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Resumen

Objetivo:ldentificar el nivel de soporte familiar de los pacientes en la Clinica Sin
Adicciones Per(, Huaral-2022. Métodos: El tipo de investigacion es de tipo bésico; disefio
no experimental; nivel descriptivo;| enfoque cuantitativo; con una poblacion y muestra
conformada por 42 pacientes de sexo masculino y femenino, con edades que oscilan entre
18 a 61 afios que representa el 100% de la poblacion de Clinica Sin Adicciones Peru. El
instrumento utilizado para la recopilacion de datos fue el Inventario de Percepcion de
Soporte Familiar (IPFS), creada por Makilim Baptista (2009) adaptado por Yeisy Espiritu
Aguirre (2022) obteniendo mediante el Alfa de Cronbach una confiabilidad buena de 0,75
Resultados: Se ha obtenido como resultado a la investigacion que el nivel de soporte
familiar que presentan los pacientes en su mayor porcentaje es de nivel medio con un 64,2%,
seguido del nivel alto con un 30,9% y nivel bajo con un 4,7%. Dentro de los resultados de
las dimensiones tenemos que el 59% considera que la dimensidn afectivo consistente que su
familia presenta es de nivel alto, el 66 % considera que la dimensién de adaptacion familiar
que presenta su familia es de nivel medio, y por ultimo el 59%, considera que la dimension
de autonomia que reciben de su familia es de nivel alto. Conclusion: EI Soporte Familiar
de los pacientes en la Clinica Sin Adicciones Per(, Huaral-2022, tuvo como resultado el
nivel medio, debiéndose lograr una mejoria con relacion a esta cifra pues para lograr una

mejor rehabilitacion el paciente debe percibir un soporte méas elevado.

Palabras clave: Soporte Familiar, paciente, rehabilitacion.




Abstract

Objective:To identify the level of family support of patients in the Clinica Sin Adicciones
Pert, Huaral-2022. Methods:The type of research is basic; non-experimental design;
descriptive level; quantitative approach; with a population and sample of 42 male and female
patients, with ages ranging from 18-61 years, representing 100% of the population of Clinica
Sin Adicciones Pert. The instrument used for data collection was the Inventory of
Perception of Family Support (IPFS), created by Makilim Baptista (2009) adapted by Yeisy
Espiritu Aguirre (2022) obtaining through Cronbach's Alpha with a reliability (0.75).
Results:As a result of the research, the level of family support presented by the patients of
the Clinica Sin Adicciones Peru is of medium level (64.2%), followed by high level (30.9%)
and low level (4.7%). Within the results of the dimensions we have that 59% consider that
the consistent affective dimension that their family presents is of high level, 66% consider
that the dimension of family adaptation that their family presents is of medium level, and
finally 59% consider that the dimension of autonomy that they receive from their family is
of high level. Conclusion:The Family Support of the patients in the Clinica Sin Adicciones
Per(, Huaral-2022, had as a result the medium level, and an improvement should be
achieved in relation to this figure, since in order to achieve a better rehabilitation the patient

should perceive a higher level of support.

Keywords: Family support, patient, rehabilitation
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INTRODUCCION

El presente estudio que se realiz6 es de suma importancia puesto que se encuentra dirigido
a una poblacién vulnerable como lo son los pacientes en proceso de rehabilitacion por el
consumo de sustancias psicoactivas, esta investigacion posibilitara determinar el nivel de

soporte familiar de los pacientes en la Clinica Sin Adicciones Peru, Huaral-2022.

Este estudio se realizo con el fin de conocer lo importante que es el soporte familiar en todo
este proceso de rehabilitacion que vienen enfrentando estos pacientes, principalmente
porqué la familia es la encargada de brindarle amor, seguridad, confianza, confort y apoyo
para poder sobrellevar los sintomas de abstinencia y su reinsercion a la sociedad.

El poder e impacto positivo que tiene la familia en la transformacion y adecuacion de los

pacientes los ayudara a poder forjar cambios abismales en su calidad de vida.
A continuacion, se presenta la estructura de la investigacion:

Capitulo I: En este capitulo se presenta la situacion problemética, manteniendo relacion con
el problema general y especificos, planteando asimismo el objetivo general y los 3 objetivos

especificos adecuandolos a las 3 dimensiones existentes de la variable soporte familiar.

Capitulo 1I: En este capitulo se recopilo las investigaciones de diferentes autores tanto a
nivel internacional, nacional y local, con relacion al tema de investigacion, de igual manera
se considero en las bases filosoficas términos de vital importancia que hard mas entendible

la investigacion.

Capitulo I11: En este capitulo se ordend de acuerdo al tipo de investigacion, el enfoque, la

poblacidn, muestra, y la ficha técnica del instrumento empleado para la recoleccion de datos.

Capitulo IV: En este capitulo se plasmo todo lo referente a las tablas y graficos estadisticos

obtenidos a través del instrumento (cuestionario)

Capitulo V: En este capitulo se detalla la discusién, conclusion y recomendacion de la

investigadora.
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Capitulo 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El dia de hoy las personas en todo el mundo vienen atravesando diferentes problematicas
tales como el Covid-19, guerras, pobreza, inseguridad ciudadana, entre otras, que traen
consigo una serie de repercusiones para el nicleo familiar, abriendo puertas asi al consumo
de sustancias psicoactivas. La adiccion a estas sustancias en un miembro del nucleo familiar
conlleva a diferentes cambios y problematicas, empezando desde enfermedades en la salud
de quien lo consume y quienes lo rodean; esto seguido de un estado de crisis, sufrimiento,

dependencia emocional y dificultades econémicas.

Por eso que en una sociedad tan compleja como la nuestra en la que a diario visualizamos el
aumento en el consumo de estas sustancias se necesita educar a las familias sobre como

intervenir y apoyar a un familiar que se encuentra atravesando por esta dificil situacion.

Armendariz et al. (2014) indica que la adiccién es un problema social y que muchas veces
el consumo de estas sustancias en los jovenes no se da por decision personal sino por
estimulo o presién de un grupo. La familia en esta situacion se podria decir que sigue
cumpliendo una labor importante pues genera mecanismos de afrontamiento frente a esta
adiccion, de proteccion ante una posible recaida; esto mientras que se fortalezcan los

vinculos como familia y se tengan conductas saludables.

De acuerdo con Baptista y Oliveira, (2004) manifiesta que el soporte familiar se manifiesta
por medio de acciones que demuestran atencion, carifio, didlogo, relacion entre los

constructos libertad, afectividad y autonomia entre los integrantes de la familia.

Menacho (2013) sefiala que los padres deben preocuparse por brindar a sus hijos un soporte
familiar adecuado, desde lo emocional, fisico hasta en lo econdémico, los padres son quienes
formaran el caracter ademas, que, para los nifios, jovenes es importante que los padres sean
la principal fortaleza para salir de cualquier tipo de dificultades (crisis), también refiere que
deben de tener un ambiente unido, acorde, con normas claras que brinden estabilidad de
contar constantemente con sus progenitores. Por ende, la familia es responsable en el
proceso de rehabilitacion en el tratamiento que algin miembro de familia, para que sea una

buena evolucidn frente al problema que aqueja, por el consumo de drogas excesivo.

\
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Segun el Informe Mundial sobre las Drogas de la UNODC (2020) con relacion al consumo
de sustancias adictivas, sefiala que en el afio 2018 alrededor de 269 millones de personas
consumieron drogas, y que alrededor de 35 millones de personas sufren trastornos por el uso
de las mismas, asimismo sefiala que son los jovenes y adolescentes quienes son mas
vulnerables a consumirla esto por diferentes causales como la situacion de pobreza, la

pandemia, el desempleo y la disminucion de oportunidades.

En el PerQ, segln reporte del Ministerio de Salud preciso 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 centros de salud mental atendieron

14,611 casos de personas con problemas de adiccion Hinojosa, (2020).

En la provincia de Huaral la Clinica Sin Adicciones Perd, recibe a pacientes tanto del sexo
femenino y masculino con enfermedades mentales y conductas adictivas, lo que genera
interés en descubrir la existencia del soporte familiar, para poder generar propuestas de
mejora en relacion con su rehabilitacion y lo importante que viene siendo la familia durante

este proceso.

Es por ello de todos los casos mencionados, se busca conocer como el soporte familiar actua
de forma positiva o negativa en el tratamiento y ayudar asi a que sean los actores principales
en la rehabilitacion de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones Perl. Por lo tanto, la
finalidad de esta investigacién como trabajadora social sera buscar la mejorar de la calidad
de vida de los adictos en las multiples relaciones complejas entre las personas y su entorno,

y ayudar a las familias a reanudar su entorno normal.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es el nivel de soporte familiar de los pacientes en la Clinica Sin adicciones Peru,
Huaral-2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de lo afectivo consistente de los pacientes en la Clinica Sin adicciones Peru,
Huaral- 2022?
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¢Cual es el nivel de adaptacion familiar de los pacientes en la Clinica Sin adicciones Peru,
Huaral- 20227

¢Cual es el nivel de autonomia familiar de los pacientes en la Clinica Sin adicciones Peru,
Huaral- 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Identificar el nivel de soporte familiar de los pacientes en la Clinica Sin adicciones Perd,
Huaral -2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir el nivel de lo afectivo consistente de los pacientes en la Clinica Sin adicciones
Perd, Huaral- 2022.

Describir el nivel de adaptacion familiar de los pacientes en la Clinica Sin adicciones Perd,
Huaral- 2022.

Describir el nivel de autonomia familiar de los pacientes en la Clinica Sin adicciones Perd,
Huaral- 2022.

1.4 Justificacién de la investigacion

Justificacion Social

El desarrollo de esta investigacion es sumamente importante, puesto que permitio definir el
nivel de soporte familiar de los pacientes en la Clinica Sin Adicciones Perl, que se
encuentran en proceso de rehabilitacion por enfermedades mentales, y conductas adictivas.
Asimismo, permitio analizar las circunstancias, y causas que los llevaron a ser personas

vulnerables frente a esta adiccion.
Justificacion Tedrica

En la presente investigacion existio las suficientes bases tedricas y antecedentes de
investigacion realizada por investigadores y cientificos, esta informacion es de vital
importancia para poder fundamentar este estudio, que tiene como objetivo conocer el nivel
de soporte familiar existente en cada uno de los pacientes, para lo cual se tomé las
dimensiones del investigado Baptista (2009), y en su instrumento el Inventario de
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Percepcion de Soporte Familiar (IPFS), se realiz6 una adaptacion de acuerdo a nuestra

poblacién de estudio.

1.5 Delimitacién del estudio

Delimitacion Temporal
La investigacion se desarroll6 durante los meses de enero a setiembre del 2022.
Delimitacion Espacial

En la Clinica Sin adicciones Per(, es el espacio donde se llevd a cabo la investigacion, se
encuentra ubicado en el distrito y provincia de Huaral, departamento de Lima en una zona
rural, esta clinica esta enfocada a lograr la reinsercion socio familiar y lograr el bienestar de

los pacientes.
Delimitacion Social

Esta investigacion tiene como poblacion objeto de estudio a 42 pacientes de la Clinica Sin

Adicciones Per.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad Institucional

La investigacion que se realizd es factible por que se tiene acceso a la poblacién objetivo;
asimismo por contar con la facilidad y permiso otorgado por el director de la clinica.

Viabilidad Teérica

Posee viabilidad teérica ya que se tiene un adecuado acceso a la informacion, desde fuentes
primarias, secundarias, revistas y articulos cientificos obtenidos en la web. De la misma
manera se guardara las consideraciones éticas sobre la confidencialidad de la informacion
obtenida a través del instrumento (Cuestionario) de Baptista que fue aplicado de manera

voluntaria y anénima.
Viabilidad Econdmica

Con relacion a los recursos econdmicos y financieros seran adjudicados por la

investigadora.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Chambo &Tovar (2022). En su investigacion su tuvo como objetivo principal. Examinar el
papel que juega el apoyo familiar en la rehabilitacién de cinco adolescentes consumidores
de sustancias psicoactivas es de caracter descriptivo e implica un estudio exploratorio de los
adolescentes y sus familias a lo largo del proceso de rehabilitacion. Las investigadoras
emplearon dos técnicas la entrevista semiestructurada y el genograma familiar. En
conclusion, se pudo evidenciar que las familias se vincularon en el desarrollo de
rehabilitacion de los pacientes internos, debido a esto y al apoyo de la fundacién se logré
reconocer los cambios que se dan en el comportamiento de los adolescentes juntamente con
dindmicas familiares, que les lleven a mejorar la convivencia, la armonia y fortalecer su

vinculo afectivo.

Zufiga & Ruiz (2020). En su estudio tuvo como proposito determinar la influencia de las
relaciones familiares en el proceso de recuperacion de las personas con problemas de alcohol
y otras drogas en la practica del trabajo social del CETAD Quito entre abril 2018 y agosto
2018. Se realizo un estudio descriptivo correlacional. Se uso la técnica de la entrevista y
como instrumento el cuestionario. Llegando a las siguientes conclusiones, para lograr la
rehabilitacion del paciente de manera efectiva se debe coordinar el trabajo de los integrantes
del equipo tecnico, deben realizar las acciones necesarias, deben trabajar para mejorar el
proceso de rehabilitacion del paciente a la luz de sus circunstancias Unicas en la dindmica
social de la comunidad terapéutica, debiendo involucrar a la familia del paciente en este

proceso.

Romero (2017). En su estudio se propuso determinar como actuaron las familias durante el
proceso de recuperacion de aquellos dentro de la comunidad de tratamiento para salvar al
adicto. Realizo un estudio observacional cualitativo en el que participaron 24 internos de 12

a 23 afios. Utilizo técnicas de entrevista y cuestionarios como herramientas. Demostrando

\
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los siguientes resultados, el 61% empezd a beber durante la adolescencia, el 28% empez6
por problemas familiares, el 82% admitié recuperarse con la ayuda de familiares, el 83%
dijo que beber ha afectado su vida y la de su familia, el 52% dijo que nunca fueron visitados
por miembros de la familia a lo largo de su recuperacién. Como conclusién del estudio, los
autores sefialan que la falta de compromiso y la ausencia de familiares a lo largo de los
programas de tratamiento de los internos retrasd severamente su recuperacion, existiendo

también cierta resistencia al tratamiento entre los internos.
2.1.2. Investigaciones nacionales

Leyva (2019). En su investigacion el objetivo fue determinar el nivel de apoyo familiar que
experimentan los pacientes del Centro de Salud La Tulpuna. Se empled investigacion
descriptiva, métodos cuantitativos, disefios no experimentales y estudios transversales. La
poblacién y muestra de estudio estuvo constituida por 50 pacientes entre 18 y 60 afios de
edad que acudieron al Centro de Salud La Tulpuna. Para la recoleccion de datos se utilizaron
técnicas de encuesta y se utiliz6 como instrumento un cuestionario de apoyo familiar. Los
resultados mostraron que el 46% de los pacientes habian recibido tratamiento en el centro
de salud por menos de 1 afio, y el 40% de los pacientes indicaron tener familias nucleares o
monoparentales. Como conclusion, el autor afirma que los pacientes del Centro de Salud La
Tulpuna experimentaron un buen nivel de apoyo familiar debido al apoyo y comprension,
amor y respeto brindado por sus familiares, lo que facilit6 mucho su posterior tratamiento

para lograr su recuperacion.

Carlos (2019). En su estudio tuvo como objetivo principal es determinar las percepciones de
apoyo familiar en pacientes con tuberculosis. Se realiz6 un estudio descriptivo con un
enfoque cuantitativo, de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 80 pacientes
con tuberculosis pulmonar. Para recopilar informacion utilizo como herramientas técnicas
de encuestas y cuestionarios. Se obtuvieron los siguientes resultados de percepcion del
apoyo familiar: 48% (39 pacientes) bueno, 35% (28 pacientes) normal, 16,3% (13 pacientes)
malo. Finalmente, la investigadora menciona el sentido de apoyo familiar entre los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital de Huacan, tiene beneficios en términos

de emocidn, herramientas, apoyo emocional positivo e interaccion social

Reyes (2017). En su trabajo en la investigacion el objetivo fue analizar el impacto de los
factores de riesgo familiares en el proceso de recuperacion de los pacientes (p. 38). La

muestra estuvo conformada por 66 pacientes, utilizdndose métodos etnogréaficos,

\
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inductivodeductivos, estadisticos y analiticos, y técnicas como la observacién participante,
entrevistas y encuestas. Los resultados recopilados en la encuesta confirmaron la hipotesis
presentada, ya que los factores de riesgo familiar como la frecuencia de conflictos, la
comunicacion inadecuada y las habilidades de afrontamiento inadecuadas pueden afectar
negativamente el proceso de recuperacion. Llegando a la conclusion que en el Programa de
la Unidad de Adicciones del Hospital Regional Docente de Trujillo se encontrd que la
frecuencia del conflicto familiar se debe a experiencias negativas en las relaciones familiares
como separacion de los padres, poca comunicacién u hostilidad y comentarios sobre

pacientes potencialmente en riesgo durante la recuperacion estan en desventaja.
2.1.3. Investigaciones locales

Cordova (2021). En su investigacion el objetivo fue analizar el desarrollo de las familias de
los pacientes de la Clinica Peruana de Especialidades en Adicciones de Huaral en el afio
2021. La metodologia de este estudio fue de alcance cuantitativo, considerando disefio o
experimental, transversal, descriptivo, estudiando una sola variable, 50 pacientes presentes
en la clinica y respondiendo un cuestionario mediante técnica de encuesta, adaptada para la
poblacién espafiola. Los resultados obtenidos de que se debe mejorar el funcionamiento
familiar de los pacientes adictos y el funcionamiento familiar en recuperacion, lograron los
porcentajes mas altos en general, con un 56% en el nivel medio, 22% en el nivel medio y
22% en el nivel alto. Se concluy6 que el 56% de las familias funcionaba en un nivel medio
de funcionamiento, cifra que debe aumentar ya que el apoyo de la familia es fundamental

durante el proceso de rehabilitacion para asegurar su éxito.

Chinchay & Paredes (2021) . En su investigacion el objetivo es describir el clima social
familiar de los residentes de clinica sin adicciones SAC Per(, Huaral, 2021. Los métodos
utilizados son cuantitativos con un disefio descriptivo no experimental. La poblacion
objetivo es de 39 habitantes, el 100% de la poblacion total. Utilizo como herramienta el
cuestionario escala de Clima Social Familiar adaptado de Luis Alberto Santos Paucar. El
resultado de esta encuesta es que el 56% de los residentes cree que el clima social familiar
es suficiente, el 44% no es suficiente, el 92% de la dimension relacion es suficiente, el 8%
es insuficiente, el 72% de la dimensidn estabilidad es suficiente, el 28% son insuficientes, y
el 97% de la dimension de desarrollo es suficiente, el 3% es insuficiente. Como conclusion,
las investigadoras mencionaron que el clima social en la familia ha alcanzado un nivel

suficiente en términos de mejoria, por lo que es necesario continuar con la intervencion del

\
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equipo multidisciplinario para propiciar cambios en aquellos cuyos niveles se describen

como insuficientes en la familiar o incluso ante la intervencion, profesional.

De La Cerna & Luna (2020). En su investigacion se tuvo como objetivo describir como se
presenta el nivel de relacion intrafamiliar del interno. Esta investigacion es de tipo basica,
disefio no experimental, nivel descriptivo, método cuantitativo. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 81 internos del sexo masculino, de 16 a 60 afios de edad, que
representan el 100% de la poblacion. Utilizo la escala de evaluacion de relaciones
intrafamiliares (ERI) como herramienta de recoleccién de datos. En conclusién, las autoras
del estudio notaron que una gran proporcion de los internos sentian que tenian bajos niveles
de relaciones intrafamiliares, asi mismo, la union familiar y los vinculos afectivos entre los
miembros de la familia estaban rotos, con dificultades para expresarse y comunicar sus
pensamientos y emociones. Cabe mencionar que una pequefia proporcion de internos
consideran aceptables sus relaciones familiares, se sienten apoyadas y escuchadas, siendo la
familia su primera agencia social y factor protector de compafiia, seguridad y fortaleza

durante su permanencia en la comunidad terapéutica.

2.2 Bases teoricas

Conceptualizacion de la Familia

La familia es el ambito en el que surge y se desarrolla la vida. Fue la primera escuela humana
encargada de transmitir valores éticos y sociales de generacion en generacion .Planiol &
Ripert (2002)

La familia es el principal agente encargado de humanizar a las personas, es el lugar donde
se establece los cimientos de la personalidad y la forma de interaccion social, brinda afecto

a sus integrantes, y ayuda a metabolizar sus emociones. Saénz (2003)

La familia es un sistema que se transforma por la influencia de factores externos que
modifican su dinamica interna. Adicionalmente, la familia funciona a través de reglas y

pautas transaccionales que rigen el comportamiento de cada miembro .Minuchin (1982)

La familia es nuestro espacio en donde encontramos amor y apoyo, donde enfrentamos
situaciones y donde los miembros de la familia se inspiran para seguir persiguiendo sus

suefios incluso cuando todo falla. Satir, V (1977)

Soporte Familiar
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“El soporte familiar se expresa a través de actos de cuidado, carifio, dialogo, carifio, libertad

y autonomia hacia uno de los miembros de la familia”. Baptista, M. &Oliveira, A. (2004).

El apoyo familiar es la cualidad que posee una familia, relacionada con como cada miembro
se siente al recibir afecto, respeto y ayuda. Ademas de ser un recurso primordial para uno de
sus integrantes frente a situaciones dificiles o estresantes. Rodriguez, (2002).

Segln Zech, Stroebe y Abakoumkin, (2005) tanto el apoyo social como el familiar se
consideran factores moderadores ante eventos tradgicos o grandes pérdidas. Miller y
Darlington (2002) corroboran esta afirmacion, enfatizando que el apoyo brindado por los

amigos y la comunidad debe ser visto como importante para el bienestar de un individuo,
La familia como soporte emocional

La familia ha sido estudiada y sigue siéndolo; la concepcidn que uno tiene de ella se basa en
el conocimiento de las leyes sociales y de estilo de vida, asi como en la universalidad de los
derechos humanos; el agente activo del desarrollo social; la construccion y consolidacion de
células democraticas, para resolver o exacerbar crisis sociales, para encontrar espacios para

la emocidn y la sensacidn de seguridad. Castellon (2012).
Familia con un miembro adicto

Segun el investigador Zapata (2009) en su articulo define a la familia como, el pilar y
soporte fundamental en la rehabilitacion del paciente, pues son quienes deben crear un
ambiente de proteccion a fin de que el paciente logra su recuperacion del problema de
adiccion a las sustancias psicoactivas que estd enfrentando. Ademas, debe participar de

manera consecuente y activa desde el inicio hasta la culminacion del tratamiento.

Segun Galdeano (2012) el efecto de un adicto en el ambiente familiar es negativo ya que
afecta a varios aspectos del funcionamiento, el comportamiento, etc. Como resultado del
proceso adictivo, las actitudes cambian debido a la presencia de factores desestabilizadores,
haciéndolas disfuncionales. Asi, crea una dependencia de los familiares del adicto porque
cuando estan preocupados tratan de ayudarlo, sin embargo, el resultado no sera alentador,

porque la adiccion sera mayor y causara problemas en la familia, enfocandose en el adicto.

Dimensiones de Soporte Familiar, segun Baptista
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Baptista, (2009). Elabor6 un instrumento denominado “Inventario de Percepcion de Soporte
Familiar (IPFS)”, que tiene como fin medir la percepcion que tiene la persona en relacion
con el apoyo recibido por parte de su familia. El autor considera como factores medidores

del nivel de soporte familiar a las siguientes dimensiones:

Dimension Afectivo-Consistente: Hace alusidn a expresiones de afectividad, como respeto,
apoyo y empatia entre los integrantes de la familia. Consiste en brindar un soporte mas que
nada emocional para que sus miembros se sientan protegidos.

Dimension Adaptacion familiar: Hace alusién a la ausencia de comportamientos y
sentimientos de carécter negativo en relacion con la familia, tales como la agresividad, rabia,
y competitividad.

Para poder conseguir la adaptacion familiar se debe usar todas las capacidades posibles para
mantener su equilibrio, los miembros deben tener la capacidad de ajustarse y adaptarse a

situaciones que puedan resultar de alguna manera estresantes y tensionarias.

Dimension Autonomia familiar: Dentro de esta dimension encontramos a la confianza,
libertad y privacidad que le otorga la familia a la persona. Cada miembro debe conservar su
individualidad, y tomar sus propias decisiones, sin afectar a los demas integrantes de la

familia.

Estas dimensiones planteadas y descritas por Baptista logran demostrar el grado de soporte
familiar, el cumplimiento de cada una de ellas logra la integracion familiar. Cada uno de los
miembros de la familia cumple un rol fundamental en esta, por lo cual deben ser capaces de
organizarse para poder afrontar diferentes situaciones que pueden poner en riesgo su

integridad familiar
La familia y sus funciones
Yafiez, (2018). Sefiala que la familia como unidad social tienen las siguientes funciones:

1. Funcién de identificacion: donde cada miembro descubre y crea su propia identidad

2. como ser humano y sexual.

3. Funcion educativa: El hogar juega un papel fundamental en la educacién ya que es
el lugar principal donde las personas aprenden a hablar, caminar, desarrollarse y

comportarse.
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4. Funcion comunicativa: La familia ensefia al individuo a comunicarse a través de
gestos, sefias, sefias e incluso cddigos que sean entendidos por €l y la sociedad en la
que vive la familia.

5. Funcion social: La familia debe interactuar y relacionarse con los demas en la
sociedad.

6. Funciones cooperativasy de cuidado: La familia es responsable de brindar seguridad,
proteccion, albergue y alimentacion a la persona.

7. Funcion afectiva: Las personas siempre necesitan carifio de los miembros mas
cercanos a él, pues a través de eso aprende a expresarse.

8. Funcion econdmica: La familia aprende las nociones béasicas de la economia como:
el ahorrar, pagar cuentas, invertir en algn negocio econdémicas y sacar presupuestos
y cuentas.

9. Funcion normativa: En toda familia deben existir reglas y normas establecidas para

mantener la armonia entre sus miembros y asi regular todos sus comportamientos.
Adicciones

Para, Araujo, E (2015) la adiccidn es una condicion en la que el cuerpo se ha adaptado o
acostumbrado a la presencia de las drogas, y al sentir su ausencia comienza a provocar el

sindrome de asistencia.

Sustancias psicoactivas
La OMS (2005) Se denomina sustancia que, al introducirse en el organismo, afecta al

sistema nervioso central y al cerebro.

La ingesta excesiva de estas sustancias puede causar una dependencia psicologica y fisica,
ya que alteran la consciencia, el animo, el apetito y el pensamiento del consumidor. Ademas,
bajo su influencia, una persona pierde el control sobre si misma y puede involucrarse en
comportamientos extremadamente peligrosos hacia si misma o hacia quienes la rodean. La
OMS (2005) menciona que es quimico es catalogado como una sustancia que ingresa al

cuerpo y causa dafio o alteraciones en el sistema nervioso central y el cerebro.

La ingesta excesiva de estas sustancias puede generar una dependencia psicoldgica y fisica,
ya que estas alteran la consciencia, el animo, el apetito y el pensamiento del consumidor.

Ademas, bajo su influencia, una persona pierde el control sobre si misma y puede

\
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involucrarse en comportamientos extremadamente peligrosos hacia si misma o hacia

quienes la rodean.
Causas de la adiccion

Segun la Dra. Sagnay del Instituto de Neurociencias (2012) las principales causas por las

cuales una persona se inicia en el mundo de las drogas son las siguientes:

e La curiosidad sobre los efectos que pueden producir.

e La presion de grupo o el buscar la aceptacion de los demas.

e Lacarencia de autoestima.

e Ambiente hostil y de crisis en la familia.

e Inestabilidad emocional

Segun Tunki, (2019) dentro de las causas mas resaltantes para que una persona recurra a las
drogas son: el experimentar por curiosidad, presion de grupo, diversion, dependencia para

aliviar el dolor y miseria, rebeldia, o por conflictos.

2.3 Bases filoséficas

Se considerd el paradigma Empirico- Inductivo en la investigacion que segun Pasek de Pinto
& Matos de Rojas (2006) busca concebir la realidad del hombre y la sociedad como cosas
que se pueden conocer de manera objetiva. A través de esta investigacion se logra estudiar
el objeto de manera fragmentada. Asi mismo se realiza a través de reglas y leyes
fundamentales, donde el conocimiento generado y su accion son considerados instrumental.
Donde las acciones se dividen en pequefias porciones para que sean mas manejables y
permitir asi un mejor andlisis a profundidad. Asi mismo el control es considerado en la
investigacion el eje central, teniendo en cuenta los valores que preeminencia el paradigma,
los cuales son: el control, la repetibilidad, la confiabilidad, escrutar de manera experimental,
la validacion interna y externa. Esto se encuentra relacionado a la investigacion en el cual
nuestro objeto de estudio es saber sobre el nivel de soporte familiar de los pacientes, para
ello se utilizd el paradigma Empirico — Inductivo a través de un analisis documental,
observaciones sistematicas del problema de investigacion seleccionado, Recoleccion de
datos de informacion (cuestionarios, encuestas: abiertas o cerradas, entrevistas),
Procesamiento de informacion utilizando técnicas estadisticas, Método de razonamiento

inductivo, Vias de acceso al conocimiento por medio de las experiencias.

Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner

\
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Santin &Menéndez, (2002) haciendo referencia a la base filoséfica que Bronfenbrenner
derivo de su teoria se refiere al desarrollo humano activo y la adaptacion a su entorno
cambiante, el cual se basa en las relaciones que se establecen entre los diferentes ambientes
en los que participa el ser humano, siendo el medio natural el factor principal que influye en

el comportamiento humano.

Entonces podemos afirmar que él paciente ira adecuandose a su entorno el mismo que forma
parte de su vida cotidiana: familia, amigos, trabajo, sociedad, entre otros. A si mismo el
entorno ira acomodandose y transformandose a la nueva realidad y circunstancia del mismo,
dandose asi de manera bidireccional en la que el paciente y su entorno se iran adecuado uno
al otro. Bronfenbrenner plantea 4 sistemas que acttan en orden y afectan de manera directa

o indirecta al sujeto y su desarrollo.
a) Microsistema

Abarca todo lo relacionado a roles, comportamientos y relaciones que la persona activa

pueda tener con el contexto en el que se desarrolla de manera diaria.
b) Mesosistema

Hace mencién a la interrelacion entre dos o mas entornos es decir los microsistemas en los

que la persona participa (Familia, trabajo, amigos, vida social etc.)
c) Exosistema

Comprende solo a los entornos que rodean a la persona, en las que no se incluye

directamente, pero se ve afectada por todo lo que ocurre alrededor de él.
d) Macrosistema

Se refiere a las caracteristicas culturales, ideoldgicas e historicas que pueden llegar a afectar

a los sistemas mencionados anteriormente (mesosistema- microsistema y exosistema).
Modelo Psicosocial

Para lograr una intervencion efectiva se deben tener en cuenta un esquema de prevencion de

drogas, CONACE (2005) en la cual se sefiala etapas de intervencion:

e Acercamiento

e Diagnostico del perfil de la poblacion
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e Diagnéstico integral individual
e Plan de intervencién individual
e Proceso de Intervencion Individual

e Seguimiento y egreso

En este modelo se menciona la importancia de crear un plan de intervencion individual (PII)
la cual debe estar orientado a tres grandes sujetos; la persona, su familia y el entorno en el
que se encuentra, considerando las caracteristicas, nivel de complejidad, recursos personales

y sociales, motivaciones e intereses.
Este plan se ordena en seis ejes fundamentales:
a) Vinculo

El establecimiento de un vinculo afectivo, de confianza, compromiso con algiin miembro de

su familia, es una fortaleza para el logro de objetivos y éxito de la persona.
b) Desarrollo Socioemocional y tareas evolutivas

En este eje, se busca el desarrollo de la identidad, elevacion en el autoestima y mejora en su
autoimagen, autonomia e integracion, desarrollo de habilidad y competencias, autocuidado

y el desarrollo de un proyecto de vida.
c) Insercion Social

Este eje tiene como prioridad lograr la reinsercién de la persona, habilitando su ambito
educacional y laboral u ocupacional. Asimismo, la integracion comprende una insercion

inmediata en las redes formales o informales para una integracion real en su contexto.
d) Intervencion con la familia o adulto significativo

El trabajo con la familia de la persona se considera primordial para lograr una adecuada
intervencion, puesto que, desde el punto de vista del consumo de drogas, representan un
factor de proteccion. Es importante que la familia logre establecer un vinculo afectivo y

compromiso responsable con la persona que lo necesita.
e) Reparacién

Esta modalidad de intervencion busca reparar situaciones traumaticas a través de, la vivencia

de un vinculo seguro, afectivo, incondicional y acompafiamiento individual.
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f) Intervencion en el entorno comunitario y redes

El contar con una comunidad participativa y colaboradora, facilita la integracion de la
persona a sus redes, esto implica la construccion del sentido de pertenencia comunitaria y
valorizacion ciudadana. A través del uso de locales comunitarios, uso de canchas deportivas,

entre otros lugares pertenecientes a su comunidad.

2.3 Definiciones conceptuales
Soporte Familiar: Huillca (2012) “Es el apoyo y participacion de la familia con el paciente,

esta relacionada con la funcionalidad familiar”. (p.1)

Adaptacion: Ander Egg (1986) “Refiere al proceso de integracion de una persona, grupo o

comunidad por contacto a un medio”. (p.3)

Autonomia: Ander Egg (1986) “Hace referencia a la capacidad que tiene una persona,

grupo y organizacion social de actuar de manera independiente, libre y responsable”. (p.8)

Bienestar: Ander Egg (1986)“Indica la satisfaccion plena y tranquilidad de un individuo de

gozar de salud fisica y mental”. (p. 11)

Clinica: Real Academia Espafiola (2020). “Establecimiento sanitario, generalmente
privado, donde se diagnostica y trata la enfermedad de un paciente, que puede estar

ingresado o ser atendido en forma ambulatoria”.

Familia: Ander Egg (1986) “Institucion social, historica, que esta formada por un grupo de

personas que se encuentran unidas por vinculos de relacién intersexual”. (p. 32)

Paciente: Ander Egg (1986) “Hace referencia a una persona que se encuentra en algin

tratamiento médico”. (p. 57)

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipétesis general

No aplica la Investigacion.

2.5.2 Hipdtesis especificas

No aplica la Investigacion.




2.6 Operacionalizacion de las variables

2022.

Objetivo General: SOPORTE FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN LA CLINICA SIN ADICCIONES PERU, HUARAL -

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Soporte Familiar

Soporte Familiar

Campabadal, M (2001)
En todo el proceso de
socializacion la familia
realiza un papel muy
importante y
fundamental, pues es la
encargada de la crianza
y el cuidado de los
hijos, en transmitirle
conocimientos, valores,
ayudarle a desarrollar
sus habilidades
emocionales y sociales.

Dimensiones Indicadores items
Afectivo Consistente - Respeto 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
- Apoyo .
- Empatia
Adaptacién Familiar - Aceptacion 11,12,13,14,15,16,
- Adopcién de | 17,18.
conductas
- Confianza 19,20,21,22,23,24,
Autonomia Familiar - Libertad 25.
- Privacidad

27
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion

Este estudio es del tipo basico simple, ya que su propdsito es recopilar informacién sobre la
realidad en cuestion a través de instrumentacion y tecnologia para luego analizar los
resultados. Ander, E. (2011) "La finalidad que tiene la investigacion basica es aumentar el
conocimiento tedrico para el avance de una ciencia. Ademas, sigue un propdsito teérico en

el sentido de elevar el acervo de conocimiento tedrico"

3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio fue descriptivo ya que describio el comportamiento de los pacientes y la
percepciéon del apoyo familiar. Bernal (2010) mencion6 que se deben seleccionar las
caracteristicas principales del objeto de investigacién y describe detalladamente sus partes

0 categorias, este nivel se apoya en diferentes técnicas

3.1.3 Disefio de investigacion

Es de disefio no experimental, esto debido a que la variable de estudio no ha sido
manipulada. Hernandez et al. (2010) sefiala que los estudios no experimentales se realizan
sin haber manipulado las variables de manera deliberado, se lleva a cabo observando los

fendmenos para luego analizarlos,

El estudio fue transversal porque la informacion se recolectd de una sola vez durante un
periodo de tiempo definido. Bernal (2010) plante6 que un estudio transversal es un estudio

en el que se obtiene informacion de los sujetos una sola vez

3.1.4 Enfoque de investigacion
Tiene un enfoque cuantitativo porque la informacion recopilada a través del inventario de
apoyo familiar se presenta numéricamente en la forma de tablas y figuras. Los resultados

del instrumento fueron utilizados para determinar el apoyo familiar.

-

‘\



29

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion esta comprendida por 42 pacientes del sexo masculino y femenino, con edades
que oscilan desde los 18 a 61 afios que representa el 100 % de la Clinica sin adicciones Peru,

el cual se encuentra ubicado en la Provincia de Huaral.

3.2.2 Muestra
La muestra es tipo no probabilistica porque el tamafio de muestra es censal y estéa constituida

por el 100% de la poblacién, es decir los 42 pacientes de la Clinica.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnica

La recopilacion de informacion se logréo mediante el uso de enfoques directos e indirectos.
También se emplearon técnicas de encuesta para recopilar datos sobre las percepciones del
investigador.

Instrumento

Para el estudio de la variable se utilizé el “inventario de percepcion de soporte familiar
(IPSF)”, creada por el investigador Makilim Nunes Baptista (2009) con el fin de conocer la
percepcion de soporte familiar.

Descripcion del Instrumento

Ficha Técnica del Instrumento

Nombre original Cuestionario de Percepcion de Soporte Familiar
Autor Original Nunes Baptista Makilim

Adaptado por Espiritu Aguirre Yeisy

Afio de publicacion | 2009

Tipo de | Cuestionario

instrumento

Identificar el nivel de soporte familiar de los pacientes en la Clinica
Objetivo Sin adicciones Per(, Huaral- 2022.

Poblacion objetivo | 42 pacientes de la Clinica Sin Adicciones Peru.
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Tiempo estimado

de aplicacion

20 minutos

Descripcion

El Cuestionario percepcion de soporte familiar original consta de 42
items, en la adaptacion realizada por la investigadora consta de 25
items, organizada en tres dimensiones: Afectivo Consistente (10
items), Adaptacion Familiar (8 items) y Autonomia Familiar (7

items).

Dimensiones

Afectivo Consistente
Adaptacion Familiar

Autonomia Familiar

Escala

Likert

Confiabilidad

Se realizo una prueba piloto al 30% de la poblacion de pacientes de
la Clinica Sin Adicciones Per( y se uso el alfa de Cronbach para
determinar la confiabilidad que dio como resultado 0,75 cantidad

estimada segun Herrera (1998) como excelente confiabilidad.

Validacion

La aplicacion en principio del “Inventario de percepcion de soporte
familiar ISFS, de Baptista (2009), se llevo a cabo con el fin de
conocer el nivel de soporte familiar de 254 estudiantes
universitarios con promedio de 18-48 afios de edad, posee una
validez de contenido por el Sistema de Evaluacion de Testes
Psicologicos (SATEPSI) del Concejo Federal de Psicologia de
Brasil, de resultado de confiabilidad alfa-Cronbach 0,97.

Para este estudio se adaptd al instrumento; adaptado por Yeisy Espiritu Aguirre (2022) la

muestra estuvo compuesta por pacientes de una clinica contra adicciones en Perq, tanto

hombres como mujeres, de 18 a 61 afos; el cuestionario duraba aproximadamente 20

minutos, tenia 25 afirmaciones, 10 de ellas relacionadas con la afectividad, 8 con el ajuste

familiar y 7 con la familia. Con respecto a la forma en que se califican las respuestas a los

items, se hicieron en una escala de tipo Likert, donde 3 fue la puntuacion mas alta, 2 fue la

segunda y 1 la mas baja

s
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Tabla 1. Baremos niveles y rangos de las dimensiones de investigacion.

Escala Bajo Medio Alto

Afectivo consistente (10-16) (17-23) (24-30)
Adaptacion familiar (8-12) (13-18) (19-24)
Autonomia Familiar (7-11) (12-16) (17-21)
Total (25-41) (42-58) (59-75)

Nota: Dimensiones y niveles de Soporte Familiar 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.

La herramienta fue juzgada por expertos, que contaron con la participacién de 3 personas
que evaluaron el cuestionario de Soporte Familiar mediante una encuesta en base a su

conocimiento y experiencia en el tema.

Tabla 2. Validacion del Cuestionario de Soporte Familiar.

Datos personales de expertos Valoracion (%o)
Gladys Magdalena Aguinaga Mendoza 93%
Margot Albina Castillo Alva de Guerra 94%
Luz Amparo Bernal Villareal 94%
Total 94%

Nota: Validacion del instrumento a través de los expertos 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.

Asimismo, se realizd una prueba piloto a 10 pacientes de la Clinica Sin Adicciones Per(
para determinar la confiabilidad del instrumento adaptado, el cual mediante el Alfa de
Cronbach obtuvo un resultado de 0,75 lo que nos permite asegurar que tiene un
Confiabilidad Muy Alta.

Tabla 3. Anélisis de fiabilidad Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,75 10

Nota: Analisis del Alfa de Cronbach 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se revisaron libros, revistas y sitios web especializados a través de la recoleccién de
documentos y la aplicacion de herramientas relacionadas con el tema, de esta manera se
obtuvo informacion pertinente. A través de la entrevista y el instrumento — cuestionario,
elaborado por el investigador especificamente para este estudio, se recopilé informacion
sobre cada aspecto de la variable y las preguntas referentes a estos aspectos, y la
especificacion ayudara en la recopilacion de datos e identificacion de defectos. Para el
procesamiento utilizaremos las herramientas de Office Excel y SPSS, los cuales seran
usados para el baseo de datos del instrumento (Cuestionario) agrupar las variables segln las

dimensiones para luego analizarlo en graficos estadisticos.
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Capitulo 1V
RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 4. Distribucion de frecuencia y porcentajes por sexo de los pacientes en la Clinica

Sin Adicciones Peru, Huaral-2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 88.1%
Femenino 5 11.9%
Total 42 100.0%

Nota: Sexo de Pacientes de la Clinica Sin Adicciones Peru 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.

SEXO

Porcentaje

Masculino Femenino

Figura 1. Distribucién y porcentajes de sexo; obtenido de los pacientes, en la Clinica Sin

Adicciones Peru-Huaral, por Yeisy Espiritu Aguirre.

Interpretacion:

Segln la tabla 4 y figura 1, de los 42 pacientes encuestados, el 86% (37) son del sexo

masculino y el 11 % (5) del sexo femenino.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia y porcentajes por edades de los pacientes en la Clinica
Sin Adicciones Peru, Huaral-2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
15-30 26 61.9
31-45 11 26.2
46-59 3 7.1
60 a mas 2 4.8
Total 42 100.0

Nota: Edad de los Pacientes de la Clinica Sin Adicciones Per( 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre

Figura 2: Distribucién de frecuencia y porcentajes por edades; obtenido de los pacientes en

la Clinica Sin Adicciones Peru- Huaral, por Yeisy Espiritu Aguirre.
Interpretacion:

Segun la tabla 6 y figura 2, de los 42 pacientes encuestados, el 61% de pacientes oscilan en
edades de 15 a 30 afios, 26% entre 31 a 45 afos, el 7% entre 46 a 59 afios, y el 4% tienen

mas de 60 afios de edad.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia y porcentajes del Soporte Familiar de los pacientes en

la Clinica Sin Adicciones Pert, Huaral-2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 4.8
Medio 27 64.3
Alto 13 31.0
Total 42 100.0

Nota: Nivel de Soporte Familiar 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.

SOPORTE FAMILIAR

1]
o
g 40
[ 1]
£ 64.29%
o

20

, 4.76%
Bajo Medio Alto

Figura 3:Distribucion de frecuencia y porcentajes del Soporte Familiar; obtenido de los

pacientes en la Clinica Sin Adicciones Peru- Huaral, por Yeisy Espiritu Aguirre.

Interpretacion: Segun la tabla 10 y grafico 6, de los 42 pacientes encuestados, el 64% (27)
siente que recibe un nivel de soporte Familiar, sequido de un 30% que considera recibir un
nivel alto de soporte y por altimo el 4% que afirma recibir un nivel bajo. De estos resultados
podemos afirmar que los pacientes consideran que si reciben soporte de parte de su familia
pero que hay aspectos en los cuales ain no logran sentirlo como en el caso de que no se

adapten a que se encuentran en rehabilitacion por consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 7. Distribucion y porcentaje de la dimension afectivo consistente de los pacientes

en la Clinica Sin Adicciones Peru, Huaral-2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 9.5
Medio 13 31.0

Alto 25 59.5

Total 42 100.0

Nota: Niveles de la dimension afectivo consistente 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.

AFECTIVO CONSISTENTE

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 4: Distribucion y porcentaje de la dimension afectivo consistente; obtenido de los

pacientes, en la Clinica Sin Adicciones Peru- Huaral, por Yeisy Espiritu Aguirre.
Interpretacion:

Segun la tabla 7 y figura 3, de los 42 pacientes encuestados, el 59% (25) considera que la
dimensidn afectivo consistente que su familia presenta es de nivel alto, seguido de un 30%
(13) que considera que su familia presenta un nivel medio y por Gltimo con un 9% (4)
consideran presentar un nivel bajo. Partiendo de los resultados obtenidos podemos deducir
que la mayoria de pacientes recibe apoyo de su familia, se sienten respetados, y sobre todo

gue son capaces de ponerse en su posicion de manera empatica.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension adaptacién familiar de

los pacientes en la clinica Sin Adicciones Peru, Huaral-2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 33.3
Medio 28 66.7
Total 42 100.0

Nota: Nivel de la dimension adaptacién familiar 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre.

ADAPTACION FAMILIAR

Figura 5: Distribucién de frecuencia y porcentajes de la dimension adaptacion familiar;
obtenido de los pacientes en la Clinica Sin Adicciones Per(- Huaral, por Yeisy Espiritu
Aguirre.

Interpretacion: Segun la tabla 8 y figura 4, de los 42 pacientes encuestados, el 66% (28)
considera que la dimensién adaptacion familiar que presenta su familia es de nivel medio,
seguido de un 33% (14) que considera que su familia presenta un nivel de adaptacion bajo.
De estos resultados podemaos inferir que la mayoria de las familias ain no ha logrado aceptar
la situacion problematica de los pacientes y aun les es dificil adoptar conductas que
favorezca a su rehabilitacion.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension autonomia familiar de los

pacientes en la Clinica Sin Adicciones Peru, Huaral-2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 11.9
Medio 12 28.6
Alto 25 59.5
Total 42 100.0

Nota: Nivel de la dimensién autonomia Familiar 2022, por Yeisy Espiritu Aguirre

AUTONOMIA FAMILIAR

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 6: Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimensién autonomia familiar;
obtenido de los pacientes en la Clinica Sin Adicciones Per(- Huaral, por Yeisy Espiritu

Aguirre.

Interpretacion: Segun la tabla 9 y grafico 5, de los 42 pacientes encuestados, el De acuerdo
a los resultados obtenidos de la figura 5, de los 42 pacientes encuestados, el 59% (25)
considera que la dimensién de autonomia que reciben de su familia es de nivel alto, seguido
de un 28% (12) considera que su familia presenta un nivel medio y por Gltimo con un 11%
consideran que es de nivel bajo. De estos resultados podemos deducir que los pacientes en
su mayoria sienten la confianza de su familia en ellos, y que esto se ve reflejado en el grado

de libertad y privacidad de la cual gozan en el proceso de rehabilitacion.




39

Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

Como resultados de la investigacion se ha verificado de manera precisa, los objetivos
planteados en nuestro trabajo de campo, cuyo proposito principal fue identificar el nivel de
soporte familiar de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones Perd, Huaral — 2022. En vista
de los resultados obtenidos al contrastar el objetivo general, mediante la técnica de encuesta
y como herramienta el cuestionario, teniendo como poblacion y muestra un total de 42
pacientes. Sin Adicciones Perd, a un nivel de confiabilidad del 0.75 nos permitié evidenciar
que existe un nivel medio de soporte familiar de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones
Perd, Huaral — 2022.

Se logrd determinar que el 64.29% de los encuestados percibieron un nivel medio con
relacion al soporte familiar que reciben los pacientes que se encuentran en proceso de
rehabilitacion por adicciones, lo que significa que debe mejorar dado que cuando hay un
proceso de rehabilitacion es totalmente indispensable, ya que en este proceso necesitan
sentirse apoyados por su familia, esto debido a que ellos se convierten en su primera
conexion con la sociedad, teniendo en cuenta que son participes ideales para poder lograr
los resultados deseados, dado que cumplen un rol fundamental dentro del proceso de
rehabilitacion. Estos resultados coinciden de cierta manera con la investigacion presentada
por los investigadores Chambo &Tovar, (2022). Sobre el acompafiamiento familiar al
proceso de rehabilitacion, cuyo objetivo principal fue analizar como influye el
acompafiamiento familiar al trabajo de rehabilitacion de cinco adolescentes que consumian
sustancias de tipo psicoactivas. Asimismo, se evidencio que las familias se vinculan en todo
el proceso de rehabilitaciébn de los pacientes, logrando con esto un cambio en su
comportamiento. En conclusion, su porcentaje fue de 52%, el cual los pacientes se sintieron

en carencia por sus familiares por no contar con el apoyo correspondiente.

Por consiguiente, el primer objetivo consistio en determinar cudl es el nivel de lo afectivo
consistente de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones Pert, Huaral — 2022. Asi mismo
de los 42 pacientes encuestados el 59,52% (25) consideran que la dimension afectivo
consistente que su familia presenta es de un nivel alto, el cual los resultados nos permitieron
evidenciar que los pacientes perciben el afecto, carifio, respeto y sobre todo apoyados por

su familia en el proceso de rehabilitacion. Vale la pena sefialar que estos resultados presentan

e

‘\
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son similares a los presentados por Leyva (2019) en el cudl logro concluir que el nivel de
apoyo familiar que se brindan a los pacientes del Centro de Salud La Tulpuna es alto esto
debido al soporte que les brinda su familia, seguido de buena comprension, afecto y respeto;

eso ayuda de manera significativa en su tratamiento de rehabilitacion.

Por otro lado, el segundo objetivo consistié en determinar cuél es el nivel de adaptacion
familiar de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones Peru, Huaral — 2022. Teniendo en
cuenta que el 66,67% (28) de los encuestados sintieron una adaptacion familiar de nivel
medio 0 moderada, haciendo mencion que la familia ain no ha logrado aceptar en su
totalidad la situacion de la rehabilitacion en la que se encuentran los pacientes. Este resultado
se asemeja a la investigacion realizada por Romero (2017) a manera de conclusion de estudio
la autora nos sefiala que existe cierta carencia en la aceptacién, compromiso y ausencia de
los familiares en el programa terapéutico de las personas internas, lo cual retrasa de manera
significativa su recuperacion, ademas existe cierta indiferencia de los internos al programa

de recuperacion por no tener el apoyo por parte de su familia

Por otro lado, respecto a la Autonomia familiar, se observé que el 59% de los pacientes (25) ,
por ende, podemos concluir que sienten que su familia confia en ellos, siendo asi el factor
protector de acompafiamiento, brindandoles privacidad y libertad en su proceso de
rehabilitacién en la Clinica Sin Adicciones Peru, lo cual se diferencia a la investigacion de.
De La Cerna & Luna (2020) en conclusién, las autoras del estudio notaron que una gran
proporcién de los internos sentian que tenian bajos niveles de relaciones intrafamiliares, asi
mismo, la cohesion familiar y los vinculos afectivos entre los miembros de la familia estaban
rotos, con dificultades para expresarse y expresarse. Comunica tus pensamientos y
emociones; ellos tampoco se sienten apoyados, seguros o escuchados.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Mediante los resultados obtenidos dentro de la investigacion, se logrado llegar a las

siguientes conclusiones.

- El nivel de Soporte Familiar de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones Perd, se
encuentra en un nivel medio con un 64,29%, seguido del nivel alto con 30,95% y el nivel

bajo con un 4,76% esto de acuerdo al soporte que los pacientes sienten recibir de su familia.

- Con relacion al nivel emocional de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones Perd, el nivel
de Soporte Familiar que reciben los pacientes en su dimension afectiva consistente es alto
con un 59,52%, seguido de un 30,95% medio y 9,52% bajo. En la que ain se debe impulsar
a la familia a mejorar la relacion y desarrollar mayor apoyo, respeto y empatia, para que el

paciente tenga un proceso adecuado, seguro y se puedan obtener resultados muy favorables.

- Para el caso del nivel de adaptacion familiar de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones
Per(, en relacion a la dimension de adaptacion, se mostré un nivel medio con un 66,67%,
nivel alto 33,33%. Esto significa que el trabajar de manera directa con las familias hace que
logren adaptarse a nuevos roles para la recuperacion 6ptima del paciente.

- En cuanto al nivel de autonomia familiar de los pacientes de la Clinica Sin Adicciones
Per(, en su dimension Autonomia Familiar en la que el mayor porcentaje manifiesta tener
un nivel alto con un 59,52%, nivel medio 25,57%, y 11,90% con un nivel bajo, el cual es un
resultado muy positivo ya que demuestra que su familia confia en ellos, brindandole libertad,

privacidad y respeto.
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6.2 Recomendaciones
- Implementar la creacion de talleres vivenciales incluyendo a la familia, esto con
referencia al gran rol que cumplen de soporte durante todo el proceso de rehabilitacion

de los pacientes.

- Fortalecer el trabajo con el equipo multidisciplinario con la finalidad de aplicar nuevas
metodologias de intervencion, asimismo establecer un procedimiento acorde a las
peculiaridades del hogar para fomentar la adaptabilidad y aceptacion importantes para

la restauracion de su paciente en todo el proceso de rehabilitacion.

- Realizar terapias familiares e individuales entre padres e hijos con la finalidad de
fortalecer el nivel afectivo consistente, puesto que los pacientes se sientan apoyados y

respetados en todo su proceso de recuperacion.

- Fortalecer el trabajo con el equipo multidisciplinario con la finalidad de aplicar nuevas
metodologias de intervencion, asimismo establecer un procedimiento acorde a las
peculiaridades del hogar para fomentar la adaptabilidad y aceptacion necesaria para la
restauracion de su paciente en todo el proceso de rehabilitacion.

- Fortalecer la autonomia de los pacientes a través de la aplicacion de programas
educativos, en el que se trabaje el empoderamiento, autoestima, liderazgo, y autocontrol
de la persona, para poder asi valerse por si mismo, sin desarrollar codependencia familiar
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SOPORTE FAMILIAR DE LOS PACIENTES EN LA CLINICA SIN ADICCIONES PERU, HUARAL 2022

DIMENSIONES E

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
Problema general. Obijetivo general Tipo de investigacion.
¢Cuél es el nivel de soporte £ s Afectivo Basica
familiar de los pacientes en la Identificar el nivel de soporte Nivel

Clinica Sin adicciones Perd,
Huaral 2022?

Problemas especificos

iCual es el nivel de lo
afectivo consistente de los
pacientes en la Clinica Sin
adicciones  Per(, Huaral-
2022?

cCual es el nivel de
adaptacion familiar de los
pacientes en la Clinica Sin
adicciones  Pert, Huaral-
20227

iCual es el nivel de
autonomia familiar de los
pacientes en la Clinica Sin
adicciones Per(, Huaral-
20227

familiar de los pacientes en la
Clinica Sin adicciones Per(,
Huaral -2022

Obijetivos especificos
Describir el nivel de lo
afectivo consistente de los
pacientes en la Clinica Sin
adicciones - Per(i, Huaral-
2022.

Describir el nivel de
adaptacion familiar de los
pacientes en la Clinica Sin
adicciones Perd, Huaral-
2022.

Describir el ~ nivel de
autonomia familiar de los
pacientes en la Clinica Sin
adicciones Perd, Huaral-
2022.

Soporte familiar

Consistente

Adaptacion
Familiar

Autonomia
Familiar

Descriptivo (corte transversal)

Enfoque
Cuantitativo

Poblacién
La poblacion total de 42 pacientes

del sexo masculino y femenino, con
edades que oscilan desde los 18 - 61
afios que representa el 100 % de la
Clinica  sin  adicciones  Perd,
Provincia de Huaral.

Instrumento

El inventario de percepcion de
soporte familiar (IPSF), creada por
la investigadora Makilim Nunes
Baptista (2009). Adaptado por
Espiritu, Y. & Ochoa, S. (2022).




02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

CUESTIONARIO DE SOPORTE FAMILIAR

Inventario de Percepcion de Soporte Familiar (IPFS)

.
1. Marcar su género: F M

2. Edad:

AUTOR: Baptista. M (2009)

ADAPTADO: Espiritu, Y (2022)

Datos Generales:

55

A continuacion, se le presenta un listado de enunciados, que Ud. debera leer atentamente

y marcar con una (X) dentro del casillero que usted considere conveniente.

DIMENSION: Afectivo Consistente | "*f | AVeces | Stembre

1 Me siento respetado, valorado y querido por mi familia.

2 En mi familia discuten sus miedos y preocupaciones.

3 En mi familia expresan libremente sus pensamientos y
emociones.

4 Mis familiares me elogian o felicitan cuando logro un avance
en mi rehabilitacidn.

5 Los miembros de mi familia expresan interés y carifio unos
con los otros.

6 Me siento comprendido y apoyado por mis familiares.

7 El soporte familiar recibido me ha ayudado en mi proceso de
rehabilitacion.

8 Mi familia me ha brindado apoyo moral y material necesario.

9 En mi familia demostramos carifio a través de las palabras.

10 | Mifamilia me proporciona mucho confort emocional

DIMENSION: Adaptacién Familiar

11 | Siento que en mi familia hay odio y rencor.

12 | Dentro de mifamilia existe gran competitividad por ser el
mejor.

13 | En mifamilia buscan culpar a alguien cuando algo no esta
yendo bien.

14 | Me siento excluido por mi familia al estar yo en rehabilitacion.

15 | Siento verglienza de mi familia.

16 | Mifamilia ha aceptado y asimilado mi situacion de adiccién.

17 | Siento que mi familia no me entiende.

18 | En mifamilia nos peleamos y gritamos unos con los otros.
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DIMENSION: Autonomia Familiar

19 | Mis familiares me permiten decidir cosas sobre mi.

20 | Mi familia me hace sentir que puedo cuidar de mi,
mismo cuando estoy solo.

21 | Tengo confianza con mis familiares para contarle
mis preocupaciones, dudas, problemas y temores.

22 | Mi familia respeta mi privacidad.

23 | Mi familia tiene confianza en que puedo superar mi
adiccion.

24 | Tengo la seguridad que mi familia me va a seguir
apoyando en mi rehabilitacion.

25 | Mis familiares sirven como buenos modelos en mi

vida.

iMuchisimas gracias por su participacion!
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03 TRABAJO ESTADISTICO DESARROLLADO

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe B e~ BLA0 H B

| Nombre || Tipo || Anchura HDecimaIes" Etiqueta

2199 %

" Valores “ Perdidos “ Columnas ” Alineacién H
‘ 1 Genero Numérico 4 0 Género {1, Hombre}... Ninguna 8 Z=Derecha & |~
] 2 X1 Numérico 4 0 Me siento respetado, valorado y querido por mi familia. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha b
3 X2 Numérico 4 0 En mi familia discuten sus miedos y preocupaciones. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha &
4 X3 Numérico 4 0 Mi familia expresa libremente sus pensamientos y emociones. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha ¢
5 X4 Numérico 4 0 Mis familiares me elogian o felicitan cuando logro un avance en mi rehabilitacion. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha @
[ 6 X5 Numérico 4 0 F.os miembros de mi familia expresan interés y carifio unos con los otros. |{1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha g
7 X6 Numérico 4 0 Me siento comprendido y apoyado por mis familiares. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha ¢
‘ 8 X7 Numérico 4 0 El soporte familiar recibido me ha ayudado en mi proceso de rehabilitacion. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha @
‘ 9 X8 Numérico 4 0 Mi familia me ha brindado apoyo moral y material necesario. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha @
10 X9 Numérico 4 0 En mi familia demostramos carifio a través de las palabras. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha g
1 X10 Numérico 4 0 Mi familia me proporciona mucho confort emocional {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha ¢
\ 12 X1 Numérico 4 0 Siento que en mi familia hay odio y rencor. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha &;
\ 13 X12 Numérico 4 0 Dentro de mi familia existe gran competitividad por ser el mejor. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha @
[ 14 X13 Numérico 4 0 En mi familia buscan culpar a alguien cuando algo no esta yendo bien. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha g
15 X14 Numérico 4 0 Me siento excluido por mi familia al estar yo en rehabilitacion. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha &
16 X15 Numérico 4 0 Siento vergiienza de mi familia. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha @
‘ 17 X16 Numérico 4 0 Mi familia ha aceptado y asimilado mi situacidn de adiccion {1, Nunca}... Ninguna 8 Z=Derecha @
] 18 X17 Numérico 4 0 Siento que mi familia no me entiende. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha ¢
\ 19 X18 Numérico 4 0 En mi familia nos peleamos y gritamos unos con los otros. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha &
_20_] X19 Numérico 4 0 Mis familiares me permiten decidir cosas sobre mi. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha ¢
‘ 21 X20 Numérico 4 0 Mi familia me hace sentir que puedo cuidar de mi, mismo cuando estoy solo. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha b
] 2 X21 Numérico 4 0 Tengo confianza con mis familiares para contarle mis preocupaciones, dudas, problemas y temores. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha g
\ 23 X22 Numérico 4 0 Mi familia respeta mi privacidad. {1. Nunca}... Ninguna 8 =Derecha &
24 X23 Numérico 4 0 M familia tiene confianza en que puedo superar mi adiccidn. {1, Nunca}... Ninguna 8 =Derecha gL
f—c— 2 e folbcsds b * e ?»I:
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\ 4 0 Género {1, Hombre}... Ninguna 8 =Derecha ¢ Escala “ Entrada
i 4 0 Me siento respetado, valorado y querido por mi familia. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ¢ Nominal N Entrada

0 En mi familia discuten sus miedos y preocupaciones. {1. Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
4 0 Mi familia expresa libremente sus pensamientos y emociones. {1, Nunca}... 'Ninguna 8 vE Derecha ¢ Nominal N Entrada
’ 5 4 0 Mis familiares me elogian o felicitan cuando logro un avance en mi rehabilitacidn. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal '\ Entrada
l 4 0 Los miembros de mi familia expresan interés y carifio unos con los otros. |{1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
4 0 Me siento comprendido y apoyado por mis familiares. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal '\ Entrada
8 0 =] soporte familiar recibido me ha ayudado en mi proceso de rehabilitacidn. {1, Nunca}... ‘Ninguna 8 = Derecha @ Nominal N\ Entrada
’ 4 0 Mi familia me ha brindado apoyo moral y material necesario. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ) Nominal '\ Entrada
10 4 0 En mi familia demostramos carifio a través de las palabras. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ) Nominal \ Entrada

4 0 Mi familia me proporciona mucho confort emocional {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
12 4 0 ‘Siento que en mi familia hay odio y rencor. {1, Nunca}... ‘Ninguna 8 b"=§' Derecha @ Nominal  Entrada

‘ 13 4 0 Dentro de mi familia existe gran competitividad por ser el mejor. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal '\ Entrada
[ 14 4 0 En mi familia buscan culpar a alguien cuando algo no esta yendo bien. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ) Nominal ™ Entrada
4 0 Me siento excluido por mi familia al estar yo en rehabilitacion. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ¢ Nominal  Entrada
16 4 0 Siento vergiienza de mi familia. ‘{1, Nunca}... 'Ninguna 8 = Derecha ) Nominal N\ Entrada

‘ 17 4 0 Mi familia ha aceptado y asimilado mi situacién de adiccidn {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha &) Nominal '\ Entrada
18 4 0 Siento que mi familia no me entiende. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ¢ Nominal N Entrada

0 En mi familia nos peleamos y gritamos unos con los otros. {1. Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal  Entrada
4 0 Mis familiares me permiten decidir cosas sobre mi. {1, Nunca}... 'Ninguna 8 vE Derecha ¢ Nominal  Entrada

‘ 4 0 Mi familia me hace sentir que puedo cuidar de mi, mismo cuando estoy solo. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ) Nominal “ Entrada
‘ 4 0 Tengo confianza con mis familiares para contarle mis preocupaciones, dudas, problemas y temores. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal ™ Entrada
4 0 Mi familia respeta mi privacidad. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ¢ Nominal N Entrada
\ 24 4 0 Mi familia tiene confianza en que puedo superar mi adiccion. {1, Nunca}... 'Ninguna 8 vE Derecha ¢ Nominal "\ Entrada
[ ar 4 o Tamma o momsinicded e i Kmimailin e inmmmsimincde s i e bilih e 4 Moimmn)  Dlim o o = Denale O Mwiminl N\ Cobende
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