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Resumen

La idea central del presente trabajo de investigacion es la identificacion de las
estrategias de afrontamiento aplicadas por las familias de adolescentes quienes
han presentado situaciones de consumo de drogas, y como estas influyen en el
mantenimiento de la abstinencia. Por lo que se realizé un estudio de corte
cualitativo — descriptivo el cual esta orientado a la identificacién de las diferentes
estrategias de afrontamiento aplicadas por las familias asistentes a los grupos
terapéuticos brindados en el por el Centro de investigacion y docencia para el
buen vivir (CDID), durante el periodo 2016 -2017. La iniciativa de este proyecto
surge a raiz de la experiencia de las practicas pre-profesionales, llevadas a cabo
en el CDID, con el antecedente de la influencia de la red de apoyo familiar durante
los procesos de crisis de un individuo, de este grupo y las herramientas de las
cuales se dispone para hacerles frente a situaciones estresantes, de una manera
que resulte benéfica para el adolescente y grupo familiar.

En conclusion, se identifica que las estrategias de afrontamiento mas recurrentes
aplicadas por las familias participantes de la investigacién son las de movilizacion
familiar y busqueda de apoyo social y lo que conllevo a un mantenimiento del
estado de abstinencia de manera provisional, sin embargo, se detecto la recaida

en consumo de la mayoria de los participantes

Palabras claves: estrategias de afrontamiento, familia, adolescente, abstinencia,

mantenimiento.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta centrada en el tema de estrategias de
afrontamiento familiar de adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas
(SPA), se dirige como una aportacion significativa dentro del tema de la
drogadiccion, debido al aporte de herramientas teoricas de los procesos de
orientaciéon a familiares de adolescentes en estado de vulnerabilidad ante el

consumo de sustancias.

La situacion de consumo de drogas en el adolescente ha comenzado a tener
una mayor importancia de estudio tanto por el aumento de adolescentes
consumidores como por las situaciones que se relacionan los casos como el
aumento de delincuencia para abastecer el consumo, la separacion del vinculo
familiar incluso escapes para lograr consumir y el aumento de adolescentes en los
centros de rehabilitacion y salud integral,” la relaciéon entre individuo, familia y
sociedad hay que entenderla en sus mdltiples interrelaciones y no como un
proceso unidireccional” (Ares P. M. 2002, p.15) existen multiples factores por el
cual se registra el aumento de consumo en el adolescente desde situaciones de
estrés por problematicas dentro del lugar de residencia, bajos niveles de
supervision, distribucion de drogas en instituciones educativas, vulnerabilidad de
consumo en grupos sociales, los estudios que se realizan son generalizados
seccionando la informacion determinando solo estudios de drogas o estudios

referentes a delincuencia, adolescente consumidor, problemas intrafamiliares.

Con respecto a un consumidor adolescente dentro de una organizacién como
lo es una familia desconocen como afrontar dicha situacion, ocasionando
conflictos dentro del hogar afectando a todos los miembros de la familia “el grupo
familiar es de origen y un poderoso agente formador de la personalidad, influye
decisivamente en la salud de los individuos” (Ares P. M. 2002, p.15) por lo que un
individuo afecta al grupo y a su vez un grupo puede afectar a un individuo

ocasionando situaciones que pueden beneficiar o pueden perjudicar a los



miembros de la familia, por lo que el problema de estudio es el afrontamiento de la

familia ante situaciones de adolescentes consumidores.

Los antecedentes de estudio sobre las familias de adolescentes consumidores
a los largo de las investigaciones han sefalado tres factores personales, sociales
y familiares, el sistema de familia es el primer gran grupo donde el individuo se
desarrolla, el &mbito de socializacién primaria de la persona donde se desarrollan
los comportamientos, actitudes y valores basicos perfeccionara a lo largo de su
existencia a través de la experiencia y cada grupo social que se valla
relacionando, esto repercute en el funcionamiento general, el factor social es
desarrollado en el momento que empieza a interactuar el sujeto y los roles que
debe cumplir para mantener un objetivo de lo que desea lograr y las asociaciones
que debe manejar y las influencias que los grupos forman, el factor personal
donde el sujeto emplea de lo aprendido y construye a medida que aprende y se
transforma de acuerdo a cada etapa de cambio del sujeto, todas estas medidas el
sujeto es expuesto a situaciones que generan formas de trabajar y conflictos que
debe manejar.

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en adolescentes en el Ecuador
se ha convertido en una situacion recurrente, a medida que se realizan
investigaciones con respecto a consumo exploran los niveles de recurrencia, y las
recaidas por estas razones antes mencionadas se llega a la conclusiéon que
abordara el tema del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) considerado un

aspecto de actualidad.

Las instituciones publicas (MSP, IESS, CDID) y privadas (Junta de
beneficencia UCA) enfocadas en tratar la situacion de consumo y su respectiva
recurrencia, utilizan un enfoque biopsicosocial, sin embargo, desde las
perspectivas de los autores el estudio se fundamentara en una vision sistémica
para poder comprender mejor como el sisma familiar infiere en la problemética y
como el sujeto en adiccién también afecta a sus entornos, es necesario que el

sujeto tenga la disposicion para trabajar areas importantes para su proceso de



cambio, se debe considerar que para desarrollar cambios es necesario apoyos de

grupos sociales como lo es la familia.

El proceso de la familia y el accionar de la misma deben formar parte de
estudios a profundidad por su desarrollo cambiante y situaciones variadas en el
contexto ecuatoriano, esto es de importancia para el desarrollo integrativo en
beneficio de todos los miembros de la familia y a su vez poder tratar situaciones
que causen malestares o estrés tomando medidas centradas en la solucién, estas
situaciones deben ser trabajadas a nivel individual del sujeto consumidor para
luego ser tratadas por la familia para mantener el periodo de abstenerse al
consumo Yy prolongar el mayor tiempo, estas medidas deben de trabajarse con el
psicologo para que puedan desarrollar formas de trabajar en familia, a través de
exploraciones y poder abordar situaciones, como confrontar el estrés y manejar

los procesos de la familia.

El no contar con un seguimiento adecuado a la familia del adolescente
consumidor en el proceso de la abstinencia representa una problematica, lo cual
lleva a la reflexién de que algunos procedimientos no integran de forma idénea a
una de las redes de apoyo mas importante que es la familia, por lo tanto, es
necesario un abordaje favorable integrador en el cual participen factores no solo
intrinsecos, sino también extrinsecos como lo son los grupos sociales. Por lo que
es posible considerar a la familia, el primer grupo con el cual el sujeto en situacién

de consumo se ha afiliado, como una de las principales influencias para el cambio.

En el registro de atenciones del centro de docencia e investigacion del buen
vivir (CDID), se toma del afio 2016 y se explora los registros de personas que
pasaron por un proceso de atenciones dentro del grupo terapéutico de familia, a
través de esta poblacién se realizé un proceso de seleccién para emplear una
muestra como el escoger familias de tipologia nuclear para conocer el desarrollo
de todos los miembros y el accionar ante situaciones de consumo de uno de los
miembros de la familia, en cuanto la seleccion del adolescente se escogeran
edades de 17 afios, el trabajo esta pensando en las estrategias de afrontamiento

familiar y como esto pude contribuir a futuras investigaciones para poder disefiar



una guia de grupo terapéutico de familia dejando constancia para que las familias
durante las sesiones puedan trabajar areas familiares y después de las atenciones
del CDID puedan trabajarlo en situaciones de crisis como lo es una recaida de
consumo de un adolescente de una familia nuclear como también la vulnerabilidad

ante un posible consumo.

La novedad del presente trabajo es identificar las estrategias positivas que las
familias de los jovenes en situacion de consumo y han continuado un tratamiento,
han aplicado para ayudarlos a mantener la abstinencia. Para asi en un futuro
poder aplicar dichas estrategias en otras familias mediante los grupos terapéuticos
impartidos en el CDID, a las familias de jévenes en situacion de consumo para
mantener el proceso de abstenerse ante consumo Yy vulnerabilidad de

adolescentes que son en situacién de riesgo de consumo.

Se realiz6 un estudio con un enfoque sistémico con los constructos
correspondientes de afrontamiento familiar y adolescente en abstinencia, dando
los primeros inicios y avances que han tenido hasta la actualidad realizando una
seleccién de tedricos que tienen una mayor relevancia o importancia para este

proceso de investigacion.

El objetivo general de la investigacion es determinar las estrategias de
afrontamiento familiar que favorecen la abstinencia en adolescentes beneficiarios

de los grupos terapéuticos del CDID, 2016.

Epistemologia a usar es el interaccionismo simbdlico por lo que el marco
tedrico parte de grupos sociales que forma su conducta a través de interacciones
sociales, dando un resultado de significados intersubjetivos, un conjunto de
simbolos de cuyo significado participan los actores, La Metodologia que se empled
es cualitativa por lo cual se necesitd entender y analizar los resultados a través de
un fendbmeno explorado siendo de los eventos que sucedieron en su contexto,
siendo un disefio fenomenoldgico porque esta basado en una problematica la cual

va generando relatos usuales y distintas experiencias de un mismo Ssuceso,



abordando los conceptos referentes a estos temas correspondientes a

adolescencia, consumo, estrategias de afrontamiento familiar.

El proceso de desarrollo de la investigacion se tomaron aportaciones de
autores como el sistema familiar tratado por Patricia Ares como el manejo de la
familia, el sujeto interacciona con el grupo y sus influencias, situaciones conflictos
y la importancia de cambios de normas a medida que el sujeto trabaja y se
desarrolla con la organizacién familiar implementar dichos métodos, aportaciones
correspondientes al consumo y sus etapas , aportaciones referentes a las

estrategias de afrontamiento familiar de Lazarus y Folkman

El objeto de estudio es el afrontamiento de las familias de los adolescentes en
abstinencia de sustancias psicoactivas (SPA), detallando las experiencias que
acontecieron en el transcurso del consumo y el accionar de las familias para

resolver la mencionada problematica.

El Sentido de la investigacion es clinica ya que analiza el objetivo que se
centra a estudiar complementandola con las condiciones que emplearon para
generar dicha problematica, luego de realizar dichos pasos poder generar
acciones gue beneficien a un cambio y aportaciones para futuras investigaciones
con similares problematicas o actualizacién de temas trabajados en anteriores

procesos.

El consumo de sustancias psicoactivas y el consumidor que en este caso es
el adolescente forma un estudio amplio desarrollado en diferentes areas como lo
es los grupos sociales, familias, entre otros. Estos procesos que motivan a las
investigaciones a indagar y profundizar en el tema como lo fue desarrollado
debidamente en esta investigacion, relatan indicios de investigaciones y como
estas fueron desarrollandose a través de las familias con un enfoque teorico
sistémico, para trabajar el area familiar y profundizar las estrategias que realizan
para minimizar la problematica, el capitulo uno se direcciona hacia los teéricos y
los antecedentes del problema para profundizar en el adolescente consumidor
estudios correspondientes a ese tema y la familia y sus procesos y modos de

actuar, el segundo capitulo se plantea la probleméatica encontrada y abordar los
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objetivos formulando las preguntas cientificas para plantear procedimientos que
respondan los enunciados, el ultimo capitulo esta direccionado a analizar los

resultados obtenidos y concluyendo con los puntos importantes.

Resultados alcanzados son que la familia dispone de bulsqueda para
solucionar situaciones problematicas como grupos externos que hayan vivido o
pasado por situaciones similares, movilizarse a lugares que brinden tipos de ayuda
gue beneficien a la familia y sus conclusiones correspondientes a las estrategias
de afrontamiento familiar que utilizan las familias ante una situacién estresante
como lo es un adolescente consumidor son el apoyo social por lo que consultan a
otros grupos ya sean familiares o grupos de apoyo centrados en los problemas de

consumo de drogas

La linea de investigacion es de psicologia de la salud neurociencias del
comportamiento y Sub linea de investigacién en adiciones y factores de riesgos

psicosociales.

CAPITULO I, MARCO TEORICO

1.1. Afrontamiento: Antecedentes

La investigacion de las estrategias de afrontamiento familiar en la actualidad
son desarrollados en diferentes situaciones probleméticas que conllevan un
abordaje muy amplio de acuerdo a la situacion que se emplee investigar, por estos
motivos existen escasas referencias con respecto a desarrollos de investigaciones
referentes a adolescentes consumidores de drogas dentro de un grupo familiar
por lo que a continuacion se presentara los antecedentes de estudio de los estilos

y estrategias de afrontamiento familiar.

El estudio del afrontamiento y sus recursos para hacer frente ante una
situacion crucial del ser humano obtuvieron sus primeras investigaciones despueés
del estudio del estrés en los afios 50, concibiendo un hallazgo de como diferentes

personas con una misma situacién pueden afrontar un suceso de diferentes



formas, realizando estudios y dando paso a los afios 80 donde toma una
perspectiva psicolégica de los autores Labrador y crespo, Sandin, Lazarus y
Folkman, Valdés y Flores, entre otros, el estudio del ser humano comienza a
intensificarse en el momento de explorar respuestas en situaciones variadas “ante
la participacion de un suceso determinado, el ser humano comienza a realizar una
serie de valoraciones sobre si mismo” (Lazarus y Folkman, 1986), esto nos indica
que una situacién estresante el individuo expresara una emocionalidad y conducta
provocando una reaccion cognoscitiva y expresado desde lo fisiolégico en su

accionar para ejecutar una actividad que conlleve a regular al sujeto.

Los siguientes estudios se basaron en los entornos donde el sujeto puede
adquirir niveles estresores y el como tratar mejor una situacion, estrategias de
afrontamiento “el fin de estos estudios es analizar como responde la gente ante
factores estresantes determinados: enfermedades crbonicas e inesperadas,
estresores diarios como un fuerte carga laboral o situaciones estresantes de la
vida cotidiana” (Stanton y Durkel-Schetter, 1991, p. 183), el ser humano a través
de sus actividades como diferentes ritmos de trabajo, variados tipos de
enfermedades y sucesos en su diario vivir genera procesos que hasta la
actualidad son estudiados en diferentes contextos.

El afrontamiento se desarrolla al generar las capacidades del sujeto ante una
situacién del entorno “pensamientos y acciones que capacitan a las personas para
sobrellevar situaciones estresantes” (Stone y Cols, 1988, p.183) por lo tanto son
los esfuerzos de las personas para manejar, retener, o minimizar el estrés ante
una situacion complicada, por lo tanto es individuo y entorno en busqueda de
regulacion, las capacidades del ser humano dependiendo de como esta
conformado el individuo a través de su concepcion se reflejan ante una situaciéon
compleja, durante estos procesos de estudio se desarrollaron mitos
correspondiente al afrontamiento los sentimientos de tristeza o angustia son en la
mayoria de los casos inevitables y necesarios, ya que de no manifestarse esto
podria llegar a ser el indicador de una patologia, necesaria la elaboracion de un

duelo, y un proceso frente a la perdida. (Avila y Vazquez, 1998), se enuncia de



como la gente debe comportarse ante situaciones estresantes, pero el autor antes
mencionado indica que la gente analiza que todo este proceso debe efectuarse ya
gue esto corresponde a un estereotipo que con normalidad debe de darse, otras
investigaciones indican “que los mecanismos de afrontamiento estan fuertemente
ligados al contexto circundante al sujeto” (Wortman y Silver, 1989), indica que
procesos de ambiente inevitable como lo pudiese ser una pérdida de un hijo que

tomaria un proceso habitual a cualquier persona que pase por el mismo caso.

Al realizar comparaciones e intensificaciones de estudio en areas sociales de
diferentes situaciones de estrés y ambientes inevitables las realidades de los
afrontamientos “en general la mayoria de las personas presentan signos de
depresion aguda, las reacciones de duelo no se considera como un indicador”
(Avia y Vazquez, 1998; p. 426), por lo tanto los procesos de situacion estresantes
en su mayoria no muestran cuadros clinicos dependiendo de la situacion y el
proceder del individuo como las relaciones de duelo no son ineludibles y no se
desarrolla en su mayoria en el momento y no genera problemas en el futuro, la
situacion de recordar el hecho o lo sucedido mientras mayor sea el querer buscar
sentido ante dicha situacion mayor sera el malestar psicolégico con intensidad y
se mantiene en un mayor tiempo, por lo tanto existen situaciones con acciones
diferentes dependiendo del sujeto la cual aun siendo la misma situaciéon en

diferentes personas tomaran diferentes acciones y procederes.

En el proceso de desarrollo del estudio de las estrategias de afrontamiento, se
esclarecio indicando que no solo se ejerce individualmente sino que afecta al
grupo en la cual se encuentra el sujeto interaccionando “los procesos de
afrontamiento no solo se dan de manera individual ya que también florecen como
mediador en el ambito social” (McCubbin, Cauble y Pattterson 1982, p. 26),
direccionando a un punto grupal como lo pueden ser las familias en la cual convive

y comparte el sujeto.



1.1.2. Definicion de afrontamiento

Durante el desarrollo del estudio del afrontamiento existen diferentes tipos de
conceptos que se han desarrollado y se ha tomado el mas relevante en esta
investigacion con respecto al afrontamiento individual enunciando lo siguiente:
“aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(Lazarus y Folkman, 1986, p. 164), este concepto determina los procesos de
desarrollo del ser humano bajo el constructo del ser siendo cognitivo y conductual
siendo cambiantes constantemente para su manejo de demandas en situaciones
que lo requieran se convierten en abundantes recursos para el accionar del
individuo convirtiéndose en herramientas claves para afrontar situaciones, este
concepto tiene los factores mas relevantes de como acciona el sujeto para afrontar

situaciones.

La definicién de afrontamiento cumple con la construccion de la investigacion
del individuo en su entorno familiar, como el individuo desarrolla, trabaja las

demandas a través de recursos personolégico para cumplir la demanda.

1.1.3. Tipos de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento son diferentes tipos formas que adquiere el ser
humano para poder enfrentarse ante una situacién ocasionando una minimizacién
o regulacién externa e internamente del sujeto por lo que se realizaron estudios

correspondientes a este tema, tomando en cuenta las siguientes estrategias:



Por lo general es posible identificar dos categorias generales de
estrategias.

1. Estrategias de resolucion de problemas: se caracterizan por estar
directamente enfocadas en la situacion estresante que causa
malestar con el fin de manejarlo o alterarlo.

2. Estrategias de regulacion emocional: son mecanismos orientados
a la regulacion de respuestas emocionales, las cuales se presente
como respuesta ante una situacion estresante.

Un ejemplo de estas se puede presentar frente a la ruptura de una
relacion matrimonial, como un mecanismo de resolucién de problema
es posible considerar acudir a instancias legales, buscar asesoria de
profesionales en busca de soluciones, etc. Es decir tomar acciones
orientadas a la resolucién del evento de una manera directa. Por otro
lado es posible la aplicacibn de mecanismos para la regulacion
emocional, como por ejemplo salir mas de casa para no sentirse tan
mal, ocupar la mente en otras actividades, etc. La aplicacion de
estrategias orientadas a aliviar el malestar emocional (Lazarus y

Folkman, 1986, P. 137).

Las acciones para manejar una situacion estresante a través de la escala de

modos de afrontamiento de Lazarus y Folkman, refieres dos tipos de confrontacion

uno de forma centrada en resolucion de problemas la cual tiene dos estrategias, lo

primero es la confrontacion que es centrado en solucionar problemas mediante

acciones directas en la situacién de estrés este tipo de confrontacién pueden ser

arriesgados por la agresividad al tratar estos procesos de estrés, lo segundo es la
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planificacion desarrollado desde el pensar para solucionar un problema siendo

mas estratégico y pausado.

1.1.4. Perspectivas tedricas del afrontamiento

1.1.4.1. Estrategias de afrontamiento

A continuacién se citan las diferentes concepciones o tipos de estrategias de
afrontamiento establecidas por Lazarus y Folkman. Las dos primeras mas
centradas en la solucién del problema, las cinco siguientes en la regulacion

emocional, mientras que la Ultima se focaliza en ambas areas:
1. Confrontacion: afrontamiento de manera directo sobre la situacion
estresante mediante acciones frontales, agresivas, o potencialmente
arriesgadas.
2. Planificacion: racionalizar la situacion estresante con el propdsito
de desarrollar estrategias para alterarla de la manera mas efectiva .
3. Distanciamiento: intento de evitar la situacion conflictiva y
cualquier relacion con esta.
4. Autocontrol: control sobre las respuestas emocionales producto de
la situacion estresante.
5. Aceptacion de responsabilidad: reconocer la presencia del
problema y las implicaciones que este pueda tener, asi como de ser
el caso la responsabilidad que se haya tenido frente al origen y/o
manteniendo del mismao.
6. Escape o evitacion: aparicion de ideas irreales y arrepentimiento
frente a la situacion estresante (ej. Por qué no actué de manera

diferente frente a esta situacion) implica mecanismo como el uso de
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agentes externos para evitar la situacion como, consumo de
sustancias, medicamentos etc.
7. Restauracion positiva: Identificar efectos positivos que pueda tener

la situacién estresante percibir (Lazarus, Folkman, 1986, p. 427).

Las siguientes estrategias corresponden ante una regulacién emocional del
sujeto como es el distanciamiento que es alejarse o evitando el problema del
proceso que aumenta el estrés o la tension, esto también ocurre cuando el sujeto
evita pensar en situaciones que generen un malestar o incomodidades con el fin
de no afectarle, el autocontrol es el esfuerzo que genera el individuo para regular
los sentimientos y la accion de respuesta emocional en dicha situacion, la
aceptacion de responsabilidad es el poder reconocer que el suceso que haya
tenido y que formo parte o fue provocado por el individuo reconozca su origen o
participacion ante el problema, el escape o evitacion es un proceso que genera un
retroceso o improductivo del sujeto como puede ser el realizar otra accién evitando
el problema como el comer continuamente o a su vez el beber incluso consumir
drogas o tomar medicamentos, la reevaluaciéon positiva que implica denotar los

aspectos positivos que pudieron ocurrir en una situacion complicada o estresante.

1.1.5. Estrategias de afrontamiento familiar

Al momento de identificar estrategias de afrontamiento individuales e indicar
gue estos proceso afectan al individuo y al grupo con el que se relaciona se
determina que existen procesos referentes a como los grupos enfrentan una
situacion en conjunto ante un ambiente estresante o conflictivo con resultados

positivos para solucionarlos.

En base a sus investigaciones sobre las estrategias conceptuales y de
resolucion de problemas, proponen que las familias estas orientadas a la

aplicacion de los siguientes mecanismos de respuesta.
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Reestructuraciéon. Contenido de la familia para determinar los

sucesos estresantes para crear situaciones mas adaptables.

Evaluacion pasiva: desplazamiento familiar para admitir cuestiones

equivocos, disminuyendo su reactividad.

Atencion de apoyo social: desplazamiento de la familia hacia
dominar prontamente en la elaboracién de busqueda de apoyo por

parte de las familias, amistades, vecindades y familia extendida.

BlUsqueda de apoyo espiritual. Destreza familiar para alcanzar

sustento espiritual.

Movilizacion familiar: la practica familiar para indagar los recursos
gue existen en la sociedad y acceder a recibir apoyo de otros.

(McCubbin, Olson y Larsen, 1981, p. 137).

Las estrategias que empleen un grupo de personas como lo es la familia
implicaran un accionar de cambio dependiendo de la respuesta a dicha situaciéon
la familia tendra una regulacion o minimizacién del conflicto la cual enfrenten entre
los procesos esta la reestructuracion que es la familia determina acciones dentro
de los grupos familiares para organizar con la finalidad de poder llevar un control y
poder manejarlos adecuadamente, la evaluacion pasiva es la capacidad de la
familia para aceptar la situacion en la que se encuentran, minimizando el impacto
que pueda tener el grupo familiar, la atencion del apoyo social radica en el
momento que la familia tiene la capacidad de proceder para poder obtener apoyo
por parte de amigos cercanos, vecinos del sector o grupos comunitarios y otros
miembros de la familia, otras estrategias de los miembros de la familia es la
busqueda de apoyo espiritual al agruparse segun sus ideologias y practicarlas

para mejorar su situacion; la movilizacion familiar es la busqueda de apoyo
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espiritual ya sea en iglesias los grupos de ayuda, guias pastorales o incluso entre

grupos comunitarios o ayuda de otros miembros como centros especializados.

1.2. Consideraciones generales sobre la Abstinencia

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la abstinencia como la
“privacion del consumo de drogas o de bebidas alcohdlicas, ya sea por cuestion
de principios o por otros motivos” (OMS, 1994). Dentro de este contexto para
poder catalogar a una persona en abstinencia, esta tuvo que haber mantenido un
estado de adiccion. Usualmente se relaciona con el consumo sustancias como el
alcohol, tabaco y drogas. El tabaco y el alcohol son considerados de tipo legal y
uso recreacional, sin embargo tienen fuerte incidencia en la produccion de
adicciones para quienes lo consumen, existen ademas las drogas consideradas de
tipo ilegal por causa de los efectos que produce en el sujeto, donde la incidencia
en cuanto a dependencia es mucho mas alta, actualmente en Ecuador y otras
partes del mundo se han aprobado leyes que permiten la tenencia de cierto tipo de
drogas que son consideradas ilegales, con el objetivo de controlar su expendio
segun la cantidad a portar asi por ejemplo tenemos que los estandares permitidos
son “10 gramos de marihuana, 2 gramos de pasta de cocaina, 1 gramo de
clorhidrato de cocaina, 0,01 gramos de éxtasis y 0,04 gramos de anfetaminas”
(Ministerio de salud publica, MSP, 2017).

1.2.1. Abstinencia de sustancias psicoactivas

Existe confusién con respecto a la abstinencia y su relaciéon con otros temas
como lo es el sindrome de abstinencia, proceso de recaida, mantenimiento de la
abstinencia y rehabilitacién, por lo que se daran conceptos de cada uno de ellos y

denotar las diferencias de cada una de ellas:

1. La organizacion mundial de la salud define al sindrome de abstinencia
como “sintomas que se aglomeran segun diferentes modos y niveles de gravedad
gue se demuestran cuando hay una abstinencia relativa de una determinada

sustancia, tras un consumo reiterado” (Organizacion mundial de la salud, OMS ;
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2017), este proceso se lleva a cabo después de consumir sustancias psicoactivas
que hayan generado una dependencia y que producto de la privacién de dichas
sustancias se generen sintomas y malestares que afectan al sujeto de diversas

formas e intensidad.

2. Proceso de recaida: en el proceso de la recaida existen factores que
involucran procesos para regresar al consumo “las recaidas es un proceso, 0
cadena sucesiva de conductas, emociones, actitudes y sucesos que se inician en
cierto tiempo” (Gurin, Veroff, Feld, 1960), a diferencia del sindrome de abstinencia,
luego de un proceso de no ingerir sustancias adictivas el sujeto vuelve al

consumao.

3. Mantenimiento de la abstinencia: es cuando “el individuo trata de conservar
y consolidar los cambios en la etapa anterior, intentando prevenir una posible
recaida en el comportamiento problematico” (Prochaska, DiClemente, Norcross,
1992), este proceso es después de consumir y haber llegado a evitar el consumo

durante un prolongado tiempo, sin llegar a tener una recaida.

4. Rehabilitacion: la organizacion mundial de la salud (OMS) define “es el
agregado de regulaciones sociales, educativas y profesionales propuestas a
reponer al conformado” (organizacion mundial de la salud, OMS, 2000), el sujeto
comienza a explorar las condiciones en las que se encuentra y determina como
estd la situacion con respecto a su vulnerabilidad de consumo y afrontar la

situacion.
1.2.2. Definicidon de abstinencia

El trastorno de abstinencia es catalogado como “cambio desadaptativo con
concomitantes cognoscitivos y fisiolégicos, que tiene lugar cuando la
concentracion en la sangre y tejidos de una sustancia disminuye en un individuo
gue ha mantenido un consumo prolongado en grandes cantidades de esa
sustancia” (American Psychiatric Association, 2008). Acorde a lo indicado
anteriormente es posible catalogar el cuadro de abstinencia en funcion de las

caracteristicas de la dependencia al consumo.
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La cual puede estar vinculada a una dependencia fisiologica, en la que se
manifestaran alteraciones y sintomatologias, evidentes a nivel del organismo,
producto de la suspensién del consumo y en relacion a la tolerancia que el sujeto

mantenga frente a la sustancia.

La segunda categorizacion de la dependencia se da a nivel psicoldgico, en la
cual no se manifiestan alteraciones observables en la salud fisica del consumidor,
y se “evidencia en el uso de una sustancia como una respuesta frente a una
situacion estresante” (OMS, 2014). Por lo general las personas que se encuentran
durante una abstinencia prolongada, y en algunos casos subitos, tienden a
manifestar sintomas a nivel fisiol6gico y psicologico. Producto del desequilibrio
neuroquimico, ocasionado por la privacion de la sustancia, a dicho cuadro se le
conoce como el “sindrome de abstinencia”. Los sintomas asociados al “sindrome

de abstinencia” pueden variar segun el tipo de sustancia en consumo.
1.2.3. Sindrome de abstinencia.

El conjunto de sintomas producidos por el cese de consumo de una
sustancia, tras en uso constante de esta (Organizacion mundial de la salud, 2017).
Dentro de la definicion, para catalogar los sintomas producto del sindrome de
abstinencia es necesario considerar factores determinantes como lo es el tipo de
sustancia, la tipologia de consumo y el tiempo en que el sujeto mantuvo de

consumo.
1.2.4. Sindrome de abstinencia agudo.

Se identifica, cuando los sintomas fisiol6gicos y/o psicolégicos se manifiestan
de manera inmediata tras el cese de un consumo prolongado y el sindrome puede
alterar segun el tipo de sustancia y la frecuencia a la que sujeto estuvo expuesto”
(Mario Martinez Ruiz, Antonio Aguilar Ros, Gabriel Rubio Valladolid, 2002).

1.2.5. Sindrome de abstinencia tardio.

Este proceso se caracteriza por la aparicion de los sintomas en un rango de 4
a 12 semanas, dicho sintomas pueden ser de caracter tanto fisioldgicos como
psicologicos y pueden mantenerse por un periodo indefinido “dependiendo de
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factores como, el usuario, el tipo de sustancia y el tratamiento que se haya
seguido” (Mario Martinez Ruiz, Antonio Aguilar Ros, Gabriel Rubio Valladolid,
2002).

1.2.6. Sindrome de abstinencia condicionado

Se refiere a la manifestacion de sintomas parecidos al sindrome de
abstinencia agudo, se presenta en caso de sujetos que se encuentren en periodos
de abstinencia prolongados y se encuentren expuestos a estimulos los cuales

rodeaban el consumo, estos estimulos incrementan el riesgo de recaida.
1.2.7. Adolescentes y consumo

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en la adolescencia es de
preocupacion no solo en las familias de un adolescente ya que ademas hay
intranquilidades por vulnerabilidad de consumo en todos los adolescentes por
parte de la sociedad por lo que en la actualidad el incremento en el consumo de
sustancias psicoactivas en jovenes se ha convertido en una preocupacion a escala
mundial, acorde al informe emitido por la Organizacion mundial de la salud, incluso
la preocupacién va aumentando a medida que algunos tipos de drogas se han
legalizado en el Ecuador, en los tratamientos por consumo se trata principalmente

la demanda .

El adolecente tiende a ser influenciable y muchos llegan al consumo por
voluntad propia o curiosidad con grupos sociales incluso por escape a problemas
es necesario prestar especial atencién a durante esta etapa del desarrollo ya que
“se incrementa la vulnerabilidad frente al consumo ya que se dificulta la aplicacion
de las normas y limites por la misma necesidad de independencia e independencia
del adolescente” (Ares P. M. 2002, p. 89).
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1.2.8. Modelo Transteérico del Cambio.

El mantenimiento de la abstinencia al consumo de S.P.A. es un término
propuesto dentro del modelo transtedrico propuesto por Prochaska y DiClemente
quienes proponen que para la modificacion de las conductas adictivas el sujeto
debe de pasar por una serie de 5 fases, en orden para poder llegar a un estado de

abstinencia.

La primera, se denomina pre-contemplacion, en la cual los individuos no
reconocen la existencia de un problema y tienen a eludir la situacion de consumo.
La segunda fase de este modelo es la de contemplacion, en la cual los individuos
reconocen la existencia de un problema y muestran apertura y decision al cambio.
La tercera fase es la fase es la de preparacién, en esta fase los sujetos estan
dispuestos a emprender acciones para dar inicio a un cambio. Seguida de esta se
encuentra la fase de accion, durante la cual el sujeto esta movilizado a tomar
acciones para realizar un cambio sobre la situacién de consumo, La ultima de las
fases propuestas por Prochaska y DiClemente (1992), es la fase de
mantenimiento, durante la cual se pretende que los sujetos mantengan las
acciones y cambios aplicados durante la fase de accién, con el fin de como su

nombre lo indica mantener un estado de abstinencia del consumo.

Las etapas anteriores sefialan el proceso individual, manejando un transcurso
de conducta cambiante, por lo que el sujeto debe mantener un apoyo social en
este caso de base familiar ya que “constituye el espacio por excelencia para el
desarrollo de la identidad y es el primer grupo de socializacion del individuo. Es
en la familia donde la persona adquiere sus primeras experiencias, valores y
concepcion del mundo” (Ares P. M. 2002, p. 6), este conjunto de valores y
concepciones y apoyo familiar son considerados para mantener el proceso de

abstenerse ante el consumo en un adolescente.
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1.2.9. Abstinencia en adolescentes

El adolescente es informado constantemente sobre los riesgos de diferentes
actividades ya que segun la OMS el consumo de alcohol, tabaco o sustancias
psicoactivas, pueden tener repercusiones negativas en desarrollo del joven, las
cuales puede llegar a afectarlo incluso en la etapa adulta (OMS, 2017), por lo que
hay adolescentes que fueron informados y han ignorado las charlas y en conjunto
de las personas que no les ha llegado la informacion por lo que existe un riesgo de
consumo, ya que durante esta etapa del desarrollo se presenta un incremento en
la vulnerabilidad del joven frente al consumo de sustancias, y al mismo tiempo las
influencias y el control se ve debilitado, por la necesidad del joven de mayor

independencia del grupo familia.

1.2.10. Recaida

El proceso de recaida, constituye una parte fundamental para el proceso del
mantenimiento de la abstinencia. En el cual el sujeto que se encuentra abstemio,
realiza el consumo nuevamente de la sustancia de la que se encontraba privado,
esto suele ocurrir cuando “el sujeto se encuentra en los estados de accion o
mantenimiento, ya que en las fases anteriores se mantiene el consumo”
(Prochaska, 1994).

Durante este proceso el usuario tiende a manifestar sentimientos de fracaso,
desesperanza y frustracion, los cuales deben ser orientados de una manera

reflexiva con el propdésito de reanudar el proceso de abstinencia

1.3. Abstinenciay afrontamiento familiar

Se indica que la familia al ser el primer grupo al cual se afilia un sujeto “es en
esté donde dara comienzo a sus procesos de desarrollo y socializacion, como
facilitador social la familia aporta las herramientas para desarrollar conductas
sanas de socializacion, comunicacion, didlogo y simbolizacion” (Ares P. M. 2002,
p.135), es importante tener en cuenta que el ciclo vital del ser humano en su

desarrollo parte desde su infancia que es la nifiez, la etapa de la adolescencia, la
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adultez, durante todo este proceso, este escenario familiar aporta a su
crecimiento, desarrollo y madures, por lo que su participacion abarca desde su
formacion y construccion de la misma, donde las contribuciones principales son
las personas adultas en organizacién, comunicacion y culturizacion a través de

generaciones.

La familia es una organizacion de vital importancia para el desarrollo del ser
humano y a su vez con un concepto complejo de definir ya que dependiendo de su
nivel social (paises, provincias, cantones, ciudades, sectores rurales, etc.) y
cultural (modos de vida, tradiciones, ideologias, sistemas de valores,
conocimientos, practicas, etc.), segun la teoria general de los sistemas (TGS) la
familia se considera es un grupo social organizado y dinamico, donde “los
miembros de esté mantienen una constante interaccion, y el cual se regula
mediante la aplicacion de reglas y procesos dinamicos entre si mismo y con otros
grupos circundantes” (Minuchin, 1986) La familia es considerada el primero grupo
social con el cual interactia el ser humano por lo tanto la persona antes de formar
parte cualquier circulo social, primero debid ser parte de un entorno familiar o
incluso grupo primario considerado como familia dependiendo de la situacion lugar
y cultura, formando vivencias inmediatas importantes para el desarrollo del ser

humano dando asi la primera interrelacion social.

Por eso es vital un el entorno familiar adecuado por lo que el adolescente
pasa por procesos cambiantes, generando nuevas necesidades por lo que se
debe tener un control y cambios de reglas y considerar que la comunicacién de los
padres y demas familiares con los adolescentes es fundamental ya que “dialogar
con los adolescentes, escuchar sus criterios, Responder a todas las preguntas, es
necesario para su desarrollo, aunque en ocasiones no sepa la respuesta,
podemos decir que no sabemos, que vamos a averiguar, eso es ya una
respuesta.” (Ares P. M. 2002, p. 84).

El proceso de la familia en situaciones estresantes debe ser importante tratar,
como el saber qué pasos realizar ante un miembro de la familia en consumo se

trata de las “herramientas que el grupo mantiene para reaccionar de manera
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efectiva frente a una situacion atipica que pudiera afectarlos de manera y las
respuestas que se presenten frente al cambio como estas” (McCubbin, Thompson
& McCubbin, Louro, 2005), los pasos que realice la familia tengan repercusiones
para todos los miembros y afectara su entorno por lo que es importante abordar
como las familias toman un accionar de una demanda y que realizan para

minimizarlo.

1.4. Modelo sistémico e interactivo

La “familia es un circulo de comunicaciones, de desarrollo de la pareja y de
todos los miembros de la familia, en el cual no solo se definie por las relaciones
personales y de interaccion que se dan entre sus miembros, también resalta la
vinculacion afectiva que existe entre los mismo” (Ares P. M. 2002, p.128), este
modelo busca dentro de los fenbmenos el poder lograr objetivos con todos los
miembros de la familia contribuyendo asi a mantener un equilibrio, por lo que debe
existir un control ya que las comunicaciones o la falta de estas pueden generar
cambios ya que “los procesos de comunicacion son retroactivos por lo que es
decir que los mensajes enviados por un emisor provocaran una respuesta por
parte del receptor” (Ares P. M. 2002, P.21).

Las investigaciones como las realizaron McCubbin, Olson y Larsen se centran
en las diferentes estrategias que realiza la familia para reducir o minimizar el
estrés en diferentes tipos de probleméticas ya sean buscando ayuda con personas
que hayan pasado por las mismas o parecidas situaciones grupos espirituales
incluso con los demas miembros de la familia, estos puntos ayudara en la

identificacion de las familias.
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CAPITULO Il, MARCO METODOLOGICO

2.1. Situacion Problema

El consumo de drogas tiene un impacto social grande que afectan tanto a
adolescentes como adultos, por este motivo es importante que este problema a
nivel social sea investigado a profundidad para generar un amplio estudio en
diferentes areas sociales y facilitar herramientas de trabajo al momento de tratar
con personas dependientes a sustancias psicoactivas (SPA) en instituciones tanto
publicas como privadas.

El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes se ha convertido
en una situacién de preocupacion que afectan tanto a familias como otros grupos
sociales, las investigaciones se han centrado en trabajar areas tanto individuales y
a su vez en agrupaciones comunitarias, dado que esta investigacion se centra en
la familia de los consumidores el tema de las estrategias de afrontamiento familiar
en adolescentes en proceso de abstinencia de consumo de sustancia psicoactivas
trabaja en una dindmica de grupo, siendo que su objetivo buscar regular las
tensiones en una situacion que enfrenta la familia para garantizar la salud de sus
miembros.

La familia se cataloga como un sistema o grupo formada por personas
vinculadas entre ellas por relaciones sanguineas o afectivas, asociadas a un
parentesco. Siendo el mas comun por lazos biolégicos y/o afectivos, con funciones
en un sistema social del que forman parte, se considerara a la familia bajo el
enfoque sistémico estructuralista propuesto por Minuchin, quien “define a la
familia como un microsistema social dialectico el cual influye en sus integrantes
mediante las relaciones comunicativas y afectivas lo resulta influyente en el
desarrollo individual de los individuos forman parte de esté” (Minuchin, 1986). Esto
se debe a que la familia es el “sistema con el que mas convive el adolescente” se
vuelve un punto importante para abordar el proceso de afrontamiento de la familia
para contribuir a la abstinencia de los adolescentes, porque siendo un grupo de
potencia natural en la cual se establecen reciprocas dependencias y vinculos

afectivos entre sus miembros.
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Dentro del proceso de desarrollo familiar, la familia enfrentara eventos que

representa cambios o crisis, acorde a las crisis se caracterizan “por un aumento de
la disrupcién, desorganizacidn o la incapacidad de la familia para funcionar’
(Hamilton, McCubbin, Fegley, 1983, p. 10). En respuesta a esta etapa critica la
familia desarrollara estrategias de afrontamiento en base a los recursos
psicolégicos de los cuales disponga, con el fin de restablecer el equilibrio y
asegurar el bienestar de cada una de sus miembros.
Se contemplara las estrategias de afrontamiento aplicadas por las familias que
presenten a un integrante atravesando el estadio de mantenimiento planteado en
el modelo de Prochaska y DiClemente, el cual es aplicado en la actualidad en el
CDID en los casos de adolescentes consumidores de SPA.

2.2. Formulacion del problema de investigacion.

Un sintoma propio de las personas en adiccion es el querer volver a consumir,
esta sintomatologia se da por las siguientes causas: emociones negativas, crisis
normativas y paranormativas del ciclo vital, reforzamiento social, poco apoyo
familiar, por todo lo anterior se puede decir entonces que el periodo de abstinencia
para los adolescentes es complejo por lo cual suelen tener recaidas, por lo cual es
importante buscar las estrategias de afrontamiento mas optimas desde el
escenario familiar para que lo puedan afrontar, minimizar asi el impacto de esta

problematica.

La formulacién del problema estd dada por la siguiente interrogante: ¢ Cuales
son las estrategias de afrontamiento familiar que contribuyen al mantenimiento de
la abstinencia de sustancias psicoactivas en adolescentes beneficiarios de los

grupos terapéuticos del CDID, 20167
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2.3. Objetivos.

2.3.1. Objetivo General.

Determinar las estrategias de afrontamiento familiar que contribuyen al
mantenimiento de la abstinencia de sustancias psicoactivas en adolescentes
beneficiarios de los grupos terapéuticos del CDID, 2016.

2.3.2. Objetivo Especifico.

¢ Identificar las estrategias de afrontamiento familiar mas recurrentes de los

adolescentes beneficiarios de los grupos terapéuticos del CDID, 2016.

e Detectar estrategias de afrontamiento por parte de la familia que
promueven la abstinencia de los adolescentes beneficiarios de los grupos
terapéuticos del CDID, 2016.

e Analizar Como estan relacionadas las estrategias de afrontamiento
aplicadas por las familias de los adolescentes con el mantenimiento de la
abstinencia para la inclusion en los protocolos de intervencién en grupos

terapéuticos, impartidos en el CDID.

2.4. Perspectiva General y Tipo de Investigacion.

2.4.1. Perspectiva General.

La investigacion es un estudio cualitativo y su disefio es fenomenoldgico ya
gue son basadas en las practicas de grupos nucleares con adolescentes en
abstinencia al momento de implementar estrategias de afrontamiento familiar y el
proceder que realizaron generando una experiencia, revelando las sintesis en

usual de las vivencias.
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Las familias son seleccionadas y se realiza el estudio a través de los relatos
que sostienen las personas participantes que mantuvieron un proceso de atencion
en el Centro de Docencia e Investigacion para el Desarrollo Humano y el Buen
Vivir (CDID), definir las acciones de las familias y poder determinar que estrategias
utilizaron.

El enfoque metodoldgico investiga y procesa para alcanzar los objetivos de la
investigacién que se planted propuesto de caracterizacion de los constructos, con
respecto al criterio del area critica la cual se selecciono es a nivel social de
acuerdo a la seleccién del proyecto que se realizé.

La investigacién tiene un enfoque cualitativo ya que pretende de expandir la
informacion y a su vez sintetizar intencionalmente la informacién para poder medir
con precisidbn el constructo que se estudia dese el punto de vista de los

participantes estudiados.

2.4.2. Tipo de Investigacion.

Se aplicara un disefio de fenomenolégico descriptivo debido a que se busca
identificar y describir un suceso psicolégico como es la respuesta de las familias
frente al mantenimiento de la abstinencia en adolescentes “Su propésito principal
es explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto
a un fendmeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (sampieri
R, 2014), se estudiara las vivencias de las familias de adolescentes en abstinencia

al consumo.

2.5. Preguntas cientificas.

e ¢ Cuales son las estrategias de afrontamiento familiar mas recurrentes de

los adolescentes beneficiarios de los grupos terapéuticos del CDID, 20167
e ¢ Qué estrategias de afrontamiento por parte de la familia que promueven la

abstinencia de los adolescentes beneficiarios de los grupos terapéuticos
del CDID, 20167
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e ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento familiar que se deben
considerar para ser incluidas en los protocolos de intervencion en grupos

terapéuticos de familia?

2.6. Definicion de Categorias o Constructos.

Estrategias de afrontamiento familiar.

Menciona que el “afrontamiento familiar es la capacidad de la familia para
movilizarse y poner en accion medidas que actlen sobre las exigencias que

demandan cambios” (Louro Bernal, 2004).
El mantenimiento de la abstinencia

Constituye la etapa final del modelo mencionando que “Mantenimiento: Se
intenta mantener en el tiempo el cambio conseguido en la etapa de “Accion” y
prevenir recaidas” (Prochaska y Di Clemente), el cual se caracteriza por el cese en

el consumo de la sustancia.

2.7. Poblaciéon y Muestra.

2.7.1. Poblacién.

Se escogi6 la poblacion del centro de docencia e investigacion para el
desarrollo humano y el buen vivir (CDID) centrado en las familias de los jovenes
adolescentes atendidos en grupos terapéuticos por consumo de sustancias

psicoactivas.

2.7.2. Muestra.

Muestreo es por conveniencia porque las muestras estan conformadas por
casos que estan disponibles en el centro de investigacion y docencia para el buen

vivir (CDID), registradas en el 2016, los cuales se tiene acceso.
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Criterios de inclusion:

e Tipo de familia: nuclear, biparental.
e Edad de usuario: 17 afios.

e Escolaridad: secundario

e Género: masculino.

e Estadio de cambio: abstinencia
Criterios de exclusion:

e Mayoria de edad

e Drogas legales

2.8. Técnicas o Instrumentos.

La entrevista es “un acople de didlogos, es la destreza de realizar preguntas y
atender al respecto de las respuestas” (Denzin, Lincoln, 2005, p. 643), Como
técnica de recogida de datos, esta fuertemente influenciada por las caracteristicas
personales del entrevistador.

Observacion, se considera a los “observar presume una conducta
reflexionada del observador, cuyos objetivos van en la linea de acumular datos en
base a los cuales poder prescribir o verificar hipotesis” (Fernandez, Ballesteros,
1980, p. 135), el organizar los datos a través de una ficha indicando puntos

importantes para la investigacion y los constructos que se desean observar.

Escala de Evaluacion Personal del Funcionamiento Familiar en Situaciones de
Crisis F-COPES, de McCubbin, Olson y Larsen (1981) la que identifica estrategias
conductuales y de resolucion de problemas utlizadas por las familias en
situaciones de crisis 0 problematicas, se consideraron las preguntas
correspondientes a la reestructuracion y la evaluacion pasiva, puntos importantes
en el desarrollo del hogar en su destreza para regular situaciones que generen

alteraciones entre los miembros.
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Evaluacion del afrontamiento familiar CAF identifica el tipo de estrategias
conductuales y resolucién de problemas que la familia, como sistema, utiliza
durante las situaciones problematicas. En general, analiza los recursos de
afrontamiento de la familia ante el estrés y entre estos recursos estudia el apoyo
social de la comunidad y los amigos y vecinos, las estrategias en la resolucion de
los problemas, la evaluacién que la familia realiza del estresor, asi como el apoyo
espiritual y la inclinacién a pedir ayuda (McCubbin, Thompson y McCubbin, 1996).
La escala inicial constaba de 30 items (McCubbin, Olson y Larsen, 1981) y
evaluaba dos dimensiones del afrontamiento familiar: a) patrones internos del
afrontamiento familiar en situaciones de crisis, y b) patrones externos de
afrontamiento familiar en situaciones de crisis. La primera dimensién incluye la
confianza de la familia en la solucion de los problemas, la reestructuracién de los
problemas familiares y la pasividad familiar en las situaciones dificiles. La segunda
dimension abarca los recursos provenientes de instituciones seculares, el contexto
social compuesto por los amigos, los vecinos y la familia extensa y los recursos de
la comunidad. La versién que ahora presentamos consta de 21 items y mantiene

gran parte de la estructura interna del cuestionario original, si bien simplificada.

2.8.1. Procedimientos.

Los procedimientos que se realizaron y el proceso de pruebas y entrevistas la
cual se desarroll6 en esta investigacion se puntualizaran en tres etapas que son,

inicio, desarrollo y cierre detallandose a continuacion:

Inicio

Se realiz6 la seleccion de criterios para la identificacion de la muestra a
trabajar entre los grupos de familia atendidos en el centro de docencia e
investigacion para el desarrollo humano y buen vivir (CDID), del afio 2016,
revisando los registro de atencion digitales y verificando la informacion que se

encuentran anexadas en las carpetas en bitacora del centro de atencién, se
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organiza y clasifica segun los casos que se atienden por proyectos como lo son,
proyectos de nifilos de los 6 hasta los 8 aflos con problemas de aprendizaje y
comportamiento, proyecto de familia en los que implican, mujer y familia, parejas
en crisis, proyecto de adolescente consumidores y proyecto de adultos
consumidores, dentro de estos proyectos existen grupos terapéuticos de adulto
consumidor, grupo terapéutico de adolescente consumidor y grupo terapéutico de

familia.

Recoleccién de datos

Se efectud una revision de los diferentes casos atendidos y se ejecuta una
seleccion de grupos terapéutico de familia que asistieron por un adolescente
consumidor dentro de su familia bajo los siguientes criterios de seleccion: grupo de
familia de tipologia familiar, este tipo de familia esta conformado por padre madre
hijos y en muchos casos hermanos, bajo este sistema se verificara la
funcionalidad de la misma ante una situacién como lo es con un hijo consumidor,
otro criterio de seleccidon es el adolescente de edades de 17 afios por lo que es
necesario determinar un tipo de edad ya que el adolescente transita en procesos

de desarrollo e identificacion.

Tabulacién

Una vez seleccionada la muestra se tabula un cuadro de los nombres de las
personas con su respectivo codigo de registro de atenciéon y un contacto para
comunicarlos y poder encuadrar una reunién y asi poder trabajar el proceso con
las familias, registrando la situacidon en la que se encuentra actualmente que es un

adolescente consumidor.

Contactaste con los usuarios

Efectuandolos cuadros de la muestra que se selecciona, se realiza las
llamadas se le indica lo siguiente: (un cordial saludo, estamos realizando llamadas

de parte del centro de atencién CDID, el motivo de nuestra llamada es para
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realizar un seguimiento de las personas que han recibido atenciones durante el
afio 2016, en grupos terapéuticos de familia), con esta informacion que se les
otorga se procede a efectuar un encuadre para efectuar una cita y realizar a cabo
una exploracién o seguimiento del caso atendido en el CDID del 2016 hasta la

actualidad y el proceder de los miembros de la familia.

Desarrollo

Una vez realizado el encuadre y a su vez que el usuario haya asistido al lugar
de encuentro (CDID), se da una presentacion a todos los miembros de la familia y
se realiza un comunicado con respecto a un acta de consentimiento libre y
esclarecido la cual una vez que estén de acuerdo se procede a firmar el
documento y se propone a realizar una entrevista en breve y en conjunto, mientras
un asistente llena la ficha de observacion, la entrevista procede a durar
aproximadamente unos 45 minutos, al terminar se realiza una vez mas un
encuadre para una siguiente reunidén y poder trabajar los test de cuestionario de
afrontamiento familiar (CAF), escala de evaluacion personal del funcionamiento

familiar en situacion de crisis (F-COPES).

Evaluacion inicial

El desarrollo de la evaluacion se realiza con una entrevista de un banco de
preguntas debidamente trabajado y su finalidad es de conocer el accionar de la
familia durante todo el proceso de consumo del adolescente, una vez realizado la
acogida se indica que se realizara a formular las preguntas correspondientes a la
entrevista, a medida que se realizan las preguntas un observador tomara apuntes
mediante una ficha de observacién para estudiar la dinamica familiar, como
interactuaban como grupo familiar, actitudes de todos los miembros, atencion y
observaciones generales, la entrevista tiene un tiempo estimado de 45 minutos por
cada familia, una vez terminado la entrevista se procede a realizar un encuadre
para una siguiente reunién por el cual se tomara el test cuestionario de

afrontamiento familiar -CAF- y por ultimo en la siguiente sesion el test F-COPES.
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Aplicacion de instrumentos

La aplicacion de los instrumentos tiene una duracion de 45 minutos y la escala
esta disefiada para registrar las actitudes y conductas afectivas entre la resolucion
de problemas, desarrollada por familias para responder a problemas o dificultades,
cada uno se le indican que lean detenidamente las preguntas y dentro de la escala
les otorguen un valor llenando la casilla con una equis (X) o un visto, en las
opciones de respuesta marcado desacuerdo, moderado de acuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo, moderado de acuerdo, marcado acuerdo correspondientes al
test F-COPES, en la siguiente sesidn se realiza a tomar el cuestionario de
afrontamiento familiar —CAF-, indicando que en la siguiente hoja se encontrara una
lista de afirmaciones que describen diferentes formas de afrontar los problemas en
las familias, revise los enunciados y califique cual es el grado que mejor aplica en
su familia, una vez terminado las pruebas se realiza un encuadre para dar paso a
una devolucion de los resultados obtenidos.

En la implementacion del instrumento F-copes se consideraran las variables
obtencion de apoyo social, busqueda del apoyo espiritual, movilizacion familiar,
con respecto al Cuestionario de afrontamiento familiar (CAF) se tomara en cuenta
las variables reestructuracion y evaluacion pasiva.

Con respecto a la entrevista familiar se consideran los puntos que se
centraron en las pruebas de F-copes y Caf, como a su vez la reaccion ante el
consumo, la participacion familiar en el cdid y el proceso familiar en la
rehabilitacion, considerando las Observaciones durante la entrevista a través de la
participacion, la actitud de la familia y el tipo de participacién ya sea pasiva o

activa durante la entrevista
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Cierre

Se da un agradecimiento por la participacion de la familia en el proceso y se
detalla lo realizado con las familias y otorgando una devolucion de lo estudiado
puntuando procesos que deben realizar para trabajar en el grupo familiar y asi

poder minimizar el estres.

A continuacién se presenta una descripcion de los casos con los que se

realizé la investigacion:

e Casol

Sujeto, madre de adolescente beneficiario de los servicios de atencion CDID,
asiste a las instalaciones del centro segun lo cita acordada, en compafia del
adolescente, para entrevista. Se identifica una tipologia familiar nuclear biparental,
la cual estd constituida por padre, madre, el adolescente en cuestion y una
hermana.

Referente a la problemética del consumo la representante afirma que el joven
mantuvo un periodo de abstinencia aproximado de 6 meses, dentro de los cuales
la familia se mostr6 colaborativa frente al proceso de cambio, afirma que se le
brindaba al joven retroalimentacion positiva para apoyar el mantenimiento de la
abstinencia. Sin embargo, durante la afirma que el joven tuvo una recaida durante
el afio 2017 en la institucion educativa a la que el joven asiste.

En respuesta, el grupo familiar recurri6 a asistencia profesional de la
institucion educativa lo que coincidié con el proceso de investigacion, llegando al
acuerdo de reiniciar un tratamiento en las instalaciones del CDID.

e Caso 2.

Unicamente la madre de la usuaria asiste a las instalaciones del CDID, acorde
a la reunion establecida via telefénica. Se identifica tipologia familiar re
ensamblada monoparental, compuesta por madre, la hermana de esta y la hija

guien es la usuaria.
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Acorde a la informacion brindada por la represente, la adolescente mantuvo
sesiones semanales en el CDID por un periodo de 2 meses, pasados los cuales
abandono el proceso de manera voluntaria. Segun afirma la madre la usuaria
mantenia un estado de abstinencia por un periodo aproximado de 1 mes pasado el
cual tuvo una recaida. Como respuesta ante esta situacion la representante de la
usuaria afirma haber recurrié a diversas fuentes en busca de apoyo y orientacion,
entre las cuales menciona asistencia profesional por parte de psicologos privados,
orientacion religiosa y por ultimo el internamiento en una clinica de rehabilitacion,
donde la adolescente se encuentra en la actualidad.
e Caso 3.

Padre y adolescente se acercan a reunion establecida, para entrevista

exploratoria en las instalaciones de CDID. Se identifica tipologia familiar nuclear
biparental. Compuesta por padre madre, el adolescente, y un hermano.
Durante entrevista se identifica que el usuario completo procesos de atencion
individual y grupo terapéutico de adolescentes en el CDID, estableciendo vinculos
positivos con varios de los jovenes participantes del proceso, con quienes aun
mantiene contacto.

Representante del adolescente menciona que esté mantuvo abstinencia por
un periodo aproximado de 2 semanas terminados los procesos de intervencion,
con una recaida en el consumo de marihuana en menor cantidad que durante el
periodo previo a la intervencion. Esta situacion ha sido normalizada por la familia,
viendo esta reduccién como mejora y una forma de control por parte del joven
frente al uso de sustancias.

Como recomendaciéon por parte de los asistentes solicitan que se realice un
proceso de seguimiento a los usuarios una vez concluido el servicio de atencion y
se promueva la formacién de redes de apoyo conformadas por los participantes de
los grupos terapéuticos

e Caso4

Asisten a la reunién solo madre y el usuario que recibid atencion 3 meses,

mencionan que después se formaron conflictos en el hogar no pudieron continuar

con el proceso, un mes después comenzaron las recaidas y decidieron realizar un
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internamiento la cual duro 4 meses, realiza visitas una vez a la semana para el
control y monitoreo del usuario, aunque manifestaron temor por que el usuario
tenga una recaida y no saben cémo actuar ante esa situacion

Como recomendacion se menciona que existen talleres de grupo terapéutico
de familia correspondiente a adolescente consumidor la cual pueden asistir y

mantengan un conocimiento de saber manejar dichas situaciones.

CAPITULO Ill, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS.

El analisis de los resultados se efectia a través de la tabla de categorizacion
a partir de los instrumentos que se les indicaron que llenen a las familias y
reforzados con las entrevistas que se realizaron con todos los miembros de la
organizacién familiar la cual se compone de el tema central a tratar las cuales son
estrategias de afrontamiento y mantenimiento de la abstinencia generando asi
variables que nos dan indicadores con respecto a estrategias que contribuyen a
extender el periodo de la abstinencia y cudles son las estrategias mas comunes

que utilizan para minimizar el estrés en el hogar.

3.1. Andlisis.

3.1.1. Anédlisis de los resultados de la entrevista.

Las familias que se recibieron son de tipologia nuclear la cual esta
conformada entre cuatro y cinco miembros, en la entrevista realizada indica que
sus reacciones ante el consumo de sustancia por parte de uno de sus miembros
de la familia en este caso el adolescente de diecisiete afios, género en las familias
las primeras semanas inestabilidades por Io que no conocian lo que debian
realizar porque esta situacion nunca se efectud en las familias, lo ocurrido genero
malestares en el hogar, los miembros de las familia procedieron a consultar con

algunas personas mencionando internamientos o asistencia con los orientadores
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del colegio, los que asistieron con el orientador lo cual realizaron una derivacion
directamente al centro de docencia e investigacién para el desarrollo humano y
buen vivir (CDID), asistieron durante seis meses, después de una recaida en la
tercera semanas los familiares y los conflictos continuaron en el hogar cierto
tiempo, otro grupo familiar fueron informado por comunidades correspondientes al
centro de atenciones (CDID), generando lo que indica Mccubbin, Olson y Larsen
con respecto a la Movilizacién familiar indicando que “la habilidad familiar para
buscar recursos en la comunidad y aceptar ayuda de otros” (McCubbin, Olson,
Larsen, 1981).

Consultar es otro punto que se puede apreciar como la familia trata de
recopilar informacion para tratar de solucionar y sobrellavar los problemas
“Atencion de apoyo social: capacidad de la familia para ocuparse activamente en
la obtencion de apoyo por parte de parientes, amigos, vecinos y familia extensa”.
(McCubbin, Olson, Larsen, 1981).

Observaciones generales que se consideran en cuenta y que fueron tomados
en la entrevista es que los familiares reiteraban consecutivamente que no sabian
como actuar ante algunas situaciones como lo es sindrome de abstinencia, ante
una recaida, las confrontaciones con los adolescentes, escasa comunicacion con
los adolescentes.

Los resultados son presentados en una tabla diagnostica indicando puntos
importantes que mencionaron las familias explorando los siguientes puntos a

continuacion:
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Tabla 1
Tabla diagnostica estrategia de afrontamiento

Tema central Categoria

Cddigo

Obtencion de apoyo
social

Estrategia de

afrontamiento familiar

Buscar ayuda en sub

centros de salud

Preguntar a familiares y

profesionales

Estimulo y apoyo de

amigos

Apoyo de la comunidad

Movilizacion familiar

Buscar centros de

atencion

Realizar internamiento

del consumidor

Asistencia médica

(desintoxicacion)
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Caodigo

Teodrico

Apreciacion

Apoyo de la comunidad

Preguntar a familiares y

profesionales

Buscar ayuda en sub

centros de salud

Estimulo y apoyo de

amigos

Obtencion de apoyo social

“Capacidad de la familia
para ocuparse
activamente en la
obtencion de apoyo por
parte de parientes,
vecinos y familia extensa”
(McCubbin,

Larsen 1981).

Olson vy

Las informaciones que
se recolectaron de las
experiencias vividas de
los usuarios que se les
realizo la entrevista

apuntan hacia  una
bdsqueda de informacién
para poder solucionar la
situacion  problemética
en diferentes lugares
como son la comunidad,
familias, profesionales y

amigos.
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Caodigo

Teodrico

Apreciacion

Buscar centros de

atencion

Realizar internamiento

del consumidor

Asistencia médica

(desintoxicacion)

Movilizacion familiar

“La habilidad familiar para
buscar recursos en la
comunidad y aceptar

ayuda de otros”
(McCubbin, Olson y
Larsen 1981).

Las familias a mas de
poder preguntar realizan
organizaciones para
poder movilizarse a sitios
donde brindas espacios
de ayuda tanto para el
adolescente consumidor

y la familia
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Tabla 2
Tabla diagnostica mantenimiento de la abstinencia

Tema central Categoria Cddigo

Buscar apoyo en la

comunidad

y Buscando personas con
Obtencién de apoyo

las mismas situaciones o

social o
similares
Consultando en grupos
. sociales del sector
Mantenimiento de la
abstinencia Asistiendo a servicios de

la iglesia

i Participacion en
Busqueda de apoyo o _ _
. actividades de la iglesia
espiritual

Consultar a personas

creyentes
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Caodigo

Teodrico

Apreciacion

Buscar apoyo en la

comunidad

Buscando personas con
las mismas situaciones o

similares

Consultando en grupos
sociales del sector

Obtencion de apoyo social

“Capacidad de la familia
para ocuparse
activamente en la
obtencion de apoyo por
parte de parientes,
amigos, vecinos y familia
extensa” (McCubbin,
Olson y Larsen 1981).

Consultan a los grupos

comunitarios incluso con

personas que han
pasado por la misma
situacibn o parecido
consultando,

preguntando, con la

finalidad de esclarecer
un medio para poder

mediar la situacion.
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Caodigo

Teodrico

Apreciacion

Asistiendo a servicios de

la iglesia

Participacion en

actividades de la iglesia

Consultar a personas

creyentes

Busqueda de apoyo

espiritual

“Habilidad familiar para
obtener apoyo espiritual”
(McCubbin, Olsony
Larsen 1981).

Existen diferentes
formaciones de grupos
familiares que trabajan
con grupos etiolégicos vy

a Su vez con

organizaciones 0
instituciones de
rehabilitacion, aun
cuando consultan a

personas creyentes
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Resultados

Interpretacion general

Los resultados obtenidos en las familias de modo individual y realizando la
suma general es como principal la obtencidbn de apoyo social al indagar y
remplazar las angustias y los factores estresores por necesidades que ayuden a
minimizar el conflicto dentro del hogar, en segunda esta la basqueda de apoyo
espiritual al preguntar y consultar a personas de esa indole y asistiendo a grupos
qgue la misma realiza formando una red de apoyo que puede ayudar a mantener
regulada la situacién antes durante y después del tratamiento psicolégico al que
fueron aceptados, la reestructuracién tiene un nivel aceptable al ser utilizado por
las familias al reducir los problemas reevaluando las situacion y planteado nuevas
opciones para generar estabilidad y mejorar la comunicacion al trabajar areas
familiares y asi poder llegar a un fin en comun, escasa es la familia que logra
ejecutar una evaluacion pasiva para aceptar problemas minimizando los conflictos
producto al estresor principal que es el adolescente consumidor y poder asi
plantear soluciones que ayuden a minimizar y controlar la situacion estresor que

se esté produciendo en el sistema familiar.

3.1.2. Anéalisis de los resultados de la observacion.

Las observaciones que se realizaron ante las familias aunque fueron positivas
las actitudes sus agrupaciones eran dispersas y su participacion era pasiva, las
preguntas que se les realizaban solo un miembro de la familia lo comentaba por lo
gue se notaba una baja comunicacién en todos los miembros y en especial con el
adolescente ya que se menciona que dentro de la adolescencia “Es una edad en
gque aumentan los riesgos ya que durante esta etapa se incrementa la
vulnerabilidad frente al consumo” (Ares P. M. 2002, p. 89), estas situaciones
pueden llevar a dificultades de progreso y de funcionalidad en el periodo de la
adultez.

Estos cambios en la adolescencia afectan a nivel familiar y de la familia al

adolescente por lo que se convierte en una disminuida forma de comunicarse
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entre los miembros de la familia, sobre este punto Patricia Ares menciona sobre la
comunicacién de los miembros de la familia y el adolecente donde menciona que
“dialogar con los adolescentes, escuchar sus criterios, Responder a todas las
preguntas, es necesario para su desarrollo, aunque en ocasiones no sepa la
respuesta, podemos decir que no sabemos, que vamos a averiguar, eso es ya una
respuesta.” (Ares P. M. 2002, p. 84). Con esto referimos que la comunicacién no
es el fuerte de las familias atendidas en el CDID, el cambio que se observa es el

de la supervision y control hacia el adolescente

3.2. Triangulacion de resultados.

Tras analizar los resultados de obtenidos de la aplicacion de los instrumentos:
Escala de Evaluacion Personal del Funcionamiento Familiar en Situaciones de
Crisis (F-COPES), Cuestionario de afrontamiento familiar (CAF) y la entrevista
semiestructurada. Se logra identificar que la familia 1, al momento de afrontar una
situacion de crisis estd orientada a la acciéon mediante la movilizacion familiar,
ademas se identifica que esta tiene la tendencia a la busqueda de apoyo en redes
sociales como los son amigos, vecinos y familia circundante, también la
evaluacion pasiva de las situaciones de adversas. Segun lo indagado durante el
representante del adolescente manifestdé que esté aun mantiene el consumo de
una manera regulada, y en menor cantidad que al momento del inicio del
tratamiento realizado en el CDID, por lo que se siente mas tranquilo ya que segun
como comentod, “prefiero que lo haga en la casa que con quien sabe quién en la
calle”. También indic6 que desearia un mayor seguimiento por parte de la
institucion (CDID), asi como un espacio para continuar reuniéndose con los otros
asistentes al grupo terapéutico al cual asisti6. Se identifica que el sujeto ha
logrado establecer que la familia ha logrado establecer un control frente a la
situacion de consumo de adolescente, naturalizando y aceptando esta siempre y
cuando sea bajo supervision.

En el caso de la familia 2, se identifica la aplicacion de estrategias la

movilizacion familiar, la busqueda de apoyo social y espiritual. Durante la
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entrevista se identificO que el adolescente mantuvo un periodo de abstinencia
aproximado de 6 meses con una reciente recaida cerca del mes de octubre del
2017. Las estrategias de afrontamiento practicadas por la familia lograron
mantener el periodo de abstinencia, sin embargo estas herramientas no se
aplicaron fuera del contexto familiar por lo que el joven tuvo una recaida fuera de
este ambito.

La familia 3, se identifica el manejo de las estrategias de movilizacion familiar,
busqueda de apoyo social, evaluacion pasiva y apoyo espiritual. Durante el
proceso de entrevista se manifesto el joven mantuvo un periodo de abstinencia de
dos meses aproximadamente, y tuvo una recaida por lo que fue internado en un
centro de rehabilitacion. Segun lo indicado por el representante del adolescente
gue asistio a la entrevista, una vez terminado el tratamiento en el CDID, no habia
forma de ejercer control o autoridad sobre €l por lo que se dio la recaida y no ha
sido posible restablecer la abstinencia desde entonces.

La familia 4, manifestaron la aplicacion de las estrategias de movilizacion
familiar, busqueda de apoyo social, evaluacion pasiva y apoyo espiritual. Durante
el proceso de entrevista se manifesté el joven mantuvo un periodo de abstinencia
de dos meses aproximadamente, y tuvo una recaida por lo que fue internado en
un centro de rehabilitacion.

Como un andlisis general de las familias asistentes se identifica la prevalencia de
estrategias movilizacion familiar y atencion al apoyo social, las cuales en los 4
casos han resultado inefectivas por si solas para el mantenimiento como se

manifestd en el estado actual de los adolescentes
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CONCLUSIONES

Conclusion 1. Estrategias de afrontamiento familiar que contribuyen al
mantenimiento de la abstinencia se evidencié la obtencién de apoyo social al
consultar personas que hayan pasado por las mismas situaciones o similares, la
movilizacion familiar al buscar recursos que generen un mayor tiempo de
abstenerse al consumir siendo que la cuales fueron mencionados por los autores
McCubbin, Olson y Larsen, apoyo en su comunidad, amigos, allegados, familiares
o profesionales en caso de presentarse alguna situacion de problema referente al
consumo de SPA siendo estos como principal recurso de afrontamiento frente

eventos o situaciones estresantes que ocurren dentro del grupo familiar.

Conclusion 2. Estrategias de afrontamiento familiar que promueven la abstinencia
son las asistencias que indicaron como una alternativa que son la busqueda de
ayuda en centros de apoyo espirituales al consultar personas que brindan estos
tipos de servicios, grupos y centros religiosos al beneficio de personas en

consumo SPA.

Conclusion 3. Las estrategias de afrontamiento familiar que contribuyen a la
abstinencia para la inclusion en los protocolos de intervencion en grupos
terapéutico son la reestructuracion al replantear situaciones y minimizando el
problema en la convivencia familiar, también se manifest6 la aplicacion de una
respuesta de evaluacion pasiva ya que se indicé que las familias realizan una
evaluacion y gracias a la preparacién brindada por instituciones, las cuales les han
brindado orientacién y dando asistencia continua, han sido capaces de mantener
una mirada objetiva para la busqueda de soluciones a la situacion problema,
deben ser impartidos en el CDID como parte de apoyo en el proceso de
abstinencia en dentro del hogar, son la reestructuracion y la evaluacion pasiva.

Por lo tanto respondiendo la pregunta de investigacién ¢Cuales son las
estrategias de afrontamiento familiar mas recurrentes de los adolescentes

beneficiarios de los grupos terapéuticos del CDID, 20167 se llega en conclusion
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que las estrategias de afrontamiento familiar mas recurrentes son la movilizacién
familiar, atencion de apoyo social, busqueda de apoyo espiritual, con respecto a
dentro del hogar son la reestructuracion familiar y la evaluacion pasiva, la
siguiente pregunta de investigacion es ¢Qué estrategias de afrontamiento por
parte de la familia que promueven la abstinencia de los adolescentes beneficiarios
de los grupos terapéuticos del CDID, 20167 Las estrategias de afrontamiento por
parte de la familia que promueven la abstinencia de los adolescentes es la
reestructuracion Familiar y la evaluacion pasiva, la ultima pregunta ¢ Como estan
relacionadas las estrategias de afrontamiento aplicadas por las familias de los
adolescentes con el mantenimiento de la abstinencia? Las estrategias de
afrontamiento familiares que estan relacionadas con el mantenimiento de la
abstinencia son la busqueda de apoyo espiritual, evaluacion pasiva y la

movilizacion familiar.

Recomendaciones.

e Debe considerarse informar a todos los familiares de los usuarios en
atencién de todos los procesos y servicios que ofrece el cdid por lo que
familias desconocian los talleres de grupo terapéutico de familia.

e Seguimiento constante de los beneficiarios de los servicios brindados por el
CDID, para garantizar el bienestar de los usuarios, una vez culminado el
proceso y de ser el caso de volver a intervenir.

e Promover la comunicacién de los participantes de los Grupos terapéuticos y
la cohesion de los mismos con el fin que esta se vuelva una red de apoyo
en caso de necesidad.

e Debe revisar el protocolo de grupo terapéutico de familia ya que reiteraban
consecutivamente que no sabian coOmo actuar ante algunas situaciones
como lo es sindrome de abstinencia, ante una recaida, las confrontaciones

con los adolescentes, comunicacion con el adolescente.
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ANEXOS

Anexo A. Acuerdo de consentimiento libre y esclarecido.

Fecha: ..o,

NOSOTROQOS;

ANV (0] 4= 1410 T - D , egresados de Ia
Facultad de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de Guayaquil; aplicar de los
test psicoldgicos y realizar las entrevistas a nuestra familia, con el objeto de que
puedan ser estudiadas y, eventualmente utilizadas con fines educativos y de

entrenamiento en la investigacion.

Asumimos que todas aquellas personas que pudieran acceder a nuestra
informacion respetaran nuestra privacidad, protegiendo hasta donde ello fuera
posible el anonimato. Asi como también conocer todo analisis e informes respecto

a la informacién recogida de nuestra familia.

Autorizamos voluntariamente el uso de los resultados de los test psicoldgicos y de

la entrevista para:

LA INVESTIGACION

Ademas del manejo de la informacién por el/a investigador/a durante todo el

proceso de investigacion, sustentacion y su publicacién.

Manifiesto haber leido y entendido el presente documento y estar de acuerdo con

las opciones que hemos elegido.

Firma:
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Anexo B. Entrevista Semiestructurada

Fecha /[

Envtrevistador: hora de inicio: hora de terminacion:
CNTROVISTA

Epmodio: Proceso de familia ante @ consuma del adolsscante hasta su rehabilitacian

1 .- Sectar de residencia:

2.-Tipodogia familiar:

3.~ Nomeng de mismbrgs de ba familia;

4.~ Reaccidn de la familia ante o consumo de spa ded ad olescenpe:

5.~ Bodiones por parte de la familia {detallar primeras. acciones hasta la Begada al CDID|:

B~ Situacian de consumes ded adaodes cante:

7.~ Desoripein do la experiencia de las familias ante o conswmea ded adodes cante:

8- Tiempo gue asistio al CDID:

9.- Repre=entante que acompaiio a las secciones @n o OHD:

10 - Praceso de atencidn an o CDID:

11 - Participacian Tamiliar =n = CDID:

12 - Proceso Familiar @n la rehabilitacian:

13 - Observaciones de s atencidn revivida en o CDID:

14 - Dhsarvaciones genaralss:
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Anexo C. Escala de evaluacién personal del funcionamiento familiar F-
COPES
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F- COPES

ESCALA DE EVALUACTON PERS0ONAL DEL FUNCIONARTENTO
FARTLIAR EN SITUACTONES DE CRISLS

Hamilien I 3¢ Coblup, Dranad H Olsn, Andrea 5 Lar=ep
OBRIETIVOD
Fxra ezcala esrd disefisds pars resiirar las sctirodes v condootas efeciives emire s rezolocién de
problemes, dessrrelladss por familia= pars responder 3 problemas o dificolrades

INATRULCCIONES
Primero, 123 1a lista d= “Escogencia ds respusstas”™, una a tna Lueso denla qua’ tam bis
cads fraza dascriba sws actitodss v conductas on respussts 3 problamas v dificultadss. 54
frazs dezoribe muy bisn

E5COGEMCLA DE RESPUESTAS

CUAaNDD EM NUESTEA FAMILLA EMFRENTAMOS =
PROBLEMAS O DIFICULTADES, NOSOTROS a oz E' E- ~
RESPONDEMOS Pl BEldd | Es | s
Sl zdl=z3| 25| FE

1. Compartiend s nuestras difkcultades con ks
[earien L

2. Buscando estimule y apoyo &=n amigos

j. Sabiendo gue nosobnos tensmos. o paoder para
res odhvesr prodbdemas impartan bes

4. Buscanda informadion y comseo de personas gue
han enfrentado problemes iguales. o paredidos

5. Buscand o conssjo en los parkentes, | abusdos, tios,
i |

. Buscando asistendia &n senvicios. y programas
coamunitarios, dizafiasdos para syudar a familias =n
nuesbra sibuacian

7. Sabiendo gue dentra de nuestra progpia Familia
tenaemias la fortakeia para resohear nues bros. propsss
paridbdermas

8. Recibienda regalos. y Tavores. de los wedinos
{ooamiid &= que hagan diligendcias, ebe |

9. Buscanda informadion y oomseje del medicos de La
famiilia
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10, Pidiendo a los wecinos syuda vy Fmeores

11. Enfrentands los problemas “oon la cabeza™ v
tratada de encontrar soducksness, inmesd iatanmen ta”

12, Viendo televisian

13, Demostrands que seemos. fuerpes

14, Aximtiendo a los servicios de La iglesia

15, Sceptando kos eventos, @ bres.an bes. o parte de
awida

16, Compartiendo las presoupacion e oon amigos

17. Viendo en los jusgos de suerte un recursa
irmpeosrtan e para resodver nuestnos. proddemers
lamiliares.

18. Aceptanda que las dificultade= aparecs @an forma
s peerad a.

19, Compartendo activid ades. con parientes. {5.alin
juntas, come, ete |

20. Buscanda consepo profesional y ayuda para b
dificultad es familiares.

1. Oreyend o gque nosobros poadamos. mansjar
nuesbros. propsos. probdemas.

# 2. Participando en Las actividades de Laiglesia.

2 3, Definiend o ol probdema familiar &=n una forma
s pasitiva, de modo gue na nos sintamos
demasiado desalentados.

4. Pregunitandale a los parientes odimie =e sienlen
sz oon los problemas que nosobros enfren tamos.

25 Sintiendo gue, sin impastar ko gue hagamos para
o Lar preparad os, seempre tendremas dificultad para
afrantar ko problemas.

26, Buscando conseje de un saoendobe {o refigiosoa).

27 Crempesnd iy que 51 e peramos. o suficiente, o
peravbdbamia d e aparecera paor s soda.,

28, Compartiendo kos. problemas. con bos wecinos..

29, Tenienda foan Dios.
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ANEXO D. Cuestionario de afrontamiento familiar, CAF.
CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO FAMILIAR -CAF-

A continuacion encontraras uns lista de afimaciones qua descrban diferentes formas de afrontar los
problemas en lafamilia. Piensaen quagrado cadaunadeellas se parece s la formaen que solucionais los
problemas entu familis (pedre, madre, harmsanos, eic., nos refermos & aqueallas personss que viven an tu
casza)yrodes con uncirculo s puntuscion que mejor puede aplicarse s cads afimacion. Las respuestas

posioles son;
| 1Nunca | 2Pocasveces | 3 Algunasveces | 4 Muchasveces [ 5 Siempre
lista de afimaciones i 2 3 4 5]
Mumca | Pocas | algunas | Muchas | Siempre
WEelfES WEDES WiEeLES

1. Compartimos bos problemas con bz familia mas cercana [abuelos, tios,

stc ).

2. Buscamaos Consejo y 3ywda en amigos.

3. 5abemos gue tenemos |3 capacidad suficients para resolver
problemas importantes.

4. Buscamaos informadcion v ayuda en personas gue han tenido
problemas iguales o similares,

5. Buscamos ayuda en profesionales (peicologo, trabajador social, etc ).

&. Buscamos informacion y ayuda en el medico de la familia.

7. Pedimos ayuda, consejoy apoyo 3 ks vedinos.

E. Tratamaos de encontrarrapidaments soluciones, sin ponemaos
nerviceos ¥ pensando frigments en el problema.

9. Demostramo:s gue somos fusrtes.

10, Aszistimos 3 bos servicios religiosos acordes 0on nuestras creencias y
participamos &n otras actividades religiozas.

11. Aceptamos los problemas como parte de la wida.

12. Compartimos |35 prectupaciones oon amigos CErcanos.

13. Wemos en los jusgos de azar [loteria, bingo, =tc. |, una solucon
importante para resoheer nuestros problemas familiares.

14, Aceptamos gue kos problemas aparecen de forma inesperada.

15. Creemos gue podemaos solucionar los problemas por nosotros
mismaos.

15, Definimaos el problema familiar de forma positiva para no sentirnos
demasiado desanimados o tristes.

17. Sentimos gue por muy preparados Que sstemos, SiEMprenos
costara solucionar los problemas,

1E. Buscamos Consejo &n un sacerdote |o religiososa).

19. Creemds que =i esperamos bo suficients, el problema por s soko
desaparecera.

20. Compartimos los problemas oon los vedinos.

21. Tenemaos fe en Dics y confiamaos en suayuda.
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