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RESUMEN

Objetivo: Describir como se presenta el nivel de las relaciones intrafamiliares de los
internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria
2019. Metodologia: El tipo de investigacion es basica, disefio no experimental, nivel
descriptivo; enfoque cuantitativo; con una poblacion y muestra conformado por 81 internos
de sexo masculino, con edades de 16-60 afios que representa el 100% de la Comunidad
Terapéutica Cristiana Rescatando Almas. El instrumento utilizado para la recoleccion de
datos fue la escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (E.R.I), creada por Rivera
Heredia y Andrade Palos (2010) adaptado por De la Cerna & Luna (2019) determinando la
confiabilidad del instrumento mediante el Alfa de Cronbach (0,944). Resultados:
evidencian que el 55% de los internos representan un nivel bajo de relaciones intrafamiliares,
el 41% un nivel medio y un 4% nivel alto. Conclusion: Existe un porcentaje significativo
de internos que consideran que el nivel de sus relaciones intrafamiliares es bajo, la
unificacion familiar y lazos afectivos en los miembros de la familia se encuentra
resquebrajada, presentando dificultades en expresar y transmitir sus ideas, emociones. Asi
mismo, cabe mencionar que una minoria de internos consideran tener un nivel de relaciones
intrafamiliares adecuado; se siente apoyados y escuchados; siendo la familia el primer
agente socializador y factor protector de acompafiamiento, seguridad y fortaleza durante su

estadia en la comunidad terapéutica.

Palabras claves: Relaciones intrafamiliares, Interno, Comunidad terapéutica
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ABSTRACT

Objective: to describe how the level of intrafamily relations of inmates in the Christian
Therapeutic Community Rescueting Souls, Santa Maria District 2019 is presented.
Methodology: The type of research is basic, non-experimental design, descriptive level,
quantitative approach; with a population and sample conformed by 81 male interns, aged
16-60 years that represents 100% of the Christian Therapeutic Community Saving Souls.
The instruments used for data collection were the scale of evaluation of intrafamily relations
(ERI), created by Rivera Heredia and Andrade Palos (2010) adapted by De la Cerna & Luna
(2019) determining the reliability of the instrument through the Alpha of Cronbach (0.944).
Results: they show that 55% of the inmates represent a low level of intrafamily relations,
41% a medium level and a 4% high level. Conclusion: there is a significant percentage of
inmates who consider that the level of their intrafamily relationships is low, family
unification and emotional ties in family members are broken, presenting difficulties in
expressing and transmitting their ideas, emotions. Likewise, it is worth mentioning that a
minority of inmates consider having an adequate level of intrafamily relations; He feels
supported, heard being, the family the first socializing agent and protective factor of

accompaniment, safety and strength during his stay in the therapeutic community.

Keywords: Intra-family relationships, Internal, Therapeutic community
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INTRODUCCION

La investigacion denominada “Relaciones intrafamiliares de los internos en la
Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019, es un
estudio descriptivo que nos dio la oportunidad de conocer las caracteristicas y el nivel de
relacion intrafamiliar que existe en la poblacion de dicha comunidad. Se realiz6 con la
finalidad de obtener el titulo profesional de Licenciada en Trabajo Social en la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

La familia es considerada nucleo de la sociedad y parte fundamental donde el
individuo aprende desde lo mas sencillo, desarrollandose hasta alcanzar una formacion mas
solida e independiente; sin embargo, se reconocen que las familias atraviesan cambios,
eventos dificiles y una infinidad de problemas desencadenando un efecto positivo o negativo
en las cabezas del hogar y en sus hijos, afectando considerablemente las relaciones
intrafamiliares, lo que posteriormente se evidenciara en la conducta que muestren dentro del

hogar y en la sociedad.

Por ello el presente estudio de relaciones intrafamiliares con internos de una
comunidad terapéutica, un grupo de personas que despertd nuestro interés puesto que para
muchos es conocida su conducta y las actividades a las que se dedicaban; pero entender que
los orillé a ese camino o cual es la motivacion que sienten por cambiar, por recuperarse, la
importancia que recae en las familias y en las relaciones que se establecen dentro de ellas

gue los toman en cuenta o dejan de lado, la consideracidn que reciban y el trato durante el

proceso de rehabilitacion que es crucial para el logro de este objetivo, muy pocos la conocen.
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En respuesta a estas consideraciones, se llevo a cabo el trabajo de investigacion, con
la finalidad de conocer el nivel de las relaciones intrafamiliares de los internos, para ello el

estudio se ha estructurado en 6 capitulos.

CAPITULO I: Denominado planteamiento del problema comprende desde la
realidad problematica, la formulacién del problema (general y especifico), los objetivos de
la investigacion (general y especifico), la justificacion, la delimitacion y viabilidad del

estudio.

CAPITULO II: Sefialado como Marco Tedrico contiene los antecedentes
internacionales, nacionales y locales de la investigacion, las bases tedricas, bases filosoficas,

definicién de los términos basicos, y la Operacionalizacion de las variables.

CAPITULO Il1I: Refiere a la metodologia aplicada considerando al disefio
metodolégico, poblacion, muestra, las técnicas de recoleccion de datos y las técnicas para el

procesamiento de la informacién utilizadas.

CAPITULO 1V: Designado como resultados vislumbra el anélisis de datos, tablas

y figuras obtenidos a través de la recoleccion de datos.

CAPITULO V: En este capitulo se va a desarrollar la discusion de los resultados
obtenidos, comparandolos con los resultados de otras investigaciones que guardan relacion

con el tema de estudio.

CAPITULO VI: Indica las conclusiones y recomendaciones, puntos que seran

tratados y analizados de manera cuidadosa, con el fin de establecer las recomendaciones que

contribuyan al bienestar de la poblacion de estudio en base a los resultados obtenidos.
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Posteriormente se tiene en cuenta a las fuentes de informacion como las referencias
bibliograficas, hemerograficas, documentales y electrénicas, que se aprovecharon como

sustento tedrico y permitieron hacer el contraste del estudio.

Finalmente concluye con los anexos en la que encontraremos la matriz de
consistencia, el instrumento para la toma de datos, el trabajo estadistico y base de datos
desarrollado, asi como las evidencias de la ejecucion de la investigacion contando con el

apoyo Yy participacion del director, del encargado y de los internos de la Comunidad

Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito de Santa Maria 2019.




CAPITULOI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

La familia es donde comienza nuestra historia, parte fundamental y decisiva en la
construccion de la autoestima, valores éticos, actitudes en la persona; la primera sociedad
en la que el individuo establecerd sus primeras relaciones de apegos, identidad, pertenencia;
hard suya las costumbres, vivencias, creencias, siendo un factor protector y nexo mas
cercano durante el proceso de rehabilitacion dado que las relaciones son piezas
fundamentales que conectan a cada uno de los miembros que componen el hogar; el conocer
las diversas caracteristicas que la componen permitiran un adecuado entendimiento de la
realidad en la que viven; produciendo un ambiente propicio para la convivencia. (Satir,

2002)

Los cambios en las familias, ha generado una crisis en la dinamica familiar, donde
la decreciente falta de valores, los tipos de familia, la estructura, y relaciones influencian de
manera positiva o negativa en los miembros que la conforman, generando consecuencias en
el deterioro en el aspecto personal y familiar frente a una situacion de consumo de sustancias
psicoactiva, donde el estado, organizaciones publicas y privadas, instituciones y poblacion
en si; se ven inmersas en el desafio de crear estrategias, con énfasis en el tratamiento de las
personas con dependencias a sustancias, siendo las relaciones intrafamiliares eje
fundamental y nexo mas cercano en el proceso de rehabilitacion, es insuficiente porque no

logra afianzar las relaciones internas.

A nivel internacional en un estudio realizado por la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Igualdad de Género y Empoderamiento de la Mujer (2019) indica que los

e



hogares formados por parejas con hijos representan un 39,9 % del total de los hogares de
Ameérica Latina y el Caribe, y las familias extensas, que se conforman por otros familiares
como tios o abuelos, suponen casi una cuarta parte de los hogares (23,6 %). Ademas, la

region presenta la mayor tasa de hogares monoparentales del mundo (11 %).

En relacion al consumo de sustancias, en un informe por la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito - UNODC (2016) considera que una de cada 20 personas
en edad adulta cuyas edades oscilan de 15 a 64 afios, consumieron por lo menos una vez; asi
mismo, mas de 29 millones de individuos padecen de problemas, relacionados al consumo

de ellas.

A nivel nacional, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES
(2014) existia aproximadamente un 7,3% entre nifios y adolescentes abandonados por uno
de sus progenitores, o0 que no habitan en su hogar; ademéas la mayoria de los menores de
edad de 15 afios representado por el 70,9% si vivian con sus progenitores. En relacion a la
violencia familiar, se percibe que el 72,4% de mujeres casadas o convivientes enfrentaron

contextos de violencia ejercida por sus parejas.

Por otro lado, el Centro de Informacion y Educacion para la Prevencién del Abuso
de Drogas - CEDRO (2017) informa que alrededor de los 18 afios de edad los jovenes
deciden consumir drogas como el tabaco y el alcohol; habiendo ya cumplido los 19 y hasta
los 21 afios empiezan a optar por drogas ilegales. El estudio muestra también que el 7.4%
de las personas han consumido una sola droga, el 1.8% usaron dos drogas, el 9.9% han

probado al menos una droga ilegal.

A nivel local la Comunidad Terapéutica Cristiana ‘“Rescatando Almas”, busca
p

brindar un soporte efectivo y real a la poblacién objetivo que presenta problemas de

e



consumo de sustancias psicoactivas, donde las edades flucttan desde los 14 hasta los 60
afios de edad y se caracteriza en su totalidad por ser del sexo masculino quienes son
internados por voluntad propia o voluntad de un familiar. Asi mismo, se pudo percibir que
los problemas frecuentes en el entorno familiar a través de las manifestaciones de los
internos son la ausencia de los vinculos y expresion de emociones, falta de sentimiento de
pertenencia e identidad, poca comunicacion familiar, presencia de abandono, problemas
familiares y desintegracion, entre otros; que afectan las relaciones intrafamiliares. Motivo
por el cual, el interés de conocer a mayor profundidad la realidad de esta poblacién en

relacion al tema.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cdémo se presenta el nivel de las relaciones intrafamiliares de los internos en la Comunidad

Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como se presenta el nivel de union y apoyo en las relaciones intrafamiliares de los internos

en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019?

¢Cbémo se presenta el nivel de expresion en las relaciones intrafamiliares de los internos en

la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019?

¢Cbémo se presenta el nivel de afrontamiento de dificultades en las relaciones intrafamiliares

de los internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa

Maria 2019?




1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir como se presenta el nivel de las relaciones intrafamiliares de los internos en la

Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como se presenta el nivel de unién y apoyo en las relaciones intrafamiliares de
los internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria

2019.

Identificar como se presenta el nivel de expresion en las relaciones intrafamiliares de los
internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria

2019.

Identificar como se presenta el nivel de afrontamiento de dificultades en las relaciones
intrafamiliares de los internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas,

Distrito Santa Maria 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

Es relevante el desarrollo de esta investigacion porque nos permite describir las
relaciones intrafamiliares de los internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando
Almas, Distrito Santa Maria 2019, quienes se encuentran afrontando el proceso de

rehabilitacion por un periodo prolongado, siendo percibida la red de apoyo familiar como

inexistente durante este tiempo de permanencia por el interno.




Asimismo permitira generar estrategias necesarias para la mejora de las relaciones
intrafamiliares, siendo la familia el soporte principal de acompafiamiento durante el proceso
de recuperacion de los internos, y serviran de base a las organizaciones e instituciones
encargadas de realizar acciones de apoyo a la poblacién con problemas de dependencias, a
incorporar en el programa de rehabilitacion; intervenciones con el grupo familiar para
contribuir el fortalecimiento e integracion de los vinculos familiares, asi mismo, los alcances
del desarrollo de la investigacion se brindara a los responsables de la comunidad

Terapéutica.

15 Delimitacion del estudio

Se llevo a cabo, en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, ubicado en la Av.
Libertad N° 301, Distrito de Santa Maria, Provincia de Huaura, Departamento de Lima, Pais
Per0; la poblacién estuvo conformada por los internos del sexo masculino, el lapso de la
investigacion es en un plazo de 5 meses desde el mes de setiembre 2019 a enero del 2020,
haciendo uso de la teorias de relaciones intrafamiliares de Rivera y Andrade, relaciones

humanas en el nicleo familia de Virginia Satir y la teoria estructural de Salvador Minuchin.

1.6 Viabilidad del estudio

Es viable, dado que se dispone de los recursos humanos, materiales y financiero
siendo autofinanciado por las investigadoras, también se obtuvo las facilidades por parte de
las autoridades responsables y la colaboracion de los internos de dicha institucion,
fundamentales para llevar a cabo el estudio. Asimismo, existe consideraciones éticas de
respeto y confidencialidad de la informacion obtenida por los participantes, mediante la
aplicacion del instrumento de forma voluntarios y anénima; por otro lado, la ejecucion de la

investigacion no perjudicara negativamente a la poblacion de estudio e institucion.

e



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Pérez, N. (2019). “Relaciones familiares de adultos consumidores de sustancias
psicoactivas de Villavicencio-Meta ”, siendo el objetivo describir las relaciones familiares
de adultos consumidores de sustancias psicoactivas de Villavicencio-Meta. (pag. 15)
El método de investigacion fue cualitativo, disefio de tipo fenomenoldgico, con una
poblacion y muestra conformada por cuatro adultos seleccionados en base a las
caracteristicas del estudio. Se empleo una entrevista semiestructurada para obtener
informacion personalizada de cada usuario y el programa Atlas Ti para agrupar las
percepciones obtenidas durante la ejecucién de la investigacion. A manera de conclusién, el
consumo de sustancias psicoactivas tiene efectos negativos para el nucleo familiar
generando situaciones conflictivas en el hogar evidencidandose la no existencia de
comunicacion asertiva y relaciones de confianza entre subsistemas fraternos. Por otro lado,
los integrantes de las familias utilizan el didlogo y acompafiamiento familiar durante en la

reconstruccion durante su recuperacion.

Narvaez, V. & Castro, F. (2017). “Relaciones intrafamiliares en pacientes que
padecen trastorno de dependencia por consumo de sustancias en la Comunidad Terapeutica
Doce Pasos de Cuenca”, tuvo como objetivo de identificar las relaciones intrafamiliares en
pacientes que padecen trastorno de dependencia por consumo de sustancias. (pag. 83)
La metodologia de investigacion es nivel descriptivo- transversal, siendo la poblacion de
estudio 27 usuarios internados en dicha institucion y los componentes analizados son la

familia en su totalidad. El instrumento aplicado en este estudio fue el denominado como,

e



escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares elaborado por la investigadora Rivera
Herredia en el afio 2010. En conclusion, los usuarios tienen familias, que muestran
dificultades en sus relaciones intrafamiliares, donde la posibilidad de compartir, encontrar
alternativas y desarrollar vinculos afectivos son menores, debido a las falencias en la

manifestacion de sus conductas.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Mercado, M. (2018). “Funcionamiento familiar en consumidores de sustancias
psicoactivas, del distrito de Santa Ancash, 2017, el objetivo fue describir el
funcionamiento familiar de los consumidores de sustancias psicoactivas, del Distrito de
Santa Ancash, 2017. (pag. 3). La metodologia de investigacion es de nivel descriptivo,
caracterizandose por sefialar los rasgos y detalles, va a describir como se presenta la realidad
y los resultados alcanzados, disefio epidemioldgico, con una poblacién compuesta por
adictos interesados en el consumo de SPA, del Distrito de Santa; asi mismo se empleé la
Escala de evaluacion de cohesion y adaptabilidad familiar que busca medir las alianzas,
vinculos y los acontecimientos de cambios producidos en la familia. En conclusion, el
funcionamiento familiar de los usuarios consumidores SPA, es desunida presentandose una
crisis en su dinamica familiar, donde prima un distanciamiento emocional e interaccional,

asi como la falta de rutina de actividades compartidas entre los integrantes del seno familiar.

Salas, N. (2018). “Situacion familiar de los pacientes consumidores de sustancias
psicoactivas en el Centro de Atencion Especializado en Adicciones de la Provincia del
Callao, Periodo 2018, tuvo como objetivo general, determinar el nivel de la situacion
familiar de los pacientes consumidores de sustancias psicoactivas en el Centro de Atencion

Especializado en Adicciones de la Provincia del Callao, Periodo 2018. (pag. 18)
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La metodologia de estudio es descriptiva explicativo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, con una poblacion constituida por 50 pacientes consumidores de SPS del
CADES. Se empleo el instrumento Escala de Situacion Familiar en Adictos de Sustancias
Psicoactivas, para la recopilacion de datos. En conclusion, la Situacién Familiar presenta un
nivel regular de 50%, donde la falta de recursos no permite a los pacientes ser restituidos en
el proceso de rehabilitacion, en la dimension afectiva el 54% de los consumidores perciben

un nivel regular, poniendose de manifiesto las expresiones emocionales de afecto.

2.1.3 Investigaciones locales

Laos, A. & Mendez, G. (2018).“Relaciones intrafamiliares en hogares de
estudiantes del nivel secundaria; Institucién Educativa N° 21562 Oscar Berckemeyer Pazos,
Huaral, 2018, siendo el objetivo determinar el nivel de relaciones intrafamiliares que se
presentan en hogares de estudiantes del nivel secundaria; Institucién Educativa N° 21562
Oscar Berckemeyer Pazos, Huaral, 2018. (pag. 9). El tipo de investigacion es basica, porque
ahonda la nocién de la variable en estudio, nivel descriptivo describe la situacion real en el
contexto en cual se presenta, disefio no experimental no pretende alterar ni manipular el
estudio, enfoque cuantitativo hace uso de la estadistica y obtencion de los resultados es en
porcentajes numéricos; la poblacién total es de 103 estudiantes. Se hizo uso del instrumento
Escala de Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.) mediante el cual busca obtener resultados
acordes a la percepcion del grupo familiar estudiantil. A manera de conclusién, los cambios
constantes producidos al interior de la familia influyendo de manera negativa en la dinamica
interna predominando una inadecuada comunicacion y un entorno hostil de convivencia que
no permite a los estudiantes y familiares expresar abiertamente sus pensamientos y apoyarse

mutuamente frente a diversas adversidades originando un ambiente familiar contradictorio.
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Chero, P. & Rosales, C. (2017). “Relaciones Intrafamiliares en los Hogares de los
adolescentes de la Institucion Educativa Particular Triolet, Huaura 2017, tuvo como
objetivo determinar los niveles en las Relaciones Intrafamiliares en los Hogares de los
adolescentes de la Institucion Educativa Particular Triolet, Huaura 2017. (pag. 8).
El tipo de estudio es bésica, a traves de su estudio busco ahondar y contribuir con aportes,
nivel descriptivo el cual describe la realidad del tal y como se presenta, disefio no
experimental no modificando ninguna caracteristica, enfoque cuantitativo los resultados
alcanzados son presentados numéricamente y con una poblacion y muestra en su totalidad
de 171 adolescentes; haciendo uso del instrumento Escala de Relaciones Intrafamiliares
(1992). En conclusién, el 94.7% de adolescentes perciben en sus hogares un nivel bajo en
las relaciones intrafamiliares, donde las conexiones entre cada uno de ellos son desunidas y
las familias carecen de formas y pautas para dar solucion a determinadas situaciones

conflictivas que suscitan en sus hogares.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Relaciones intrafamiliares

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables MIMP (2016) refiere que, la
familia es la sociedad en la que el ser humano entra en contacto por primera vez, donde las
interrelaciones materiales, simbdlicas y afectivas se manifestaran entre cada uno de sus
miembros. Esta institucion satisface necesidades importantes como la formacion, cuidado,
seguridad y afecto, durante el proceso de convivencia crearan y afianzaran los lazos

afectivos; de esta manera fortaleceran la autoestima, la autoconfianza y la realizacion

personal, permitiendo el desenvolvimiento adecuado de cada uno de los integrantes.
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Asi mismo Ferrer, H; Miscan, R; Perez, S; & Pino, J. (2013) afirman que la familia
constituye la unién de personas, donde se estableceran vinculos de confianza, compromiso
personal, reciprocidad, dependencia y un fuerte sentimiento de pertenencia; aprendiendo

valores fundamentales para el desarrollo humano.

Ademas, Louro Bernal (2005) manifiesta que las relaciones intrafamiliares
contribuyen en el bienestar de sus integrantes y al ajuste de la familia en la sociedad. Este
comportamiento indica las relaciones interpersonales dentro de las familias dandole

identidad propia y creando una atmosfera que los va a caracterizar.

La familia y las interrelaciones que se den dentro de ella, jugarad un papel importante
para el ser humano, este es y seréd el medio en el cual adquirirdan y moldearan su conducta,
personalidad y actitudes frente a la vida; siendo fundamental que los grupos familiares
tengan como base actitudes positivas, buena comunicacién y un ambiente agradable el cual

contribuye en la formacion de concepto propio, habilidades sociales, la personalidad.

2.2.1.1 Funciones de la familia

Segun MIMP (2016) las funciones principales que desempefian las familias son:

a. Formadora: Es la funcién orientada a la consolidacion de los ciudadanos y al desarrollo
pleno, a través de la escucha, comprension, orientacion y apoyo por parte de los
familiares.

b. Socializadora: Los padres inculcan a sus hijos a través de sus actitudes y comportamiento
formas para poder expresarse y desenvolverse en el medio en el que se encuentren,

contribuyendo en la formacidon de vinculos, la organizacion, el reforzamiento de

relaciones entre los miembros y en la transmision de ensefianzas sobre los intercambios
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sociales a través de fundamentos, entereza y pautas que van a regular, ocasionando en el
individuo un sentido de identidad y pertenencia.

c. Cuidado: Es el resguardo de los derechos que tienen los integrantes de la familia,
considerando la atencion de los miembros méas vulnerables, aquellos que encuentran
expuestos a sufrir algun tipo de maltrato o dafio; siendo estos los nifios, adolescentes,
adultos mayores discapacitados o enfermos.

d. Seguridad econdémica: Los padres asumen la responsabilidad de satisfacer las
necesidades béasicas que presentan las familias, supliendo de esta manera la
alimentacion, salud, vestimenta, educacién y entre otros. Proporcionando tranquilidad y
equilibrio, evitando se generen problemas a raiz de la preocupacion y frustracion por la
necesidad.

e. Afectiva: Es la capacidad de transmitir el carifio, amor, emociones calidas a los
miembros de la familia, de esta manera desarrollar en la persona seguridad, confianza y
amor propio. La estabilidad emocional que se creara en los miembros contribuye al

bienestar y a una saludable salud mental de la familia.
2.2.1.2 Familia con un miembro adicto

Segun Galdeano (2012), el impacto que va a tener un adicto dentro de su familia es
negativo, puesto que se va a ver afectada, perturbando su funcionamiento. Las relaciones
familiares, la comunicacion, las conductas, actitudes sufririn modificaciones, por la
presencia de un factor que los desestabilizara haciéndolo disfuncionales, como resultado del
proceso adictivo. Asi mismo todo esto va a generar la codependencia de los familiares en
relacion al adicto, ya que al encontrarse preocupados buscaran formas para poder ayudarlo;

sin embargo, los resultados no seran los esperados ya que la adiccion sera mayor, haciendo

e
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que la familia presente problemas, centrandose en el adicto. Frente a esto se estableceran

roles disfuncionales en la familia del adicto:

a. Rescatador: es aquel que va a tratar de resolver los problemas que genera el adicto, para
ello se valdra de excusas, encubrimiento, engafios, entre otros. Este miembro en el deseo
de ayudar promovera el autoengafio del adicto, impidiendo que pueda darse cuenta de
su estado y la realidad en la que se encuentra.

b. Cuidador: este familiar se cargara con las tareas y responsabilidades que corresponden
al adicto, creyendo asi que la situacién marcha bien. Ocasionando la falta de conciencia
sobre el deterioro fisico del adicto en su funcionamiento.

c. Rebelde: busca ser el centro de atencion, desconcentrando a la familia del problema.

d. Héroe: busca captar la atencion de los suyos, pero no con problemas, sino mediante sus
logros, reconocimientos; generando orgullo y satisfaccion en la familia, desenfocandolos
de la atencién puesta en la persona enferma que es el adicto.

e. Recriminador: es quien asume el papel de juzgador, pues va a culpar al adicto por todos
los problemas que se presenten en la familia estén o no relacionas a él. Generando
malestar en el adicto, excusa perfecta para continuar consumiendo.

f. Desentendido: es aquella persona que en la medida de lo posible procurara mantenerse
al margen de los problemas familiares. Mediante este mecanismo busca encubrir sus
verdaderos sentimientos y emociones que les cuesta expresar en relacion al tema.

g. Disciplinado: este familiar considera que el problema del adicto se debe a la falta de
disciplina, es por ello que lo ataca de manera fisica o verbal. Esto es producto de las
frustraciones y la culpa que albergan los padres y familiares al no poder ayudar a sus

hijos a salir de la adiccion a estas sustancias.
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Estas conductas asumidas por los familiares son vistas de manera positiva, en
beneficio del adicto; sin embargo, el dafio que generan es mayor, hacen que el problema se
desarrolle, que el adicto se involucre mas y ponga resistencia a dejar de consumir. Es
necesario por ello cultivar en las familias nuevas formas de intervenir, generando cambios

necesarios que contribuyan a la recuperacion del adicto.

2.2.1.3 Relaciones Intrafamiliares de Rivera y Andrade

Son aquellos vinculos que unen a miembros de la familia, estas interconexiones se
originan en el interior de la familia entre los integrantes, incluye la unién familiar, expresion
de emociones que tienen las partes para poner de manifiesto sus puntos de vista para afrontar
las dificultades, y ajustar a diversas circunstancias de cambio. (Rivera Herrera & Andrade

Palos, 2010)

A continuacion, se puntualizara las dimensiones de las relaciones intrafamiliares:

a) Unidny apoyo

La unificacion familiar fortalece los vinculos mediante rutinas diarias de actividades
en conjunto y reuniones en el espacio hogarefio de convivencia desarrollando la identidad y
grado de pertenencia al grupo que integran, donde el ser solidarios antes diversas
circunstancias por las que atraviesa la familia sera la clave para superar y hacer frente
diversas circunstancias un proceso de enfermedad o dependencia mantendra a la familia

unida. (Rivera Herrera & Andrade Palos, 2010)

La unién, se manifestara de distintas formas y podra ser interpretada por los

miembros como el interés e importancia que nace en cada uno con el fin de fortalecer sus

conexiones, compartir tiempo de calidad, llevar a cabo trabajos en conjunto, estar presente
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en gratos momentos y en las situaciones mas vulnerables que puedan atravesar. Esto dejara
lecciones de vida importantes en la formacion de todos, pero sobre todo en los mas pequefios

quienes creceran y formaran sus propias familias.

b) Expresion

Capacidad que tienen los integrantes de la familia en expresar libremente sus
emociones, de transmitir sus opiniones e intercambiar ideas en un ambiente de respeto,
confianzay escucha activa para facilitar la comunicacion y expresion de los problemas y las

dificultades. (Rivera Herrera & Andrade Palos, 2010)

Para que esta capacidad pueda ejecutarse en el dia a dia y sea considerada por la
familia una actitud o cualidad que no solo los caracterice, sino que también contribuya al
crecimiento de las relaciones; es necesario que sea cultivada e incentivada desde los
primeros afos para que cuando grandes puedan manifestar lo que sienten, compartir ideas,
dudas y sentimientos las cuales los afianzara los lazos; creando un escudo protector donde

la seguridad de los miembros y de sus pensamientos es respaldada por todos.

c) Afrontamiento de dificultades

Las dificultades son percibidas por el individuo como circunstancias negativas,
siendo las discusiones formas frecuentes de conflicto en el interior de la familia que afecta
negativamente la dindmica y relaciones familiares, siendo vital el afrontamiento de las
dificultades mediante la busqueda de estrategias, expresion de opiniones y toma de

decisiones en el momento oportuno por los participantes. (Rivera Herrera & Andrade Palos,

2010)
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Las familias deben comprender que se veran expuestos a un sin ndmero de
situaciones problematicas, donde sera puesta a prueba las capacidades de respuesta y
reaccion de los integrantes; por tal motivo, para poder superar estos eventos, sera necesario

el dialogo, consensos, entre otros; procurando mantener el equilibrio dentro del hogar.

2.2.1.4 Relaciones Humanas en el Nucleo Familiar de Virginia Satir

Las relaciones son conexiones que unen a los integrantes de la familia, y a medida
que se interrelacionen unos a otros fortalecera los vinculos familiares unificandose en el
interior la dindamica familiar; siendo la familia el lugar donde hallaremos proteccion, afecto,

cuidado, y soporte para recobrar fuerzas y afrontar obstaculos en la vida. (Satir, 2002)

El contexto donde se desarrolla la familia implica la estima de sentirse amado y
aceptado a si mismo, la comunicacion en sus diversas manifestaciones en la forma de
expresa y transmitir informacion a los demas, las reglas que utilizan los individuos para
regular conductas y sentimientos en el entorno familiar y la manera como la persona se

interrelaciona con otros individuos e instituciones se denominara conexion con la sociedad.

a) Relaciones en familias nutricias o funcionales

Las familias nutricias desarrollan su seguridad, autoestima y vinculos familiares
mediante muestras de sentimientos, donde las manifestaciones de amor, respeto, libertad de
expresion de ser escuchados son aprendidas y tomados en cuenta dentro del sistema familiar,
los errores son signo de desarrollo y crecimiento personal adaptandose a los cambios, siendo
las reglas fuerzas vitales de la estructura del funcionamiento familia; las partes estan
conectadas y sujetas a cambios donde la informacion fluye en el entorno familiar

permitiendo el desarrollo de todos sus miembros. (Satir, 2002)

e
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b) Relaciones en familias conflictivas o disfuncionales

Seguln Satir (2002) las familias con relaciones conflictivas tienen tendencia a crear
personas intolerantes, complicadas y problematicas, degradando su estima interior y estando
susceptibles a caer en situaciones negativas de una juventud enajenada, en un mundo de
delincuencia, alcoholismo, drogadiccion, etc. al no tener establecido sus normas y

principios.

El ambiente de una familia conflictiva es tenso, generan barreras familiares contra la
expresion de emociones y los miembros de la familia parecen permanecer por obligacion
donde cada uno estd orientados a realizar sus propias actividades individualmente y se
limitan a mostrar sentimientos, presentan una autoestima disminuida a menudo tienen
sentimientos de inutilidad; una comunicacion con doble mensaje donde la expresion verbal,
y corporal son contradictorias, vaga y poco sincera, con estilos (aplacador, inculpador,
calculador y distractor) que limitan el crecimiento, las reglas rigidas, inflexibles, fijas e
inmutables, donde los errores son castigados y las diferencias entre son criticadas; y el enlace
en familia son vistas como sistemas cerrados donde las conexiones entre los miembros son

rigidas y hay resistencia al cambio.

2.2.1.5 Enfoque Estructural Familiar de Salvador Minuchin

Segun Minuchin (2003) la familia es un sistema abierto donde los individuos
interactian mediante pautas transaccionales a través del ciclo vital familiar; siendo la familia
el primer grupo donde el individuo establecera sus relaciones de apego, desarrolla su grado
de pertenencia e identidad y regulara su comportamiento en base a roles, reglas y jerarquia

mediante los diferentes niveles de autoridad entre padre e hijos del entorno familiar y la

e
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ausencia de problema no delimita y hace diferente a las familias; siendo necesario para la

reestructuracion y adaptacion a cambios constantes.

La estructura familiar esta constituida por los siguientes componentes:

1) Subsistemas

Segun (Minuchin, 2003) los subsistemas son los miembros en el interior del sistema familiar,

desempefian funciones especificas y niveles de autoridad, encontrando entre ellos:

a) Subsistema conyugal, conformados por un hombre y una mujer, por aceptacion mutua
con el proposito de construir una familia, esenciales para el funcionamiento familiar.

b) Subsistema parental, constituido por la pareja conyugal al tener hijos, desempefian
tareas, funciones en la crianza, socializacion y autonomia para la toma de sus decisiones y
responsabilidad de los hijos a través de fijacion de reglas.

c) Subsistema fraterno, conformado por union de hermanos, siendo el primer contexto
social del entorno familiar donde aprenden a desarrollarse, crecer y experimentar
relaciones entre iguales. Por otro lado, los hijos unicos, podran manifestar dificultades

en el desarrollar su autonomia, capacidad para relacionarse, colaborary ayudar.

2) Limites

Los limites se encuentran compuesto por normas, reglas que se encuentran
establecidas al interior de la familia, siendo su funcion proteger al sistema familiar a fin de
reducir la aparicion de conductas de riesgo entre ellos se tenemos: a) los limites claros, son

precisos permiten a los integrantes el desarrollo y cumplimiento de sus funciones para un

adecuado funcionamiento familiar; b) limites rigidos, la comunicacion en los subsistemas es
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dificil; c) limites difusos, dificultan la comunicacion y muestras de afecto, ante

circunstancias de stress. (Minuchin, 2003)

3) Roles

Los roles son el papel que cumple cada integrante en una familia con funciones
diferentes segun el lugar que ocupa y estan relacionados entre si, teniendo entre ellos; el rol
de padres, hijos, hermanos, etc. Su cumplimiento es vital puesto que integra a la familia y

proporciona estabilidad en la dinamica familiar. (Garibay Rivas, 2013)

4) Jerarquias

Las jerarquias poseen diferentes niveles de autoridad y poder, manifestadas por los
miembros dentro de la familia para el cumplimiento de responsabilidades y funciones.

(Minuchin, 2003)

5) Alianzasy Coaliciones

Son pautas de interaccion, entendiéndose por alianzas como las uniones de dos 0 mas
miembros del interior de la familia para lograr un beneficio mutuo; mientras que las
coaliciones son procesos de accion conjunta entre dos 0 mas miembros hacia una tercera

persona con la finalidad de ocasionar incomodidad en el sistema familiar. (Minuchin, 2003)

6) Triangulacién

Es el escenario de un tipo de coalicion en el cual el hijo esta inmerso ante los
conflictos de sus padres creandose la triangulacién entre las dos personas mas la inclusion

de un tercero para solucionar los conflictos interpersonales generado. Es importante la

funcion que cumple el tercer integrante dentro de la triangulacién, pues generara armonia en
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el entorno familiar estableciéndose alianzas abiertas y ocultas con la finalidad de mantener

el equilibrio. (Garibay Rivas, 2013)

2.2.2 Adicciones

Segin CEDRO (2018) los problemas adictivos o dependientes a sustancias
desencadenan en un proceso donde la capacidad de dominio propio se ve deteriorado,
presentandose conductas indeliberadas, producidas por estimulos condicionados. Esto se
genera por el dispendio de drogas, provocando en la persona un deseo de consumirlas con
mayor frecuencia, es por ello la resistencia a abandonarlas, la cual producird dafios en la

persona con el transcurrir del tiempo.

2.2.2.1 Sustancias psicoactivas

La OMS (2005) define las sustancias psicoactivas, también llamadas drogas
psicoactivas, como aquellas que al ser ingeridas acttan en el cerebro generando cambios,

que transforman el estado animico, pensamiento y la conciencia del adicto.

El apego a estas sustancias psicoactivas va a generar problemas en el entorno
familiar, grupo de pares y el entorno mas cercano del adicto creando un desequilibrio, dado
que el consumo a estas sustancias tendra un efecto negativo en el cambio conductual de la
persona, por ello es importante tener en cuenta que las drogas generan un estado en donde

la persona bajo sus efectos es capaz de ejecutar actividades poniendo en peligro la integridad

fisica propia y de terceros, debido a que no se encuentran en la capacidad de autocontrol.
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2.2.2.2 Dependencia de las drogas

Para que una persona llegue a ser considerada adicta al consumo de sustancias
psicoactivas, debera de pasar por distintas etapas que van desde; el consumo inicial hasta
convertirse en consumidores dependientes. De igual manera, Becofia y Cortés (2010)
manifiestan que las dependencias se generan por el uso y consumo frecuente de las
sustancias, posterior se hace abuso; mostrandose efectos negativos, que no son tomados en
cuenta por el consumidor, el cual genera dependencia; y se manifiesta a través del consumo

excesivo de una sustancia; generando dafios a nivel fisico, psicologico y social.

2.2.2.3 Sindrome de abstinencia

Desarrollar una serie de sintomas psiquicos y fisicos en consecuencia a la
interrupcion de la administracion de estas sustancias psicoactivas, generando fuerte malestar

y dolores en el consumidor. (CEDRO, 2018)

Se origina cuando el adicto, toma la decisién de abandonar el consumo a estas
sustancias, el organismo reaccionara de distintas maneras; convirtiéndose en un proceso
dificil para el adicto y su familia. Llegar a este punto y continuar con este proceso no sera
facil, habra momentos de recaida en la que el adicto no podra soportar el nivel de ansiedad
y sufrimiento que le cause, por lo que volveran a consumir estos productos buscando aplacar
lo que sienten; haciéndolo mas dificil para ellos, ya que por cada recaida convencer al adicto
de lo importante de rehabilitarse se hace mas complicado, pues se rehisan al cambio y a
abandonar aquello que les hace sentir bien. Por tal motivo las personas que tienen este
problema suelen ser internadas en centros especializados para su atencion inmediata, por un
determinado tiempo, a fin de evitar recaidas siendo fundamental la intervencion del apoyo

familiar y profesional en el proceso de recuperacion de los internos.

e
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2.2.3 Comunidad terapéutica

Son centros que brindan atencion a las personas con adicciones; quienes son
internados en el establecimiento de manera voluntario o por voluntad de un familiar con el
fin de evitar que el individuo recaiga nuevamente en el problema y asi pueda tratarse y
recuperar el control de su vida. Segun el Ministerio de Salud (2012) especifica que es un
centro donde se atiende personas con dependencia a sustancias adictivas; operando bajo un
modelo adecuado de tratamiento alternativo, promoviendo un clima afectivo y teniendo por
finalidad la recuperacién y reintegracion en la sociedad de la persona con problemas al

consumo de estas sustancias.

2.2.3.1 Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas

Fundada por un grupo de personas quienes padecieron de adicciones y se
rehabilitaron, constituyeron una organizacion que dé respuesta, apoyo y acompafiamiento
para afrontar la problematica de las adicciones, siendo los fundadores los hermanos Sr.
Sergio Antonio Romero Castillo y Sr. Carlos E. Romero Castillo actualmente director de la
institucion, el cual a partir del afio 2016 cuenta con documentos de funcionamiento,
certificado de seguridad en defensa civil, y la Resolucion de Categorizacion del Ministerio

de Salud, amparada por la normatividad vigente de la Ley 29765.

Misién

Somos una asociacién civil con afios de experiencia, brinda atencién a personas con

problemas de adicciones; cuenta con una adecuada infraestructura, y un staff de

profesionales que brindan el soporte, comodidad y seguridad al usuario.
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Vision

Ser una alternativa con estrategias de abordaje en adicciones para dar respuesta a las
demandas locales, nacionales en tratamiento y rehabilitacion mediante la intervencion y

toma de conciencia colectiva, brindando tranquilidad emocional y espiritual al usuario.

Beneficiarios

Actualmente cuenta con 100 beneficiarios; personas con discapacidad mental, menores de
edad, adultos joévenes y mayores, residen en un espacio de caracter religioso, con normas y

reglas internas por un periodo de 18 meses a través de un contrato terapéutico.

Equipo técnico

Cuenta con infraestructura y equipo técnico multidisciplinario conformado por
voluntarios (psicélogo - educadores) quienes realizan intervenciones de forma voluntaria y
momentanea, personal de salud conformado por los mismos internos y son parte del equipo,
donde la intervencion con cada interno es diferente, mediante un proceso de evolucion por
conducto regular, conformado por etapa de observacion la cual consiste en la recuperacion
de los valores perdidos, respeto hacia uno mismo y los demas, donde la disciplina en esta
etapa es fundamental el cual dura de 2 a 3 meses, luego daré paso a la etapa de admision,
donde los internos realizan actividades de ordenamiento y reorganizacion el cual dura 3 a 4
meses con la finalidad de generar un cambio y modificar conductas de los pacientes
mediante intervenciones individuales, grupales, y educativos a través de actividades
cotidianas compartidas, permanente convivencia para producir una integracion con el

objetivo de brindar solucién al problema y construir su recuperacion, identidad y proyecto

de vida; asumiendo roles compartidos; posterior se da la etapa de acogida en el cual los
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internos reciben mayor responsabilidad con la designacion y cumplimiento de sus funciones
el cual perdura de 5 a 12 meses, cuando cumplen un afio de estadia transitan a la etapa del
staff, un proceso de medidas y pruebas, orientacion a los nuevos pacientes, y apoyo

disciplinario hasta finalizar el proceso para la reinsercion y rehabilitacion.

2.3 Bases filoséficas

Los enfoques o teorias referentes a las relaciones intrafamiliares tienen como base
los primeros escritos sobre la Familia, las cuales fueron desarrolladas con el objetivo de
explicar el origen, conocer la estructura y la composicion que presentaban desde tiempos
antiguos. La recopilacion de esta informacién ha sido significativa para ampliar los estudios
en torno al tema familiar proporcionando un conocimiento mas profundo, lo que contribuye

a la intervencion que realizan muchos profesionales en la actualidad.

Entre los autores cuyos estudios abordan el tema de las relaciones intrafamiliares o
familiares se encuentra la teoria de las Relaciones Intrafamiliares de Rivera y Andrade, la
cual se centra en las interacciones que se crean entre los integrantes de la familia incluyendo
la unidn a través de las actividades compartidas dentro y fuera del hogar, la aptitud de los
mismos para expresar sus ideas, emociones y el afrontamiento de dificultades puntos
importantes que afectaran de manera positiva o negativa los lazos familiares, en el caso de
los internos debido a la realidad en la que se encuentran va a repercutir considerablemente
en los vinculos, confianza y convivencia; entonces por medio de la teoria de Rivera y
Andrade las caracteristicas de las relaciones intrafamiliares que presente este grupo humano

y sus familias podran ser analizadas y comprendidas.

Asi mismo dentro de las particularidades de esta poblacion reconocemos que pueden

existir familias que propicien conductas positivas que apoyen el estado emocional del

e
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interno avalando el crecimiento de este, pero también estan aquellas que son dificiles,
problematicas que abaten el desarrollo personal y el deseo de superacion es asi que Virginia
Satir en su estudio de Relaciones Humanas en el Nucleo Familiar nos presenta dos tipos de
familias, las funcionales y las disfuncionales donde las relaciones juegan un papel
importante como es el de unir y fortalecer a los miembros del hogar o separarlos e ir

destruyéndolos, son condiciones importantes a conocer para la recuperacion del interno.

El enfoque estructural Familiar de Salvador Minuchin considera las interacciones a
través de los componentes familiares que se establecen entre los integrantes como los roles,
limites, jerarquias y alianzas. Los internos responderan de maneras distintas, con conductas
gue se ajusten a la estructura que se presenten en la familia. Por ello el aporte que tiene es
importante dentro de la investigacion y al igual que estos autores reconocemos a la familia

como el nucleo fundamental de la sociedad a la que se debe proteger, respetar y preservar.

2.4 Definicion de términos basicos

Relaciones intrafamiliares

Son vinculos que unen a los miembros de la familia, y se originan en el interior de
la familia, incluye la unién familiar, expresion de emociones que tienen las partes para poner
de manifiesto sus puntos de vista para afrontar las dificultades, y estar preparados para

diversas situaciones de cambio. (Rivera Herrera & Andrade Palos, 2010)

Comunidad terapéutica

Es una institucion donde se brinda tratamiento residencial a individuos dependientes
de las drogas y a sus familias, estableciéndose en entornos adecuadamente y organizados,

en un &mbito ético y moral determinado; ademas el clima se caracteriza por un alto grado de

e
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afecto como una propuesta de tratamiento alternativo para los internos, debiendo encontrarse
considerada en nuestra legislacion; siendo su objetivo el restablecimiento e integracion de

la sociedad del quién es dependiente a estas sustancias. (Ley N°29765, 2011)

Interno

Es la persona que vive en un establecimiento sanitario, social, educativo,

penitenciario o de otro tipo. (Real Academia Espariola, 2019)

Adicciones

Son estados de dependencia a sustancias que ocasionan en la persona la pérdida de
control propio de sus vidas, dominados por conductas impulsivas, incentivadas por

estimulos externos condicionados al estado en el que se encuentran. (CEDRO, 2018)

Sustancias Psicoactivas

Son aquellas que al ser ingeridas actian en el cerebro generando cambios, que
transforman el estado animico, pensamiento y la conciencia del adicto. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2005)

2.5  Operacionalizacion de variable

2.5.1 Definicién Conceptual

Las relaciones intrafamiliares son las interconexiones que se dan entre los integrantes
de cada familia. Incluye la percepcidn que se tiene del grado de unién familiar, del estilo de
la familia para afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de

convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. (Rivera Herrera & Andrade Palos,

2010)
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2.5.2 Definicién Operacional

Segin Andrade & Rivera (2010) refiere que las dimensiones que miden la
Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares, fueron denominadas de la siguiente manera:

expresion, dificultades (conflicto) y union y apoyo.

2.5.3 Matriz operacional

DIMENSIONES |  INDICADORES ITEMS CEE&?&:SEN Né\;i'é'fg’s\(
Actividades en | 1,2,3, Escala Relaciones
Unidén y apoyo conjunto 4,5, politomica o de | intrafamiliares
Convivencia | 6,7 Likert
Solidaridad Alto
Pertenencia (5) Siempre 79-105
Transmision | 8,9,10, (4) Casi siempre | Medio
de emociones | 11,12,13, 50-78
Intercambio de | 14 (3) Algunas _
Expresion ideas veces Bajo
Respeto 21-49
Confianza (2) Muy pocas| =
Escucha activa veces Dimensiones
(1) Nunca Alto
- 27-35
Percepcion de
conflictos 15,16, Medio
Afrontamiento Resolucién de | 17,18, i
de dificultades conflictos 19,20, 21
Torf“"’.‘ de Bajo
decisiones 216
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1  Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion

Tipo bésica, puesto que al partir de los antecedentes existentes la investigacion
permite profundizar conocimientos tedricos de la variable relaciones intrafamiliares, y nos

permite proponer mejoras en un futuro inmediato.

3.1.2 Disefo de investigacion

Disefio no experimental, debido a que la variable de estudio no ha sido manipulada
sino seleccionada; de corte transversal, ya que se recolecto informacion en una sola
oportunidad y en un lapso determinado, mediante la aplicacion de un instrumento a los
internos de la comunidad terapéutica cristiana Rescatando Almas, quienes conforman la

poblacién investigada.

3.1.3 Nivel

Nivel descriptivo, porque se observay describe la variable relaciones intrafamiliares

de los internos en la comunidad terapéutica cristiana Rescatando Almas.

3.1.4 Enfoque

Enfoque cuantitativo, los datos obtenidos son mostrados de forma numérica

mediante analisis estadistico; por medio de tablas y figuras.
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3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio estd compuesta por 81 internos del sexo masculino, con
edades de 16 - 60 afos que representa el 100% de la Comunidad Terapéutica Cristiana

Rescatando Almas, el cual se encuentra ubicado en el Distrito Santa Maria.

3.2.2 Muestra

La muestra de la poblacién de estudio es de 81 internos, siendo el 100% de su totalidad.

Criterios de inclusion

- Internos que acepten colaborar con el estudio, cuyas edades estén comprendidas desde

los 16 afios a mas y respondan correctamente todo el instrumento.

Criterios de exclusion

- Internos que presenten dificultades sensorio motoras, trastorno mental, que imposibiliten

responder el cuestionario.

- Menores de 16 afios y quienes no acepten participar.

3.3 Técnicas de recoleccién de datos

Técnica

Las técnicas indirectas, por medio de la recopilacion de informaciones

bibliograficas, fisicas y electronicas de trabajos de investigacion. Asi mismo las técnicas

directas, mediante la observacion in situ para registrar la realidad percibida y el uso de la
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encuesta el cual nos permitird recolectar particularidades de la variable de estudio,

permitiendo conocer las percepciones de nuestra poblacion.

Instrumento

Para el estudio de la variable se recurri6 a la escala de evaluacion de las relaciones
intrafamiliares (E.R.I), creada por las investigadoras Maria Elena Rivera Heredia y Patricia
Andrade Palos (2010), con el fin de conocer los vinculos familiares de la dindmica interna

que se presentan entre los integrantes de la familia.

3.3.1 Descripcion de los instrumentos

La aplicacion de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares ERI de Rivera Herrera
& Andrade Palos (2010) , se llevo a cabo inicialmente para la poblacion adolescente, en la
actualidad sirve para trabajarlo con nifios y personas adultas, posee una validez estadistica
por medio del andlisis factorial a 671 estudiantes de la ciudad de México y validez clinica
al obtener contrastes estadisticos en el entorno familiar de personas con distintos grados de

consumo, conservando su Alfa de Confiabilidad de 93.

Para este estudio se ha realizado una adaptacion al instrumento; adaptado por De la
Cerna & Luna (2019), cuya poblacidn objetivo son los internos de la Comunidad Terapéutica
Cristiana Rescatando Almas, de un rango de 16 a 60 afios de edad quienes en su totalidad
son de género masculino; siendo de administracién personal, su duracion es de 15 a 20
minutos, el cuestionario consta de 21 afirmaciones, 7 para cada dimensién (unién y apoyo,

expresiones y afrontamiento de dificultades) adaptadas del cuestionario original que cuenta

con 3 versiones. En cuanto a la tipificacion las respuestas de los items, son calificados en
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escala ordinal de Likert; la puntuacién 5 es siempre, 4 es casi siempre, 3 es algunas veces, 2

es muy pocas veces y 1 es nunca.

Tabla 1.
Baremos niveles y rangos de las dimensiones de estudio.
Escala Alto Medio Bajo
Uniodn y apoyo 27 - 35 17 - 26 7-16
Expresion 27 - 35 17 - 26 7-16
Afrontamiento de
X 27-35 17 - 26 7-16

dificultades
Total 79 - 105 50-78 21-49

Fuente: Elaboracién propia

La validez se estableci6o a traves de juicio de expertos, conformada por tres
especialistas, obteniendo un puntaje de 0.78; concluyendo que el instrumento es valido con

una confiabilidad alta.

Tabla 2.
Validacion de la Escala de Relaciones Intrafamiliares.

Datos personales de expertos Valoracion (%)
Charito Emperatriz Becerra Vera 2%
Hugo Teodoro Rojas Carranza 82%
Elvia Mercedes Agurto Tavara 80%

Total 78%

Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, se realizé una prueba piloto a 45 internos de la Comunidad Terapéutica
Cristiana Rescatando Almas para determinar la confiabilidad del instrumento adaptado, el

cual mediante el Alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0,944 lo que permite afirmar

que tiene una Confiabilidad Muy Alta.
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Tabla 3.
Andlisis de fiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

944 21

Fuente: Elaboracion propia

3.4  Teécnicas para el procesamiento de la informacion

Para la demostracion y comprobacion de los objetivos se lleva a cabo la aplicacion
del instrumento adaptado de Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares a la
poblacion de estudio; luego de la recoleccion de la informacién se procedera a excluir
aquellos cuestionarios que no han sido llenados en su totalidad y seguidamente, se asignara
un codigo a cada cuestionario para hacer el vaciado total de datos obtenidos en el Excel
2016; en las cuales ubicaremos la variable y sus dimensiones, e introducir las respuestas
segun los criterios de calificacion para posterior realizar la sumatoria total y trabajar de
acuerdo con los niveles y rangos después se exportara al programa SPSS statistics version
24, para ordenar, tabular y elaborar tablas y figuras, las cuales para mejor observacion del

lector se trabajara en el Excel para finalizar, se interpretara los resultados haciendo uso de

la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1  Andlisis de resultados

41.1 Edad

Tabla 4.

Distribucion de frecuencia y porcentajes por edades de los internos en la Comunidad

Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
De los 12 a los18 7 9% 9 9
De los 20 a los 35 afios 51 63% 63 72
De los 35 a los 50 afios 17 21% 21 93
De los 50 a los 60 afios 6 7% 7 100
Total 81 100% 100

Fuente: Informacidn elaborada por los investigadores mediante el cuestionario para medir las Relaciones Intrafamiliares.

Edad

Porcentaje

Delos12a Delos20a Delos35a Delos50a
los18 los 35 afios los 50 aflos  los 60 afios

Figura 1. Distribucion de frecuencia y porcentajes por edades de los internos en la Comunidad Terapéutica

Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019
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En la tabla 4 se puede apreciar los resultados obtenidos en la investigacion donde se
determind que la gran proporcion de los internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana
Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019 se encuentran entre las edades de los 20 a los
35 afios con el 63% (51), seguido de un 21% (17) en un rango de los 35 a los 50 afios; con
una minoria del 9% (7) comprendidas entre las edades de los 12 a los18 afios de edad y por

Gltimo con un 7% (6) se encuentran de los 50 a los 60 afios respectivamente.

Segun las etapas del desarrollo humano de Erick Erikson en su gran mayoria se
encuentran en la etapa adulta temprana (20 a 40 afios de edad), donde las relaciones sociales
de afecto se expresan mediante la solidaridad y pertenencia; se hace presente el aislamiento
afectivo y social y la etapa adulta tardia ( 40 y 60 afios de edad); caracterizada por la
inhibicién de la propia persona por la falta de identidad y sentido de vida generando un

sentimiento de aislamiento y alejamiento de otros. (Bordignon, 2005, pags. 57-58)

4.1.2 Lugar de procedencia
Tabla 5.
Distribucion de frecuencia y porcentajes por lugar de procedencia de los internos en la

Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019

Frecuencia  Porcentsje ' O'centaje  Porcentaje

valido acumulado
Lima 12 15% 15 15
Huaral 10 12% 12 27
Chancay 6 7% 7 35
Barranca 20 25% 25 59
Huacho 33 41% 41 100
Total 81 100% 100

Fuente: Informacion elaborada por los investigadores mediante el cuestionario para medir las Relaciones Intrafamiliares.
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Lugar de procedencia
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Figura 2. Distribucidn de frecuencia y porcentajes por lugar de procedencia de los internos en la Comunidad

Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019

En la tabla 5 se puede apreciar los datos de la encuesta aplicada a 81 internos en la
Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019 en relacion
al lugar de procedencia, donde el 41% (33) proviene de Huacho, el 25% (20) de barranca,

15% (12) provienen Lima, seguido del 12% (10) de Huaral, el 7% (6) de Chancay.

Los internos quienes se encuentran desarrollando su proceso de rehabilitacion en la
comunidad terapéutica proceden de diversos lugares, provenientes de la Region Lima

Provincias, la mayoria proceden de la capital de Huacho y Lima, seguido de la Provincia de

Barranca, y una minoria de la Provincia de Huaral y Chancay.
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4.1.3 Tipo de familia

Tabla 6.
Distribucion de frecuencia y porcentajes segun tipos de familia de los internos en la

Comunidad Terapeéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019

Frecuencia  Porcentaje ' Ccentaje  Porcentaje

valido acumulado
Nuclear 36 45% 45 45
Monoparental 20 250 25 70
Extensa 21 26% 26 96
Ensamblada 4 4% 4 100
Total 81 100% 100

Fuente: Informacidn elaborada por los investigadores mediante el cuestionario para medir las Relaciones Intrafamiliares.

Tipo de familia
50 ’
40
2,
i
[
S 30 ’ 45%
(@]
[a
20
25% 26%
10 ’ 4%|
0 ‘
Nuclear Monoparental Extensa Ensamblada

Figura 3. Distribucion de frecuencia y porcentajes segun tipos de familia de los internos en la Comunidad

Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019
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En la tabla 6 se puede apreciar datos de la encuesta aplicada a 81 internos en la
Comunidad Terapeutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019 en relacion
al tipo de familia, donde el 45% (36) provienen de familia nuclear, seguido del 26% (21) de

familia extensa, el 25% (20) de familia monoparental y 4% (4) de familia ensamblada.

Ello significa que la gran mayoria de los internos proceden de familias nucleares,
caracterizada por estar conformada por los padres e hijos, quienes comparten un vinculo
consanguineo, union conyugal o de convivencia, seguido de la familia monoparental
formado por uno de los padres y asumiendo la crianza de los hijos; asi mismo, existe
presencia de familia extensa compuesta por la pareja mas las familias de origen de una de
las partes quienes habitaran bajo un mismo techo compartiendo las funciones, roles y
deberes dentro del hogar, por Gltimo se encuentra la familia ensamblada quienes restablecen

una nueva familia mediante nuevas relaciones.

4.1.4 Resultados de la variable relaciones intrafamiliares

Tabla 7.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de relaciones intrafamiliares de los internos en

la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 45 55% 55 55
Medio 33 41% 41 96
Alto 3 4% 4 100
Total 81 100% 100

Fuente: Informacion elaborada por los investigadores mediante el cuestionario para medir las Relaciones Intrafamiliares.




37

Relaciones Intrafamiliares

60
50
40
30

Porcentaje

20
10

A\ N

(@)

Bajo Medio Alto

Figura 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes de relaciones intrafamiliares de los internos en la

Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019.

En la tabla 7 observamos los datos obtenidos de la variable relaciones intrafamiliares
segun la encuesta aplicada a 81 internos en la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando
Almas, distrito Santa Maria 2019, donde se evidencia un nivel bajo con 55% (45), seguido

de un nivel medio 41% (33) y un nivel alto 4% (3).

La mayoria de los internos quienes se encuentran llevando un proceso de
rehabilitacion, tienen una percepcion inadecuada de relaciones intrafamiliares, donde la
unificacion familiar y lazos afectivos se encuentra resquebrajada, presentan dificultades en
expresar y transmitir sus emociones donde la comunicacion se pierde y los sentimientos de
culpa, enojo, preocupacion, frustracion y amargura invaden a las familias, dando como
resultado el distanciamiento entre los integrantes del grupo familiar, teniendo dificultades

para afrontar sus problema. Asi mismo, existe presencia de internos con una percepcion

adecuada manteniendo ambiente interno familiar protector.
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4.1.2 Resultados de la dimensién Union y Apoyo

Tabla 8.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension union y apoyo de relaciones

intrafamiliares de los internos en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, Distrito

Santa Maria 2019
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 46 57% 57 57
Medio 30 37% 37 94
Alto 5 6% 6 100
Total 81 100% 100

Fuente: Informacién elaborada por los investigadores mediante el cuestionario para medir las Relaciones Intrafamiliares.

Union y apoyo

Pocentaje

Bajo Medio Alto

Figura 5. Distribucidn de frecuencia y porcentajes de la dimension union y apoyo de relaciones intrafamiliares

de los internos en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019




39

En la tabla 8 se puede apreciar datos de la encuesta aplicada a 81 internos en la
Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019 en relacion
a la primera dimension, donde el 57% (46) presenta un nivel bajo de union y apoyo seguido

del 37% (30) con nivel medio y el 6% (5) con el nivel alto.

El desequilibrio y dafio causado durante el consumo por parte del interno en el
interior de la familia afecta las relaciones, la confianza y desarrollo de actividades en
conjunto por parte de los miembros de la familia, impidiendo el fortalecimiento de lazos
dado que el contacto directo entre ellos es una vez por mes dentro de la institucién; también

se evidenciara el deseo de que la persona indice pueda recuperarse y salir adelante.

4.1.3 Resultados de la dimension Expresion

Tabla 9.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension expresion de relaciones
intrafamiliares de los internos en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, Distrito

Santa Maria 2019

- . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Bajo 49 61% 61 61
Medio 27 33% 33 94
Alto 5 6% 6 100
Total 81 100% 100

Fuente: Informacion elaborada por los investigadores mediante el cuestionario para medir las Relaciones Intrafamiliares.
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Figura 6. Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension expresion de relaciones intrafamiliares de

los internos en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019.

En la tabla 9 se puede identificar datos de la encuesta aplicada a 81 internos en la
Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019 en relacion
a la segunda dimension, donde el 61% (49) presenta un nivel bajo de expresion de afecto,

seguido del 33% (27) con nivel medio y el 6% (5) con nivel alto.

Esto significa que dentro de la familia del interno no se da oportunidad a que los
miembros puedan expresar sus ideas, pensamientos u opiniones en relacién a algin tema,
no son capaces de intervenir en la toma de decisiones lo que genera un ambiente distante,
en donde no hay confianza. En estos casos los internos son dejados de lado debido al
comportamiento problematico que los antecede, generando un sentir de rechazo por lo que

prefieren aislarse, se comunican poco y la expresion de sus sentimientos se ve limitada por

la actitud de otros miembros del hogar.
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4.1.4 Resultados de la dimensién de dificultades

Tabla 10.
Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension afrontamiento de dificultades de
relaciones intrafamiliares de los internos en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas,

Distrito Santa Maria 2019

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 40 49% 49 49
Medio 33 41% 41 90
Alto 8 10% 10 100
Total 81 100% 100

Fuente: Informacion elaborada por los investigadores mediante el cuestionario para medir las Relaciones Intrafamiliares.

Afrontamiento de dificultades

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 7. Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension afrontamiento de dificultades de relaciones

intrafamiliares de los internos en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, distrito Santa Maria 2019
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En la tabla 10 se puede identificar datos de la encuesta aplicada a 81 internos en la
Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Maria 2019 en relacion
a la tercera dimension, donde el 49% (40) presenta un nivel bajo de afrontamiento de

dificultades, seguido del 41% (33) con nivel medio y el 10% (8) con nivel alto.

Esto significa que el interno y su familia al verse inmersos en situaciones dificiles,
en donde los problemas de distintos tipos se presentan buscando desestabilizar su estructura;
los miembros se muestran incapaces de poder reaccionar de manera oportuna, a través de
estrategias, lo que impide superar los problemas, generando un ambiente tenso dentro de las
familias, en donde la comunicacion entre los integrantes es distante y conflictiva, creAndose

defensas que impiden una adecuada interrelacion familiar.

CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusioén de los resultados

Los hallazgos en cada uno de las dimensiones del trabajo de investigacion son auténticos,

dando cumplimiento a los objetivos.

Segun los datos sociodemograficos obtenidos, la gran mayoria de la poblacién se
encuentran en la etapa adulta temprana e intermedia en un rango de 20 a los 60 afios de edad:;
quienes en relacion a su lugar de procedencia proceden de la Provincia de Huaura, Barranca
y Huaral; referente a las tipologias familiares el 45% proceden de familias nucleares, seguido
de familias extensas con un 26% y monoparentales con un 25%, actuando como agentes

socializador y unidad de tratamiento para abordar el problema. Asi mismo, Pérez, N. (2019)

en su investigacion ubicé a su poblacion en un rango de edad entre los 18 y 45 afios, donde
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la familia juega un papel importante conformado segun su estructura por uno de los

progenitores e hijos y la composicion de padres e hijos.

Donde un porcentaje significativo de internos presentan un nivel bajo de relaciones
intrafamiliares equivalente al 55%, en el cual la unificacion familiar y lazos afectivos en los
miembros de la familia se encuentra resquebrajada, seguido de 41% correspondientes al
nivel medio y un 4% al nivel alto; existiendo un ambiente adecuado en el seno familiar. Los
datos obtenidos en nuestro trabajo de investigacion, guardan similitud con los resultados
alcanzados por Narvaez. & Castro (2017) quienes demostraron que los usuarios de la
comunidad terapéutica 12 Pasos de la Ciudad de Cuenca, presentan dificultades en sus
relaciones intrafamiliares. lgualmente, la investigacion realizada por Pérez, N. (2019),
evidencia la no existencia de comunicacion asertiva y relaciones de confianza entre

subsistemas fraternos.

Asi mismo, los resultados demuestran un nivel bajo representado por un 57% lo que
significa que las familias no realizan actividades en conjunto, los lazos familiares son
distantes o rotos, seguido de 37% con un nivel medio y 6% con un nivel alto mostrando una
convivencia positiva e interactiva con sus familiares. Los resultados alcanzados, guardan
semejanzas con la investigacion realizada por Narvaez. & Castro (2017), en el cual el 44,4%
consideran que su familia no es célida, y no se brinda apoyo unos a otros. Por otro lado, se
encontraron diferencias en la investigacion realizada por Pérez, N. (2019), los resultados
muestran que los integrantes de las familias utilizan el dialogo y acompafiamiento familiar

durante su recuperacion.

También los resultados muestran un nivel de bajo, representado por un 62% los

integrantes no expresar sus ideas u opiniones, y emociones en el seno familiar perjudicando

e
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los lazos afectivos, seguido del 34% con un nivel medio y un 4% con nivel alto quienes
reciben muestras de afecto y sus opiniones son valoradas. Asimismo, los resultados
alcanzados en nuestra investigacion, son similares a la investigacion realizada por Narvaez.
& Castro (2017), en el cual el 51,9% de las familias presentan dificultades en manifiestar

sus emociones Yy sinceridad.

Por ultimo, se evidencia de un nivel bajo de afrontamiento de dificultades
representado por un 49% les resultando tedioso la toma de decisiones, generando ello un
ambiente poco agradable, un 41% con nivel medio y un 10% con un nivel alto quienes son
capaces de dar solucién a los problemas a través de estrategias y propuestas. Igualmente,
nuestros resultados guardan similitud en la investigacion de Narvaez. & Castro (2017),
presentandose problemas en la dinamica interna donde el 40,7% manifiestan frente a un
desacuerdo familiar, es poco probable mantener la paz. Del mismo modo, en la investigacion

de Pérez, N. (2019), el consumo de sustancias psicoactivas tiene efectos negativos para el

nucleo familiar generando situaciones conflictivas en el hogar.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En relacion a la variable existe un porcentaje significativo de internos que consideran
que el nivel de sus relaciones intrafamiliares es baja, representada con el 55%; lo que
muestra que los internos consideran que el ambiente dentro del hogar no es positivo, la
comunicacion no es asertiva, el cual no les permite expresarse y ser escuchados, las normas
de convivencia no son tomadas en cuenta y los cambios son dificiles de asimilar lo que
genera dentro de sus miembros inseguridad, aislamiento, falta de confianza, lazos rotos y
mas, desencadenando finalmente en mas problemas. Asi mismo cabe mencionar que una
minoria de 4% de los internos consideran tener un nivel de relaciones intrafamiliares alto;
esta poblacién es aquella que se siente apoyada, considerada y escuchada por los miembros

de la familia.

La dimension de union y apoyo de los internos se caracteriza por tener un nivel bajo,
siendo esta un total de 57%, lo que significa que los internos y los miembros de su familia
no realizan actividades en conjunto, no se solidarizan entre ellos, no reconocen sus errores
y no estan unidos. Los lazos familiares son distantes o se encuentran rotos. Ademas, una
poblacion menor presenta un nivel alto de union y apoyo, donde la convivencia con sus
familiares es positiva, interactian y comparten entre ellos, esta poblacion esta representada

con el 6%.

La dimensidn de expresién en relacion a los internos en sus familias tiene un nivel

bajo, con el 62%, lo que implica que los internos, no contribuyen con sus ideas u opiniones,

no pueden expresar abiertamente sus sentimientos, emociones impidiendo que los miembros




46

de la familia compartan momentos y fortalezcan los lazos afectivos. Por otro lado, existe
presencia de internos que manifiestan tener un nivel alto de expresion en sus familias, con
el 4%, ellos reciben muestras de afecto, sus opiniones son valoradas, la comunicacién es

positiva y sincera.

La dimension de afrontamiento de dificultades en relacion a los internos y sus
familias se caracteriza por tener un nivel bajo, representada con el 49% lo que muestra que
los internos y las personas que componen su familia frente a un problema les cuesta tomar
decisiones, llegar a un acuerdo, creando un ambiente poco agradable, dificultando la
resolucion de estos. También estan los internos cuyas familias presentan un nivel alto de
afrontamiento de dificultades con el 10%, siendo asi capaces de dar solucién a los problemas

a través de estrategias y propuestas, tomando decisiones y evitando las discusiones.

La investigacion realizada en la Comunidad Terapéutica Rescatando Almas, en base
a los resultados obtenidos, las relaciones intrafamiliares en los internos tienen un nivel bajo,
en donde podemaos apreciar que en las familias no existe un nivel adecuado de unién y apoyo
encontrandose los miembros alejados, enfrentando cada quien las adversidades que se les
presenten; asi mismo no expresan lo que sienten y no son capaces de encontrar oportuna

solucidn a sus problemas.

6.2 Recomendaciones

En la Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Almas

La intervencién de un equipo multidisciplinario es de importancia en el proceso de

recuperacion del interno y su familia, es necesario y sustancial contar con el trabajo que

ejecuta un profesional de Trabajo Social, desarrollando acciones que involucren el bienestar
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familiar, la reeducacion y fortalecimiento de valores para afianzar lazos afectivos, dialogo e

interacciones mejorando las relaciones con el entorno familiar.

Los responsables de la institucion deben de coordinar y reprogramar un nuevo
régimen de visitas para los familiares a los internos; para mejorar la reestructuracion
familiar, habitabilidad y convivencia; dado que los encuentros que se dan solo una vez por
mes el cual no contribuyen en las relaciones intrafamiliares, la unidad y convivencia, siendo
este un tema fundamental en el proceso de recuperacion del interno como de los miembros

gue componen el hogar.

La ejecucion del tratamiento integrado e intervencion terapéutica, sesiones de
autoayuda, encuentro de emociones; dindmicas individuales y grupales para fortalecer la
autoestima, la seguridad y confianza en ellos mismos; mejorando la capacidad de expresar
lo que piensa, cree y siente; liberando cargas emocionales para un mejor control de

emociones, contribuyendo a las buenas relaciones con sus compaferos y familiares.

La programacion de actividades, terapias vivenciales, espacio terapéutico y
encuentros familiares que comprendan e inviten a participar a las familias de los internos;
para aprender pautas que faciliten la resolucion y sobrecarga de la convivencia con el
drogodependiente y desarrollar habilidades para un adecuado apoyo al tratamiento durante

el proceso de recuperacion, saber que actitudes tomar frente a ella y sobre todo convertirse

en el soporte, acompafiamiento que el interno necesita.
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ANEXOS

01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACIONES INTRAFAMILIARES DE LOS INTERNOS EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA CRISTIANA RESCATANDO ALMAS, DISTRITO SANTA MARIA 2019
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

Actividades en conjunto

Problema general Objetivo general Tipo de investigacion:
¢(Como se presenta el nivel de las | Describir como se presenta el nivel de las Soieicia Basica.
relaciones intrafamiliares de los internos | relaciones intrafamiliares de los internos en la Unioén y apoyo Solidaridad
en la Comunidad Terapéutica Cristiana | Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Nivel:
Rescatando Almas, Distrito de Santa | Almas, Distrito de Santa Maria 2019. ) Descriptivo- Corte transversal

: Pertenencia
Maria 2019?

Enfoque:
Problemas especificos Objetivos especificos Transmisign de
: Cuantitativo
¢Como se presenta el nivel de unién y | Identificar como se presenta el nivel de union Jnacion<s
apoyo en las relaciones intrafamiliares | y apoyo en las relaciones intrafamiliares de los ) ) Disefio:
. - : : . - Intercambio de ideas
de los internos en la Comunidad | internos en la Comunidad Terapéutica Expresiones
Terapéutica  Cristiana  Rescatando | Cristiana Rescatando Almas, Distrito Santa Relaciones Respeto No experimental
Almas, Distrito Santa Maria 2019? Maria 2019. intrafamiliares
3 . Confianza Poblacion:
Identificar como se presenta el nivel de
¢Como se presenta el nivel de expresion | expresion en las relaciones intrafamiliares de Esclicha atbs La poblacién total de 81 internos en la
en las relaciones intrafamiliares de los | los internos en la Comunidad Terapéutica Comunidad Terapéutica Cristiana
internos en la Comunidad Terapéutica | Cristiana Rescatando Almas, Distrito de Santa Rescatando Almas, distrito Santa Maria
Cristiana Rescatando Almas, Distrito | Maria 2019. 2019
Santa Maria 2019? A .
Identificar como se presenta el nivel de Afrontamiento [l 2= 1 detconflictos Instrumentos:
¢Como se presenta el nivel de dificultad | afrontamiento de dificultad en las relaciones de dificultades " .
- . . - o . Resolucion de conflictos L .

en las relaciones intrafamiliares de los | intrafamiliares de los internos en la Escala de Evaluacion de las relaciones
internos en la Comunidad Terapéutica | Comunidad Terapéutica Cristiana Rescatando Toma de decisiones intrafamiliares (E.R.I.) de Rivera Heredia y
Cristiana Rescatando Almas, Distrito | Almas, Distrito Santa Maria 2019. Andrade Palos (2010) Adaptado por De la
Santa Maria 2019? Cerna, M. & Luna, R. (2019).
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02 INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE RELACIONES INTRAFAMILIARES

Escala para la Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.)

AUTOR: Rivera, M. & Andrade, P.

ADAPTADO: De la Cerna, M. & Luna, R.

A continuacion, vas a encontrar una serie de afirmaciones que deberas tener que marcar con mucha honestidad.
No hay respuestas buenas o malas, simplemente marca la alternativa numerada que mas se acerque a tu realidad.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y sefiala tu respuesta marcando con una (X) en uno de los casilleros que se
sitla en la parte derecha.

5= SIEMPRE
4 = CASI SIEMPRE
3 = ALGUNAS VECES

2 = MUY POCAS VECES

1=NUNCA
NP ITEMS |5 |4 |3 |2 ‘1
A. DIMENSION UNION Y APOYO
1. | En mi familia acostumbramos realizar actividades juntos.
Las reuniones familiares son agradables.
3. | Mi familia se caracteriza por tener cualidades positivas.
4 Considero que mi familia es afectuosa.
5. | Los miembros de mi familia se disculpan cuando cometen errores.
6. | Los miembros de mi familia nos apoyamos entre todos.



https://www.facebook.com/373063459430800/photos/881474355256372/
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7. | Nuestra familia se caracteriza por ser unida.

B. [DIMENSION EXPRESION

8. | En mi familia hablamos con sinceridad.

9. | Mi familia me escucha cuando tengo algo que decirles.

10 | En las decisiones familiares cada miembro aporta con su idea.

11 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro afecto.

12. | En mi familia puedo expresar cualquier sentimiento que tenga.

13. | En mi hogar respetamos nuestras reglas de conducta.

14. | Cuando tengo un problema se lo comento a mi familia.

c. |[PDIMENSION DIFICULTADES

15 Si hay algin desacuerdo en mi familia tratamos de solucionarlo
manteniendo la armonia.

16. | En mi familia predominan los sentimientos positivos.

17. | Los problemas en mi familia se resuelven con facilidad.

18. | El ambiente de mi familia es agradable.

19. | En nuestra familia evitamos las discusiones y malos entendidos.

20. | En facil llegar a acuerdos con mi familia.

21. | Mi familia toma decisiones en el momento oportuno.

Gracias por su colaboracion
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03 TRABAJO ESTADISTICOS Y BASE DE DATOS DESARROLLADO

Archive  Editar Yer Datos Iransformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda
HE l e~ MLl 48 O %)
Nombre H Tipo H Anchura HL‘ u Etiqueta H Valores H Perdidos ‘lCo\umnas" Alineacién H Medida H Rol
Item1 Numérico 4 0 En mi familia acostumbramos realizar actividades juntos {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada E
Item2 Numérico 4 0 Las reuniones familiares son agradables {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha ol Ordinal “ Entrada
Item3 Numérico 4 0 Mi familia se caracteriza por tener cualidades positivas {1, Muncal. Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
Itemd Numérico 4 0 Considero que me familia es afectuosa {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
Item5 Numérico 4 0 Los miembros de mi familia se disculpan cuando cometen errores {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha ol Ordinal “ Entrada
Itemb. Numérico 4 0 Los miembros de mi familia nos apoyamos entre todos {1, Munca}. .. Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
Item7 Numérico 4 0 Nuestra familia se caracteriza por ser unidos {1, Nunca}. Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
Item8 Numérico 4 0 En mi familia hablamos con sinceridad {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha ol Ordinal “ Entrada
9 Itemd Numérico 4 0 Mi familia me escucha cuando tengo algo que decirles. {1, Munca}. .. Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
10 Item10 Numérico 4 0 En las decisiones familiares cada miembro aporta con su idea. {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
11 Item11 Numérico 4 0 En mi familia expresamos abiertamente nuestro afecta. {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha ol Ordinal “ Entrada
12 Item12 Numérico 4 0 En mi familia puedo expresar cualquier sentimiento que tenga. {1, Munca}. .. Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
13 Item13 Numérico 4 0 En mi hogar respetamos nuestras reglas de conducta. {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
14 Item14 Numérico 4 0 Cuando tengo un problema se lo comento a mi familia. {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha ol Ordinal “ Entrada
15 Item15 Numérico 4 0 Si hay algtn desacuerdo en mi familia tratamos de solucionarlo ma__. {1, Nunca}...  Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
16 Item16 Numérico 4 0 En mi familia predominan los sentimientos positivos. {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
17 Item17 Numérico 4 0 Los problemas en mi familia se resuelven con facilidad. {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha ol Ordinal “ Entrada
18 Item18 Numérico 4 0 El ambiente de mi familia es agradable. {1, Munca}. .. Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
19 Item19 Numérico 4 0 En nuestra familia evitamos las discusiones y malos entendidos. {1, Nunca}... Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
20 Item20 Numérico 4 0 En facil llegar a acuerdos con mi familia {1, Nunca}... Ninguno 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
2 Item21 Numérico 4 0 Mi familia toma decisiones en el momento oportuno. {1, Munca}. .. Ninguno 4 = Derecha il Ordinal “w Entrada
22
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24 =
el I
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Asunro: Autonzasion ¢ aplicacion de mstrumentos para recolosside de datos sehre ¢l
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Lstimada sehor:
N dinjo a usted a fin de salodarte cordialmente v a su vez, manifestadle Jo sguente
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