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Resumen

Objetivo: La investigacion titulado Funcionamiento Familiar de los pacientes en la Clinica
Especializada Sin Adicciones Peru, Huaral — 2021, se realizé para determinar el nivel de
funcionamiento de los familiares de los mencionados pacientes, quienes, por su misma
realidad, necesitan el apoyo de sus familias para lograr su rehabilitacion. Métodos: La
metodologia fue de alcance cuantitativo, tomando en cuenta el disefio o experimental,
transversal, descriptivo, por estudiar una sola variable, contando con una poblacion de 50
pacientes que son quienes actualmente se encuentran en la clinicay a través de la técnica de
la encuesta respondieron al cuestionario denominado escala de evaluacion de la cohesion y
adaptabilidad familiar, 3ra. version - FACES-111 (1985), adaptada a la poblacion espafiola.
Resultados: Segun los resultados obtenidos, el funcionamiento familiar de las familias de
los pacientes con adicciones y que se encuentran en proceso de recuperacidn, debe ser
mejorado, en general se ha obtenido como el mayor porcentaje el 56% que se ubica en el
nivel medio, 22% en el nivel medio y 22% en el nivel alto. Conclusién: Las conclusiones a
las que se ha llegado son que el funcionamiento familiar en 56% llega a un nivel medio de
funcionamiento, cifra que debe mejorar porque cuando hay un proceso de rehabilitacion, es

imprescindible el soporte que da la familia asegurando el éxito del mismo.

Palabras clave: Funcionamiento, familia, adicciones
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Abstract

Objective: The research work entitled Family Functioning of patients at the Clinic
Specialized Without Addictions Peru, Huaral - 2021, was carried out with the purpose of
determining the level of functioning of the families of the aforementioned patients, who, due
to their very reality, need the support of their families to achieve their rehabilitation.
Methods: The methodology used was based on a quantitative approach, taking into account
the design or experimental, cross-sectional, descriptive, by studying a single variable, with
a population of 50 patients who are currently in the clinic and through the technique of The
survey responded to the questionnaire called the Family Cohesion and Adaptability
Assessment Scale, third version or FACES-I1I (1985), a dapted to the Spanish population.
The FACES-III. Results: According to the results obtained, the family functioning of the
families of patients with addictions and who are in the process of recovery, must be
improved, in general, 56% has been obtained as the highest percentage, which is located in
the middle level, 22 % at the medium level and 22% at the high level. Conclusion: The
conclusions reached are that the level of family functioning in most cases (56%) reaches to
a medium level of functioning, a figure that must improve because when there is a
rehabilitation process, the support provided by the family is essential, ensuring the success
of it.

Keywords: Family functioning, addictions




12

INTRODUCCION

Las adicciones en el pais y en el orbe es un fendbmeno social consecuencia de la falta de
orientacion desde temprana edad y dentro de las familias, también tiene que ver con los
problemas que se enfrentan como son la falta de economia, desigualdad social, falta de
oportunidades, problemas familiares, etc.; lo que deviene en frustracion y estado de
vulnerabilidad por parte de quienes viven en medio de esta realidad. Es por eso que las
personas optan por adoptar un mecanismo de evasion ante tantos problemas que le aquejan
y encuentran en las adicciones, tales como el consumo de drogas la supuesta salida a sus

problemas.

Es en este contexto, en el cual se han hallado los pacientes de la Clinica Especializada Sin
adicciones Per(, ubicado en la ciudad de Huaral, y quienes requieren un proceso de
rehabilitacién para abandonar el vicio de las drogas, y dentro del tratamiento, un aspecto a
considerar muy importante es el soporte que le puedan brindar sus familiares mas cercanos,

quienes los acomparian en este proceso.

Es por eso que se considero importante trabajar el funcionamiento familiar para conocer el
nivel en el que se encuentra y a partir de los resultados, dar sugerencias a los pacientes y a
sus familias para que mejore el proceso de rehabilitacion en bien de todos en general,
atendiendo a los objetivos de la profesion del Trabajo Social.

Para un mejor entendimiento del proceso metodoldgico que se ha seguido es que se ha
ordenado la presentacién en capitulos, los mismos que guardan una secuencia logica para

que sea entendido de manera &gil y se puedan establecer espacios de analisis y discusion a

partir del mismo.
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Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad, la sociedad en todo el mundo viene enfrentando cambios en todo nivel,
enfermedades, pandemia, crisis, etc., lo que esta afectando directamente al nicleo familiar
y a sus miembros, quienes por enfrentar tantos problemas que se les presentan en algunos
casos optan por entrar al mundo de las adicciones, como una forma de escapar a sus
problemas presentes, asociandose asi a los problemas familiares y coyunturales que se
presentan en la sociedad.

Segln el Informe Mundial sobre las Drogas 2020 de la UNODC (2021), el consumo de
drogas se incrementa aun cuando en el mundo se esta enfrentando y las personas luchando
contra la pandemia del COVID-19. Por lo tanto, este panorama tan desolador que ha traido
consigo la pandemia esté afectando a la sociedad y a sus miembros, dado que el consumo
continua pero se agrava porque en las familias han surgido problemas econémicos,
emocionales, entro otros y en medio de ese contexto aparece el consumo de sustancias que
genera adicciones en las personas y que se convierte en una causa importante de muchos de

los problemas sociales como son la delincuencia, la pobreza, entre otros.

Hasta unas décadas atras se viene imponiendo la concepcion que la familia es un agente
importante y trascendental en la vida de las personas, desde su infancia, sin embargo, y en
la actualidad se fundamenta que el entorno familiar y la influencia de ella en los miembros
de la familia es vital para ir formando y consolidando la personalidad de cada uno de ellos.
Es en esta situacion, cuando la familia adquiere un rol especial en el desarrollo de los
integrantes de la misma, y en la adquisicion de comportamientos, por eso una familia con
problemas en relacion a la funcionalidad va tener un ambiente propenso a que los miembros
de esa familia adopten conductas no deseables, por citar, el consumo de drogas de cualquier
tipo generando adicciones en ellos, situacion que en un corto tiempo agudiza los problemas

familiares ya existentes.

—
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Leibovich de Figueroa & Schmidt (2010) explican como en el pasado la idea de que la
familia solo era importante para su descendencia en las primeras etapas de la vida de las
personas, ha sido avasallada y gracias a diferentes estudios realizados por socidlogos,
educadores, médicos, psicélogos, etc., se ha comprobado que la familia cumple un rol
protagonico durante toda la vida, de alli proviene su trascendencia e importancia de trabajar

con ella directamente para evitar males sociales mayores.

Florenzano (1983) sostiene que el funcionamiento de la familia se relaciona con la
conservacion de la salud de los miembros de la familia tanto en el plano fisico como mental
y en el desarrollo integral de sus miembros, sin embargo un mal funcionamiento de la familia
también podria causar la aparicion de enfermedades como adicciones o enfermedades
mentales como depresion, frustracidn, ansiedad, neurosis, entre otras, y finalmente podrian
ser la causa del inicio de tantos problemas sociales que actualmente se viven. Por lo tanto,
es importante describir las caracteristicas de una familia funcional y disfuncional para
trabajar en la mejora de la interaccion entre los miembros de la familia para mantener el

adecuado funcionamiento de la misma.

Armendariz et al. (2014) al referirse al tema de las adicciones, sostiene que la adiccion es
un problema que mas alla del entorno familiar es considerado un problema social y de salud
publica, que se gesta por los malos habitos que en segun la cultura de la sociedad son
considerados como normales, pero que sin embargo afectan porgue traen como consecuencia
mortalidad y trastornos mentales asociados a éste. Por eso es importante conocer las
caracteristicas de una familia ante la proteccion-desproteccion, con respecto a las adicciones,
gue como se ha mencionado, es un problema que afecta a toda la sociedad y donde cualquier
persona puede iniciarse en el consumo del mismo, dado que se vive en una sociedad donde
los programas a nivel del Estado en la mayoria de los casos se han venido evaluando en base
a metas en nimero de atenciones, mas no en la trascendencia que se pueda tener de devolver

la salud a la persona y con ello el funcionamiento a las familias.

En el Perd, segun reporte del Ministerio de Salud precisoé que un promedio de 9.4% de los
peruanos presentan consumo de sustancias adictivas y son dependientes del consumo de
alcohol y el 1.5% es consumidor de drogas ilegales, lo que le estd dafiando fisica y
mentalmente a la vez. En el 2020 se ha reportado que los hospitales, los centros de salud, y

los de salud mental atendieron 14,611 casos de personas con problemas de adiccion

—
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(Hinojosa, 2020). A pesar de haber estado en época de pandemia, el consumo de sustancias

adictivas, sigue en aumento

Miguel Hinojosa, psicologo peruano sugiere a las familias que deben prestar atencion a la
conducta que presenten sus familiares y que estén alertas si es que observan conductas
adictivas, pero para eso las familias previamente deben saber reconocer estos cambios, y
para eso se requiere una educacién comunitaria en estos temas. Recién a partir de esta
educacion recibida, las personas podran reconocer los cambios que se dan en las personas
que consume drogas, tales como los cambios en sus emociones; irritabilidad, angustia,
animo deprimido, y aburrimiento, perdida de interés en las actividades que lo divierten o
entusiasman. También se les observa desmotivados, inquietos, excitados, y en otros
momentos aletargados. Hay quienes se vuelven agresivos, tienen problemas de apetito, lo
pierden o comen desmedidamente, se aislan y no les gusta pasar momentos en familias,
sufren insomnio, y si estan en la etapa estudiantil o de trabajo, suelen presentar bajo
rendimiento académico y/o laboral, desercion, grupo de amigos nuevos con similares
problemas de conducta, dejando de lado a los que habitualmente tenia, suelen decir mentiras

y robar dentro de la misma familia.

Mas aun en esta época que se esta viviendo de aislamiento social y donde la mayoria de
personas ha cambiado sus estilos de vida, muchos permanecen en casa y desde alli
desarrollan sus actividades cotidianas, entonces este estado le ha traido a la mayoria de
peruanos y personas en todo el mundo el desarrollo de enfermedades mentales como
ansiedad, depresién o estrés constante que antes canalizaban a través del trabajo, las

reuniones y salidas con amigos y la practica de deporte al aire libre.

En la ciudad de Huaral, se encuentra la Clinica Sin Adicciones PerQ, la misma que atiende
a hombres y mujeres con todo tipo de trastornos mentales que involucran alguna conducta
adictiva, lo que da cuenta que en esta ciudad los problemas de adicciones son parte del modo
de vida de muchas personas, lo que viene afectando a las propias personas, a las familias y
al entorno en general, es por eso que es urgente que se trabaje en estos temas para generar

propuestas de mejora y ayudar a que las familias recobren su funcionamiento adecuado.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Como se percibe el funcionamiento de las familias de los pacientes en la Clinica

Especializada Sin Adicciones Per(, Huaral — 20217

1.2.2 Problemas especificos
¢Como se percibe la cohesion de las familias de los pacientes en la Clinica

Especializada Sin Adicciones Perd, Huaral — 20217

¢Como se percibe la adaptabilidad de las familias de los pacientes en la Clinica

Especializada Sin Adicciones Pera, Huaral — 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Analizar el funcionamiento de las familias de los pacientes en la Clinica Especializada

Sin Adicciones Pert, Huaral — 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Conocer la cohesion de las familias de los pacientes en la Clinica Especializada Sin

Adicciones Pert, Huaral — 2021.

Conocer la adaptabilidad de las familias de los pacientes en la Clinica Especializada

Sin Adicciones Per(, Huaral — 2021.

1.4 Justificacién de la investigacion

El presente trabajo tiene trascendencia debido a que las adicciones actualmente se vienen
incrementando en una forma ascendente, dificilmente se encuentra dentro de una sociedad
a personas que no hayan desarrollado un cierto tipo de adiccién, lo que le impide lograr la
autorrealizacion, fundamental para que las personas experimenten felicidad y tranquilidad
en sus vidas. Es en esta circunstancia que surge el interés por conocer el problemay se puede
comprobar que las adicciones son conductas que han sido adoptadas por personas que son
vulnerables y que son victimas de atropellos por parte de su entorno, lo que a su vez va

afectar el vinculo familiar, haciendo que la relacion de familia atraviese serias dificultades.
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Asimismo, es importante porque a través de la investigacion se ha profundizado en el estudio
del funcionamiento de las familias a través de diferentes propuestas de investigacion hechas
por otros investigadores y se ha hecho una critica a los autores que han trabajado en el tema,
gracias al recojo de la informacién tedrica, lo que ha permitido elegir las dimensiones
propuestas en el Faces 1l para explicar la variable de Funcionamiento Familiar y a partir de

alli dar algunas alternativas de solucion al problema.

Y finalmente, con la investigacion realizada se logro tener un antecedente de investigacion
que trabaje en nuestro contexto asociado a un grupo poblacional como son aquellos que han
desarrollado adicciones, y que en nuestro pais es un grupo poblacional que aqueja y afecta

la vida personal y familiar en aspectos tales como el social, emocional e intelectual.

1.5 Delimitaciones del estudio

La investigacion se desarrollé con 50 familiares de los pacientes que se vienen atendiendo
actualmente en la Clinica Especializada Sin Adicciones Pert, ubicada en la provincia de
Huaral, al norte de Lima, en el presente afio 2021.

Se ha tomado en cuenta en lo tedrico a la propuesta realizada por David Olson en cuanto al
desarrollo de la variable Funcionamiento de la familia, conjuntamente con otros

investigadores interesados en el tema que han realizado sus trabajos respectivamente.

1.6 Viabilidad del estudio
La investigacion tiene la viabilidad para ser trabajada porque, la poblacion elegida es
accesible a la investigadora, ya que ha realizado practicas pre profesionales en el

mencionado lugar y por lo tanto el acceso a la poblacion es posible tenerlo.

También se contd con la disponibilidad de tiempo y los medios econdmicos para financiar

la investigacion en el tiempo que duro sin contratiempos.

Y finalmente la accesibilidad al componente tedrico para conocer y profundizar en el tema
del funcionamiento familiar a pesar de esta atravesando la pandemia fue posible tenerlo a

través del medio virtual.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Feito, L. (2016) trabajé en una investigacion acerca de cual es el papel que la
familia cumple en el consumo de sustancias en una poblacion de jévenes espafioles,
desarrollado en la Universidad Pontificia Comillas ICAI-ICADE de Madrid, Espana.
El objetivo de la investigacion fue analizar la relacion existente entre las variables
familiares, los conflictos dentro de la misma entre la pareja, el comportamiento de los
padres hacia los hijos, y el consumo de sustantivas adictivas, como valvula de escape
a maltiples problemas o como parte de su contexto socio-cultural en el cual se
desenvuelve. La muestra de este estudio estuvo compuesta por 88 sujetos (46 chicas y
42 hombres con edades comprendidas entre los 15 y 23 afios). Para la valoracion de
estas variables familiares se han utilizado la siguiente bateria de cuestionarios: la
Escala de Percepcion de los Hijos del Conflicto Interparental (CPIC) y el Inventario
para Hijos del Comportamiento Parental (CRPBI), asi como un cuestionario de
consumo y un cuestionario sociodemografico. Los resultados mostraron que existe
relacion entre el conflicto parental percibido por los hijos y el consumo de sustancias.
También se encuentran diferencias en el comportamiento parental del grupo consumo

y el grupo control, y entre ambos padres.

Vidal, G. (2015) en México desarrollo la investigacion “Funcionamiento Familiar
en Adolescentes consumidores de sustancias psicoactiva”, en la Universidad
Auténoma del Estado de México. El objetivo principal de esta investigacion fue
identificar el funcionamiento familiar en adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas. El estudio se realizé con 60 adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas del centro de atencion primaria a las adicciones con un rango de edad de

12 a 18 afios que estudian en los niveles secundaria y preparatoria. Dentro de los

—
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resultados obtenidos se observa que los adolescentes de menor edad tienen un mejor
funcionamiento familiar en comparacion con los jévenes que tienen la mayoria de
edad, respecto al género las mujeres tienen un funcionamiento familiar optimo en
cuanto a los factores que tienen que ver con mas apego a la familia, como
comunicacion, tiempo compartido, organizacion y roles, en comparacion con los

hombres.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Huaycani, Y. (2020) desarrolld la investigacion “Funcionalidad Familiar y
Consumo de Alcohol en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Industrial
32 Puno — 2019”. El estudio de investigacion se realizo con el objetivo de determinar
la relacion entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria Industrial 32 Puno — 2019. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal y disefio correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 699 adolescentes de ambos sexos con edades de 11 a 17 afios, y el
tamafio de la muestra de estudio fue de 248 adolescentes obtenidos mediante el
muestreo probabilistico; para la recopilacion de datos se utiliz6 como técnica la
encuesta, y como instrumentos ya validados el test de funcionalidad familiar FF-SIL
y el Test de Identificacion de los Trastornos relacionados con el consumo de alcohol
(AUDIT); para la presentacion de resultados se utilizd la estadistica analitica, y para
la comprobacidn de hipétesis se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado (p<0.05).
Los resultados obtenidos fueron: el 59.6% de estudiantes pertenecen a familias
moderadamente funcional y el 24.6% de estudiantes pertenecen a familias
disfuncionales. Con respecto al consumo de alcohol el 93.5% de estudiantes presento
un consumo sin riesgo al alcohol, el 4% de estudiantes presento un consumo de riesgo
al alcohol y el 2% de estudiantes presento sintomas de dependencia al alcohol.
Referente a la funcionalidad familiar segin dimensiones, la comunicacion,
permeabilidad y adaptabilidad con un porcentaje de 50%, 49% y 47.2%
respectivamente son disfuncionales. Para conocer la relacion entre funcionalidad
familiar y consumo de alcohol, se aplico la prueba estadistica de la Chi cuadrado,
corroborando la relacién entre las dos variables. Finalmente se concluyd que, existe
relacién entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol en los adolescentes objeto

de estudio.

—
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Barreto, E., Lopez, G. y Navarro, M. (2018) trabajaron en la investigacion titulada
“Relacion entre Funcionamiento Familiar y caracteristicas de Ludopatia en
Adolescentes de 13 a 17 afios de un colegio publico Lima, junio - agosto 2017”. El
proposito fue determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y caracteristicas
de ludopatia en adolescentes de 13 a 17 afios en la Institucion Educativa Publica de la
Comunidad Urbana Autogestionaria de Huaycan del distrito de Ate Vitarte Junio-
agosto 2017. El estudio fue considerado de disefio descriptivo transversal y
correlacional; la poblacion estuvo conformada por 105 alumnos entre las edades de 13
y 17 afos; se aplicaron dos instrumentos; el FACE 11l la escala de evaluacion del
funcionamiento familiar, para identificar el tipo de familia, el SOUTH OAKS
cuestionario psicologico sirvio para detectar casos de jugadores patolégicos y que
mide las caracteristicas de ludopatia. A los padres se les informo sobre el proyecto en
una reunién y se les solicito el consentimiento para la participacion de sus hijos en el
estudio. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Familias funcionales (5,8%)
no presentaron casos de caracteristicas de Ludopatia Alta mientras que en las familias
disfuncionales (94,2%) dicho porcentaje fue de (8,1%) asimismo, existe correlacion
(Rho=-0.196) (p=0.045) entre las variables Funcionalidad Familiar y Caracteristicas
de Ludopatia. La conclusién a la que se arribd fue que los niveles altos de ludopatia
se relacionan con niveles bajos de Funcionalidad Familiar, mientras que Una
Funcionalidad familiar alta corresponde con niveles bajos de caracteristicas de

Ludopatia.

Bailén, J. y Calderon, S. (2017). trabajaron en la investigacion “Habilidades
Sociales y Funcionamiento Familiar relacionado con el consumo de alcohol en
adolescentes”. El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo correlacional,
se realizo en la Institucion Educativa Publica “San Nicolas” del Distrito de
Huamachuco, Provincia de Sénchez Carridn, Departamento La Libertad, con el
objetivo de determinar la relacién existente entre el nivel de habilidades sociales y
funcionamiento familiar con el consumo de alcohol en adolescentes. Se considerd una
muestra conformada por 70 adolescentes, como instrumentos de evaluacion se
utilizaron: la escala de evaluacion de funcionamiento familiar (Olson), la lista de
evaluacion de las habilidades sociales (Ministerio de Salud) y el cuestionario sobre
consumo de alcohol en adolescentes. El andlisis de la relacion, se realizd mediante la

prueba de independencia de criterios Chi cuadrado (X2). El estudio concluyé que
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existe relacion estadistica significativa entre el nivel de habilidades sociales y el nivel
de funcionamiento familiar con el consumo de alcohol en adolescentes (X2 = 18.50 p
< 0.001), (X2 = 16.30 p < 0.001). En habilidades sociales el 30.0% de adolescentes
alcanzo el nivel promedio bajo. En funcionamiento familiar el 35.71% de adolescentes

obtuvo el nivel bajo y finalmente, un 51.43% de adolescentes consume alcohol.

Barrantes, M. y Vasquez, C. (2016) trabajaron en el “Funcionamiento Familiar y
Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios de la Carrera de Ingenieria Civil
de una Universidad Publica — 2016”. El presente estudio tuvo como objetivo indagar
la correlacion significativa entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol
en los estudiantes universitarios del primer afio de la carrera profesional de Ingenieria
Civil de la Universidad Nacional de Cajamarca. La muestra en la que se dirigio el
estudio estuvo compuesta por 98 estudiantes, comprendidos entre las edades de 18 a
20 afios. Se aplicaron dos instrumentos: “Escala de evaluacion del funcionamiento
familiar” (FACES III) y el “Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol” (AUDIT). Los resultados sefialan que existe correlacion entre la
variable “Funcionamiento familiar” y la variable “Consumo de alcohol”, mas no es
una correlacion significativa. De otro lado se obtuvo que respecto a funcionamiento
familiar el 21,4% de los evaluados pertenece al sistema “Extremo cadtico amalgamado”
y en lo que refiere a consumo de alcohol, el 40,8% de los evaluados pertenece al tipo

“Bebedor de bajo riesgo”.

2.2 Bases teoricas

Funcionamiento Familiar
Definicidn

El funcionamiento familiar es decisivo, ya que, si uno de los miembros deja de cumplir una
de sus funciones o un tiene problemas de salud, la dinamica familiar, asi como se vera
afectada su homeostasis y por consiguiente su funcionalidad y se estaria hablando ya de una

disfuncionalidad familiar.

Olson (2010), propone un par de dimensiones que pueden configurar el desenvolvimiento
de la familia: la Cohesion y la Adaptabilidad y que se encuentran en su modelo Circumplejo
que se puede evaluar con la prueba Faces Ill. Por lo tanto, la funcionalidad familiar es

importante ya que permite una serie de beneficios o implica la presencia de factores

—
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protectores internos en la familia”, esta idea es relevante, considerando que la importancia

de la familia reside en la forma en como actla para beneficio o perjuicio del individuo.

Otra idea es la propuesta por Sanz et al. (2004), quienes plantean que “el consumo de
sustancias psicoactivas es considerado uno de los problemas sociales méas importantes en la
mayoria de las sociedades modernas. Esto ha generado la aparicion de movimientos sociales,
politicas publicas y legislaciones a fin de controlar o disminuir su impacto en la sociedad.
Por otra parte, la investigacion de la problematica de la drogodependencia en los Gltimos

afios se ha enfocado en la identificacion de sus factores determinantes”.

Asimismo, el funcionamiento familiar es la dinamica relacional interactiva y sistémica que
se da entre los miembros de una familia, y se clasifica en: Desligadas, Separada, Conectada,
Aglutinadas, Cadtica, Flexible, Estructurada y Rigida; que es una forma de cuantificarlo

desde el grado méas optimo hasta el mas disfuncional
La Familia

La sociéloga Edholm (1982) sefiala "los familiares no nacen, sino que se hacen", con esta
premisa permite entender que los miembros de la familia segun las experiencias de vida que
hayan tenido dentro del seno familiar se veran influenciados para el resto de su vida. Es facil
entender como un nifio que crece en la familia prodigandose respeto, consideracion y amor
sera encaminado a ser un ciudadano de bien, mientras que, en un contexto distinto y adverso
al ya mencionado, el nifio crecera con resentimientos y frustraciones, que lo predisponen a

adoptar conductas no deseadas, afectando su propio desarrollo y el de sus familias.

Minuchin y Fishman (1985) describen a la familia como “el grupo natural que elabora pautas
de interaccion en el tiempo y que tiende a la conservacion y la evolucion”. Al respecto la
familia es una institucion social que ha existido desde la aparicion del hombre y gracias a la
familia la sociedad avanza, evoluciona y no deja de existir. Es importante en cada contexto
y ha sido importante y vital en cada etapa de la historia por lo que ejerce una gran influencia

en los miembros que la conforman y en su sociedad.

Mendoza (2001) refiere que “la familia es el pilar del desarrollo individual, pues los hijos
adquieren las creencias, los valores, las costumbres que seran la pauta de su comportamiento
a lo largo de su vida”. Toda persona es el reflejo de su familia, cuestion que se ha refutado
en muchos casos, pero que sin embargo los estudios cientificos y las investigaciones

realizadas por diferentes profesionales que trabajan en el tema de familia asi lo han
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comprendido, pues el diario convivir entre los miembros de la familia y méas aun el crecer
en un determinado ambiente familiar permite que se influya directamente en el
comportamiento de las personas, por eso se concluye que cada individuo somos producto de

la influencia ejercida por nuestras familias desde los primeros afios de la infancia.

Considerada unidad funcional tiene una relacién de parentesco, de vecindad y de
sociabilidad; de esta manera se crea interacciones mutuas y que segun su estructura interna

determina la formacién y grado de madurez de los miembros (Zavala, 2001).

La familia, como sistema, esta compuesta por subsistemas que pueden formarse por el grupo
de los padres, abuelos 0 hermanos, que se encuentran en continua interaccion dindmica
donde intercambian informacion y se desarrollan compartiendo reglas, roles, funciones y

comportamientos (Pinto, y otros, 2004).

En el documento de la UNESCO, Familia y desarrollo en América Latina y el Caribe (2017)
se expresa que los estudios nacionales muestran que los modelos de familia que han
predominado en cada pais o region responden a la forma como se ha ido desarrollando la
historia y la cultura de cada pueblo. Es decir que no hay un modelo estricto de familia pues
cada una tiene sus adecuaciones en la que influye la cultura, y dentro de la misma vemos
que se involucran aspectos tales como la religion, ideologias, costumbres, entre otros. Es en
este contexto a partir del cual se analiza que la diversidad del sistema familiar no solo va
depender de los paises, de las costumbres dentro de los mismos sino de cada familia, por eso
cada una de ellas es Unica y genuina y para entender su funcionamiento se requiere
involucrarse en ella y en primer lugar conocer su modo de vida para dar una definicion

acertada de la misma.
Tipos de familia

Al pretender tipificar a las familias, aunque dificil porque cada una presenta caracteristicas
muy unicas e irrepetibles, sin embargo, ha sido posible clasificarlas segin los miembros que

la conforman quedando una tipificacion como sigue:
e Familia nuclear

Es la que méas ha prevalecido como patron o modelo y esta conformada por el padre, la

madre y los hijos.



24

e Familia extendida

Conformada por familiares de primer y segundo grado y asi también puede incluir

abuelos, tios, primos y otros consanguineos o afines.
e Familia monoparental

Conformada solo por uno de los padres y sus hijos, estos pueden ser padres divorciados
0 se da en caso del fallecimiento de uno de los conyuges. Dentro de esta tipificacion se
incluyen en algunos paises del mundo a una pareja homosexual y sus hijos adoptivos.

e Familia Ensamblada

Esta conformada por lazos de afiliacion o miembros de dos o mas familias, asi como

solo hermanos, o por amigos.
e Familia de Hecho

Este tipo de familia tiene lugar cuando la pareja convive sin ningun enlace legal. En
paises como el Peru transcurrido un afio, la pareja llega a tener en cuestion de derechos

los mismos que una pareja unida por el vinculo del matrimonio civil.
Sistema Familiar

Bronfenbrenner (1994) quien la ha aplicado al sistema familiar, considerando que la familia
es el sistema que define y configura en mayor medida el desarrollo de la persona desde su
concepcion. Todo sistema familiar es una unidad con unas reglas propias, donde sus
integrantes se organizan y a su vez son independientes, la estructura sistémica de la familia
estd formada por subsistemas, generando la existencia de jerarquias con obligaciones y
responsabilidades en cada uno de sus miembros que mantienen la estabilidad a través del

mecanismo de homeostasis.

Lo mismo que cualquier sistema, la familia lleva una estructura, que incluye unas reglas de
interaccion y una jerarquizacion de las relaciones entre sus componentes; también incluye
unas reglas que regulan las relaciones entre los familiares y las relaciones con el exterior y

que indican quién pertenece y quién queda excluido del grupo familiar.
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¢ Modelo Circumplejo de Olson

Fue desarrollado por el Dr. David H. Olson y sus colegas Russell y Sprenkleen, entre los
afios de 1979 a 1989, para integrar tanto la investigacion tedrica como la préctica,
proponiendo una escala destinada a evaluar la percepcion del funcionamiento familiar
en dos parametros: la Adaptabilidad y la Cohesion familiar, el “FACES III”, sin embargo
de forma implicita evalta la variable de la comunicacion, que se torna subyacente o
estructural de la adaptabilidad y de la cohesidn, esto quiere decir que entre mas adaptada
y cohesionada sea una familia mejor seran sus procesos comunicacionales y por el
contrario entre menos adaptada y cohesionada sea una familia sus estados

comunicacionales seran escasos.

El modelo Circumplejo de Olson nos facilita el diagnostico familiar utilizando la
perspectiva sistemética cuyos objetivos son describir las principales dimensiones de
cohesién y adaptabilidad dentro del funcionamiento familiar, donde la comunicacion
cumple un papel muy importante para demostrar asi su uso dentro del sistema familiar
combinando las dos variables antes mencionadas, el modelo de Olson distingue cinco
funciones bésicas las cuales son: El apoyo mutuo, la autonomia e independencia, las

reglas, la adaptabilidad a los cambios y la comunicacion familiar entre si.
Dimensiones del modelo Circumplejo de Olson
a. La cohesién familiar.

La cohesion son los lazos emocionales que unen a una familia, el modelo Circumplejo de
Olson tiene cuatro tipos de cohesion, se tipifica y clasificar en cuatro, una familia puede

poseer caracteristicas mas de un modelo, los cuales son:

e Familias aglutinadas

Este tipo de familias tienen dificultad de discriminacion ya que el rol materno se ve
exagerado y el rol paterno debilitado tienen una ideologia de vida tipo clan en el cual los
lasos afectivos son primordiales, viven lo nuevo como ajeno a su relacion, pues para ello

esto genera violencia tienen poca sensibilidad social.

e Familias uniformadas
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Tienen unatendencia a la individuacion y rige el rol paterno a través de un sometimiento
a una identidad personal que suele uniformar al resto, la interaccion es rigida,
estereotipada e insatisfactoria con los hijos adolescentes, porque es impuesta, la

iIdeologia que prevalece es la de “exigirse para diferenciarse”.
o Familias aisladas

Dentro de este tipo de familia predomina a individualidad de sus miembros, teniendo
como resultado el estancamiento de la identidad grupal y el deterioro de las normas y
valores ya que pierden importancia, suprimiendo el contenido afectivo, dentro de su

ideologia que prevalece es “Has tu vida, no te metas en lo ajeno”.
e Familias integradas

Este tipo de familias son estables, con flexibilidad en los roles, capaces de hacerle frente
a los problemas que surgen, sin expulsarlos o reprimirlos (como lo hacen las familias
uniformadas), sin negarlos (como lo hacen las familias aglutinadas), sin inhibirlos
(familias aisladas), dentro de ella puede haber un cambio de roles si es necesario, la
capacidad reflexiva y la carga emocional regulada, permiten un dialogo transformador y
le otorgan la debida importancia que cumple cada miembro en el funcionamiento del

grupo como un todo.
b. La adaptabilidad familiar.

Es la capacidad de un sistema conyugal de cambiar la estructura de poder, rotar reglas y
relacién de roles que se da de acuerdo a las diferentes situaciones respecto a los
acontecimientos dados en el tiempo, en el modelo de Olson se tipifica y clasificar en cuatro

ya que una familia puede poseer caracteristicas mas de un modelo, los cuales son:
e Familias rigidas

Se caracteriza por una excesiva responsabilidad y reglas de contenido inflexible, con

cada uno de los miembros de la familia.
e Familias estructuradas

Se caracteriza por ser centrada como lideres primordiales se encuentra los padres,

cuentan con responsabilidades y normas con cierto grado de disciplina democratica.

—
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e Familias flexibles

Se caracteriza por ser democratica, con liderazgo y roles distribuido y la valoracion
auténoma de la opinion de cada miembro de la familia, con roles que pueden variar

cuando la familia vea por conveniente.

e Familias caodticas

En estas familias la responsabilidad es fluctuante, no tienen normas establecidas y los
cambios de roles se dan de manera constante, con disciplina muy voluble y en ocasiones

ausenté.

De acuerdo con el puntaje y las respuestas que nos brinden podemos ver la cohesion y
adaptabilidad en la cual se encuentra la familia que evaluamos y asi poder ver el

funcionamiento o disfuncionalidad familiar en la que se encuentra.
Adicciones
Definicion

Enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los

que se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. (AFA, 2020)
¢ Niveles de adiccion.
Experimentacion

Es el caso donde la persona, guiada por la curiosidad, se &nima a probar una droga,

pudiendo posteriormente continuar el consumo o interrumpirlo

e Uso.

El compromiso con la droga es bajo. Se consume los fines de semana y en oportunidades
casuales. No existe deterioro laboral, social o familiar. No presenta episodios de
intoxicacion. El consumidor s6lo busca un cambio de sensaciones. Sin embargo, con el
paso del tiempo y el consumo frecuente, las sustancias pueden generar dependencia

fisica o psiquica progresivamente y es facil caer en el abuso.
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e Abuso.

El uso se hace regular durante casi todas las semanas y hay episodios de intoxicacion.
Ejemplo: en alcohol una intoxicacion es cuando ya se presenta una resaca, lagunas
mentales. La droga va dirigiendo progresivamente la vida, se presenta deterioro
académico, laboral, social y familiar. El estado de &nimo es cambiante (una vida normal

y una vida adictiva y desconocida la mayor parte de veces por la familia).
e Adiccion.

Relacion de amigos y familiar se rompe, dificultades académicas y laborales. La
busqueda de la droga se realiza de forma compulsiva. Es dificil la abstinencia. Hay
compromiso organico. Hay conductas de riesgo como: promiscuidad sexual, uso de
drogas intravenosas o combinacion de varias drogas, el estado de animo depende de la

etapa consumidor/abstinencia, accidentes automovilisticos.

Se sabe gue los efectos de las diferentes sustancias psicoactivas difieren de cada una de ellas,
pero existen explicaciones para su consumo, se ha demostrado con diferentes estudios que
el factos social influye en el consumo e incremento de uso de sustancias, es evidente que el
consumo de inicial da pie a un consumo subsecuente, que pueden ser sustancias adictivas
que generen sintomas de abstinencia y tolerancia psicofarmacoldgica, es muy determinante
la influencia que existe en relacion con otros para el consumo de sustancias ya que la
interaccidn con otros consumidores refuerza de manera progresiva la conducta, asi se da un
tendencia de predisposicion o rechazo, en el momento en el que se da el consumo es de suma
importancia ya que se pasa de la fase de predisposicion a la fase de experimentacion directa,
gue involucra mayor compromiso con la sustancia y conllevan a un problema social, donde
se ve involucrada la familia afectando areas escolares, intrapersonal, interpersonales, asi

como el entorno en el cual el adolescente se desarrolla de manera activa.

En el individuo influyen las bases bioldgicas, psicoldgicas y las variables sociodemograficas
donde se encuentra el genero, la edad, el grado de instruccion, la habita o clase social donde
se ubica, la disponibilidad y tiempo libre, influye también el contexto familiar, las relaciones
familiares y el modelo de consumo de los padres, la influencia de iguales en el cual la

persona se desarrolla.
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2.3 Bases filosoficas

Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner

Garcia (2001) explica que las bases filosoficas que plantea Bronfenbrenner desde su teoria
se refieren al desarrollo del individuo como tal, supone la progresiva acomodacion mutua
entre un ser humano activo, que esta en proceso de desarrollo, por un lado, y por el otro las
propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa persona en desarrollo vive.
Acomodacion mutua que se va produciendo a través de un proceso continuo que también se
ve afectado por las relaciones que se establecen entre los distintos entornos en los que
participa la persona en desarrollo y los contextos mas grandes en los que esos entornos estan

incluidos. El propio autor aclara esta definicion resaltando varios aspectos.

Afirma que se debe entender a la persona no sélo como un ente sobre el que repercute el
ambiente, sino como una entidad en desarrollo y dinamica, que va implicandose
progresivamente en el ambiente y por ello influyendo también e incluso reestructurando el
medio en el que vive. Precisamente por ello, como se requiere de una acomodacién mutua
entre el ambiente y la persona, Bronfenbrenner sefiala que la interaccion entre ambos es

bidireccional, caracterizada por su reciprocidad.

El autor sefiala que el concepto de “ambiente” es en si mismo complejo, ya que se extiende
mas alla del entorno inmediato para abarcar las interconexiones entre distintos entornos y la
influencias que sobre ellos se ejercen desde entornos mas amplios. Por ello, Bronfenbrenner
concibe el ambiente ecoldgico como una disposicién seriada de estructuras concéntricas, en
la que cada una esta contenida en la siguiente. Bronfenbrenner postula cuatro niveles o
sistemas que operarian en concierto para afectar directa e indirectamente sobre el desarrollo

del nifio: -
Microsistema

Corresponde al patron de actividades, roles y relaciones interpersonales que la persona

en desarrollo experimenta en un entorno determinado en el que participa. -
Mesosistema

Comprende las interrelaciones de dos o mas entornos (microsistemas) en los que la

persona en desarrollo participa.

—



30

Exosistema

Se refiere a los propios entornos (uno o mas) en los que la persona no esta incluida
directamente, pero en los que se producen hechos que afectan a lo que ocurre en los

entornos en los que la persona si esta incluida.
Macrosistema

Se refiere a los marcos culturales o ideologicos que afectan o pueden afectar

transversalmente a los sistemas de menor orden (micro-, meso-
Modelo Circumplejo de Olson

Siglienza et al. (2017) explica este modelo y de acuerdo a la teoria de Olson define a la
familia como una de las principales fuentes de apoyo social y psicoldgico que posee el sujeto
durante toda su vida, ejerce una funcion protectora ante las diversas tensiones de la
cotidianeidad. El apoyo que se brinden entre sus integrantes se convierte en uno de los
principales recursos de prevencion de dafios fisicos y psicoldgicos de sus miembros,

cristalizdndose como la orientadora a lo largo del ciclo vital de sus integrantes.

La familia constituye el espacio de desarrollo social, fisico y psicoldgico, de todos quienes
la componen. Si se generan eventos de inestabilidad en el sistema familiar, se torna habitual
gue entre sus miembros consideren que los otros no cumplen con sus roles y/u obligaciones,
generando en la mayoria de las situaciones conflictos familiares expresados en

triangulaciones, coaliciones y deficiente comunicacion familiar.

2.4 Definicion de términos basicos

Familia.

Considerada unidad funcional tiene una relacion de parentesco, de vecindad y de
sociabilidad; de esta manera se crea interacciones mutuas y que segun su estructura interna

determina la formacién y grado de madurez de los miembros (Zavala, 2001).
Funcionamiento familiar.

El funcionamiento familiar es la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, en la medida que establece

vinculos afectivos entre sus miembros y promueve el desarrollo progresivo en la autonomia,

—
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ademas es capaz de cambiar su estructura para superar las dificultades evolutivas (Olson D. ,
2010)

Adicciones.

Enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los

que se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. (AFA, 2020)

2.5 Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general

No Aplica la investigacion.

2.5.2 Hipdtesis especificas

No Aplica la investigacion.




2.6 Operacionalizacion de las variables

FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR

o\ Vinculacion emocional 11,19
. Cohesion Apoyo 1,17
Limites familiares 1) 5,7
Tiempo y amigos 3,9

Intereses y recreacion 13,15
Liderazgo 6, 18

Adaptabilidad

Disciplina 4,10

Control 2,12,8

Roles y reglas 14, 16, 20




33

Capitulo 11
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion serd de disefio no experimental, descriptivo, porque en primer lugar
no se va manipular variable alguna, solo se profundizara en la teoria que ya existe para

entenderla mejor y poder analizar la importancia que tiene.

3.1.2 Nivel de investigacion
Ademas, con la revision de la bibliografia se puede describir la variable de estudio y
entender cuales son las dimensiones que se deben considerar para evaluarla y medirla

en una poblacion de estudio.

3.1.3 Disefio de investigacion

No experimental, Descriptiva

3.1.4 Enfoque de investigacion

La investigacion descriptiva se encarga de puntualizar las caracteristicas de la

poblacion que esta estudiando.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién
La poblacién de estudio la conforman 50 pacientes de la Clinica Sin Adicciones Peru
ubicada en la provincia de Huaral, los mismos que en la situacion que atraviesan
involucran directamente a sus familiares, razén por la cual para medir el
funcionamiento de cada una de las familias se tomara en cuenta a un miembro de la

familia para que pueda ser quien complete el instrumento de recoleccion de datos

propuesto
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3.2.2 Muestra

Por ser un nimero manejable y de acceso rapido por la investigadora ya que ha
realizado précticas pre profesionales y conoce de cerca a la poblacion de estudio, es
que ha tomado la decision de aplicar el instrumento de recojo de informacion a la
poblacion en general, asumiendo, por lo tanto, el uso del muestreo censal, a traves del
cual, la investigadora en este caso, toma en cuenta a la totalidad de poblacidon. Por lo

tanto, poblacion y muestra en este contexto seran la misma.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica elegida es la encuesta porque se utilizara el cuestionario que ha sido
elaborado en base a la propuesta de David Olson y porque se esta desarrollando
un trabajo de investigacion de enfoque cuantitativo y es el que mejor se adecla
al objetivo que se ha propuesto.

El instrumento utilizado sera la escala de evaluacién de la cohesion y
adaptabilidad familiar, tercera version o FACES-III (1985), adaptada a la
poblacion espafiola. EI FACES-III evalta funcionalidad familiar a partir de la
medicién de dichas dimensiones del modelo Circumplejo. Es un instrumento de
autorreporte que consta de 20 items con cinco opciones de respuesta en formato
Likert (nunca o casi nunca; pocas veces; algunas veces; frecuentemente; y
siempre o casi siempre). EI FACES-I11I tiene dos formatos, uno para familia real,
que enfoca el analisis de los items bajo la percepcién actual que posee el
participante sobre su dindmica familiar; y otro para familia ideal, que se enfoca
en como se desearia que funcione la propia familia.

Ficha Técnica de Instrumento de Medicidn del Funcionamiento Familiar

Nombre original FACES Il
Autor original David Olson
Afio de publicacion 1985

Tipo de instrumento Cuestionario

Determinar el funcionamiento familiar de los
Objetivo pacientes en la Clinica Sin Adicciones Peru, Huaral
—2021.

—
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Poblacion objetivo 50 pacientes de la Clinica Sin Adicciones Peru

Tiempo estimado de aplicaciéon | 25 minutos

El FACES 111 consta de 0 items, destinados a
valorar el nivel de cohesion (10 items) y
Descripcion adaptabilidad (10 items) de la familia de acuerdo a
la percepcion del sujeto en el momento de la

aplicacion de forma real.

Cohesion
Dimensiones

Adaptabilidad
Escala Likert
Confiabilidad 0.910

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

En el procesamiento de datos se utilizara el programa SPSS para elaborar la base de datos y
obtener tablas y figuras estadisticas como parte de los resultados. La evaluacion y critica
que consiste en inspeccionar la validez y confiabilidad de los datos para corregir los errores
y omisiones de acuerdo con ciertas reglas fijas con el fin de obtener éptimos resultados y
calidad de la investigacion; asi mismo se ha planteado un plan de tabulacién que consistio
en la codificacion de las respuestas, teniendo presente los criterios de clasificaciones y

categorizacion de la variable.
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Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados
Tabla 1. Niveles de Funcionamiento familiar.

Funcionamiento Familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bajo 11 22.0 22.0 22.0
Medio 28 56.0 56.0 78.0
Alto 11 22.0 22.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Funcionamiento Familiar

B Bajo
H Medio

@ Alto

Figura 1. Diagrama circular de los resultados de Funcionamiento familiar
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Interpretacion:

Segun la tabla 1 y figura 1, de los 50 pacientes encuestados, 22% consideran que el
funcionamiento familiar estd en un nivel bajo, otro 22% consideran su funcionamiento
familiar en un nivel medio y 56% consideran que el funcionamiento familiar es alto. Mas de
la mitad de los pacientes tienen a sus familias cerca de ellos acompafiando su proceso de
desintoxicacion y es lo ideal para mantenerse en el mismo y concluirlo satisfactoriamente,
sin embargo, un buen porcentaje que no considera a su familia totalmente involucrada en su
tratamiento, pues hay problemas dentro de ellas, lo que los coloca en situacion de

vulnerables para avanzar en el tratamiento.

Tabla 2. Niveles de adaptabilidad.
Adaptabilidad

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Bajo 8 16.0 16.0 16.0

Medio 30 60.0 60.0 76.0

Alto 12 24.0 24.0 100.0
Adaptabilidad

l Bajo
B Medio

O Alto

Figura 2. Diagrama circular de los resultados de la dimension Adaptabilidad.
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Interpretacion:

Segun la tabla 2 y figura 2, de las 50 pacientes encuestadas, el 16& considera que la
adaptabilidad dentro de sus familias se encuentra en un nivel bajo, 60% en un nivel medio
y 24% en un nivel alto. Si se parte de estos resultados se puede inferir que en la mayoria de
los casos las familias no se estan involucrando en la recuperacion de sus pacientes, dado que
para que se logre ello es necesario que primero se acepte el problema y luego se tenga el
compromiso de atender la necesidad. Y solo 24% del total esta asumiendo y se ha adaptado

a la nueva situacion, brindandole el soporte necesario a su paciente.

Tabla 3. Nivel de cohesion.

Cohesion

Frecuencia Porcentaje Porce-ntaje e

valido acumulado
Bajo 8 16.0 16.0 16.0
Medio 36 72.0 72.0 88.0
Alto 6 12.0 12.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
Cohesion

E m

l Bajo

E Medio

dAlto

Figura 3. Diagrama circular de los resultados de la dimension Cohesion.
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Interpretacion:

Segun latabla 3y figura 3, de los 50 pacientes encuestados, 16% consideran que la cohesién
dentro de sus familias es de nivel bajo, 72% la considera en un nivel medio y solo 12% la
considera en un nivel alto. Segun estos resultados se puede inferir que las familias en su gran
mayoria tienen dificultades para unirse y afrontar el problema, no todos se estan
involucrando y por lo tanto la recuperacion del paciente podria afectarse. EI porcentaje de
quienes si han asumido el rol de acompafiar a su paciente en su recuperacion y se encuentran

unidos es bastante bajo.

4.2 Contrastacion de hipotesis

No Aplica la Investigacion.




40

Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

Segun los resultados obtenidos, el funcionamiento familiar de las familias de los pacientes
con adicciones y gque se encuentran en proceso de recuperacion, debe ser mejorado, en
general se ha obtenido como el mayor porcentaje el 56% que se ubica en el nivel medio,
22% en el nivel medio y 22% en el nivel alto. Frente a la problemética estudiada, cuando
una persona sufre de adicciones y esta en proceso de recuperacion o rehabilitacion, es la
familia la que se convierte en el soporte ideal para que se llegue a la consecucion de los
objetivos propuestos. Sin embargo, se puede observar que el paciente no esta del todo
convencido con el apoyo que le brinda su familia en la mayoria de los casos. A esto se une
que en el caso de la adaptabilidad y la cohesion que hay dentro de la familia tampoco se esta
considerando éptima, segun la percepcién de los pacientes. En primer lugar, al referirse a la
adaptabilidad, es dificil que la familia en un primer momento acepte el problema y mas aln
se adapte a una nueva forma de vivir pues todos los miembros de la familia deben cumplir
un rol esencial en bien del proceso de recuperacion de su paciente y este lo tiene que percibir
para sentirse bien y tener la motivacion de seguir adelante y no abandonar el tratamiento.
Por otro lado, con respecto a la cohesion, de la misma forma el paciente no percibe que en
la mayoria de los casos su familia esté unida sobre todo a él o ella, y esta parte emocional es

importante para que el paciente se sienta fortalecido y avance en su recuperacion.

En el plano internacional, Feito desarroll6 en su investigacion el papel de la familia en
relacién al consumo de sustancias de sus hijos, y llegd a concluir que la familia con
problemas dentro de la misma induce a que los miembros de la familia consuman sustancias
que los puede llevar a la adiccion y malograr sus proyectos de vida. Mientras que una familia
solida aleja la adopcion de estos comportamientos. Una vez mas se reitera que la familia es
basica, por lo tanto, requiere orientarla para que cumpla su rol dentro de la sociedad de forma

adecuada.

—
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primera: El nivel que obtiene el resultado mayor es el nivel medio con 56%, seguido del
nivel bajo con 22% y el nivel alto con 22% respecto a como percibe el paciente de la Clinica

sin adicciones Per(, al funcionamiento que hay dentro de sus familias.

Segunda: Con respecto a la adaptabilidad, el orden de los porcentajes obtenidos fue, 16%
de nivel bajo, 60% de nivel medio y 24% de nivel alto. Es necesario trabajar directamente
con las familias para que se adecuen a su nuevo rol dentro del proceso de recuperacion de

su paciente.

Tercera: Enrelacion a la cohesion, se obtuvo 16% de nivel bajo, 72% de nivel medioy 12%
de nivel alto. Por lo tanto, en cuanto a cohesion se tiene que impulsar el trabajo con familias
pues son poco los pacientes que consideran a su familia unida, y es un factor fundamental

para la recuperacion de un paciente con adicciones.

6.2 Recomendaciones
Primera: Desarrollar un Plan Estratégico para atender a las familias y seguir orientandolas
en su rol basico que cumplen dentro del proceso de recuperacion de pacientes con

adicciones.

Segunda: Atender los casos de familia de manera individualizada, con la finalidad de aplicar
una metodologiay seguir un procedimiento de acuerdo a las caracteristicas de la familia para
impulsar la adaptabilidad y cohesién, necesaria para la recuperacion de su paciente.

Tercera: Sistematizar la informacién de los procedimientos aplicados a las familias de los
pacientes dentro del Plan Estratégico, con la finalidad de evaluar las dificultades
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ANEXOS

01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN LA CLINICA ESPECIALIZADA SIN ADICCIONES PERU, HUARAL

—2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLE D eaESE | METODOLOGIA
Problema General Objetivo General

Poblacion:

¢Como es el funcionamiento familiar | Determinar el  funcionamiento 50 pacientes de la
de Io_s _pacientes  en _Ia Clinica faml_llar de los pacientes en _Ia No Aplica Clinica Especializada
Especializada Sin Adicciones Peru, C|I'!1ICf’:l Especializada Sin Sin Adicciones Peri.
Huaral — 2021? Adicciones Per, Huaral — 2021. Cohesién

Problemas Especifico

¢Colmo es la cohesion familiar de los
pacientes en la Clinica Especializada
Sin Adicciones Per(, Huaral — 2021?

¢Como es la adaptabilidad familiar de
los pacientes en la Clinica
Especializada Sin Adicciones Peru,
Huaral — 20217

¢COlmo es la cohesion familiar de los
pacientes en la Clinica Especializada
Sin Adicciones Per(, Huaral — 2021?

Obejtivos Especificos

Determinar la cohesion familiar de
los pacientes en la Clinica
Especializada Sin  Adicciones
Perd, Huaral — 2021.

Determinar la  adaptabilidad
familiar de los pacientes en la
Clinica Especializada Sin
Adicciones Peru, Huaral — 2021.

Determinar la cohesion familiar de
los pacientes en la Clinica
Especializada Sin ~ Adicciones
Peru, Huaral — 2021.

Funcionamiento
familiar

Adaptabilidad

Muestra:
La misma poblacién
de estudio

Disefio:
No experimental,
descriptivo.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario que
mide el
Funcionamiento
Familiar
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

Escala de Evaluacion de Funcionamiento Familiar

Autor: (Olson D. , 1985)

Finalidad:

El presente cuestionario es parte de una investigacion denominada
“FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN LA CLINICA SIN
ADICCIONES PERU, HUARAL - 2021”, con la finalidad de obtener el Titulo de
Licenciada en Trabajo Social, y a través del cual se atendera el problema a través de
propuestas que mejoren la realidad actual, por lo cual agradeceré marcar la respuesta que

usted crea conveniente.

Instrucciones:

A continuacion, usted debera seleccionar una de las opciones que se le presentaran a

continuacion. Debera marcar con una X la opcidon que mas se acerque a su respuesta:

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

5 4 3 2 1

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas,

asegurate de contestar todas y una sola opcion por item.

N° iTEMS Calificacion

51432

Los miembros de la familia se sienten muy cercanos unos a
otros.

Cuando hay que resolver problemas, se siguen las
propuestas de los hijos

En nuestra familia la disciplina (normas, obligaciones,
consecuencias, castigos) es justa.

Los miembros de la familia asumen las decisiones que se
toman de manera conjunta como familia.

Los miembros de la familia se piden ayuda mutuamente.

En cuanto a su disciplina, se tiene en cuenta la opinion de los
hijos (normas, obligaciones).

N o (o b

Cuando surgen problemas, negociamos para encontrar una
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solucién.
8 En nuestra familia hacemos cosas juntos.
9 Los miembros de la familia dicen lo que quieren libremente.
10 En nuestra familia nos reunimos todos en la misma
habitacion (sala, cocina).
11 A los miembros de la familia les gusta pasar su tiempo libre
juntos.
12 En nuestra familia, a todos nos resulta facil expresar
nuestra opinién.
13 Los miembros de la familia se apoyan unos a otros en los
momentos dificiles
14 En nuestra familia se intentan nuevas formas de resolver los
problemas.
15 Los miembros de la familia comparten intereses y hobbies
16 Todos tenemos voz y voto en las decisiones familiares
importantes.
17 Los miembros de la familia se consultan unos a otros sus
decisiones.
18 Los padres y los hijos hablan juntos sobre el castigo
19 La unidad familiar es una preocupacion principal.
20 Los miembros de la familia comentamos los problemas y

nos sentimos muy bien con las soluciones encontradas.
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