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RESUMEN

Objetivos: EIl objetivo del presente estudio es describir la estructura familiar desde la
funcionalidad, la ayuda social que el adolescente puede percibir desde varios enfoques,
y las estrategias de afrontamiento en jovenes farmacodependientes, ademas de

establecer la relacion entre las variables del proyecto.

Antecedentes: Se realiza una recoleccién de fuentes bibliogréficas con el uso de bases
de datos como Researchgate, Scielo, Scopus, proquest, entre otros. Se encuentran
fuentes Internacionales, latinoamericanas y nacionales, por lo que estuvieron
relacionados con la funcionalidad familiar, apoyo social percibido y estrategias de
afrontamiento en adolescentes farmacodependientes, se realizé en un grupo de

pacientes hospitalizados en un centro de rehabilitacion en la ciudad de Sincelejo Sucre.

Instrumento: El enfoque de la presente investigacion, fue cuantitativa, transeccional, el
alcance del estudio es descriptivo-Correlacional, se realiz6 una recoleccién de datos de
tipo numéricos, siendo el instrumento utilizado como estandarizacién que refleja la
obtencién de la informacién con grados de validez y confiabilidad, demostrado asi en
diferentes estudios. La muestra hace referencia a 60 adolescentes farmacodependientes

con edades entre 13 a 18 afos de edad, de ambos géneros. Se aplicaron los siguientes
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instrumentos: Como el de Olson, Portner y Lavee, (1985), mediante FACES Il de la
Escala de Evaluacién de la Cohesién y Adaptabilidad Familiar, validada en su version al
espafol (Zegers, Larrain, Polaino-Lorente, Trapp, & Diez, 2003); APGAR Familiar,
creado por Smilkstein (1978) es un instrumento de corta aplicacion que permite conocer
cémo el individuo dentro del nucleo familiar percibe el funcionamiento de la misma; La
Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS)(Zimet, Dahlem, Zimet, &
Farley, 1988) validada en Colombia (Trejos-Herrera, Bahamon, Alarcén-Vasquez, Vélez,
& Vinaccia, 2018); La Escala de afrontamiento para adolescentes ACS (Frydenberg &
Lewis, 1997). Dichas escalas fueron construidas con 18 factores, con el fin de estudiar
si respecto a la capacidad de afrontamiento como proceso la persona aplica estrategias

gue son empleadas por él desde distintas fuerzas.

Resultados: Con el SPSS version 24 que es un programa estadisticos se adquirieron
los resultados, de acuerdo a un nivel de confianza del 0,75, en la prueba de normalidad,
el valor fue aceptable al ser menor de 0,005. Con respecto a la variable cohesién familiar
teniendo en cuenta la puntuacién Z de la prueba Kolmogorov-Smirnov, se obtienen
4,183; para adaptabilidad familiar, 1,834; Funcionalidad familiar 2,091. Indicando una
significancia asintética bilateral por debajo del [p]. Los resultados fueron distribuidos con
normalidad, pero, hubo una correlacibn de adaptabilidad familiar de 0,322 y la

funcionalidad familiar con un 0,244, siendo las variables con mayor correlacion negativa.
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Conclusiones: De acuerdo con los objetivos propuestos, se obtiene que la funcionalidad
familiar en los adolescentes, tienen una mayor representatividad con respecto a los
niveles de disfuncionalidad severas. Por lo que, al analizar las distintas pruebas, la
escala de afrontamiento permitié identificar que se encuentra relacionado con la
espiritualidad y la introspeccion del individuo en el proceso de rehabilitacion. La medicion
al ser realizada en una poblacion de farmacodependientes, permite indagar en

propuestas para mejorar las condiciones de forma positiva de la rehabilitacion

Palabras clave: Funcionalidad familiar, apoyo social percibido, afrontamiento y sus

estrategias, jovenes farmacodependientes.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study is to describe the family structure from the
functionality, the social help that the adolescent can perceive from various approaches,
and the coping strategies in young drug addicts, in addition to establishing the relationship

between the project variables.

Background: A collection of bibliographic sources is carried out with the use of
databases such as Researchgate, Scielo, Scopus, proquest, among others. There are
international, Latin American and national sources, so they were related to family
functionality, perceived social support and coping strategies in drug-dependent
adolescents, it was carried out in a group of hospitalized patients in a rehabilitation center

in the city of Sincelejo Sucre.

Instrument: The focus of the present research was quantitative, transectional, the scope
of the study is descriptive-correlational, and a collection of numerical data was carried
out, the instrument used as standardization that reflects the obtaining of information with
degrees of validity and reliability, thus demonstrated in different studies. The sample
refers to 60 drug-dependent adolescents between the ages of 13 and 18, of both genders.

The following instruments were applied: Like the one by Olson, Portner and Lavee,
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(1985), using FACES Il of the Family Cohesion and Adaptability Assessment Scale,
validated in its Spanish version (Zegers, Larrain, Polaino-Lorente, Trapp , & Diez, 2003);
Family APGAR, created by Smilkstein (1978) is an instrument of short application that
allows to know how the individual within the family nucleus perceives its functioning; The
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) (Zimet, Dahlem, Zimet, &
Farley, 1988) validated in Colombia (Trejos-Herrera, Bahamoén, Alarcén-Vasquez, Vélez,
& Vinaccia, 2018); The ACS Adolescent Coping Scale (Frydenberg & Lewis, 1997). Said
scales were constructed with 18 factors, in order to study whether, regarding the ability
to cope as a process, the person applies strategies that are used by him from different

forces.

Results: With the SPSS version 24, which is a statistical program, the results were
acquired, according to a confidence level of 0.75, in the normality test, the value was
acceptable as it was less than 0.005. Regarding the family cohesion variable, taking into
account the Z score of the Kolmogorov-Smirnov test, 4,183 were obtained; for family
adaptability, 1,834; Family functionality 2,091. Indicating a bilateral asymptotic
significance below [p]. The results were distributed normally, but there was a correlation
of family adaptability of 0.322 and family functionality with 0.244, being the variables with

the highest negative correlation.
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Conclusions: In accordance with the proposed objectives, it is obtained that family
functionality in adolescents has a greater representation with respect to the levels of
severe dysfunctionality. Therefore, when analyzing the different tests, the coping scale
allowed to identify what is related to the spirituality and introspection of the individual in
the rehabilitation process. The measurement, when carried out in a population of drug
addicts, allows investigating proposals to improve the conditions of rehabilitation in a

positive way.

Keywords: Family functionality, perceived social support, coping and its strategies,

young drug addicts.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca conocer las relaciones que tienen incidencia
en la vida del sujeto, cuando pasa por la etapa de la adolescencia y las cuales estan
asociadas a un contexto psicosocial, que tiene que ver con el afrontamiento desde la
perspectiva de estrategias, la ayuda o apoyo social y la funcionalidad que es vinculada
a la familia, aspectos que seran objeto de estudio para pacientes jévenes que se

encuentran hospitalizados en un centro de rehabilitacion de la ciudad de Sincelejo.

Referentes como Espinosa et al., (2016), consideran que para la salud publica
el uso y consumo de sustancias psicoactivas presente en esta poblacidn, debe estimarse
como un problema que genera consecuencias factibles en diversas areas que son
importantes para el desarrollo de la sociedad y también humano, principalmente afectan
la salud de la persona y su entorno como la convivencia en casa, rendimiento académico,

relaciones interpersonales, ademas de convertirse en un factor que debilita la economia.

La investigacion expondrd una discusién bibliografica sobre las principales
problematicas asociadas a las variables de estudio, seguido de esto las nociones por las
cuales seran analizadas para una mayor relevancia y pertinencia, posteriormente se

encontrara un recorrido bibliografico en el que se abordara a profundidad los

15
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antecedentes del estudio de la temética, luego de esto se anunciara las diversas teorias
gue trazan el rumbo de la investigacion y asi mismo la metodologia aplicada. Finalmente
se analizaran los resultados y las discusiones que a su vez generaran las conclusiones

de la investigacion.

16
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios o adolescentes a medida que crecen construyen con el paso de los afios
sus propias experiencias de vida, las cuales influyen en su comportamiento, bien sea, de
forma positiva 0 negativa, y son estas mismas acciones las que proyectan un impacto
en su diario vivir y como reaccionan cuando deban enfrentarse a una situacion que

puede o no representar para ellos un grado de dificultad.

Por ello, se debe considerar que en este proceso de formacion existen fenbmenos
como por ejemplo la drogadiccion y el delito, que en relacion a la situacion personal y
colectiva que vivio el individuo dentro de un contexto podria ocasionar problemas que

repercutan en el desarrollo individual de cada joven.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2019), reportaron
unas estadisticas en el afio 2017, que evidenciaron que hubo 271 millones de individuos
aproximadamente, que representan el 5,5% de la poblacion de todo el mundo, entre las
edades de 15 y 64 afos consumidores de sustancias psicoactivas. En el afio 2016, se
estima que, las cifras tienen similitudes con los afios anteriores, en el que se reflejé solo
el 30% de incremento con respecto al afio 2009, lo que quiere decir que hay

aproximadamente 210 millones de personas consumidoras de drogas en los afios

17
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anteriores, notdndose un incremento con tendencia en la poblacién juvenil (Substance

Abuse and Mental Health Services Administration, 2007).

El Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en jovenes, se convierte en una
conducta que tiene un efecto riesgoso en el desarrollo individual. Es una etapa en la que
el consumo de sustancias, se puede relacionar con la identidad de problemas que se
ajustan con lo psicosocial al desarrollo individual (Rodriguez et al., 2016), haciendo
referencia también alas emociones que, de cierto modo, influencian el estado de animo
y la inclinacién a sentir sensaciones (Pérez et al., 2016). Estos aspectos psicosociales
determinan la decision que toma el sujeto de querer experimentar el consumo por
primera vez, en donde el &rea afectiva se vuelve mas receptiva, lo que influencia dar
ese paso decisivo a conocer las drogas, sustancias que en el mantenimiento apoyado
crean un espacio que propicia una parte recreativa, concepto que desarrollaron (Molero

et al., 2017).

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2011), estima que a
partir de los afios 90 crecié el uso de sustancias psicoactivas en la poblacion juvenil. Hoy
en dia, desde la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, (2016), se
identifican a estas personas como consumidor ocasional o habitual, ante el tipo de los
consumidores ha indicado que hay una familiaridad hacia el poli consumo; en el que el

consumidor realiza mezclas de sustancias estudiadas como patrones, el patron A son

18
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aguellos que consumen tabaco y alcohol; el B, son consumidores que mezclan mas de
2 sustancias, como por ejemplo: alcohol, tabaco y cannabis; por ultimo, el consumidor
hace uso de mas de 3 sustancias al tiempo, correspondiente al patron C, Observatorio

Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2008).

Para el caso de Colombia, el consumo de SPA ilicitas, ha tenido un incremento
desfavorable, aspecto que cada vez tiene una diversidad y un espectro de mayor
amplitud, de esta manera lo ha dado a conocer el Ministerio de Justicia y del Derecho

junto al Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) (2017).

A través del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, en
articulacion con el Ministerio de Justicia y del Derecho, evidenciaron con la informacion
recolectada en el afio 2019, cual es el panorama mas reciente en el pais en materia de
consumo de sustancias SPA, datos que estan consignados en la Encuesta Nacional de

Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENCSP).

Segun el DANE (2020), la muestra consta de 49.600 personas, el 48,3 %
representa alos hombres y el 51,8 % a las mujeres, entre las edades de 45 a 65 afos
corresponde a un 30,5 % de los encuestados, mientras que el 22,0% estan entre 25y
34 afos, es importante resaltar que el estudio se realiz6 con un margen de edad de 12

a 65 anos.

19
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Como parte del andlisis estadistico se concluy6 que de las personas encuestadas
el 84% en la prevalencia de alguna vez en la vida, consumié bebidas alcohdlicas; el
33,3 % tabaco y/o cigarrillo; el 9,7 % representa a la poblacion que ha consumido algin

tipo de sustancia ilegal.

En referencia a lo anterior, el periddico El Tiempo (2020), a través de un informe
investigativo establece las diferencia entre las estadisticas recientes en comparacion a
las del afio 2013, como premisa de esta correlacion de datos concluye que el consumo
de sustancias SPA aminoraron sus cifras significativamente en el pais, en los productos
de bebidas alcohdlicas se disminuy6 en un 3%, pero que se mantiene como la sustancia
de mayor consumo; mientras que el resto de sustancias legales (cigarrillo, tabaco) bajo
casi a un 12% frente a los ultimos 11 afios; y las sustancias ilegales alcanzaron una

reduccion del 3,2%.

Estos valores cuantitativos vislumbran un impacto que afecta, sin duda, la salud
publica, debido al consumo y la perspectiva de policonsumo desmedido de sustancias
psicoactivas como las antes mencionadas, que con mayor normalidad se observan en

la poblacion juvenil.

El policonsumo, lo plantea Vazquez, et al., (2014), como aquel que genera
diferentes consecuencias respecto a las sustancias que ingiere el sujeto al mismo

tiempo. Para Lisdahl et al., (2013), esta tendencia tiende a provocar en los

20
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adolescentes una discapacidad cognitiva que se relaciona con el consumo temprano

de sustancias como el alcohol y cannabis.

En referencia a lo anterior, Herndndez et al., (2015), coincidian que el
policonsumo en la etapa de la pubertad puede estar vinculado al consumo presente en

algin miembro del nacleo familiar.

En ese sentido, y en un contexto situacional la mezcla de sustancias se ve
influenciada por el entorno del individuo en el que puede existir la facilidad de adquirir
las sustancias, la desercion escolar, eventos que lo lleven a la depresion, la relacién con
los pares e incluso la referencia de consumo en la familia, entre otros aspectos que se
estudian desde lo biologico y psicoldgico, Tarter et al., (2006); Wongtongkam et al.,

(2014).

En la misma secuencia argumentativa, autores como Gazquez et al., (2015),
considera que los factores individuales tienden a adquirir cierta adopcion frente a las
conductas de riesgo que permanecen unidas al grupo familiar. Teniendo en cuanta los
modelos tedricos (Cruz et al., 2011; Kumpfer y Johnson, 2007; L6pez y Rodriguez, 2010;
Medina, 2005; Muiioz y Grafia, 2001; Oetting y Donnermeyer, 1998), proponen que el
entorno familiar y el apoyo familiar son elementos claves al comenzar el consumo de
drogas, opuesto a esto la estructura familiar cuando es disfuncionalidad se convierte en

un riesgo inminente para la iniciacion del uso de sustancias en los jovenes a temprana
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edad, por otro lado, el apoyo familiar representa un papel fundamental puesto que es

considerado en esta situacion como mecanismo de proteccion.

Desde otro enfoque teérico Adrados, (1995); Bhatia, (2011); Pérez, Pérez, &
Martinez, (2007), perciben que hay mayor riesgo de consumo cuando la disfuncionalidad
esta presente en las familias. Sin embargo, Trujillo, Vazquez y Cordova (2016), en
algunos estudios se demuestra que no hay una compatibilidad desde la familia en la que
se asocie el consumo de bebidas alcohdlicas de los padres hacia los hijos como factor

de dependencia.

En el contexto de estrategias para el afrontamiento en jovenes y adolescentes el
apoyo social constituye un soporte externo que permite la regulacion de la conducta
adictiva o dependiente a partir de los vinculos entre la estructura familiar y las
condiciones de orientacion de una unidad externa de apoyo. Al establecerse las
necesidades de externalizar el reconocimiento de su proceso de transicion de faces

primarias de dependencia psicoafectiva (Aragon, Rivera, y Manrique, 2020).

En la dinamica de observacion y analisis del proyecto el apoyo social responde a
las alternativas de interaccion y vinculacion con terceros que permiten un
acompanamiento para afrontar condiciones especiales de la conducta de los

adolescentes. Si bien es un aspecto que presenta un desarrollo escalonado, lo que hace
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extensivo el procedimiento, permite la normalizar los niveles de bienestar de modo

efectivo (Sanz, 2020).

El apoyo social permite generar canales de comunicacidon en situaciones
estresantes en el que las condiciones de temor y ansiedad del joven bloquean su
capacidad de interaccion. El acompafiamiento le permite evaluar sus propias reacciones
desde la orientacion de un tercero y establecer un nivel de acoplamiento en los
parametros para la toma de decisiones. El apoyo social, ademas, permite incorporar
estrategias de verbalizacion de experiencias, aumentando las posibilidades de adoptar

conductas contrarias al aislamiento (Diaz, Navarro e Hidalgo, 2020)

Por otro lado, la baja capacidad para el afrontamiento de los condicionantes de
psicodependencia, obligan a evaluar y considerar esta dinamica como una estrategia
necesaria para impulsar los procesos de desarrollo social de los adolescentes. En
particular se requiere plantear un tipo de afrontamiento activo, este, permite vincular las
acciones en su comportamiento y alinearlas con posturas para la toma de decisiones
en funcién de las acciones para la incorporacion a espacios de sociabilidad abierta

(Mora et al., 2020).

El objetivo de las acciones de afrontamiento es la definicibn de una manera
particular de asumir las decisiones en funcion de la salud mental del individuo, en algunos

casos los tipos de afrontamientos que asumen las personas conducen a reprimir la
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conducta o evitar los espacios de generacion de condicionantes de estrés. Desde la
perspectiva del estudio se busca establecer si el afrontamiento es de tipo activo, pasivo
o evitativo. Al reconocer el tipo de afrontamiento se puede direccionar al que mas le
convenga. Todas las personas estamos sometidas a situaciones de afectacion emocional
por ello es importante reconocer el modo en que se responde en cada escenario (Aquino

y Gutiérrez, 2020).

El presente estudio de esta investigacion busca aportar al debate cientifico que
se ha gestado sobre la problemética del uso de sustancias SPA por parte de
adolescentes y los diferentes factores asociados a su desarrollo, evolucion y posible
intervencion. De ahi surgen algunos cuestionamientos: ¢Cuél es la relacion entre los
factores psicosociales asociados a la funcionalidad familiar, el apoyo social percibido y
estrategias de afrontamiento en los adolescentes hospitalizados que consumen

sustancias psicoactivas?

Este interrogante permitird describir la funcionalidad en la familia, como es
percibido en esta etapa transitoria el apoyo social y las estrategias empleadas como
afrontamiento en adolescentes farmacodependientes que reciben tratamiento en la

ciudad de Sincelejo, Colombia.
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JUSTIFICACION

En el municipio de Sincelejo-Sucre, en tematicas como la que es objeto de estudio
en esta investigacion, hasta el de dia de hoy, es carente el analisis en el consumo de
sustancias SPA en la poblacion juvenil, respecto a las variables como la estructura
familiar vista desde la funcionalidad, el apoyo social percibido y estrategias de

afrontamiento.

Por ende, siendo este municipio la capital del departamento de Sucre, este
proyecto se considera relevante, con la informacién obtenida se aportardn datos
precisos que permitan y motiven a las autoridades competentes como lo es salud publica,
plantear y crear estrategias enfocadas en mitigar el consumo de estas sustancias
presente en los adolescentes. Poblacién que en etapa de crecimiento es vulnerable y
susceptible a captar las situaciones que lo rodean y las cuales pueden afectar el
comportamiento del joven, no escatimando que la sociedad en la que vive la juventud

de hoy en dia estd inmersa en la moda, tendencias y tecnologia.

Existen muchas causas para que el consumo de sustancias psicoactivas se
presente en la vida de un nifio(a) a temprana edad, una de estas razones por las que

acontecen estas situaciones, se debe precisamente a los problemas que se presentan
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en el ambiente familiar que en la actualidad enfrenta fenbmenos dia a dia, que podrian
convertirse en factores generadores de complicaciones, hasta el punto de llevar a la
persona a un estado de adiccion que incluso le traeria la muerte (Proafio, Sabando, vy

Sabando, 2019).

No es ajeno a esta problematica que, los adolescentes a diario se exponen a
situaciones peligrosas que son carentes de politicas publicas y cada vez se notan con
mayor frecuencia en nuestra cotidianidad, ya sea en espacios publicos o privados, siendo
parte de esta el que pongan a prueba su salud mental y fisica sometiendo su cuerpo a
sustancias que provocan comportamiento inadecuados, que son vistos por la sociedad

como no éticos o de los cuales no se puede enorgullecer una persona.

Por lo general el consumo de SPA se observa principalmente en las calles donde
le ofrecen a la juventud variedad de sustancias, trayendo consigo un mundo lleno de
vicios, delincuencia, entre otras consecuencias. Lo cierto es que este fendmeno produce
guebrantos de salud, que alteran el sistema nervioso el cual obstruye la capacidad del
ser racional, por ello, Manco et al., (2019), consideran que los problemas de consumo
de SPA deben ser considerados como uno de los aspectos mas relevantes en el que los
nifios y adolescentes por su adiccion a estas sustancias condicionan la causa por la que

mayormente se presentan se presentan problemas de salud mental en la juventud, el
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autor llama a esto como un factor previo en el que se desarrolla una situacion de abuso

de sustancias y en el que coexisten ambos trastornos.

El estado de salud en la adolescencia es uno de los factores clinicos mas
relevantes e influyentes a medida que el nifio crece, indica la Organizacion Mundial de
la Salud (2014), a través de las acciones que observa puede concebir la realidad de
diferentes formas, y son las primeras experiencias de sus afios de vida que al llegar al
comienzo de la pubertad definen o repercuten los comportamientos futuros del menor,
considera la OMS que dichas experiencias que acumula el adolescente en la etapa de
la ninez desencadenan el estado de bienestar del individuo al alcanzar su edad adulta,

gue inclusive puede trascender a otras generaciones (Acosta et al., 2019).

Los adolescentes en la agenda sanitaria se destacan como agentes que requieren
la debida atencion, por lo que es una fase en el ciclo de vida en la que los Objetivos de
Desarrollo Sostenible-ODS (L6pez, 2020), incluyen en la agenda publica una conciencia
que se relaciona con la reduccion de las brechas a las afectaciones que traen las
enfermedades transmisibles, pero también las acciones que pueden causar afectaciones
graves en la salud, asi como problemas respiratorios, cardiacos, cognitivos, malos
hébitos alimenticios, la obesidad, entre otros. Por ello, las organizaciones que velan por

la salud como la OMS vigilen y controlen el consumo de sustancias SPA que afligen el
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futuro de la vida del joven y a su vez de la sociedad como promesa del cambio que se

le otorga a la juventud (Villalobos, 2019).

Haciendo énfasis en las investigaciones realizadas por la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (2013), se efectué que el consumo de sustancias,
particularmente como la marihuana y el alcohol tienen efectos secundarios que degradan
la salud, afectando significativamente el cerebro y causando enfermedades en la
estructura, funcionamiento y cognicién del mismo, en mayor medida cuando el sujeto es
menor de edad las consecuencias pueden ser mas letales debido a que se deterioran la

memoria y las habilidades que comprenden el aprendizaje.

La presente investigacién, analiza este flagelo de uso de sustancias como una
problematica latente en la sociedad, por lo que el riesgo puede ser atribuido al abuso de

este y al consumo en edades tempranas.

De acuerdo con la informacién expuesta, el uso SPA en edades tempranas, se
encuentra suscrita en un riesgo para la poblacion adolescente, lo que hace necesarias
la creacion de propuestas que busquen fortalecer el proceso de rehabilitacion. Razén
por la cual, es conveniente contribuir al desarrollo de los adolescentes hospitalizados a
través de recursos que favorezcan su calidad de vida y bienestar de salud mental en

relacion a las variables que plantea el proyecto.
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De igual manera se busca con otros centros de rehabilitacion en cuanto a los
conceptos de funcionamiento familiar, apoyo social percibido y estrategias de
afrontamiento, mostrar la importancia de factores protectores que contribuyan a
empoderar a los adolescentes de recursos psicosociales que le permitan tener un mejor
afrontamiento a la superacion de las problematicas que se viven en el pais a causa de
los multiples factores de riesgo. Y precisamente para mitigar estos flagelos (Ruiz, 2018)
es necesario la formulacién de politicas publicas que propicien un mejor ambiente para
la poblacion juvenil, como fortalecer los programas de prevencion en aras de disminuir
las estadisticas o factores de riesgo que solo por mencionar algunos son percibidos
como el consumo de alcohol, sustancias SPA, maltrato intrafamiliar, cuyo objetivo de

estos proyectos sea facilitar el desarrollo de los adolescente en un contexto hospitalario.

Con base al DANE (2020) Sincelejo-Sucre, presenté en el afio 2019, las
proporciones mas bajas en consumo de tabaco y/o cigarrillo con un 15, 2% por encima

de la Providencia de San Andrés que ocupd el porcentaje mas bajo con un 8%.

Segun esta entidad los adolescentes entre las edades de 18- 24 afios, son quien
mas consumen estos productos en la modalidad de cigarrillos eléctricos o vapeadores
con nicotina, con la prevalencia mas alta equivalente a un 11,9%, esta sustancia legal
en consumo de cigarrillo o tabaco cuya mayor prevalencia en las edades entre 45y 65

anos un 39,6%.
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Este estudio permitié conocer que la edad de inicio en el que los jovenes
consumen alcohol se da en su etapa de adolescencia, a nivel nacional ocurre alos 17,8
afos; resaltando que los hombres dan este primer paso antes que las mujeres, dado
gue empiezan el consumo a la edad de 16,8 afios y a los 18,7 afios las mujeres, sin
embargo, los jovenes entre las edades de 12 y 17 afios son el grupo con menor

prevalencia registrando un 46,3 %.

En este tipo de consumo de sustancias legales, Sucre sigue siendo uno de los
departamentos del pais con tasas bajas en materia de consumo de bebidas alcohdlicas,
ocupando con un 76,2% el 5 lugar entre los departamentos con menores porcentajes

como Guainia y San Andrés.

En cuanto al consumo de sustancias ilegales (marihuana, cocaina, bazuco,
heroina, entre otras), Sucre es uno de los 3 departamentos con estadisticas mas
reducidas en el consumo de estas sustancias, que representan un 2,0%. Asimismo el
DANE mostré estadisticas atroces que son de impacto para este proyecto de
investigacion, uno de los resultados es que los adolescentes a nivel nacional,
empiezan a los 18,8 aflos a consumir sustancias psicoactivas, en el hombre esta se
reduce a 18,4 y en la mujer aumenta a 19,6 afios. Teniendo en cuenta los rangos de

edad para esta premisa tan relevante el inicio del consumo se presenta de la siguiente
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manera: en adolescentes entre 12 y 17 afios se da alos 14,1 afios, a diferencia de la

poblacién adulta de 45y 65 afios que ocurre a los 22, afios.

En el marco académico, la investigacion de esta maestria en psicologia se
considera importante ya que establece la relacion entre los factores psicosociales del
adolescente como es el funcionamiento que hace parte de la conformacién familiar, las
estrategias que se conocen en el afrontamiento y el apoyo social, dirigidos en la actual
realidad de los adolescentes farmacodependientes; lo que constituyen una herramienta
gue permite fortalecer el conocimiento en la formacion y aprendizaje de los futuros

maestrantes en psicologia.
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CAPITULO 1: REVISION TEORICA

ESTADO DEL ARTE

La etapa de la adolescencia es aquella en la que el joven inspirado por la curiosidad
siente deseo de experimentar nuevas aventuras, en esta fase de vida del ser humano el
sujeto es vulnerable y precisamente esto puede deberse a los cambios constantes por
los que atraviesa, Obando, Sarmiento & Hoyos, (2019), consideran que el interés por lo
desconocido puede implicar un riesgo que en relacion con el consumo de sustancias

podria convertirlo en un adicto.

Otro de los aspectos que propician el consumo de estas sustancias, de acuerdo
(Santana et al., 2019) en el ser humano son sus emociones o0 los cambios que pueda
experimentar el adolescente en esta area de su vida, y que muchas veces es
considerado como el detonante para que el sujeto en un grado de vulnerabilidad decida
probar las drogas, que se relaciona con el deseo intrinseco de olvidar o aliviar el dolor,
depresion, ansiedad u otras sensaciones que terminan llevandolo a un estado de
adiccion. También hace parte de estas causas la fuerza que ejerce la presion social
debido a que los estereotipos de la sociedad o el entorno en el que convive el joven,
hace que este por querer sentirse igual a los demas, o en su defecto, por temor a evitar

el rechazo y querer pertenecer a un grupo de amigos cae en el uso de estas sustancias.
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Por esto, se debe tener presente que en la etapa evolutiva del nifio cuando esté
iniciando su adolescencia se debe estar muy atento al espacio social en el que crece el

joven.

Los factores que intervienen durante la etapa de la adolescencia, detallan a
continuacion la revision literaria acerca de los temas de estudio y con el fin de facilitar la
comprension de los mismos, se analizaron desde un enfoque cuantitativo cuatro
variables de interés, las cuales permiten conocer los avances en las investigaciones
pertinentes, estas son: funcionalidad familiar, apoyo social percibido, estrategias de
afrontamiento y diferentes situaciones asociadas a los adolescentes

farmacodependientes.

Encontrando cerca de 150 articulos de investigacion los cuales permiten conocer
el interés del tema de estudio, analizdndose 57 articulos en la investigacion, entre
estudios nacionales e internacionales, para obtener la informacién se consulté Scopus,

Web of Science, Scielo, Proquest y Redalyc.org.

Antecedentes Internacionales

Desde el contexto de la funcionalidad familiar, en Francia, Bellon-Champel y

Verascon (2017), La supervision paterna de los jovenes, las reglas familiares claras, los
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bajos niveles de conflicto familiar y la buena comunicacién entre el joven y sus padres

son dimensiones protectoras con respecto al consumo de sustancias.

Parece haber diferencias estructurales y funcionales en las familias de
consumidores. Los adolescentes que viven en una familia monoparental, o con padres
divorciados, que comparten la vida cotidiana de un padre dependiente de sustancias
psicoactivas, parecen mas atraidos por las sustancias. Los problemas de comunicacion
en el ndcleo familiar cuando la estructura es disfuncional denotan niveles de
adaptabilidad y relaciones muy bajos, que en un nivel de cohesién implica bajos enlaces

de unién entre los miembros.

Desde la misma orientacion, en otra investigacion realizada en Espafia, se plantea
gue la baja adaptabilidad parece ser un fuerte predictor de los comportamientos adictivos
de los adolescentes. Hasta la fecha, los estudios de familias que tienen adolescentes
con problemas de drogas se han centrado en los factores de vulnerabilidad de la familia,
involucrados en el desarrollo de conductas adictivas, pero pocos investigadores han
evaluado los impactos de la adiccion de un consumidor en sus familiares. Segun los
resultados del estudio, el funcionamiento y la dinamica empleada en las familias, se
convierten en un elemento protector o de riesgo en cuanto al fenbmeno de la

farmacodependencia (Contreras y blanco, 2019).
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Por lo que se evidencia que la cohesion, adaptabilidad y la habilidad comunicativa
deficiente en las familias, generan factores de riesgo para la poblacién estudiada, por lo
gue se hace necesario utilizar dentro de la dinAmica familiar estrategias de afrontamiento

adecuadas, como prevencion al aumento de la poblacion farmacodependiente.

El anterior aspecto es consecuente con la investigacion desarrollada en el
contexto norteamericano por Border et al., (2018), quienes realizan un estudio donde, En
términos generales se evidencia que las conductas adictivas realizadas por los
adolescentes son causales de mortalidad prematura, por lo que se hace necesario
trabajar los factores de riesgos presentados en esta poblacion, para contribuir a la

disminucién de esta problematica.

En la misma categoria de adaptacion a las circunstancias adversas en el contexto de los
adolescentes en riego de dependencia psicoactiva se encontrd la investigacion las
drogas desde el contexto universitario de los autores Sotolongo et al., (2020) quienes
plantean, desde el entorno cubano, unas estrategias para promover el conocimiento de
las drogas en los padres y otros familiares para cambiar los habitos de consumo adictivo
de sustancias adictivas adquirido por los adolescentes. La poblacion adolescente por ser
una etapa de vulnerabilidad se encuentra inmersa en la problematica de la adiccion, por
lo que la familia es una fuente de informacion y factor protector para minimizar este

flagelo.
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En concordancia con la variable de apoyo social percibido, la investigacién Funcionalidad
familiar y apoyo social percibido. Abordaje desde la intervencion comunitaria en Ecuador
de Viteri et al., (2019), presenta un abordaje de la probleméatica desde una vision holistica
con un enfoque en la construccion de estabilidad biopsicosocial, entendida como una
mirada del apoyo social percibido desde la condicién biolégica integral, es decir no sélo
desde lo psicolégico sino, ademas, desde la salud en general. La investigacion
desarrollada en Ecuador, es de tipo correlacional y muestra la conexién entre el apoyo
social y su reaccion en la constitucion organica de 100 individuos. La investigacion
muestra la importancia de entender el fendmeno psicosocial en intima concordancia con
la salud de los individuos. Los resultados muestran una correlacion positiva al
establecerse que la categoria “reciprocidad percibida” explica una mejor adaptacion a

las estrategias de “apoyo social percibido”.

Antecedentes en Latinoamérica

En México, desde la perspectiva de Alonso-Castilla y Yafiez (2017), existen
multiples conductas que se adentran en la funcionalidad familiar, asi como la persistencia
gue existe en el uso de bebidas alcohdlicas, sobre todo, en adolescentes, por lo que se
convierte en una influencia que en gran medida puede afectar a la poblacion, por lo que

la funcion familiar se encuentra relacionada con multiples factores que pueden afectar al
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individuo desde diferentes perspectivas, por otro lado, (Jaime, Pérez, Rodriguez, Vega
& Diaz, 2014; Lazzeri, Azzolini, Pammolli, Simi, Meoni, & Giacchi, 2014; Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2013), la familia funcional, tiene diferentes
ajustes, por lo que la adaptacion en momentos de crisis se convierte en un reto a largo
plazo dentro del ciclo de vida de la familia, lo que entra dentro de la funcion familiar y se

reajusta con las alteraciones en el funcionamiento.

De acuerdo al autor, la disfuncionalidad de la familia, se convierte en un riesgo
gue trae el alcoholismo en los adolescentes. Por otro lado, Mufioz y Arellanaz (2015), los
usuarios consumidores de sustancias psicoactivas utilizan una forma de afrontar el
estrés, generado en situaciones personales, de enfermedades, econOmicas Yy
situaciones de consumo de sustancias psicoactivas a través de estrategias de
afrontamiento evitativo, contrariamente al otro grupo no consumidor. Por lo que se
identifica que las personas que no son usuarios de drogas, tienen mayores recursos de

afrontamiento.

En Ecuador, Lambert y Piero (2020), explicaron que un estudio sobre
dependencia psicoactiva mostr6 que cuando una persona del nucleo familiar es

consumidor se afecta el funcionamiento de la familia.
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Por otro lado, Bravo de la Cruz (2019), definieron, que la violencia entre los
miembros del sistema familiar se considera un riesgo en los jévenes ante el uso de

sustancias SPA, aumentando alin mas la problematica presentada en las familias.

Casa (2020), concluye que la asociacion entre la adiccion, la funcién familiar y
desercidn escolar, prevalece con respecto al consumo de drogas ilicitas en un 64%, por

lo que también se identifica una edad inicial de 8 afos.

Cujildn Rojas, y Escobar Cabezas (2017) Se evidencia que la afectacion en la
cohesion, en los roles, la afectividad, la comunicacién y armonia, afectando asi la
dindmica y organizacion entre los miembros de la familia, existe relacién en los

comportamientos adictivos.

En Peru, se hallan algunas teorias o practicas que son motivo de discrepancias,
precisamente porque estas traen consigo desigualdades implicitas que se evidencian
en el periodo de la adolescencia, cuyo enfoque puede ser significativo desde la

estructura familiar, bien sea, en familias nucleares o anucleares. Villareal y Paz (2017).

Uno de los paises Latinos como Costa Rica, visibilizan desde la perspectiva de
Alvarez y Morales (2015), que los estados de animo y bisqueda de sensaciones desde
un aspecto que puede considerarse negativo y/o positivo son un aliciente constante e

influyente para que un joven recaiga en el mundo de las drogas, afiadiendo a esto la
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presencia de conductas determinantes que se conocen como regulacion en el area

emocional y cierto control focalizado de atencion.

Antecedentes Nacionales

Para Perdomo Ramirez y Galan (2015), en Colombia el funcionamiento en el

sistema familiar y la suplencia de la demanda efectiva en los jovenes es bajo.

Gonzélez y Pereira (2017), identificaron que el 83% de los estudiantes, presentan
conductas de riesgo, entre estos, la mayoria del sexo masculino. Las categorias en las
gue mayormente se notan estas conductas son la funcionalidad familiar, la cohesién y la
armonia en el hogar. Del mismo modo, como conclusion, se puede afirmar que las
familias disfuncionales, pueden presentar algin tipo de morbilidad o comportamiento

agresivo que trae un riesgo simultdneo a la reincidencia en el consumo de SPA.

Payares, Pestana y Polo (2019), el poli consumo, es mayor en la poblacién que
ha consumido mas de una sustancia psicoactiva (90%) y de estos son mas quienes
perciben una funcionalidad de su familia baja. A lo que refiere el tiempo en el proceso de
rehabilitacion, fue muy notable que a mayor tiempo mayor es la proporcion de usuarios
gue perciben un nivel alto disfuncionalidad familiar, También, Pelaez y Gantiva (2018),
identifica que no se encuentra la union, apoyo familiar, crianza y demas, como aspectos

gue influyen en el consumo de sustancias.
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Contreras y Ortiz (2019), encontré en este estudio la relacién que ocurre cuando
el menor pasa por el proceso de aprendizaje en donde se conocen los modelos de
crianza, como aquella etapa en la que lo aprendido por el menor  definird su
comportamiento, influenciado por las situaciones ha vivido como un motivos que incita
al adolescente a consumir de sustancias psicoactivas, por lo que, si el funcionamiento
familiar es adecuado es menor el riesgo de consumo en los adolescentes que si es el

mas alto.

Pérez et al., (2016), definen que las sustancias legales con mayor demanda son
el alcohol y el cigarrillo, siendo mas prevalente la primera para los jovenes. Esto muestra,
gue no son necesariamente las sustancias ilegales las que tienen mayor prevalencia en
poblacion infractora, por lo menos no en los participantes de este estudio. Sin embargo,
para la poblacién perteneciente al Sistema de Responsabilidad Penal el consumo de
sustancias psicoactivas ilegales es muy superior contrario a la poblacion escolar no
vinculada en procesos de resocializacion. Ademas, las sustancias frecuentemente
consumidas por la poblacion fueron el alcohol, cigarrillo y marihuana resaltando que
empezo el uso a los 12 y 12.7 afos, este resultado evidencia que el consumo de

sustancias psicoactivas se esta presentando cada vez a una edad mas temprana.

Las estrategias de afrontamiento positivas que presentaron un mayor puntaje

fueron solucion de problemas y apoyo social; mientras que los mas bajos en el grupo
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evaluado fueron autonomia y apoyo profesional. En contraste, las estrategias de
afrontamiento negativo con mayor puntaje fueron evitacion emocional y religion, y los

menos usados por los jovenes fueron negacion y reaccion agresiva.

En el estudio se destaca que en el afrontamiento las estrategias empleadas por
las personas consumidoras de sustancias psicoactivas fueron de forma inadecuada

como son las estrategias de afrontamiento negativo.

Es fundamental el entorno social en el que va conviviendo el adolescente a
medida que crece porgue se presentan en este una serie de eventos que son planteados
por Gutiérrez, Lopera, y Cruz(2016), como elementos de riesgo y también de proteccién
gue se vinculan al deseo del adolescente a querer consumir estas sustancias, en sus
inicios preferiblemente aquellas que son legales como el alcohol, hecho que se relaciona
con frecuencia a las actividades recreativas en la que el joven comparte con sus
semejantes, por lo regular el consumo de alcohol se observa en altas proporciones en

esta poblacion.
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MARCO TEORICO

Dado que el objetivo principal de esta maestria es establecer las relaciones entre las
variables que contempla el proyecto presente en los adolescentes
farmacodependientes, es conveniente dar a conocer algunos parametros conceptuales

para su mayor comprension.

Adolescencia

Es parte del proceso de crecimiento y desarrollo de todo individuo, esto acontece entre
los 10 hasta los 19 afios de edad, antes de la nifiez, etapa de transicién que prepara al
menor para llegar a la edad adulta, este es el episodio de vida mas relevante de una
persona porque es aqui donde transcurren los cambios acelerados tanto fisicos como
los rasgos de personalidad, anota la Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2014), que
esta fase esta conformada por procesos biolégicos que generan una reaccion ante la
transformacion por la que pasa el nifio, en este sentido, la pubertad precisa la terminacion

de la nifiez y el comienzo de la adolescencia.

Para Lackman (citado en Becoiia, 2000) establece que la etapa de la adolescencia
como critica frente a la formacion de la persona, desarrolla cambios en diferentes
aspectos de la vida del sujeto sobre todo en el area afectiva, fisica, educacion, entre

otros, donde la exploracion de elementos permite la incidencia de la identidad sobre ella.
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Lo anterior puede verse o no beneficiado -0 no- por su pasado, por si conté con
la posibilidad de recibir apoyo frente a las posibles probleméticas tanto a nivel personal
como familiar. Cabe resaltar que la etapa o ciclo vital de la adolescencia es una etapa
gue se prolonga hasta la etapa inmediatamente posterior: la juventud, de tal manera que
durante este ciclo, el consumo de drogas se convierte en un fenomeno que merece ser
abordado y enfrentado, tomando en cuenta la toma de decisiones, y ademas porque la
conducta de consumo se encuentra presente en un gran numero de personas
adolescentes, quienes exploran el consumo del tabaco y el alcohol, en menor proporcion

otro tipo de sustancias.

Vanegas, (2019) afirma que, psicolégicamente cuando el adolescente crece y
llega hacer consciente de los cambios corporales de su cuerpo, se cumple una nueva
fase en el nucleo familiar, la cual se constituye estableciendo una etapa de madurez en
la relacion entre padres e hijos, en contexto con el ambiente que rodea al joven, puesto

gue ya pasa de una identidad infantil a adquirir una ideologia que se adapte a su mundo.

Estos cambios que se producen en el periodo en el que se desarrolla el menor,
ocurren de manera lenta, en la que poco a poco el sujeto va observando los cambio de
imagen que podria representar para él o ella un episodio doloroso, que muchas veces

es sufrido como un duelo.
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Este comienzo para el adolescente fluctla la conexion de dos términos, se refiere
a estos como una dependencia o independencia extrema, en la que el individuo a medida
que logra madurar acepta la realidad de desprenderse de la necesidad de dependencia,
este periodo puede generar contradicciones o confusiones por temor a la perdida de lo

conocido, caracterizado por fricciones familiares e incluso social.

Como sintesis de lo que menciona anteriormente el autor, se puede analizar que
es en esta transicion los jovenes empiezan a sentir la necesidad de adquirir amistades,
de tener mayor libertad e inclusive de experimentar lo desconocido, y esta es también un
motivo que incita al joven a probar las sustancias SPA, pues en esta etapa de la pubertad
se presentan situaciones complejas en las que los correctivos no son aceptados por el
adolescente como en la nifiez, quien en su afén de llegar a conocer el mundo empieza

a coleccionar vivencias en la que forma su personalidad.

Es por ello, que para Losada, Germanos, y Adrio (2020), las modificaciones
corporales incontrolables son importantes como factores externos del mundo que le
brindan al adolescente pautas de convivencia, en los que se van dando cuenta de la
realidad de la vida, entrando en un dilema de llegar a querer o no ser adulto, aunque

puede que esta confrontacion lo lleve a alguna adiccién. El adolescente a través de los

44



DAD MAESTRIA EN
(1//4

XM UNIVERSI] ,
A&<SIMON BOLIVAR ~ PSICOLOGIA

aspectos que cambiaron en su vida como el semen en el vardn, la menstruacion en las

nifias, y demas lo ayudan a definir su identidad.

Se tiende también el concepto de adolescencia como un proceso de cambios
corporales, que trae consigo variaciones en el area social y psicologica, que pueden
segun Pineda y Alifio (2002), ser garante de conflictos o generar crisis que se deben a
las trasformaciones que tiene el sujeto mientras se despoja de su nifiez, en medio de lo
antes mencionado puede haber lugar a contradicciones relacionadas con establecer una

independencia entre lo psicolégico y social.

Coincidiendo con lo anterior, Schulz, et al., (2009); Adan (2012), comprenden
gue esta etapa en el ser humano ocurren cambios de todo tipo, no solamente fisicos o
psicolégicos sino también emocionales, sexuales, mentales, entre otros, en cuanto a lo
sexual el joven siente atraccion por experimentar este mundo, son sinébnimos de este
proceso la motivacion, la incertidumbre de conquistar lo desconocido, entre otra clase de
aspectos que completan de cierta manera, el momento en el que se da inicio al consumo
como la dependencia de alcohol en los jovenes. Por ello, se debe resaltar lo que
menciona Berruecos (2010), y es que, en concordancia con esta etapa no se deben

ignorar la desigual que a simple vista se nota entre el uso de sustancias por parte de los
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adultos y adolescentes, como tampoco la adiccidbn que estas poblaciones puedan
alcanzar por las SPA. En la Juventud por factores de riesgo hay una serie de elementos

gue generan mayor peligro.

Etapas de la adolescencia

En correlacion con lo anterior, la adolescencia como proceso de acuerdo a Piaget
(1981), esta constituida por 2 periodos o etapas, la adolescencia temprana, es aquella
gue marca la llegada de la pubertad, aqui el nifio fomenta la madurez que le permite
construir un pensamiento con mayor responsabilidad, en la que en menor medida
intervengan los padres, esta etapa se cumple entre los 10 y 14 afos, edad en la que
juega un papel relevante la construccion de relaciones interpersonales, como los son los
amigos. Ademas de ello, florecen con fuerza las emociones que en este proceso suelen

ser inestables.

La otra etapa es la adolescencia media que se da entre los 15 y 18 afos
respectivamente, conocida por la presencia de cambios fisicos que son visibles en el
menor y el interés que empieza a crecer en el sujeto por definir su identidad, y dar

respuesta atemas que atraen su atencién como la sexualidad.
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Para Piaget (1981), en el periodo de la adolescencia se desarrollan unas
caracteristicas que definen y permiten entender la formacién del joven, como parte de
ella las operaciones formales desde un pensamiento abstracto (inductivo- deductivo)
designa tareas que se vinculan a poner en practica el aprendizaje, como ejemplo el autor
hace énfasis en la comprobacién de hipétesis a través de la ciencia o la comprension de
asignaturas como la mateméticas, quimica, entre otras; en este sentido, el joven
empieza a tener un razonamiento hipotético-deductivo, en el que construye estrategias
para solucionar problemas, otro aspecto a tener en cuenta es que el joven en ese proceso
de crecimiento considera que las personas a su alrededor se identifican con sus
pensamientos, sentimientos y hasta preocupaciones, esto se le atribuye al egocentrismo

del adolescente.

Los adolescentes resuelven conceptos literarios y filoséficos basados en un

pensamiento interno y organizado para responder preguntas

La llegada de la pubertad representa una etapa de cambios constantes en la vida
del nifio, esta acaece después de la lactancia e implica que el individuo cree o modifique
el mundo que lo rodea, asimismo a medida que crece su pensamiento se va haciendo
maduro y responsable, Freud (1977), argumentd esto precisando que en la transicién
de niflo a adolescente predomina el instinto sexual con un nuevo fin, el cual se debe a

dar mayor privilegio a la zona genital mientras que las demas zonas erégenas entran
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en un plano de subordinacion; en este proceso aparecen laternuray la sensualidad como
corrientes que hacen parte de la formacion sexual del sujeto, cuando esto ocurre el
joven logra vencer la fase infantil y los complejos de Edipo y Electra, que por lo general
todo ser humano por naturaleza atraviesa en su nifiez teniendo una afinidad con el sexo
opuesto, de cierto modo, una vez superada esta etapa se alcanza un grado de libertad

en cuanto a la autoridad que sobre el menor ejercen sus padres.

Adolescenciay farmacodependencia

En relacidon a los habitos que conllevan al adolescente a fomentar una conducta
dedicada al consumo, cohesionado con el modelo de los padres y amigos, Muioz y
Grafia (2001) consideran que el uso de sustancias legales representado por los padres
implica una influencia significativa en el consumo estas sustancias cuando se presencia
en sus hijos, en el caso particular de los psicofarmacos la madre tiene una mayor

tendencia a ser més influyente.

. Durante esta etapa trascendental de la vida, el sujeto empieza a indagar para
fundar su identidad adulta, apoyandose en primera instancia en la construccién de
objetales-parentales internalizadas, que se relacionan con lo que ofrece el medio social,
entorno a la estabilidad personal se hace uso de elementos biofisicos, que permiten

verificar la realidad que se percibe frente a los cambios en la adolescencia, aqui
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intervienen los factores protectores y de riesgos, que a su vez, podrian obstaculizar o

facilitar el éxito en el desarrollo de la personalidad (Spangenberg, 2019).

Factores de riesgo

Desde la perspectiva de Stierand (2017). la farmacodependencia es definida
como, un estado fisico y quimico, es causado por la interaccidon de organismos vivos, por
los que se componen de compuestos quimicos y ocasionan modificaciones en el
comportamiento y un sufrimiento al no consumirlos. Cada farmaco de acuerdo con sus
compuestos produce una respuesta conductual y emocional diferente en la persona que
los consume. De acuerdo con sus efectos en el organismo, existen farmacos
alucindgenos (LSD, DMT), estimulantes (cocaina, anfetaminas, cafeina), los derivados
del opio, entre otros, pero para efectos de brevedad y para no ahondar en cada una de

estas drogas, este proyecto se centrara especificamente en el alcohol.

Segun la OMS (citado por Berruecos, 2010) el alcoholismo “es toda forma de
ingestion de alcohol que excede el consumo alimentario tradicional y los habitos sociales
propios de la comunidad considerada, cualesquiera que sean los factores etioldégicos
responsables o el origen de esos factores, como la herencia, la constitucion fisica o las

influencias psicopatolégicas y metabdlicas adquiridas” (p.64).
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Esta definicion llama la  atencién, sobre todo en nuestro contexto, donde el
alcohol es una SPA socialmente aceptada, encontrando esto Ultimo como un factor

ambiental, que influye notablemente en la dependencia al alcohol.

El alcohol es considerado como una droga que altera la mente; debido a su
composicién quimica, el etanol o alcohol etilico, llega a inhibir la accion del sistema
nervioso central. El uso cronico de esta sustancia genera una tolerancia al alcohol, lo
cual implica que cada vez se hacen necesarias mayores cantidades para producir el
efecto inicial, por la adaptacién que se genera en el sistema nervioso a los efectos del
alcohol (Berruecos, 2010). Por otra parte, Rearte, (2011). consideran que la tolerancia y
la accion inhibitoria no son los Unicos factores que estan presentes a nivel quimico y
biolégico al momento de consumir alcohol, ya que anatémicamente hay un lugar en el
cerebro conocido como el sistema limbico, éste junto con el hipotalamo regulan las

conductas.

El consumo de esta sustancia como el alcohol no importando que sea legal, ha
generado en la poblacién juvenil un alto consumo que denota un impacto social que para
Vallejo, Pérez y Cuéllar (2011), es un problema que también pertenece a salud publica,
y esto no solamente implica el consumo de las sustancias legales sino cualquiera de las
SPA, que tienen incidencias alarmantes en la estadistica del pais en temas de salud

como el incremento de enfermedades por trasmision sexual, respiratorias,
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cardiovasculares, entre otras, que acomparfan las cifras de accidentes que son producto
de los efectos secundarios del uso de drogas, aumento de embarazo en menores de

edad, la presencia de violencia y abuso sexual.

En términos generales Malca (2018), establece que cualquier tipo de
circunstancias que explore el adolescente pueden representar para €l un riesgo, que se
derivan de aspectos sociales, psicologicos o personales. Cuyas situaciones aumentan
la probabilidad del sujeto de tomar la decisién de consumir por primera vez las drogas

Vallejo, Pérez, & Cuéllar, (2011).

Factores protectores

A través de un estudio Medina Arévalo, (2019), buscaba saber qué factores se
asocian al consumo de sustancias en la poblacion juvenil que actian como protectores
y de riesgo. Se entiende como factor protector: “Un atributo o caracteristica individual,
condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenta la probabilidad

del uso y/o abuso de drogas o la transicion en la fase de implicaciéon con las mismas”.

Se describen los factores protectores nombrados en la literatura, divididos en las
siguientes categorias: Familiares- La familia es considerada un factor protector por

excelencia siempre y cuando tenga como base valores éticos-morales bien establecidos.

* -Principio de autoridad compartido, relacion de padres estable
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« -Comunicacion interactiva, fluida y constante entre padres e hijos, esto beneficia

el funcionamiento de la familia.

 -Contribuir a un ambiente familiar agradable donde haya armonia, respeto.
Segun Eduardo Valenzuela “los adolescentes con padres poco involucrados
tienen una alta probabilidad de consumir drogas y otras sustancias”, lo cual fue

comprobado en un estudio que se realiz6 en Chile.

- Participacion en las tareas del hogar por parte de todos los integrantes de la
familia nucleares ya que es de mayor valor para la formacion del adolescente

que exista un ambiente de armonia y un vinculo afectivo positivo en su hogar.
* Personales - Resolucion eficiente de conflictos y toma de decisiones
- Estilos de vida saludables, practicas deportivas, club de musica, lectura.
- Personalidad establecida acompafiado de una adecuada autoestima
- Manejo positivo de emociones y de estrés
- Poseer expectativas de vida

- No poseer experiencias con el uso de drogas en edades tempranas, donde no

se alcance una madurez emocional.

* Socio culturales - Rendimiento escolar provechoso, adaptacion al sistema

educativo
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Hawkins (citado por Sanabria y Uribe, 2010,) propone en su teoria tres factores
de proteccidon que intervienen frente a los comportamientos sociales; uno de ellos es el
lazo social entendido como aquel en el que confluyen las relaciones con comparieros
dadas principalmente a esa edad en la escuela, en donde pasan el periodo de la nifiez y
la adolescencia, en un espacio privado se establece la comunicacién con la familia; el
siguiente factor mantiene a las personas en un estado de conocimiento frente al consumo
de drogas y normas, llamado coacciones externas; como necesidad para resolver y
plantear soluciones ante circunstancias adversas en cohesién con las normas se

completa el tercer aspecto de estudio como habilidades sociales.

Sumado a lo anterior, un alto nivel de autoestima, las buenas relaciones con la
familia y un apoyo por parte de las personas que se encuentran a su alrededor, generan
un impacto positivo que moviliza al individuo a no inclinarse hacia el consumo de SPA
gue alteren su SNC y por ende su conducta. Asimismo, que la familia, los amigos y
demés individuos presentes a su alrededor son importantes para el desarrollo de su
proceso de vida. Cabe agregar que la religién y las practicas que ésta conlleva, una
buena comunicacién y la estabilidad dentro de la familia, influyen para que el individuo

sea menos proclive a incurrir en problematicas de drogadiccion.

La adolescencia como etapa evolutiva solidariza el consumo de estas sustancias,

en la que se derivan situaciones que son causales de riesgo pero también de proteccion
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gue se reflejan en la conducta, (Campis, 2014) evidencio que la conformacién de una
familia nuclear (madre, padre e hijos) no es un patron de riesgo para el consumo de

drogas en los adolescentes.

Estructura y Funcionamiento familiar.

Para Jaraba, Fernandez y Montoya (2016), desde la perspectiva de la reeducacion
enfocado al consumidores de sustancias psicoactivas, existen tres estadios, asi como el
inicio, durante y después, por lo que, cada una es critica, pero el efecto aumenta de
acuerdo con el tiempo que dura la persona siendo dependiente de SPA. Del mismo
modo, el fortalecimiento de la familia asume un rol transformador y generador de

cambios generando una estructura bio-siquicas.

Aquella persona que reconozca su adiccion a las sustancias SPA, ha dado el
primer paso de aceptacion y eso significa que tiene intencion de cambiar, el hecho de
gue acepte su situacion demuestra que deja de ser funcional en el campo social, familiar
y afectivo, Salazar et al., (2019) dice que el uso de drogas en pacientes que pasan por
un proceso de reeducacion, terminan en su mayoria conservando un anhelo de

consolidacion y logros.

No obstante para Velarde (2019) la adiccién alas sustancias SPA es un problema

eminente para la salud publica que requiere constante atencion, tratamiento y
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seguimiento, aspectos que requieren de comprension respecto al origen multicausal de

sus efectos, haciendo énfasis en que haya mayor aceptacion.

Legalmente en paises Latinos como Colombia, Martinez (2007) considera que
desde la constitucion y un contexto social el uso de sustancias psicoactivas como el
tabaco, cigarrillo eléctrico, pipas y demas son aceptadas, a diferencia de las sustancias
como la cocaina, metanfetamina, éxtasis, y marihuana que son ilegales, entre otras,
solo esta Ultima que es comunmente usada es aceptada al igual que las sustancias

establecidas como legales.

Sin embargo, ante esta perspectiva entre lo legal y lo que constituye el imaginario
social, (Gomez y Acufia, 2007), consideran que estas sustancias en la misma proporcion
genera los mismos efectos de consumo cuando se trasciende al plano de adiccion o
consumo excesivo de las SPA, representando desde cualquier enfoque un problema

social que no cuantifica, si la sustancia consumida es o no legal.

Segun la Ultima encuesta realizada por el DANE (2019) sobre el consumo de
sustancias SPA, la marihuana es la sustancia ilegal que con un 92,7 % tiene mayor
prevalencia de inicio de consumo que el resto de las otras sustancias, principalmente en
la juventud, siendo esta misma la que mas ofrecen por primera vez; en segundo y tercer

lugar, las sustancias legales de mayor consumo son el alcohol y el cigarrillo.
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Estas sustancias como la marihuana, cocaina, entre otras, son catalogadas como
de tipo ilegal, se les estigmatiza su consumo dentro de un contexto social debido al
posible desconocimiento que existe sobre las implicaciones desfavorables que estas
podrian ocasionar en las personas, teniendo en cuenta que, el uso constante de estas
sustancias ocasionan trastornos de abuso provocado por la predisposicion a la

dependencia (Sanchez, 2020).

La persona que se convierte en un consumidor de estas sustancias, le atribuye
por lo general su reaccién y tipo de comportamientos a los estados de conciencia que
son alterados por el abuso de la sustancia, argumenta Benitez y Gomez (2019), que
cuando esto sucede la subjetividad se ve sesgada por las implicaciones negativas que
produce el consumo, y que estas al alcanzar un estado de aprehension imposibilita al
consumidor reconocer en si mismo un trastorno por dependencia o abuso, lo cual trae
consigo la ausencia de objetividad para resolver situaciones, que bien puede darse, en

un contexto micro hasta lo macro.

En el marco de lo social la drogadiccion se ha cristianizado como un fenémeno
gue crece a grandes escalas, con el que las autoridades competentes luchan desde
diferentes sectores como la salud, cultura, legalidad, turismo y otros, con el propésito de
controlar y evitar que esta problemética se extienda, algunas de estas autoridades como

el Gobierno Nacional, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) junto a otras instituciones, trabajan en la construccion de
propuestas que se encaminan ayudar con grupos de apoyo, comunidades terapéuticas,
a estas personas en pro de que pasen por un proceso de transformacion donde el sujeto

logre abandonar su dependencia a las sustancias (Sabogal, 2020).

Los hogares terapéuticos como modelos tienen estilos, el conductual es el mas
utilizado, ‘pero se conoce que aparte de este existe el modelo de choque” y humanista;
“La terapia de conductual cuenta con tratamientos empiricamente validados que se
consideran estrategias esenciales para el tratamiento efectivo de la drogadiccion”

(Secadas, 2007, p. 37).

Palomar (2012), plantea que con el pasar del tiempo se han esbozado teorias
gue evidencian diferencias en el estudio de la estructura familiar, respecto a la forma en
la que se debe explicar como fluyen y nacen las relaciones junto a la comprension de

los procesos que se viven en el nicleo familiar.

Segun Pérez (2016), la perspectiva sistematica acentuada en varios elementos,
detalla y permite estudiar desde una vision global el enfoque que hay en la familia
respecto a cdmo se comprende este fendbmeno de sustancias SPA que ocurre en el

interior de ellas.

Algunas corrientes califican a las familias como interaccion (corriente

interaccionistas); sistema (c. sistémica) y construccion social (corriente construccionista).
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Estas plantean diferentes teorias; la primera corriente se basa en el estudio del
interaccionismo simbdlico como aquel que visibiliza la identidad y roles familiares, en
este mismo aspecto la teoria de conflicto lo estudia desde un sentido conflictivo que se
da por naturaleza de las familias; otra de las teorias es la de intercambio en la que se

producen las interrelaciones familiares escudrifiadas como recompensas y costos.

La segunda corriente llamada sistémica es aquella que define a las familias como
un sistema, plantea una clase de teorias que concentran sus argumentos en el
desarrollo familiar, sistema y ecologia del desarrollo humano. En aras de entender a la
familia con un grupo en el que se afianzan con el paso del tiempo vinculos afectivos y
las relaciones, la teoria del desarrollo familiar es la encargada de analizar las fases o

ciclos por los que pasa la familia cuando esté siendo formada.

Otra teoria que se identifica como sistemas, estudia precisamente la estructura
familiar como un ecosistema con énfasis analitico en la ecologia del desarrollo humano

y progreso de la misma.

Escudriiando a la familia desde un enfoque social existen cualidades como la
construccion social desde una perspectiva de la realidad y la fenomenologia que se
manifiesta en la estructura de experiencias subjetivas dadas en la cotidianidad de las

familias y que deben ser comprendidas desde el contexto en el que se propicia dicha
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experiencia; como también es esencial el pensamiento critico que es determinante en la

identidad de género (Mata, et al., 2019).

Para el bidlogo Bertalanfly (1986), la familia es un sistema que funciona como
organizacion, limitada por subsistemas que constan de grados de permeabilidad y
jerarquizacion, la cual se presenta en el nucleo familiar de manera interna, quienes
componen la familia, es decir, los miembros que hacen parte de ella, a través de los
procesos de comunicacion se configuran, pero antes estos deben ser organizados y
regulados con el fin de que exista una interaccidén mediante canales comunicativos que
pueden ser analogos o digitales y que precisan las relaciones entre complementariedad

y simetria.

La teoria de sistemas sustenta unas caracteristicas por las que considera a la
familia como una organizacion, segun Bertalanffy (1986), hay unas propiedades que en
este postulado son conocidas como totalidad y no como subactividad, en ese aspecto,
se definen los principios de equifinalidad y los conceptos de esquemas de circularidad,
teniendo presente que los argumentos planteados por Smith (1986), en la teoria antes

evidenciada puedan explicarse mejor.

Alude el autor que, cuando se observa a la familia como un sistema es porque

cada miembro que hace parte del ndcleo tiene una responsabilidad que depende de su
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comportamiento, es decir, que la conducta, sea buena o mala, de algun integrante de la

familia puede afectar a todos los que pertenecen a ella.

La estructura familiar es considera como distinta al resto de organizaciones
sociales debido a los limites propios de los miembros de la familia que le permiten
comprenderse entre si, respecto a los ideales o conductas existentes de cada persona
en el nucleo familiar; es por esta razén que es necesario, asi como lo anota el autor
Smith, la incorporacion de la informacion, la necesidad de comunicacion y el
planteamiento de estrategias que le sirvan al individuo para adaptarse, por ello, para
sobrevivir las familias deben mantener un equilibrio entre los roles que cada quien debe

cumplir, el cuidado emocidn, las labores a desempefiar, entre otras actividades.

Referente a otros aportes en esta teoria, el autor Broderick (1993), define también
la corriente sistémica de la familia como un sistema autorregulado, en el que se
establecen metas a cumplir en comun, que tienen un sentido dinamico, considera que en
esta teoria hay facetas que contemplan la estructuracion de género y Unica de
generacion, lo que a su vez para €l determina el factor diferenciador del resto de

organizaciones sociales.

Asimismo menciona que las familias como sistemas que se constituyen
individualmente se identifican por su estructura y facetas, con ello se refiere a las

variables como composicion, estado vital, tamafo del nacleo familiar y su complejidad,;
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en este aspecto el area psicoldgica de cada miembro cumple un rol relevante pues es
caracterizado por la edad, salud, rasgos de personalidad, etc; en esta también se

establece la posicion social de la estructura familiar como sistema.

La familia no solamente puede considerarse como un conjunto de relaciones
fraternas sino que en el nucleo hay una totalidad dinamica que debe asumirse como la
funcionalidad que reconoce las diferencias entre sexos, generaciones y que establece
tareas especificas que van desde instruir al nifio a ser sociable, como la trasmisién de
valores, ideas, relacionarlo con el entorno social en el que se desenvuelve, hasta la

reproduccion de nuevas generaciones, Baeza (2014).

Socialmente es reconoce como un grupo natural, o en su defecto, como un
conglomerado social a la familia, cuya existencia puede ser universal, para Martinez
(1993), desde esta perspectiva la familia cumple funciones de socializacion con sus
semejantes, en donde es preciso que cada persona que pertenece a la sociedad desde
el ambito individual forme su propia identidad y defina la posicion que ocupara en la red

intergeneracional.

A medida que la sociedad va tomando nuevas experiencias y con la influencia de
los avances tecnoldgicos diarios el ser humano debe adaptarse a maneras de vidas
mutables, Minuchin (1994), alucia que la familia como una estructura que pasa por

procesos evocados en el sistema familiar muestra cambios que se determinan mediante
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elementos como las jerarquias que configuran el poder y la comunicacion; la forma en
la que cohesionan las técnicas de interaccion y los limites establecidos en las reglas de

participacion.

Beltrdn y Gonzélez (2017), hacen referencia a conceptos que son puntuales y
que sirven para comprender las variables presentes en la investigacion, estas forman
parte de las situaciones que rodean el entorno del individuo, en ese sentido, la felicidad,
habilidades, afectividad y relaciones interpersonales con la familia son patrones que
permiten tener autoestima, responsabilidad, y otros aspectos que se reflejan como salud

competitiva. En la familia se mide el estilo y la competencia desde la cohesion.

El conflicto se asocia a la resolucion de problemas, en esta se disipan las
sensaciones de culpa, rechazo y de lucha como niveles bajos, por lo contrario en un
ambiente de discusion que recae sobre la responsabilidad de aceptacién y negociaciéon

el nivel es estimado como alto.

De manera compartida o no, existe en el nicleo familiar cierto tipo de liderazgo
gue cuando la estructura de la familia es sana se presume una capacidad de lider alta,
en la cual inciden valoraciones que estan relacionadas con la competencia global, y
precisamente en la competencia antes mencionada se vincula estrechamente la forma
en como se perciben las emociones y surge el afecto desde el entorno familiar, visto

desde la expresividad emocional.
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En el periodo de la adolescencia, es muy importante que se trabaje desde el
ndcleo familiar en conservar las relaciones interpersonales entre padre e hijo, y que en
medio de este transito de cambios los padres puedan fortalecer los vinculos con el
menor, motivo por el cual Beltrdn y Gonzalez (2017), consideran que un ingrediente
valioso en la estructura familiar es la afectividad debido a que se afloran la emociones, y
por eso es fundamental que como seres sociables por naturaleza mantengamos una
comunicacién. Lo que influencia de manera decisiva las decisiones que el joven tome a

futuro y que inciden en el uso de sustancias.

En la adolescencia no solo empiezan a ganar mas valor los sentimientos sino que
confluyen toda una gama de emociones, que se expresan dentro del nucleo familiar, pero
gue evidencia unas diferencias respecto a las familias trastornadas en la que las
emociones son limitadas, mientras que aquellas llamadas familias competentes
desbordan mayor afectividad. También Gonzéalez (2019) en su obra teoria sobre la
personalidad, agrega que las emociones son aspectos que hacen parte prioritaria del
grupo familiar y mas cuando los jévenes empiezan a crecer, puesto que las buenas
relaciones se consideran como factores de proteccion. Resaltan los autores que los
miembros de las familias competentes expresan una afectividad que se denota en
emociones de tristeza y desesperacion que puede reflejarse en casi todos los miembros

de la familia.
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Por otro lado, existen niveles de afectividad que expresan las emociones, estos pueden
ejercer un control rigido que afecta los intentos de liderazgo en la estructura familiar,
dicho control impregna un mandato oculto que amenaza el nucleo familiar restringiendo

asi los sentimientos.

En referencia a los miembros que pertenecen a la familias competentes, este nivel
describe a las personas que se caracterizan por ser directos y claros cuando atraviesan
por una discusion, pues tienen la facilidad para cambiar de tema y asi mismo la tonalidad

de su estado animico (Alva, 2012).

El funcionalismo estructural como un proceso que se encamina a generar
transformaciones histéricas con un enfoque de diferenciacion progresiva que ocurre en
la sociedad occidental. Este apartado tedrico de Talcon Parsons de 1955 (Citado en
Blanco 2009), ve a la sociedad como un organismo que reserva un interés por brindar
asistencia en el entorno familiar respecto a entablar las relaciones sociales con los nifios,
concebida dentro de un espacio que sea considerado por ellos como el adecuado en el
gue haya un intercambio de aprendizaje, cultura y costumbres, dado entre instituciones
como centros de recreacion, universidades, escuela, iglesias, industrias, entre muchas

7

mas.

En el caso particular de las familias modernas la sociedad toma otro sentido, pues

esta se ve influenciada por el factor econdémico industrial que a medida que prorrumpan
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nuevas necesidades esta va cambiando. Para Correa (2017), las sociedades industriales
occidentales conquistan cada vez el papel protagénico, por ende las familias alcanzan
otras estructuras pues en el aspecto de convivir reemplazan la monogamia y las familias
monoparentales en las que aparentemente hay un lazo con el conyuge que puedo o no

estar roto.

La familia es un término que segun Gracia y Musitu (2000), puede percibirse como
un complejo que consta de multiplicidad de formas y que esta determinado por las
funciones que se focalizan en el nucleo familiar, hay que resaltar que este concepto debe
analizarse desde un contexto en el que se construyen las familias en el cual intervienen
variables como la cultura, época, que puede desarrollarse en grupos o colectivos, en
este escenario la cultura como diversidad permite que la familia haga parte de una

relatividad implicita en la homogeneizacion de comportamientos.

No obstante Santos (2018) tiene en cuenta que lo que conocemos como familia
desde un punto de vista histdrico, no puede estimarse como un receptor de cambios
sociales ni tampoco aquella que es inmutable ante las trasformaciones con frecuencia.
Por ello, cuando se refieren a este perfil como familias se tiene la certeza de que deben

proponer estrategias que le permitan afrontar circunstancias y mediar soluciones.

Gracia y Musitu (2000), plantean que el sistema familiar ya explicado antes como

teoria sistémica, centra su estudio en los procesos que se observan en la estructura y

65



' A RS ID A D  MAESTRAEN )
®5<SIMON BOLIVAR PSICOLOGIA

%T@T UNIVE

gue entrevé la familia como una organizacion en la que las funciones hacen parte del
nacleo familiar; los conceptos que se han mostrado en esta investigacion respecto al rol
que cumple la familia como estructura esencial en la etapa de crecimiento y desarrollo
del adolescente, es presentada en las corrientes expuestas desde la teoria funcionalista-

estructural.

En cuanto a la division de la familia, cuando hablamos de esta como nuclear se
debe asociar al proceso de modernizacion que incluye las funciones indispensables que
se presentan en la familia como grupo. Aiade Tafur (2019) que debido a esto, los
conceptos sisteméticos dan una nueva perspectiva a lo que se venia creyendo como
tradicién, sobre lo que vive en su intimidad una familia para ser constituida como sistema,

afadiendo a esta, que antes solo era relacionada con la tarea de la procreacion.

Segun Torres, et al., (2015), la funcionalidad familiar es comprendida como “la
capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo

vital y las crisis por las que atraviesa” (p. 71)

Por lo anterior, se comprende el funcionamiento de la familia desde dos aspectos
principalmente: cohesion (relacién) y adaptabilidad bajo la premisa de que son
directamente proporcionales, es decir: si una familia tiene buena cohesién y
adaptabilidad tendra buena comunicacion, y por el contrario quienes no muestren buena

cohesion y adaptabilidad no mostraran buena comunicacion (Silva, 2019).
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Por un lado, el apego o desapego en el funcionamiento como cohesién familiar
presente en los miembros que conforman la unién familiar, refleja el nivel de unién
percibido por quienes constituyen la familia, en otras palabras, involucra los lazos
emocionales, de dependencia o independencia, reglas o limites, compartir o no tiempo y
espacio, tipo de relacién e interaccién con figuras externas a la familia como amigos o

compafieros, toma de decisiones, intereses y recreacion (Silva, 2019).

Investigaciones respecto a la percepcion en el apoyo social

Las redes de apoyo suscitan en el area de la salud y bienestar un grado de
importancia en el que se ha notado un crecimiento en referencia a la conceptualizacion
y medicion. Es indiscutible no apuntar que las redes de apoyo social ejercen unas
interacciones que viene dado por las funciones que recaen sobre el receptor y su forma
de relacionarse, en ese sentido, el apoyo social que reciba el individuo sera fundamental
para contar con beneficios que a su vez son determinantes para la fuente, Sanchez

(2008).

Cuando hacemos énfasis en esto, debemos mencionar los valores que destacar
ciertos aspectos en el apoyo social que facilitan el proceso en los niveles de analisis,

estos son comunitario, relaciones intimas y redes sociales; para Rearte (2011), también
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hacen parte algunas perspectivas que en este estudio son contextual, funcional y

estructural.

El apoyo social en su integracion de conceptos plantea unas desigualdades que
tiene que ver con la transaccion que ocurre entre lo subjetivo y objetivo, por eso, para
Schulz, et al., (2009), las transacciones en el apoyo pueden reflejarse desde diferentes
ambitos enfocados en una clase de apoyo especifico, en el lamado apoyo emocional o
también conocido como interés, aflora los sentimientos desarrollando la parte afectiva
como la confianza, amor, empatia; en el caso de hablar de servicios y bienes se emplea
la clase de ayuda instrumental; antes describir los otros niveles, al apoyo social se le
considera como una ayuda, en el apoyo informacional, su funciébn es resolver el
problema; y no menos apreciable la ayuda o apoyo evaluativo se encarga de emplear la

informacion para evaluar la actuacion personal.

El apoyo social en sus niveles muestra definiciones que Schulz, et al., (2009),
considera como “la ayuda accesible a un sujeto a través de los lazos sociales de otros
sujetos grupos y comunidad global” (p.601). Puntualizando sobre el concepto de ayuda,
el contexto social se debe tener muy en cuenta porque aqui es donde se desempefian
los roles que implicitamente hacen referencia al estado civil, el deseo de integrarse a los

eventos sociales y con ello la intencidén de pertenecer a las asociaciones.
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La red social prioriza en los niveles de relaciones un sentido de unién que puede
0 no ser notorio, asociados a una necesidad de permanecer en comunicacion con las
personas, como también incluir ciertas cualidades entre estas la homogeneidad,

densidad y tamafio, siendo este el segundo nivel.

El bienestar y la salud se relacionan con el apoyo social, como tercer nivel se
pretende que el bienestar sea compartido, esperando con ello que cuando las

transacciones se den de forma intima exista reciprocidad de intercambios.

Los conceptos antes empleados de apoyo social se prestaron desde una vision
estructural en la construccion de redes sociales, sin embargo, algunos autores que se
mencionan a continuacién orientan el apoyo social, incidente en la vida del adolescente

desde factores funcionales.

(Gémez, 2007), desarroll6 el concepto de apoyo social como el espacio en el que
las personas establecen vinculos para construir relaciones con su semejante, pero en el
aspecto funcional las interconexiones estan enfocadas en las caracteristicas que se
ofrecen desde el apoyo social e incluido el contenido que influencie los procesos que

sobre el sujeto tienen contradicciones de como este accede a los recursos.
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El apoyo social estudiado desde la funcionalidad se presenta unas cualidades
gue asientan las funciones dadas en medio de las relaciones sociales, perspectiva que

enfatiza los sistemas de apoyo caracterizado como informales.

Los intercambios que ocurren en el proceso que se ha explicado antes respecto
al apoyo social, también esté sujeto a intercambios de recursos materiales, por eso, en
el siguiente apartado detalla cuales son las funciones que cada apoyo debe cumplir

desde la funcionalidad.

En cuanto al apoyo emocional, que tiene que ver con el area afectiva del ser
humano se estudian las conductas o la forma en la que una persona reacciona ante el
estado animico influenciado por los sentimientos, y este el que precisa su deseo de
sentirse querido, de tener la disponibilidad de practicar con alguien, entre otras sensacion

de emociones que evocan un estado de bienestar.

La ayuda funcional o también conocida como apoyo material son aquellas
acciones que permiten a las personas realizar tareas cotidianas y proveer la solucién a
las circunstancias que se presenten, estas pueden entenderse como labores y
responsabilidades que se desenvuelven en el hogar como cuidar a los nifios, actividades

domésticas, entre otras tareas.
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La informacion define el proceso en el que las personas reciben un mensaje a
través de una informacién y esto hace parte importante de la comunicacién, entendido
como la funcién de apoyo informacional su objetivo es guiar al sujeto y aconsejar para
gue pueda adaptarse a los cambios que acontecen a su alrededor, este proceso se
asocia con la ayuda emocional puesto que el receptor percibira la informacién desde un
contexto emocional. Es asi como desde lo funcional el autor contempla como concepto
el apoyo social, en el que los recursos aportan significancia a los intercambios dado que

se deben cumplir funciones (Rearte, 2011).

El afrontamiento desde el marco de lo tedrico (antecedentes)

Segun Cobb (1976), puede comprenderse a partir de 3 clases como informacién
el apoyo social, esto se debe a que se describe el apoyo como un concepto cognitivo,
pues define que las personas cuando experimentan necesidad, perciben que asi como

sienten que son amados recibirdn la ayuda si acuden a ella.

Por ello, cuando la informacién llega primero al sujeto este permanece confiado
de que sienten afecto por él y que se preocupan por su bienestar, asi lo estipula la
primera clase, la segunda tiene un enfoque parecido pues la persona se siente valorada

y esto permite que su autoestima crezca porque considera que es estimado; la ultima
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clase lleva al individuo a creer que como conclusion de las otras dos clases hace parte

la red de comunicaciones.

En cierta medida el apoyo social permanece intrinsecamente cohesionado desde
el punto de vista perceptivo como aquel en el que los rasgos de personalidad intervienen

en lo que crea o espere una persona, Schwarzer y Leppin (1991).

Precisando un poco méas sobre el concepto anterior, Barron (1996), establecio
gue el apoyo social en ese sentido, desde lo percibido y lo recibido debe ser examinado
por separado puesto que existe la posibilidad que las personas que reciban ayuda no la
perciban, o que en su defecto, el individuo que considera que cuenta con el apoyo, no lo

esté recibiendo.

El afrontamiento ha tomado relevancia con el paso de los afios, de acuerdo a
Lazarus y Folkman (1984); Ayers, Sandler y Thowey, (1998), las personas han obtenido
diferentes preocupaciones que recientemente los jovenes enfrentan. Del mismo modo,
Lazarus y Folkman (1984), mencionan que en el afrontamiento se dan unas conductas
cambiantes, las cuales definen como esfuerzos, que bien pueden ser, cognitivos o
conductuales, teniendo en cuenta que el desarrollo a través de las demandas
especificas desde lo externo e interno se evalia conforme a los recursos individuales

de las personas.
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Lazarus y Folkman, 1984, enfatizan que el afrontamiento como proceso respecto
a una valoracion psicologica se observa desde dos formas, haciendo énfasis en que el

estrés fue la causa que dio origen a este estudio.

La valoracion primaria, se estima como el patrén de respuesta en el que la
persona juzga las situaciones teniendo en cuenta 4 aspectos: amenaza, es cuando el
sujeto siente que esta en peligro y si se anticipa a los hechos; desafio, es la que
experimenta el individuo antes de la amenaza y en la que puede darse una probabilidad
de ganancia; beneficio, es la valoracion en la que no existe reaccion de estrés; pérdida,
cuando la persona presencia algun tipo de perjuicio, dafio e incluso cuando siente que

ha perdido a un ser cercano.

Valoracion secundaria, confluyen una serie de acciones que se encaminan a la
busqueda de métodos que son determinantes para enfrentar las estrategias de

afrontamiento.

Entre estas dos formas llamadas valoracion que son relevantes en el area psicolégica,
se determina que la primera establece alguna interaccion con la segunda valoracién que
evidencia el grado, calidad e intensidad de estrés como respuesta a un estimulo

emocional.
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. Para los autores las reacciones que provoca el estrés y las cuales son
clasificadas deben considerarse como un elemento primordial que es estudiado desde

3 areas o enfoques, siendo estas fisioldgicas, emocionales y conductuales.

Desde lo fisiol6gico para Sandin y Chorot (2003), el sistema nervioso autbnomo
asocia y comprende las respuestas neuroendocrinas, que producen un mayor bombeo
de sangra que de inmediato aumenta la presién sanguinea, reflejado en el cuerpo como
dilatacion de pupilas, y otras afectaciones entre estas el dolor de cabeza, incremento de

la tasa estomacal e intestinal, dificultades respiratorias.

Para Casarretto et al. 2003, los efectos que produce el estrés como respuesta
y a medida que pasa el tiempo puede ser significativo para la salud, principalmente para
el sistema inmunoldgico que es uno de los mas propensos al deterioro, siendo este el
gue vela y defiende al organismo del ser humano de cuales quiera que sea la

enfermedad.

Un area muy influyente en la vida del hombre es su parte emocional, Taylor, 1999
(Solis y Vidal, 2006), las emociones se asocian a las sensaciones que en ocasiones
cuando son subjetivas generan incomodidad en el estado animico, bien sean, la

depresion, miedo, ira, temor, excitacion, la célera, etc.
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Desde un aspecto cognitivo, Sandin y Chorot (2003); Cassaretto, (2003), plantean que
el estrés tiene tres tipos de estrategias consideradas como negacion, pérdida de control
y preocupacion, hacen referencia que los bloques mentales tienen una incidencia en este
escenario que puede entenderse desde los procesos disociativos de la mente, la perdida
de la memoria y sensaciones de irrealidad, que sin duda, afectan el desarrollo social de

una persona para que se relacione con el resto de personas.

Segun Verdugo, et al., (2013), lo que determina o califica una situacién como
estresante 0 no, es la experiencia subjetiva. Sin embargo, (Sandin y Chorot 2003;
Frydenberg, 1997), consideran que en el proceso de afrontamiento se derivan algunos

principios.

1. Definen que el afrontamiento pertenece a un contexto de cambios en el que las

situaciones varian constantemente.

2. Las acciones y los pensamientos trazan el valor del esfuerzo en el afrontamiento,

gue no tiene ninguna relacién con el éxito.

3. Indican que la teoria del afrontamiento en referencia a sus principios tiene dos
funciones que se vinculan a las emociones y el problema, y que el control sobre estas

se promedia respecto al grado de control que exista sobre la situacion presentada.
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4. En el afrontamiento como proceso y en concordancia con lo antes descrito, las
estrategias cumplen un rol importante, que definen de acuerdo al estrés presente en la

situacion si dichas estrategias son estables o consistentes.

5. El dltimo principio establece que el estado emocional puede modificarse debido
al afrontamiento que interviene en el resultado emocional cuando el sujeto vive un

episodio que le genera encuentro con el estrés.

De acuerdo a lo anterior, el afrontamiento tiene modelos, asi como el transaccional
de Lazarus, y Folkman (1984), este se enfrenta a la interaccion de las personas en un
espacio social, por lo que el estrés es un factor detonante en las situaciones que enfrenta

el individuo.

Juérez, et al., (2010), esbozan que cuando se califica o designa a una situacion
cierto grado de amenaza, bien sea, potencial o real, la presencia del estrés puede
relacionarse con situaciones que ponen en marcha al individuo a enfrentar las amenazas,

por lo que el afrontamiento puede generarse para afrontar con los recursos individuales.

El afrontamiento desde el area psicoldgica y también conductual agrupados como
factores de esfuerzos sirven para contrarrestar los efectos adversos producto del estrés,
asimismo contribuyen a evitar las condiciones del entorno que generan el estresor

(Fernandez, 1997).
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Segun los planteamientos presentados con anterioridad, se puede extraer como
conclusién de los conceptos descritos en el afrontamiento como proceso, que el sujeto
cuando es sometido de forma directa o indirecta a situaciones que para €l son causantes
de estrés, por naturaleza o como estimulo para defenderse el individuo responde al
evento usando una estrategia de afrontamiento como respuesta, mediando de esta
manera una solucion al problema y salvaguardando su vida de los efectos dafiinos del

estrés.

Es preciso indicar que las teorias también muestran que el afrontamiento como
un proceso desde la vertiente interaccionista evidencia al ser humano como un
individuo capaz de pasar por una situacion evaluarla, determinar su importancia y con
ello verificar si para €l esto significa una amenaza o desafio, validando ademas en este
proceso su mecanismo de defensa y respuesta con el propdsito de buscar una solucién

a la situacién que enfrenta.

Aguado, 2005, considera que el estrés comunmente conocido como un
sentimiento en contexto con el afrontamiento puede ser tanto conductual como cognitivo,
en ese sentido, el afrontamiento conductual ayudaria a la persona a comportarse de

una manera en la que se apersone de las situaciones, en cuanto a lo cognitivo como
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afrontamiento este propone un replanteamiento para que la situacion presentada sea

evaluada.

En el orden de lo que se percibe, el afrontamiento para Edwards 1998, (Peiré y
Salvador, 1993), altera la realidad de la situacion, en el cual influyen los sentimientos de
la persona como sus deseos, el proceso de apreciacion que se relacionan entre si. Esta
previsto que en este enfoque el afrontamiento cuando no obtiene éxito simplemente
reinventa una apreciacion en aras de conseguir una nueva estrategia que sea visible

entre los recursos con los que se cuenta.

Desde el contexto de la diversidad de enfoques, existen agrupaciones de los
mismos, esto es denominado afrontamiento disposicional, por lo que es un estilo que
puede generar un impacto en el manejo del estrés y coincide con el caracter dinamico y

situacional (Sandin y Chorot, 2003).

Lazarus y Folkman (1984), eran consciente de que en el afrontamiento intervienen
otros factores como lo son los recursos y las habilidades sociales que desarrolla el
individuo como parte de un todo que implica en el proceso resolver problemas, como
también la consideracion de los aspectos religioso, creencias, limitaciones, entre otras
razones que como factor de amenaza se percibe para la aplicabilidad de estrategias o

estilos.
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Estas estrategias de afrontamiento que son tornan diversificadas y con diferentes
taxonomias, se clasifican en dos categorias, las cuales son desarrolladas por Lazarusy
Folkman, (1984). estas incluyen estrategias enfocadas en categorias de estilos de

afrontamiento, por lo que se involucran estrategias agrupadas en diferentes categorias.

Del mismo modo, Frydenberg y Lewis (1997), se especializa en 18 estrategias de
afrontamiento, por lo que utiliza un Instrumento de Estrategias de Frotamiento -ACS, por
lo que, agrupa tres estilos, representados en lo funcional o disfuncional del afrontamiento.
Desde otro enfoque la solucion de problemas como en lo improductivo y la relacién hacia

otros son aspectos que considera el afrontamiento dirigido.

Desde la perspectiva de Holahan et al., (2005) existen dos grupos de estrategias,
por las cuales es posible realizar un acercamiento con respecto al afrontamiento, por lo
gue la evitacién se encuentra como un proceso que desvia el problema; y que por ende
debe encaminarse a entregar una solucion al problema, Frydemberg y Lewis (1997), Las
estrategias de afrontamiento, como ya hemos mencionado antes, tienen varias
clasificaciones, estas se identifican por la taxonomia de sus factores que resultan
incomparables, puesto que a diferencia de las estrategias son mas exhaustivas, un
ejemplo de ello es reapreciacidn positiva, la confrontacion y la evitacion, segin Cohen
y Lazarus (1983); Peiré y Salvador, 1993), es utilizado en tres funciones fundamentales

llamadas también estilos de afrontamiento:
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e Dirigido al problema: parte de los aspectos contextuales del entorno, por lo que

requiere de la modificacion o eliminacién del estrés

e Dirigido a las emociones: Busca regular las emociones teniendo en cuenta los

Billings aspectos que dan lugar al problema.

e Centrado en evaluar: da un significado a cada situacion.

La emocidn y evaluacion como afrontamiento dirigido coincide con el planteamiento de
Moss y Billing (1982), incluyendo respuestas al manejo de las emociones, por lo que
atesora emociones y procesos de afrontamiento que se encuentran relacionadas al
equilibrio afectivo. Lazarus y Folkman (1984), concuerdan en que son dos las funciones
gue sirven en el afrontamiento estimadas como trascendentales, la primera es la que se
dedica o tiene su accionar en el problema, y la segunda se relaciona con el area

emocional; sin embargo, se afiade a esto otra funcién:

Con el paso de los afos, se ha identificado que, segun Solis y Vidal (2006), el
afrontamiento es un aspecto aproximativo, por lo que requiere la confrontacion y
enfrentamiento al problema, de manera que la evitacion se convierte en un factor

excluyente.
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En ese orden de ideas, Henao (2016), propone el desarrollo de quince estrategias
de afrontamiento: asi como el afrontamiento activo, el uso de sustancias legales e
ilegales como las bebidas alcohdlicas y drogas, la supresion de actividades competitivas
en las que se desenvuelve el ser humano, el afrontamiento desde la postergacion, la
planificacién, el apoyo social, la necesidad de afrontar las creencias y la religion, la
reinterpretacion positiva, la aceptacion, la negacion, y no menos importante, el apoyo
instrumental, el afrontamiento en la expresion de emociones, y desde la perspectiva de

lo conductual y cognitivo.

De acuerdo a las clasificaciones del afrontamiento para Frydemberg (2000), se

incluyen aspectos determinantes como:

Tabla 1
Clasificacién de los estilos de afrontamiento segun diversos autores
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Autor Clasificacion de estilos de
afrontamien to.
Lazarus ¥ Folkman a) Afrontamiento Dirigido a Resoler el problema
(1980) b) Afrontamierto dirigido a 1a emocidn.
MoosyBilling (1882) a) Afrontamiento centrado en el problema.

b} Afrontamierto centrado en la emocidn.
) Afrontamiento Centrado en la Bvaluacian.
Sandin (1995) a) Afrontamierto disposicional
b) Afrontamiento Situacional.
Fry denbergy Lewis(19897) a) Afrontamiento Dirigido a Resolver el problema
b) Afrontamierto en relacion a otros
c) Afrontamiento improductivo.
Fry denbergy Lewis (2000) a) Accidn Positiva Esforzada
by Huida intropunitiva
ch4ccion positiva hedonista
diPostura de Introversidn
Castro y Casullo (2005) a) Afrontamiento Dirigido al problema
b) Afrontamierto dirigido al apoyo social
clafrontamiento dirigido a la emocidn
d) Mo afrontamiento.
Rodriguez, en Solis yVidal a) Afrontamiento Aproximativo
(2006) b) Afrontamiento Evitativa.

Son consideradas importantes las clasificaciones, Frydenberg y Lewis (1997), analiza
una serie de estrategias, que en contexto con el afrontamiento precisa antecedentes,
estilos y estrategias; desde la funcion basica, por lo que se utiliza para poder realizar la
debida interpretaciéon del resultado. La perspectiva de Frydemberg y Lewis, es posible
dar relevancia a los aspectos técnicos y utilidad para poder realizar una interpretacion de

resultados.
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El afrontamiento adolescente

Desde la perspectiva de Frydenberg y Lewis (1997), se puede establecer el
enfrentamiento del estrés como factor importante para la década, por lo que la poblacion
adolescente tiene graves efectos sobre estos, sin embargo, para Ayers et al (1998), los
esfuerzos conceptuales, la evaluacion e investigacion del tema del afrontamiento, ha
tenido un fortalecimiento desde lo investigativo al haber un incremento de los estudios

enfocados en los nifios y adolescentes.

Con respecto a los estilos de afrontamiento, se considera que compartir las
preocupaciones con el fin de buscar apoyo en los demés, pueden ser productivos o
funcionales los estilos en cuanto la solucion a los problemas. Palomar, (2012), este
busca encontrar soluciones a los problemas pero utiliza la evitacibn como un aspecto
intrinseco, el cual se deriva del afrontamiento como no productivo cuyo estilo es

disfuncional.

Desde otro punto de vista, el afrontamiento adaptativo (funcional), se
conceptualiza como un problema que se define como una alternativa de soluciones que
requieren llevar a cabo acciones; pero el afrontamiento disfuncional tiene un manejo de
los sentimientos al momento de manejar situaciones 0 momentos estresantes. Los dos
tipos de afrontamientos, tienen una dependencia a la bondad, donde Frydenberg (1997),

define como una opcién de afrontamiento, porque a traves de este se puede comprender
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un estilo o estrategia (de las 18 existentes), donde el autor establece en su guia

metodoldgica estilos.

A continuacion el afrontamiento de Frydemberg y Lewis (1997): las estrategias y

estilos.

Tabla 2

Estrategias y estilos de afrontamiento de acuerdo a Frydemberg y Lewis (1997)

Estilo de Estrategias
afrontamiento
RESOLVER EL + Concentrarse en resolver el problema (estudiar el problema y analizar
PROBLEMA diferentes puntos de vista opciones).
»  Esforzarse y tener éxito (compromiso, ambicidn y dedicacion)
Invertir en amigos intimos (buscar relaciones personales intimas).
Buscar pertenencia (preocupacion e interés por las relaciones con los
demas y por lo que otros piensan).
Fijarse en lo positivo (Ver lo positive de la situacidn y considerarse
afortunado.)
*  Buscar diversiones relajantes (actividades de ocio como leer o pintar).
»  Distraccion fisica (hacer deporte, mantenerse en forma, etc.)

AFRONTIENTO *  Buscar apoyo social (compartir el problema y buscar apoyo en su
EN REFERENCIA resolucion).
AOTROS *  Accion social (dar a conocer el problema y solicitar ayuda mediante

peticiones o actividades).
Buscar apoyo espiritual {uso de la oracion y creencias en la ayuda de un

lider o Dios)
Buscar ayuda profesional (opinién de profesionales, como maestros u otros
consejeros).
AFRONTAMIENTO +  Preocuparse (temor por el futuro y preocupacion por la felicidad futura).
IMPRODUCTIVO *  Hacerse ilusiones (esperanza y anticipacién de una salida positiva).

Falta de afrontamiento (incapacidad para tratar el problema y desarrollo de
sintomas psicosomaticos).
Reduccion de la tension (intentar sentirse mejor y relajar la tension).
Ignorare problema (rechazar conscientemente el problema).
Auto inculparse (sentirse responsable de los problemas o preocupaciones).

* Reservarlo para si (huir de los demas e impedir que conozca sus
problemas).

Fuente: Frydemberg y Lewis (1997)
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De esta manera se conocen y clasifican los estilos de afrontamiento:

Tabla 3
Clasificacion de estilos de Afrontamiento y sus respectivas estrategias
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ESTRATEGIAS
Se busca una accion positiva v esforzada En este factor intervienen las subescalas.

Concentrarse en resolver el problema (Rp),
esforzarse y tener éxito (Es), preocuparse
(Pr) v atacar el problema {peso negativo en
Ip, ignorar el problema).

hay una huida intropunitive Definida por las subescalas de no
afrontamiento (Ma), reduccién de la tension
(Rt) v autoinculparse {Cu).

una accion positiva hedﬂhista Cuyos componentes son: buscar diversiones
relajantes (Dr), fijarse en lo positivo (Po),
hacerse ilusiones (Hi), buscar pertenancia
(Pe}, invertir en amigos intimos (Al), ignorar el
problema (Ip) y distraccion fisica (Fi).

una postura de introversion En la que &l problema se reserva para si (Re),
vy se evitan (pesos negativos en las tres
subescalas siguientes) la accion social (So),
buscar ayuda profesional (Ap) v buscar apayo
social (As).

Fuente: Frydemberg y Lewis (2000)

Con respecto al presente caso, las clasificaciones (productivas e improductivas,
consideras las posturas firmes), en cuestion de estilos de afrontamiento se encuentran
dotadas de numerosas estrategias que, en consecuencia, muestran cual es el estilo de

afrontamiento que usan mas.
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Del mismo modo, Frydenberg y Levis (1997) suponen una significativa coyuntura
en su intervencion y analisis del afrontamiento enfocandose en los distintos elementos

de caracter general y especifico del constructo.

Es, en efecto, que su herramienta (ACS) esta conformada de una manera
generalizada que posibilita establecer como las personas a menudo enfrentan sus
angustias, y con una manera especifica que visiona una evaluacion de respuestas de
afrontamiento ante situaciones conflictivas determinadas. Desde lo metodoldgico, es un

instrumento que identifica los estilos y estrategias de afrontamiento.

Después de realizar los diferentes aspectos teoricos, se puede determinar que, el
afrontamiento deja de convertirse en sélo una estrategia y se vuelve un aspecto
preventivo que sefiala la incapacidad de resolver diferentes situaciones, por lo que los

jovenes, requieren un proceso de adaptacion.
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CAPITULO 2: METODOS

Paradigma de la investigacion

La presente investigacion estd enmarcada desde un paradigma empirico analitico desde
lo cuantitativo, el alcance de la observacion es conectivo segun los planteamientos de
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014). Se utilizard& un muestreo de tipo no

probabilistico o con fines intencionales.

Enfoque de lainvestigacion

Basados en este estudio se utilizd el enfoque cuantitativo, ya que se realizé una
recoleccion de datos de tipo numéricos, la recoleccion se basa en herramientas con su

debido estandar que han podido sugerir validez en contantes estudios.

Los resultados se obtienen por examen, medicion y documentacion de
mediciones. La finalidad de analizar los datos recopilados es la de describir las variables
y explicar sus cambios y movimientos, la perspectiva como investigadores es externa,

no involucrando experiencias ni antecedentes (Hernandez et al., 2014).
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Disefio de investigacion

El estudio es cuantitativo, con un disefio (no experimental) pero si de caracter
transaccional, en vista de que el fin Gltimo de este proyecto es pormenorizar las variables
y estudiar su incidencia en distintas situaciones, de modo que, por lo general, seria como
'sacar una fotografia, de algo que acontece en un instante de relativa significancia.

(Hernandez, Fernandez y Bautista, 2014)

Alcance

El alcance del presente estudio abarca un estadio de descriptivo-correlacional; y
es precisamente porque manifiesta ciertos comportamientos que nosotros, como
investigadores, estamos observando, ademas de diferencias las numerosas superficies
o dimensiones del asunto, por cual, también resulta correlacional puesto que posee la
finalidad de valorar el vinculo existente entre las variables tratadas, asi como medir cada

una de ellas y después cuantificar y analizar el vinculo o relacién.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la dinAmica familiar en relacion a la funcionalidad, la cohesién, la adaptabilidad,
el apoyo social y las estrategias de afrontamiento en los adolescentes

farmacodependientes.

Objetivos Especificos

« Describir la dindmica familiar en relacion a la funcionalidad, la cohesion y la

adaptabilidad percibida en adolescentes farmacodependientes

« Identificar los niveles de percepcibn que tienen los adolescentes
farmacodependientes en relacién al apoyo social percibido en la familia, amigos, y

otras personas significativas.

« Identificar los estilos de estrategias desde el afrontamiento utilizadas por

los adolescentes farmacodependientes.

« Establecer la correlacion existente entre la funcionalidad familiar, el apoyo
social percibido, y las estrategias de afrontamiento evidenciadas en los adolescentes

farmacodependientes.
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Poblacién y muestra

La poblacion de referencia esta conformada por adolescentes de ambos sexos entre los
13-18, hospitalizados en el departamento de Sucre, Sincelejo. La poblaciéon estuvo
compuesta por 60 adolescentes farmacodependientes. La muestra tomada
corresponde a 60 adolescentes. El muestreo efectuado particularizé lo no probabilistico,
por estricta conveniencia dado que se seleccionaron aquellas personas que actualmente
se encontraban hospitalizadas en un centro de rehabilitacion, que fueron accesibles al

aceptar de manera voluntaria ser incluidos en el estudio.

Ademas, se tuvieron presente los criterios de inclusién postulados a continuacion:

. Edad: 13-18.
. Adolescentes farmacodependientes
. Quienes estén hospitalizados.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusion:
. Edad de 13 afios (menores) y 18 afios (mayores)

o Adolescentes sanos.
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Instrumentos

Se utilizé6 una bateria de pruebas que miden las variables definidas con respecto al

funcionamiento familiar, apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento.

Encuesta sobre la caracterizacion sociodemografica

Ficha de datos demogréficos que permite recolectar informacién general relevante para
la muestra como: edad, sexo, tipo de familia, estrato socioeconémico, nivel de

escolaridad entre otros.

Validada la version de la FACES Il de Olson, Portner y Lavee, (1985) al espafiol
(Zegers, Larrain, Polaino-Lorente, Trapp, & Diez, 2003). La escala examina la
funcionalidad de la familia a partir de un concreto balance de dos esenciales dimensiones
correspondientes al Modelo Circumplejo: aquello que nombraremos cohesion y
flexibilidad familiar. Es una herramienta de autor reporte que contiene 20 categorias con

cinco alternativas de respuesta.

EL FACES lll comporta dos diferentes formatos, uno que esta destinado a la

familia real, encauzada al analisis de las categorias bajo una cierta percepcion que posee
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el integrante implicado acerca de su desenvolvimiento familiar, y otro que esta
firmemente orientado a para lo que se conoce como ‘familia ideal’, encaminado al deseo
de funcionalidad que posee la propia familia. Para la presente investigacién fue empleado

el formato de familia real.

APGAR Familiar, estd compuesta por una escala tipo Likert: nunca (0), casi
nunca (1), algunas veces (2), casi siempre (3) y siempre (4). Creado por Smilkstein
(1978).Instrumento de corta aplicaciébn que permite conocer a las personas como se
siente respecto al funcionamiento familiar. Evalda cinco dimensiones: adaptabilidad,

cooperacion, crecimiento, afectividad y capacidad resolutiva.

. En esta poblacion de estudio, el Alpha de Cronbach para este instrumento es de

0,896, siendo adecuado para evaluar el funcionamiento familiar.

La (MSPSS) se constituye por 12 categorias, cuya funcion es almacenar en 3
areas (familia, amigos y otros afiadidos) la informacion percibida como apoyo social
por los participantes. (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) validada en Colombia
(Trejos-Herrera, Bahamon, Alarcon-Vasquez, Vélez, & Vinaccia, 2018).

Es por ello que su escala de respuesta refleja un cuadro de cuatro opciones de
respuesta en formato likert que compentian opciones entre 1= casi nunca y 4= casi

siempre o siempre.
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Veriamos, entonces, que el puntaje esta sujeto a la tasacién de los valores en
las categorias contestadas, de modo que, conforme mas alto es el puntaje, mas alto
también sera el apoyo social. La autenticidad del constructo fue ratificada por las tres
areas mencionadas antes y la dinamica entre las categorias planteadas, confirmando la
configuracion del modelo expuesto por Zimet y sus colegas. Estos hallazgos revean que

el MSPSS es una herramienta propicia para el estudio del apoyo social percibido.

Esta escala permite identificar el nivel de apoyo social que se percibe por parte de
tres fuentes principalmente, (items 3, 4, 8 y 11) son aquellos que identifican a la familia,
respecto a los amigos (items 6, 7, 9y 12) y (items 1, 2, 5y 10) a los otros miembros

importantes.

Son 80 elementos lo que conforman el registro, ACS (Frydenberg & Lewis, 1997)
de, caracter cerrado 79y 1 de final abierto, el cual brinda un acceso para analizar con
fiabilidad 18 estrategias de afrontamientos de distintas naturalezas que se han tratado
conceptual y empiricamente. En cuanto al afrontamiento las premisas indican que las
personas emplean las estrategias desde distintas formas.

Dichas estrategias en relacion a los jovenes integran 18 factores como son: el
apoyo social, la buena voluntad para la resolucién de conflictos, el esfuerzo por alcanzar
sus logros, preocupaciones, interrelacionarse con amigos intimos, sembrar ilusiones, no

afrontar, mitigar la angustia, proceder en acciones sociales, rechazar el problema, auto-
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culparse, guardarse el problema, encomendarse al apoyo espiritual, fijar actitud positiva,
buscar el desarrollo profesional, asi como las diversiones implicitas en el ocio. Asi como
se ha exhibido, lo anterior da sitio a tres estilos rudimentarios de afrontamiento: guiado
a resolver el conflicto, afrontamiento como relacién, también el afrontamiento

improductivo.

Definicién Conceptual

Funcionamiento familiar.

Segun Berenguer et al., (2107) se puede definir el funcionamiento familiar con elementos
constitutivos de la interaccién en el seno de la familia. Esta relacion interna permite
generar codigos conductuales que le dan sentido e identidad. Los autores afirman que
los niveles de comunicacion, las acciones para el afrontamiento pueden tener su

explicacion desde la dinAmica del funcionamiento familiar.

Apoyo social.

Proceso psicosocial que involucra variables especificas, considerando la forma en que
proporcion a los significados y valores atribuidos al apoyo social, pueden entenderse a

partir de un contexto socio histérico especifico (Trejos et al., 2018).
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Estrategias de afrontamiento

Es un escenario de construccion de las decisiones para la toma de decisiones frente a
conductas que generan estrés y que representan un alto nivel de vulnerabilidad
psicosocial para los individuos. El afrontamiento se puede entender en tres horizontes,

el activo, el pasivo y evitativo (Barnert et al., 2014; Célica 2015; Cohen y Lazarus 1983).

Definicion operacional segun las variables presentadas

Es importante describir como se definié desde un aspecto operacional las caracteristicas
presentes en cada variable que conforma el proyecto, a continuacion se detallan los
elementos que fueron considerados como indicadores, dimensiones y el instrumento
utilizado para precisar a través de los datos recopilados las conclusiones de la

investigacion.

La cohesion y la adaptabilidad como dimensiones son estudiados mediante los
indicadores de tipo de familia como: flexible, aglutinada, cadtica, rigida, estructurada,
esta pueden ser dispersa o no relacionada, también se encuentran la semirrelacionada
0 separada, la relacionada o conectada. La Escala de Evaluacion de la Cohesion y

Adaptabilidad Familiar FACES Il de Olson, Portner y Lavee, (1985), fue el instrumento

95



DAD MAESTRIA EN
(1//4

XM UNIVERSI] ,
%5SIMON BOL{VAR PSICOLOGIA

seleccionado para medir los aspectos antes mencionados, validada por (Zegers, Larrain,

Polaino-Lorente, Trapp, & Diez, 2003), en version al espafiol.

En continuidad con el sistema familiar, se tendra en cuenta a APGAR familiar
desde cinco dimensiones: adaptabilidad, cooperacion, crecimiento, afectividad y
capacidad resolutiva; con las cuales se evaluara sila funcionalidad de la familia es
normal o si presenta algun tipo de disfuncién, bien sean, leve, moderna o severa,
precisando a estos elementos como indicadores. APGAR Familiar, como instrumento
permite conocer cual es la satisfaccion del individuo respecto al funcionamiento de su

familia, creado por Smilkstein (1978).

Por medio de la Escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS)
(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988), la cual es validada (Trejos-Herrera, Bahamon,
Alarcon-Vasquez, Vélez, & Vinaccia, 2018) en Colombia, es el instrumento empleado
para conocer como es percibido por el adolescente el apoyo social, desde 3 factores se
evaluaran las dimensiones que son contempladas como: la familia, amigos y otras
personas; respecto a los indicadores se estima la puntuacion total que corresponde a
la suma de las puntuaciones de cada item respondido, con el puntaje mayor / menor

correspondiente a una percepcion social mayor / menor de apoyo.

La dltima variable que ser& objeto de andlisis son las estrategias de afrontamiento

gue permiten con la utilizacion del instrumento de Escala de afrontamiento para
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adolescentes ACS (Frydenberg & Lewis, 1997), medir la resolucién al problema, la
forma en la que se establece la relacion con los demas y el aspecto improductivo, estos
son 3 estilos de afrontamiento que son estudiados en la variable expuesta como

dimensiones y que junto a los 18 factores considerados como indicadores muestran una

puntuacion respecto a las estrategias empleadas.

Tabla 4

Operacionalizacion de las variables

Variable

Dimensién

Indicadores

Instrumentos

Funcionalidad
familiar

-Cohesién
-Adaptabilidad

Tipo de familia:
No relacionada o dispersa.

Semirrelacionada o separada.

Relacionada o conectada.
Aglutinada.

Caotica.

Rigida.

Estructurada.

Flexible.

La Escala de Evaluacién de la
Cohesién y Adaptabilidad Familiar
FACES Il de Olson, Portner y
Lavee, (1985) validada en su
version al espafiol (Zegers,
Larrain, Polaino-Lorente, Trapp, &
Diez, 2003).

Evalla cinco
dimensiones:
adaptabilidad,
cooperacion,
crecimiento,
afectividad y
capacidad resolutiva

Funcionalidad en la familia:
Normal.

Disfuncion leve.

Disfuncién moderada.
Disfuncién severa.

APGAR Familiar, creado por
Smilkstein (1978) es un
instrumento de corta aplicacion
gue permite conocer la
satisfaccion que tiene una
persona con el funcionamiento de
su familia.

Apoyo social
percibido

EvalUa la percepcion
de apoyo social de
tres

Fuentes especificas:
Familia.

-Amigos.

- Otras personas
significativas.

La puntuacion total
corresponde a la suma de las
puntuaciones de cada item
respondido, con el

puntaje mayor / menor
correspondiente a una
percepcion social mayor /
menor de

apoyo.

Escala multidimensional de
apoyo social percibido
(MSPSS) (Zimet, Dahlem, Zimet,
& Farley, 1988) validada en
Colombia (Trejos-Herrera,
Bahamon, Alarcén-Vasquez,
Vélez, & Vinaccia, 2018)

Las estrategias
de afrontamiento

Evalla tres estilos
basicos de
afrontamiento: -

La puntuacion corresponde a
18 factores que se reflejan en
las estrategias de

Escala de afrontamiento para
adolescentes ACS (Frydenberg
& Lewis, 1997)
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Resolucion del afrontamiento de los
problema, -- adolescentes
afrontamiento en

relacion con los

demasy ----

afrontamiento

improductivo.

Fuente: elaboracion propia, 2020

Procedimiento

Se realiza documento para solicitar permiso dirigida al Centro de Rehabilitacion,
después de confirmar la voluntariedad de los pacientes de participar firmaron el
consentimiento informado, se aplicaron las pruebas, por la psicéloga maestrante a cargo
del proyecto, con previa socializacion a los estudiantes del propdsito de la investigacion;
todo esto, por supuesto, a partir de un analisis estructurado de Test Face lll, Test El
Apgar Familiar, (MSPSS) ACs, de esta manera se hallaron los resultados mediante las

estadisticas proporcionadas por SPSS version 24.

Analisis de datos

Los resultados como parte de un analisis de las pruebas antedichas: test fase lll, test el
APGAR Familiar, (MSPSS), escala de afrontamiento para adolescentes ACS. A partir de
lo anterior, se identifica el Alfa de Cronbach para poder determinar los elementos totales

en la prueba de normalidad. Se tiene en cuenta un valor de significancia del 0,005. Del
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mismo modo, para determinar una la muestra de cohesion, adaptabilidad y funcionalidad
familiar se aplico, ademas, una Prueba de Kolmogorov-Smirnov que tuviera en cuenta

estos componentes antedichos; propicio para los resultados obtenidos.
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CAPITULO 3: RESULTADOS

En una primera instancia se validaron los margenes de fiabilidad de los instrumentos que
se utilizarian para la investigacion. La validacion de la consistencia interna se hizo desde
las valoraciones de coeficiente de fiabilidad de Alfa de Cronbach. Esto permitié garantizar

gue los instrumentos midieran los aspectos para los que estaban construidos.

Tabla 5
Estadisticas de fiabilidad mediante los test de fase 111, test el APGAR Familiar y escala
multidimensional

N de |Muestras
Pruebas Alfa de Cronbach elementos| totales
TEST FACE Il 874 20 60
TEST EL APGAR FAMILIAR , 755 9 60
(MSPSS) ,662 12 60
ESCALA DE AFRONTAMIENTO 970 80
PARA ADOLESCENTES ACS ’ 60

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Una vez determinado el grado de fiabilidad de las herramientas en cuestion, se
procedié a aplicar un ensayo de normalidad a cada una de las bases de datos que se
habia recopilado para determinar si los datos que se iban a analizar presentaban una
distribucion normal que permitiera que las mediciones fuesen significativas. La
proposicion hipotética para la prueba de normalidad era que si el [p] valor se significancia

era menor a 0.005 la normalidad era aceptada para establecer la medicion. Al analizar
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los valores de significancia de la prueba de normalidad bajo el modelo Kolmogorov
Smirnov encontramos que los cuatro instrumentos, seccionados en sus dimensiones
estructurales, presentan una significancia asintética bilateral por debajo del [p] valor de
significancia lo que permite afirmar que los datos son normales y presentan una
distribucion normal, ver tabla siguiente.

Para desarrollar la prueba de Kolmogorov-Smirnov se tuvo en cuenta la muestra
gue permite tener confiabilidad ante los resultados que arroje la investigacién y que
corresponde a 60 pacientes farmacodependientes, establecieron que en los parametros
normales la cohesion familiar tiene un valor de 1,0500, la adaptabilidad 1,9667, la
funcionalidad esta representada por 2,7333 al igual que en el MSPSS, el AFR_
EL_DEMAS con 2,2167, AF_PRODUCTIVO es de 3,1833 y AFR_ IMPRODUCTIVO con

un numero de 4,1333.

La media desviacidn tipica considera los siguientes valores: cohesion familiar
con ,219; la funcionalidad con 1,20545; la adaptabilidad familiar es representada por
1,007; la MSPSS con ,445; con ,715 AFR_EL DEMAS; en cuanto AFR_ PRODUCTIVO
un ,947 mientras que AFR_IMPRODUCTIVO con ,8530.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov (Z), muestra que en la cohesion el valor es
4,183; cuya adaptabilidad es de 1,834; con 2,091 se indica la funcionalidad; la MSPSS
establece un valor de 3,551; con 2,342 AFR_EL DEMAS; en AFR_ PRODUCTIVO un

2,014 a diferencia de AFR_IMPRODUCTIVO con 2,157.
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Otros de los aspectos de estudio en esta prueba es la significacién bilateral
asintotica, en la cohesién respecta a un ,000; en la adaptabilidad es de ,002; con ,000
al igual que se indica en la funcionalidad, MSPSS, AFR_EL DEMAS,
AFR_IMPRODUCTIVO; y con un ,001 se identifica el factor AFR_ PRODUCTIVO.

Al procesar la informacion del test FACE Ill que consta de dos dimensiones; la
cohesion y la adaptabilidad familiares. Respecto a la primera dimension encontramos el
95% de los adolescentes objeto de estudio presentan baja cohesion familiar al establecer
sus indices en la variable “familias no relacionadas”. Mientras que solo el 5% de los
individuos presentan familias semi-relacionadas y un 0% presentan familias
relacionadas. Esto indica que las marcadoras de comunicacion y relacionamiento e
integracion con figuras y roles familiares es casi nulo.

Tabla 6
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para un calculo de muestra

cohesién adaptabilida Funcionalida MSPSS  AF_REL_ AF_PROD AFR_IMPRO

familiar d familiar d familiar DEMAS UCTIVO DUCTIVO
N 60 60 60 60 60 60 60
Media 1,0500 1,9667 27333 27333 22167 3,1833 41333
Parametros
normales. Desviaci 219 1,007 1,20545 445 715 947 8530
an tipica
Z de Kolmogorov-Smimov 4183 1,834 2,091 3,551 2,342 2014 2157
Sig. Asintético. (bilateral) .000 .002 ,000 000 ,000 ,001 000

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. 5e han calculado a partir de los datos.

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24
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Las siguientes valoraciones hacen referencia a la familia, en la medicion del
indice de cohesion familiar: cuando estas son no relacionadas se estima una frecuencia
del 57 con un valor porcentual de 95,0 al igual que en el porcentaje valido; con un total

acumulado de 95,0.

En el sistema familiar que consta de una cohesion semi-relacionada las
puntuaciones corresponden a 3 como frecuencia, siendo el valor porcentual 5,0 y este
mismo para el porcentaje valido, que en acumulado respecta a un 100,0. En relacion a
los valores agrupados la frecuencia es de 60 y ambos porcentajes de 100,0, sin

acumulacion.

Tabla 7
indice de cohesion familiar

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
familia no relacionada 57 85,0 95,0 85,0
Vélidos familia semi relacionada 3 50 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Al revisar la adaptabilidad familiar se encontré que existe preeminencia entre
familias rigidas con figura de autoridad vertical con un 40%, seguida de las familias
estructuradas con un 35%, con un menor indice la adaptabilidad a familias flexibles con

un 13% y familias cadticas con un 11.7%. Estos resultados pueden dar luces sobre los
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condicionantes desde el entorno familiar que pueden conducir al consumo de SPA,
entendiendo la presencia de dos modelos que se observan en el grupo de familia que
describen en mayor medida la estructura de autoridad, en el primero severo y el
segundo moderado. Como indice para evaluar como ocurre la adaptacion en el nucleo
familiar en la que hay varios tipos de familia, se destaca la rigida con frecuencia de 24,
porcentaje de 40,0 siendo el mismo valor para el valido y el acumulado. La flexible
estima que la frecuencia es 8 cuyos porcentajes son 13,3 y el total de porcentaje es 88,3;
el ndcleo familiar como estructurado tiene 21 como valor de frecuencia y 35,0 de
porcentajes con un acumulado de 75,0; por ultimo se encuentra la familia cattica que
consta de una frecuencia de 7, un valor porcentual de 11,7 también para el valido,
porcentaje total de 100,0. El total de los valores respecta a 60 como frecuencia y el
acumulable de porcentaje es de 100,0.

Tabla 8
Indice de adaptabilidad familiar

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Familia Rigida 24 40,0 40,0 40,0
Familia Estructurada 21 35,0 35,0 75,0
Vélidos Familia Flexible 8 13,3 13,3 88,3
Familia cadtica 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24
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Tras generar un diagrama de caja que cruza las variables adaptabilidad familiar y
otro de cohesion familiar contra la etapa de la adolescencia representado en su edad y
las caracteristicas de con quine viven los individuos, asimismo, la figura muestra que la
mayoria de las familias no relacionadas o con baja cohesion familiar son en su mayoria
familias rigidas. A su vez, las familias rigidas en las que estan insertos estos
adolescentes viven con un familiar; o con la madre o con el padre, situandose su mayoria
en el nivel 2 y 3, que segun la codificacidbn de esta investigacion responde a la

adolescencia temprana y la adolescencia tardia.

Figura 1.
Cohesion familiar Diagrama de caja que cruza cuatro variables
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El modelo cruza cuatro variables: edad / cohesién familiar / adaptabilidad familiar / y con quien vive el
paciente Fuente: Construccién propia a partir de SPSS v. 24

Al analiza el segundo instrumento, el test APGAR familiar, que muestra la manera
en los miembros de una familia perciben el entorno familiar en términos generales, para
establecer unos niveles de funcionalidad descrito en cuatro niveles; a saber; normal, leve,

moderada y severa.

La familia como indice de funcionalidad esta representada con los valores que se
mostrardn a continuacion, esta se considera como normal con frecuencia de 12,
porcentaje de 20,0 siendo el mismo valor para el valido y el acumulado; la disfuncion
leve estima que la frecuencia es 17, cuyos porcentajes son 28,3 y el total de porcentaje
es 48,3; el nucleo familiar cuando tiene una disfuncion moderna como valor de frecuencia
es 6 y 10,0 de porcentajes con un acumulado de 58,3; por ultimo, la familia con
disfuncion severa consta de una frecuencia de 25, un valor porcentual de 41,7 también
para el valido, porcentaje total de 100,0. El total de los valores respecta a 60 como

frecuencia y el acumulable de porcentaje es de 100,0.
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Tabla 9
indice de funcionalidad familiar

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Funcionalidad Normal 12 20,0 20,0 20,0
Disfuncién leve 17 28,3 28,3 483
Validos Disfuncion moderada 6 10,0 10,0 58,3
Disfuncién severa 25 41,7 41,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Para identificar las dinAmicas de como se relaciona la funcionalidad con otras
variables se establecié un cuadro de contingencia con diferentes variables; inicialmente
con la variable que describe con quien viven los pacientes objetos de estudio. Esto
mostro que la mayoria de las familias disfuncionales tiene en cabeza a sus padres, esto
ocurrio en 15 individuos sobre una muestra de 60, representando el 25% de la poblacion.
Que el segundo marcador de este cuadro de contingencia es que el 21% de las familias
con funcionalidad normal también conviven con ambos padres. El siguiente dato
importante es que el segundo renglén de disfuncionalidad se asocia a pacientes que

viven con un familiar.

Desde la perspectiva de contingencia del funcionamiento como familia se

contempla como los distintos tipos de funcionalidad precisan los resultados de disfuncién
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leve en el que 7 adolescentes viven con ambos padres, 1 con el padre, 3 con la madre,

4 con otro familiar, solo 2 para un total de 17.

Cuando hablamos de moderada respecto a vivir con ambos padres solo 5
jovenes lo hacen, con el padre, solo y/o algan familiar ninguno (0), 1 con su madre,
para un total de 6. En una familia con disfuncion severa la convivencia ocurre de la
siguiente manera, 15 permanece con ambos padres, con la madre 2 y con el padre viven
2, adolescentes que vivan solos 2, con algun integrante de la familia 4, una totalidad de

25.

Para una estructura familiar en la que el funcionamiento se considera normal 11
viven con ambos padres, con el padre o, con la madre solo 1, con un familiar y solo
ninguno (0), para un total de 12.Unificando en general el total de todos los valores de los
60 pacientes, son 38 el niumero de adolescentes que viven con ambos padres, 3 con el
padre a diferencia la madre viven 7, sin embargo, se destaca que es mayor el valor de
aguellos que viven con algun familiar correspondiente a 8, mientras que 4 prefieren vivir

solos.
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Tabla 10
Tabla de contingencia Funcionalidad familiar * Vives

Vives Total
Conlos Conel Conla Con un Solo
padres padre madre familiar
Funcionalidad 11 0 1 0 0 12
Normal
Funcionalidad Disfuncién leve 7 1 3 4 2 17
familiar Disfuncién 5 0 1 0 0 6
moderada
Disfuncién severa 15 2 2 4 2 25
Total 38 3 7 8 4 60

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Al aplicar el cuadro de contingencia de los niveles de funcionalidad contra la
condicion civil de los padres. Se encontré6 que la condicidn de “union libre” es el
componente que mas marca en la relacién, puesto que el 41% de las familias
disfuncionales severas, el 20% de las familias con disfuncionalidad leve, el 10% de la
disfuncion familiar moderada, presentan la condicién de “union libre”. Por otro lado, la

funcionalidad normal se asocia mayoritariamente a la condicion de “casados”.

La informacién obtenida sobre contingencia del funcionamiento como familia en
referencia a la convivencia desde el estado civil de los padres, evidencia lo siguiente con
base a la familia normal, para aquellos que estan casados viven 6 adolescentes, 4 en
union libre, 1 con padres separados o divorciados, 0 viudos, 1 con madre soltera, para

un total de 12.

En el sistema familiar con disfuncionalidad leve solo 1 menor vive con padres

casados, 8 en union libre, 6 con padres separados o divorciados, 0 viudos, 2 con madre
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soltera, para un total de 17. El funcionamiento de la familia con disfuncion severa son 5
los adolescentes que viven con sus padres casados, 14 en un union libre, 4 con padres
separados o divorciados, 2 viudos, 0 con madre soltera, para un total de 25. En la
disfuncion moderada se establecid que 1 joven vive con padres casados, 4 en unién
libre, 1 con padres separados o divorciados, 0 viudos, 1 con madre soltera, para un total
de 12. De 60 encuestados se preciso que 13 de ellos viven con padres casados, el valor
mas alto que corresponde a 30 viven en union libre, 11 con padres en proceso de divorcio
y/o separados, mientras que 2 con padres que han enviudado, 4 de ellos con madres

gue son solteras.

Tabla 11

Tabla de contingencia Funcionalidad familiar * civil padres

civil padres Total
Casado Unidn Divorciado - Viudos Madre
5 libre separados soltera
Funcionalidad 6 4 1 0 1 12
Normal
Funcicnalidad Disfuncion leve 1 8 6 0 2 17
familiar Disfuncion 1 4 0 0
moderada
Disfuncién severa 5 14 4 2 0 25
Total 13 30 11 2 4 60

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Al revisar el instrumento aplicado de la (MSPSS) se evidencio que el 73% de los

pacientes presenta baja percepcion de apoyo social, mientras que el 26,7% presenta un
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nivel medio de la percepcion de apoyo social. Es importante indicar que la alta percepcion
no marco en el proceso de medicién y por tal motivo no aparece incluido en la tabla. Esta
circunstancia del estudio nos muestra que los pacientes no sienten mediacion o apoyo
por parte de sus circulos de vinculacién emocional; llamese, familia, amigos u otros, tal
como los describen las dimensiones de la escala de medicién de apoyo percibido. La
percepcion social baja tiene una frecuencia de 44, cuyos porcentajes equivalen al 73,3
mientras que el acumulado es de 100,0. Como el total de estos valores 60 es el nimero

de frecuencia, 100,0 son los porcentajes respectivos.

Tabla 12
Diagrama de Escala Multidimensional de Apoyo Percibido (MSPSS)

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Media percepcion de 16 26,7 26,7 26,7
apoyo social
Vélidos Baja percepcion de 44 73.3 73,3 100,0
apoyo social
Total 60 100,0 100.0

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Para medir como perciben los jovenes el apoyo social, se tuvo en cuenta el
diagrama de la escala multidimensional MSPSS, en ese sentido, se evaluaron como

media y baja percepcién, en cuanto al aspecto de apoyo social como media, la
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frecuencia fue de 16, ambos porcentajes de 26,7 siendo este el mismo valor del

porcentaje acumulado.

Con el fin de evaluar la correccion de los adolescentes en el entorno familiar en la
cual se precisan las variables mas comunes respecto a este tema, haciendo uso del
diagrama de MSPSS, como percepcion en la media empleada en el apoyo social se
obtuvo que 7 en la relacion familiar se inclinan al dialogo, 4 corrigen a los gritos, 1
reaccionan con golpes, mientras que 4 ignorar la correccion, para un total de 16. En
cambio que en la percepcion baja los valores tienen mayor aumento, el dialogo es
equivalente a 9, 16 adolescentes sostienen que los corrigen a gritos, 3 afirmaron que

con los golpes y 16 manifestaron que no reciben correcciones de sus padres.

Los valores agrupados entre ambas percepciones indican que de los 60 pacientes
tomados como muestra: 16 jévenes atienden la correccion a traves del dialogo, 20 con
gritos, 4 reciben golpes, 20 no reciben correccion. Es interesante ver que aun bajo la
condicion dialogante de los que conviven con los pacientes se sigue marcando una baja
percepcion de apoyo social. Ademas, que cuando en el entorno familiar se vivencias

actos de violencia la mayoria lo percibe como bajo apoyo social.
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Tabla 13
Diagrama de MSPSS para la correccién de los adolescentes en el entorno familiar.

Corrigen Total
Dialogan Te gritan Te golpean  No te corrigen
contigo
Media percepcién de 7 4 1 4 16
MSPSS apoyo social
Baja percepcion de apoyo 9 16 3 16 44
social
Total 16 20 4 20 60

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24
|
En lo que respecta a la escala ACS que muestra el afrontamiento en los adolescentes,

de aqui en adelante AF. Este instrumento consta de tres dimensiones; 1) Afrontamiento
visto en relacion con los demas. 2) Afrontamiento productivo encauzado a la solvatacion
del conflicto. Y 3) Afrontamiento improductivo con respecto a esta estructura y con el
propoésito de entender la dinamica de la herramienta, se presentan los resultados por
dimensién y su relacion con los indicadores que lo miden.

El afrontamiento en relacion con los demas comprende una estrategia que utilizan
rara vez con un 55%, mientras que el 28% de los pacientes utilizan esta estrategia en
algunas ocasiones, y el 13% definitivamente estan exentas de ella. Haciendo referencia
a las estrategias usadas a menudo la frecuencia tiene un nimero bastante menor que
es 2 mientras que los porcentajes son de 3,3, cuyo valor acumulado es de 97,3. El total

de los valores en porcentaje es de 100,0 y la frecuencia de 60 (ver siguiente tabla).
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Tabla 14
Frecuencia y porcentaje en el afrontamiento de las relaciones

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Estrategia no utilizada 8 13,3 13,3 13,3
Estrategias utilizadas en raras 33 55,0 55.0 68,3
ocasiones
Validos Estrategias utilizadas en 7 283 28,3 96.7
algunas ocasiones
2 3,3 3,3 100,0
Estrategia utilizada a menudo
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

La informacion planteada en el siguiente enunciado muestra como se dan las
relaciones en el afrontamiento, las estrategias no utilizadas tienen una frecuencia de 8
con porcentajes de 13,3 y mismo valor acumulado; cuando las estrategias se utilizan en
raras ocasiones la frecuencia suele ser de 33 adolescentes en el caso de esta
investigacion, con un valor porcentual de 55,0 y un acumulado de 68,8, a diferencia de
lo anterior en las estrategias utilizadas en algunas ocasiones 17 es el nUmero que
corresponde a la frecuencia, los porcentajes son 28,3 y el acumulado es de 96,7. Esta
dimension esta compuesta por cuatro indicadores cefiidos en tres niveles bajos, medios
y altos, en relacion con el afrontamiento, asi como lo muestra la siguiente figura. Alli se
describe que el indicador “apoyo profesional” tiene una mayor incidencia en el nivel

medio. El indicador “apoyo espiritual” tiene mayor incidencia el nivel medio, con el
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segundo indice mas alto con un 56% respecto a los demas indicadores. El indicador
“accion social” presenta un nivel medio de afrontamiento. Y el indicador “buscar apoyo”
tiene un afrontamiento de nivel medio. En términos generales, el afrontamiento en cada

uno de los niveles se ubica en la condiciéon media.

Figura 2. Indicadores de los niveles de afrontamiento de las relaciones con los demas
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Fuente: Construccion propia.

Al revisar la segunda dimensién relacionada con el afrontamiento productivo se
encontré que esta estrategia se utiliza en el 43% en algunas ocasiones, en un 25% en
raras ocasiones, en un 20% a menudo y en un 11,7% con mucha frecuencia. Esto quiere

significar que los pacientes utilizan como estrategia de actuacién frente a su realidad de
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dependencia sobre sustancias psicoactivas las que tiene un caracter de generacion de

valor social para ellos.

Como parte del resultado en el afrontamiento productivo se determiné que las
estrategias utilizadas en raras ocasiones la frecuencia suele ser de 15 adolescentes en
el caso de esta investigacion, con un valor porcentual de 25,0 y un acumulado de 68,8,
a diferencia de lo anterior en las estrategias utilizadas en algunas ocasiones 26 es el
namero que corresponde a la frecuencia, los porcentajes son 43,3 y el acumulado es de
68,3, en las estrategias empleadas a menudo la frecuencia es de 12 con un porcentaje
de 20,0 y un acumulable de 88,3, aquellas estrategas que se emplean con mucha
frecuencia los porcentajes son 11,7 con un acumulable de 100,0 y su uso de 7. El total

de la frecuencia es 60 y el valor porcentual de la informacion recolectada es de 100,0.
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Tabla 15
Frecuencia y porcentaje en el Afrontamiento Productivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Estrategias utilizadas en 15 25,0 25,0 25,0
raras ocasiones
Estrategias utilizadas en 26 43,3 433 68,3
algunas ocasiones
o 12 20,0 20,0 88,3
Validos  Estrategia utilizada a menudo
Estrategia utilizada con 7 1.7 11,7 100,0
mucha frecuencia
60 100,0 100,0

Total

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Al revisar los indicadores de la dimensién del afrontamiento productivo; encontramos que
el indicador “distraccion fisica” es de nivel bajo. El indicador “diversién” marca como nivel
bajo. El indicador “pertenencia” marca como nivel medio. El indicador “tener éxito” se
muestra en nivel medio. Y el indicador “resolver problema” presenta un nivel medio. Esto
indica que el tipo de afrontamiento que los pacientes asocian y usan como estrategia son

los de pertenencia, tener éxito y resolver problemas.
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Figura 3. Indicadores de los niveles de afrontamiento productivos
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Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

En relacion a la dimension de afrontamiento improductivo se encontré que es
utilizada con mucha frecuencia en un 43%, en algunas ocasiones en un 30% y a menudo
en un 26%. Es decir que existen acciones o0 modos de afrontar su relacion con los demas
desde aspectos clasificados como improductivos. El afrontamiento improductivo se
evidencio que en el proceso de emplear las estrategias utilizadas en algunas ocasiones
18 es el niumero que corresponde a la frecuencia, los porcentajes y acumulado constan
de un 30,0; en las estrategias empleadas a menudo la frecuencia es de 16 con un
porcentaje de 26,7 y un acumulable de 56,7; aquellas estrategas que se utilizan con

mucha frecuencia los porcentajes son 43,3 con un acumulable de 100,0 y su uso de 26.
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El total de la frecuencia es 60 y el valor porcentual de la informacion recolectada es de

100,0.

Tabla 16
Frecuencia y porcentaje en el Afrontamiento Improductivo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Estrategias utilizadas en 18 30,0 30,0 30,0
algunas ocasiones
‘ﬁ\lreaclefr:izaclc i ,16 267 267 56,?
L Estrategia utilizada a menudo
Validos
Estrategia utilizada con 26 43,3 43,3 100,0
mucha frecuencia
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

En referencia con los indicadores relacionados con el afrontamiento productivo y
la valoracién que le asignan los pacientes, encontramos que el indicador “resolver
problemas para si” se ubica mayoritariamente en un rango medio. El indicador “auto
inculparse” es usado como estrategia mayoritariamente en un nivel medio. El indicador

“‘ignorar problemas” es usado como estrategia mayoritariamente en un nivel medio.

El indicador “Tensiéon” es usado como estrategia mayoritariamente en un nivel
medio. El indicador “no afrontamiento” es usado como estrategia mayoritariamente en un
nivel medio. Elindicador “ilusionarse” es usado como estrategia mayoritariamente en un

nivel medio. El indicador “preocuparse” es usado como estrategia mayoritariamente en
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un nivel medio. Estas condiciones indican que en términos generales existe un uso

medio de las condiciones de afrontamiento improductivo.

Figura 4. Indicadores de los niveles de afrontamiento improductivo
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Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

Como ejercicio condicionante de la revision de los productos de las distintas
herramientas de abordaje-para esta investigacion, se establecio la definicion de los
niveles de correlacion (coeficiente de Pearson). En ese sentido, se puede adquirir un
rango de valor de +a a-1, segun el coeficiente de correlacion. Asimismo, un valor

equivalente a 0 sefalaria que no existe consorcio entre las dos variables, de manera que
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un valor superior que 0 sefiala un consorcio positivo, en otras palabras, en la medida que
crece el valor de una determinada variable, del mismo modo, lo hace también la otra. Por
otro lado, un valor menor que 0 sefiala un consorcio negativo, en resumen; en la medida

que crece el valor de una variable, el valor de la otra se reduce.-

Al cruzar las distintas variables de los instrumentos en una matriz bidimensional,
es decir que se mide la variable frente a ella misma y las demas variables, encontramos
que el “Test FACE III” en sus dimensiones de cohesion familiar y adaptabilidad familiar
presentan una correlacion media de 0.36 y 0.41 de caracter positiva con la dimensién
“afrontamiento productivo” de la escala de afrontamiento relacional adolescente, es decir
gue conforme las proporciones de una variable crezcan, con las proporciones de la otra
serd igual. En este primer instrumento la dimension adaptabilidad familiar esta
correlacionada en término medio con las dimensiones de las variables “Afrontamiento
relacional con los demas”, “afrontamiento productivo” y “afrontamiento improductivo”.
Esto quiere decir que al incrementarse estas proporcionalmente aumentan la
adaptabilidad familiar. Y al disminuir estas, las otras también disminuyen

proporcionalmente.

Es importante anotar que la variable funcionalidad familiar tiene correlacion leve
de caracter negativo con las dimensiones “Afrontamiento relacional con los demas” de -

0.297, “afrontamiento productivo” de -0.179 y “afrontamiento improductivo” de -0.179 y
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con la dimension “cohesién familiar” de -0.141. Esto quiere decir que, aunque la
correlacion es leve y negativa, a medida que el conjunto de dimensiones disminuye la

variable “funcionalidad familiar aumenta en la misma proporcion.

Ademas de que la (MSPSS) es inversamente correlacional a las dimensiones
“‘Afrontamiento relacional” de -0.294, “afrontamiento productivo” de -0.324 vy
“afrontamiento improductivo” de -0.36 y con la dimension “cohesién familiar” de -0.380,
“adaptabilidad familiar” en 0.322 y con la variable “funcionalidad familiar” con 0.244,
siendo la variable con mayor correlacion negativa. Con todo lo antedicho hasta aqui
podemos determinar que todas las variables, si bien se encuentran sujetas a un cambio
proporcional con respecto a sus dimensiones, debemos entenderlas y encaminarlas a un
esquema mucho mas positivo, es decir; procurar una cohesion que sume dentro de las
variables mencionadas con el fin de llegar a establecer una cohesién familiar mucho méas

propicia.

Tabla 17
Correlaciones

AF_REL_ AF_PRO AFR_IMP Cohesion adaptabili Funcional MSPS
DEMAS DUCTIV RODUCT familiar dad_famil idad_fami S

(e} VO iar liar
Correlacion de 1 ,841™ 757" ,253 ,410™ -,207 -,294"
AF_REL_DEM  Pearson
AS N 60 60 60 60 60 60 60
Correlacion de ,841™ 1 ,766™ ,362™ ,432™ -179 -3247
AF_PRODUCTl Pearson
VO N 60 60 60 60 60 60 60
Correlacion de 757" , 766 1 ,235 ,439™ -,179 -,306"
AFR_'MPROD Pearson
UCTIVO N 60 60 60 60 60 60 60
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Correlacion de ,253 ,362™ ,235 1 467 -,141 -,380™

cohesion_famili pearson
ar N 60 60 60 60 60 60 60
Correlacion de ,410™ ,432™ ,439™ 467 1 -,091 -322°

adaptabilidad_f Pearson
amiliar N 60 60 60 60 60 60 60
o Correlacion de -,207 -,179 -,179 -,141 -,091 1,244

Funcionalidad_f pearson
amiliar N 60 60 60 60 60 60 60
Correlacion de -,294" -,324" -,306" -,380" -,322* ,244 1

MSPSS Pearson
N 60 60 60 60 60 60 60

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Construccion propia a partir de SPSS v. 24

En términos generales, se evidencia que las variables del instrumento de estrategias de
afrontamiento estan altamente cohesionadas y correlacionadas, con un factor de correlacion
positivo. Esto quiere decir que las estrategias de afrontamiento son complementarias entre si,
gue existe la necesidad de entender como se dan los distintos tipos de afrontamiento para

entender el tipo de decisiones comportamentales que toman los jovenes.

Sin embargo, se puede afirmar que existe una correlacion mayor entre el afrontamiento
productivo y el afrontamiento con otras personas de tal modo que el afrontamiento productivo se
explica por el tipo de afrontamiento con otras personas que tenga el individuo, es decir que a
mayor afrontamiento con otras personas existirA un mayor afrontamiento productivo. La
observacién importante, es que aungue la correlacion es menor, pero positiva, puede explicarse

gue el mayor afrontamiento con otras personas puede generar un afrontamiento improductivo.
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Por ello se puede afirmar que existe cohesién entre las variables pero que estas no son

determinantes de la conducta de los jovenes observados.

En relacién a los demas instrumentos se evidencia una correlacibn media positiva, entre la
adaptabilidad familiar y las estrategias de afrontamiento. Que es un hallazgo significativo en el
contexto de esta investigacion. De tal modo que la adaptabilidad familiar explica el tipo de
estrategia de afrontamiento en relacion a los deméas en un 41%. La adaptabilidad familiar explica
el afrontamiento productivo en un 43,2%. Y la adaptabilidad familiar explica la elecciéon de una

estrategia de afrontamiento improductivo en un 43,9%.
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CAPITULO 4: DISCUSION

Tras haber procesado la informacion adquirida bajo los parametros de FACE Il se obtuvo
que el 95% de los adolescentes en cuestién presentaron una cohesion familiar minima
en las variables de ‘familias no relacionadas’ a diferencia del 5% de estos constituyen
familias semi-relacionadas y un 0% de familias relacionadas. La cohesion familiar tiene
como caracteristica principal las condiciones de dependencia o independencia que existe
con los integrantes de un mismo nucleo familiar, lo que hace relacion a las condiciones
emocionales percibidas en forma de gestos, palabras, caricias que arraigan mejores
lazos afectivos.

Es claro que la investigacion muestra que una manera de abordar, de forma
estratégica, los contextos problematicos de los pacientes, permitiendo una
reconstruccion del tejido emocional de los adolescentes, entendiendo que existe una
ruptura del modo como perciben su entorno.

Segun Zavaleta y Campos (2019), la cohesién familiar permite que los individuos
construyan, desde la etapa temprana de la adolescencia, vinculos cargados de
significado que orientan las decisiones de los individuos, a mayor cohesion, la actuacion
respondera a una identificacion con los modelos cohesionados. La investigacion nos

muestra que los cuadros descriptivos de los pacientes en torno a la cohesion familiar
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fueron bajas. Condicionados por estructuras familiares disfuncionales que impresionaron

la identificacion interna con la familia y la externalizaron.

Segun Carvajal, Cedefio, y Villavicencio (2020), esa externalizacién de las
condiciones familiares puede recurrir a entornos con nuevos valores axioldgicos
disgregados o desnutridos que no estan en la linea de conocimientos, entendidas como
experiencias vividas. Ademas, la externalizacion de ese desapego genera
identificaciones con otros grupos de los cuales recibe una especie de cosificacion que es
percibida como empatia. La externalizacion de esas condiciones del desapego puede
conducir a conductas reprimidas o reprochadas en el entorno familiar que pasan de un

lugar de rechazo al de aceptacion.

Desde la adaptabilidad familiar, entendida como la manera en que los individuos
pueden encontrar un lugar de identificacion en el seno de una familia, se encontré que,
por lo general, los individuos proceden de familias rigidas o estructuradas, y tras el
contexto familiar una estructura rigida conduce a un escenario de autoridad sostenido en
el que se pueden construir tres caminos, el de la controversia, asociado a la mediacion
de la discusién para ganar territorio, el de la sumisién, como aceptacion para no perder

territorio y el de la fuga en el que se da por perdido el territorio (Calcaterra, 2018).

Se determina la existencia de familias 'rigidas' debido a la poca adaptabilidad que

se ve en ellas (Casa, 2020). Estos nucleos familiares, con frecuencia, poseen una
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autoridad de tipo paterna, y, por otra parte, otra de las caracteristicas implicitas dentro
de lo referido se hace notar en la minima evolucién del cambio, tanto como de las reglas
y los procederes de rigurosa rectitud. Los papeles familiares, en cambio, se encuentran
muy descritos y extrafias veces varian. En este tipo de andamiajes familiares preside

una figura capaz de ejercer poder en el resto de la unidad familiar.

La baja adaptabilidad parece ser un fuerte predictor de los comportamientos
adictivos de los adolescentes. La incapacidad de lograr acuerdos en el que el individuo
afiance su seguridad lo llevan a un terreno de conflicto con las figuras de autoridad que

se vuelve exponencial en las etapas de la adolescencia (Guibert et, al., 2005).

Sin embargo, es importante reconocer que la baja adaptabilidad debidamente
canalizada puede generar un pensamiento divergente sobre el cual se puede construir
un dialogo para edificar y solucionar problemas. Al identificar la relacion de los pacientes
con sus origenes en familias rigidas, también se identifica las tacticas de mediacién
basadas en la restauracion de la confianza por vias distintas que las de cumplir con
protocolos conductuales de tareas cefiidas a la autoridad, por el contrario, podria
plantearse una alternativa de intervencion psicologica basado en la resolucién de

problemas para potencializar el caracter divergente de los individuos (Martinez, 2008).

Respecto a la funcionalidad familiar, la investigacion encontré que la mayoria de

los pacientes presentan disfuncionalidad severa, respecto a esto existe evidencia
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documental de la estrecha relacion que existe entre los comportamientos
farmacodependientes y las condiciones de disfuncionalidad, puesto que la ausencia de
las condiciones afectivas de los padres genera una descompensacion emocional

asociada internamente al rechazo (Castelld, 2015).

Cuando el contexto del individuo cambia, en mucho mayor margen en etapas de
adolescencia temprana, se inicia un ritual de remplazo afectivo, este fendbmeno consiste
en sustituir el afecto que se percibe como rechazo por niveles de aceptacion
instrumentalizados. (Contreras y Blanco, 2019). Bajo estas condiciones los adolescentes
son presa facil del consumo de sustancias que inician en fase recreativa pero que van

generando compensacion frente a la pérdida del afecto sitiada en el seno de la familia.

(Alonso, Yafez, y Armendariz, 2017) ha establecido que existe una estrecha
relacion entre los entornos disfuncionales y el consumo de alcohol, lo que constituyen
psi-codependencias tempranas que en cortas edades pueden mutar a desordenes mas
complejos. Segun Castell6 (2015), la relacion entre la disfuncionalidad y la baja
autoestima, sumando a la negacion de perdida de la estima se han convenido en un
campo propicio para que los adolescentes experimentes nuevas sensaciones asociadas

al consumo de sustancias psicoactivas.

Esta realidad se evidencia en los resultados de la investigacion ain mas cuando

se cruzan los resultados del test de funcionalidad familiar contra el tipo de familia de la
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gue provienen, la relacién es evidente, el mayor namero de disfuncionalidad es
directamente proporcional a la estructura de familia, en este caso apunta a familias que
siendo nucleares sean creado condiciones de desapego que han minado la realidad
afectiva de los adolescentes. (Daga y Leon, 2018).

Se evidencid que el 73% de los pacientes presenta baja percepcion de apoyo
social, mientras que el 26,7% presenta un nivel medio de la percepcién. Los resultados
sugieren que los pacientes no reconocen o estiman el apoyo que familiares, amigos y
otros pudiesen profesarle. Se entiende como la no valoracién del afecto, condicion que
responde los condicionales vivenciales representados en la no aceptacion de
familiaridad.

Segun Landazabal (2013) cuando los individuos pierden la conexién emocional
con grupos cercanos se genera una mentalidad pesimista que reduce el sentido de
valoracion de las acciones de otros individuos. Llevado a la realidad estudiada, es posible
identificar, que los adolescentes han creado un sistema de proteccion interior para salvar
su mecanismo de estima propio que bloguea el reconocimiento de las acciones de los
demas. Es decir que posiblemente se reciban de modo afectivo muestras de apoyo que
ya tiene un juicio predeterminado por parte del individuo que anula ese reconocimiento

de estima o afecto.

En relacion a afrontamiento, se hall6 que uno de sus indicadores con mayor
representacion es la de la vivencia espiritual por encima del apoyo social, y la de recurrir
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a otras personas para superar las condiciones de crisis. Este aspecto contradice la vision
miniada que ha tenido los enfoques basados en la experiencia o vivencia espiritual de
los individuos, y que permite considerar terapias alternativas y experimentales que

puedan tener el concurso de otras disciplinas (Landazabal, 2013)

En cuanto a la manera como los adolescentes afrontan su vida desde aspectos
productivos encontramos que prevalece como la estrategia con mayor uso. Esto permite
significar que existe una relacion entre el pensamiento positivo, los niveles de pertenecia

y las disipaciones al éxito, puesto que son los que mayormente marcan en el estudio.

Segun Vasquez (2019), las respuestas positivas para afrontar las dificultades de
las vivencias en centros de rehabilitacién permiten incrementar los niveles superacion de
crisis en personas con psi codependencia a sustancias psicoactivas. Esta afirmacion del
autor permite reconocer que se requiere de un enfoque de intervencién que permita
desarrollar habilidades de resiliencia, pensamiento creativo y re-significacion de valores
gue peritan a los pacientes aumentar sus niveles de éxito frente a tratamientos por abuso

de sustancias psicoactivas.

A patrtir de los resultados obtenidos se debe preciar que los condicionantes de la
toma de decisiones para el afrontamiento estan asociadas a la adaptabilidad familiar en
una mediana medida. Los indicadores de correlacion muestran que una forma de explicar

las condiciones del afrontamiento se inserta en la capacidad de los individuos en
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adaptarse a los entornos familiares. Este dato, no menor, establece luces para generar
planes de intervencién que tiendan a la construccién de un entorno modelado en las

relaciones de cercania propias del entorno familiar.

Es, ademas, un indicador para revisar las estrategias de apoyo social e
intervencidon social que se establecen en estos contextos de rehabilitacion. El apoyo
social constituye una herramienta de reconstruccion del tejido emocional para insercién
en entornos sociales normalizados. El apoyo social percibido podria generar unas
condiciones de afrontamiento para aumentar los niveles de adaptabilidad social a nuevos

contextos (Gazquez, 2015).

Desde la mirada de Alonso, Yafiez y Armendariz (2017), la concrecion de un
contexto percibido desde el bienestar ofrecido, conducen a la toma de decisiones de
afrontamiento de caracter positivo. Producen satisfaccion y cercania afectiva, lo que
puede conducir, en el contexto del consumo de sustancia psicoactivas, que el sujeto
tenga revaloraciones que le ayudan a percibir los escenarios sociales de modo

vinculante e incluyente.

Para Diener, Napa y Lucas (2003), la valoracién de la satisfaccion vital y la
posibilidad emocional de vinculacion social positiva, permite que los individuos afronten,
de modo productivo, sus condicionantes decisorios conductuales, esto permite que

existan fijaciones de metas a corto plazo, proyectos de vida alcanzables. Esta condicion
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ayuda a la construccién una identidad mas estable en favor de la recuperacion de

trastornos asociados a consumo de sustancias psicoactivas.

Para Aragon, Rivera y Manrique (2020), el apoyo social percibido genera valoraciéon de
la condicion de persona, proyecta una condicion de inclusion que subjetivamente recrea
un escenario de asistencia. Este aspecto se percibe como busqueda de un mejor entorno
psicosocial que se asocia a una respuesta positiva por parte de los sujetos en proceso

de intervencion.
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CONCLUSIONES

En concordancia con los objetivos propuestos, puede afirmarse que existe una relaciéon
entre la disfuncionalidad familiar y las condiciones farmacodependientes de los pacientes
objeto de esta investigacion. Dos, que esa disfuncionalidad esta disgregada a la
adaptabilidad familiar lo que da una orientacidn respecto a las estrategias que atentan
el sentido de la autoridad para establecer dinamicas ajustadas a la busqueda de

pertenencia y reconocimiento del éxito personal.

En alineacién con el objetivo nimero dos, después de aplicar la ACS, y reconocer
gue el afrontamiento relacional con los otros manifiesta un condicionamiento medio,
sustentado en el esquema espiritual- En el afrontamiento productivo sea marcado el uso
medio de la pertinencia y el tener éxito. Mientras que el afrontamiento improductivo esta
marcado por invertir en amigos, ilusionarse y no afrontar los problemas. Estas
caracteristicas permiten concluir que los pacientes con tendencia farmacodependiente
requieren una orientacion instruccional introspectiva que aborde de modo amplio los
aspectos que pueden ayudar en su proceso de rehabilitacion, aumentando las acciones
de vivencia espiritual, reconocimiento de la persona y la generacion de una prospectiva
para el desarrollo de sus metas y/o propésitos. El apoyo bajay las demas dimensiones

aumentan, cuando las demas dimensiones disminuyan el apoyo percibido aumentara.
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Es importante concluir que este tipo de mediciones en el campo de la psicologia
para estudio de individuos en condicién de farmacodependencia deben hacerse con el
fin de indagar nuevas estrategias de intervencion, formacion y tratamiento psicologico
adaptativo que permita la mejora de sus condiciones y garantizar un positivo proceso de
rehabilitacion en vista de que a través de estas herramientas se puede procurar un
analisis mas exhaustivo que competa y repercuta mas alla de las relaciones
intrafamiliares, es decir, dentro del status quo de nuestra sociedad, pues bien, la familia,
desde siempre, con la inclusion de su pirdmide de valores, ha encarnado el valor
fundamental para el ejercicio de la sociedad en su conjunto, de manera que trabajar las
dimensiones y variables aqui expuestas contribuiria a una progresiva para todas las

generaciones venideras.
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RECOMENDACIONES

. Sugerir la creacidén de una linea de investigacién asociadas a las estrategias de
afrontamiento en individuos con problemas de farmacodependencia-Esto
permitiria adapta instrumentos validados para establecer relaciones a la
Adapatabilidad familiar de la cohesion y adaptabilidad, a identificar como percibe
el adolescente farmacodependiente el apoyo social y a identificar las estrategias
desde el afrontamiento.

. El abordaje interdisciplinar que debe existir en las instituciones prestadoras de
servicios de salud de no solo centrarse en estabilizarlo en desintoxicarlo y en la
terapia farmacoldgica, sino analizar mas alla de su contexto relacional. Como
podemos observar en el aporte de esta investigacion, es decir de ver como ese
adolescente percibe a su nucleo familia, el apoyo social que percibe y que
estrategias de afrontamiento utiliza para resolver su situacion de consumo.

. Disefo de estrategias para el desarrollo de este trabajo en cuanto a la promocién

y prevencion, el cual va encaminado al bienestar integral de los adolescentes vy
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sus familiares, ya que no solo el adolescente es afectado con esta problematica
sino también sus familias.

o Organizacion de un equipo interdisciplinario para trabajar en pos del bienestar
de los adolescentes farmacodependientes.

. Construccién de espacios adecuados para las intervenciones con los
adolescentes farmacodependientes.

. Disefio de proyectos encaminados a que las personas comprendan los métodos

que favorecen a los jovenes para vencer y prevenir la farmacodependencia.
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LIMITACIONES

Dentro del desarrollo del proyecto se pudo identificar algunos factores limitantes que a

continuacion se detallan:

Una primera limitacién del trabajo responde a las dificultades en el acceso a la informacion. La
aplicacion de instrumentos requiri6 dos fases debido a las restricciones de acceso a la
informacién en el contexto de emergencia satinaria decretada por el Gobierno Nacional para
mitigar los efectos de infeccién por COVID-19. Al tratarse de recoleccién de informacién en un
centro de rehabilitacion y debido a la complejidad en la aplicacién de varios instrumentos de
investigacion. Esto obligo a que la estrategia para obtener la informacion se dividiera en dos
momentos, un primer momento antes de que se decretara la emergencia sanitaria y otra en plena

restriccion de manera virtual.

Los individuos, objeto de conocimiento, por sus condiciones de reserva de informacion de sus
procesos clinicos, también manifestaban dificultades para realizar las pruebas y aplicar los
instrumentos de recoleccion de informacion, lo que en algiin momento elevo el riesgo de no éxito
en el desarrollo de la investigacion. Es importante ajustar los métodos de investigacion al
contexto social, puesto que los factores endbégenos a la investigacién podrian representar

obstaculos en el desarrollo del proyecto.
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Reconociendo la disposicion de la institucion y otras areas del conocimiento en la incorporacién
y adaptacion a nuevos métodos en la recoleccién de la informacion, asociadas a la tecnologia,
se evidencid que existe una limitacion procedimental en cuanto a las capacidades y
competencias del cuerpo profesional que atiende el centro asistencial, en particular, en el uso
de las tecnologias, por ello se hace un llamado a la institucion objeto de estudio a fomentar la
cualificacién en competencias digitales y apropiacion de TIC. Este aspecto en condiciones de la
emergencia sanitaria que enfrenta el contexto globalizado al que nos enfrentamos es crucial para

todos los procesos de intervencion y asistencias de los individuos objetos de estudio.
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LINEAS DE INVESTIGACION PARA TRABAJOS FUTUROS

Desde la realizacion de este proyecto de investigacion se puede sugerir la creaciéon de
una linea de investigacion asociada a las estrategias de afrontamiento en individuos con
problemas de farmacodependencia. Esto permitiria adaptar instrumentos validados para
establecer relaciones a la funcionalidad familiar de la cohesién y adaptabilidad, a
identificar como percibe el adolescente farmacodependientes el apoyo social y a
identificar las estrategias desde el afrontamiento. Es importante que las familias y los
centros de rehabilitacién tengan el debido conocimiento de las distintas herramientas
que existen para apoyar a los jovenes a superar su farmacodependencia.

El impacto causado a nivel personal como maestrante es positivo, en vista de
que se logré obtener un mejor manejo, conocimiento y por ende mayor
aprovechamiento de las herramientas ya validadas que pueden medir los noveles de
cohesion familiar y afrontamiento de los jévenes, despertando habilidades y destrezas
desde el campo profesional, es en este aspecto que el proyecto posibilita, a partir de las
experiencias de uso, la adopcion y contextualizacion de instrumentos usados en esta
investigacion, para que sean replicados en futuras investigaciones .

Se espera que este trabajo sirva para que futuras investigaciones tengan en
cuenta las limitaciones y dificultades que hemos presentado y se convierta en un punto

de partida para explorar variables de estudio que no se han abordado de manera
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secuencial en este estudio y podrian dar otras luces de exploracién para mejorar las

condiciones de aprendizaje de los jovenes objeto de este estudio.
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ANEXOS

CUADERNILLO DE PREGUNTAS
Somos investigadores y estamos realizando un estudio sobre la “Funcionalidad familiar, apoyo
social percibido y estrategias de afrontamiento en adolescentes farmacodependientes”.
Creemos que usted nos aportara la informacién necesaria para aproximarnos a esta interesante
temética. La informacion recolectada en este cuestionario es CONFIDENCIAL. Solamente el
equipo de investigadores tendrd acceso a sus respuestas y esto lo haré a través de un cddigo de
identificacion que se asigna a cada uno de los participantes.
iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
PARTE 1. DATOS DEMOGRAFICOS Y FAMILIARES

Fecha:

Edad:

Género: Femenino Masculino:

Estrato socioeconémico: 1 2 3 4 5 6

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Union libre
Escolaridad: Direccion: Carnet de salud:

Estado ocupacional:
¢Actualmente con quien vives?

Estado civil de los padres: Casados __ Unionlibre _ Divorciados/Separados ___ Viudo(a)
__ Madresoltera___ Padre soltero_____
¢Cual es la manera en que tus padres o los adultos a tu alrededor te corrigen?:Dialogan contigo_
Tegritan__ Tegolpean__ Notecorrigen_ Otro_

¢Le han diagnosticado alguna enfermedad fisica o mental? Sl NO

Si su respuesta anterior fue si, por favor informenos cual
enfermedad

Antecedentes familiares:

¢ Has estado hospitalizado? Sl NO
Si su respuesta anterior fue si, por favor informenos cuantas veces
TEST FACE Ili

A continuacion, encontrara Ud.: una serie de situaciones propias de las familias, ente cada una
de ella debera marcar de la siguiente manera:

1: Si casi nunca esto sucede en su familia.

2: Si muy rara vez esto sucede en su familia.

3: Si esta indecisa (0) o si son pocas las veces que esto sucede en su familia.
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4: Sj esto sucede con mucha frecuencia en su familia.
5: Si esto sucede casi siempre en su familia.
DESCRIBA COMO ES EN LA ACTUALIDAD SU FAMILIA.

No Pregunta 1|1 2|3 )| 4|5

1 Los miembros de mi familia nos pedimos ayuda unos a otros
En la solucién de problemas se siguen las sugerencias de los
hijos.

Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene.

Los hijos expresan su opinién acerca de su disciplina.

Nos gusta hacer cosas sélo con nuestra familia inmediata.
Diferentes miembros de la familia actuan en ella como lideres.
Los miembros de la familia se sienten mas cerca entre si que
a personas externas a la familia.

8 En nuestra familia hacemos cambios en la forma de ejecutar
los quehaceres.

9 | Alos miembros de mi familia les agrada pasar el tiempo junto.
10 | Padres e hijos discuten juntos las sanciones.

11 | Los miembros de la familia se sienten muy cerca unos de
otros.

12 | Los hijos toman las decisiones en familia.

13 | En nuestra familia todos estamos presentes cuando
compartimos actividades.

14 | Las reglas cambian en nuestra familia.

15 | Facilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer en
familia.

16 | Nos turnamos las responsabilidades de la casa.

17 | Los miembros de la familia se consultan entre si sus
decisiones.

18 | Es dificil identificar los lideres de mi familia.

19 | La union familia es muy importante.

20 | Es dificil decir quién se encarga de cudles labores del hogar.

N

~No|o bW

Gracias por su colaboracion
TEST EL APGAR FAMILIAR
Para el registro de los datos el APGAR familiar se muestra un formato.
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Cuadro N° 1
Cuestionario para la evaluacion de la Tuncionalidad den la familia

CAS| ALGUNAS CASI
MNUNCA VECES SIEMPRE

PREGUNTAS MUNCA SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema yvio necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos v compartimos nuastros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apova mi deseo de
emprendsr nuavas actividades de

Me satisface como mifamilia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rakbia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi farmiliz:
1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

£ Usted tiene unia) amigo(a)
cercano a quien pusada buscar
cuando necesite ayuda’?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

La encuesta deber ser realizada y entregada Unicamente a pacientes, excluyendo
aquellos que no lean, las preguntas constan de un lenguaje claro y conciso, para que el
encuestador se siente con la seguridad y confianza necesaria para responder, para marcar la
opcion respuesta se debe llenar el ovalo del test con una X. recuerde que cada pregunta tiene
un valor determinado en la escala de puntuacién, esta inicia desde 0 a 4 puntos.

La calificacion es la establecida a continuacion:

0: Nunca

+1: Casi nunca
+2: Algunas veces
3. Casi siempre
*4: Siempre.
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ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (MSPSS)

Coteja la siguiente informacién, a través de esta escala se obtiene la respuesta de
cémo se siente el individuo respecto a las areas que el percibo desde el apoyo social, en
las cuales se encuentra la familia, amigos y otro; la componen 12 items, con escala de
respuesta del 1 al 4. Siendo el puntaje total de la escala la suma de todos los item, lo
gue refleja que a mayor puntaje sera directamente proporcional al apoyo percibido.

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (MSSPSS) Encierre en un circulo la alternativa
mas a acorde a su situacion.

1. Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede ayudar.
SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

2.Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien con quien puedo compartirlas
SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASINUNCA

3.Tengo la seguridad de que mi familia trata de ayudarme.

SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

4.Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que necesito.
SIEMPRE,CASI SIEEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASINUNCA

5.Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito.

SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

6. Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme.

SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

7.Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas.
SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASINUNCA

8.Puedo conversar de mis problemas con mi familia.

SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

9.Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis amigos.

SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

10.Hay una persona que se interesa por lo que yo siento.

SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA
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SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASINUNCA
12.Puedo conversar de mis problemas con mis amigos.
SIEMPRE,CASI SIEMPRE | CON FRECUENCIA A VECES CASI NUNCA

ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES ACS

AdaptacionpsicométricadelasEscalasdeAfrontamientoparaAdolescentes
Anexo 1
Indicaciones

El entorno que rodea a una persona cuando esta joven se relaciona con problemas y preocupaciones, por
ello, las preguntas estdn enfocadas en circunstancias cercanas a la vida de estos pacientes, como: el
trabajo, amigos, escuela, y sociedad en general. Teniendo cuenta que los cambios de todo tipo ocurren en
la etapa de la adolescencia desde diferentes areas a las que el sujeto debe enfrentarse.

El cuestionario consta de 80 preguntas que sirven para evaluar como el adolescente reacciona cuando
atraviesa una dificultad y como actla para resolver el problema, redactadas con un lenguaje preciso y claro
para que el encuestado se siente con la seguridad y tranquilidad de responder. Debe marcar con una X la
respuesta que considere correcta y que se ajusta a usted. Tenga presente la calificacion:

-opcién (A) -Nunca lo hago

-opcioén (B) -Lo hago raras veces

-opcion (C) -Lo hago algunas veces
-opcién (D) -Lo hago a menudo

-opcion (E) -Lo hago con mucha frecuencia

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accion de "Hablo
con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema”, deberias marcar

la C como se indica a continuacion:
1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian ><
A

si tuviesen el mismo problema B c D E
1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen A B C D E
el mismo problema
2. Me dedico a resolver lo que esta provocando el problema A B C D E
3. Sigo con mis tareas como es debido A B C D E
4. Me preocupo por mi futuro A B C D E
5. Me relino con mis amigos mas cercanos A B C D E
6. Trato de dar una buena impresién en las personas que me importan A B C D E
7. Espero que me ocurra lo mejor A B C D E
8. Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada A B C D E
9. Me pongo a llorar y/o gritar A B C D E
10. Organizo una accion en relacion con mi problema A B C D E
11. Escribo una carta a una persona que siento que me puede A B C D E
ayudar con mi problema
12. Ignoro el problema A B C D E
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13. Ante los problemas, tiendo a criticarme A B C D E
14. Guardo mis sentimientos para mi solo(a) A B C D E
15. Dejo que Dios me ayude con mis problemas A B C D E
16. Pienso en aquellos que tienen peores problemas, para que A B C D E
los mios no parezcan tan graves

17. Pido consejo a una persona gue tenga mas conocimiento A B C D E
que yo

18. Encuentro una forma de relajarme, como oir musica, leer A B C D E
un libro, tocar un instrumento musical, ver la television, etc.

19. Practico un deporte

20. Hablo con otros para apoyarnos mutuamente A B C D E
21. Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades A B C D E
22. Sigo asistiendo a clases A B C D E
23. Me preocupo por buscar mi felicidad A B C D E
24. Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a) A B C D E
25. Me preocupo por mis relaciones con los demas

26. Espero que un milagro resuelva mis problemas A B C D E
27. Frente a los problemas, simplemente me doy por vencido(a)

28. Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas A B C D E
29. Organizo un grupo que se ocupe del problema A B C D E
30. Decido ignorar conscientemente el problema A B C D E
31. Me doy cuenta que yo mismo(a) me complico la vida frente a los A B C D E
problemas

32. Evito estar con la gente A B C D E
33. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas A B C D E
34. Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las A B C D E

cosas buenas

35.

Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas

36.

Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades

37.

Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud

38.

Busco &nimo en otras personas

39.

Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos en cuenta

40.

Trabajo intensamente (Trabajo duro)

41.

Me preocupo por lo que estd pasando

42.

Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacion con mi enamorado(a)

43.

Trato de adaptarme a mis amigos

44.

Espero que el problema se resuelva por si solo

45.

Me pongo mal (Me enfermo)

46.

Culpo a los deméas de mis problemas

47.

Me relino con otras personas para analizar el problema

48.

Saco el problema de mi mente

49.

Me siento culpable por los problemas que me ocurren

50.

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa

51

Leo la Biblia o un libro sagrado

52.

Trato de tener una visién positiva de la vida

53.

Pido ayuda a un profesional

54.

Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan

55.

Hago ejercicios fisicos para distraerme

56.

Hablo con otras personas sobre mi problema para que me ayuden a salir de él

57.

Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago

58.

Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo

I PP >
00| 00| 00| Oo| CO| 00| 00| 00| 0| 00| 00| 00| 0| C0| CO| 00| 0| 0| 00| 00f 0| 0| 0| @
OOIOO|OIO[O|OIO[O|OIO[O|O|O[O|O|O[O|OIO[0O|0O|0
0|/0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0(0|0|0|0
mim|m|m{m{m|m|m|m|m{m|m|m|m{mm mm|m{m{m|m|mm
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59. Me preocupo por las cosas que me puedan pasar A B C D E
60. Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico o de una chica A B C D E
61. Trato de mejorar mi relacién personal con los demas A B C D E
62. Suefio despierto que las cosas van a mejorar A B C D E
63. Cuando tengo problemas, no sé como enfrentarlos A B C D E
64. Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo que como, A B C D E
bebo o duermo

65. Me redno con las personas que tienen el mismo problema que yo A B C D E
66. Cuando tengo problemas, me aislo para poder evitarlos A B C D E
67. Me considero culpable de los problemas que me afectan A B C D E
68. Ante los problemas, evito que otros sepan cdmo me siento A B C D E
69. Pido a Dios que cuide de mi A B C D E
70. Me siento contento(a) de como van las cosas A B C D E
71. Hablo acerca del problema con personas que tengan mas A B C D E
experiencia que yo

72. Consigo apoyo de otros, como de mis padres o amigos, para A B C D E
solucionar mis problemas

73. Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema A B C D E
74. Me dedico a mis tareas en vez de salir A B C D E
75. Me preocupo por el futuro del mundo A B C D E
76. Procuro pasar mas tiempo con la persona con quien me gusta salir A B C D E
77. Hago lo que quieren mis amigos A B C D E
78. Me imagino que las cosas van a ir mejor A B C D E
79. Sufro dolores de cabeza o de estémago A B C D E
80. Encuentro una forma de aliviar la tension; por ejemplo, llorar o A B C D E
gritar o beber o tomar drogas
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