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RESUMEN

La presente investigacion aborda el problema social del consumo de drogas
por los adolescentes. El estudio se orientd en funcidén de alcanzar el siguiente
objetivo general: Analizar la dindmica familiar de los adolescentes internados
en el “Hogar Crecer” del Canton Cuenca por el uso de sustancias psicoactivas,
en el aflo 2015, para conocer las relaciones y vinculos existentes entre los

miembros de las familias.

Desde el punto de vista metodolégico fue un estudio descriptivo de corte
transversal. El universo estuvo conformado por los 30 adolescentes internados
y sus respectivas familias. Fueron empleados de forma combinada métodos

cuantitativos y cualitativos de investigacion.

Los resultados obtenidos permitieron identificar diferentes elementos de la
estructura y funcionamiento de estas familias que inciden en el consumo de
sustancias de los adolescentes: problemas en la cohesion familiar, en la
comunicaciéon padres/hijos, en el acompafiamiento familiar al adolescente y las

dificultades en el afrontamiento a los problemas.

Se realiz6 una propuesta de intervencibn encaminada a mejorar las
dificultades de la familiaen su dindmica interna y prepararlas para la
reincorporacion del adolescente en su ndcleo familiar, una vez culminado el

proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: adolescencia, familia, dinamica familiar, consumo de

sustancias

Autora: Isabel Mendoza
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ABSTRACT

This research addresses the social problem of drug use by adolescents. The
study was oriented in terms of achieving the following objective: To analyze the
family dynamics of adolescents interned in the "Home Grow" the Canton
Cuenca by the use of psychoactive substances, in 2015, to understand the

relationships and links between members of families.

The methodology was a descriptive cross-sectional study. The universe
consisted of 30 hospitalized adolescents and their families. Employees were

combined quantitative and qualitative research methods.

The results obtained allowed the identification of different elements of the
structure and functioning of these families that affect the substance use by
adolescents. Among the most important problems are found in family cohesion,
parent / child and spousal communication on family support adolescent and
family difficulties in coping with the problems regarding limitations for seeking

social support.

It is carrying out a proposal for intervention to help these families to improve
difficulties in their internal dynamics and prepare for the return of the teenager

once you get out of the treatment process.

Keywords: adolescence, family, family dynamics, consumption of substances

Autora: Isabel Mendoza
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INTRODUCCION
La adiccion al consumo de drogas legales e ilegales constituye un
problema de significativa importancia en las sociedades contemporaneas. Sus
efectos son multiples y complejos con implicaciones de indole social, politica y

sanitaria.

La magnitud de dicho problema crece, si se toman en cuenta datos
estadisticos a nivel internacional que informan de una tendencia creciente entre
adolescentes de casi todo el mundo, a incorporar el consumo de sustancias

psicoactivas en sus habitos (UNODC, 2014).

En el Ecuador la realidad de este fendmeno puede verse expresada en
las cifras que ofrece el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), que
sefialan que de los 912 mil ecuatorianos que consumen bebidas alcohdlicas, el

2,5% son jovenes de entre 12 y 18 afios (INEC, 2013).

Lo anterior hace referencia a que el consumo de sustancias es un
problema social en Ecuador y debe constituir un motivo de preocupacion de
todos los sectores de la sociedad para tratar de incidir en la mejora del mismo y

profundizar el trabajo de prevencion.

No se puede desestimar el dato que muestra el porcentaje de la
poblaciéon adolescente consumidora de alcohol. La adolescencia es
considerada una etapa de la vida que se caracteriza por la vulnerabilidad. El
adolescente ocupa una posicién intermedia en la sociedad, ya que por una
parte se le plantean elevadas exigencias, mientras que por otra se le brindan

pocas posibilidades de autonomia.

Autora: Isabel Mendoza
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La familia ha sido reconocida como uno de los agentes de socializacion
que influye favorablemente en el transito sano de la infancia a la adultez

pasando por la etapa adolescente.

Al relacionarse con el tema de las adicciones, es conocido que el
consumo de sustancias por un miembro de la familia es vivenciado como un
problema por el resto de sus integrantes y con mayor relevancia si éste es un

adolescente.

Esta introduccion al tema sirve como preambulo de toda la informacién
gue se presenta en el documento de tesis. EI mismo se estructurd por capitulos
y epigrafes a través de los cuales se realiza una descripcion del proceso de

investigacion que llevé a cabo.

El primer capitulo se corresponde con la Introduccién del trabajo donde
ademas de hace un planteamiento del problema social y cientifico que dio
origen a la investigacion y se expone la justificacion del mismo. En segundo
lugar, son presentados los objetivos del estudio, uno general y tres especificos:

este apartado finaliza con la presentacion de la Hipétesis investigativa.

El capitulo nimero tres lo constituye el Marco Tedrico de la tesis, en el
cual se exhiben diferentes epigrafes que agrupan antecedentes, posiciones
tedricas y autores destacados sobre los temas analizados, como son, por
ejemplo: La Familia y el contexto familiar, donde se aborda el enfoque
sistémico y los postulados sobre dinamica familiar, el Ciclo vital de la familia,
los diferentes tipos de familias descritos, se hace un acercamiento al tema de

familia y adolescencia y se presenta la teoria que sustenta la aplicacion del

Autora: Isabel Mendoza
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Genograma y de los Cuestionarios “Cémo es Tu familia” y “Cémo es su

familia”, que fueron herramientas empleadas en el trabajo realizado.

Como parte del Marco tedrico también se desarrollé un epigrafe
relacionado con el tema de las adicciones, donde se incluyen aspectos sobre la
adolescencia y el consumo de sustancias psicoactivas, la familia y las
adicciones, los factores de riesgo y protectores frente al consumo de drogas
por adolescentes, asi como se realiza un abordaje sobre la intervencion en el

contexto del consumo de sustancias psicoactivas.

En el capitulo cuatro se describe el Disefio Metodoldgico desarrollado,
donde se detalla el tipo de estudio, las variables, el universo y muestra de
investigacion, los procedimientos para la recoleccion de datos y para su
analisis, asi como son presentadas las limitaciones del estudio. Se dedica el
capitulo cinco a la presentaciéon de Resultados y Analisis y finalmente se
presentan las Conclusiones y Recomendaciones alcanzadas en la
investigacién. La tesis finaliza con la presentacion de la Bibliografia empleada y

los Anexos.

Autora: Isabel Mendoza
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1.1. Planteamiento del problema

En el Canton Cuenca, el Centro de Tratamiento de Adicciones “Hogar
Crecer”, es una institucién que surge para satisfacer las demandas de atencion
de adolescentes varones entre 12 y 18 afios afectados por problemas de
adiccion a sustancias psicoactivas. En el mismo se oferta un tratamiento
integral en el aspecto personal, social, familiar, espiritual, académico y laboral,
por un equipo multidisciplinario. Esta institucion constituyé el contexto de la

presente investigacion.

Motivada por contribuir al perfeccionamiento del trabajo que realiza el
equipo multidisciplinario del Centro de Tratamiento de Adicciones “Hogar
Crecer”, la autora de esta investigacién indago en la busqueda de informacion
sobre las caracteristicas de la dinamica familiar en que se desarrollan este tipo
de adolescentes, con la intencién de influir en su mejoria a través del trabajo

con las familias.

A partir de lo anterior se realizé la siguiente pregunta de investigacion

gue constituyo el planteamiento del problema cientifico de éste estudio:

¢Influye la dindmica familiar en el consumo de sustancias psicoactivas
por los adolescentes internados en el Centro de Tratamiento de Adicciones

“Hogar Crecer” “del Canton Cuenca?

Autora: Isabel Mendoza
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1.2. Justificacion

El desarrollo de esta investigacion permitié un acercamiento al abordaje
de la problematica existente en la region sobre el consumo de sustancias
psicoactivas por parte de adolescentes; posee la novedad de que dicho
abordaje fue realizado a partir de la dinamica familiar con una perspectiva
sistémica. A pesar del reconocimiento de la importancia que tiene la familia en
el tema de las adicciones, en el Ecuador todavia hay mucho por investigar

sobre el mismo.

El estudio realizado posee gran importancia, se abordé un problema
social significativo del contexto ecuatoriano; se profundiz6 en el andlisis del
funcionamiento familiar asociado al consumo de sustancias psicoactivas de los
adolescentes internados en el Centro “Hogar Crecer” y se hizo un especial
énfasis en la indagacion del comportamiento sistémico de los factores
relacionales que integran la dinamica familiar, segun el ciclo evolutivo en que

se encuentran dichas familias.

Los resultados obtenidos en este estudio son también de gran utilidad
practica para el trabajo que se desarrolla en la institucion. Los mismos
contribuiran a orientar la labor de intervencion con las familias durante el
proceso de tratamiento de los adolescentes internos. Dichos resultados sirven,
ademas, de base para identificar factores familiares de riesgo y proteccion para
la salud de los adolescentes, que pueden incidir en sentido positivo o negativo

en su reinsercion familiar una vez que terminan su tratamiento en la institucién.

Autora: Isabel Mendoza
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En este estudio se ofrece una propuesta de intervencion psicoeducativa
dirigida a las familias, lo que le imprime un valor agregado desde el punto de
vista metodoldgico a la investigacion, ya que aporta un procedimiento de
trabajo que contribuird al cumplimiento de la funcion social que se lleva a cabo

en el Centro.

Autora: Isabel Mendoza
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar la dinamica familiar de los adolescentes internados en el “Hogar
Crecer” del Canton Cuenca por el uso de sustancias psicoactivas, en el afio
2015, para conocer las relaciones y vinculos existentes entre los miembros de
las familias.

2.2. Objetivos especificos
1. Realizar un diagnéstico de la estructura familiar de los adolescentes
internados en el “Hogar Crecer” del Canton Cuenca.
2. Analizar los aspectos de la dinamica familiar que inciden en el uso de
sustancias psicoactivas de los adolescentes.
3. Elaborar una propuesta de intervencion para las familias de los

adolescentes con uso de sustancias psicoactivas, que las prepare para

la reinsercidon de éstos cuando concluyan el tratamiento en la institucion.

2.3. Hipotesis
Existe un deterioro de la dindmica familiar de los adolescentes que estan
internados en el “Hogar Crecer” del Canton Cuenca y este puede considerarse

un factor de riesgo en el consumo de sustancias por los adolescentes.

Una intervencion para las familias de los adolescentes consumidores de

sustancias psicoactivas puede contribuir a la mejora de la dinamica familiar.

Autora: Isabel Mendoza
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3. MARCO TEORICO

3.1. Familia y contexto familiar

La familia constituye una de las instituciones que forma parte de la
estructura social. La misma esta condicionada por leyes econdmicas, sociales,
bioldgicas y psicologicas que se concretan en el contexto del hogar. A la familia
se le exige el cumplimiento de varias funciones importantes relacionadas con la

reproduccion, el crecimiento y el desarrollo del ser humano.

También se ha considerado a la familia como un constructo cultural
constituido por valores sociales, religiosos y politicos que se activan a través de
sus miembros segun la forma, el estilo de relacion entre las personas que la
componen, la postura politica de éstos, entre otros aspectos (Hernandez

Cérdova, 2013).

En el contexto de esta investigacion se manejé la concepcion de familia
como sistema, donde “...la familia se concibe como un todo diferente a la suma
de las individualidades de sus miembros, cuya dinamica se basa en
mecanismos propios y diferentes a los que explican la de un sujeto aislado”
(Ludewig, 2010, p. 26). Es un tipo de sistema social abierto en constante

interaccién con el medio natural, cultural y social.

La OPS/OMS (1996) sefalaron que se consideraba familia a las
personas que comparten la misma vivienda en un momento determinado de su
vida y con quienes se tiene una relacion de ya sea sangre o por adopcion,
siendo, segun el caso, uno de los hijos, el padre y esposo, la madre y esposa,
el compafiero o conviviente de la madre, o la compafera o conviviente del

padre.

Autora: Isabel Mendoza
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“Compartir la vivienda significa que esa es la residencia estable de las
personas; el lugar donde mantienen sus pertenecias y donde pasan la noche

habitualmente” (OPS/OMS, 1996, pag. 12).

Con otra perspectiva también es analizada la definicion de Minuchin
(1982) donde sefiala que la familia “...es un conjunto organizado e
interdependiente de personas en constante interaccion, que se regula por

reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y con el exterior’

(Minuchin, 1982, p. 51).

Dichas definiciones permiten reconocer en los aspectos sefialados el
caracter de grupo que posee la familia, la necesidad de las interacciones entre
sus miembros y de estos con el entorno, que le conceden cierta autenticidad a

su funcionamiento y que recrean una imagen sistémica del mismo.

3.1.1 Enfoque sistémico y dinamica familiar

Abordar la tematica de la familia conlleva a hacer referencia del
cumplimiento de funciones basicas para satisfacer las necesidades tanto
materiales como espirituales de sus miembros. Este elemento constituye uno
de los indicadores utilizados para evaluar la capacidad de la familia de

contribuir al desarrollo de sus integrantes.

Se ha considerado que el funcionamiento sistémico de la familia en el
cumplimiento de las funciones, economica, biologica, educativa, cultural y
espiritual, favorece el buen crecimiento y desarrollo de cada uno de sus

miembros y los convierte en personas utiles para la sociedad (Santana, 2011).

Autora: Isabel Mendoza
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Para Eguiluz (2004) la consideracion de la familia como sistema implica
explicarla “...como una unidad interactiva, como un organismo vivo compuesto

de distintas partes que ejercen interacciones reciprocas” (Eguiluz, 2004, p. 32).

La Teoria General de los Sistemas de Von Bertalanffy (1968, citado en
Fried & Fuks, 2011), surgié con la finalidad de dar explicacion a los principios
sobre la organizacion de varios fendmenos naturales. Plantea que en la
actualidad es aplicada al conocimiento de muchas otras circunstancias
naturales, ecolégicas, medioambientales, pedagogicas, tecnoldgicas, sociales o

psicolégicas.

En consonancia con esta teoria, se concibe que la familia posee una
estructura jerarquica de caracter dinamico y funcionamiento sistémico que esta
compuesto por subsistemas con una doble implicacion de la parte y el todo. Es
abierto, est4 en constante intercambio con otros grupos e instituciones de la
sociedad, tiene caracter dinamico que estd sujeto a leyes y normas que
responden a sus necesidades internas y a reglas que regulan su

funcionamiento (Hernandez, 2013).

El estudio de la dinamica familiar esta relacionado con los diversos
elementos conceptuales que ayudan a comprender los componentes,
funciones, interacciones e interrelaciones al interior de la familia. Con el
mismo se describen y analizan un conjunto de caracteristicas familiares tales
como: la propia definicion de familia; los aspectos relacionados a la
composicion y grado de parentesco de los miembros del grupo familiar y las

relaciones entre ellos.

Autora: Isabel Mendoza
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También se ha incluido en dicho analisis su nivel de integracion o
disociacion, proximidad o rechazo; sus roles, limites e interacciones; los sub-
grupos constituidos al interior del grupo familiar, asi como sus funciones

intrinsecas (Sinche & Suarez, 2006).

La dinamica familiar también se puede interpretar como el encuentro de
subjetividades, al decir de Fernandez (2010) dicha interpretacion implica tomar
en cuenta los efectos provocados por la comunicacion, el cumplimiento de
normas, reglas, limites, jerarquias y roles entre los integrantes de la familia y
la forma en que se manifiesta. Ademas, plantea que este proceso crea la
adaptacién interna entre el grupo familiar y las situaciones de la naturaleza

social, bilégica y psicolégica, posibilitando el ejercicio de la cotidianidad.

Desde otra perspectiva, la dinAmica familiar se relaciona con el
funcionamiento familiar funcional y con el transito arménico de la familia por
las etapas del ciclo vital; entiéndase, la existencia de un funcionamiento
efectivo en la dinamica relacional interna, con el cumplimiento de las funciones
para el desarrollo de sus integrantes, la capacidad de interactuar y enfrentar
los cambios del medio social y del grupo, con la finalidad de propiciar el
crecimiento y desarrollo individual y grupal segun las exigencias de cada etapa

de la vida (Louro & Serrano, 2010).

3.1.2 Ciclo vital de la familia
En la literatura cientifica sobre el tema se pueden sistematizar diferentes
maneras en que han sido descritas las etapas del ciclo vital familiar segun

diferentes modelos y escuelas.

Autora: Isabel Mendoza
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No puede decirse que existe una clasificacion que sea universalmente
admitida, pero resulta interesante la comprension del término tomando en

cuenta la diversidad conceptual existente.

Para Rubinstein (2003), el Ciclo Vital de la Familia es el conjunto de
etapas de complejidad creciente que atraviesa la familia desde su creacién
hasta su disolucion y que varian segun sus caracteristicas sociales y

econdémicas. Segun esta autora.

Cada una de las etapas del ciclo vital familiar implica un
conjunto de cambios en su constitucion y transiciones entre un
estado y otro, durante las cuales sus miembros requieren
experimentar cambios de papeles, de tareas y de
comportamientos, previsibles de acuerdo a normas
conductuales y sociales preestablecidas. (Rubinstein, 2003,
p.29).

Se puede considerar que las etapas del ciclo vital familiar evolucionan
basandose en la edad del hijo mayor. Dicho ciclo inicia con la primera etapa
denominada del “nido sin usar’ o pareja sin hijos, transitando por la infancia,
edad escolar y la adolescencia y asi sucesivamente hasta llegar nuevamente a
la pareja que vuelve a estar sola en la “etapa de nido vacio”. Posteriormente, la
jubilaciébn marca la entrada a la siguiente fase de “familias ancianas”, la cual
termina con el fallecimiento de ambos esposos (Asen & Tompson, 1997).

Al decir de estos autores las etapas son las siguientes:
e Formar pareja
e Ser padres
e Crecimiento de los hijos
¢ Hijos adolescentes

¢ Hijos que se emancipan

Autora: Isabel Mendoza

21



Q.

B

ot
UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Familia en la vida tardia

Por su parte Segun Haley & Hoffman (1976) aportaron la concepcion del

ciclo vital familiar a través de las fases que se presentan a continuacion:

El galanteo

¢ El matrimonio y sus consecuencias

e El nacimiento de los hijos y el trato con ellos

¢ Las dificultades matrimoniales del periodo intermedio
e El destete de los padres

e Elretiro de la vida activa y la vejez.

En cada etapa del ciclo vital familiar existe un conjunto de problemas
que las familias vivencian o son propensas a vivenciar casi por norma; se habla
de aquellos eventos que constituyen cambios esperados en sus miembros y
que son necesarios dentro del proceso de adaptacion continua y desarrollo
familiar. También existen otro grupo de eventos que son insospechados y
ocurren de improviso y que pueden ser atravesados por las personas/familias
de distintas maneras en dependencia de los recursos que posean y de las

experiencias previas vividas.

Teniendo en cuenta estos aspectos sefialados cabe el analisis de que
habra familias que pueden pasar por estos periodos de cambios con cierta
facilidad y capacidad de adaptacion y otras en las que no sucedera de esta
manera y el transito de una etapa a otra puede estar marcada por dificultades,
angustias, frustraciones y problemas de ajustes tanto individuales como

familiares.

De lo anterior también puede analizarse que no se puede decir que

existan unas formas correctas y otras incorrectas de caminar por las diferentes
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etapas del ciclo vital familiar, pero si se requiere tomar en consideracion

diferentes aspectos que pueden influir en el éxito de dicho transito.

3.1.3 Tipos de familias
Segun De la Revilla (1998) existen los siguientes tipos de familias con

Sus respectivas caracteristicas:

e Familia Nuclear. Familia con dos adultos conyuges que ejercen el rol de
padres y viven con sus respectivos hijos, sean estos biolégicos
incluyendo a la fertilizacion in vitro o adoptivos.

e Familia Extendida. Familia con mas de dos generaciones conviviendo en
el hogar, esto es, por lo menos existe un padre de otra persona que es
padre a su vez (viven desde abuelos hasta nietos).

e Familia Nuclear Ampliada. Familia nuclear que vive con miembros
adicionales (amigos, tios/hermanos, primos, etc.). Pareja sin Hijos
Familia con dos adultos cényuges que, por voluntad propia,
imposibilidad de procrear o por su etapa en el ciclo de vida, no tienen ni
han tenido hijos en coman.

e Familia Monoparental. Familia con un solo padre y su(s) hijo(s)
(pudiendo tratarse de un padre soltero, separado/divorciado o viudo).

e Familia Binicular. Familia desintegrada en la que parte de los nifios de la
familia original se queda con padres diferentes (vinculo intenso a través
de los hermanos).

e Familia Reconstituida. Familia en la que dos adultos previamente
separados o divorciados se hacen conyuges, y por lo menos uno de

ellos tiene hijo(s) de su compromiso anterior que lleva a vivir al hogar
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comun, pudiendo tener o no nueva descendencia. (De la Revilla, 1998,
pp. 27-35).
Otra clasificacion que hace referencia a diferentes tipologias familiares
se fundamenta segun los criterios de la (OPS/OMS, 1996) :

e Familias nucleares completas: aquellas donde conviven los dos padres
bioldgicos o adoptivos y los hijos solteros.

e Familias incompletas: aquellas donde conviven los hijos solteros y uno
de los padres biolégicos o adoptivos, quien es el jefe o cabeza de la
familia. Otra forma de familia incompleta es aquella donde conviven sélo
los hermanos, hijos de los mismos padres, fallecidos o totalmente
ausentes, de modo que alguno o algunos de los hermanos asumen el
papel paterno o materno frente a los demas.

e Familias extensas: donde conviven personas de tres generaciones
(abuelos, padres, hijos, nietos) o con relaciones de parentesco con el
adolescente, distintas a las de padre, madre o hermano, tales como tio,
primo, sobrino, cufiado, etc.

e Familias reconstituidas: donde conviven la madre o el padre, separados
o divorciados, con los hijos de una 0 mas uniones anteriores y su nuevo
comparfiero o compafera.

e Familias mixtas: donde conviven un padre y una madre con hijos de
uniones anteriores de los dos, y, en algunos casos, con hijos concebidos
en esa union actual.

e Familias con padre "visitante".: son una variante de las familias
incompletas en cuanto a que el padre no convive con la familia, pero

socialmente no se considera como incompleta, porque él cumple con las
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funciones de esposo y padre y tiene los privilegios y las atribuciones del
jefe de familia. Comunmente esta forma de familia existe en culturas
donde se acepta que el hombre mantenga una relacion estable con dos

0 mas compafieras con hijos.

La calificacion empleada en esta investigacion estuvo en funcion de los
referentes de los instrumentos aplicados para la exploracién de la dinamica
familiar (Calle, 2011). En este sentido se asume la siguiente clasificacion:

e Familia completa

e Familia extensa

e Familia mixta

e Familia incompleta

e Oftros (p.70)

Desde la posicion de investigador es importante tener claridad sobre la
existencia de diferentes tipos de familia porque, aun cuando no son
concluyentes, se puede tener informacion previa sobre la posible influencia de

la composicion familiar sobre su funcionamiento.

3.1.4 Familiay adolescencia

La adolescencia es conocida como un periodo de transicidn, una etapa
del ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez.
Para muchos en un periodo de incertidumbre y crisis. La adolescencia y el
adolescente pueden ser analizados como el emergente de tres contextos

inherentes: social, familiar y biolégico.

En el informe titulado The State of the World’s Children, se

expresa que resulta dificil definir a la adolescencia por diversas razones. Entre
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ellas sefalan que las experiencias individuales en este periodo son diferentes,
en relacion con las variaciones fisicas, la maduraciéon emocional y cognitiva,

entre otras eventualidades (UNICEF, 2011).

Otro factor que complica la definicion de adolescencia es la gran
variacion en relacién con las leyes en distintas naciones relacionadas con la
minoria y la mayoria de edad, incluyendo actividades como: contraer
matrimonio y el comienzo del consumo de bebidas alcohdlicas. Finalmente se
considera que influye también el hecho de que no se respeta lo establecido
legalmente para los nifios, los adolescentes y los adultos y se permite que los

primeros asuman actividades que no les corresponden (Anthony, 2011).

Desde una perspectiva historica se observa que las relaciones sociales
se han ido democratizando paulatinamente y la traduccién de este proceso en
el contexto familiar se expresa, entre otros, en los cambios en los patrones de

control de los padres sobre los hijos.

En esta relacion entre padres e hijo se puede observar que han
aparecido estilos de confianza mas flexibles, menos autocraticos,
manifestandose una tendencia al predomino de éstos que no supone la

desaparicion de patrones con predominio de autoritarismo (Bernal, 1991).

La relacién entre los modelos de control de los padres y el tipo de efecto
en la socializacion de los adolescentes no es lineal ni directa, porque es preciso
considerar otras influencias de la “situacion social del desarrollo” que al decir
de Vygotsky (1978), “si representa un factor significativo en su configuracion

psicologica” (p.79).
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Las familias con hijos adolescentes deben estar preparadas para
afrontar los cambios de la etapa, los cuales constituyen un verdadero desafio
tomando en cuenta, ademas, la influencia de todos los estimulos externos
ajenos al hogar a los que estan expuestos los adolescentes en sus contextos

de desarrollo.

3.1.5 Genograma

Un genograma es un formato para trazar un &rbol genealdgico que
registra informacion sobre los miembros de una familia y sus relaciones.
Incluye informaciéon por lo menos de tres generaciones familiares. El
genograma muestra la informacion de patrones familiares complejos y
constituye una fuente importante para la conformacion de hipétesis acerca del
problema de uno de los miembros de la familia y la posible relacion de éste con
el contexto familiar (McGoldrick, 1993).

Por la utilidad que tiene esta herramienta en el contexto de la presente
investigacion se describen a continuacion aspectos generales de la misma.

El Genograma muestra:

e La estructura de una familia.

e Las relaciones entre los miembros de una familia.

La informacion del genograma se puede obtener entrevistando a uno o
varios miembros de la familia. Para la realizacién de un genograma con fines
investigativos, el investigador debe estar preparado para la entrevista con la
familia, es decir, tener claridad en el objetivo, conocimiento sobre las
caracteristicas de la herramienta, estar preparado para recibir mucha

informacion o para recuperar informacion que sea negada por las familias.
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El aspecto principal de un genograma es la descripcion grafica de como
los diferentes miembros de la familia estan bioldgica y legalmente relacionados

unos con otros de una generacion a la siguiente.

A continuacion, se presentan los ejemplos de la simbologia requerida
para la representacion grafica de la familia. Cada miembro de la familia se

representa como un cuadrado o circulo dependiendo de su género.

O

Mujer  Hembre

La persona clave (o paciente identificado) alrededor de quien se

construye el genograma se identifica con una linea doble:

SUjete principal

O O

Mu jer Hembre

Cuando hay una persona fallecida en el contexto familiar, se coloca X
dentro del circulo, usualmente indicando la edad al fallecer. Las fechas de
nacimiento y muerte se indican a la izquierda y la derecha sobre la figura. En el
genograma gue alcanza mas de tres generaciones, los simbolos en el pasado
distante usualmente no llevan una cruz, dado que estan presumiblemente

muertos. Sélo las muertes relevantes son indicadas en dichos genograma.
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Fallecimienteo

(0

Mujer Hembre

Todos los simbolos que representan a miembros de la familia estan
conectados por lineas que simbolizan sus relaciones bioldgicas y legales. Dos
personas que estan casadas estan conectadas por una linea, con el esposo a
la izquierda y la esposa a la derecha. Una letra "M" seguida por una fecha

indica matrimonio y el momento en que se contrajo.

m2z2

La linea que los une también es el lugar donde ubican las separaciones y
divorcios que se representa con lineas oblicuas, las cuales significan una

interrupcion en el matrimonio: 1 diagonal para separacion y 2 para un divorcio.

l__—| 22 s 28 440 Q
i
£
IFI m22 .28 Q
£

7

Las parejas no casadas se sefalan igual que las casadas, pero con una
linea de segmentos. La fecha de cuando empezaron a vivir juntos es

importante.
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-

Los matrimonios multiples agregan complejidad a la representacion; los

matrimonios se indican de izquierda a derecha, con la uniébn mas reciente al

oS 459 | meo 470 | ma0 55
# # /

7

final.

Simbolos para representar: embarazos, pérdidas, abortos y muertes al

nacer son los siguientes:

Muerte al
nacer

Aborto
Embaraze

Mita [iMe Eapont dfieo Inducico

Si una pareja tiene hijos, se dibujan de izquierda a derecha,

comenzando con el mayor de ellos.
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F"HDPﬂ Mémja
D(g(gm

Frimer Hije (mayer) Ultitne Hije (mener)

El siguiente es un método alternativo para los hijos, usual en familias

MAas numerosas.

Hijes

o db

Adoptade Melizos — Gemeles

Representacion de relaciones en la familia

Una cronologia familiar puede variar en detalles dependiendo del
alcance y profundidad de la informacion disponible. El nivel de relaciones en la
familia es el elemento importante en un genograma; este proceso implica

delinear las relaciones entre miembros de la familia.
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Eelacienes interpersenales

Muy estrecha Muy estrecha,
pere conflictiva

Conflictiva Cercana
[
11
Guiebre Pist ante

Representacion de relaciones de convivencia

Una familia viviendo en un mismo lugar se sefiala con una linea

punteada alrededor de los integrantes que comparten habitacién o vivienda.

- ,
| 1957

L[] s
. /

e -

En la actualidad, el genograma se ha convertido en un recurso de gran
utilidad para una serie de disciplinas que le adjudican una gran importancia al
funcionamiento familiar. Con su confeccion dentro del proceso investigativo se
puede tener una organizacion visual del grupo familiar que complementa la

informacion general sobre la familia.
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3.1.6 La evaluaciéon del funcionamiento familiar: Cuestionarios "Cémo es

tu familia" y "Cémo es su familia"

Los instrumentos de evaluacion del funcionamiento familiar:
Cuestionarios "Como es tu familia" y "Cémo es su familia", que fueron
utilizados en la presente investigacion, tuvieron su origen como resultado de
un proyecto de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que tenia
como objetivo desarrollar un instrumento para la identificacion de familias
disfuncionales; “...un instrumento que pueda contribuir a adecuar los servicios
de atencion de la salud del adolescente dentro del contexto psicosocial y

transdisciplinario.” (OPS/OMS, 1996, p. 3)

El proceso de creacion de los cuestionarios se cifié a las estrategias de
participacion de grupos de profesionales, académicos e investigadores sobre la
familia en los paises de la Region de las Américas, los cuales trabajaron bajo la

coordinacién de los Consultores Regionales de la OPS.

Para el disefio del instrumento se sigui6 el siguiente proceso:

1. Revision bibliografica sobre el tema de la evaluacién del funcionamiento

familiar.

2. Seleccibn de dimensiones de la dindmica familiar, definidas como
potenciales factores protectores o de riesgo para la salud del adolescente.

3. Elaboracion de una serie de items para evaluar cada una de tales

dimensiones.

4. Consolidacion de un instrumento piloto mediante la seleccién de los items

mas relevantes.

Autora: Isabel Mendoza



Q.

B

ot
UNIVERSIDAD DE CUENCA

5. Aplicacion del instrumento piloto a un grupo de familias con hijos
adolescentes en Santiago de Chile, Buenos Aires, Sao Paulo, Rio de Janeiro,

San José de Costa Rica y Santafé de Bogota.

6. Procesamiento estadistico de los resultados del estudio piloto en la
Universidad de Minnesota para seleccionar los items del instrumento que aqui

sSe presenta.

7. Seleccion de los items y consolidacion del instrumento final. (OPS/OMS,
1996)

Formas paralelas de aplicacion de los Cuestionarios, para padres y para

hijos adolescentes

Para captar mejor la complejidad de la situacion familiar e identificar las
necesidades de cada persona es indispensable conocer los puntos de vista del
mayor nimero posible de miembros y no sélo el del adolescente, pues ya se
han confirmado diferencias significativas en las apreciaciones de padres,
madres e hijos. Esas discrepancias son justamente las que permiten ampliar la
Optica del tipo de relaciones existentes en las familias.

Por estas razones, los cuestionarios disefiados son dos formas
paralelas: una para los adolescentes, llamada "Como es tu familia" y otra para

los padres y madres, llamada "Como es su familia”.

Los factores que evalGan los cuestionarios son la adaptabilidad y la
vulnerabilidad familiar, con el fin de que los resultados permitan hacer
planteamientos de diagndstico y de prondstico que vayan mas alla de la mera

descripcion cuantitativa de ciertas conductas familiares.

Los cuestionarios cuentan con 25 preguntas para los adolescentes y 30
preguntas para los padres. Tales preguntas estdn agrupadas en 8 factores

asociados en la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar a la crisis:
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Estructura/Dinamica Familiar

Estilo de afrontamiento de problemas
Fuentes de apoyo del adolescente
Valores

Satisfaccion

Acumulacion de tensiones

Problemas de salud y comportamiento

I oGmmoOoO®m P>

Recursos de la familia

Formas de aplicacion

Los cuestionarios estan disefiados para ser respondidos en forma auto-
administrada, individual y directamente por cada adolescente, el padre y la
madre de cada familia. Esta aplicacion puede hacerse en cada grupo familiar, o

colectivamente en grupos de adolescentes o de padres.

No obstante, durante la aplicaciéon de los cuestionarios, se requiere la
presencia de un entrevistador entrenado para que explique los obijetivos,
resuelva las dudas sobre la forma de contestar las preguntas y se asegure de

gue los cuestionarios sean respondidos correcta y completamente.

En los casos de personas analfabetas, de muy bajo nivel académico o
con otras dificultades de comprension de lectura, los cuestionarios pueden ser

aplicados en forma de una entrevista conducida por un entrevistador.

Finalmente, de la calificacion de los cuestionarios y la interpretacion de
los resultados se puede obtener un perfil del funcionamiento familiar con base

en los siguientes tipos de puntajes:

1. Puntajes individuales en cada factor. (Fue la alternativa utilizada en esta

investigacion)
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2. Puntajes promedios de cada familia en cada factor.
3. Diferencias de puntajes entre los miembros de cada familia en cada factor.

4. Promedios porcentajes y demas medidas estadisticas por grupos de
adolescentes, de padres, de familias segun interese a los investigadores (Calle,
2011).

El conocimiento sobre las caracteristicas del funcionamiento familiar
desde la perspectiva de los adolescentes y sus padres, cobra significativa
importancia en el contexto de esta investigacion y mucho mas aun cuando
implica en abordaje de la situacion de consumo de sustancias psicoactivas por

parte de adolescentes.

El abordaje de del tema de las adicciones tiene un peso significativo en
este estudio, de ahi la importancia de realizar un acercamiento al mismo desde

sus diferentes aristas como se presenta a continuacion.

3.2 Adicciones

Generalidades sobre el consumo de sustancias

La Organizacion Mundial de la Salud define como droga a toda sustancia
que introducida en el organismo puede modificar la conducta del sujeto y
provocar un impulso irreprimible a tomarla de manera continuada y periédica, a
fin de obtener sus efectos y a veces, de evitar el malestar de su falta (OMS,

1993).

El consumo abusivo de drogas legales e ilegales ha adquirido en las
ultimas décadas un perfil absolutamente nuevo y draméatico en algunas

ocasiones. Su uso constituye un problema de salud a escala internacional con
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serias consecuencias fisicas, psiquicas y sociales para el individuo y su

entorno.

Las drogas son clasificadas desde diferentes puntos de vista, lo cual
conlleva dificultades, contradicciones, insuficiencias y parcialidades, no

obstante, hay amplio consenso en cuanto a la categoria de clasificacion.

Como sustancias por sus efectos sobre las funciones psiquicas entre

otros aspectos se clasifican en: (Martinez Ruiz, 2002)

1. Legales: entre ellas Café, Tabaco, Alcohol, Cola

2. De prescripcion médica: los Sedantes, Tranquilizantes, Hipnaticos,
Narcéticos, Antiparkinsonianos, Simpaticotonicos, Vagoliticos y Antianoréxicos.

3. llegales: Cocaina, Heroina, LSD, Hongos y Drogas de Disefio (Ice, Extasis,
Polvo de Angel y otras).

4. Inhalantes: los derivados del Tolueno presentes en pegamentos plasticos,
disolventes y barnices, asi como otras sustancias (combustibles, betunes y

descongelantes).

Segun sus efectos sobre las funciones psiquicas se clasifican en:
(Galanter & Kebler, 2011).

1. Sustancias depresoras, sedantes, inhibidoras o psicolépticas, entre ellas:
Alcohol, Opioides: Morfina, Codeina, Heroina, Hipnoticos: Barbituricos
Fenobarbital, Amobarbital, Secobarbital, Pentobarbital, Tiopenta.
Sedantes Benzodiacepinas: Diazepam, Meprobamato, Clorodiazepdéxido,

Levopromacina, Trifluoperazina, Meperidina, Metadona, Fentanil e Inhalantes.

2. Sustancias estimulantes, excitadoras o psicoanalépticas, entre ellas:
Cocaina, Anfetaminas. Xantinas-Cafeina: Té, Café, otras. Metanfetamina: ICE,

Simpaticotonicos, Efedrina, Imipramina, Amitriptilina.
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3. Sustancias distorsionantes, psicodélicas o alucinégenas, entre ellas:
Antiparkinsonianos, Vagoliticos, Dietilamida Del acido lisérgico (LSD),
Etilendioximetanfetamina (MDMA o Extasis), Fenciclidina, Metanfetamina (ICE),
Metilendioxietilanfetamina (MDEA o Eva), Metilendioxianfetamina (MDA o
Pildora del Amor), Peyote, Mescalina, Psicobilina, Amanita muscaria, Datura
Arbérea., Cannabis: (Marihuana, Hachis, Aceite de Hachis), Anticolisérgicos:

(Atropina, Escopolamina).
4. Sustancias de efectos simultaneos estimulantes y depresores: Tabaco
5. Sustancias de efectos simultaneos depresores y alucinégenos: Marihuana.

3.2.1 Adolescenciay consumo de sustancias psicoactivas

Resulta cada vez mas alarmante que leer o escuchar hablar de
adolescentes y jovenes enfermos por adiccién al consumo de sustancias, las
cifras que reportan la frecuencia de esta realidad muestran un incremento

progresivo.

Investigadores han observado que los adolescentes transitan del
consumo de drogas legales, tales como tabaco y alcohol al consumo de las
drogas ilegales. A nivel mundial la marihuana es sefialada como la droga ilegal
gue tipicamente se consume primero y el periodo mas elevado de su consumo

comprende entre los 19 y 22 afios (Palacios, 2012).

El consumo de sustancias psicoactivas por adolescentes tiene que ver
con la interaccion de varios factores de indole individual, familiar, social. La
iniciacidbn de los adolescentes y jovenes en el mundo de las drogas en
ocasiones suele ocurrir por la influencia de amigos; se considera importante
hacer fluir informacion referente a este tema en los adolescentes como grupo

susceptible de malos habitos y adicciones.
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Los adultos representan el modelo de comportamiento para los menores,
los cuales han incorporado a sus conocimientos, la informacién de que los
estados de animo pueden modularse mediante sustancias de todo tipo, como
tabletas para dormir, para relajarse, para aumentar el apetito o bien para

disminuirlo.

Estas son situaciones de la vida cotidiana que van formando parte de un
hébito de comportamiento individual, social y sobre todo familiar, del cual los

adolescentes aprenden.

Muchas veces las adicciones surgen por problemas dentro de la familia
como pueden ser la incomprension, la falta de comunicacion, golpes, maltrato
intra-familiar, rechazo, negligencia o abandono, falta de recursos econémicos,

dificultades escolares, pobreza absoluta y desamor (Casas, 2010).

Los adolescentes que no ser escuchados o tomados en cuenta, tienen a
tendencia de experimentar la sensacion de que no son queridos por sus
familiares. Esta es una de las maneras en que llegan a caer en el error de
intentar darle solucién a los conflictos por medio de las drogas, creyendo que
s6lo van a ingerir una vez la sustancia, pero en realidad se genera la
dependencia y la adiccién y por consiguiente esto produce nuevos problemas

familiares.

3.2.2 Lafamiliay las adicciones

La familia ha sido reconocida como uno de los grupos sociales de
marcada influencia en el origen y mantenimiento del consumo de drogas en los
individuos. Numerosas investigaciones resaltan la necesidad de implicar a la

familia en la prevencion y tratamiento de las toxicomanias ya que se ha
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encontrado asociacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de

sustancias por parte de alguno de sus miembros (Becerra, 2008).

Por otra parte, en las concepciones contemporaneas sobre la salud, se
insiste cada vez mas en el tema del compromiso que tiene la familia en el
cuidado, mantenimiento, restablecimiento y optimizacion de la salud de sus

integrantes.

Esta responsabilidad no puede ser sustituida por otros grupos o
instituciones, ya que la familia es reconocida como la méas accesible para llevar
a la préactica las intervenciones a favor de la educacion y la salud de las

personas que la integran (OMS, 2013).

Estudios asociados a esta tematica identifican una serie de factores de
riesgo en el funcionamiento familiar que aumentan su incidencia en el origen y

mantenimiento del consumo de sustancias en los hijos (OMS, 2013).

Los resultados de una investigacion realizada en Cuenca sobre la
“Prevalencia de embarazo en adolescentes y factores psicosociales asociados
en colegios de Cuenca-Ecuador 2012", destacan que, de 895 adolescentes de
los colegios de la ciudad, un 73.1% presenta disfuncionalidad familiar y que el

15.4% de ellos consume sustancias indebidas (Pérez & Washington , 2013).

3.2.3 Factores de riesgo y factores protectores frente al consumo de
drogas por adolescentes

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas, habitos o
condiciones individuales, culturales y sociales que, interactuando en un

determinado momento, distorsionan el peligro e incrementa la probabilidad de
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uso y/o abuso de drogas o una transicion a un mayor nivel de implicacion con

las mismas. (Medina-Mora, 2013).

El factor de proteccion se entiende como el atributo o caracteristica
individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce, o
atenua la probabilidad del inicio del uso de drogas o el mantenimiento (Cid-

Monckton 2011).

Este mismo autor refiere que se pueden clasificar en externos e internos;
plantea que los externos son: una familia extensa, apoyo de un adulto
significativo, integracion social y laboral. Los internos: autoestima, seguridad y
confianza en si mismo, facilidad para comunicarse, empatia y asertividad

(Fabelo, 2012).

Hernandez (2013), sefiala que el adecuado funcionamiento familiar es
un factor protector del desarrollo, por el contrario, platea que la disfuncién
familiar es un factor predisponente de la aparicion de dificultades psicosociales
en cualquiera de los integrantes del conjunto. La disciplina familiar adecuada es
otro factor protector que ha sido reconocido, asi como el establecimiento de

normas claras de conducta dentro de ella.

Por su parte el fortalecimiento y desarrollo de las habilidades personales
y sociales de cada hijo como la autonomia, autocontrol, autoestima, resistencia
a la presion del grupo y capacidad para resolver problemas y conflictos
personales, son ejemplos que pueden tomarse en cuenta respecto al tema

(Fabelo, 2012).
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Los factores de riesgo y de proteccion identificados, para su mejor
entendimiento se han dividido en individuales, familiares, comunitarios,
escolares, de grupo, entre otros. Por la importancia que revisten para este
estudio los factores de riesgo en el entorno familiar, se destacan a continuacion

los relacionados con su organizacion y funcionamiento.

I. Organizacion familiar

e Hogares incompletos o0 monoparentales.
¢ Roles parentales asumidos por nuevas parejas.

e Padres ausentes.

II.- Funcionamiento familiar
¢ Roles paternales no bien definidos.
e Persistencia de roles tradicionales
e Desorientacion de los padres ante modas y comportamiento
adolescente.
e Ausencia de valores positivos.
¢ Estilos de vida no satisfactorios.
¢ Antecedente de madre adolescente.
e Familias ampliadas.

e Relaciéon familiar conflictiva.

Existen también una serie de factores protectores que actlan como
amortiguadores frente a la aparicién del problema de consumo, entre los que
se destacan los fuertes vinculos con la familia, la cercania, el apoyo emocional,
el trato célido y afectuoso con los hijos e hijas, la insercion de los padres en las
actividades de sus hijos, asi como el conocimiento de sus actividades, amigos,

problemas, intereses y necesidades (PPCD, 2012).
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Al tomar en consideracion la existencia de factores protectores y de
riesgo a nivel familiar, es posible identificar cuales son los comportamientos o
matices estructurales o del funcionamiento de las familias que pueden ejercer
alguna influencia en un sentido positivo o negativo en adolescentes que hayan

tenido contacto o experiencia de consumo de alguna sustancia.

3.3 Intervencion en el contexto del consumo de sustancias psicoactivas

Segun Bizquera (1998) la intervencion es un proceso especializado de
ayuda gque en gran medida coincide con la practica de la orientaciéon. Por tanto,
se propone complementar o suplementar la ensefianza habitual. El propdsito

de la misma puede ser correctivo, de prevencion o desarrollo.

Para Tourifian (2011) la intervencién es el conjunto de programas,
servicios, técnicas, estrategias y actividades que, cohesionados por una meta y
un conjunto congruente de objetivos, y programados intencional y previamente
de modo rigurosos y profesionalizado, intenta cambiar el proceder de una
persona o de un colectivo con la intencion de mejorar su conducta personal y

profesional.

Se han descrito varios tipos de intervenciones; la educativa tiene la
intencion de la realizaciébn de acciones que conducen al logro del desarrollo
integral del educando. La socioeducativa que consiste en planear y llevar a
cabo programas de impacto social, por medio de actividades educativas en
determinados grupos de individuos; es cuando un equipo de orientacion escolar
interviene sobre un problema social que afecta el desempefio y desarrollo
escolar, este aspecto se desarrolla dentro del aula considerandolo como un

método participativo de investigacioén-accion educativa (Pérez, 2011).
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La intervencion psicoeducativa es la utilizada en el presente estudio y se
define como un conjunto de técnicas y estrategias de acompafamiento, que
utilizan los profesionales que trabajan con grupos, basadas en las teorias del
aprendizaje y del desarrollo evolutivo cuyo objetivo fundamental es facilitar y
optimizar el proceso de aprendizaje mediante el desarrollo de habilidades

cognitivas y sociales (Tourifian, 2011).

Se toman en cuenta las potencialidades cognitivas, afectivas y sociales
de los integrantes del grupo familiar. Se plantea que estimula las habilidades
intelectuales, habitos y conceptos a nivel grupal y fortalece el desempefio
emocional y social de la familia como sistema.

Se basa en el modelo ecoldgico de intervencion, donde la participacion
en el tratamiento de la familia va en relacion directa con el éxito en el logro de

los objetivos planteados. Entre las caracteristicas mas relevantes destacan:

o [Esta compuesta por todo un conjunto de acciones preventivas y
correctivas complementarias.

e Se realiza en un espacio especifico para la atencion pormenorizada, la
cual por lo general se realiza en sesiones de trabajo grupal-familiar.

« Inicia con una evaluacion, la cual integra un diagndéstico presuntivo, un
prondstico y una propuesta de intervencién. Dispone de objetivos y
tiempos de intervencion claros, los cuales se explican detalladamente a

la familia. (Moreno, 2014, p.345).

Como ya se ha identificado el consumo de drogas por adolescentes
es un fendmeno de curso rapido y esta en continuo crecimiento, por lo que

se requiere que las intervenciones que se realicen a nivel familiar sean
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capaces de analizar el problema en su real magnitud y presentar soluciones

transformadoras.

En el caso especifico de esta investigacion resulta de interés el

enfoque de riesgo-proteccion para el abordaje del tema de la reinsercion

familiar de los adolescentes adictos, destacando la importancia de la

colaboracion de la familia al momento de la intervencion para influir en su

dinamica interna.

4.1. Tipo de estudio

4. DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el contexto del

Centro de Tratamiento a Adicciones “Hogar Crecer” del Canton Cuenca en el

periodo comprendido entre el mes de noviembre 2015 a marzo de 2016,

espacio de tiempo que corresponde con un ciclo de tratamiento de los

adolescentes internados, seguin como esta estipulado en la institucién. Dicho

estudio tuvo un enfoque mixto desde su disefio y fueron empleados métodos

cuantitativos y cualitativos de investigacion.

4.2. Variables
Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escalas
Sector Lugar donde Rural Si-No Cualitativa
residencial reside de nominal
manera estable | Urbano

la familia, segun
el criterio
espacial de
limite territorial.
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la vida,
sentimiento de
felicidad,
rendimiento
académico del
adolescente y
laboral de los

y subfactores

respuesta a
preguntas por
items de
ambos
cuestionarios

Tipo de familia | Clasificacion de | Familia Segun Cualitativa
la familia completa respuesta a
Familia preguntas por
extensa items de
Familia mixta | ambos
Familia cuestionarios
incompleta
Estructura/Dina | Incluye la etapa | Factor A Segun Cualitativa
mica Familiar de ciclo vital respuesta a
que atraviesa la |y subfactores | preguntas por
familia, las items de
jerarquias y ambos
limites, cuestionarios
cohesion,
participacion en
solucion de
problemas,
comunicacion
intrafamiliar y
las rutinas.
Estilo de Busqueda de Factor B Segun Cualitativa
afrontamiento apoyo social, respuesta a
de problemas | religioso y y subfactores | preguntas por
profesional y items de
redefinicion del ambos
problema cuestionarios
Fuentes de Percepcion de | Factor C Segun Cualitativa
apoyo del apoyo de respuesta a
adolescente jovenes 'y preguntas por
familiares ante items de
dificultades ambos
cuestionarios
Valores Esfuerzo Factor D Segun Cualitativa
personal, poder, respuesta a
dinero, sexo. y subfactores | preguntas por
Valores morales items de
ambos
cuestionarios
Satisfaccion Satisfaccion con | Factor E Segun Cualitativa
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padres
Acumulacion de | Afectacion Factor F Segun Cualitativa
tensiones familiar por respuesta a
presencia de preguntas por
eventos en el items de
ultimo afio ambos
cuestionarios
Problemas de Sintomas y Factor G Segun Cualitativa
salud y problemas, respuesta a
comportamiento | tratamientos y subfactores | preguntas por
items de
ambos
cuestionarios
Recursos de la | Educacién de Factor H Segun Cualitativa
familia los padres, respuesta a
ocupacion, y subfactores | preguntas por
namero de items de
aportantes a los ambos
gastos cuestionarios
familiares,
ingresos, bienes
y servicios

4.3. Universo y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 30 familias e igual nimero
de adolescentes internados en el “Hogar Crecer” durante un periodo de
tratamiento: Noviembre /2015 a Marzo/2016. La unidad de analisis fue la familia

de dichos adolescentes.

4.4. Procedimiento para la recolecciéon de datos
Para la recolecciéon de los datos necesarios para la investigacion se
aplicaron las siguientes técnicas; las mismas fueron seleccionadas segun el

alcance de cada objetivo propuesto.

Autora: Isabel Mendoza

47



Q.

B

ot
UNIVERSIDAD DE CUENCA

1. Aplicacion de Cuestionarios para obtener el perfil del funcionamiento
familiar, identificacion de factores de riesgo y proteccion para la salud del
adolescente. Los cuestionarios son dos formas paralelas: una para los
adolescentes, llamado "Como es tu familia” y otro para los padres o
representantes, llamado "Coémo es su familia” (Anexo 2).

2. Realizacion de Genogramas: representacion grafica de la familia
constituida por un formato de simbolos que permite dibujar la composicion
del hogar y reflejar datos utiles para el analisis de la estructura familiar y
las relaciones intrafamiliares.

3. Se realizaron entrevistas familiares con el objetivo de satisfacer la
necesidad de informacion sobre aspectos individuales y familiares de
interés investigativo, asi como para complementar la informacién obtenida

con la aplicacién de los instrumentos.

Finalmente se disefid una propuesta de intervencion psicoeducativa
para las familias, que tuvo como base la informacion obtenida en el

diagndstico de los elementos estructurales y funcionales de las mismas.

La intervencion a las familias tiene la intencion de contribuir a solucionar
problemas especificos relacionados con la dinamica familiar en el contexto de
la situacion de consumo de sustancias psicoactivas por los adolescentes
integrantes de estas.

Mediante el procedimiento seleccionado se pretende ofrecer informacion
y brindar estrategias de afrontamiento y apoyo emocional a las familias a partir
de sus propias potencialidades y recursos protectores. De esta manera se

proyecta favorecer la mejora y estabilizacion de la funcion familiar para el
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momento de reinsercion del adolescente una vez que termine el tratamiento en

el Centro.

4.5. Procedimiento para analisis de los datos

El procesamiento de los datos obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos se realizé con el Programa Estadistico SPSS-23, con el que se
procesaron datos estadisticos que ayudaron al analisis y discusion de la
informacion recogida, la cual fue organizada a través de tablas y figuras.

También se hizo analisis cualitativo de datos.

Como aspecto ético dentro de la investigacion es valido sefialar que
cada familia firm6 un documento donde dejaba plasmado su Consentimiento

Informado para patrticipar en el estudio (Anexo 1).

4.6 Limitaciones

Durante el proceso investigativo la principal limitacion encontrada fue la
dificultad para el acceso a la informacién por parte de las familias que residen
en zonas rurales, lo que requirié del uso de tiempo extra para el traslado a
dichos hogares a realizar las entrevistas y aplicar el instrumento de evaluacion.
Sin embargo, dicha situacién no influyé negativamente en la calidad del estudio

realizado.

RESULTADOS Y ANALISIS

La presentacion de los resultados se estructurdé en correspondencia con
la exploracion de las variables declaradas, las cuales siguen un orden logico de

acuerdo al cumplimiento que se fue dando a cada objetivo de la investigacion.
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5.1 Resultados del primer objetivo de investigacion

El resultado del primer objetivo especifico de la investigacion responde a
la realizacion de un diagnéstico de la estructura familiar a partir de la
descripcion por factores y subfactores de evaluacidn contenidos en los
Cuestionarios “Como es tu familia” y “Cémo es su familia”.

Tabla 1. Familias de adolescentes segun sector residencial.

Urbano 19 63,3
Rural 11 36,7
Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 1. Familias de adolescentes segun sector residencial.

H Urbano

M Rural

Segun muestran los datos de la tabla y figura 1, la procedencia de las
familias de los adolescentes internados en el Centro de Tratamiento a
Adicciones “Hogar Crecer”, es tanto urbana como rural; sobresaliendo los
residentes en la ciudad en un 63,3% del total y las familias rurales representan

el 36,7%.
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Tabla 2. Familias de adolescentes segun tipo de familia.

Completa 7 23,3
Extensa 4 13,3
Mixta 8 26,7
Incompleta 10 33,3
Otros 1 3,3
Total 30 100

Fuente: Investigacién en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Completa Extensa Mixta Incompleta

Figura 2. Familias de adolescentes segun tipo de familia

En la tabla y figura presentadas se observa una diversidad de tipologia
entre las familias que fueron investigadas. EI mayor numero de ellas
corresponden con familias de tipo incompleta y mixta, con un 33,3% y 26,7%
respectivamente. En estas familias el hecho de que el adolescente conviva con

la actual pareja de su madre o padre, o con una sola de las figuras filiales mas
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importantes para su vida, puede ser una fuente generadora de conflictos
internos, con su consiguiente afectacion a nivel individual.

Vale sefalar otro resultado relevante que se destaca en los datos
ofrecidos y es que existe un 23,3% de familias completas, es decir,
adolescentes que conviven con ambos padres. Este es un aspecto que pudiera
considerarse como elemento favorable para su sano desarrollo desde el punto
de vista estructural, sin embargo, la conducta adictiva que presentan los hijos,
es el emergente que informa sobre la existencia de problemas en dichas
familias.

Con solo un 3,3 % de representatividad aparece en la categoria “otros”,
una de las 30 familias del estudio. Es valido hacer una deferencia con este
caso ya que se trata de un adolescente que convive con una tia, porque sus
padres emigraron a EE.UU. Esta es una realidad comin en muchos de los
hogares del pais por lo que no es casual el hecho de que exista un caso similar
en un estudio con estas caracteristicas.

Tabla 3. Familias de adolescentes segin nimero de miembros en la familia.

Tres 2 6,7
Cuatro 7 23,3
Cinco 8 26,7

Seis 8 26,7
Siete 1 3,3
Ocho 1 3,3
Nueve 3 10,0
Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D
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Figura 3. Familias de adolescentes segun numero de miembros en la familia.

NUEVE
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Los resultados que se muestran en la tabla y figura 3, sobre el nUmero
de miembros por familias, evidencia que el mayor porcentaje de ellas tienen
varios integrantes; asi por ejemplo 16 de las 30 familias que suman mas del
50% tienen 5 y 6 hijos y los adultos convivientes, para un 26,7% en cada caso.
Le siguen las familias con 4 integrantes en un 23,3%. Hay familias que tienen
3, 7, 8 y 9 miembros, aunque son las de menor representatividad en el estudio.

El alto nimero de miembros en una familia asociado a escasos recursos,
representa un factor vulnerabilidad, de ahi que esta informacion es de vital
importancia y serd empleada en diferentes momentos en el analisis de

resultados.
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Tabla 4. Familias de adolescentes segun la etapa de ciclo vital que atraviesa a
partir de la edad del hijo o hija mayor.

Hijo mayor adolescente 18 60,0
10 a 19 afios
Hijo mayor adulto joven 12 40,0
20 a 29 afnos

Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 4. Familias de adolescentes segun la etapa de ciclo vital que atraviesa a
partir de la edad del hijo o hija mayor.

= Hijo mayor adolescente

on
=10 a 19 afios
= Hijo mayor adulto joven rela
=20 a 29 afios
cion
a la
etap

a del ciclo vital por la que transitan las familias investigadas puede observarse
que en el 60% de ellas el hijo mayor es el adolescente que presenta el
problema de consumo de sustancias y el restante 40% son familias cuyo hijo

mayor es un adulto joven.
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Se ha reconocido que entre mas dispersos estén los hijos segun sus
edades cronologicas, la familia necesita de mayor flexibilidad y capacidad de
adaptacion para cumplir con las exigencias, requerimiento y satisfaccion de
necesidades que cada etapa le impone.

A continuacion, se presentaran los resultados de las respuestas a los
diferentes items de los cuestionarios paralelos aplicados y se realizaran
comparaciones entre las percepciones de adolescentes y familiares sobre un
mismo tema en correspondencia con la relevancia que ofrezca para este
analisis.

Tabla 5. Familias de adolescentes segun las jerarquias y limites. Cuestionario
“Cémo es SU familia”.

Tendencias al caos en la 14 46,7
organizacion familiar

Buen esquema familiar de 13 43,3
jerarquias y limites

Clara percepcion del rol de 3 10,0
padre o madre y de
autoridad en la familia

Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D
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Figura 5. Familias de adolescentes segun las jerarquias y limites. Cuestionario
“Cémo es SU familia”

Clara percepcion del rol de padre o
madre y de autoridad en la familia

Buen esquema familiar de jerarquias
y limites

Tendencias al caos en la organizacion
familiar

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Obsérvese en la tabla y figuras 5, cdmo se presentan los resultados
segun la percepcion que poseen los adultos de las familias, con respecto al
comportamiento de las jerarquias y los limites en las relaciones que se
establecen en ellas.

El mayor porcentaje de familias, el 46,7% del total, consideran que hay
tendencia al caos en la organizacion familiar, esto es muestra de que en dichos
hogares no existe una clara percepcion del rol de padre o madre y de autoridad
en la familia.

En 13 familias, que representan el 43,3%, se percibe la existencia de un
buen esquema familiar de jerarquias y limites, independientemente del tipo de
familia que sea o el nimero de integrantes con que cuente. En las mismas, los
adultos, padres y/o madres, son percibidos por los adolescentes como las

personas con mas poder y autoridad.
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Tabla 6. Familias de adolescentes segun las jerarquias y limites. Cuestionario
“Cémo es TU familia”.

Tendencias al caos en la
organizacion familiar 20 66,7

Buen esquema familiar de
jerarquias y limites 9 30,0

Clara percepcion del rol de

padre o madre y de 1 3,3
autoridad en la familia
Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 6. Familias de adolescentes segun las jerarquias y limites. Cuestionario
“Cémo es TU familia”.

%

Tendencias al caosenla  Buen esquema familiar de  Clara percepcion del rol de
organizacion familiar jerarquias y limites padre 0 madre y de autoridad
en la familia

Si se observan detenidamente los resultados de esta tabla y figura
destaca el hecho de que los adolescentes perciben que hay problemas en la

situacion de los hogares respecto a la organizacion familiar. Los mismos
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seflalan que en el 66,7% de las familias hay tendencia al caos vy
desorganizacion.

Respecto a la percepcion de los adolescentes sobre la existencia de un
buen esquema de jerarquias y limite, se observa que solo un 30% de las
familias lo presenta. Las respuestas sobre la cantidad de hogares donde existe
una clara percepcion de autoridad muestran que esto solo esta presente en el
3,3%.

Tabla 7. Familias de adolescentes segun cohesion familiar. Cuestionario

“Cémo es SU familia” y Cuestionario “Como es TU familia.

Desligamiento afectivo 8 26,7 17 56,7
Bajo sentimiento de 15 50,0 13 43,3
unién
Sentimiento de union 7 23,3 - -
familiar

Total 30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Autora: Isabel Mendoza
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Figura 7. Familias de adolescentes segun cohesion familiar. Cuestionario
“Cémo es SU familia” y Cuestionario “Cémo es TU familia.
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Segun datos reflejados en la tabla y figura 7, los adolescentes
consideran que el 56,7% de sus familias tiene dificultades en la cohesion y se
evidencia con ejemplos de desligamiento afectivo entre padres e hijos y

escasos sentimientos de union entre los miembros de manera general.

Este aspecto se ha asociado a una mayor propension a la aparicién de
dificultades emocionales y del comportamiento en diferentes personas de la
familia. Se observa, ademés, que el 43,3% de los hogares existe bajo

sentimiento de unién familiar.

En otro sentido, segun la manera el criterio de los padres de los
adolescentes, en un 23,3% de los hogares existen manifestaciones de unién
familiar. Con 50% vy 26,7% califican los adultos investigados las
manifestaciones familiares de bajo sentimiento de unidon y desligamiento

afectivo.

Autora: Isabel Mendoza
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Tabla 8. Familias de adolescentes segun participacion de hijos en solucién de
problemas familiares. Cuestionario “Cémo es SU familia”. Y Cuestionario
“Coémo es TU familia”.

% No. %

Limitada participacion 26 86,7 29 96.7
Buen nivel de
participacion de los 3 10,0 - -
hijos
Mayor grado de
participaciéon de los 1 3,3 1 3,3
hijos

Total 30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 8. Familias de adolescentes segun participacion de hijos en solucion de
problemas familiares. Cuestionario “Cémo es SU familia” y Cuestionario “Cémo
es TU familia”.
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= Mayor grado de participacion de los hijos

En los datos se observa como los propios padres perciben que la
participacion que le otorgan a sus hijos adolescentes en la solucion de los

problemas familiares es limitada en el 86,7 % de los casos.

Autora: Isabel Mendoza
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Hay un 10 % de familias que les otorgan cierta participacion a los hijos
en la solucién a problemas del hogar y solo una familia, el 3, 3 % del total
refiere que hay un mayor grado de participacion del adolescente en este

sentido.

Por otra parte, el 96,7% representa el criterio de los adolescentes, desde
su propia percepcion del asunto, de que la participacion que se les da a ellos
en la solucion de los problemas es limitada; cifra que es mayor a la referida por

los padres.

Tabla 9. Familias de adolescentes segun comunicacion padres/hijos.
Cuestionario “Como es SU familia” y Cuestionario “Cémo es TU familia”.

Problemas en la 20 66,7 24 80
comunicacion
Mediana comunicacion, 3 10,0 6 20

falta de confianza

Apertura comunicativa, 7 23,3 - -
confianza y satisfaccion
en la interaccion

Total 30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Autora: Isabel Mendoza
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Figura 9. Familias de adolescentes segun comunicacion padre/hijo.
Cuestionario “Como es SU familia” y Cuestionario “Cémo es TU familia”.
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En la figura y tabla 9 se observan, tanto en las respuestas de padres
como en la de los adolescentes, hay evidencias de problemas importantes en

la comunicacion padres/hijos.

El 66,7% de las familias del estudio, segun los padres, poseen
problemas de comunicacién entre padres e hijos y segun criterios de los
adolescentes, esto ocurre en el 80% de los casos. Tales resultados
demuestran la falta de confianza existente entre ellos para brindar y recibir
afectos, para conversar sobre las preocupaciones o problemas, compartir ideas

y sentimientos sin reservas, etc.

Se observa, ademas, que entre el 10 % y el 20 % de las familias
presentan cierta comunicacion entre padres e hijos, pero aun persiste la falta

de confianza para llevar a cabo abiertamente este proceso.

Autora: Isabel Mendoza
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En el 23,3 % de los hogares, al decir de los padres, hay un clima de
apertura comunicativa, confianza y satisfaccion en la interaccién, elemento que
es muy favorable para el desarrollo del adolescente que en el momento del

estudio estaba internado en el Centro.

Tabla 10. Familias de adolescentes segun comunicacion conyugal.
Cuestionario “Cémo es SU familia”

50,0
43,3

6,7

30 100

Fuente: Investigacién en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 10. Familias de adolescentes segun comunicacién conyugal.
Cuestionario “Como es SU familia”.

60 o
50 7o
50
40
30
20
10 6,7
0 =
Problemas en la Mediana Apertura
comunicaciéon comunicacion, falta comunicativa,
de confianza confianza'y

satisfaccion en la
interaccion entre
coényuges

Como puede verse en los datos, también son evidentes los problemas
de comunicacion en el subsistema conyugal de estas familias. El 50% de ellas
presentan los mayores problemas referidos fundamentalmente a la

Autora: Isabel Mendoza
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insatisfaccion con la forma en que conversan, en la dificultad de expresarse los
sentimientos uno al otro, asi como en la desconfianza mutua para comentar

problemas personales, de pareja o familiares.

En 13 familias que representan el 43,3 % del total investigado existe
mediana comunicacién y falta de confianza, es decir, la madre o el padre del
adolescente hacen referencia a la comunicacion con su pareja actual. En ellas
es mas frecuente encontrar el establecimiento de dialogos para compartir
sentimientos, emociones y soluciones a los problemas, aunque aun no estan

completamente satisfechos en este sentido.

Finalmente se puede ver en la tabla que solo 2 familias, para un 6,7%
del total, perciben un mayor grado de apertura, de confianza y satisfaccion en

la interaccion entre los cényuges, lo cual les permite compartir sus ideas y

sentimientos sin reservas.

Rutinas familiares No. % Rutinas familiares No.
Pocos espacios 27 90,0 Pocos espacios 27
y escaso tiempo y escaso tiempo
para compartir para compartir
como familia como familia
Mayor grado de 3 10,0 Mayor grado de 3
estructuraciéony estructuraciéon y
de organizacién de organizacién
de lavida de lavida
familiar familiar
Total 30 100 Total 30

Fuente: Investigacién Centro “Hogar Crecer’
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Autora: Isabel Mendoza
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Figura 11. Familias de adolescentes segun rutinas familiares. Cuestionario
“Coémo es SU familia”, “Como es TU familia”.
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m Pocos espacios y escaso tiempo para compartir como familia
= Mayor grado de estructuracién y de organizacion de la vida familiar

Llama la atencion que en ese sentido que hubo una coincidencia en
cuanto a las repuestas dadas por familiares y adolescentes a esta pregunta de

ambos Cuestionarios.

En el 90 % de familias que se evaluaron, tienen el criterio de que
dedican pocos espacios y escaso tiempo para compartir como familia; existe la
gran probabilidad de que los adolescentes que conviven en ella busquen el
afecto, el apoyo y la orientacion que no recibe de sus hogares en grupos
ajenos a la familia, que en muchos casos no son favorecedores de su
desarrollo. Ante esta realidad disminuye considerablemente el control por parte

de los padres.

Tan solo en 3 de las 30 familias estudiadas, que representan el 10% se
percibe que existe un mayor grado de estructuracion y de organizacién de la

vida familiar y que dentro de las rutinas.

Autora: Isabel Mendoza
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En ella se le otorga importancia a compartir en familia con el adolescente
en horarios de comida, a hablar con ellos y a compartir juntos alguna actividad

al menos una vez por semana.

En el siguiente tema que se analiza el factor Apoyo social, también

existid coincidencia en las cifras de ambos cuestionarios.

Busqueda de No. % Busqueda de apoyo  No. %

apoyo social social
Limitada busqueda Limitada busqueda
de apoyo por parte 26 86,7 de apo_yo por parte 26 86,7
de vecinos, de vecinos,
parientes y amigos parientes y amigos
Busqueda parcial Busqueda parcial de
de apqyo por parte 4 13,3 apo.yo por pz.slrte de 4 13.3
de vecinos, vecinos, parientes y
parientes y amigos amigos
Mayor frecuencia Mayor frecuencia de
de busqueda de blusqueda de apoyo
apoyo por parte de - - por parte de vecinos, - -
vecinos, parientes parientes y amigos
y amigos

Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Investigacion Centro “Hogar Crecer” Fuente: Investigacion Centro “Hogar C”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D
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Figura 12. Familias de adolescentes segun busqueda de apoyo social.
Cuestionario “Cémo es SU familia”
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Entre los estilos de afrontamiento a problemas, la blusqueda de apoyo
externo es un recurso de gran utilidad para las familias, sin embargo, tal como
muestra la tabla las familias del estudio en su mayoria, el 86,7% se limitan a la
busqueda de ayuda por parte de vecinos, parientes y amigos. Solo 4 de ellas,
el 13,3% hace un uso parcial de esta fuente de apoyo para la contribucion a la

solucion de situaciones problémicas.

Autora: Isabel Mendoza
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Busqueda de No. % Busqueda de No. %

apoyo religioso apoyo religioso

No busqueda de No busqueda de

ayuda que ayuda que

ofrecen o8 93.3 ofrecen o8 93.3
sacerdotes, sacerdotes,

religiosos o religiosos o

pastores pastores

Busqueda de Busqueda de

ayuda que ayuda que

ofrecen 5 6.7 ofrecen 2 6.7
sacerdotes, sacerdotes,

religiosos o religiosos o

pastores pastores

Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Investigacion Centro “Hogar Crecer” Fuente: Investigacién Centro “Hogar C”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 13. Familias de adolescentes segun busqueda de apoyo religioso.
Cuestionario “Cémo es SU familia”, “Cémo es TU familia”
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Resultados similares a los anteriormente analizados se pueden observar
en estas tablas y figura. El 93,3% de las familias investigadas se limitan a
buscar apoyo religioso y solo el 6,7% de ellas son las que se auxilian de este

recurso externo para solucionar sus problemas.

Tabla 17. Familias de adolescentes segun busqueda de apoyo profesional.
Cuestionario “Como es SU familia” y Cuestionario “Cémo es TU familia”.

Ninguna busqueda de

ayuda de profesionales

especializados en la 22 73,3 20 66,7
solucién de los

problemas

Poca frecuencia de

busqueda de ayuda

. 6 20,0 8 26,7
de profesionales
especializados
Busqueda de ayuda
de profesionales 2 6,7 2 6,7
especializados

Total 30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Autora: Isabel Mendoza
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Figura 14. Familias de adolescentes segun busqueda de apoyo profesional.
Cuestionario “Como es SU familia” y Cuestionario “Cémo es TU familia”.
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En relacion a estos resultados que se muestran en la tabla y figura, se
observa la capacidad familiar para la busqueda o no de ayuda profesional
especializada ante los problemas que las aquejan; se constata que en el 73,3%
de las familias, segun las respuestas de los padres y en el 66,7% de los

adolescentes, no es usual que busquen este tipo de apoyo.

Entre el 20,0% y 26,7% de familias si buscan ayuda profesional con
relativa frecuencia y en el 6,7% la busqueda de este tipo de ayuda externa

constituye un recurso de afrontamiento a los problemas.

Autora: Isabel Mendoza
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Tabla 18 Familias de adolescentes segun redefinicion del problema.
Cuestionario “Cémo es SU familia” y “Cémo es TU familia”.

Falta de confianza en

los recursos familiares o8 93.3 o8 93.3
para afrontar

problemas

Confianza familiar en
SuUS recursos para 2 6,7 2 6,7
afrontar problemas

Total
30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 15. Familias de adolescentes segun redefinicion del problema.
Cuestionario “Como es SU familia” y “Como es TU familia”.
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m Falta de confianza en los recursos familiares para afrontar problemas
m Confianza familiar en sus recursos para afrontar problemas

El resultado coincidente sobre este aspecto de la dinamica familiar,
ofrece informacién sobre la confianza o no que tiene la familia en sus propios
recursos para afrontar y solucionar problemas. Como muestran la tabla y la

figura el 93,3% de ellas perciben no tener esa confianza en si misma, como

Autora: Isabel Mendoza
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grupo familiar, para resolver sus dificultades y este aspecto es percibido asi
tanto por los adolescentes como por los padres.

Estas familias no les ofrecen garantias a sus miembros de lograr
resolver los problemas de una manera eficaz, aspecto que es coherente con
las carencias de recursos de afrontamiento analizadas en resultados
anteriores.

Solo en el 6,7% de estas familias se percibe que cuentan por si mismos
con los recursos necesarios para afrontar la situacion problema, la cual a su
vez es definida por ellos como manejable y soluble con la ayuda de la
institucion.

Tabla 19. Familias de adolescentes segun fuentes de apoyo del adolescente.
Cuestionario “Cémo es SU familia” y “Como es TU familia”

Contexto de aislamiento

y cierto desamparo 13 43,3 27 90,0
Cuenta con suficientes
fuentes de apoyo 17 56,7 3 10,0
cuando se encuentra en
dificultades
Total

30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Autora: Isabel Mendoza
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Figura 16 Familias de adolescentes segun fuentes de apoyo del adolescente.
Cuestionario “Cémo es SU familia” y “Cémo es TU familia”
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En este aspecto se observa una marcada diferencia en las respuestas
dadas por padres y adolescentes a la pregunta del Cuestionario.

La precepcion que tienen los padres es que el 56,7% de los
adolescentes cuentan con suficientes fuentes de apoyo cuando se encuentra
en dificultades; los datos presentados desde la percepcion del propio
adolescente revelan que el 90,0% de ellos sefala que se encuentran en un
contexto de aislamiento y cierto desamparo al no poder contar con el apoyo de
padres, hermanos, parientes o amigos con la frecuencia requerida ante las
situaciones problemas que experimentan. Estos aspectos son contradictorios.

Un numero de 3 familias, para un 10% del total, son las que perciben
gue los adolescentes integrantes de ellas cuentan con suficientes fuentes de

apoyo cuando se encuentra en dificultades.

Autora: Isabel Mendoza



B

==
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 20. Familias de adolescentes segun valor concedido al esfuerzo
personal. Cuestionario “Como es SU familia” y “Como es TU familia”.

Poca importancia a

estudios y realizacion 14 46,7 21 70,0
personal

Mediana importancia

a los estudios y 16 53,3 9 30,0

realizacion personal
Importancia a
alcanzar un alto nivel
de estudios y
realizacion personal
Total 30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 17. Familias de adolescentes segun valor concedido al esfuerzo
personal. Cuestionario “Cémo es SU familia” y “Cémo es TU familia”.
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Los resultados plasmados en esta tabla y figura revelan el grado de
importancia que las familias le conceden al hecho de alcanzar un alto nivel de
estudios y de encontrar realizaciéon personal en la actividad laboral. El 46,7%
de familias no les concede importancia a estos aspectos segun perciben los
padres y en el caso de las respuestas de los adolescentes consideran que esto
sucede en el 70%. EIl porcentaje restante de las familias solo les concede una
importancia a medias.

Ninguno de los padres de familias y adolescentes del estudio considera
verdaderamente importante para la vida, la realizacion escolar y laboral, segun
las respuestas dadas a las preguntas de los Cuestionarios.

Tabla 21. Familias de adolescentes segun valor concedido al poder, dinero y
sexo. Cuestionario “Como es SU familia” y “Como es TU familia”.

Son de poca importancia

paralavida de la 4 13,3 4 13,3
persona
Importantes para
ejercer influencia sobre 26 86,7 26 86,7
los demas
Total

30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D
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Figura 18. Familias de adolescentes segun valor concedido al poder, dinero y
sexo. Cuestionario “Como es SU familia” y “Como es TU familia”.
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m Son de poca importancia para la vida de la persona
m Importantes para ejercer influencia sobre los demas

En el 86,7% de estas familias se valora como muy importantes para la
vida el hecho de poseer poder, dinero y tener relaciones sexuales activas y el
13,3% le concede poca importancia.

Este nivel de informacién es manejado en el contexto tanto por los
familiares como por los hijos adolescentes, los cuales estan en constante
aprendizaje de la influencia de su entorno y dicha informacion influye en su

comportamiento.

Autora: Isabel Mendoza
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Tabla 22. Familias de adolescentes segun importancia concedida a valores
morales relativos a la unidad familiar y al respeto personal. Cuestionarios

“Coémo es SU familia” y Como es TU familia”.

Pocaimportancia dada a
los valores morales
Mediana importancia
dada a los valores 27 90,0
morales

Gran importancia dada

a los valores morales . -

3 10,0

Total
30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

4 13,3
26 86,7
30 100

Figura 19. Familias de adolescentes segun importancia concedida a valores
morales relativos a la unidad familiar y al respeto personal. Cuestionarios

“Cémo es SU familia” y Como es TU familia”
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Con respecto a los valores relacionados con la unidad familiar, puede

verse en el 100% de los casos, que las familias no le conceden la importancia
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qgue requiere a la existencia de un ambiente familiar favorable, arménico y
funcional, lo cual es percibido de igual manera tanto por los padres como por
los adolescentes del estudio.

Entre el 10% y 13, 3% respectivamente considera la practica de estos
valores morales poco importantes y el 86,7% y 90% piensa que son
medianamente importantes.

Tabla 23. Familias de adolescentes segun satisfaccion con la vida.
Cuestionarios “Como es SU familia” y Cémo es TU familia”.

% No. %

Insatisfaccion que la
persona experimenta 25 83,3 21 70
con su vida
Alto grado de
satisfaccion 3 16,7 9 30
Total

30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D
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Figura 20 Familias de adolescentes segun satisfaccion con la vida.
Cuestionarios “Como es SU familia” y Como es TU familia”.
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La percepcion de los padres y adolescentes respecto a la satisfaccion
gue poseen ante diferentes aspectos de su vida, segun muestran los datos, es
baja para ambos casos.

El 83,3% de los padres de familias y el 70% de los adolescentes se
sienten insatisfechos con la vida que llevan, es decir, con sus relaciones
personales, la calidad de la vida en los aspectos econdmicos, de vivienda y de
servicios a los que la familia tiene acceso. Solo el 16,7% y 30%
respectivamente, evidencié un alto grado de satisfaccién con estos aspectos de

la vida.
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Tabla 24. Familias de adolescentes segun sentimiento de felicidad en
comparacion con los demas de su entorno. Cuestionarios “Cémo es SU familia”
y “Coémo es TU familia”.

Menos feliz que la
mayoria 17 56,7 26 86,7

Tan felizcomo la
mayoria 12 40,0 4 13,3

Un poco mejor que la
mayoria 1 3,3 - -

Mucho mejor que la
mayoria - - - -

Total 30 100 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 21. Familias de adolescentes segun sentimiento de felicidad en
comparaciéon con los demas de su entorno. Cuestionarios “Cémo es SU familia”
y “Coémo es TU familia”.
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Tan feliz como la mayoria B 133 40
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Sobre la impresion subjetiva que tienen los adultos y adolescentes de
estas familias respecto a su felicidad en comparacién con las demas personas
de su entorno, destaca que el 56,7% de los familiares y el 86,7% de los hijos se

perciben menos feliz que la mayoria de las personas que lo rodean.

El 40% de adultos y el 13,3% de adolescentes se sienten tan feliz como
los otros. Solo un 3,3%, segun la percepcion de padres de familias, se siente

un poco mejor que la mayoria.

Noétese que ningun de las personas investigadas refiere sentirse mejor
que la mayoria de los que tienen a su alrededor, lo cual es muestra de
frustracion y corrobora la insatisfaccion por la vida que experimenta la mayoria

de ellos.

Tabla 25. Familias de adolescentes segun la apreciacion subjetiva acerca del
rendimiento académico del adolescente y laboral de los padres. Cuestionario
“Coémo es SU familia”.

Bajo 12 40,0
Regular 17 56,7
Bueno 1 3,3

Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Autora: Isabel Mendoza

81



P

=
UNIVERSIDAD DE CUENCA

i

)

Figura 22. Familias de adolescentes segun a apreciacion subjetiva acerca del
rendimiento académico del adolescente y laboral de los padres. Cuestionario
“Cémo es SU familia”

%

B Bajo
H Regular

= Bueno

El 56,7% de los padres de familias encuestados poseen una apreciacion
subjetiva de que el rendimiento académico del adolescente y el laboral suyo
son regulares, el 40% considera que es bajo y solo en un 3,3% es percibido
como bueno.

Estos resultados pueden tener relacion con la propia situaciéon de

consumo de los adolescentes que influye en las diferentes areas de actuacion.

Tabla 26. Familias de adolescentes segun acumulaciébn de tensiones.
Cuestionario “Cémo es SU familia”.

53,3
14 46,7
30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D
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Figura 23 Familias de adolescentes segun acumulacion de tensiones.
Cuestionario “Como es SU familia”.

Yo

m Poca afectacion familiar
por eventos ocurridos

m Afectacion familiar por
eventos ocurridos

Respecto a los eventos que se han presentado en la familia en el dltimo
afio y la intensidad con que la han afectado, puede verse en los resultados
obtenidos que el 46,7% de las familias han sido afectadas por algunos de ellos,
entre los que se pueden mencionar, los problemas de conducta y rendimiento
escolar del hijo adolescente, la ocurrencia de serios problemas familiares,
violencia entre miembros de la familia, problemas econémicos, de vivienda,
abandono, entre otros. El mayor porcentaje de familias, que representa el

53,3% del total, manifesté haber tenido poca afectacion por eventos ocurridos.
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Tabla 27. Familias de adolescentes segun problemas de salud vy
comportamiento. Cuestionario “Como es SU familia”.

30

Fuente: Investigacién en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 24. Familias de adolescentes segun problemas de salud vy
comportamiento. Cuestionario “Coémo es SU familia”.

90
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20
20
0
Escasa presencia de sintomas y Importante nimero de sintomas y
conductas de riesgo del adolescente conductas de riesgo del adolescente
y/o de otros miembros y/o de otros miembros

La presencia de un importante nimero de sintomas y conductas de
riesgo en el adolescente o en otros miembros de las familias se puso de
manifiesto en el 80% de los casos. El propio uso de drogas, las peleas vy rifias
en la calle, los padecimientos de trastornos emocionales entro otros, son

algunos de los ejemplos que evidencian lo anterior.
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Solo 6 familias, que constituyen el 20% de las investigadas, son las que
muestran en este aspecto una baja representatividad de hechos. Este elemento
las ubica en una condicion mas favorable para la adaptacion del adolescente y

su familia.

Tabla 28. Familias de adolescentes segun tratamiento recibido por sintomas y
conductas de riesgo. Cuestionario “Cémo es SU familia”.

30

Fuente: Investigacién en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 25. Familias de adolescentes segun tratamiento recibido por sintomas y
conductas de riesgo. Cuestionario “Cémo es SU familia”

Y%

u S|
mNO

Ante la presencia de sintomas y conductas de riesgo vivenciadas por
adolecentes o familiares, los mismos requirieron ser tratados ya sea por

lesiones o por afectaciones desde el punto de vista psicolégico o psiquiatrico.
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Asi fue evidente en el 76,7% de los casos y el restante 23,3 % no necesito
tratamiento.

Tabla 29. Familias de adolescentes segun recursos que posee: nivel de
educacion alcanzado por los padres. Cuestionario “Cémo es SU familia”.

Analfabeto 2 6,7
Primaria o bésica 16 53,3
Secundaria o técnica 8 26,7
incompleta

Secundaria o técnica completa 1 3,3
Universitariaincompleta 3 10,0

Universitaria completa - -

Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 26. Familias de adolescentes segun recursos que posee: nivel de
educacion alcanzado por los padres. Cuestionario “Cémo es SU familia”.

Yo

Los resultados que se muestran resultan interesantes y pueden constituir

una de las explicaciones de otros resultados negativos analizados con
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anterioridad. El mayor porcentaje de los padres de familia investigados poseen
un nivel de educacidon entre primaria o basica y secundaria o técnico

incompleto, en un 53,3% y 26,75% respectivamente.

Se ha comprobado en estudios realizados que en las familias donde los
padres poseen mayores niveles académicos existen a su vez, mayores
posibilidades para que haya mejores estilos de afrontamiento a los problemas.
En este caso el 3,3% culminé el nivel de secundaria o técnico y un 10% de los

padres curso estudios universitarios, pero no los concluyo.

Tabla 30. Familias segun recursos que posee: tipo de empleo de los padres.
Cuestionario “Como es SU familia”.

23,3

33,3

£

10,0

30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Autora: Isabel Mendoza

87



=
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Figura 27. Familias segun recursos que posee: tipo de empleo de los padres.
Cuestionario “Como es SU familia

Yo

m Empleo estable

m Empleo inestable

= Trabajo independiente
m Desempleado

El 23,3% de ellos posee un empleo estable, el 33,3 % tiene un empleo
inestable o trabaja de forma independiente y hay un 10% de ellos que se
encontraba desempleado en el momento del estudio.

Tabla 31. Familias segun recursos que posee: cantidad de miembros que

aportan econdmicamente para cubrir gastos. Cuestionario “Cémo es SU
familia”.

30

Fuente: Investigacién en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D
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Figura 28. Familias segun recursos que posee: cantidad de miembros que
aportan econdémicamente para cubrir gastos. Cuestionario “Coémo es SU
familia”

TRES PERSONAS

DOS PERSONAS

UNA PERSONA

0 10 20 30 40 50 60

Si se retoma la informacion ofrecida sobre la cantidad de miembros por
los que estdn compuestas la mayoria de estas familias, el dato sobre el nUmero
de personas que aportan econémicamente al hogar para cubrir los gastos, es
revelador de la dificil situacién econdémica que atraviesan las mismas.

La mayoria de los hogares estudiados tienen entre 4 y 6 integrantes y el
aporte econdmico lo hace una persona en el 50% de los casos y dos personas

en el 46,7%.
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Tabla 32. Familias segun recursos de la familia: ingreso econémico mensual.
Cuestionario “Cémo es SU familia”.

Ilgual a un salario minimo 24 80,0
Aproximadamente dos 4 13,3
salarios minimos
Aproximadamente tres 1 28
salarios minimos
Aproximadamente 4 1 3,3
salarios minimos

Total 30 100

Fuente: Investigacion en el Centro “Hogar Crecer”
Elaborado por: Lcda. Isabel Mendoza D

Figura 29. Familias segun recursos de la familia: ingreso econémico mensual.
Cuestionario “Como es SU familia”
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80

Muy relacionado con lo anterior se presentan estos datos de la tabla y la
figura, donde se muestra que el ingreso econémico mensual del 80% de las
familias investigadas es igual a un salario minimo, lo cual es verdaderamente
insuficiente para que la familia pueda cumplir sus funciones de cuidado de sus
integrantes con la calidad que se requiere. El 13,3% de ellas aproximadamente

dos salarios minimos y solo con 3,3% ingresan tres y cuatro salarios.
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Con la informacion ofrecida hasta aqui se ha dado cumplimiento al
primer objetivo de investigacidn concerniente a realizar un diagnostico de la
estructura familiar de los adolescentes segun los factores y subfactores
evaluados segun el instrumento empleado. Entre los problemas estructurales
gue sobresalen en las familias estudiadas puede mencionarse la presencia de
problemas en la cohesion familiar, caracterizado por desligamiento afectivo y

bajo sentimiento de unién familiar.

La comunicacion entre padres e hijos, asi como entre los conyuges, es
otro elemento que distingue como problema en la estructura de las familias, lo
que se hace evidente en las manifestaciones de falta de confianza. También
fueron identificadas dificultades en el factor relacionado con el afrontamiento a
problemas, las cuales se generan a partir de las limitaciones de las familias
para buscar de apoyo social. Este diagnostico realizado sirvi6 de base para
posteriores andlisis y para contribuir a la mejora de los modos en que

interactdan los miembros de las familias.
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5.2 Resultados del segundo objetivo de investigacion

Al analizar los factores de la dinamica de las familias que fueron objeto
de investigacion y hacerlo desde la perspectiva sistémica en que se sustenta
este estudio, fue posible reconocer cuales son los aspectos mas relevantes que
pueden estar incidiendo en el uso de sustancias psicoactivas por los
adolescentes internados en el “Hogar Crecer”.

A continuacion, se presenta un analisis cualitativo de la informacion
obtenida a través del Genograma y las entrevistas familiares realizadas. Se
expone una seleccion de los mencionados aspectos de la dinamica familiar, la
explicacion que justifica su seleccion, asi como fragmentos de la narrativa de
las propias familias que avalan la validez del analisis. También se presentan
ejemplos distintivos de mapas familiares de algunas familias estudiadas y se

aprovecha informacién cuantitativa recolectada.

1. Las relaciones familiares que se establecen segun la tipologia familiar
donde estan insertados los adolescentes, constituye un elemento
importante es este sentido. Solo un reducido grupo de estas familias es
completa; esta es la estructura familiar que ha sido reconocida como
potenciadora del desarrollo de sus integrantes y en especial de los hijos
adolescentes (Gutiérrez, 2015). El hecho de que la mayoria de los
adolescentes del estudio convivan en familias extensas, mixtas o
incompletas, los ubica en situacion de vulnerabilidad para el consumo de
sustancias, ya que en las mencionadas estructuras se gestan
funcionamientos familiares no favorecedores. El Genograma de las

familias 1 y 3 sirve como ejemplo ilustrativo de lo anterior (Anexo 3).
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En cuanto al funcionamiento familiar se observa que en la mayor parte
de las familias estudiadas hay problemas en la cohesion entre sus
miembros. Que un adolescente conviva en un ambiente donde no exista
apoyo mutuo, sea dificil recibir y mostrar afectos y no exista la confianza
suficiente entre sus miembros para interactuar, resulta un elemento
motivador para que éste salga del hogar a buscar la satisfaccion de esas
necesidades en otros contextos, donde el consumo de sustancias puede
ser uno de ellos.

Cuando la familia cuenta con un ambiente cohesionado se facilita la
toma de decision conjunta, lo que constituye un recurso muy positivo
para el enfrentamiento a las diferentes problematicas que se suscitan al
interior de la vida familiar.

Los problemas en la comunicacion padre/hijo evidenciados en la
mayoria de los grupos familiares, es otro elemento que puede estar
incidiendo en el consumo de sustancias de estos adolescentes. Tal
caracteristica significa que hay una separacion o distanciamiento de los
adolescentes en relacion con sus padres en el aspecto comunicacional;
lo que implica una pérdida de vehiculo o instrumento de negociacion en
el interior del sistema familiar y por consiguiente no hay la apertura y
flexibilidad necesaria para que exista calidad de las relaciones entre
padres e hijos.

A lo anterior se le agrega el hecho de que también existen problemas en

la comunicacion conyugal en 28 de las 30 familias estudiadas.
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Este es un elemento mas que funciona como coadyuvante del inicio y
sostenimiento del consumo de sustancias en estos adolescentes. El
Genograma de las familias 2, 4 y 5 sirve como ejemplo ilustrativo de lo
anterior (Anexo 3).

La existencia de pocos espacios y escaso tiempo dentro de las rutinas
familiares para dedicarlos a compartir como familia, es una caracteristica
evidente en casi la totalidad de los casos. Tal evidencia se presenta
como un aspecto mas que aleja al adolescente del control que debe
ejercer la familia sobre el empleo de su tiempo y las actividades a las
gue se dedica. Siendo esta otra brecha familiar que incide en su
situacion actual de consumo.

Estos aspectos se relacionan con el hecho, constatado también, de que
la mayoria de los adolescentes estudiados experimentan un contexto de
aislamiento y desamparo ante sus problemas; los mismos no se sienten
acompafados de sus padres y buscan compafia de otras personas, que
en ocasiones no son confiables.

Las limitaciones en el estilo de afrontamiento familiar a los problemas
existentes que se pone de manifiesto en casi todos los casos, es otro
elemento a considerar en este andlisis. Las familias no estan abiertas a
la busqueda de apoyo social como recurso de ayuda a la solucién de
sus problemas. Esto es contraproducente con el hecho de que ellas
mismas se sienten incapaces de resolver los problemas por si solas.

Sin embargo, no utilizan los recursos que tienen a su alrededor para
minimizar los efectos negativos de tales problemas, como es el caso del

consumo de sustancias en sus hijos adolescentes.
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7. El hecho de que los adolescentes convivan con padres o familiares que
se sienten insatisfechos con la vida que llevan, y esto es evidente en la
mayoria de los casos, puede ser un elemento mas que también esté
incidiendo en el uso de sustancias psicoactivas de los adolescentes
internados en el “Hogar Crecer”.

8. Desde el punto de vista econdmico hay vulnerabilidad en la mayoria de
los adolescentes, los cuales tienen mas de un hermano y en sus familias
hay bajos ingresos econdémicos que son insuficientes para cubrir las
necesidades basicas de todos. EI Genograma de las familias 6 y 7 sirve

como ejemplo ilustrativo de lo anterior (Anexo 3).

Estas ocho caracteristicas descritas estan relacionadas con los
aspectos de la dinamica familiar que fueron identificados con mayor peso
para la incidencia en el consumo de sustancias en los adolescentes. Tales
elementos contribuyeron a una mejor comprension del contexto donde se

desarrollan los mismos.

5.3 Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran una realidad
preocupante en lo referente a las dificultades en la dinamica familiar de los
adolescentes consumidores de sustancias. Dichos resultados son similares a

los obtenidos en otros estudios.

Asi por ejemplo Fuentes (2015) concluye que fundamentalmente la falta
de afecto, ausencia de dialogo y apoyo entre padres e hijos y la pobre

implicacion de los padres sin la combinacion con la imposicion y severidad
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parental, constituyen factores de riesgo para que los hijos caigan en problemas

de drogadiccion.

La cohesion familiar es sumamente importante a la hora de valorarse el
funcionamiento de una familia. El clima afectivo que se vive dentro del hogar
tiene relacion directa con la estabilidad emocional de sus integrantes. En este
estudio realizado existen diferencias entre la manera en que perciben los
familiares y los adolescentes esta situacion, pero de forma general llama la
atencién que ninguna familia alcanzé una puntuacion en el instrumento que
evidenciara cohesion familiar, apego emocional o una mas explicita expresion

de afecto entre sus miembros.

Segun sefiala Cid-Monckton (2011), aunque el inicio del consumo de
drogas no radica en un unico factor causal, sino que esta dado por un conjunto
de factores que interactian entre si, los patrones de interaccién con los cuales
se desenvuelve la familia sobre todo la falta de cohesion existente en ella,

constituye un riesgo para el consumo en la edad adolescente.

Con respecto a los recursos de afrontamiento de estas familias y el uso
gue le dan ante los problemas, es significativo el hecho del poco compromiso y
unién familiar existente para afrontar dificultades y ademas, se le resta

importancia al aporte que pueden hacer los adolescentes en su solucion.

Este resultado coincide con un estudio efectuado por Abrego (2014) en
cuyos hallazgos refiere que, en el contexto social de las familias salvadorefias
con adolescentes adictos al consumo de sustancias prohibidas, influye en gran

manera la presencia de un ambiente tenso que lleva a limitar el afrontamiento
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familiar a sus problemas, lo que a su vez crea alteraciones psicoldgicas, fisicas

y emocionales en los menores.

Otro de los elementos llamativos en estos resultados encontrados es
gue a pesar de que la sociedad ecuatoriana es altamente religiosa, notese que
ante la presencia de problemas como es el caso de la adiccidbn en
adolescentes, la mayoria de las familias no buscan la ayuda que le pueden

ofrecer los sacerdotes, religiosos o pastores.

Este es un recurso de afrontamiento que pudiera ayudarles al manejo de
dicha situacion. Segun Calle (2011) plantea que las personas que tienen una fe
y pertenecen a una iglesia, cualquiera que ella sea, asumen actitudes mas
optimistas y experimentan mas confianza para resolver con éxito los momentos

dificiles.

En el momento de la investigacion, las familias recibian la atencion
especializada que se brindaba en el Centro donde estaban internados los
adolescentes; pero fuera de eso, esta practica no constituye un recurso de
afrontamiento familiar a los problemas a pesar de la gravedad y consecuencias
que tiene el consumo de sustancias de un miembro de la familia en el resto del

sistema familiar.

Si se tiene en cuenta que el comportamiento de los padres puede ser el
modo en gue los hijos adquieran una conducta determinada con respecto a la
forma de vida y los valores, en estos casos investigados se constata que el
contexto familiar de los adolescentes no resulta favorecedor del aprendizaje de

valores edificantes como el estudio y el trabajo.
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Al respecto Gutiérrez (2015) expresa que cada uno de los miembros de
la familia contribuye a la identidad del adolescente a través de los valores que
inculca, el ejercicio de roles, las pautas de conductas previamente establecidas
y los estilos de crianza que practica, todo lo cual se armoniza para otorgar al

adolescente un entorno adecuado y saludable para su desarrollo.

Los problemas econdémicos también han sido considerados como
factores de riesgo para el consumo de sustancias (Becerra, 2008; Cid-
Monckton & Pedrdo, 2011). Gran catidad de familias del estudio tienen un
empleo inestable o trabajan de forma independiente y sus ingresos econémicos
mensuales son insuficientes para que puedan cumplir las funciones de cuidado
de sus integrantes con la calidad que se requiere y por consiguiente, los hijos
adolescentes tienen muchas necesidades materiales y espirituales

insatisfechas.

Como consideracion final de esta discusion de los resultados obtenidos
en el estudio puede decirse que los mismos son comparables con hallazgos de
investigaciones realizadas en otros contextos diferentes que evidencian la
existencia de factores de riesgo familiares similares en cuanto a su influencia

en el consumo de sustancias en adolescentes.

5.4 Comprobacion de la hipétesis

La hipdtesis de investigacion formulada plantea que “Existe un deterioro
de la dinamica familiar de los adolescentes que estan internados en el “Hogar
Crecer” del Canton Cuenca y este puede considerarse un factor de riesgo para

el consumo de sustancias por los adolescentes”.
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Los aspectos analizados hasta aqui ofrecen las evidencias, sustentadas
cientificamente, que permiten comprobar dicha hipétesis. De manera general
puede decirse que la observacidén del comportamiento de los padres y del resto
de los integrantes de la familia, en medio de una dinamica familiar con tantos
problemas de estructura y funcionamiento, puede ser el modo para que los
adolescentes adquieran un tipo de conducta determinada, como es el caso de

la que se analiza en este estudio.

La forma de vida y los valores que los integrantes del sistema familiar
muestren ante sus hijos pueden servir como prevencibn o como factor
precipitante para el inicio y sostenimiento de practicas de consumo de

sustancias.

5.4 Resultados del tercer objetivo de investigacién

5.4.1 Propuesta de intervencién
Justificacién

o La existencia de problemas bien identificados en la dinamica de las
familias que fueron objeto de investigacion y las referencias familiares de
su incapacidad para resolver las dificultades existentes.

o El regreso a los hogares de los adolescentes, después de seis meses de
tratamiento recibido en el Centro de Tratamiento las Adicciones” Hogar
Crecer”, sin que la familia esté preparada para dicha reincorporacion.
Este proceso de reinsercidon al seno familiar no debe dejarse a la
espontaneidad, sino que debe prepararse a la familia desde el punto de
vista informativo y relacional para la llegada del mismo.

o La intervencion con las familias pretende brindar un elemento de apoyo

y de analisis que contribuya a la mejora de la dinamica familiar existente.
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Para que los logros terapéuticos alcanzados por los adolescentes
consumidores de sustancias durante el tratamiento sean sustentables en

el tiempo, el ambiente familiar debe ser favorecedor y saludable.

Objetivo General
Preparar a las familias para la reinsercion de los adolescentes cuando
concluyan el periodo de tratamiento en el Centro” Hogar Crecer”.

Objetivos especificos

« Establecer pautas para el aprendizaje de comportamientos que mejoren
la dinamica familiar.

e |dentificar y potenciar los recursos protectores que posean las familias
para que incidan positivamente en el comportamiento de los
adolescentes cuando regresen al hogar.

Metodologia

Se pretende crear un espacio para el intercambio y la reflexion de los
especialistas con las familias y entre los propios familiares sobre el tema

comun que comparten.

Participantes
Padres de familias responsables del cuidado de los adolescentes
consumidores de sustancias, cuyas familias han sido diagnosticadas con

dificultades en la dindmica familiar.

Procedimiento

v' Trabajo grupal
v' Actividades: dinamicas
v" Frecuencia: quincenal

v" Duracién de cada sesion: 1 hora.
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Plan de temas

v" Relaciones familiares

v' Comunicacién padre/hijo

v Comunicacion conyugal

v Afectos en rutinas familiares

v" Recursos de afrontamiento familiar

Recursos para la intervencion
Recursos humanos: Orientador Familiar y psicologo

Recursos materiales: local, sillas, materiales gastables.

Evaluacion de la propuesta de intervencion

La evaluacion de la intervencion se hara de forma cualitativa a través de
los propios padres de familia y con la aplicacién del mismo instrumento de

diagndstico seis meses después de realizada dicha intervencion.

De esta manera segun los resultados que se obtenga se podra identificar
en cada familia, si los temas desarrollados en las sesiones del trabajo de
intervencidn contribuyeron satisfactoriamente o no en la dinamica familiar

existente.

Guia para el desarrollo de las sesiones de trabajo

Sesidn 1: Se realiza el encuadre con las familias
» lratécnica: Recoja su alegria.

Se trabaja en la presentacion y animacion grupal.

Materiales: Tarjetas pequefas

Procedimiento: Se escriben tarjetas con diferentes frases vinculadas a la

familia, cada miembro toma una tarjeta y la lee al grupo. Con posterioridad de
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la lectura se presenta al grupo haciendo referencia a su nhombre, ocupacion,

estado civil.

Posteriormente se explican a los participantes los objetivos de las sesiones,

dias, horas y temas a desarrollar.

Se exploran las expectativas que tienen los familiares de los adolescentes

consumidores de sustancias con relacion a estas actividades.

» 2da técnica: Palabras cruzadas.
Se trabaja en la estimulacion a la reflexion grupal y la participacién individual.
Materiales: Pizarron, tizas, papelografos, lapices.

Procedimiento: Se escribe en un pizarron o papeldografo la palabra familia y a
partir de las letras que la componen se solicita a los padres que escriban

adjetivos o frases que describan la dinamica familiar de sus hogares.

Para el desarrollo del tema “Relaciones familiares” el moderador del trabajo de
intervencidn hara devoluciones a partir de la informacion ofrecida por los

participantes.

» 3ra técnica: Técnica de cierre “Una palabra”.

Procedimiento: Se solicita a la familia que mencione una palabra que encierre
el sentido de lo que significé el encuentro para ellos. Se escriben en la pizarra

en el orden que van siendo mencionadas.

Sesion 2: La comunicacion padre-hijo y comunicacion conyugal.
Se trabaja la importancia de la comunicacion, tipos de comunicacién e

importancia de una buena comunicacién familiar.

» lratécnica: Comunicar sentimientos a partir de gestos.
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Procedimientos: Se sientan en circulo los participantes. Cada uno desde su
asiento o desde el centro, utilizando el lenguaje extraverbal, le trasmite el
sentimiento que vivencia en este dia al compafiero del grupo que escoja. Asi
cada uno de los miembros se va comunicando. Después se analiza el

sentimiento expresado y el recibido.

» 2da técnica: Comunicacién positiva

Se trabaja en ensefiar a expresar sentimientos y pensamientos a través de
frases que permitan una buena comunicacion; introducir reglas para una mejor
comunicacién atendiendo a las diferencias intergeneracionales. El silencio

como forma de comunicacion.

Procedimiento: Se escriben en el pizarron (o papel) oraciones que expresan de
forma inadecuada las emociones. Los participantes deben elaborar una nueva

oracion utilizando la comunicacion positiva en la expresion de los sentimientos.

El moderador conduce la actividad resaltando la importancia de una
comunicacién efectiva entre padres e hijos y entre los miembros de la pareja

para mantener la armonia del hogar.

» 3ratécnica: Técnica de cierre. Se cierra la actividad aplicando las

técnicas para evaluar una actividad psicoeducativa.

Sesidn 3: El afecto en las rutinas familiares

Se trabaja en modelar y fomentar en el grupo interacciones afectivas durante el
dia a dia en la familia. Importancia del afecto para los miembros de la familia en

la vida cotidiana.
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» lratécnica: La rifa afectiva
Materiales: Tarjetas de premiacion, papeles numerados para la rifa.

Procedimiento: Se invita a los presentes a participar en una rifa donde habra
premios. Los participantes se agruparan como pertenecientes a una familia y

asi se conformaran tantas familias como consideren.

Tomaran un papelito con un nimero e inmediatamente el coordinador buscara
en el listado el premio que le corresponde. Los premios consisten en
manifestaciones afectivas. Ejemplo: una frase halagadora, una frase de aliento,

una poesia dedicada, una cancion, un abrazo, etc.

Se profundiza en el andlisis de la importancia de incorporar los afectos a las
rutinas familiares. Saber comunicar afectos, expresar, sentimientos, emociones

segun diferencias individuales.

» 2da técnica: El e-mall
Se trabaja en favorecer la dinamica familia a partir de las rutinas.

Procedimiento: Sentados en circulos cada miembro del grupo escribe un e-mail
a su familia expresandole un consejo para que puedan mejorar sus rutinas

familiares.

» 3ra técnica: Técnica de cierre. Se cierra la sesion aplicando la técnica

para evaluar una actividad psicoeducativa.

Sesioén 4: Afrontamiento familiar para la solucion de problemas.

Se trabaja en la definicion de qué es un problema, tipos de problemas y

recursos de afrontamientos para resolverlos en familia.

» 1lra técnica: Los periodicos: Identificar las barreras que interfieren en la

solucion de problemas en el hogar.
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Materiales: Periédicos

Procedimiento: Los participantes se sientan en circulo, en el medio se coloca
una mesa con periodicos. Se les refiere a los participantes que pueden tomar
los periodicos que estadn sobre la mesa y hacer lo que deseen excepto leerlos

y/o hablar.

Se identifican las barreras imaginarias en la solucion de problemas,

herramientas para solucionar problemas.

» 2da Técnica: Deje aqui su carga pesada.
Se trabaja en la animacion y reflexion grupal.

Procedimiento: Se reparten recortes de papel y cada participante debe escribir
aguella carga o problema familiar del que quiere desprenderse. Estos papeles
se guardan en una funda y después se leen al grupo. Es de significar que los
mensajes son andnimos. Si alguien desea brindar algun consejo acerca de lo

leido se lleva al grupo.

Sesion 5: Andlisis cualitativo de las sesiones realizadas.

Se aplica la técnica del P.N.I que consiste en que cada miembro expone lo
positivo, negativo e interesante que ha podido apreciar en las sesiones

realizadas. Esto se escribe en el papelografo o pizarrén.

Se les solicita que expongan ejemplos de la convivencia familiar en los que sea
posible incorporar los cambios sugeridos en cada una de las sesiones donde

fueron desarrollados los temas.

Se cierra la sesion, se motiva a los participantes a transmitir a otros integrantes

de la familia la importancia de adquirir conocimientos para que puedan ser
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llevados a la vida del hogar y contribuyan al proceso de reinsercion del
adolescente consumidor de sustancias a una dinamica familiar mas armonica y

saludable.

Consideraciones finales

La propuesta de intervenciobn es para ser utilizada en el contexto
institucional del Centro de Tratamiento de Adicciones “Hogar Crecer”, con
familias donde hayan sido previamente identificados problemas relacionados

con los temas desarrollados.

Vale sefalar que este disefio es flexible, el procedimiento propuesto
brinda la posibilidad de conducir la intervencién segun intereses y necesidades

grupales.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v' El diagnéstico de la dinamica de las familias de los adolescentes
consumidores de sustancias atendidos en el Centro de tratamiento de
Adicciones “Hogar Crecer’, permiti6 el analisis sistémico de las
caracteristicas de cohesion familiar, comunicacion, normas, valores,
limites y jerarquias, cumplimiento de roles y afrontamiento a problemas,
segun como se pongan de manifiesto entre los integrantes de las
familias.

v Los resultados obtenidos a partir de la percepcion que poseen tanto los
adolescentes como los padres sobre las caracteristicas de sus familias,
permitieron reconocer los diferentes elementos de la estructura y
funcionamiento familiar que de una manera u otra inciden en el consumo
de sustancias por parte de los adolescentes. Entre los aspectos mas
relevantes y con marcada influencia en dicha situaciéon se encuentran los
problemas en la cohesion familiar, en la comunicaciéon padres/hijos y
entre conyuges, en el acompafiamiento familiar al adolescente y las
dificultades en el afrontamiento a los problemas en lo relativo a las
limitaciones familiares para la busqueda de apoyo social.

v' El reconocimiento por parte de las familias de su incapacidad para
resolver por si misma sus problemas, justificé la realizacion de una
propuesta de intervencion encaminada a ayudarlas a mejorar las
dificultades en su dindmica interna y prepararlas para la reincorporacion

del adolescente una vez que salga del proceso de tratamiento.
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Recomendaciones

v Socializar los resultados investigativos obtenidos con los profesionales
que trabajan en la institucion donde se desarroll6 el estudio, para que
utilicen los datos de las familias y adolescentes en el completamiento de
la informacién existente en el Centro sobre cada caso.

v Proponer la incorporacion del procedimiento diagnostico empleado en
este estudio en el Protocolo del trabajo que se lleva a cabo en la
institucién, debido a la riqueza de informacién que ofrece sobre el
sistema familiar de los pacientes alli atendidos.

v' Desarrollar la propuesta de intervencién para beneficiar tanto a

familiares como a adolescentes implicados en este estudio.
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ANEXO 1
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UNIVERSIDAD DE CUENI !

“MAESTRIA DE INTERVENCION PSICOSOCIALFAMILIAR”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este documento es solicitar su consentimiento, para participar
en la investigacion titulada “Analisis de la Dinamica Familiar de los
adolescentes internados en el “Hogar Crecer” del Cantén Cuenca por el uso de

sustancias psicoactivas, afio 2015."

Dicho estudio investigativo es conducido por la Lcda. Isabel Mendoza Donoso
de la “Maestria de Intervencion psicosocial Familiar” de la Universidad de
Cuenca y tiene la intencion de contribuir a perfeccionar el proceso de
tratamiento que se desarrolla en la institucién, tanto con los adolescentes como

con sus familias.

1. Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria.

2. Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntad expresa, por este
medio, doy mi consentimiento para participar en la investigacion.

3. He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir
presién alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la
propuesta.

4. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

5. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre de los participantes: firmas:

ANEXO 2
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¢COMO ES TU FAMILIA®.

todos.,

ALGO SOBRE TL.

1. ;(Quién completa este cuestionario? (por
favor coloca una X en el cuadro que corresponda 3 tu
respuesta)

D Yo

O un entrevisiador

+ 2 ;Qué idioma hablas en tu casa con tu
tamilia? Por favor coloca una X en el cuadro que
correspondea o tu respuesta)

O Inglés
[ t:spaiiol
[ Frances
] Portugucs

D Otro

3. ;Cuintos afios tienes actualmente? (por
Javor coloca una X en el cuadro que corresponda a tu
respuesta)

O Tengo 10 anos cumplidos
O Tengo 11 anos cumplidos
| Tengo 12 afios cumplidos
D'Tcngn 13 anos cumplidos
) Tengo 14 aios cumplidos
O Tengo |5anos cumplidos
O Tengo 16 anos cumplidos
O Tengo 17 anos cumplidos
O Tengo 18 aios cumplidos
O Tengo 19anos cumplidos y mas

4. ;Cuil es tu sexo? por favor coloca wa X en el
3 :
cudadro que corresponda a tu respuesta)

li] Mujer
O Hombre

Autora: Isabel Mendoza

SFAMITA™ ¢s un grupo de dos a mis personas que vive juntos ) estin reld

ionados por sangre. por matrimonio.

por adopeion, o por relacion estable de mas de un ano. Es W caso, W familia son las PErsonas con quicnes
compartes ka vivienda en esie momento de tu vida y con quienes ticnes una relacion de sangre, de adopeion o de
convivencia estable. siendo w uno de los hijos de la familia,

Como todo o que hagan las personas de la familia influyen sobre los demds. te pedimos gue respondas o lus
siguicnes preguntas. Asi fograremos saber que necesitas. con ¢l 1in de ofrecer mejores tormas de ayuda para

5. ;Cuantas personas viven con tu familia
(comen y duermen en casa) incluyéndote?

D Dos12) D.\ic!cﬂ)
O tres3) ] Ocho (%)
D Cuatro (4) D Nueve (9)

] Cinco (5) D Mas de nueve

D Seis (6)

6. ;Quién vive en tu famitia? (A continuacion
coloca una X en el cuadro que comesponda a cada
aliemaliva)

Mi madre

Mi padre

Parcja de mi padre (conviviente,
compaiiera estable)

Parcja de mi madre (conviviente.
compafiero cstable)

Uno a mas de mis abuelos

EHE B BEE
Oo00 O goog#

Uno a mas de mis tios

™
L5 |

Otro(s) adulto(s)

7.- Cudntos- hijos hay en tu familia,
incluyéndote? (Cuantos hermanos(as) que tiensn relacion
de sangre, de adopcion o matiimonio)

Od Soy anicola) (] Hay siete(7) hijos
O3 1ay dost2) hijos [ tay ocho(8) hijos
O Hay tres(3) hijos D Hay nueve(9) hijos
O Hay cuatro(4) hijos O Hay mds de 9 hijos
] Hay cinco(3) hijos

O 1iay scis(6) hijos

8. ;Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

| Soy el Gnico hijo en mi familia (no tengo
hermanos)

il Soy el mayor de mis hermanos
Od Fstoy entre el mayor y el menor

O Soy ¢l menor de mis hermanos

114



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS FAMILIARES

[stas preguntas tratan de actividades y sentimientos familiares.
Por favor. responde como es tu familia.
9 ;Como es tu familia? (Piensa como es tu familia
actualmente. Encierra en un circulo el numero que
corresponda a tu respuesta en cada caso)
Z N
IHHEE
= |3 51 g
d ' g s |32
g Z e
| s
j rlf.n Nuestra familia i | |
| | [ I
| a. Nos gusta pasar juntos l !
. : 11213 14]5]
| el tiempo libre...... 2
| | |
b. Cada uno nosotros {1 |2 . a -3 i s
‘ expresa ficilmente lo |
[ quedesea.... { l
~ TS i . <4 1
¢. Nos pedimos ayuda 11213 1als
unos a otros... |
d. Las ideas de los hijos ‘
son tenidasencuenta | 1 12 13 |4 | 5
en la solucion de los i
problemas.......... \
|
¢. Cuando surge |
problemas. nosotros | 1 {2 [3 |4 | 5
NOS UNIMOS para [
) alrontarlos. ... i 1

11. ;Cuando estas en dificultades, a quiénes puedes acud
un circulo el numero que corresponda a tu respuesta en cada caso)

lo que varian en diferentes familias.

10. ;Como afronta sus problemas o
dificultades? (Por favor encierra en un circulo el
numero que corresponda a fu respuesta en cada caso)

a. Buscan consejo 0 ayuda

1 en oS amigos...ooieiiiines

b. Buscan consejo ayuda de
personas que han tenido
problemas parecidos...

¢. Buscan consejo o ayuda d.c
un sacerdote. un religioso
0 UN PASIOT. ...

. Buscan consejo 0 ayuda de
profesionales (abogado.
médicos. psicologos.

terapeutas c1c.)

(=9

o]

. Buscan consejo 0 ayuda en
los programas que existen

en nuestra comunidad para
atender a las personas que
tengan esas dificultades

. Confiando en que nosotros
podemos mancjar solos
nuestros problemas......

2. definiendo los problemas en
forma optimista. de modo
Gue No NOS sentamos
desanimados

Z1z]z 25z
E g 218
"%_‘I
1f2]3] ¢ |
T\; |
‘ |
[112]3] 4
!*I
th2tat 4
|\i
|!
tl2lsf &l
=4
||
. |
|
7
i
\H
1{2]3] 4
:|‘;
1»2|3|4

|
.

52

[z

ir td para encontrar apoyo? (encierra en

Nunca muy algunas ] con casi
raravez | veces | frecuencia | siempre |
1. Cuando lo neeesito, euento con el apoyo de
1 2 3 4 5
2. -
alguno de mis hermanos......oeeeene R RN 1 2 3 4 5
3. Cuando lo neeesito, cuento con el apoyo de
alguno de mis Parientes. ..o weeeeeneseeeneees 1 2 3 4 5
4. Cuando lo necesito, cuento con el apoyo de
alguno de mis amigos personales............ 1 2 3 4 5
5. Cuando lo necesito. cuento con el apoyo de
algdn otro adulto.... 1 2 3 4 5
[l = - 2 | I (R S
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TUTTRNNNRRR AR AR RN RRRRRLLNNNLLY

RELACION CON TUS PADRES

12, ;Quién funciona como madre en tu
familia ahora? (or fuvor coloca una X en ol
o qie corvesponde a tn respuesta)

J Mi mad-e (hiologica o adoptiva)

) Parcja de mi padre (conviviente.
compaiera estable)

[J Owra mujer en mi familia funciona como
madre

[T Nadie fussciona como madre

13. :Como es tu relacion con ella? (Por favor

encierra en un circulo el nizmero que corresponda a

u respuUCsiag

—T—7 T -
12| 812 pala
= s =10 2 =
HH A
s )3 = (& z
I8 I3 =
. { o 7 o 5
a 2 13
~ | -
— - ! .
| & Lstoy satisfecha I | |
{ conla formaque | 1 213 [ 4 [5]9
CUiversamos | ’
| | |
1 b Mees fieil ! ' ] N
! s 11213 4 (519
expresarle todo {
| mis sentimientos
[ e Lila puede suber |
| como meestoy | I ‘ 213 ; 4 | 5(9
sintiendo ain {1 i
| sin preguntirselo i | |
JdooSisoestudicraen |2 03 4 |59
Dificulad. podria i |
Comentirsclo | | |
e e [ (LK) 0 (S

4. ;Quién funciona como padre en tu
familia ahora? (Por favor coloca una X en el
cuacdro que corvesponda a tn respuesia)

O mi padre (biologica o adoptiva)

O Pareja de mi madre (conviviente.,
compaiiero estable)

[ Otra hombre en mi familia funciona como
padre

[ Nadie funciona como padre

Autora: Isabel Mendoza

15, ;Como es tu relacion con é1?

—T T -

Z2iZ2121 o
|515|E18| &
£ | ]3|
~ 1 - ) |
| | =
a. [ l
F 12 |3 | 5
COMA CrRIMon | !
| |
| b Mees ticil expresarle ! 2.3 fals

todo mis sentiniientos

| |

¢.  Ela puede siber comao
me estoy sintiendo adn

Jdo Sivoestuviera en |
| Dificultad. podria J3; [
| Comentirs s | l !
1~ 4

9
()
-

ACTIVIDADES FAMILIARES

16. Lee las siguientes actividades e
identifica si se realizaron o0 no en tu familia.

{

082y Ise-
Gpan

2juaweio

aad

ose
i
oSN |

ajuauye

v

|

a.  El padre dedica
i algin tiempo cada
| dia para hablar con
los hijos l ‘
|
!
|
|

2
D)

b, La madre-dedica
algun tiempo para
hablar con los hijos

[551

J ¢ Lafamilia completa |
comparte alguna |
comida cada dia f

|

(39
v
-~

d.  Todos nosotros
| lomamos. cada |
toche. un tiempo |
para comversar o
compartir alguna
actividad.

L]
w
=

familia por lo menos

|
|

¢.  Hacemos algo como }
una vez por semana |

L —— S— 1 -

|

e o ox

9

*h
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17. En mi familia sabemos muy bien quien
manda. Por favor coloca wa N en ¢ cuadre gue
carresponda a In respuesial

O Towmente falso (1)

O casi falso (2)
[ Ni falso ni cierto (3)
O casi cierto (4)

O Towhmenie diero (5)

18. ;Quién manda en tu familia? (Por juvor
coloca wre \ en ef caadro que corvesponda a e
respuestal

O Mi madre 4
O mi padre 4
O Ambos 5

D Parcja de mi padre (conviviente, compaera)
D l’urcju de mi madre (companera. conviviente) 4

O otra persona (un abuclo o hermano mayor) 3

[ Ccambia (varia) 2
O Nadie 1
O No sé |
O Todos I

SATISFACCION CON ASPECTOS DE LA VIDA
19, Estiis satisfecho o no con los siguientes
aspectos de tu vida? (Por favor encierra en un circulo
ol numero Qug comesponda a tu respueste en cada caso)

-=lapl2zlsp| g

i

gz |72 g‘a 5

o -]

:lj7('0mi5umi,~.mu I 1 2 3 4 3

b. Tusamigos... | | 2 1 4 |5

¢, Lavida
2 |

r_chglfwsudclu | B 3 4 5

tamilia....

. Los servicios de
salud que
dispone familia

¢.  Elbarrioo

comunidad ! 2 3 4 |5
donde vives.....
. Lasituacion
ceondmica de tu || 2 3 4 15
familia.........
2. Turendimiento |
escolar........... |
R i 3 2 3 4 d
h. Tutrabajo otu
ocupacion | 3 = s ls
Principal. & 2 2
| 1 2 3 4 |5

Autora: Isabel Mendoza

IMPORTANCIA DE ASPECTOS DE LA VIDA
20). lea los siguientes aspectos de la vida y
determine si cada uno tiene importancia
para ti. (Por favor enciena 8n un clrculo &l nimero que
corresponda a tu respuesta en cada caso)

i g
| 2 3 E j=)
|&18 82
} o Py =&
3.8 iz
|8°® !
it i oo !
| a. Alcanzar un alto nivel de | i |
estudio. . | 1 2 3
b. Realizarse en el trabajo u b |
ocupacion que uno escoja FE2 4 3 4 |
¢. tener mucha influencia sobre | | i |
7 e { 1 a - I
los demis en el estudio, el l ) 2 ' 3 041
[ trabajo o fa comunidad | !
| d. Tener mucho dinero......... b 2 314
| e. Tener una vida sexual activa | 1 | 2 3 04
| . Tener una familia unida...... 112 3 |4
i g. Ser respetado por los demas, l
| como persona, independiente 1| 2 3 4
{ ; |
1 del sexo. edad o creencia... | i
| h. Respetar por los demis como |
[ persona, independientemente | || 2 304
| del sexo, edad o creencias i |
| i. Ser una persona honesta y 3 ;
‘ recta.. {11 2 314
; : {
| j. Creer en Dios o ¢n un ser [ i
SUPBHOE vvvoressaravannns ; 1] 2 3 J 4

21. ;Compariandote con tu grupo de

compaiieros o amigos como (e consideras tu?

O Uno de los menos felices 1))
[ Menos feliz que lamayoria (2
[ Tan feliz como la mayoria (3)
O Mas feliz que la mayoria ()
O Uno de los mas felices (1

22. ;compardndote con tus compaiieros en
el estudio?

O No soy estudiante (0)
0 Mucho peor que la mayoria (1
O un poco pero que la mayoria  (2)
£l lgual que la mayoria (3)
O un poco mejor que la mayoria  (4)
0 Mucho mejor que la mayoria ~ (5)
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11333333339333339993 3303 |
 BRELELLLT)

24, Indica si T (en la columna de lado izquierdo) o alguien de tu familia (en la columna del
lado derecho) vivio alguna de estas situaciones. /Primero coloca wnt X en ol cuedro dei lada "quuru’u

e corvesponda d la respuesta para 1 mismo. Lueyo coloca una X en el cuadro de! lado der: s ho I BT s pomclet o
FESPUENIA PR OIS i simhros de e fumilia).
T Otros miembros
De tu fumilia
SI
. P e e e NecaloE DR
‘ a) Has fumado mds de una vez al mes ¢
i i
- e ———————————— — e b } _-__.‘
¢ has en «.nmrmmdo mas de una vezal mes. | |
1S de U e e - =l
L) Hay uﬂgdo marihuana mds de una vez: al mes. ) T o .
1 da 1) Hlas as usado dro drogas llw:_:les (cocaina, a. horoina, LSD) mas de una vez al mes. ,l»__“ B ‘
mdn otras drogas (tranqul quilizantes. hipndticos. etc.ymds de una vez almes. | | |
Il& usado solventes voli \olanh.s (neoprén u otros inh thalnes). oo ot .
H e has se semldn tri nerviosora todo el liempo. [ ‘ i
G0 So/8 10ae o S — N e
h) Y:p cupa mucho su aspecto 11sic0. fisico. S R S | i
1) Has consultado por problunas emocionales 0 gslu)lm_ucos algunavez. L}

‘! )TL has invo mvoluu?du en peleas o ri rifias alguna v ‘
) £! B SES T -_r_. —
[ | k) Has mluua maartcalgunavez. et !

i -A_;___ 1) Recibiste golpes 0  maltrato. gy
i ‘ L ‘m) Has quedado ¢ embarazada o has x.mbar'u,.\do involuntariamente d ¢ a alguien. \
1) Suffriste abuso se

et

o) Tuviste relaciones hclcro%\udl:é 1h=un.1 ver. o { \ln s¢ uplﬂ._i

=
i ipT uviste | relaciones | homoacxuakﬁ xuales alguna vez. - o se aplic
l ‘

|
- | | Parao)y _E‘)Ln_xcar si O . S .- —-.——+_~.J—-—
i * Tuyiste varias E"Ll‘"“ B T o . _|Nese Jph:\

|

*Sin usar '\nuconcugt ivos M\ s .xplu |

|

25. Indica si Ta (en la columna de lado izquierdo) 0 alguien de tu familia (en la columna del
lado derecho) fue tratado por alguna de estas situaciones en ¢l ltimo afo. (Primero coloca ura X
en ¢l cuadro del lado izquierdo que corresponda a la respuesta parit {i mismo. Luego coloca unit X en ¢l cuadro det
Jado derecho que corresponda a la respuesta pard otros miembros de tu familid).

* Tuviste erfermedades de transmision sexual, venéreas o  SIDA

A T S— i e

Otro miembro
] de tu familia

SINO . ORI O 3 - -
P4 tmlad Ec_)r dbuso en \.l consumo de a ah.nhol R +_!
i 1 ui 0 fuc tratado por uso de drog.ls R 1
f—_l__ c. kui o fue wratado Pm,ok\gu.x psi :‘ummameme IR N .
| ] _1d.Fuio fue tratado por lesiones debido a intento desuicidio. . l_‘ l
Lj " e Fuiofue fue tratado por una pelea o rifia. i s '

_L,Apjﬂimﬁ._w_,-____,__,__ bt
; Tuve o tuvo atencién prenatal o1

Autora: Isabel Mendoza
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SITUACIONES DIFICILES DE LA FAMILIA

23. Si en tu familia se presentaron las siguientes situaciones durante el ULTIMO ARO, indica en
qué medida los afectaron. {Por favor encierra an un circulo el numero qus carraspona: a tu respupsta en Lada caso)

’—No Ocurrio pero ' T Y Ocurno y ]
{Ocurié Noafecto | afecto ALGO | afecte MUCHO
i amifamiia © amifamlia | amifamilia |
T S Y [59 —— e s e
1
Satud [ < !
ca Unede nosotros 0 un pariente cereano. guedd | ! |
Visicamenie incapacitado, adquirié una enfermedad j 5 ! 3 ‘ n |
grave o cronicad o 1o pusicron en un hogar o asilo...... - I i !
) e} |
b, Murio un miembro de la familia. un pariente o un | - ' . I !
L amigo CoreunO..cerereiierseaieeienes R R S § ! - b 4 ‘
| | l |
s i i ——— -4
Eventos ! ! { l ’
o Unode nosotros tn o wne dificultad en la escucla l : i |
| colegio o universidad, por su rendimiento o por | | } 5 ] 3 ‘ 4 ‘
- .
s conducta ... AR AR SRR S { | | i
) w4y i i
d. Uno de nosotros tus o cambios importantes en el ! 5 1 a |
1 rabajo (positivos 0 negativos).. 1 j’ - ) 2 4 |
(. Hubo serios conflictos o problemas familiar . 1 1 2 | 3 ! 4 |
| ’ ‘ |
(I Mis padres se separaron o Jiv orciaron | | 5 3 | 4 i
; o o
g, Hubo problenmias de dinero en easte e Soi \ ) 5 % A |
B 2 3 ‘ $
/b, Hubo violencia entre los miembros de fa familia...... | 1 2 3 % |
i . ! ! 1 |
S ~h ¥ N { R o 1
i La familia se cambio de vivienda, casa o t i
| departamento...... { | 5 ' 3 4
e
i Uino o ambos padres s unieron a und nueva parcja ] ' o) i v o 1 i
i (compadero o compaera) a s¢ volviersn a casar, ... { i | !
1 . ) ! L . i " !
i i i
Y. La tumilia 0 uno de los miembros de Ta familia. s l . | H
v 0 0 (dopto @ un B0 ! { < ! 2 ; * |
]
i ! |
s & y . t T S TR
L La familia paso diss sin comer por falta de dinero..... | 2 ! 3 4 I
" - [ S N
M. La familia se guedo sin vivienda, casa o departamento ' 1 2 ! 3 : 4 |
} i i a4 !
\ . S e
l n. Uno de los miembros de fa familia no visito al ’ i = | x | I
Y medico por falta de dinero. SRS | (S - | ... 4
f { I { i
jo.  Uino delos hijos se fue de fa castinienns x 1 9 3 | 4 f
’ ]
‘. Vino de los padres abandond a la familia... : | = " 3 4
i e Rk ST O .. S
‘ |

Autora: Isabel Mendoza
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(COMO ES SU FAMILIA?

ALGO SOBRE LA FAMILIA.

1. ;Quién completa este cuestionario? (por favor
coloque una X en ¢l cuadro que carresponda a su respucsta)

O Entrevistador
5 Padre
m Madre
¢ D Pareja del padre (compafiera o conviviente)

O Pareja de la madre (compafiero o conviviente)

2. ;Qué idioma hablas en su casa con su
familia? (Por favor coloque una X en el cuadro que
corresponda a su respuesta)

0 Inglés
O Espaiiol
O Francés
O Portugués

O oto

3. (Quién viven en su familia? (4 continuaciin
coloque wna X en el cuadro que corresponda a su
respuesia)

SI No
00O La madre

OO0 g padre
aad Pareja del padre

od Pareja de la madre

[ O Uno a més de sus padres o los padres
de su pareja (abuelos de la familia)
Uno a mas de sus hermanos o los
Hermanos de su pareja (tios)

U O otro(s) adulto(s)

Autora: Isabel Mendoza

- ne

;"g FAMILIA

Fid Persona Entrevistade/a

A |

i Procedencia Area Urbana

ga Rursi

F'g " ; '

b | Como todo lo que hagan las personas de la familia influyen sobre los demds, te pedimos que
: § respondas a las siguientes preguntas. Asi lograremaos saber que necesitas, con el fin de ofrecer
; é mejores formas de ayuda para todos.

4. ;Cuintas personas viven con su familia
(comen y duerimen en casa) incluyéndose Ud?

O pos (2) Osiete (7)

O Tres 3) (J ocho (8y

O cuatro 1) [ Nueve (9)

O cinco %) [J Mas de nueve
[ seis (6)

5. ;En total, cudntos miembros de la familia
aportan econémicamente para cubrir los
gastos, incluyéndose usted? (4 continuacién
coloque una X en el cuadro que corresponda a cada
alternativa)

O Una (1) persona
[J Dos (2) personas
O Tres (3) personas

6. Cuantos hijos hay en su familia en total?
(Cuente los hijos que tengan relacion de sangre, de
matrimonio o de adopcion o que hayan vivido con usted
durante un afio 0 mas)

O una(ny [ seis (6)

O poes 2) [ siete (7)

O Tres(s) (] ocho (8)

O Cuatro(1) [J Nueve (9)
U] cinco (5) (] Masde nueve

7. ;De qué sexo y edad son sus hijos?
Namero de hijas Edades en afios

Nimero de hijos

8. Es su esposo(a) o pareja Compaiiero(a),
conviviente en este momento de su vida el padre o
madre bioldgico de sus hijos? (Por favor cologue
una X en el cuadro que corresponda a su respuesta.)

| Si, de todos
[ siqe algunos (;Cuéntos? )
O No, de ninguno. :
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ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS FAMILIARES

Estas preguntas tratan de actividades y sentimientos familiares, los que varian en diferentes familias.
Por favor, responda como es tu familia.

9 ;Cémo funciona su familia? (Piense en su 10. ;Cémo afronia su familia sus problemas
familia actual. Encierre en un circulo el nimero que o dificultades? (Por favor encierre en un circulo el
corresponada & su respuesta en cada €aso) numero que corresponda a su respuesia en cada caso)
%0,
%%, % o 9’@,‘9000& 5.
w5 s, ACRCAES
PRGN VR T A M)
2.9, %, % 4, %%
% by Y% N ORI
ORI e % % s
: a0 a. Buscan consejo o ayuda .
en los amigos............... t 2 I14|5
En Nuestra familia I 12 18 |4 1%
b. Buscan consejo ayuda de .
a. Nos gusta pasar juntos personas que han tenido 112 [3]4]5
el tiempo libre. ... 12 |3 [4]s Beoblemasperecidon..
¢. Buscan consejo o ayuda de
b. Cada uno de nosotros un sacerdote, un religioso ~ [ 1| 2 [ 3 | 4 | 5
expresa facilmentelo |1 (2 |3 | 4|5 oun pastor............
que desea....
. d. Buscan consejo 0 ayuda de
¢. Nos pedimos ayuda L1213 ]4ls profesionales (abogado, il 2 13lals
unos a otros.. médicos, psicélogos,
terapeutas etc.)
d. Las ideas de los hijos
son tenidas en cuenta e. Buscan consejo o ayuda en
en la solucién de los 1 ilg |3 415 los programas que existen
problemas.......... en nuestra comunidadpara | 1| 2 | 3 4 #
atender a las personas que
€. Cuando surge tengan esas dificultades
problemas, nosotros
10s unimos para 112 |13 |1]5 f. Confiando en que nosotros
afrontarlos..... podemos manejar solos 1] 2 3415

nuestros problemas......

g. definiendo los problemas en
forma optimista, de modo
que no nos sintamos dema-
siedo desanimados.

11. ;Cuindo su hijo adolescente que participa en este estudio se encuentra en dificultades, a
quién/es acude para encontrar apoyo? (Encierre en un circulo el nimero que corresponda a su respuesta)

B o Nunca muy | algunas con casi
rara vez veces frecuencia siempre

a. EVEIlla cuenta con el apoyo de alguno de 1 2 3 4 5
nosotros (sus padres) cuando lo necesita......

b. EVElla cuenta con el apoyo de alguno de sus 1 2 3 4 5
Hermanos/as cuando lo necesita............

¢. EVElla cuenta con el apoyo de alguno de sus 1 2 3 4 5

" parientes cuando lo necesita........... 2

d. EVElla cuenta con el apoyo de alguno de sus 1 2 3 4 5
amigos persunales cuando lo necesita. ..

e. EVElla cuenta con el apoyo de algtin otro 1 2 3 4 5
aduito cuando io necesita .........
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12. ;En general como es relacién con su

e

N

RELACIONES PERSONALES

hijo adolescente que participa en este

estudio? (Por favor encierra en un circulo €l

ndmero que corresponda a Su respuesta)

2r 9, 0
% (0000&(;‘1} /’6
> ﬁaﬁ e‘p 6(2’ d}8 d’e
¢ r, Yo Y %
¢¢ L, %, Yo 0,7
e e @ BT G
a. Estoy satisfecho/a
con la forma que 112131415 9
CONVErsamos........
b. Me es facil
expresarle todo 12 |3 |4(5 9
mis sentimientos ...
c. EVElla puede
saber cémo me s
estoy sintiendo ain | | 213145 9
sin preguntarmelo..
d. Siyo estuvieraen
Diﬁcul@d,podria ilz 13141535 9
Comentarselo
ACTIVIDADES FAMILIARES

14. Lea las siguientes actividades e identifique
si se realizan o no en su familia (Por favor encicrre
con un circulo el nimero que corresponda @ su respucslas cn

13. ;En general como es relacién con su
esposo(a) que participa en este estudio?
(Por favor encierre en un circulo el nimero que

corresponda a tu respuesta)

&4
%

z G .4
72 % %y ic
a4, o, %, 0 %,
290> Lt"(, 60(. K7 -K)/(
(&% & € ‘e (3
a. Estoy satisfecho/a con
la forma que 11213 14 ]s
conversamos
b. Me es facil expresarle
todo mis sentimientos 12 3 |15
c. El/Ella puede saber
c‘onfo me e’stoy 1 2 13 |4 5
sintiendo ain
sin preguntdrmelo
d. Siyoestuvieraen
Dificultades, podria 1 12 |38 |4 |5
Comentérselo

cada caso)
U, %)
474,}6“4,0 o,;(é\r/.
. o, ls,
4, - J‘b 09 S,
4’0 eb o -0’40
N (SR & %
a Elpadre dedicaaigan | ||
tiempo, cada dia para 1 2. 3 145
hablar con los hijos.........
b. La madre dedican algin
tiempo, cada dia para hablar | | 2. 13145
con los hijos........ccceuuunns
c. La familia completa
comparte alguna comida | 213415
cadadia.......cooevuirinennnns
d. Todos nosotros tomamaos, .
cada noche, un tiempo para 1 2131415
conversar 0 compartir
alguna actividad.
e, Haceme: 2!z eame familia
por lo menos una vez por 1 2 i 3 | 4|8
SEMANAy:L s R

Autora: Isabel Mendoza

15. En mi familia sabemos muy bien quien

manda. (Por favor coloque una X en el cuadro que

corresponda a su respuesta)
1.[]Totalmente falso

2.[Casi falso
3.[Ni falso ni cierto
4.[casi cierto
5.[JTotalmente cierto

16. ;Quién manda en su familia? (Por favor,

coloque una X en el cuadro que corresponda a su

respuesta)
4 [JLa madre

4 [JEl padre
5 [JAmbos

4 [JPareja del padre (conviviente, compaiiera)
4 [[]Pareja de la madre (conviviente, compaiiero)
3 [JOtra persona (abuelo o hermano mayor)

2 [[JCambia (varia)
1 [ONadie
1 [J Nosé
1 [J Todos
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SATISFACCION CON ASPECTOS DE LA
VIDA

17. ;Esté usted satisfecho o no con los
siguientes aspectos de su vida? (Por favor encierre
¢n un circulo ol admero que corresponda astu respueste en cada

IMPORTANCIA DE ASPECTOS DE LA
VIDA

18. Lea los siguientes aspectos de la viday
determine si cada uno tiene importancia para
usted. (Por favor encierre en un circulo el nimero que
corresponda & su respucsta)

caso)
%,
PO X
%, @ % > %
A e, %
e @ By Ta.
. o 0, s
o, @, % P, 2
G W s Oy S
5. gy () .
S g Ry g Yo
d‘)é d\{“‘ J‘,& d‘e \l‘,-e
‘ o (¢ C, & C,
4, % Y% % %,
a. Usted mismo............ I 3l 4l s
b. Susamigos...............
g 1 [213[4]s
c. Lavidareligiosade tu
T|2]3 4] 5

Fi:07301 (1NN

d. Los servicios de salud
que dispone familia......

e. Elbarrio o comunidad

)

>

N
ol ¥
NSy

a. Alcanzar un alto nivel de 1 12
(o (3 o L e
b. Realizarse en el trabajo u 142
ocupacién que uno €scoja..........
c. tener mucha influencia sobre
los demas en el estudio, ¢l 1121314
trabajo o la comunidad...........

L
=N

d. Tener mucho dinero...........c..... L1213
e. Tener una vida sexual activa....... 1 12134
f. Tener una familia unida............ 1 1213]4
g. Ser respetado por los demés

como persona, independiente 1 [2]3]4

del sexo, edad o creencias.........
h. Respetar a los demés como .

personas, independientemente 1 21314
del sexo, edad o creencias..........
' a
i. Ser una persona honesta y recta... 1121314
j. Creeren Dios o enun sersuperior | | | 2 [ 3{q

dontde vIvE ..comamisain LE2]3) e
f.  Lasituacién econémica
de su familia.............. V2343
g. Surendimiento
académico..........eeene Eleq s
h.  Su trabajo u ocupacién
Principal................. L2345
i Sufamilia.................
1 |213] 4].5

Autora: Isabel Mendoza

19. ;Como se considera usted, comparindose
con sus amigos y/o familiares. (Por favor, coloque
una X en el cuadro que corresponda a su respuesta)

1 [ Uno de los menos felices

2 [J Menos feliz que la mayoria

3 [J Tan feliz como la mayoria

4 [ Mas feliz que la mayoria

5 (J Uno de los. mas felices

20. ;Cémo le ve a usted en el trabajo,
comparandose con las personas que tienen la
misma actividad? (Por favor, coloque una X en el
cuadro que corresponda a su respuesta)

0 [JNo tengo trabajo ahora

1 O Mucho peor que a la mayoria

2 L Un poco peor que la mayoria

3 O1gual que a la mayoria

4 g Un poco mejor que a la mayoria

5 Ui Mucho mejor que a la mayoria
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SITUACIONES DIFICILES DE LA FAMILIA

21. Si en su familia se presentaron las siguientes situaciones durante el ULTIMO ANO, indique en
qué medida los afect6. (Por favor encicrre en un circulo of nimero que corresponda a su respuesta en cada caso)

No Ocurrié pero ocurrio y Ocurrié y
Ocurrid | NOafecto | afects ALGO | afecto MUCHO
amifamilia | a mifamilia a mi familia
Salud
a.  Uno de nosotros o un pariente cercano, quedé
fisicamente incapacitado, adquirié una enfermedad | 2 3 4
grave o crénica, 6 lo pusieron en un hogar o asilo......
b.  Murié un miembro de la familia, un pariente o un
amigo cercano 1 2 3 4
Eventos
2. Uno de los hijos tuvo una dificultad en la escuela, "
colegio o universidad, por su rendimiento o por
1 2 3 4
SN e b e, S e
d.  Uno de nosotros tuvo cambios importantes en el
Trabajo (positivos 0 Negativos).........cvuevuererennes 1 2 3 4
e. Hubo serios problemas familiares 1 2 3 4
f.  La pareja de padres se separaron o divorciaron........ ] 2 3 4
. Hubo problemas de dinero enlacasa................co...
. R R | 2 3 4
h. Hubo violencia entre los miembros de la familia....... | 2 3 1
i. Lafamilia se cambio de vivienda, (casa o T
deparamento)issiasitnnnnpnsinarass | 2 3 4
j- Uno o ambos padres se unieron a una nueva pareja | 2 3 4
(compariero 0 compafiera) a se volvieron a casar.....
k. La familia o uno de los miembros de la familia,
tuvo 0 adoptd a un hijo...eeveeeeieiiiiiiiiieeeens 1 2 3 4
I. La familia paso dias sin comer por falta de dinero...... 1 2 3 4
m. La familia se quedo sin vivienda, casa o departamento 1 2 3 4
n.  Uno de los miembros de la familia no visitd al
medicopor falta e dINerD: .  ouses esnsmmnenesnsmnssissmmmme 1 2 3 4
0. Uno de los hijos se fugb de la casa.....................
1 2 3 4
p. 'Uno de los padres abandoné a la familia.................
e s 1. _4 2 i 3 4 !
22
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22. Indica si el hijo/a, adolescente que participa en este estudio (en la columna de lado izquierdo)
0 alguien de su familia (en la columna del lado derecho) vivi6 alguna de estas situaciones.
(Primero coloque una X en el cuadro del lado izquierdo que corresponda a la respuesta para el hijo(a) adolescente.
Tuego coloque una X en el cuadro del lado derecho que corresponda a la respuesia para olros miembros de su

Jamilia).
Hijo (a) Otros miembros
~ De tu familia
SI NO SI__NO

a) Ha fumado més de una vez al mes.

b) Se ha embriagado més de una vez al mes.

¢) Ha usado marihuana més de una vez al mes.

d) Ha usado drogas ilegales (cocaina, heroina, LSD) més de una vez al mes.

¢) Ha usado otras drogas (tranquilizantes, hipnéticos, etc.) mas de una vez al mes.
f) Ha usado solventes volatiles (neoprén u otros inhalantes).

g) Se ha sentido triste o nervioso/a todo el tiempo.

h) Le preocupa mucho su aspecto fisico. .

i) Ha consultado por problemas emocionales o psicolégicos alguna vez.

j) Se ha involucrado en peleas o rifias alguna vez.

k) Ha intentado matarse alguna vez.

1) Recibié golpes o maltrato.

m) Ha quedado embarazada o ha embarazado involuntariamente a alguien.

n) Sufrié abuso sexual.

o) Tuvo relaciones heterosexuales alguna vez. -~ |No se aplic
p) Tuvo relaciones homosexuales alguna vez. No se aplic

Para 0) y p) indicar si

* Tuvo varias parejas No se aplic

* Sin usar anticonceptivos No se aplic

* Tuyo enfermedades de transmision sexual, venéreas o STDA No se
aplica

23. Indique si el hijo/a, adolescente (en la columna de Jado izquierdo) o alguien de su familia (en la
columna del lado derecho) fue tratado por alguna de estas situaciones en el dltimo afio.
(Primero cologue una X en el cuadro del lado izquierdo que corresponda a la respuesta para el hijo(a) adolescente.
Luego coloca una X en el cuadro del lado derecho que corresponda a la respuesta para otros miembros de su familia).

Otro miembro

Hijo (a) de tu familia
SI NO ST NO

a. Fue tratado por abuso en el consumo de alcohol.
b. Fue tratado por uso de drogas.

c. Fue tratado Psicol6gica o psiquiatricamente

d. Fue tratado por lesiones debido a intento de suicidio.
e. Fue tratado por una pelea o rifia.

f. Tuvo un aborto.

23
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MAS ACERCA DE ST FAMILEA

£atus preguntis se tratan de micmbros de 2 fumilia del adolescente que participa en este
estudio.

27. Par favor, indigue cual es el ingreso
tamiliar mensual (aprovimado), sabiendo

£ Fvl adas
e g ul TUNTET

espusu(ag o pare]

estabie (campe

g
)
3
!
:

conviviente)? {por favor, soloque una X en el . yue un salario minimo siensuzt es de S204
UGN YUe COMESPONa & SU respuastal (erigierr ol pUMIerD Gue LIIESPeNGS & S retpuesial
Paglre (6 pareiy Madre (0 parein P lgual oo menus que un

de la madre dei padre Satarie minimo ( o

12

Aproximadamente dos
salarios minimos [~ ) }

-

et

Anal fabest

aria o hasica (1 a 5 anos)

ia 0 téeniua incomplein 2 3 Aproximadamenie tres

Seeundaria ¢ 1Wenica compieta salarios minimaos ( .

Universitoria incompleta X ; .
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B salarios minimos B

ooooot
pooooy
|

Liniversitaria completa

[

&, ;Fn qué trabais usted y su espose() o fgual 4. 0 mas Je cineo”

parejs estable (eompafiero(at, salarios tinimas { )
conviviente)? jpor favor. cologue una X i 8l cuacno

que corraspanda a su respuasta)

4

[ . 28. ;Tiene vehicuto prapio?
Padre (o pareja Yiadre (o pavefR
de 1 madre dei padie 5
{ [EN3

A3

(3 No s¢ apiica 0 .
s 1 No

] D} L

t Hogar

3 Fpleado estabie rcontiate fjo—

s
&
B

. TViene vivienda propi

)

t Empleado inestable Lk

W = . RS
2 Trabugo independients 3 2 L} 1S
3 Lk Z 1 : 5 H N
3 Jubitado o vive derenta propia [ 3 Tone

) 1 o

R I - o N

biperemplent L2 ¥ 3. Servicios con los gue cuenty la vivienda.

indique fa opedn coriecla.

~

6. tndique si fa famifix o algunos de sus < No
§ )
miembros tiene seceso a o Ins siguientes Autia N o

servicios. Por fvor anciare su us Sirculo of timerd qus

on%

O

O el B S rasnuESia en tada Cost 3 4
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Y hospiial o consuitorios e R i Compartids con otrax
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H : .
. Servicio médice ¢ i i 0 No hay
. instituciones prive Pge @13
i sepwuridud soeial i 3 : Lot
! £ 4
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ANEXO 3
GENOGRAMA

Los nombres utilizados para la confeccion de cada Genograma no son los
reales de los adolescentes y familiares.

1. Familia Ochoa Ancay

Interpretacion:

Esta es una familia extendida donde conviven en la misma casa tres
generaciones, la madre tiene hijos de dos matrimonios. El paciente identificado,
gue es el adolecente con el trastorno de consumo de sustancias es el resultado
del segundo matrimonio de la madre; el padre actualmente esta viendo en el
extranjero por lo que en el subsistema conyugal hay una ruptura. La relacién
entre el padre y adolescente es distante y entre éste y la madre es
distante/hostil. El adolescente de 17 afios de edad en el momento de la
investigacion se encontraba rehabilitandose por el consumo de drogas y

alcohol y recibiendo tratamiento psiquiatrico.
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2. Familia Muioz Valente
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Interpretacion:

Familia incompleta, la figura materna se encuentra en el exterior la cual
estd divorciada del padre del adolescente (paciente identificado) entre los
cuales hay una ruptura en la comunicacion. La relacion de la madre con el
adolescente es distante/hostil y con el padre es distante a pesar de vivir en el
mismo hogar. Una tia es la figura que ejerce el roll de madre sustituta en la

familia.

Autora: Isabel Mendoza
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3. Familia Gostesis Reyes
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Interpretacion:

Familia extensa en la que conviven tres generaciones. El paciente
identificado, adolescente de 16 afos, es hijo del segundo matrimonio de la
madre. Segun muestra el esquema, en el subsistema conyugal no existen
problemas de comunicacion, sin embargo, entre la madre y el adolescente la

relacion emocional es cercana pero hostil, lo que implica graves problemas

comunicativos entre ellos.

Autora: Isabel Mendoza
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4. Familia Iniguez Ochoa
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Interpretacion:
Familia incompleta con la figura paterna ausente por divorcio donde

hubo una gran ruptura con la madre y contrajo un nuevo matrimonio. El

paciente identificado, adolescente de 17 afios de edad, en el momento de la
investigacién se encontraba en rehabilitacion por uso de drogas, alcohol y tenia
depresion que lo llevé a realzar un intento de suicidio. La relacion con el padre

es indiferente y apatico y con la madre tiene una relaciéon fusionada y estrecha.
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5. Familia Zacarias
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Interpretacion:

Familia mixta conformada por pareja y tres hijos, dos de ellos producto
del actual matrimonio de la madre. El paciente identificado, es hijo del primer
matrimonio. Existe relaciones conflictivas de ruptura en el subsistema conyugal
actual, la relacién de la madre con el hijo es cercana y hostil y del adolescente
con su padre es indiferente y apatico. En el momento de la investigacion se

encontraba en rehabilitacion por uso de drogas y alcohol.
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6. Familia Hurtado Seguro
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Interpretacion:

Familia de convivencia con estructura incompleta, convive madre sola
con siete hijos producto de dos matrimonios. La madre y su actual pareja estan
separados, donde existe una ruptura debido al abandono de la casa por parte
del esposo el cual esta conviviendo con otra mujer. La relaciéon de la madre con
el adolescente de 16 afos, paciente identificado, es cercana y hostil y con su
padre es indiferente y apética. En el momento de la investigacién se

encontraba en rehabilitacion por uso de drogas y alcohol.

Autora: Isabel Mendoza
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7. Familia Bermeo Ortiz

-

Interpretacion:

Familia mixta, donde la convivencia del hogar est4 conformada por una
pareja y seis hijos de diferentes matrimonios. El paciente identificado, es hijo
del primer matrimonio de la madre. El adolescente de 15 afios tiene una
relacion de tipo cercana y hostil tanto con su madre como con el esposo de
esta, el cual que ejerce el roll de padre sustituto en el hogar. La relacion con el
padre es indiferente y apatica. En el momento de la investigacion se

encontraba en rehabilitacion por uso de drogas y alcohol.
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