conocimientos con el objetivo de que las personas
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sientan la necesidad de cuidar de si, de su familia, de toda la comunidad, llegando a
modificar conductas o adquirir nuevos habitos si fuera necesario, para conservar el estado
de salud. Esta educacion para la salud va més all4 de la simple informacion, siendo un
proceso educativo sistematico y programado dirigido, en un sentido amplio, al fomento y
proteccion de la salud individual y colectiva mediante el desarrollo personal y la formacion
de nuevos habitos constructivos necesarios para la adecuada intercomunicacién humana y
la existencia armonica y feliz (Pastor, Lopez-Latorre1993).

Otro tipo de prevencion proviene del Modelo Juridico, el cual, ha permitido ofrecer
una estructura teorica en la que adquieren su razén de ser un conjunto de medidas y
actuaciones de caracter restrictivo y represivo potencialmente valiosas para la contencién y
control de la progresion del fendmeno de las toxicomanias.

El modelo juridico considera el alcoholismo y las drogodependencias desde el punto
de vista de sus implicaciones delictivas. En este sentido las toxicomanias no constituyen
plenamente un objetivo o foco de interés en y por si mismas, sino que mas bien interesan
las drogas y su consumo, en la medida en que parecen presentarse como agentes 0
elementos causantes, directa o indirectamente, de graves dafios tanto fisicos como
psicoldgicos y sociales tanto para el individuo como para la comunidad o la sociedad
globalmente consideradas. EI modelo juridico se enfrenta al "fendmeno de la droga™ como
algo cualitativamente distinto del consumo, del abuso o de las dependencias. En su interés
por el primero, presta especial atencion al conjunto de acciones, implicita o explicitamente
asociadas con el consumo, que eventualmente puedan ser consideradas como delito v,
consecuentemente, sean susceptibles de sancion legal. De este modo suelen ser castigadas
toda una serie de actividades que tienen que ver con la produccién o fabricacion, trafico y
promocién del uso, tenencia punible y consumo. Por esta razén, el consumidor individual
de drogas sera contemplado dentro del modelo juridico Unicamente cuando a traves de su
conducta o, como consecuencia de la misma, inquiera en acciones punibles que entrafien
una transgresion de la ley. Por otra parte, el usuario individual es objeto de interés del
modelo juridico desde su dimension de victima, en la medida en que la propia droga es
considerada en si misma como un agente peligroso inductor del delito. A partir de lo
expuesto se puede comprender que, como tal, el modelo juridico no entra en un analisis

detallado de las toxicomanias y de los procesos determinantes. Al margen de su naturaleza,
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y de la génesis del problema, se subraya la responsabilidad personal en el acto delictivo, y
la responsabilidad social contraida por el sistema judicial quien, ante tal delito, debe
responder sancionando y poniendo los medios pertinentes capaces de garantizar, en la
medida de lo posible, la salud publica y la seguridad colectiva (Pastor, Lopez-Latorre1993).

La droga se convierte dentro de este modelo en un elemento peligroso y en un
instrumento capaz, en determinadas circunstancias y en manos de determinadas personas,
de crear situaciones de riesgo en las que puede llegar a peligrar la vida o la integridad fisica
0 psicologica del individuo, la salud comunitaria o el bienestar colectivo. El individuo
responderd en base a su responsabilidad contraida ante el sistema judicial, y en funcion de
la gravedad de su falta y de las consecuencias que de ella se deriven. El contexto podra
tener un papel modulador del delito, atenuando o agravando sus consecuencias y la parte de
responsabilidad personal implicada en el mismo. No obstante, el modelo juridico no incide
en el analisis pormenorizado de las interacciones entre la persona, la droga y el ambiente,
siendo éstos, aspectos considerados en los restantes modelos, segun la perspectiva
adoptada.

Desde el punto de vista de la intervencion en materia de prevencion de las
toxicomanias, el modelo juridico enmarca sus acciones dentro del objetivo mas amplio de
prevencion del riesgo colectivo, la salud, la seguridad y el bienestar individual y social. El
tipo de medidas de prevencion primaria promovidas desde este modelo tendrian un carécter
eminentemente restrictivo, represivo y punitivo, operando a través de los sistemas
legislativo, judicial y policial.

En una revision de estudios longitudinales, (Macleod, Oaks, et al, 2005) se
encontraron asociaciones tales como: el consumo de cannabis y otras sustancias con logros
académicos pobres, como también una asociacion, pero no tan fuerte, entre el consumo de
sustancias, y conductas problemaéticas y los problemas de salud psicosocial.

Para la American Psychiatric Association, la definicion de dependencia a una
sustancia, implica un conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y psicologicos que
indican que una persona consume continuamente una sustancia. Para que sea diagnosticado
como dependiente, debe cumplir 3 de los siguientes 7 criterios:

Sintomas de tolerancia.

Sintomas de abstinencia.
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El consumo de una sustancia en mayores cantidades o durante periodos de tiempo

mas largos de lo previsto.

Deseo persistente o los intentos fallidos de reducir o controlar el consumo.

Emplear una cantidad de tiempo considerable tratando de conseguir la sustancia.

Reduccion de actividades laborales, sociales, o de ocio importantes debido al

consumo de la droga.

Consumo continuo de la sustancia a pesar de los problemas de salud, sociales y

econémicos.

A continuacion se expondran los efectos de algunas drogas:

Opiaceos

Es una de las drogas més peligrosas por que son extremadamente adictivas, y la
abstinencia que producen es muy fuerte. Esta droga se obtiene a partir del juego extraido
de los bulbos de la amapola. Sus efectos mas importantes son la sensacion de placidez y
analgesia. La primera experiencia de consumo es de tipo orgasmica, y sus efectos
comprometen la velocidad de la respuesta de la memoria. Entre los efectos que produce
esta droga estdn el de analgesia, somnolencia, cambios del estado de &nimo, depresion
respiratoria, nausea, vomito, miosis, es decir, constriccion pupilar y disminucion de la
motilidad del tubo digestivo. Una sobredosis puede causar una depresion respiratoria fatal.
Por sus propiedades analgésicas, se utilizan bajo uso medico, su unico uso legal.

Existen muchos mitos alrededor de la heroina como el que produce alta satisfaccion,
que evita el estrés y que provoca sentimientos de poder. En cambio, la realidad, es que
genera un estado inmediato de insatisfaccién y frustracion al pasar su efecto. Provoca altos
estados de ansiedad y atencidn y genera una devaluacion total de la persona.

La heroina se puede administrar: fumada, inhalada o por inyeccion intravenosa.
Cada via de administracion conlleva una serie de riesgos para la salud: al fumarla penetra
en el organismo de forma gradual. La inyeccion es la forma de administracion que mas
riesgos implica ya que se pueden contraer numerosas infecciones, ya que usualmente las
condiciones higiénicas son pocas, y se pueden compartir las agujas entre las personas que
consumen. Entre estas infecciones, se puede presentar una septicemia y enfermedades
como: hepatitis, SIDA, entre otras. El inyectarse constantemente puede dafar las venas

provocando trombosis y abscesos.
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Los opiaceos son conocidos en la forma de heroina, morfina y sus derivados. Se
denomino morfina, por el Dios griego del suefio Morfeo, pero en la calle, estas sustancias
se pueden conseguir como: H, achis, Heroina, caballo.

Cannabinoides

Entre las sustancias mas consumidas, se encuentra el cannabis; esta contiene un
compuesto llamado cannabinoles, que actla sobre el Sistema Nervioso Central, y se
producen cambios en el pensamiento y la conducta. Sus efectos son sedantes, pero su
consumo masivo puede provocar alucinaciones y afectar las percepciones. (Rahola, 2003)
De igual manera tiene otras implicaciones, tales como cuando el consumo es cronico, es
posible encontrar una atrofia cerebral, produce alteraciones en el movimiento: ataxia,
disartria, incoordinacion fina como 0jo-mano; y alteraciones a nivel neuro psicoldgico en la
atencion y el procesamiento de la informacion.

Macleod, Oaks, et al, (2005), plantean que:

Se ha podido observar que el consumo de cannabis esta
relacionado con problemas de salud del tipo psicoldgicos, con el
consumo de otras drogas ilicitas, con el absentismo escolar, y con
la conducta antisocial.

El cannabis, produce sentimientos de relajacion y bienestar. Dafia la funcion
cognitiva y la capacidad de llevar a cabo las funciones psico motrices.

Los nombres por los que se puede conocer el cannabis es: marihuana, bareta, porro,
mariacachafa, ganya, maria juana, criping.

Esta planta también es conocida por sus propiedades medicinales, para pacientes
terminales, como estimulante de apetito en anoréxicas, para pacientes con glaucoma, como
también se puede usar como afrodisiaco ya que aumenta el deseo sexual.

Etanol

En el inicio del consumo del etanol, da una sensacion estimulante, pero a medida
que se va consumiendo mas aparece la sedacion, falta de coordinacion motriz, ataxia, y
dafio en las habilidades psico motrices. Otras de sus consecuencias del consumo contindo,
es que puede haber una perdida de memoria y deterioro en el aprendizaje, alteraciones en el

razonamiento abstracto, alteraciones preceptiales, alteraciones en las funciones ejecutivas.
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El alcohol es una droga legal, y habitualmente es la sustancia de inicio para los
adictos que luego al crear dependencia buscan drogas mas fuertes.

La interrupcion repentina de la ingestion de alcohol puede producir sintomas como
la ansiedad pronunciada, temblores, alucinaciones, y hasta convulsiones. Los efectos a
largo plazo del consumo de grandes cantidades de alcohol, especialmente en conjunto con
una nutricion deficiente, puede ocasionar dafios permanentes a 6rganos vitales como el
cerebro y el higado.

Estimulantes

En cuanto a la cocaina y las anfetaminas, sirven como alertador-activador. Al
principio mejoran el rendimiento intelectual por que mejoran la concentracion. Producen
euforia, y disminuyen el apetito. Estas dos drogas tienen el mismo efecto a nivel cerebral,
es decir, producen alteraciones en la memoria y la capacidad de aprendizaje, deficiencias en
el funcionamiento ejecutivo. EI consumo a largo plazo de estas sustancias puede causar
irritabilidad, agresividad y conductas estereotipadas, como la psicosis paranoide. (Cami,
Mcgeary, Swift, 2003)

Otra droga estimulante es la cafeina, ya que afecta el sistema nervioso cuando se
toma en exceso. La cafeina estimula el cuerpo para producir una hormona llamada
adrenalina. En sus efectos, se puede presentar: cambios de humor, insomnio, tension
muscular incrementada, digestion mala, sube la presion arterial, dilata las pupilas. Los
sintomas de intoxicacion por cafeina son similares a los de Panico y Ansiedad generalizada.

Los nombres por los que se puede conocer la cocaina en la calle son: fua, perico,
perica, espina de pescado, coca.

Las anfetaminas se pueden conocer como: anfetas, ruedas, pepas, entre otras.
Alucindgenos

Las drogas alucindgenas integran perturban el sistema nervioso central, ya que al
llegar al cerebro, provocan alteraciones en su funcionamiento neuroquimico que afectan
particularmente a la manera de percibir la realidad, pudiendo dar lugar a trastornos
sensoriales severos e incluso auténticas alucinaciones. Una forma de esta droga es el LSD,
esta se consume por via oral en diversas formas: hojas de papel absorbente con diversos

motivos gréaficos, terrones de azucar impregnados, etc. Una de las caracteristicas principales
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de la LSD es su potente efecto a dosis minimas. A la media hora de su consumo, empieza a
manifestarse sus efectos, que duran alrededor de 8 horas.

Los efectos que causan el consumo de esta droga son: alteraciones de la percepcion,
alucinaciones, ideas delirantes, euforia, confusion mental, verborrea, hiperactividad,
taquicardia, hipertimia, hipotension, dilatacion de la pupila, descoordinacion motora. Entre
las consecuencias psicoldgicas, esta droga puede causar reacciones de panico, intento de
suicidio, reacciones psicoticas, entre otras.

Inhalantes

Los inhalantes son sustancias volatiles que aparentan ser inofensivos, y por tanto los
nifios y jovenes utilizan esto para drogarse. Entre ellos podemos encontrar el corrector
liquido, aerosoles, varias pinturas y thinner, gasolina, pegamentos industriales, botellas de
butil o nitrato de amyl conocidos como “popers” o “rush”, acetona, laca para el cabellos,
esmaltes para ufias; muchos de estos son articulos que se encuentran en casa y son de facil
acceso. Sin mencionar el hecho que puede ser uno de los consumos mas econémicos y
eficaces.

Los inhalantes producen una facil sugestionabilidad, dandose experiencias
alucinatorias colectivas, lo que da ejemplo de la complejidad de la intoxicacion. También
provoca sentimientos paranoides y excitacion sexual. Se considera que la embriaguez por
inhalantes es de mayor gravedad que la alcohdlica, a pesar que los efectos de la
intoxicacion no es muy prolongada.

Entre los efectos fisicos que pueden causar esta droga se encuentran: aliento a
sustancias quimicas, irritacion de nariz, labios, boca o piel, manchas de sustancias quimicas
0 pintura en la nariz, boca, manos y/o en la ropa. Los o0jos suelen estar enrojecidos, algunas
veces con movimientos oculares laterales rapidos involuntarios. Los efectos inmediatos
son: mareos, somnolencia, pérdida del equilibrio, falta de coordinacion, embriaguez,
temblores, alteracion de la memoria, falta de concentracion, lentitud de movimientos,
lenguaje lento e incoherente. Puede seguir un estado de excitacion, tension muscular,
aprension, agitacion, irritabilidad, cambios en la presién arterial y ritmo cardiaco. Se
presentan cambios de conducta y personalidad, pudiendo presentarse casos de furia
histérica y violencia verbal y/o fisica.
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Para su consumo se utilizan estopa, pedazos de tela, bolsas, naranjas partidas o
directamente de sus envases. Los nombres mas comunes para los inhalantes son chemo,

toncho, FZ-10, pegue, flan, activo y vainilla.

Los dafios fisicos por el consumo prolongado de los inhalantes, son devastadores para el
corazon, cerebelo, cerebro, higado, medula 6sea, musculos, nervios craneales opticos y
acusticos, rifiones, entre otros.

En general, todas las drogas tienen consecuencias cuando son consumidas a corto o
largo plazo no sélo para la propia persona, sino también para su familia, su ambiente
laboral y la comunidad que le rodea. La célula basica de toda organizacion social, la
familia, tiende a desintegrarse rapidamente. La persona adicta, generalmente termina por
abandonar su familia, deja de cumplir sus obligaciones laborales y sociales, llevando a vivir
una miseria a sus seres queridos y al resto de gente que interactia con el. Aparecen
entonces trastornos de conducta, desercion escolar, cambio de amigos o en su defecto
abandono total de roles interpersonales. Todos sus recursos monetarios son utilizados para
conseguir la droga. En innumerables ocasiones, la necesidad de dinero impulsa al adicto a
cometer delitos (incluso, son frecuentes los robos a miembros de la propia familia) o a caer
en la prostitucion. Por otra parte, la promiscuidad, la falta de higiene y de precauciones
personales, son vias que favorecen la propagacion de todo tipo de enfermedades
infectocontagiosas.

Si la cantidad de consumo es masiva, las repercusiones a nivel tanto fisico, como
emocional y social, en la vida de la persona se va ver gravemente perjudicada. Es por esto
que se resalta la importancia nuevamente de crear talleres de prevencién. Dada la poblacion
en la que se esta trabajando actualmente, también se ve de gran importancia involucrar a los
padres de los nifios, para la educacion de habilidades, y herramientas pertinentes y

necesarias para afrontar las dificultades en sus vidas.
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Objetivos
General
Identificar, abordar y prevenir las problematicas de maltrato infantil, Bullying y
consumo de sustancias toxicas y no toxicas en estudiantes de tercero y cuarto grado.
#
Especificos
Brindar herramientas para afrontar el maltrato.
Ensefiar las implicaciones psicologicas, fisicas y emocionales que presenta el
bullying.
Ensefiar las consecuencias de las drogas toxicas y no toxicas, y brindar herramientas
para rechazar y/o minimizar las posibilidades de consumo.
Brindar herramientas Utiles para el proceso de desarrollo y formacion tanto
personal, intelectual, emocional, como social.

Ayudar en el proceso de aceptacion de normas de convivencia social

Estrategias de Intervencion

Actividades Realizadas.

Los talleres a trabajar del proyecto Futuro Colombia, se enfocan en problematicas
que acogen al municipio de Chia, y que son problemas latentes desde los espacios
educativos. Los talleres estan enfocados la mayoria a la prevencion y erradicacion de
problematicas, los cuales son:

Maltrato: Taller 1: EI maltrato intrafamiliar, conceptualizacién y topologia.
Taller 2: Cuales son las causas, consecuencias y pautas legales. ¢Que hacer y
como afrontar el maltrato? Taller 3: presentacion de un video sobre el maltrato
infantil, mediado por secuelas y graves consecuencias de este.

Bullying: Taller 3: ¢Que es el bullying? Conceptualizacion y topologia. Taller 4:
La desercion escolar a partir del bullying; ¢Por que el bullying es el factor mas
importante en la desercién escolar? Taller 5: Consecuencias a nivel personal,
familiar y social de la desercion escolar. Estrategias para afrontar y erradicar el

bullying.
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Adicciones toxicas: Taller 1: Conceptualizacion y topologia. Adiccién a las

sustancias SPA: taller de prevencion. Taller 2: Adicciones no toxicas:

Conceptualizacion y topologia. Adiccion a los video juegos e Internet.

FECHA

2 de Marzo
de 2007

9 de Marzo
de 2007

16 de Marzo
de 2007

23 de Marzo
de 2007
30 de Marzo
de 2007

13 de Abril
de 2007

20 de Abril
de 2007

27 de Abril
de 2007
4 de Mayo
de 2007

11 de Mayo

HORA
1:00 pm a
6:00 pm
1:00 pm a
6:00 pm
1:00 pm a
6:00 pm

1:00 pma
6:00 pm
1:00 pma
6:00 pm

1:00 pm a
6:00 pm

1:00 pma
6:00 pm

1:00 pm a
6:00 pm
1:00 pma
6:00 pm

1:00 pm a

Cronograma.
TEMAS
Actividades de socializacion e integracion con los grupos a
trabajar. Conocimiento del Programa Futuro Colombia.

Inicio de Talleres
- Maltrato Intrafamiliar, conceptualizacion y tipologia
- Maltrato Intrafamiliar, cuales son sus causas, consecuencias
y pautas legales
- ¢qué hacer y como afrontar el maltrato?

- ¢ Qué es el Bullying?, conceptualizacion y tipologia

- ¢ Por qué el Bullying es el factor mas importante en la
desercion escolar?

- Causas

- Consecuencias a nivel personal, familiar y social de la
desercion escolar.

- estrategias para afrontar y erradicar el Bullying

- adiccion toxicas: conceptualizacion y tipologia

- adiccion a las sustancias Psicoactivas: talleres de
prevencion

- adicciones no toxicas: conceptualizacion y tipologia

- adiccion a los video juegos e Internet

- Problematicas y aspectos legales involucrados en la venta,
consumo Y distribucion de sustancias toxicas a menores de
edad.

- Causas que conllevan a los adolescentes a caer en la
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de 2007 6:00 pm  prostitucion.
18de Mayo 1:00 pma - Como prevenir caer en la red de la Prostitucion y
de 2007 6:00 pm  mecanismos de afrontamiento frente a situaciones de peligro
25de Mayo 1:00pma - Acciones delictivas afrontadas desde el Marco Legal vividas
de 2007 6:00 pm  por los adolescentes de la Actualidad
- Cierre de Actividades y Talleres

- Despedida

Resultados

Con las actividades planteadas se esperaba suplir parte de las necesidades
psicoldgicas que requeria o solicitaba el colegio. Teniendo en cuenta que esta institucion
no contaba con apoyo psicolégico constante los cambios obtenidos que se pudieron
evidenciar fueron en el programa de maltrato infantil donde se identifico que la mayoria de
los participantes adquirieron conocimiento, sobre respeto a ellos mismos, estrategias de
afrontamiento, casos en los que deben identificar el maltrato y que estrategias y apoyo tanto
escolar como legal son indispensables para erradicar por completo el maltrato.

Asi mismo, se logro establecer pautas para identificar maltrato en el aula de clases,
como combatirlo de la mejor forma posible, utilizando estrategias de afrontamiento y
habilidades para resolver problemas de una forma sana y mediada por la comunicacion, ya
sea para eliminar el problema con la persona agresora como para tomar decisiones dentro
del contexto educativo mediante la solicitud de ayuda a padres, profesores y directivos del
colegio.

En cuanto al consumo de sustancias toxicas y no toxicas, se logro que interiorizaran
las consecuencias negativas y desastrosas que causan el consumo de sustancias, tanto a
nivel fisico, emocional y de comportamiento, ademas, del deterioro cerebral que el
consumir deja como secuelas. Asi mismo, se logro que tomaran conciencia personal y
social, que conlleva las adicciones no toxicas, mostrando casos y evidencias reales de
personas sumidas en este tipo de adicciones, que a simple vista, parecen no ser tan
perjudiciales, pero que conllevan a una desercion escolar, conductas inadecuadas y dafio

permanente en las relaciones familiares y sociales.
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Los productos académicos que se generaron fueron videos y fotos de las actividades
realizadas, contando con un espacio donde se entrevistaron a varios estudiantes midiendo el
impacto que en ellos habia generado todas las sesiones que se realizaron. También, se
realizo un video de sensibilizacion sobre el maltrato infantil, como un factor determinante

en el inadecuado desarrollo de los estudiantes.

Evaluacion (Indicadores de Impacto)

Evidencias que permiten verificar el cumplimiento de los objetivos.

Respecto a los programas y las actividades planeadas se cuenta con videos y fotos
que constatan la realizacion de los talleres como una estrategia adecuada para generar
conciencia social. Estos videos, se realizaron en los grupos escogidos para tratar la
problematica, asi como también, mediante entrevistas a estudiantes elegidos al azar para
establecer la productividad de los talleres y el beneficio integral que para cada uno de ellos
tuvo este proyecto.

Evidencias que permiten evaluar el impacto de la intervencion.

Con en el programa de prevencion contra el maltrato infantil, el Bullying y el
consumo de sustancias toxicas y no toxicas y seguin los seguimientos realizados con una
muestra representativa de la poblacion a la que se le aplico que programa, se logro
determinar que el 90% de los participantes identificaran situaciones que pueden
desencadenar el maltrato, bullying y el consumo de sustancias, se conocieron las posibles
entidades y personas a las que puedan acudir en dicho caso y el 85% adquirieron las

adecuadas estrategias de afrontamiento frente a las problematicas anteriormente explicadas.

Anélisis de Resultados
Analisis de resultados de acuerdo a los objetivos propuestos.

Segun los objetivos propuestos para la realizacion eficaz de la Pasantia, se logro
evidenciar que el apoyo psicologico y las actividades grupales, ayudaron a mejorar el
desempefio de cada uno de los estudiantes, mediante la adecuada informacion que se les
brindo por medio de videos, juegos, actividades de interaccion, y debates y asi, tener un
adecuado rol social, familiar y educativo, afrontando de la mejor manera las problematicas

que ante ellos se presentan. Los mecanismos de afrontamiento y las herramientas adecuadas
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para lograr superar estas probleméticas fueron puestos a prueba en el momento de
solucionar problemas relacionados con el maltrato y el consumo de sustancias.

Se cred en ellos un espiritu de lucha y se les forjo a ser intermediarios fuertes para ayudar a
distinguir y eliminar estas conductas no solo en ellos mismos, sino en los casos donde
focalicen las problematicas.

Por otra parte, es de gran importancia recalcar la necesidad de trabajar la pasantia de la
mano con los psicologos del colegio, ya que en las actividades se detectan posibles casos
que estén viviendo alguna situacion complicada y se remiten directamente a psicologia,
esto se hace con el fin de ayudar al nifio y darle la oportunidad de aprovechar otro espacio

para solucionar conflictos, o pedir ayuda.
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