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RESUMEN

En la actualidad, el consumo de sustancias psicotropicas es un mal que afecta a la
sociedad en general, pero tiene mayor impacto en la adolescencia. Debido a los
cambios fisicos y mentales que se producen en esta etapa, mismos que pueden
generar comportamientos de riesgo y provocar problemas a mediano y largo plazo.
Esta investigacion tuvo como objetivo esclarecer la relacion entre el
funcionamiento familiar y la resiliencia de pacientes consumidores de drogas que
asisten al tratamiento ambulatorio del Distrito de Salud 09D19 del Guayas -
Ecuador. La investigacion tuvo un disefio no experimental, transversal y descriptivo
correlacional, cuya poblacion y muestra fue de 100 pacientes, con edades
comprendidas entre 13 y 25 afios. La técnica de recoleccion de informacién fue
mediante dos instrumentos, el primero para medir el funcionamiento familiar
(FACESIII) (70%) de confiabilidad con el indice alfa de Cronbach, y la Resiliencia
mediante el Instrumento de Medicion de Resiliencia Adolescente JJ63 (86%) de
confiabilidad con el indice alfa de Cronbach. Mediante el analisis de las pruebas
realizadas, se concluy6 que existe relacion entre el indice de correlacion de
funcionamiento familiar (Adaptabilidad) y la resiliencia (Levemente Resiliente) de
los pacientes consumidores.

PALABRAS CLAVES

Resiliencia

Funcionamiento familiar

Adolescencia

Adiccion a droga



ABSTRACT

Currently, the consumption of psychotropic substances is an evil that affects society
in general, but it has a greater impact on adolescence. Largely due to the fact that it
is a stage of physical and mental changes, which can generate risky behaviors and
cause problems in the medium and long term. This research aimed to clarify the
relationship between family functioning and the resilience of drug-using patients
who attend an outpatient clinic of the Health District 09D19 of Guayas-Ecuador.
The research had a non-experimental, cross-sectional and descriptive correlational
design, whose population and sample was 100 patients, aged between 13 and 25
years. The information collection technique was through two instruments, the first
to measure family functioning (FACESIII) (70%) reliability with Cronbach's alpha
index, and Resilience using the JJ63 Adolescent Resilience Measurement
Instrument (86%) reliability with Cronbach's alpha index. Through the analysis of
the tests carried out, it was concluded that there is a relationship between the
correlation index between family functioning (Adaptability) and resilience (Slightly
Resilient) of consumer patients.

KEY WORDS

Resilience

Family functioning

Adolescence

Drug addiction



.  INTRODUCCION

En la actualidad la sociedad enfrenta una problematica de gran relevancia, como es
el consumo de drogas, por lo que ningin grupo humano es ajeno a esta realidad.
UNICEF, (2016), asegura que en Ecuador se expenden drogas en las zonas aledafias
a las instituciones educativas de la Sierra, Costa y Amazonia. Segun esta
informacidn, tanto la Costa y la Amazonia poseen mas de la mitad de adolescente
que consumen una O varias sustancias psicotropicas, siendo el 54% y 52%,
respectivamente, seguidos por la Sierra, con el 42% de menores consumiendo
estupefacientes, lo que muestra cifras alarmantes (p. 26).

Tomando en consideracion lo antes expuesto, la region Costa posee los indices mas
altos de consumo de sustancias psicotrépicas, por este motivo es de gran
importancia la elaboracion de estudios que busquen dar una respuesta a esta
problematica. En la provincia de Guayas, tiene el consumo de drogas mas alto,
donde los menores de edad, adolescentes e inclusive adultos jévenes son el grupo
mas vulnerable. Segin el estudio de la SETED (Secretaria Técnica prevencion de
consumo de Drogas, 2017) manifiesta que hay un aumento exponencial en el
ndmero de consumidores que asisten a centros de salud, mismos que conforma el
Distrito 09D19 Guayas, donde existe apoyo ambulatorio, para estos pacientes
(p.14).

Es por esta razén y debido a toda la informacion recopilada, es que nacio el interés
por realizar esta investigacion titulada Funcionamiento familiar y resiliencia a
pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del Distrito
de Salud 09D19-Guayas-Ecuador, con el objeto de analizar el funcionamiento

familiar y resiliencia del paciente, ya que el sistema familiar es el cimiento



fundamental, que hace que ciertas conductas aparezcan y se mantengan, por lo
tanto, hay que indagar el entorno de los pacientes, para poder entender las distintas
conductas que presentan los pacientes que a su vez estan relacionadas con el
funcionamiento familiar. Finalmente, en el desarrollo de esta investigacion se
justificaran los aspectos terapéuticos y sociales que asumiran a posterior durante la

gjecucion del proyecto.



Il.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud ha realizado diversos
estudios donde se concluye, que las personas que empiezan a consumir alcohol o
sustancia psicoactiva, entre los 12 a 14 afios de edad, tienen mas probabilidades de
desarrollar una dependencia a corto y largo plazo, respecto a que aquellos que
empiezan a consumir estas sustancias a una edad adulta (OMS, 2019). En este
mismo sentido, el informe mundial de productos farmacéuticos de 2018, muestra la
importancia y la complejidad del mercado mundial de drogas y el impacto
significativo de los mismos en la salud. En este informe, reportaron que el 26,9%
de estudiantes universitarios han consumido alguna vez marihuana en su vida,
siendo los hombres quienes la consumen con mayor frecuencia con un 37,2%, en
comparacion de las mujeres con un 17,2% (Neyra et al., 2020).

En América Latina, las cifras del consumo de drogas han aumentado; y esto se debe
a que el consumo esta relacionado con factores que crean susceptibilidad, como lo
son: los problemas familiares, los altos indices de pobreza, la baja escolaridad, entre
otros (Reyes y Rodriguez, 2020). Para Rodrigues et al. (2022) y Samudio et al.
(2021), Aseguran que existen dos los factores asociados al consumo de drogas; uno
de ellos es la pobreza, ya que afecta a diversos paises, generando desigualdad de
oportunidades, lo que vuelve fragiles a las personas, esto a su vez afecta las
relaciones familiares, que desencadena una dinamica negativa dentro del nucleo
familiar, que en muchos de los casos estd fragmentado, con familias de padres

separados, ausentes o fallecidos.



En Ecuador la ingesta de estupefacientes es un conflicto constante de salud publica,
debido al aumento de adolescentes consumidores que inician a consumir a edades
mas tempranas. En el pais, un total de 19% de los alumnos de octavo a décimo de
bachillerato aceptan que han consumido drogas por la influencia de redes sociales
y que obtienen las sustancias por conocidos 0 personas cercanas a su entorno, que
les dan la droga gratis, la primera vez, con la garantia de que en algin momento la
pagaran o la devolveran (Encalada et al. 2021). Segun Morocho (2020), en el pais
el 34% de los jovenes entre los 12 y 17 afios, tienen contacto directo o indirecto con
el uso de drogas en zonas urbanas, el 18% de los jovenes en las zonas rurales. Hay
que destacar que un 38% de jovenes de las zonas urbanas, aseguran que han visto a
algun estudiante usar drogas.

Las sustancias psicotropicas mas consumidas en Guayas son la marihuana un
10,77%, el hachis un 3,02% y la pasta base de cocaina un 1,96%. Reyes y Rodriguez
(2020) afirman que en los cantones donde mas se consume marihuana son Santa
Elena 6,71%, Libertad 6,37%, Duran 5% y Guayaquil 4,89%. Esto evidencia que
la provincia de Guayas, posee los datos mas altos de consumo en jovenes, ya que
no existe un control adecuado por parte de autoridades y de los familiares que estan
a cargo de los menores, lo que provoca que el expendio de sustancias ilicitas sea
mas comun, a tal punto, que se distribuyen en las inmediaciones de las instituciones
educativas o en su defecto dentro de los hogares. Los hogares donde se producen
estos actos delictivos son inestables, sin lazos afectivos, con mala comunicacién y
con baja capacidad de resolucion de conflictos, 1o que causa que los adolescentes

tienen tendencias adictivas y de consumo (Cabrera y Guaman, 2022).



Se tiene como precedente que las familias de los pacientes que asisten al centro
ambulatorio del Distrito 09D19 Guayas, son distantes, no han establecido limites o
reglas, no presentan muestras de afecto. Todo esto en base a la percepcién de los
pacientes, los cuales afirman que no tienen una figura de autoridad dentro de su
hogar y por ende los problemas que se generan en el dia a dia, no son resueltos o
simplemente son ignorados, causando una impotencia y afianzando su cuadro de
consumo como medida de eludir los problemas. Ademas, es evidente que su nivel
de resiliencia es bajo, entendiéndose por resiliencia a la capacidad que tiene una
persona para enfrentar los problemas (Cerrutti y Binstock, 2009).

Con lo antes mencionado, es innegable que existe un problema de consumo de
drogas por parte de adolescentes, en la provincia de Guayas; y es aqui donde radica
la importancia del presente trabajo de investigacion, el cual permitira conocer si
existe 0 no relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia de pacientes
consumidores de drogas, que asisten al tratamiento ambulatorio del Distrito 09D19

Guayas.

2.2. Pregunta de investigacion
¢Cudl es la relacion que existe entre la funcién familiar y la resiliencia de pacientes
consumidores de drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud

09d19-Guayas-Ecuador?

2.3. Justificacion e importancia del problema
Este estudio es importante porque busca proporcionar informacion teérica mediante
la identificacion y el andlisis del papel que desempefia el funcionamiento familiar
y la resiliencia en los pacientes consumidores de droga. Entendiendo que el

funcionamiento familiar es el vinculo emocional afectivo que existe entre los



miembros que pertenecen a una familia, que comparten valores, normas y reglas
con el fin de crear un entorno familiar estable, sin embargo, esto se ve afectado por
diferentes aspectos que fragmentan el hogar y desestabilizan su estructura donde
los mas jovenes son los mas afectados y son proclives a tomar malas decisiones que
perjudican su salud o su futuro. La resiliencia, en cambio, permite a las personas o
grupos sociales superar las adversidades, situaciones y problemas que se presentan
en la vida.

Con este predmbulo, se evidencia la importancia de realizar este tipo de estudios,
considerando como grupo focal a los pacientes consumidores de drogas que acuden
al tratamiento ambulatorio del Distrito de Salud 09D19-Salud, Guayas — Ecuador,
debido a que son jovenes con problemas familiares, que provienen de familias
desestructuradas y que viven bajo condiciones paupérrimas. Todo esto con el
objetivo de brindar un aporte practico y alternativas de promocion y prevencion del
consumo de droga. En el estudio se considerd a 100 pacientes conformados por 68
varones y 32 mujeres en edades de 13 y 25 afios.

La investigacidn propuesta pretende dar un aporte cientifico y social mediante la
obtencion de informacidn primaria sobre los aspectos que influyen en el consumo
de estupefacientes en los pacientes del centro ambulatorio. Esta informacién,
ademas de ser analizada, servird para explicar los aspectos que se encuentran
vinculados al funcionamiento familiar y a la resiliencia, con esto se busca encontrar

si realmente existe relacién entre ambas variables o no.



2.4. Limitaciones del estudio
Los resultados solo seran validos para el grupo de estudio, es decir no podran ser
generalizados a otro grupo de estudio. Por el tipo de estudio, no se puede establecer

una relacién causal entre las dos variables.



I1l.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre funcionamiento familiar y resiliencia de pacientes
consumidores de Drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud

09d19-Guayas-Ecuador.

3.2 Objetivos especificos

Identificar el Tipo de funcionamiento familiar de pacientes consumidores
de Drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-
Guayas-Ecuador.

e Identificar la resiliencia de pacientes consumidores de drogas que asisten al
tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

e FEvaluar la relacion de funcionamiento familiar y resiliencia segin edad
(adolescencia media, adolescencia final) de pacientes consumidores de
Drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-
Guayas-Ecuador.

e Evaluar larelacion de funcionamiento familiar y resiliencia segun género de

pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del

distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.



IV.  Hipdtesis

4.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia de pacientes
consumidores de Drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud

09d19-Guayas-Ecuador.

4.2. Hipotesis especificas

e Existe una relacién entre el funcionamiento familiar y la resiliencia de
pacientes consumidores de Drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del
distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

e No existe una relacién entre el funcionamiento familiar y la resiliencia de
pacientes consumidores de Drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del
distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

e Existe relacion entre el funcionamiento familiar y resiliencia segiin genero
y edad, de los pacientes consumidores de Drogas que asisten a tratamiento
ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

e No existe relacion entre el funcionamiento familiar y resiliencia segun
género y edad, de los pacientes consumidores de Drogas que asisten a

tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.



V. MARCO TEORICO
5.1. Antecedentes en Ecuador

El consumo de drogas su adiccion causa enfermedades incluso llevandolos a la
invalidez seguido de la muerte lo cual no solo afecta psicol6gicamente al individuo,
sino que también conlleva a un abatimiento familiar (Noh-Moo et al., 2020).
Los adolescentes son uno de los méas afectados por el consumo de drogas, a esta
edad desean experimentar cosas nuevas enfrentandose a una variedad de cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales establecidos por factores externos e internos
determinando sentimientos de curiosidad, imitacién y afan de independencia.
Dentro de este proceso, el adolescente fortalece los estilos de vida sean saludables
o0 dafiinas haciendo que vayan adquiriendo conductas contraproducentes para la
salud que se vinculan a las relaciones sexuales de riesgo y consumo de drogas,
incluso ciertas conductas pueden mantenerse en el transcurso de su adolescencia y
si no hacen conciencia a tiempo esto continuara manifestandose durante la edad
adulta (Noh-Moo et al., 2020).
Actualmente en Ecuador en la Ciudad de Guayas hay una poblacion de 4,387, 434
habitantes. Segun datos oficiales un total de 19% de los alumnos de octavo a décimo
de bachillerato aceptan que consumieron drogas por lo que sugerian las redes
sociales, incluso admiten que ven ciertos tutoriales de como hacerlo, obteniendo las
sustancias por conocidos de su entorno. Expresan que el factor econémico no es un
problema porque el primer contacto que tienen con las drogas suele ser gratis, con
garantia de que en algin momento pagaras (Encalada et al. 2021).
En Guayas existe el problema de la adiccion, pues el expendio de drogas esta

afectando a nifios/as, adolescentes y adultos, la venta en escuelas y colegios cada
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dia crece haciendo que el consumo aumente alrededor de las instituciones
educativas haciendo que los que consumen entren a un callejon sin salida
arruinando sus estudios, relaciones familiares e interpersonales y algunos
adolescentes se sumergen en su adiccion mientras que otros buscan ayuda familiar
y terapéutica como es el caso de los pacientes que asisten al Ambulatorio del

09D109.

5.2. Droga
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) afirma que la droga es una
sustancia que nociva que ser ingerida e ingresada en el organismo, produce en el
sistema nervioso ciertas alteraciones generando dependencia y cambiando
totalmente el pensamiento del ser humano alterando su estado de &nimo
desarrollando conductas disruptivas, es decir desata un peligro muy alto en cada

persona incluso llevandolos a la discapacidad o la muerte (p.12).

5.2.1. Tipos de droga
Los tipos de drogas que mas suelen consumir los jovenes actualmente son:

e Tabaco, es una droga que se vende legalmente, esta al alcance de todos pues
esto hace que haya una alta tasa de mortalidad, el consumo de esta droga
afecta a todo el sistema nervioso central, ya que la nicotina causa
dependencia puesto que esta es dirigida via pulmonar provocando
abstinencia al dejar su uso ocasionando depresién, insomnio, irritabilidad,
frustracion, ansiedad, dificultad para concentrarse (Rosero, 2018).

e Alcohol, es una droga de aspecto soluble, lipido puede ser acuoso al ser
consumida afecta al sistema nervioso central inhibiendo progresivamente

las funciones cerebrales ocasionan euforia, sentido del humor, sus
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componentes son: el etanol, alcohol etilico se encuentra en bebidas como
vino, cerveza, sidra (Rosero, 2018). El consumo de alcohol es un elemento
que ha existido hace 1000 afios el cual es ingerido desde esa época y
distribuido con normalidad, su consumo excesivo provoca problemas de
salud, conflictos familiares y sociales (p.26).

Cannabis, esta droga pese a ser ilegal es la mas vendida, sus hojas, tallos,
flores, son usadas para elaborarla, la misma al ser ingerida afecta al cerebro,
las mas comunes son: marihuana, hachis y su aceite, el efecto del consumo
tiene una duracion de 3 horas (Rosero, 2018).

Cocaina, esta sustancia es la mas adictiva y arriesgada, su consumo son las
hojas de coca procesadas para ser vendidas como polvo y clorhidrato de
cocaina, la misma que es inhalada trayendo efectos rapidos causando
euforia, sensacion de energia, placer con un efecto de duracion de 2 a 3
horas (Rosero, 2018).

Drogas de sintesis, son una gama de sustancias estimulantes en su mayoria
son derivadas de anfetaminas, su presentacion viene en comprimidos de
colores, disefios o logotipos denominados "pastillas”, su consumo produce
mucha actividad como bailar, es llamada golpe de calor, las consecuencias
son fallas renales en la persona que la consumen (Rosero, 2018).

Nuevas sustancias psicotropicas, en el mercado actual es legal las
sustancias euforizantes como plantas, productos de bafio y quimicos
reactivos de laboratorio las cuales son definidas como producto de abuso, el
consumo de estas sustancias causa intoxicaciones severas e incluso suicidios

(Rosero, 2018).
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5.2.2.Factores de riesgo que estan asociados al consumo de drogas

5.2.2.1.Factores de riesgo

Los factores de riesgo, que estan relacionados con la ingesta de drogas, tienden a
desencadenar una conducta disruptiva en los consumidores. Estos factores de riesgo
estan presentes en varios espacios y ambitos los mismos que comprenden a la
individual, escolar, interpersonal, social y comunal (Rosero, 2018).

Vuela (2021), mencionan que otros factores de riesgos que influyen son los
ambientales, individuales, contextuales, genéticos (hijos de consumidores),
bioldgicos, evolutivos, psicologicos (baja autoestima, busqueda constante de
emociones, falta de comunicacidn con sus padres). Estos factores de riesgo pueden
manifestarse de acuerdo al ambiente o los lazos familiares en lo que los
adolescentes se encuentren inmersos lo que hara que sean propensos a consumir
sustancias psicoactivas. Puede ser contraproducente el desconocimiento de los
factores asociados al consumo de drogas, ya que impide gestionar las

probabilidades de reducir ese consumo (Norofia et al., 2021)

5.2.2.2. Otros factores de riesgo
Hacen referencia a una serie de circunstancias o eventos de la naturaleza, pueden
ser bioldgicos, psicoldgicos, sociales 0 ambientales (Vuele et al., 2021).
e De proyeccién, son factores definen como variables que ayudan a
contribuir, modificar o reducir la probabilidad de consumo de drogas.
Dentro de estos factores podemos encontrar dos tipos de factores vinculados

a la caracteristica del individuo y sociales (Rosero, 2018).
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e Factores enfocados a caracteristicas del individuo, estos factores ayudan
a la buena percepcion mejorando su autoconcepto y a tener buena
autoestima.

e Factores de proteccidn asociado al contexto social, estos factores inician
de la sociedad, son regidos por la misma, por ello debe darse una proteccion
familiar (buena comunicacion con padres, apego familiar, padres afectivos
cercanos).

e Factores de proteccion escolar, son de un buen clima escolar, ausencia de
comparieros conflictivos, ubicacion del centro, ausencia de drogas.

Todos estos factores son los que hacen que los individuos actien de diferentes
maneras de acuerdo al entorno en el que se encuentran por ejemplo si se encuentra
en un entorno familiar con riesgo en la infancia, en la mayoria de los casos este va
a estar ligado a conductas des adaptativas en la adolescencia y adultez, por ello
debemos saber qué tipos de factores existen y a cual estd ligado a su nivel de
resiliencia en cada uno de los pacientes y como influye el funcionamiento familiar

de cada uno de ellos (Samundio, 2021).

5.2.3. Usoy abuso de drogas
El abuso de drogas hace referencia al consumo o dependencia pues al ser ingerida
es procesada por el organismo, estimulando las células de placer y por consiguiente
generando una adiccién; lo cual es muy dificil de controlar sin ayuda de un
especialista. Algunas personas al consumir sustancias psicéticas no son conscientes
de las consecuencias que conlleva, por ese motivo se rehusan a dejarlas.

Provocando que con el pasar del tiempo generan conductas antisociales, no
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cumplan con sus obligaciones tanto en su hogar, sociedad, estudios, trabajo, otros

(Paz et al., 2018).

5.3. Familia

La familia constituye un sistema, por lo tanto, lo que le afecte a uno de los miembros
afecta a todo este sistema familiar. Esto puede explicar de tal manera que la familia
es la union de vinculos afectivos dentro del contexto familiar los mismos que sirven
para buscar alternativas de solucion ante los problemas que se suscitan dentro del
hogar (Lépez, 2021). El test de funcionamiento familiar ayuda al diagnostico
familiar desde una perspectiva sistémica que fue elaborado por Olson, Joyce
Portener y Joau Lavee en el (2003), y su validacion en espafiol de Gomes Clavelina
e Irigoyen en el (2003), tiene como objetivos: Identificar y describir las principales
dimensiones del funcionamiento familiar como son: la cohesion y la adaptabilidad
(Checa, 2019).

Se debe tener claro que en cada hogar hay una crianza muy particular en lo que
tiene que ver con los valores y que en ciertas ocasiones hay libertinaje en varias
familias y en otras, mucha rigidez (Saavedra, 2019).

En cuanto al sector Guayas ha sido escogido para realizar la investigacién ya que
en la mayoria de hogares no presenta una buena capacidad de enfrentamiento a
problemas y situaciones adversas que se suscitan en el entorno donde se desarrollan
los adolescentes es asi que hay una apreciacion con mas énfasis en los pacientes
que asisten a ambulatorio los mismos que pertenece a esta ciudad, en la mayoria de
sus hogares se puede apreciar que los padres no han fortalecido en sus hijos la
capacidad de enfrentar o resolver los problemas que la vida les presenta,

llevandonos a conjeturas como decir que son estas situaciones que hace que los
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adolescente y jOvenes experimenten actitudes antisociales conduciéndolos al
consumo y adiccion a las drogas (Espinoza, 2019).

La subsistencia de los integrantes de estas familias generan cierto estrés, desatando
conflictos en el hogar, afectando a parte emocional de los hijos que no son tomados
en cuenta por sus padres y provocando un distanciamiento entre ellos afectando la
unioén que es parte del funcionamiento familiar y viéndose afectada la resiliencia, la
misma que (Usan, 2018) describe como “habilidad o destreza en reponerse para asi
continuar con una conducta positiva la cual se adapte posterior al abandono o la

incapacidad que puede iniciar un evento estresante (p.41).

5.3.1. Tipos de familia

5.3.1.1.Modelo estructural sistemico

Este modelo es formulado por Minuchin en 1986, se enfoca principalmente en la
estructura familiar, cuyo argumento principal es que todo el proceso del sistema
familiar esta reflejado temporalmente en su estructura e intenta estudiar al individuo
en su contexto social y busca reestructurar la organizacion de la familia (Ponce,
2020).

Si hablamos de “familia”, estamos refiriéndonos a un sistema totalmente abierto,
creando sus propios limites siendo claros en muchas ocasiones y en otros pueden
estar confusos con respecto a lo que pasa en el exterior, cada familia presentan sus
propias reglas y normas de convivencia, a lo que se refiere la asuncion de roles y al
mantenimiento de los vinculos de cada uno de los miembros de la familia, para que
se pueda mantener en un constante intercambio con la sociedad, el mundo exterior

y que este sea lo mas armanico posible (Ponce, 2020).
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Es oportuno considerar a la familia como una estructura organizada donde debe
existir una figura de liderazgo dentro de cada hogar quién serd el que esté
impartiendo sus normas y reglas generadas con amor y valores, porque el buen
funcionamiento familiar depende del buen o mal liderazgo que imparte la figura de
autoridad y de la forma que lo perciban el resto de integrantes de la familia. En el
mundo contemporaneo, se caracteriza a la familia por su diversidad de formas,
relatos y creencias, existiendo muchas formas de agrupaciones familiares, con
distintas caracteristicas y en diferentes culturas y sociedades siendo muy dificil de
establecer un concepto Unico capaz de unificarlas (Irueste et al., 2020).

Por todo lo descrito anteriormente se cree que lo expuesto por Minuchin explica un
modelo multidimensional de la familia, donde mira a la familia como un sistema
que abarca un conjunto de aspectos con un grado objetivo de respuesta a una

funcionalidad familiar adecuada.

5.3.1.2. ElI modelo circumplejo propuesto por Olson
Tiene como finalidad, el poder evaluar e investigar el funcionamiento familiar para
de esta manera comprender cual es la dinamica en la que se desenvuelve cada
familia de manera integral y profunda, para poder solidificar las bases necesarias y
que de esta manera se pueda establecer correcta una intervencidn clinica en caso de
que el sistema familiar se encuentre fracturado (Gonzales y Mera, 2020).
La teoria de Olson se sostiene en tres principales dimensiones: (Alarcon, 2021)
e Cohesion, es launion de los miembros de una familia quienes se encuentran
emocionalmente unidos, existen lazos afectivos entre todos los miembros,

comparten actividades, respetan limites, espacios, privacidad, dependencia,
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decisiones, creando control dentro del contexto familiar fomentando
alianzas.

Flexibilidad, muestra dentro del contexto familiar roles, reglas, normas,
liderazgo, donde el jefe de hogar es el lider quien debe mantener un
equilibrio dentro de la familia con un caracter adaptativo para un
funcionamiento familiar.

Comunicacion, esta dimension es fundamental pues Olson sostiene que las
dos anteriores ayudan a que esta se fusione en ella nos muestra que
funcionalidad familiar es un sistema que toma en cuenta las relaciones de
cada miembro entre si satisfaciendo las necesidades de sus integrantes a

través del didlogo, comprension y asertividad dentro del contexto familiar.

Gonzales y Mera (2020), también sugiere las responsabilidades y deberes de cada

familia con base en el Modelo Circumplejo de Olson., y estas son:

Apoyo mutuo, el cual esta basado en el adaptar nuevos de roles, nuevas
relaciones afectivas, mas apoyo en la parte financiera, emocional, social y
fisica y esto también incluye la realizacion de varias actividades que
implican la unién de todos sus integrantes para que se genere un ambiente
que aumenta el sentimiento de pertenencia.

Autonomia e independencia, las familias son las encargadas de establecer
los roles definidos ya que esto les permite crear sentido de identidad en cada
individuo y sobre todo respetando su personalidad, puesto que las
actividades se las pueden realizar juntos o por separado sin que afecte a su

estado emocional y facilitando su crecimiento personal.

18



e Reglas, son los limites firmes, pero a la vez flexibles que permiten cierta
modificacion de acuerdo a la situacion dentro de la familia, los cuales son
abordados por el lider de hogar.

e Cambios ambientales segun adaptabilidad, consiste en transformacion,
adaptacion, restructuracion de la familia con el pasar del tiempo, donde
existe una acomodacién de cada individuo ante las adversidades surgidas
dentro o fuera del hogar, la finalidad de esto es poder mantener un buen
funcionamiento en cada hogar.

e Comunicacion familiar, es primordial una comunicacidn asertiva entre los
integrantes de un hogar la cual debe ser con un lenguaje claro, preciso
basado en respeto y comprensidn de esta manera generando un ambiente de

plenitud.

5.3.2. Tipos de familia de acuerdo a la variable cohesion
La cohesion familiar, se refiere a los vinculos de los miembros del hogar, lazos
emocionales consistentes, la cohesion estima el nivel de separacion o conexion de
cada individuo de un hogar, sefialando funcionalidad o disfuncionalidad. Dentro de
los titulos representativos que podemos establecer e identificar la variable cohesion
son: el vinculo sentimental, poner limites, los amigos, decisiones e intereses
personales y familiares (Alarcon, 2021). Segun (Gonzéles y Mera, 2020)
mencionan que la adaptabilidad familiar, es la capacidad de los miembros
individuales dentro del hogar, siendo esta habilidad la que ayuda a modificar ciertas
circunstancias que ocurran, como roles, reglas, dentro de sus relaciones
interpersonales, brindando ayuda emocional ante el estrés de las situaciones diarias,

mejorando su desarrollo personal con un balance de estabilidad y cambio.
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Los tipos de cohesion familiar son cuatro: desligada, separada, conectada y

aglutinada. (Aguilar, 2017)

Desligada, se caracteriza por una gran autonomia individual y poca union
familiar, limites generacionales rigidos, mucho tiempo separados fisica y
emocionalmente, priman las decisiones individuales, las actividades y los
amigos son individuales y no familiares.

Separada, tiene que ver con moderada independencia de los miembros de
la familia, limites generacionales claros, hay un equilibrio entre estar solos
y en familia, amigos individuales y familiares, algunas actividades
familiares espontaneas y soporte en las actividades individuales, decisiones
con base individual.

Conectada, se identifica con moderada dependencia de la familia; claros
limites generacionales; mucho tiempo, espacio, amigos y actividades en
familia, aunque pueden conservar algunos amigos y tiempos individuales;
las decisiones importantes son hechas en familia.

Aglutinada, se define por su alta sobre identificacion familiar que impide
el desarrollo individual; los limites generacionales son borrosos; el tiempo,
los amigos y las actividades deben compartirse en familia; todas las

decisiones son tomadas en familia.

Existen conceptos especificos para medir y diagnosticar la variable de cohesiéon los

cuales son: (Aguilar, 2017)

La vinculacion emocional, es la union de los miembros de la familia la cual

se construye con lazos solidarios que se manifiestan mediante el afecto.
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e Limites, son aquellos que definen a la familia ante la sociedad, su
transigencia da paso a la socializacion entre ellos sin perder su union y
observacion familiar.

e Coaliciones, se da cuando dentro de la familia alguno de ellos trata de
fortalecerse con la ayuda de otro miembro estableciendo una alianza.

e Espacio y tiempo, la familia comparte tiempo, espacio, existiendo armonia,
privacidad en sus integrantes, crean lazos afectivos, respetando limites en el
contexto familiar.

e Amigos, la familia es aquella que aprueba a los amigos de cada uno de sus
integrantes.

e Toma de decisiones, se trata de llegar a acuerdos, donde los miembros de
la familia consultan y toman decisiones.

e Intereses y ocio, hace alusion a la capacidad que presenta la familia para
ejecutar acciones que involucren compartir tiempo se da en cuatro

parametros: disperso, separado, conectado, aglutinado.

5.3.3. Tipos de familia segun la adaptabilidad
La habilidad que tiene un sistema familiar para cambiar su estructura de poder, las
relaciones de roles y las reglas de las relaciones, en respuesta al estrés situacional y
propio del desarrollo, el cual le permita mantener un adecuado balance entre cambio
y estabilidad. Es importante sefialar que cuando no existe un adecuado equilibrio
de estas estructuras dentro del sistema familiar se puede presentar una
disfuncionalidad lo cual puede Ilegar en extremas circunstancias a la desintegracion

de dicho sistema (Olave y Vanegas, 2022).
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Dentro del Modelo Circumplejo, los conceptos especificos para medir y

diagnosticar la variable adaptabilidad son: el poder, asertividad, los roles de cada

miembro de la familia y las reglas a cumplirse. Dentro de los tipos de familia segln

adaptabilidad que nos propone: (Gonzéles y Mera, 2020)

Rigida, es distinguida porque su lider es autoritario, controlador fuerte, los
jefes de hogar exigen que sus decisiones, disciplina rigida sean aplicadas
severamente; con estereotipos, Las reglas se aplican en su totalidad, no hay
posibilidad de cambio

Estructurada, este tipo de familia presenta un liderazgo en la autoridad,
tiene control democratico, aunque parece estable las disciplinas que realizan
los padres suelen ser estables y se aseguran de hacerlas cumplir a firmeza.
Flexible, abierta al cambio se adapta con facilidad en el contexto familiar
existiendo un balance saludable el cual es observado incluso cuando hay
niveles bajos de delincuencia.

Caotica, en este tipo de familia no hay liderazgo, no hay toma de decisiones

ni consenso alguno, pues suele haber impulsividad y problemas.

5.3.4. Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es la satisfaccion emocional dentro del contexto familiar

existiendo la capacidad de cada miembro para cumplir sus necesidades las mismas

que permitan la adaptacidn a nuevos cambios que se vayan generando dentro de la

familia (Olave y Vanegas, 2022). En ese sentido, el funcionamiento familiar es

importante en el desarrollo del nifio ya que actia como soporte necesario para su

desarrollo personal. Sin embargo, la presencia de problemas tales como mal

funcionamiento familiar, desintegracién familiar, modelos conductuales agresivos,
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carencia de afecto familiar o altos grados de conflictividad y hostilidad pueden
ocasionar sesgos en el desarrollo, ya sea emocional o cognitivo, del nifio y
adolescente (Estrada y Mamani, 2020).

Segin Mera y Lopez (2019) el funcionamiento familiar es considerada como
dinamica relacional sistémica que constituye a los miembros de la familia
relaciones sanas las cuales hacen que marche positivamente y permita la expresion
y desarrollo de la individualidad de cada uno de los miembros de la familia (p.141).
En este mismo sentido Matienzo (2020) define al funcionamiento familiar como un
conjunto de cualidades que caracterizan a la familia como un nucleo, ademés de
explicar las maneras en las que este sistema funciona y se comporta. Si el
funcionamiento familiar es favorable permitira satisfacer las necesidades de los
miembros, por el contrario, si la familia es disfuncional presentard una ruptura en
la dinamica de relaciones y sistemas entre los miembros.

Existen diferentes niveles de funcionamiento familiar, a continuacion, se enlistan
y describen cada uno de ellos.

Tipo balanceado de familias, abarca dos dimensiones: flexiblemente separada y
flexiblemente conectada, es decir los miembros de la familia pueden estar
conectados entre si como amar la libertad a estar solos, la funcionalidad del contexto
familiar puede variar o puede manejarse de forma adecuada.

Tipo de rango medio, en este rango se mide a las familias flexiblemente dispersas,
aglutinada, cadticamente separada, caolticamente conectada, estructuralmente

dispersa, estructuralmente aglutinada, rigidamente separada y conectada
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Tipo extremas, en este tipo de familia se encuentra la familia ca6ticamente
dispersa, cadticamente aglutinada, rigidamente dispersa, rigidamente aglutinada
dentro del funcionamiento familiar es la menos adecuada.

e Las familias extremas son exageradas calificadas en rango medio,
pertenecen a ciertas caracteristicas como: intensidad, calidad y cantidad las
mismas que pueden variar.

e EI funcionamiento extremo puede ayudar como beneficio para estabilizar a
los miembros del contexto familiar en ciertas circunstancias de la vida.

e Enciertos casos los conflictos de cada miembro de la familia o pareja puede

denotar como funcionamiento extremo, ejemplo puede darse un divorcio.

5.4. Resiliencia

Es una cualidad, talento o destreza que posee una persona para poder enfrentar y
recuperarse de todas las adversidades circunstancias que la vida nos pone en nuestro
diario vivir, esto nos puede llevar a un desarrollo exitoso en nuestro presente y
futuro. El ser humano al desarrollarse muestra un comportamiento individualista y
por ende el ser resilientes integra muchos aspectos tanto en lo molecular, social y
ecoldgico, todo esto se desarrolla entorno a su familia, amigos y sociedad es decir
comunidad en general (Sibalde et al., 2020, Lépez, 2019).

Espinoza (2019) sefiala que la resiliencia es una aptitud presentada por cada ser
humano ante las contrariedades de toda nuestra existencia, la cual nos ayuda a
recuperarnos y enfrentar las circunstancias de dolor, ayudandonos a un desarrollo
exitoso del diario vivir (p.29).

Dentro del concepto de resiliencia existen dos aspectos importantes; resistir y

rehacerse frente a un hecho traumatico, ante situaciones dificiles las personas que
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presentan caracteristicas resilientes consiguen una estabilidad en su vida cotidiana

y en su rendimiento (Pedraza, 2020).

5.4.1. Caracteristicas de la resiliencia

Dentro de las caracteristicas que tienen las personas resilientes, se encuentran
individuos que, sin esperar que otros resuelvan sus problemas, buscan apoyo y
piden ayuda a los demas. Aceptan que las dificultades son parte de la vida y no
culpan a los otros por ello, tienen un marcado sentido del compromiso y
responsabilidad, buen sentido del humor, creatividad y optimismo. Manteniendo
una actitud flexible que les permita adaptarse a la nueva situacion y encontrar
nuevos recursos (Cid et al., 2020)

Las principales cualidades de las personas resilientes son las siguientes:
introspeccion, moralidad, independencia, capacidad de relacionarse, el humor, la
creatividad iniciativa, la responsabilidad de los padres, problemas conflictos social
la ilusion de nuevas metas u objetivos y la busqueda de tutores resilientes (Roller,

2021)

5.4.2. Tiposy modelo de resiliencia
Sibalde et al. (2020) afirma que existen los siguientes tipos de resiliencia:

Resiliencia individual, potencial presente en una persona para sobresalir y
aunque quede cicatrices estas son fortalecidas y pueden manifestarse de a
acuerdo a su intensidad como:

Resiliente, saber afrontar los eventos negativos de manera constructiva,
adaptativa y de refuerzo ante un evento traumatico.

Moderadamente resiliente, esto puede reflejar la presencia de habilidades

individuales, pero no hay una necesidad clara de fortalecerlas.
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Levemente Resiliente, conocen sus fortalezas y debilidades, lo que les
ayuda a establecer metas, identificar emociones positivas y negativas y, en
ultima instancia decaen y no intentan.

No Resiliente, culpan a los factores estresantes externos, se abruman con
facilidad, se meten en problemas y viven con una preocupacion constante.
Resiliencia familiar, capacidad que tiene una familia para salir, persistir de
alguna crisis o problemas persistentes. Es el significado de lo que la familia
compone y fortalece como: confianza en los integrantes de su familia. Las
familias resilientes responden positivamente ante condiciones especificas
de adversidad, dependiendo del contexto, nivel de desarrollo, y de la
combinacidn interactiva de factores protectores y de riesgo, y con una vision
familiar compartida (Alzugaray, 2019)

Resiliencia social o comunitaria, es aquella donde se relaciona el contexto
social con factores protectores para sobreponerse ante resultados adversos.
En los Gltimos afios se han realizado varias investigaciones que han puesto
de manifiesto, que la resiliencia no solo es un fendmeno individual sino,
ademds, se halla intimamente relacionado con el desarrollo de las
comunidades. Por consiguiente, han surgido multiples estudios
encaminados a demostrar el papel de la comunidad como generadora de
resiliencia. El ser humano como ser individualista e independiente presenta
una resiliencia desde su nifiez lo cual es evolutivo, esto a medida de
transcurrir el tiempo se podra observar si existe o desarrollo su autoestima,

seguridad, en si mismo, de ello se determinara para su eficacia en
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asertividad a enfrentar los problemas que se susciten en el trayecto de su
existir (Roller, 2021).
e Modelo Tedrico de la Resiliencia de Wagnild y Young
Modelo de Wagnild y Young define la resiliencia como la especificidad de
la personalidad de un sujeto, que ademas de estar relacionada con el coraje
y la valentia que muestra una persona ante la tragedia, ayuda a afrontar
adecuadamente el estrés y favorece la adaptacion personal.
Dimensiones, se puede hacer referencia a ciertas dimensiones que contribuyen al
desarrollo de esta capacidad.
Funcionalidad familiar, esto puede explicarse por los diversos procesos de cambio
que promueven Yy activan la adaptacion de la familia como sistema dinamico y
activo a diferentes situaciones; de esta manera, las diversas tensiones creadas por
cambios dentro o fuera de la familia conducen a cambios en el sistema y el
funcionamiento familiar. Enfrentar estos cambios requiere un proceso de
adaptacion con cambios constantes en las interacciones y reglas familiares para
mantener la continuidad familiar y permitir el crecimiento de los miembros
(funcionamiento familiar).
Autoestima, es una creencia en nuestro derecho al éxito y la felicidad; Sentirse
respetado, valorado, capaz de reconocer nuestras necesidades y carencias, defender
nuestros principios morales y disfrutar los frutos de nuestro esfuerzo.
Asertividad social, es una habilidad especial para comunicarse adecuadamente con

los demas y para garantizar que se respeten los derechos propios y los de los demas.
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Impulsividad, esta palabra tiene su origen en el latin impulsus que significa
“golpear o empujar”’, comportamientos primitivos que se encuentran fuera del
control voluntario.

Afectividad, es la expresion de sentimientos, emociones y pasiones entre las
personas. Diversas investigaciones y estudios sobre este tema han encontrado que
los vinculos afectivos se forman desde la infancia; se suele formar entre madre e
hijo, lo que proporciona al nifio estabilidad emocional, y se convierte en un factor
protector durante su desarrollo.

Adaptabilidad a situaciones nuevas, esto se aplica al proceso cognitivo y a la
elasticidad del rendimiento conductual y al uso apropiado para adaptarse con
confianza al medio ambiente. Al cambiar el proceso positivo para adaptarse a
nuevas situaciones, utilizara la creatividad para esta tarea para transformar las ideas
en accion, asumir la responsabilidad y organizar los recursos internos y externos de
la organizacion.

Tareas adolescentes, actividades especificas que se desarrollan gradualmente
durante la adolescencia, tales como: a) Autonomia, por ejemplo, un joven es libre
de elegir actuar o no actuar sin presiones.

Creatividad, es la capacidad de inventar algo original e innovador, resolucién de
problemas utilizando ideas nuevas o modificando positivamente otras existentes.
Capacidad de pensamiento critico, considerada la capacidad de analizar y/o
evaluar informacion sobre un tema, situacién, condicion, etc., para verificar la
precision de la informacion presentada, para llegar a ideas sélidas, evitando sesgos

a través del razonamiento.
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5.4.3. Resiliencia en adolescentes

Los adolescentes perciben un problema y quieren resolverlo, es asi que al no
lograrlo surgen conflictos en ellos creando sentimientos negativos los cuales solo
ocasionan en su vida inestabilidad emocional es por ello que el funcionamiento
familiar, amigos entorno social son importantes ya que ellos de alguna forma
intervienen y ayudan a modificar sus pensamientos los cuales cambiaran su forma
de ver y enfrentar la vida (Ibarra et al., 2020).

La adolescencia es una época de cambios, cuando los adolescentes se enfrentan a
nuevas expectativas en la vida, cosas que quieren saber y experimentar, y
situaciones que pueden ser desconocidas para ellos, incluido el consumo de
sustancias. Porque no fueron instruidos por sus cuidadores y evitar que puedan
hacerse dependientes de estas sustancias nocivas. Si bien es cierto algunos
adolescentes desean y ponen empefio en salir de su adiccion y de una u otra forma
buscan ayuda profesional e incluso vinculando a sus familiares tal es el caso de los
pacientes que asisten al ambulatorio del Distrito 09D19 para pasar por el protocolo
establecido del Ministerio de Salud de Ecuador, el cual el primer paso es acudir a
una area de admision del Centro donde es el ambulatorio , serén entrevistados para
poder observar su voluntad de recuperacion, luego pasaran por una fase clinica la
cual es un estudio médico, psicolégico y social, si son jovenes adultos cuentan con
la aceptacion firmada y si son adolescentes lo firman sus representantes, finalmente

pasan por revision médica para la obtencion de su diagndéstico actual .
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5.5. Investigaciones en torno al problema
5.5.1. Estudios realizados en Ecuador
Cabrera y Guaman (2022), en su estudio titulado Consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas y su influencia en la conducta de los jévenes del sector
el Tamarindo perteneciente al canton Yaguachi de la provincia del Guayas, durante
el periodo mayo 2022 a julio 2022. Se plantearon los siguientes objetivos:
identificar como influye el consumo de sustancias psicoactivas en la conducta de
los jovenes que habitan en el sector el Tamarindo perteneciente al cantén Yaguachi.
Para obtener la informacién que permita tener un primer acercamiento a la
problematica, se aplico la metodologia descriptiva reforzada con un método de
observacion directa para lograr analizar personalmente los diferentes perfiles en
relacion a los cambios de conducta. Los datos se complementaron a través de
entrevistas realizadas a informantes claves entre ellos: lideres comunitarios,
personal de salud, padres de familias; ademas de la realizacién de encuestas
dirigidas a adolescentes y jovenes entre 14 y 16 afios tomando como muestra al
menos un joven por cada una de las manzanas, a fin de alimentar el analisis de la
situacion del consumo de drogas en el sector EI Tamarindo. La informacion
recopilada indic6 que, existen zonas especificas donde se frecuenta el consumo de
sustancias psicoactivas por parte de jovenes, siendo una situacion conocida por
parte de los moradores y padres familias. Jefes del hogar que manifiestan sobre los
cambios de conductas que presentan sus hijos de manera paulatina y la dificultad
que tienen para hablar del tema con sus hijos; por ello sugieren que se capacite a la
comunidad, especialmente a los jovenes sobre las consecuencias del consumo de

drogas en su salud fisica, emocional, su desarrollo social y familiar.

30



Encalada et al. (2021), asegura que en la actualidad el consumo de drogas se ha
convertido en un problema sanitario en diversos paises del mundo, en Ecuador se
reportan datos alarmantes del consumo de estas sustancias en zonas rurales de la
nacion. A nivel mundial, la frecuencia con la que los individuos consumen drogas
es cada vez mas elevada, aproximadamente 587.000 personas perdieron la vida por
el uso de drogas. Objetivo: Identificar los riesgos psicosociales y econémicos
asociados al consumo de drogas en adolescentes rurales escolarizados de Milagro-
Ecuador. Metodologia: El actual trabajo investigativo posee un enfoque tipo
documental bibliografico, cuantitativo, descriptivo debido a que permiten
identificar adecuadamente los factores sociales, econdémicos y psicoldgicos de
adolescentes estudiantes con un rango de edad entre 12 a 18 afios. Se emple6 una
encuesta a través de un link virtual a estudiantes adolescentes del sector rural del
cantén Milagro creado en Google Forms, las cuales constaban con 33 preguntas
constituyendo seis subdivisiones. Resultados: Se utilizaron encuestas de manera
virtual dirigida a adolescentes escolarizados, vulnerables al uso de sustancias
legales e ilegales de las zonas rurales de Milagro, contando con una muestra de 150
adolescentes, dichas encuesta se dividid en 6 categorias: Prevalencia, Edad con la
que inicia el consumo, Frecuencia del consumo, Riesgos sociales, Riesgos
economicos y Riesgos psicologicos. Conclusion: Se concluye que la presencia de
factores psicosociales y economicos determinan el consumo de sustancias legales e
ilegales en adolescentes. El extenso uso de estas drogas genera cambios
considerables tanto fisica como neurologicamente alterando su rol funcional en la

sociedad.
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Hernandez (2022), afirma que en su investigacion titulada Factores de riesgo
asociado a gestantes adolescentes usuarias de un Centro de Salud de Palestina,
Guayas, 2021. Analiza los factores de riesgo asociado a gestantes adolescentes
usuarias de un Centro de Salud de Palestina, Guayas. Se procedi6 a utilizar una
metodologia de tipo cuantitativa, la misma que estuvo basada en la recoleccion y
medicion de la informacion, donde se analiz6 de forma ordenada los datos
obtenidos; los embarazos desde edad son temprana tales como 15 a 19 afios generan
un alto nivel deriesgo en la gestacion ante los factores tanto individuales, familiares
y sociales. Los factores de riesgo individuales de mayor incidencia son la obesidad
con 25.3% y los partos prematuros con 25.3%, los factores de riesgo dentro del
estilo de vida identificado es el consumo de alcohol con 34.7% y el factor de riesgo
de caracter genético heredada por la familia es la hipertension arterial con 22,1%
que afecta de manera directa a su estilo y calidad de vida. Se identifico que las
adolescentes de estudio presentan un porcentaje del 100% en factores de riesgo
socio culturales por motivo de que iniciaron su actividad sexual a temprana edad,
quienes viven en familias disfuncionales, entornos de violencia, presentan
inestabilidad en sus emociones, promiscuidad, entre otras.

Hidalgo (2020) manifiesta que el consumo de drogas y las conductas antisociales
en adolescentes son un problema social y de salud publica que afecta gravemente a
la mayoria de los paises y Ecuador no es la excepcidn, ya que, requiere de acciones
preventivas inmediatas y de promocion de la salud. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo familiar en el consumo de drogas y su relacion con las conductas
antisociales en adolescentes del distrito 09D08. SALUD. 2018 — 2019. Materiales

y métodos: Esta investigacion se realizd bajo el paradigma positivista con enfoque

32



cuantitativo. La modalidad de investigacion es de campo de tipo descriptivo, no
experimental, y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 234
adolescentes y la muestra por 177. La técnica empleada fue la encuesta y su
instrumento el cuestionario constituido por 59 items. Resultados: el 74% de
adolescentes presenta economia familiar baja el 57% de los adolescentes indican
manifestaciones de abuso, descuido y abandono dentro de su entorno familiar. El
53% de los adolescentes consumieron alcohol cada mes, mientras el 28% lo hizo
cada semana y el 20% a diario y el 69% de los adolescentes admite robar, cosas o
dinero. Conclusiones: se encontré que los principales factores influyentes son los
ambientes familiares abusivos, violentos y permisivos. Los adolescentes durante la
sesion del grupo focal, manifestaron que la situacion familiar influyé en sus

conductas antisociales y consumo de drogas.

5.5.2. Estudios realizados en Peru
Hurtado y Pino (2019), tuvieron como prop0sito conocer si existe una relacion entre
funcionamiento familiar y resiliencia en pacientes con trastorno limite de la
personalidad, a partir de una muestra de 30 pacientes diagnosticados. El estudio
tuvo una metodologia no experimental, con un alcance descriptivo correlacional y
un enfoque cualitativo. Para esta investigacion se utilizd una ficha de datos
personales, la Escala de Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES 1V) y la Escala
de Resiliencia (ER), instrumentos que han sido previamente validados y aplicados
de manera personal a cada colaborador. A través de la aplicacion y analisis de
resultados se llegé a la conclusion que no existe una relacion entre las dimensiones
que evallan el funcionamiento familiar y resiliencia en pacientes con TLP. No

obstante, se demostrd que un 90% de las personas evaluadas muestran un nivel alto
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de resiliencia, por lo que se recomienda realizar mas investigaciones sobre la
resiliencia en pacientes con TLP.

Cespedes y Nina (2018), tuvo como objetivo estudiar la relacion entre las variables
funcionamiento familiar y resiliencia en pacientes con enfermedades no
transmisibles de un hospital publico de Lima. La metodologia de la investigacion
fue de disefio no experimental, de corte transversal y de alcance correlacional. El
modelo del funcionamiento familiar sobre el cual se trabajo fue el modelo
Circumplejo de sistema familiar realizado por Olson, Russell y Sprenkle en 1979.
La escala utilizada para la medicion del funcionamiento familiar fue la Escala de
Evaluacion de Cohesién y Adaptabilidad Familiar (FACES I11) y para medir la
resiliencia se utilizé la Escala de Resiliencia elaborado por Wagnild y Young en
1993 que consta de cinco dimensiones. La muestra estuvo conformada por 109
pacientes. Se encontrd que el funcionamiento familiar no se relaciona con la
resiliencia (x2=5,972; p >.05). Por lo tanto, se concluye que cualquiera sea el nivel
de funcionamiento familiar, es posible que el paciente sea resiliente; ya que existen
factores individuales que intervienen en el desarrollo de la resiliencia.

Munive (2019), tuvo como objetivo determinar la relacién entre funcionamiento
familiar y adiccion a videojuegos en adolescentes. Para ello, se emple6 el método
cientifico, de tipo basico, de nivel descriptivo y disefio correlacional. Empleamos
la muestra no probabilistico intencional, constituida por 211 estudiantes del
segundo y tercer grado de secundaria; los instrumentos empleados fueron la escala
de Funcionamiento Familiar de Olson (FACES IIl) y el Test de Adiccion a
Videojuegos, cuyos resultados reflejan que del 100% de evaluados el 80.1% (169)

presentan familias disfuncionales y el 19.9% (42) son familias funcionales. En la
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variable adiccion a videojuegos se evidencia que del 100% de adolescentes el
57.8% (122) presenta alto indice de adiccion a videojuegos y el 42.2% (89) muestra
bajo indice de adiccion a videojuegos. Asimismo, para probar la hipdtesis se emple6
la Rho Spearman, concluyendo que existe relacion significativa baja entre
funcionamiento familiar en sus dimensiones cohesion y adaptabilidad y adiccion a
videojuegos en adolescentes, por lo que inferimos que el funcionamiento familiar
facilita la presencia de conductas adictivas a los videojuegos en los adolescentes en
la poblacion de estudio. Recomendaciones Promover espacios inclusivos y
formativos para el aprendizaje reflexivo en las familias a fin prevenir conductas
adictivas.

El estudio de Dominguez (2018) fue de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue
determinar los niveles de resiliencia en los adolescentes infractores del servicio de
orientacion al adolescente del Poder Judicial Huanuco (2017). El disefio de la
investigacion es descriptivo simple, con una muestra del tipo censal con 74
adolescentes infractores. Se aplico la escala de resiliencia de Wagnild y Young.
Teniendo como resultado que en los participantes del estudio 40.5 %, de los
adolescentes infractores del SOA-Huénuco presentan bajo nivel de resiliencia; el
20.3 %, niveles inferiores al promedio de resiliencia; el 14.9 %, niveles promedio
de resiliencia; el 8.1 %, niveles de resiliencia superiores al promedio, y el 16.2 %,
un alto nivel de resiliencia.

Alva (2016), en su investigacion su finalidad fue determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y resiliencia en adolescentes en conflicto con la ley penal
del Programa Justicia Juvenil Restaurativa, Chiclayo 2016. Esta investigacion es de

tipo cuantitativa no experimental de disefio transversal correlacional, teniendo
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como muestra a 40 adolescentes de sexo masculino cuyas edades oscilan entre los
14 a 18 afios de edad, pertenecientes al Programa Justicia Juvenil Restaurativa de
Chiclayo, a quienes se le administro la Escala de Evaluacion de Cohesion y
Adaptabilidad familiar — FACES IV y la Escala de resiliencia para adolescentes
(ERA). El anélisis de los datos estadisticos se efectu6 mediante el estadistico de
Pearson. Los resultados indican que existe relacién entre funcionamiento familiar
y resiliencia, hallandose relacion entre la dimension facilitadora y resiliencia
(p<0.05). El nivel predominante de funcionamiento familiar es moderado con un
37,5%, seguido del nivel muy alto con 32,5%. El nivel que predomina en resiliencia
es el nivel alto con un 52,5%, seguido del nivel bajo con un 25%.

Mamani (2018), en su estudio tuvo como propdsito determinar el nivel
funcionamiento familiar y de resiliencia en adolescentes y la relacion que existe
entre ambas variables. Es una investigacion de tipo basico, cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo- correlacional. La muestra estuvo conformada por 60
adolescentes con edades que flucttan entre los 14 y 17 afios. Para el recojo de datos
se utilizaron dos instrumentos; el APGAR Familiar, un cuestionario de 5 preguntas
elaborado en 1978 por Gabriel Smilktein, que mide la percepcion que tiene uno de
los miembros de la familia, en relacién con su entorno familiar. ElI segundo
instrumento fue la escala de residencia creada por los estadounidenses Wagnild, G.
Young, H. en el afio 1993, adaptado por Novella 2002. Antes de su aplicacion fue
validado por juicio de expertos y se aplicé la fiabilidad del Alpha de cronbach con
un valor de por encima de 0,7. Para el procesamiento de datos se utilizo el software

estadistico SPSS, Version 21. Los resultados nos permiten establecer una
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correlacién altamente significativa entre las variables Funcionamiento familiar y
Resiliencia, presentando el coeficiente de asociacion igual a 0,697.

Cuadros (2018), en su investigacion Objetivo: Determinar la relacién que existe
entre el nivel de resiliencia y el grado de funcionalidad familiar de los estudiantes
de 3ro y 4to afio secundaria con bajo rendimiento académico de la institucion
educativa 7057 Soberana Orden Militar de Malta de Villa Maria del Triunfo, 2016.
Método: enfoque de tipo cuantitativo, de corte transversal, prospectivo y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 140 estudiantes, la técnica fue
la encuesta, los instrumentos utilizados fueron la Escala de Resiliencia (ER) de
Wagnild y Young y el Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Los resultados;
con respecto a la resiliencia de los estudiantes, se encontré 62% de alta resiliencia,
37% moderada y 1% baja. Referente a las dimensiones, se encontré en la dimension
competencia personal, 60.7% de nivel alto de resiliencia, 37.9% moderada y 1.4%
baja. En la dimension aceptacion de uno mismo y de la vida, el 57.9% alta, el 40%
moderada y el 2.1% baja. Referente a la funcionalidad familiar, se encontro que el
55% pertenecen a familias moderadamente funcionales, 24% a disfuncional, 20%
a funcional y 1% a severamente disfuncional. Se concluyd que existe relacién
moderada y significativa entre el grado de funcionalidad familiar y el nivel de
resiliencia de los estudiantes del 3ro y 4to afio de secundaria con bajo rendimiento
academico de la Institucion Educativa 7057 Soberana Orden Militar de Malta de
Villa Maria del triunfo, con chi-cuadrado de 18.13 a gl 6 y p valor: 0,00 y Spearman
(P Valor=0.00) moderado (R=0.389).

Obregon (2020), en su estudio tuvo el proposito de establecer la relacion entre el

funcionamiento familiar y la resiliencia, en estudiantes de segundo Yy tercer grado
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de cinco instituciones educativas de la provincia de Caraveli. La metodologia que
se utilizé fue de tipo correlacional, de disefio no experimental, como técnica se
utiliz6 la encuesta, la muestra la conformaron 416 estudiantes de ambos sexos, con
edades entre 14 y 15 afios, para el recojo de informacion se utilizo la Escala de
Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FASE 111) de David Olson y
colaboradores y colaboradores, y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los
resultados obtenidos concluyen, en relacion al funcionamiento familiar y la
resiliencia existe una correlacion moderada, con una fuerza de correlacion de ,401
asi mismo se encontrd correlacion moderada entre el funcionamiento familiar y la
dimension perseverancia, con una fuerza de correlacion de 501, correlacion
moderada baja con la dimension sentirse bien solo, con una fuerza de correlacion
de ,301 correlacion moderada entre la resiliencia y la dimension cohesion familiar,
con una fuerza de correlacion de ,401 correlacion entre funcionamiento familiar y
la dimension satisfaccion personal, con una fuerza de correlacion de ,701
correlacion alta entre funcionamiento familiar y la confianza en si mismo, con una

fuerza de correlacién de,706.

5.5.3. Estudios a nivel internacional relacionados con el tema de
investigacion
En el estudio realizado en Estados Unidos por (Russell et. al, 2019), buscaron
investigar la relacion entre el uso de sustancias en los adolescentes y el
funcionamiento familiar y si los sintomas de internalizacion juegan un papel
mediador en esta relacion. Basandonos en la creciente evidencia de la literatura,
también exploramos las diferencias de género. Los participantes (N = 1,036)

completaron encuestas en la escuela durante 2007, 2008 y 2009. Los resultados del
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analisis de ruta indicaron que el consumo de alcohol de los nifios predijo
negativamente el funcionamiento familiar, mientras que los resultados del consumo
de marihuana indican ambos impactos significativos en el funcionamiento familiar.
Otros resultados muestran que los sintomas depresivos de los nifios mediaron las
relaciones entre el consumo de alcohol y la cohesion y adaptabilidad familiar. Para
las nifias, los sintomas depresivos predijeron negativamente el funcionamiento
familiar (cohesion, adaptabilidad, comunicacion con la madre/padre), mientras que
los sintomas de ansiedad predijeron positivamente este mismo conjunto de
resultados del funcionamiento familiar con la excepcion de la comunicacion con el
padre (p. 58).

Cajiao (2015) realizado en Cali-Colombia, “Funcionamiento familiar y resiliencia
en el contexto de exclusion y vulnerabilidad social en el Barrio El Retiro”, tuvo
como objetivo explorar la relacion entre las percepciones del funcionamiento
familiar y la resiliencia en individuos que enfrentan una desventaja como la pobreza
o0 la muerte violenta de un miembro de la familia. La metodologia utilizada para el
estudio fue correlativa y la muestra estuvo conformada por 60 sujetos divididos en
dos grupos, 30 sujetos que no habian experimentado una muerte en la familia por
causas violentas y 30 sujetos que vivieron por lo menos 1 afio y no mas de 5 muertes
violentas de familiares. Las herramientas utilizadas en el estudio fueron el
Cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar FF-SIL desarrollado en
1999 y la Escala de Medida de Resiliencia RESI-M elaborado en el 2010.
Concluyeron que existe una alta correlacion entre el funcionamiento familiar y la

resiliencia, y encontraron que la muerte violenta no es una circunstancia que
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perjudique significativamente las percepciones del funcionamiento familiar y la
resiliencia (p.29).

Granda (2013) realizé un estudio en Ecuador con el tema “Funcionalidad Familiar
y Resiliencia de los Estudiantes del Colegio Nacional Adolfo Balarezo”, con el
objetivo de examinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la resiliencia de
los estudiantes del centro educativo. El estudio involucré a 161 estudiantes y
recopilé informacién utilizando herramientas como el test de Percepcion Familiar
(FF-SIL) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER). Los resultados
mostraron que el 50,88% de los encuestados eran familias de funcionamiento
moderado, el 36,84% familias funcionales, el 11,58% familias disfuncionales y el
0,70% familias gravemente disfuncionales. Por otro lado, el 55,43% de resiliencia
mostré resiliencia alta, siendo la resistencia el rasgo dominante, el 37,54%
resiliencia media y el 7,01% resiliencia baja. Concluyeron que predominan las
familias medianamente funcionales, seguidas de las familias funcionales, y
predominan los estudiantes con niveles altos de resiliencia, seguidos de los
estudiantes con niveles moderados a altos de resiliencia (p.90).

Fuente (2013) titulado “La resiliencia de los adolescentes de 15 a 17 afios que
asisten al juzgado de primera instancia de la nifiez y la adolescencia de la zona
metropolitana de Asuncion, Guatemala.” El nivel se fijo con fines de investigacion.
Su objetivo es determinar la resiliencia mas destacada de los menores que asisten
al Juzgado Metropolitano de Nifiez y Adolescencia e identificar la asociacion de
estas caracteristicas con la edad, el género y la escolaridad. La muestra estuvo
conformada por 25 hombres y mujeres jovenes con diferentes grados escolares. Se

utilizé la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Las conclusiones del estudio
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muestran que el 84% de los jovenes tiene resiliencia alta y el 16% tiene resiliencia
media, El rasgo mas poderoso es la confianza en uno mismo, el menos poderoso es
la capacidad de sentirse comodo estando solo. Ademas, las mujeres presentan el
mayor indice de autoconfianza, y se ha observado que la mayoria de los jovenes
perciben la reunificacion familiar como la situacion mas positiva de su vida y la

separacion familiar como la situacién mas negativa (p.43).

5.6. Definicion de variables
5.6.1. Resiliencia
Definicion conceptual
(Finez, et. al, 2019) menciona:
“La habilidad que tiene el ser humano para adaptarse a los acontecimientos
traumaticos y de esta manera poder superarlos o a su vez ser capaz de lograr un
progreso exitoso. Esta claramente demostrado que la resiliencia es un fendmeno
comun entre personas que se enfrentan a experiencias adversas, es por esta razon
que la resiliencia incluye dos procesos relevantes: resistir en el trauma y
rehacerse del mismo” (pp. 85-86).
Cuando los adolescentes y jovenes son resilientes logran satisfacer todas sus
expectativas en las tareas, metas y objetivos planteados, llevandolos a conseguir el
éxito aun cuando haya obstaculos (Finez et al., 2019).
Existe diferente herramientas para medir la resiliencia, una que se puede utilizar
para medir la resiliencia es el Instrumento de Medicion de Resiliencia Adolescente
JJ63, es una escala construida por Wagnild y Young en 1988, el mismo que evalta
el nivel de afrontamiento de cada paciente, los mismos que se miden en 9 ejes

respectivos: Funcionalidad familiar, Autoestima, Asertividad social, Impulsividad,
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Conducta, Afectividad, Adaptabilidad a nuevas actividades, Tareas en
adolescentes, Creatividad, Capacidad de pensamiento (Aguilar, 2017).
Definicion operacional
Esta determinado por los puntajes obtenidos en la recoleccion de datos del
Instrumento De Medicién De Resiliencia Adolescente JJ63 fue creada por Wagnild,
G. Young, H. en 1993, consta de 63 items que son puntuados en una escala formato
Likert de 1 a 5, cubre 9 ejes respectivos de la resiliencia.

e Funcionalidad familiar (Preguntas 1-7),

e Autoestima (Preguntas 8-14),

e Asertividad (Preguntas 15-21),

e Impulsividad (Preguntas 22-28),

e Afectividad (Preguntas 29-35),

e Adaptabilidad a situaciones nuevas, (Preguntas 36-42),

e Tareas (Preguntas 43-49),

e Creatividad (Preguntas 50-56)

e Capacidad de pensamiento critico (Preguntas 57-63)
Los puntajes obtenidos deben fluctuar entre 63 a 253 puntos correspondientes al
total. Si se obtiene un valor de: 63/125, es no resiliente, 126/189: levemente
resiliente, 190/252: moderadamente resiliente, 253/315: resiliente (Finez, et. al,

2019).

5.6.2. Funcionamiento familiar
Definicion Conceptual
Estrada y Mamani (2020) definen: “Es la capacidad de la familia para adaptarse a

las circunstancias cambiantes y satisfacer las necesidades de todos los miembros de
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la familia en todas las etapas del entorno familiar. En este sentido, el
funcionamiento de la familia es importante para el desarrollo del nifio, es el apoyo
necesario para su desarrollo personal” (p.97).

Definicion Operacional

Es recolectado con la Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar
(FACES I11) elaborada por Olson, Portner, y Lavee en 1992, Consta de 20 items
que se deben calificar en una escala tipo Likert del 1 al 5. Dividido en dos niveles,
el primer nimero impar mide el grado de relacion (cohesion) y el segundo nimero
par indica el equilibrio familiar (adaptabilidad). Segun Cohesién: Desligada
(Puntaje 10-34), separada (Puntaje 35-40), Conectada (Puntaje 41-45), Aglutinada
(Puntaje 46-50), Segun Adaptabilidad: Rigida (Puntaje 10-19), Estructurada

(Puntaje 20-24), Flexible (Puntaje 25-28), Cadtica (Puntaje 29-50) (Schmidt, 2010).
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Tabla 1.Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Escala de Medicién
Funcionam “La capacidad que tiene la familia para Cohesionfamiliar ~Segun Cohesion: Desligada  “ESCALA DE
iento reparar las necesidades de cada uno de sus (NUmeros (Puntaje  10-34), Separada EVALUACION DE
familiar miembros ajustandose a situaciones de Impares) (Puntaje 35-40), Conectada COHESION Y
cambio, reflejandose en la adaptacion de (Puntaje 41-45), Aglutinada ADAPTABILIDAD
las mismas para cubrirlas en todas las (Puntaje 46-50), FAMILIAR (FACES
etapas de su entorno familiar. En ese Segun Adaptabilidad: III)” elaborado por
sentido, el funcionamiento familiar es Rigida  (Puntaje  10-19), Olson, Portner y Lavee
importante en el desarrollo del nifio ya que Estructurada (Puntaje 20-24), en 1992.
actia como soporte necesario para su Adaptabilidad Flexible (Puntaje  25-28), (Fiabilidad del 70%
desarrollo personal” (Estrada y Mamani familiar Cadtica (Puntaje 29-50) con el indice alfa de
(2020), p.97). (NUumeros Pares)  (Schmidt, 2010). Cronbach) y valido.
Resiliencia “La habilidad que tiene el ser humano Funcionalidad Items “INSTRUMENTO DE

para adaptarse a los acontecimientos
traumaticos y de esta manera poder
superarlos 0 a su vez ser capaz de lograr
un progreso exitoso. Estd claramente
demostrado que la resiliencia es un
fendmeno comun entre personas que se
enfrentan a experiencias adversas, es
por esta razon que la resiliencia incluye
dos procesos relevantes: resistir en el
trauma y rehacerse del mismo” (Finez,
et. al (2019) pp. 85-86).

familiar
-Adaptabilidad
-Autoestima

Tareas/Adolescen
tes

-Asertividad
-Creatividad
-Impulsividad
-Capacidad

- Pensamiento
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Funcionalidad familiar
(Preguntas 1-7),

Autoestima (Preguntas 8-14),
Asertividad (Preguntas 15-
21),

Impulsividad (Preguntas 22-
28),

Afectividad (Preguntas 29-
35),

Adaptabilidad a situaciones
nuevas,

MEDICION DE
RESILIENCIA
ADOLESCENTE
JJ63”  (Wagnild .
Young, 1993)
(Fiabilidad del 86%

con el indice alfa de
Cronbach) y valido



Fuente: Elaboracién propi

Critico
-Afectividad

45

(Preguntas 36-42),

Tareas (Preguntas 43-49),
Creatividad (Preguntas 50-56)
Capacidad de pensamiento
critico (Preguntas 57-63)
Puntaje Total:

315 a 253 Resiliente

252 a 190 Moderadamente
Resiliente

189 a 126 Levemente
Resiliente

125 a 63 No resiliente



VI.  METODOLOGIA

6.1. Tipo y disefio de la investigacion
El trabajo de investigacion fue de caracter cientifico, no experimental, de tipo
transversal descriptivo y correlacional. No experimental, porque no se manipulo ni
alter6 las variables de estudio. Transversal, puesto que la medicién se realiz6 en un
solo momento (Guevara, 2021). Asimismo, tuvo un caracter descriptivo, dado que
se detallo los aspectos conocidos de una situacion especifica, y correlacional, ya

que se evidencio la interrelacion de las 2 variables de estudio (Figura 1).
V1

R
V2

Figura 1. Esquema de la relacién que existe entre las variables
Donde:
P= Pacientes consumidores de droga que asisten a tratamiento ambulatorio del
distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador (Poblacidon total = 100).
V1: Funcionamiento Familiar
V2: Variable de Resiliencia

R: Relacion entre variables

6.2. Poblacién y muestra

6.2.1. Unidad de analisis.
Para esta investigacion se tomd como base se andlisis a los pacientes que se

realizaron el tratamiento ambulatorio por consumo de Drogas, en un minimo de tres
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meses, en el centro ambulatorio del distrito 09d19 Guayas-Ecuador. Cabe
mencionar que los pacientes seleccionados pasaron por un proceso de recuperacion
en el cual, a través de terapias y con equipo multidisciplinarios que brinda el Centro
Ecuador, Ciudad Nobol, el paciente se pudo recuperar de mejor manera y en corto

tiempo.

6.2.2. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta para la elaboracion de esta
investigacion se detallan a continuacion.

e Pacientes que acudieron al Distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador para el
tratamiento por consumo de drogas, el dia que se aplicé el instrumento de
recoleccion de informacion.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que tengan mas de tres meses de tratamiento y que sean constantes
en el mismo

e Pacientes que ingirieron cualquier tipo de drogas y que tuvieron al menos

una recaida durante el tratamiento

6.2.3. Criterios de exclusién
Los criterios que se utilizaron para no seleccionar a los pacientes en este estudio
fueron los siguientes:
e Pacientes que no asistieron al ambulatorio el dia de la evaluacién.
e Pacientes que no estén orientados en tiempo, espacio y persona el dia de la

aplicacion de Instrumentos.
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6.2.4. Criterio de eliminacion
En este caso, el criterio de eliminacion fue, la eliminacion de las encuestas que no
pudieron completarse, ya sea, porque el paciente no quiso seguir con el proceso o

tuvo que retirarse.

6.2.5. Poblacién.
La poblacion de estudio, estuvo conformada por 100 pacientes consumidores de
Drogas, mismo que asisten a tratamiento ambulatorio del Distrito de salud 09d19-
Guayas-Ecuador. De los 100 pacientes 32 fueron mujeres y 68 varones (Tabla 2),
que tenian edades comprendidas entre 13 a 25 afios. La edad promedio de los
pacientes es 19 afios, con una desviacion estandar de 3.17 afios (Tabla 3).

Tabla 2.Distribucion de los pacientes por género.

Frecuencia Porcentaje

Valido  Mujer 32 32,0
Hombre 68 68,0
Total 100 100,0

Tabla 3.Medidas descriptivas de la edad de los pacientes del centro ambulatorio,

por consumo de droga

N Valido 100

Perdidos 0
Media 19,01
Mediana 19,00
Moda 23
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N Valido 100

Desviacion estandar 3,173
Asimetria -,060
Error estandar de asimetria 241
Curtosis -1,372
Error estdndar de curtosis 478
Minimo 13
Maximo 25

En la tabla 4, se observa que el 54% de los pacientes provienen de hogares donde
sus padres estan separados, seguido por el 35% de hogares con un nucleo familiar
completo y el 11% tiene un progenitor o padre fallecido. Es decir, la mayoria de los
pacientes provienen de hogares disfuncionales.

Tabla 4. Composicion familiar.

Frecuencia Porcentaje

Juntos 35 35,0
Separados 54 54,0
Fallecidos 11 11,0
Total 100 100,0

Un gran porcentaje de los pacientes provienen de zonas rurales, siendo el 82%,
respecto al 18% de personas del area urbana (Tabla 5). Habiendo conocido el
contexto en el que se encuentran los pacientes que participaron, en este estudio no
solo se presentan de forma individual los analisis del funcionamiento familiar y la
resiliencia, sino también el analisis conjunto de la relacion entre estas dos variables

de interés.
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Tabla 5. Zona de residencia de los pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Rural 82 82,0
Urbano 18 18,0
Total 100 100,0

6.2.6. Muestra
La muestra estuvo constituida por el 100% de poblacion, es decir, se realizo la
investigacion con los 100 pacientes consumidores de drogas que fueron que asisten

en ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

6.2.7. Muestreo
Se utilizé un muestreo no probabilistico e intencional, puesto que la seleccion de
los participantes del estudio, no obedecié al azar, ya que se selecciond en su

totalidad a los pacientes que consumen Drogas del ambulatorio Distrital 09D19.

6.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
6.3.1. Técnica
Se aplico encuestas, en base a dos cuestionarios. La obtencion de informacion de
resiliencia, cohesion y adaptabilidad familiar, se realizo mediante dos cuestionarios.
El primero consto de 63 items dividido en nueve ejes, que sirvieron para medir la
resiliencia de los participantes y el segundo constd de 20 items dividido en dos
partes de 10 preguntas cada una (Pares e impares) esto sirvio para evaluar la

cohesion y adaptabilidad familiar. Cabe mencionar que para calificar los
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cuestionarios se utilizo la escala de Likert. A continuacién, se detalla de mejor

manera cada instrumento utilizado.

6.3.2. Instrumento de medicidn de resiliencia adolescente JJ63

Este instrumento fue construido por Wagnild y Young en 1988 y fue adaptado por
el Doctor Julio Alfredo Jaramillo (2010) en Oyervide, investigador de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca- Ecuador. La aplicacién de este
instrumento tuvo como objetivo evaluar cualitativamente la resiliencia de los
pacientes que ingieren droga, y que a su vez recibieron asistencia médica y
psicologica en el centro ambulatorio. El instrumento constd de dos secciones: 1)
datos generales y 1) preguntas usadas para la evaluacion de resiliencia (Anexo 1).
El instrumento constdé de 63 items, que midieron nueve ejes, que son: i)
funcionalidad familiar, ii) autoestima, iii) asertividad, iv) impulsividad, v)
afectividad, vi) adaptabilidad, vii) tareas adolescentes, viii) creatividad y ix)
capacidad de pensamiento (Anexo 1). Para calificar el instrumento se utiliz6 una
escala de Likert de 1 a 5 como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Escala de Likert aplicada para conocer

Escala 1 2 3 4 5
Descripcion No Leventemente Moderadamente Resiliente Muy
resiliente resiliente resiliente resiliente

Fuente: Elaboracion propia

6.3.3. Instrumento de evaluacidn de cohesion y adaptabilidad
familiar (FACES I111)
Esta escala fue desarrollada por Olson, Joyce Portener y Joau Lavee (2003) y
validada en espafiol por Gomes e Irigoyen (2003). Esta escala estuvo constituida

por de 20 items (Anexo 2), y una escala de Likert que van desde el valor 1 al 5

51



(Tabla 7). La evaluacion se dividi6 en dos partes. La primera parte, estuvo
compuesta por 10 items, que fueron los nimeros impares, y con ellos se midio la
cohesién, del mismo modo la segunda constd de 10 items, que fueron los nimeros
pares, en este caso estas preguntas se pudo identificar la adaptabilidad. Con esta
informacidn se identifico el funcionamiento familiar real de los sujetos de estudio.

Tabla 7. Escala de Likert para evaluar la cohesion y adaptabilidad familiar

Escala 1 2 3 4 5
Descripcion Casi Pocasveces  Avecessia Muchas Casi
nunca Veces no veces siempre

6.4. Procedimiento
6.4.1. Coordinacion
Previo al desarrollo de la investigacion, se realiz6 los tramites pertinentes donde se
obtuvo el permiso del director del Distrito de Salud 09D19, Guayas —Ecuador. Para
ello primero se socializo el proyecto, los alcances y el lugar de investigacion, luego
se hicieron concesiones y se estableci6 un acuerdo para la aplicacion efectiva de los
instrumentos de recopilacion de informacién. Una vez que se obtuvo el permiso se
aplico de las encuestas a los 100 pacientes en edades de 13 a 25 afios de edad que

recibieron tratamiento en ambulatorio del Distrito 09D19.

6.4.2. Ejecucion
Para la ejecucion de la investigacion se cito a una reunion a los pacientes y a los
padres o representantes para explicarles sobre el proyecto de investigacion y
obtener un consentimiento informado. En la reunién se detallaron las técnicas e
instrumentos de investigacion, el objetivo de los mismos y por Gltimo se establecio

fecha y hora para la recopilacion de la informacion.
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Se realizaron dos sesiones para que los pacientes llenaron las encuestas, en la
primera sesion de aproximadamente 40 minutos se aplico la “Escala de Cohesion y
Adaptabilidad Familiar (FACES III)”, mientras que en la segunda sesion de 45
minutos se aplico la “Escala de Resiliencia Adolescente JJ63”. Las encuestas fueron

individuales y se realizaron en un lugar tranquilo y lejos de distracciones externas.

6.5. Consideraciones éticas

Este estudio tuvo diversas etapas, que inicid con la socializacion del proyecto, tanto,
a las autoridades pertinentes como a los padres de familia y pacientes que
participaron en el proyecto, siendo el Comité Institucional de Etica-Humanos,
quienes realizo la respectiva revision y aprobacion (Parraga y Martin, 2019).

Después de ser aprobado el proyecto de investigacion en la universidad, se aplico
los instrumentos de manera grupal, el tiempo promedio fue de 45 minutos. El
asentimiento informado y el consentimiento informado se obtienen del paciente.
Los datos seran analizados y calificados por la persona a cargo del proyecto para

proceder a realizar el andlisis de datos.

6.6. Analisis de datos
El analisis de datos se realiz6 mediante a través del programa estadistico SPSS
version 21 y el programa Microsoft Office Excel 2010. Con esto se obtuvieron
tablas y graficos para la interpretacion del mismo. Para el anélisis descriptivo se
utilizo, la media, varianza, desviacion estandar, rangos, frecuencias y porcentajes,
mientras que para la estadistica inferencial se utilizé el coeficiente de correlacion,

para conocer la fiabilidad de las variables analizadas.
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VII.  RESULTADOS

7.1. Tipo de funcionamiento familiar de pacientes consumidores de
drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud

09d19-Guayas-Ecuador

100%
80%

60% -

Porcentajes

20% A

I 10% I 4% 9
) — 0%

Separada | Conectada Aglutinada

0% -
Desligada |

Cohesion

Figura 2. Distribucidn porcentual de los pacientes segun el tipo de funcionamiento
familiar —cohesion Distribucion porcentual de los pacientes segun el tipo de

funcionamiento familiar —cohesién

Mediante el analisis de la cohesion familiar se agruparon a los pacientes
consumidores de drogas en cuatro categorias, esto en funcion de las respuestas
proporcionadas durante la aplicacion de los instrumentos de medicion. La cohesion,
se refiere a relaciones afectivas, nivel de vinculacion emocional tanto dentro de la
familia como con el entorno (Delgado et al., 2020). En este caso la cohesion familiar
se hizo en base a cuatro categorias, que son: desligada, separada, conectada y
aglutinada. En funcion a lo antes mencionado, del 100% de pacientes el 86%

provienen de un tipo de familia desligada, significa que no tienen una buena
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relacion con su nudcleo familiar o el mismo es inexistente el 10% de separada,
mientras que solo el 4% proviene de un tipo de familia conectada significa con
buenas relaciones afectivas, siendo este ultimo el grupo menos representativo, Es
importante mencionar que unicamente en el caso de la categoria aglutinado no

existe ningun con estas caracteristicas.

40,0%

Porcentaje

Rigida Estructurada Flexible Cadtica
Adaptabilidad

Figura 3. Distribucién porcentual de los pacientes segun el tipo de funcionamiento
familiar — adaptabilidad

Se entiende por adaptabilidad a la comunicacidn efectiva, control percibido sobre
las situaciones y conflictos, tipos de negociacion y normas dentro del sistema
familiar (Delgado et al., 2020). Respecto al analisis de adaptabilidad familiar, se
tom6 en consideracién las categorias de la adaptabilidad familiar rigida,
estructurada, flexible o cadtica. En la figura 3, se evidencia que, del total de
pacientes, el 34% provienen de hogares donde su funcionamiento familiar es rigido,
es decir, no existe una buena comunicacion o medios para negociar y resolver

conflictos. Esto es extremo en el 12% de los pacientes, puesto que provienen de
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hogares con un funcionamiento familiar cadtico, donde la comunicacion efectiva
no existe. Por el contrario, el 30% tiene una adaptabilidad estructurada, es decir
tienen comunicacion y canales de negociacion dentro de la familia, y el 24%

provienen de una familia flexible (Figura 3).

7.2. Resiliencia de pacientes consumidores de Drogas que asisten a

tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-

80,0%—]
60,0%—
2
=
=
a
£ 4D0,0%—
=
o 72,0%
20,0%—]
16,0%
: 11,0%
0%~ =1 0otl=
R T T oo
no resiliente levermente moderadamente resifente
resiliente resililente

Resiliencia

Figura 4. Distribucion porcentual de los pacientes segun el nivel de resiliencia

En la figura 4, el 72% de los pacientes son levemente resilientes, seguido por un
16% de pacientes que no son resilientes. Esto demuestra lo susceptibles que son los
pacientes que consumen droga a agentes externos como son las malas relaciones
con su entorno familiar o social, lo que causa que vuelvan a consumir estas
sustancias. Por el contrario, el 11% son moderadamente resilientes, y solo el 1% es
resiliente siendo este ultimo el grupo menos representativo. Lo que demuestra que

solo estos participantes pueden superar su adiccion o culminar el tratamiento.
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7.3. Evaluacién del funcionamiento familiar y resiliencia segin edad
(adolescencia media, adolescencia final) de pacientes consumidores
de Drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud
09d19-Guayas-Ecuador

Se procedi6 a verificar el coeficiente de correlacion R Spearman en edad (etapas de
adolescencia).

En la tabla 8, se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la resiliencia
0,125, para la cohesién 0,131 y adaptabilidad 0,078, lo que demuestra o permite
verificar que, en base a los términos de esta prueba, que la distribucién es normal
en las tres variables analizadas. En el caso de la prueba de normalidad de
Kolmogorov la resiliencia fue 125, la cohesion es 131 y la adaptabilidad es 0,78,
que demuestra que el comportamiento de los datos es normal.

Tabla 8. Pruebas de normalidad, correccion de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Resiliencia 125 100 ,001
Cohesién 131 100 ,000
Adaptabilidad ,078 100 ,137
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Andlisis comparativo de la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento

familiar segun la edad (adolescencia media, adolescencia final).

Tabla 9. Correlaciones Rho de Spearman Edad (adolescencia media)

Resiliencia  Cohesion  Adaptabilidad

Resiliencia R 1 ,289 ,398"

Sig. ,054 ,007

N 45 45
Cohesién R 1 ,405™

Sig. ,006

N 45
Adaptabilidad R 1

Sig.

N

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). La significancia estadistica solo es referencial en esta
investigacion

Resilencia

Edad

© adolescencia media

@ adolescencia final

Cohesion

2507

]
1

Resilencia

© adolescencia media e
® adolescencia final

Edad

Adaptabilidad
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Figura 5. Diagrama de dispersion, a) entre el funcionamiento familiar — cohesion
y resiliencia (edad media y final) y b) entre el funcionamiento familiar—
adaptabilidad y resiliencia (edad media y final)

En el andlisis de la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar a partir
de los datos obtenidas se calcul6 el R Spearman es 0.289, con lo cual se determind
que las variables tienen una relacion positiva y se encuentra entre un nivel medio a
bajo, es decir, que los pacientes en edad media de 13 a 17 afios que tienen
puntuaciones mayores en términos de cohesién pertenecen a familias desligadas
con resiliencia leve. Los pacientes con menores puntuaciones de cohesion poseen
unaresiliencia leve. Esto demuestra que los pacientes con edades entre 13 a 17 afios
pertenecen a hogares disfuncionales sin reglas, sin afecto y sin liderazgo, que tienen
a su vez una resiliencia leve que no les permite ver sus fortalezas y por consiguiente
poseen tendencia al consumo de drogas para satisfacer dichas necesidades (Figura
5a).

Para el analisis comparativo entre adaptabilidad y la resiliencia también se calculd
el R Sperman y dio como resultado 0.398, es decir la adaptacion y resiliencia tienen
una relacién positiva que va de medio a bajo. En la figura 5b, se puede observar los
datos obtenidas tanto obtenidas tanto de adolescencia media (13 - 17 afios) y
adolescencia final (18 - 25 afios), los mismo muestran un patron similar, debido a
que se encuentran dispersos entre si, y se observa que la mayor cantidad de los datos
que se agrupan entre el rango 126 — 189 de resiliencia, que corresponde a que los
encuestados tienen una resiliencia leve, es decir que son susceptibles a caer en el
consumo droga, debido a la falta de capacidades en temas de manejo de problemas,

mala comunicacidn y una mala relacion familiar.
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Tabla 10. Correlaciones Rho de Spearman Edad (adolescencia final)

Resiliencia Cohesion Adaptabilidad

Resiliencia R 1 123 320"
Sig. 372 ,017
N 55 55

Cohesion R 1 -,054
Sig. 695
N 55

Adaptabilidad R 1
Sig.
N

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). La significancia estadistica solo es referencial en esta

investigacion

Al analizar la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar en funcion a
la edad final de los participantes. En base a las diferentes categorias y de manera
alternativa se procedio a utilizar el coeficiente R Spearman. El analisis comparativo
dio como resultado 0,123 al relacionar la resiliencia y adaptabilidad, este valor
demuestra que las variables tienen una correlacién positiva. Los pacientes con
edades entre 18 a 25 afios, que son adultos jovenes, tienen puntuaciones de cohesion
entre 10-34, es decir, pertenecen a familias desligadas con patrones de resiliencia
leve, como es el caso de los pacientes jovenes de este mismo estudio. Esto
demuestra, que a pesar de ser jovenes en edad adulta (18-25 afios) tienen un
funcionamiento familiar malo, cuyos hogares son disfuncionales, sin reglas, sin
afecto y carente de liderazgo, que, en este caso, al ser adultos se encuentran mas

desligados del entorno familiar. A esto, sumado el hecho que poseen una resiliencia

60



leve, con escasas o inexistentes capacidades para afrontar los problemas y con un
historial de consumo determinan que sean mas propensos a recaer en el consumo
de drogas (Figura 5a).

El analisis comparativo entre adaptabilidad y la resiliencia dio como resultado
0,320, este valor significa que su correlacion es positiva (Tabla 10). Los pacientes
de entre 18 a 25 afios, tienen una adaptabilidad provenientes de familias rigidas
también se encuentran en patrones similares de resiliencia leve, sucediendo lo
mismo con datos similares en mayores puntuaciones de adaptabilidad, patrones
similares de resiliencia leve, es decir estos pacientes (edad final 18 a 25 afios) se
relaciona positivamente con funcionamiento familiar adaptabilidad rigida quienes
son de familia con reglas severas, limites rigidos y padres autoritarios , también se
relaciona con resiliencia leve manifestandose en ellos la falta de afrontamiento a
las situaciones adversas de la vida, si bien es cierto son jovenes en edad adulta pero

no significa que no se vuelvan vulnerables a su consumo en drogas.
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7.4. Relacion de funcionamiento familiar y resiliencia segun género de
pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento

ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador

a b
Sexo
@ Mujer
2501 @Hombre
8
.§ 2001 E
Cohesion Adaptabilidad
R Spearman 0.372 R Spearman 0.391

Figura 6. Diagrama de dispersion, a) entre el funcionamiento familiar — cohesion
y resiliencia y b) entre el funcionamiento familiar — adaptabilidad y resiliencia en
base al géenero de los encuestados

En la figura 6a, se analiz6 la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento
familiar — cohesién segin género a partir de las puntuaciones obtenidas se calculd
el R Spearman, y se obtuvo un 0.372 de relacion, misma que es positiva. Esto
permite analizar la informacion obtenida tanto de hombres como de mujeres. Para
ambos casos, el nacleo familiar del que provienen se caracteriza por ser desligado,
ya que los encuestados se agrupan en mayor cantidad entre el 10 al 34 que determina
este tipo de cohesion. En cuanto a la resiliencia, tanto los hombres y mujeres
encuestados, poseen una resiliencia leve.

En el analisis de la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar —

adaptabilidad segun género a partir de las puntuaciones obtenidas se encontré un R
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Spearman de 0.391, que determina una relacién positiva, tanto para hombres como
mujeres. La adaptabilidad del grupo analizado es baja cuyas familias son rigidas
con reglas fuertes sin opcién al cambio o comprension, los encuestados por este
motivo tienen una resiliencia leve, esto significa, que los encuestados no hacen uso
de su potencial o de su capacidad para afrontar problemas y buscar soluciones, lo
que los hace vulnerables al consumo de drogas, a fin de olvidar sus problemas.

Es importante ratificar que al analizar el funcionamiento familiar que engloba la
adaptabilidad y la cohesion, y la resiliencia no existe una diferenciacion entre
ambos géneros. Esto a pesar de que el nimero de mujeres (32 %) es menor al de los
hombres encuestados (68 %). Por tanto, se evidencia que tanto hombres y mujeres
consumidores de droga provienen de un ntcleo familiar desligado y rigido, donde
los pacientes sienten que sus familias que no se preocupan por ellos y no los
comprenden, pero que a su vez han establecido reglas inamovibles que los
condicionan a seguir un patron establecido sin importar lo que ellos piensen o
sientan. Teniendo en cuenta que el 54 % de los encuestados provienen de familias
con padres separados y el 11 % tiene uno o ambos padres fallecidos. Por ende su
Unica salida ante tal situacién es el consumo de droga que esta influenciada por su
grupo de amigos o familiares que estan en una situacion similar.

Después se procedio a evaluar la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento
familiar de manera general en base las diferentes categorias de una manera
alternativa se procedi6 a utilizar el coeficiente Rho Spearman (Tabla 11) y Tau de

Kendall (Tabla 12).
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Tabla 11. Correlaciones Rho de Spearman.
Resiliencia Cohesion Adaptabilidad

Resiliencia R 1 0,195 349
Sig. 0,052 0,000
N 100 100

Cohesion R 1 0,212°
Sig. 0,034
N 100

Adaptabilidad R 1
Sig.
N

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). La significancia estadistica solo es referencial en esta
investigacion

Al correlacionar la resiliencia y cohesion se obtienen datos de 0,195 con Rho de
Sperman y 0,185 en Tau_b de Kendall, que demuestra una relacion positiva. Al
correlacionar adaptabilidad y la resiliencia se obtienen datos de 0,349 con Rho de
Sperman y 0, 315 en Tau_b de Kendall, que demuestra una relacién positiva (Tabla
11, Tabla 12).

Tabla 12. Correlaciones Tau_b de Kendall

Resiliencia Cohesion Adaptabilidad

Resiliencia R 1 0,185 0,315™
Sig. 0,054 0,000
N 100 100

Cohesioén R 1 0,195"
Sig. 0,032
N 100

Adaptabilidad R 1
Sig.
N

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). La significancia estadistica solo es referencial en esta

investigacion
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Anédlisis comparativo de la relacién entre la resiliencia y el funcionamiento
familiar segun el género (mujer, hombre)

Al analizar la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar en funcion a
la edad de los participantes. En base a las diferentes categorias (niveles) y de manera
alternativa se procedié a utilizar el coeficiente Rho Spearman. EIl analisis
comparativo dio como resultado 0,376 al relacionar la resiliencia y cohesion, este
valor significa que su correlacion es positiva. El analisis comparativo entre
adaptabilidad y la resiliencia dio como resultado 0,390, este valor significa que su
correlacién es positiva (Tabla 13).

Tabla 13. Correlaciones Rho de Spearman — Mujer

Resiliencia ~ Cohesién Adaptabilidad

Resiliencia R 1 0,376" 0,390"

Sig. 0,034 0,027

N 32 32
Cohesion R 1 -0,016

Sig. 0,931

N 32
Adaptabilidad R 1

Sig.

N

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). La significancia estadistica solo es referencial en esta
investigacion

Al analizar la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar en funcion a
la edad de los participantes. En base a las diferentes categorias (niveles) y de manera
alternativa se procedié a utilizar el coeficiente Rho Spearman. El analisis
comparativo dio como resultado 0,112 al relacionar la resiliencia y cohesion, este

valor significa que su correlacion es positiva. El analisis comparativo entre
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adaptabilidad y la resiliencia dio como resultado 0,337, este valor significa que su
correlacion es positiva (Tabla 14).

Tabla 14. Correlaciones Rho de Spearman - Hombre

Resiliencia Cohesion Adaptabilidad

Resiliencia R 1 0,112 0,337
Sig. 0,364 0,005
N 68 68

Cohesion R 1 0,269"
Sig. 0,027
N 68

Adaptabilidad R 1
Sig.
N

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). La significancia estadistica solo es referencial en esta
investigacion
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VIII. DISCUSION

8.1. Funcionamiento familiar de pacientes consumidores de drogas que
asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-
Guayas-Ecuador

Se ha evidenciado que el consumo de drogas es un problema latente en la sociedad
actual, el mismo que se ha venido agravando con el pasar de los afios, ya que la
edad de consumo se ha reducido, es decir que los adolescentes inician el consumo
de cualquier tipo de droga desde muy temprana edad. Esto se corrobora mediante
la esta investigacion donde los sujetos de estudio tienen edades entre los 13 y 25
afios, donde el 68% pertenece al género masculino y el 32% al femenino. Siendo
los méas afectados los de la zona rural (82%), respecto a la urbana (18%). Datos
similares obtuvieron Vuele et al, en su estudio, cuyas edades de consumo fueron
entre los 16 a 25 afios. Del mismo modo Samudio et al. (2021), afirmaron que la
adolescencia implica grandes cambios fisicos, psiquicos, sociales y afectivos que
pueden marcar, en forma positiva o no, la vida futura del individuo, y por
consiguiente son mas susceptibles a caer en el consumo de drogas. Del mismo modo
Morocho (2020) afirma que la mayor poblacion que consumen droga son jovenes,
y se cree que de alguna u otra forma adquieren cualquier tipo de droga en
establecimientos educativos o en sus hogares, ademas, con estos jovenes no se
trabaja resiliencia, interpretando asi que jovenes no pueden enfrentar adversidades
que viven dia a dia y por ende recurren al consumo de drogas.

Segun el tipo de funcionamiento familiar — cohesion, el 86% los pacientes
provienen de un tipo de familia desligada, el 10% de separada, y el 4% proviene de

un tipo de familia relacionada. Esto puede estar relacionado con el hecho de que
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mas de la mitad de los pacientes viven en un entorno familiar con padres separados
0 que uno de los progenitores haya fallecido. Estos factores de riesgo juegan un
papel muy importante para que los pacientes que estan atravesando la adolescencia
sean mas susceptibles a consumir drogas. El entorno social también es muy
relevante puesto que muchos han llegado a consumir por influencia de amigos o
conocidos. En cuanto a la dimensién de cohesidn se encontré que el 36,1% presenta
una cohesién baja, con pertenencia a familia de tipo desligada, caracterizada por
una extrema separacion emocional (Aguilar, 2017). Del mismo modo Arévalo et al.
(2019), en su estudio determin6 que la familia es un pilar fundamental en la vida
del ser humano. Bajo esta premisa se obtuvo que el 58 % de las familias evaluadas
en su estudio son caoticas, y que el 35 % estan separadas. Del mismo modo Galvis
et al. (2022) en su investigacion obtuvo que el 89% familias evaluadas son pocos
funcionales y Unicamente el 11% de familias son altamente funcionales. En esta
investigacion el 82% de los encuestados son de la zona rural, esto se debe a que la
ayuda social es paupérrima o inexistente en estas zonas y no hay control policial.
Estos factores de riesgo juegan un papel muy importante para que los pacientes que
estan atravesando la adolescencia sean mas susceptibles a consumir drogas, en
especial a los que estan recibiendo tratamiento, ya que al no recibir apoyo o debido
aque su ambiente familiar o social no cambia, se reducen las posibilidades de evitar
el consumo de droga cuando asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud

09d19 de Guayas-Ecuador.
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8.2. Resiliencia de pacientes consumidores de drogas que asisten a
tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-
Ecuador

La evaluacion de la resiliencia se llevd a cabo aplicando instrumento de medicion
de resiliencia adolescente JJ63, mismo que ha sido muy utilizado y validado por
otras investigaciones. Lo que les dio mayor validez a los datos obtenidos. Tal es el
caso de Jaramillo (2010), Pozo et al. (2011) y Arévalo (2019).
Es muy importante recalcar que, en esta investigacion, el nivel de resiliencia es leve
para el mayor porcentaje de entrevistados y solo el 1% puede ser clasificado como
resiliente, considerando la informacién obtenida de los reactivos aplicados. Con
esto se puede afirmar de manera técnica que los pacientes de centro ambulatorio
tienen una alta posibilidad de recaer en el consumo de drogas, si no son tratados
correctamente. Cuadros (2018), obtuvo como resultado que el mayor porcentaje de
los participantes presentan un nivel bajo de resiliencia. Del mismo modo Neyra et
al. (2020) en su estudio titulado Resiliencia e inteligencia emocional en pacientes
diagnosticados con trastorno por consumo de sustancias, determindé que la
resistencia al consumo de drogas depende principalmente de la interaccidn entre los
factores de riesgo y los factores protectores en las diferentes etapas de la vida.
Debido a esto las intervenciones destinadas a mejorar la resiliencia que den lugar a
un mayor apoyo social podrian ser particularmente eficaces para ayudar a las
personas a hacer frente a los factores de riesgo y prevenir la aparicion de problemas
de consumo de drogas y las recaidas.
Al analizar la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar de acuerdo

alaedad de los participantes, se obtuvo que de manera general en base las diferentes

69



categorias o niveles, existe una relacion positiva con tendencia al 1 en cuanto a la
resiliencia, por el contrario, al analizar el funcionamiento familiar y la cohesion, se
obtuvieron valores mas bajos, aungque permanecieron positivos.

Cespedes y Nina (2018), dado que el funcionamiento familiar estd directamente
relacionado con la resiliencia, por consiguiente, se obtuvo que los pacientes pueden
ser resilientes porque existen factores individuales que intervienen en el desarrollo
de la resiliencia independientemente del nivel de funcionamiento familiar. Los
resultados de un estudio sobre la relacion entre funcionalidad familiar,
adaptabilidad y resiliencia realizado por Alva (2016) mostraron una correlacion de
Spearman de 0.391, y el analisis de datos estadisticos fue realizado por el Programa
de Estadistica Pearson. Los resultados muestran que existe una clara relacién entre
el funcionamiento familiar y la resiliencia, y que existe una relacion entre
dimension facilitadora y la resiliencia. (p<0.05), Asi, los niveles generales de
funcionamiento familiar fueron moderados en algunos participantes, muy altos en
pacientes con familia deficiente. Esto demuestra que el nivel de la parte es alto.
Estos porcentajes difieren de los de este estudio. Esto se debe a que los pacientes
consumidores de drogas tienen menores niveles de resiliencia y no estan asociados
a la cohesion familiar.

Fuente (2013) es su estudio mostrd, que la mayoria de los jovenes que participaron
en su estudio son altamente resilientes, y solo un pequefio porcentaje tiene una
menor resiliencia, siendo parte del nivel intermedio. Esto no se corresponde con lo
obtenido en este estudio, ya que, el 72 % de pacientes tienen una resiliencia leve,
que genera como resultado que los pacientes sean susceptibles a consumir drogas,

ante cualquier eventualidad.
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8.3. Relacion de funcionamiento familiar y resiliencia segun edad
(adolescencia media, adolescencia final) de pacientes consumidores
de drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud
09d19-Guayas-Ecuador

Este estudio pudo demostrar que existe una relacion entre la funcién familiar, la
adaptabilidad y la resiliencia. En los resultados de este estudio realizado en
pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito
de salud 09d19 de Guayas-Ecuador. Por otro lado, en un estudio similar, realizado
por Hurtado y Pino (2019), se llego a la conclusion de que no existe una relacion
entre las dimensiones que evalian el funcionamiento familiar y resiliencia en
pacientes con TLP. Dentro del estudio los autores recomendaron realizar mas
investigaciones sobre la resiliencia en pacientes con TLP.

Al analizar la relacion entre la resiliencia y el funcionamiento familiar de acuerdo
a la edad de los participantes jovenes y adultos se obtuvo que de manera general en
base las diferentes categorias o niveles, existe una relacién positiva con tendencia
al 1 en cuanto a la resiliencia, por el contrario, al analizar el funcionamiento familiar
y la cohesidn, se obtuvieron valores mas bajos, aunque permanecieron positivos.
Cespedes y Nina (2018), dado que el funcionamiento familiar esta directamente
relacionado con la resiliencia en adolescentes por consiguiente se obtuvo que los
pacientes pueden ser resilientes porque existen factores individuales que
intervienen en el desarrollo de la resiliencia independientemente del nivel de
funcionamiento familiar. Los resultados de un estudio sobre la relacion entre
funcionalidad familiar, adaptabilidad y resiliencia realizado por Alva (2016)

mostraron una correlacion de Spearman de 0.391, y el analisis de datos estadisticos
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fue realizado por el Programa de Estadistica Pearson. Los resultados muestran que
existe una clara relacion entre el funcionamiento familiar y la resiliencia, y que
existe una relacién entre dimension facilitadora y la resiliencia. (p<0.05), Asi, los
niveles generales de funcionamiento familiar fueron moderados en algunos
participantes jovenes, fueron muy altos en pacientes con familia deficiente. Esto
demuestra que el nivel de la parte es alto. Estos porcentajes difieren de los de este
estudio. Esto se debe a que los pacientes consumidores de drogas tienen menores
niveles de resiliencia y no estan asociados a la cohesién familiar.

Fuente (2013) su estudio mostrd, que la mayoria de los jovenes que participaron
son altamente resilientes, y solo un pequefio porcentaje tiene una menor resiliencia,
siendo parte del nivel intermedio. Esto no se corresponde con esta investigacion ya
que la resiliencia de los pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento

ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador, es leve.

8.4. Relacion de funcionamiento familiar y resiliencia segun género de
pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento
ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador

En el estudio realizado por (Obregdn, 2020), Concluye que los resultados obtenidos
sobre el funcionamiento familiar y la resiliencia si estuvieron moderadamente
relacionados, y también encontramos relaciones moderadas entre las dimensiones
del funcionamiento familiar y la perseverancia , también una correlacion moderada
baja con la dimension sentirse bien solo, y una correlacion moderada entre la
resiliencia y la dimension También se encontro una correlacion moderadamente

baja con la dimension “Me siento mejor cuando estoy solo”, una correlacion
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moderada entre la resiliencia y la dimension “cohesion familiar”, y por Gltimo se
encontrd una correlacion alta entre la auto- confianza. Cohesion familiar.

Esta investigacidn también coincide con el autor (Cajiao, 2015), en su investigacién
titulada “Funcionamiento familiar y resiliencia en contexto de exclusion y
vulnerabilidad social, del barrio el Retiro”, Cali-Colombia, cuyo propdsito fue
indagar la relacion entre la percepcién del funcionamiento familiar y la resiliencia
en sujetos que enfrentan situacidn adversa de pobreza, y muerte violenta de uno de
sus miembros dentro de un hogar, y concluy6 que existe una alta correlacion entre
el funcionamiento familiar y la resiliencia tanto en hombres como mujeres, y otro
apartado presentado en este estudio es que la muerte violenta no es una
circunstancia que perjudique significativamente las percepciones del
funcionamiento familiar y la resiliencia. En este estudio, los niveles de resiliencia
de los pacientes consumidores de drogas que reciben atencion ambulatoria en el
Distrito de Salud 09d19-Guayas-Ecuador son leves y demuestra que son mas
susceptibles a consumir droga o a recaer cuando tienen algun problema familiar o
social.

Granda (2013), en su investigacion realizada en la ciudad de Loja - Ecuador titulada
“Funcionalidad familiar y resiliencia de los alumnos del Colegio Nacional Adolfo
Balarezo”. Identificé que méas de la mitad de los encuestados procedian de familias
con un funcionamiento moderado, mientras que una pequefia parte de los
encuestados procedian de familias gravemente disfuncionales siendo de ambos
sexos. En términos de resiliencia, mas de la mitad tenia resiliencia alta y solo unos
pocos tenian resiliencia baja. Se concluye que predominan las familias de

funcionamiento moderado, los estudiantes altamente resilientes y levemente
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resilientes en ambos sexos por igual. Fuente (2013) observd que los indicadores
mas altos de autoconfianza estan asociados a las mujeres, considerando que la
mayoria de los jovenes consideran que la reunificacion familiar es un aspecto
positivo y la separacion familiar como algo negativo. Estos estudios se asemejan
con esta investigacion, en lo que es el objetivo relacidn de funcionamiento familiar
y resiliencia segun el género de los pacientes consumidores de drogas que asisten a
tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador. Por el
contrario, a las investigaciones citadas con anterioridad, en este estudio tanto los
hombres y mujeres tienen un funcionamiento familiar segin la adaptabilidad que
es rigida y una cohesion, desligada. Todo esto sumada a una resiliencia leve, hace
que los pacientes sean vulnerables y presentan una tendencia al consumo de drogas

alta.
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CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva entre el funcionamiento familiar y la
resiliencia en pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento
ambulatorio del Distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

Haciendo énfasis en el Tipo de funcionamiento familiar se puede apreciar
que segun datos obtenidos en tipo familiar su resultado es: Segln cohesién
Desligada y segun adaptabilidad rigida en pacientes consumidores de drogas
que asisten a tratamiento ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-
Ecuador.

Enlo que refiere a resiliencia se obtuvo como resultado: levemente resiliente
de los pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento
ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

Existe una relacion positiva entre el funcionamiento familiar y la resiliencia
segun edad, (mediay final) de pacientes con drogas que asisten a tratamiento
ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

Existe una correlacion positiva del funcionamiento familiar y resiliencia
segun género de pacientes consumidores de drogas que asisten a tratamiento
ambulatorio del distrito de salud 09d19-Guayas-Ecuador.

Es importante ratificar que al analizar el funcionamiento familiar que
engloba la adaptabilidad y la cohesion, y la resiliencia no existe una
diferenciacion entre ambos generos. Esto a pesar de que el nimero de

mujeres (32 %) es menor al de los hombres encuestados (68 %).
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RECOMENDACIONES

Recomendar programas destinados a fortalecer todos los vinculos afectivos
y familiares, la toma de decisiones, los intereses personales y la mejora de
los estilos de vida, teniendo en cuenta las funciones y resultados familiares.
Se recomienda desarrollar talleres, conversatorios en temas enfocados a
mejorar la resiliencia de manera integral tanto en casas de salud como
comunidades.

Se recomienda que todos los programas, talleres y capacitaciones destinados
a la prevencion de consumo de drogas se impartan a adolescentes y jovenes
sin distincion de género.

Se recomienda al ambulatorio del distrito de salud 09d19 del Guayas-
Ecuador, tomar en cuenta los resultados de este estudio e implementar un
programa de prevencion de conductas adictivas y fortalecimiento de la

institucionalidad familiar y resiliencia.
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X1l.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de medicidn de resiliencia adolescente JJ63
Instrucciones: Responda todas las preguntas a continuacion con la mayor seriedad y sinceridad. Pon una X donde creas conveniente. La
informacién facilitada sera tratada con la maxima confidencialidad y anonimato.

Nombre y apellido completos

Estructura familiar: padres: Juntos () Separados ( ) Fallecidos ( )

Residencia Urbano (...... ) Rural (...... )

Preguntas Respuestas Puntaje
parcial
No Levente  Moderad Resiliente  Muy
resiliente  mente amente resiliente

resiliente resiliente
1.- ¢Ayuda cuando alguien de su familia tiene un
problema?




2.- ¢{Hay armonia en tu hogar?

3.- ¢ Se siente comodo hablando de algo con su familia?
4- ;Puedo pedir ayuda a alguien de mi familia si tengo
un problema?

5.- ¢ Estas mostrando amor a tu familia?

6.- ¢ Comparten responsabilidades en su familia?

7.- ¢ Aceptas los defectos de otros miembros de la
familia?

SUBTOTALES

8. ¢Sientes Orgullo de ti mismo?

9. ¢En casa te sientes querido?

10. ¢ Te sientes apoyado cuando te propones algo?

11. ¢ Crees que eres atractivo/a?

12. ¢ Estas contento con tu figura y apariencia?

13. ¢ Quieres cambiar una parte de tu cuerpo?

14.- Cuando tus amigos no estan de acuerdo contigo, ¢te
duele su opinion?

SUBTOTALES

15. Si te molesta el comportamiento de otras personas,
¢les pides que cambien su comportamiento contigo?
16. ¢Hablas con tu familia si tienes un problema?

17. Si alguien te pide que hagas algo que no quieres
hacer, ¢puedes decir "no™ y mantener la calma?




18¢ Expresas tu deseo de hacer cosas simples?

19. ¢Expresa abiertamente su ira y frustracion?

20. ¢Si ves algo injusto reclamas?

21. Si le prestas algo a alguien y se olvida de
devolvértelo, ¢ se lo recuerdas?

SUBTOTALES

22. ¢Puedes recuperarte rapidamente cuando sucede lo
inesperado?

23.¢;Cuando algo sale mal, puedes aceptarlo facilmente?

24. Cuando tienes un problema con tu familia, ¢lo
resuelves rapido?

25. ¢Obtienes buenas calificaciones en materias que no
te gustan?

26. Si tu padre/madre perdiera su trabajo, ¢ considerarias
trabajar?

27. Si te emborrachas en casa, ¢pides disculpas con tus
padres al dia siguiente?

28. Si tuviera que mudarse, ¢lo aceptaria sin ningln
problema?

SUBTOTALES

29. Si tienes un trabajo, ¢ viviras solo?

30. ¢ Tomas decisiones solo/a?




31. Si tuvieras que quedarte solo en casa por mucho
tiempo, ¢cocinarias?

32. Si tuvieras que pagar la matricula escolar,
¢trabajarias?

33. (Piensas en mujeres?

34. ; Tiene planes para comenzar a planificar viviendas
en el futuro?.

35. ¢(Estas pensando en una carrera a seguir en la
universidad?

SUBTOTALES

36. ¢Buscas maneras para conseguir dinero cuando tus
padres no te lo dan?

37. ¢Cuando tienes que realizar un deber, investigas en
otros libros o Internet para mejorar su contenido?

38. ¢ Ayuda a otros cuando estan en problemas sin poner
en riesgo su propia seguridad?

39. Cuando trabajas, ¢se te ocurren ideas para
mejorarlo?

40. ¢Alguna vez has mentido para resolver un
problema?

41. ;Quieres algo que amas y estds buscando una
manera de conseguirlo?

42. ¢Improvisas para salir del apuro?

SUBTOTALES




43. (Crees que tus padres 0 maestros estan
desactualizados y no saben lo que dicen sobre tu
comportamiento?

44. ;Estas aceptando y enfrentando las consecuencias
de tus acciones?

45. ;Cuestionas las ordenes y sugerencias de tus
padres?

46. ¢Es malo consumir alcohol o drogas?

47. Si no entiende algo, ¢lo investiga y da su opinion
cuando se le pregunta?

48. Cuando se enterara de la noticia, ¢daria su opinion
al respecto?

49. ;Te gustaria decirles a tus profesores que estan
equivocados?

SUBTOTALES

50¢ Te arrepientes de haber dicho algo inapropiado?
51. ¢ Se siente enfermo después de hacer algo peligroso?
52. Si le gritas a alguien por alguna razén, ;te disculpas
después?

53. ¢ Te sientes mal cuando sales de clase?

54. ¢ Te preocupa dar lo que no tienes o no puedes dar?

55. ¢Agredir a alguien verbal o fisicamente te hace
sentir mal?

56. ¢ Te arrepientes de haber tomado malas decisiones?




SUBTOTALES
57. ¢Sueles hacer bromas con facilidad?
58. ¢ Disfrutas riéndote de los chistes de tus amigos y
colegas?
59. ¢ Te enfadas cuando te llaman la atencion?
60. ¢Saltas de alegria cuando recibes un mensaje que te
parece bueno?
61. ¢La vida es linda para ti?
62. ¢ Expresas tu amor diciéndole te quiero a tu pareja?
63. ¢Hablas con alguien de tus problemas emocionales?
SUBTOTALES

Gracias por su colabopracion!



Calificacion

Funcionalidad familiar : Preguntas1 a7 Adaptabilidad asituaciones nuevas: Preguntas

36 A42

*De 35 a 28 p. Familia Funcional

*De 27 a 21 p. Familia moderadamente
funcional

*De 20 a 14 puntos. Familia Disfuncional

*De 13 a 7 puntos.Familia severamente
funcional

Autoestima: Preguntas 8 a 14

43 A 49

*De 35 a 28 p.Autoestima Adecuada

*De 35 a 28 p. Adaptabilidad adecuada

* De 27 a 21 p. Adaptabilidad
moderadamente adecuada

*De 20 a 14 puntos. Adaptabilidad
Inadecuada

* De 13 a 7 puntos.Adaptabilidad
severamente inadecuada

Tareas Adolescentes: Preguntas

*De 35 a 28 p. Cumplimiento adecuado



*De 27 a 21 p.Autoestima moderadamente * De 27 a 21 p. Cumplimieto moderadamente

adecuado adecuado

*De 20 a 14 p. Autoestima Deficiente * De 20 a 14 p. Cumplimiento Inadecuado

*De 13 a 7 p. Autoestima severamente * De 13 a7 p. Falta de cumplimiento

deficiente
Asertividad: Preguntas 15 A 21 Creatividad: Preguntas 50 a 56
*De 35 a 28 puntos. Acertivo/a *De 35 a 28 puntos. Creativo/a

*De 27 a 21 puntos. Moderadamente Acertivo/a * De 27 a 21 puntos. Moderadamete

Creativo/a
*De 20 a 14 p. Acertivo/ a Esporadico * De 20 a 14 p. Creativo /a Ocacional
*Del13a7p. Noacertivo/a *De 13 a7 p. No creativo /a
Impulsivida: Preguntas 22 A 28 Capacidad de pensamiento Critico:

Pregunta 57 A 63




*De 35 a 28 p. No impulsivo/a *De 35 a 28 p. Pensamiento critico

*De 27 a 21 p. Impulsivo Ocacional * De 27 a 21 p.Pensamieto moderadamente
critico

*De 20 a 14 p. Moderadamente Impulsivo/a * De 20 a 14 p. Pensamiento poco critico

*De 13 a 7 p. Impulsivo/a * De 13 a 7 p.Pensamiento acritico

Afectividad: Preguntas 29 a 35
De 35 a 28 p. Afectivo /a
*De 27 a 21 p. Moderadamente afectivo/a

*De 20 a 14 p. Afectivo/a - ocacional

Anexo 3. Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES 111)



A continuacion, usted debera seleccionar una de las opciones que se le presentaran, Deberd marcar con una X la opcidn que mas se acerque

a su respuesta.

. Avecessi a | Muchas Casi
Casi Nunca Pocas veces .
N° | Pregunta Veces no Veces siempre
! 2 3 4 5

1 | Mi familia se apoya

En mi familia, consideramos las sugerencias de los
hijos para resolver el problema.

3 | En mi familia aceptamos a los amigos de ellos.

4 | Entu hogar los hijos pueden opinar sobre su disciplina.

5 | Nos gusta hacer cosas solo en familia.




Dependiendo de las circunstancias, otro miembro de la
familia puede actuar como autoridad.

Mi familia se siente mas cercana entre si que con los
extrafios.

En mi hogar cambiamos el modo de hacer las cosas.

A mi familia le gusta pasar el tiempo libre junto.

10

En mi familia, padres e hijos discuten juntos los
castigos.

11

Los miembros de mi familia se sienten muy unidos

12

En mi hogar los hijos también tomamos decisiones.

13

Cuando mi familia se reune para hacer actividades,
todos estan ahi

14

Cambian las reglas en mi hogar cuando quieren

15

Puede pensar facilmente en actividades que la familia
puede hacer juntos

16

intercambiamos deberes de la casa entre nosotros

17

Mi familia se consultan entre si para tomar decisiones.




18

Es dificil saber quién tiene autoridad en nuestra
familia.

19

La unidad familiar es de vital importancia para
nosotros.

20

- En mi Hogar es dificil decir quien hace cada tarea
domestica.

Calificacion de la “Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES III)”

SEGUN COHESION

10-34 35-40 41-45

Desligada Separada Conectada

ADAPTAB ILIDAD

10-19 20-24 25-28

Rigida Estructurada Flexible

46-50

Aglutinada

29-50

Caotica




Anexo 4. Consentimiento informado para padres

CONSENTIMIDNTO INFORMADNG PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PADRES)
Tiewlo def eseudio:  Funcsonamiento Familiar y Reslliencia en Pacientes consumidoms de
©~ drogas que asisten a tratamiento Ambulatosio dol Distrito de Salud
05013-Guayas-Ecuador

Anvestigador (8 Euldia Esperanza Calar Sarango
4 Distrito 15018 Guayas -Ecuador

Eswn test sesdn adenmtificadon cun oddipo s con aotedire.

Si st no dewa qeo los st permirtercan almacerestos il utlllzades posterioemente. min precde o
portizipardo del extadio.

Adenis, b lafonnecan de boo resuliados sord geardado ¥ wado posteriormetts pam eautos de moestigasion
Teneficiando W stcwr coroci o de pecietlos gn ab w ¥ perssitienco by evaivacion de madidas de
cimtrol de adocidn, Jos sivimes que serie slmaconadon por S anos, teego de este lopso de ser consrvados ks
Rt saran chanitesdns por personal caliticato

Cabe solalr qoo pora aplicr osties %t s contaed oon ¢l permiiso del Cominé lastitacional de Eics o
Tneestigaciive de la Univessidid Porsats Cayetano Hiredia, cadi vor que w roquivrs el wso do %5 st y oot
o weran usaikes e nemgin otro fipo de educhos. Qe ne sean relaconsds al mwoa

Autorizn a que se apligue los eospoctives Test @ ms i of cusd e monor de sdad: SHE ) NOC )

Ao o e ke LSt O oo Ajo por § afcs pars eo un fdun pacdan sor weedies e o Investigariones.
(DGt de et poriado de tempo so duninedn | S NOY )

Hocwerds:
Encase no desee que s bjo reabos ol teat pacde sepuir pangenda del cuuilis
Asl mEmo, 4 usied olurga sy dutosaaciin, o libee de podir on cxsiquicr momeio ¢ text 33w durmte ©
deprods de realiiads T invesigacion
A contimmncion, = & realizes anco (5 ) progunts, consinandode sobey 25 pamticipacion o et et
En a0 0 dese qow s roalice los test comespond lennes para el estudo

1. jAcepta s anceizacion de Jic & pastis Jded O 1l de sas tesl pors exts investipne on’
8 B
h No
20 pAUKEIZ Gu s test w finacon 1do Aurmn e <inco (5) ofos? Poseror a oste thergo, fos sost serln
elimimados poc persomal calificoda
L S
h NO
300 pAGEA e su e vea i fieade en eduiios posierions?
. Si
b No

A Desongue sk voziva a edls Comsentimiens nfomuads Cuando su Jesl v e & werusedn v i
siodinmeve?
LoSE o
h No
5. JOoma que s be otorgw bos resultados de s svestigaciones fuoaras? (sl 1a futues Investlgacion
corsigra dar informe a ks participaneesl
LS
h No

AVENH {

AYEDEADD
iﬂ%

Pagna2de , a2

L




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFAR EX UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(PADRES)

TTituln del extudio: | Funcionameento Familiar y RESIENCIa on PACIEMES CONSUMEOEs 08
¥ drogas guo asisten & irstamiento Ambulatorio del Distrito de Sslud
08018 Guayas-Ecuador

Investigador (8 Eubdia Ezperanza Canar Sarango
Instieuctdn 1 Distrito 19019 Guayas -Ecundor

Derechos el participance:
Sidocke que s Mjo participe en ¢l caude; puede retrarte de €510 ¢ CURUIRT MOMEOHI0, O B0 POTRLT QUE

peeticipe o8 wia parte del estudio sin dafo alguno. SEtiene 5 L mal poe T pregunsa al persoaed
dal exticho o limmar & Experiza Cattar Sarargn, ol telofon

Si theac proguntas sobie los mpectos eooos del extudo, o orog que bes shdo trada (njussmente

Pusde contoctar 4 le D Frise Saneady ioes Cubee, peesienin del Comitg Ineoudonal de Enca ¢ Investigatldn
e b Ulnversidad Persans Capstann Heredia o) seléfione O1-3100000 ancxn 201355 o ul aerco cledronce
daict cichdotickas-upch pe

Ut copii de eae comentimie i infoemiado ke sord enrepada

DECLARACION YO CONSENTIMIENTO

Acopto volustciamente que mi Bijo portiope ex ede extidin, comprende de bis activicadion en lay (ue
particpary sl decdo qin isgrese al egudw, sumbidn ertiondn que pueds desidin gae no paniicipe ¥ W metirare
del esndio en Cealquber imme e

T Notebresy Apellides Fechiy Hora
1'adre

Nombres y Apellides Fechin s Hoen
Teatigo (st ol gardre oy
aneifabeto)

Aumnbres s Apellidos Fecha v Hora
lavestigador

3 ! ' 4 { S '-‘ :‘ )
Papaa 3de 3 {' 0220 L/f

Anexo 5. Consentimiento informado jovenes adultos




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adulsas [runes)

m - Funcianamiento Faméiar y Resllionca en Pacientes consumidores oe
3  drogas quo asisten a tratamiento Ambutatorio dol Distrito de Salud
e O%19-Guuyas-Ecuad

Fropoeto ded estadio:
Te estamos v iando o parcicipor ¢n um estodio pars Kanlificer 1 oebekoo enlre Funehoonmnbeoto Famider y 12
Renilierni e pacionies g mu!ct 2 tranam ket ambulatoro poe o problema de consime de drogas Fata

wportars el i de s i oo o hacer i dmdlnds Je odmo 2 s
mmmlmnrm familiary b cesiliensia sue b mncolu. elitizando g,

Fuscimamicon Gamiliar bs o conjumo de neones P s qiae we m o mieree &

codo fomilia y que ke confieren wetkdad peopla,

Resdicacz.-. Es la copocidod gee vene o ser pora ent fifl y o oy

advernsiboties de Lvida darie

E0 con I foalidad e encontrr 11 relscion do ambas viwishies o cuivk ming | CupOs rEsU R

e s abeosigan peanitink, beloder al Dstrzo de salvd (SD1Y 3 médicn, paodlign sratante p meeesr ey

y wiss para ¢l d ol de progs de peeyercaon primarn oz op A jovenes con

am problemanica y deme e devtacar qu sc buscard ayudar ¢ conmunidades volcradas de s marerny
imsw 1n rels entre " fiemiliar § resiliencia an pooinics consemidores de droges que

aststen 2 tratimierno mnhulatono deb disteit de cabad O 9-Granyw-Ceuador .

Procedinicntos:
Si divides perticipar en ewe el

Lo dircccionarh come nalizar ol respecive Semado de dex

8¢ 16 (omard dos tes enfocades 1 fcwonamionto famedior » Resibiencss de onde pocien ¢ ceat se-tete
corbtir con Sods arericel

Ricsges:
El prarciCipwr de e51e e570d 10 10 POCSeniE resgon [6m nRgen poc e,

Nenudizion

Ty twneficmis de ura svalescin pecolimion se % infiemand de manen peesenal y confidoncial resutasdo
que 3¢ ohtengn do los tost realicados, slamay oy revsltmdos servin poea enfocanse mis of of padiene
abordar ol drea quie sereguene rabajar pars o del pociente de memers scortade ¥ opontine

Conlon & cumpemsacnn

Liws coslen e bow deat cceno oogrias, Boligrafos serde cubiennos poe el estodio & 0o le ocasimardn gasto aluro
No deberd pogar sisda pos padicipar en el evtsdine Tpuslmesic, o reckin anpan inCenting ecosdmoe nl o
orra Mdole, o enx compersacikin de s refrigens ¢ur jugn 3 s gallela) poe ol tiempo bringked,

Comfidenciniidal:
Nimwstron yasercharcrnon wa infoeroi o cou cddigus » 0 cen hres. S&0 bos mvestigadores fendram acoes 4
Tan berses de datin. S5 dos neltados 0o este sepaimiento son publicados, no se mogran rngana Infoems i

ao permit by dentificasisn de ley peratnis que peeticipanns en ese cuadie
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Wiﬁmlllﬂﬂ) INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

e ”’_.""’ -
~ Funclonamiento Famiiiar y Resiiencia en Pacientes consumidores de
- drogas que asisten a tratamiento Ambulatorio dal Distrito de Salud
09D19-Guayas-Ecuadoe

vestipador (a)i Eulidia Espeeanza Cadas Sarango
Twstitién  © Distrita 19D13 Guayas -Ecuadar

USO FUTURO DE INFORMACION
Dcieettins cosservar liss eyl whrtacenindolos poc § abos, Extivs (ool seran usados purs de ume w ofra munen
diagnosticar 3 cady packnte

Eston test werist ot Gcaos clu < Oligo 1o (ue noenbee

St usted ro dessa que los st penmaneacan Bimacenadss o wdade poserianmerne, ui posde segulr
partcpando dol estudo.

Adermas, & Infoemoc ko de los resutndos senh 2uantacs ¥ uksds poser o pent ceudion de g
beteliciendd al oo nizoe de pacienfies en dhstisoncia v permitiendo [s evalacien de modidos do
cortrol dr adiccida, ke mi que sran ak dos poc § oo Loego Oy e lapso de ser comsersadis |

test serdn elimanades por persoral callficado

Se conmarh cont of penmiso o8 Cométe Iratiluclionsd de Elica. en bveatipeién ¢ ls Universided Pensra
Cayemune Heradls, chde vex que se roquiem o weo de bs teaf y extar vo seran wedas e ningim otre tpo &
& Qnmua Lacivessadon Wl tesma.

Aunorlzn a que se e aplyue bos respectives el SIC ) NO( )

Autorizo ¥ tener mis dest por § a108 paca 1t U Fatlin € otas Investipnhones. (Dequds che esme peol o e
tiempe s elimimarn
Si ) NOL )

Kecuenle

E» e3e0 no devee realizar ol wsz paede seguir pamicpandn del estudio,

Asimismo 5i 1ed oonga yi astonzackia, €s libee de pedir ¢o ceaiquir mamemo b elimnacan de s e,
¥a 903 Qunnte o despaés Se realizada la investigac o,

A o, e be ket emea () preg tandalo sobee < partia (g 100 ¢n el oatidio 2endticn,
£n e an devee gwe ve restice los feat coerespondiestes pan of esndio

1o Meepia b aueorcan e o estudiog o pontie del desarrolhs e sus (el park cda invotigacian?
“

b N
1 LAutaree e sk st ses almacerndo doranto cinco 15) anos® Iosterior s este tiempa, o 165t seedn
T des o' P e
o S
B Ne

I Arepls que solel sed stifisedo eo estdios posteriongs”
. i
5 Y
L LOesea qee se e vocdva 2 pedr Corsentimiento Inkor mad Comids 55 L5t vaya @ ser ssida <h un
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAI EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(ndnltas /Jevencs)

SOUI0r | FUnNCIonamento FRMIAr y RESIIENcIa on PAciontes consumdores de
oy e sl drogu que asisien a tratamiemto Ambulatario del Distrito de Salud

i ador
W?l—} !lm Esperanza Canar Sarango
“inseitucian

© Destrto 15019 Guayas Lcuador

eeulio !
L.
5 N
S {Dreven qu e i ctorgee s roniados do s investigaciones frunm? (si b fusers ivvestignckéo
conyigna chr informe o lns paricipanies)
5 S
5 No_

Dervchas del partkipante:
Sidecrdey panticipar el evlidio, posdes retimne de ¢ 98 QUM QRICE MOMENO, © N0 PNTKIPOE €0 U o
dol estudio sin dafo alguna. Sibenes ulﬁm dids adi konal, por favoe pregusts 2 persteal el estudo o lhama

4 Esperanes Ustar Sarango, al sekéfo
Sltones peepunsn snbes ke dspecios #icus del estading o eress quo has o trstads igestanene

Peades contactar 2 b Dra. Frine Samolvides Cuba, presidonts del Comind Institucional de Exica en Imvestigocita
& le Umiversidail Pervana Capetano Herodhan al veltloro 013190000 aeexo 201355 0 ol coerco eleemdomo:

1lra copria de onte comemtimizstn nformrado e wm extropnds

DECLARACION YO CONSENTIMIENTO

Acepit solustarameeie poetlcpar en este estadk de las idkachen en oo quie perticipuard vi desido
ingresar al estudio, tenhiss ertienlo gue preado -k:h!lt 0 partiipe » que puede retwanne el extudio
cisbauier mome o

Nembeos y Apeltidos Foeka y Hora
Farticipeate
Nombres y Apeitidos Fecha ;it;n
Testigo (% ¢ particigante
s saallabeto)
Nombres y Apcliados Focha y Hors
Tmvestigandor

\ '.“ A-' J.'[ \. Ut -,
Paga 3idu 4 \ Cé
e igo =7




Anexo 6. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 4 17 aies)

y

£ oy aogummummummuuumwomm«mn
e __ 09D1 Ecuador,
! .’fld | Eusicia Eapoeranza Caiiar Sarargo

Wn i Distrzo de Sakud 09019 Guayas-Ecuador

Propisitn del estudiec

Te ctirmum invitando a partivgar v un extodio pers [dentificar b relacwon eoire ¢l ang s Fumillar ¥
b Resiliencia en pacentes que aouden » bradatorss por ¢ probéerna e e drogas,
Esi pvestigaciin al dento de paci Rores de drogas @ hacer w arilise aoerss de

fursciarestienso Gussillse y 1o resilioncia enfidizerdo Yo

Funciomamiento famitmr o ¢l cosjunto de relaciones merpersomles que se genemn o o ek de
cady fomie ¥ que be confieren xentided progea

Resueacia.. Es B capachied que tiese el s bumaso pare offestie diferestes siluaciones se o
adversidades de le vida daxde

Lo goer I fimadidad o Ia el 0 ambas vanables o quiza alnguna ook b, cusos relultados
que = obmgan penninird, beindar ol Datr ke de selud INOI‘I 2 mun [m.\s(ngu SMIE B e poear IEXticas
y esmategias pana of desamalio de progranmas de preaeecon | eficasrcy “jivenes con
e pmblcullm y duusuh: -lnnu: que s bescira ayudie 2 comueidazhes snvolucrndas de ets o,
0 K rebacidm catre Fanci Gamiliar y rexiliencin m pacastes conyamidones o drogms qi
Aabiten 4 tratmiemo smbulatono el didrito de saled 0831 -Caaryan-Veuador |

I'rocedimbentos:

Laaplicaciin de mwuuulxt » nmu 2 ut» en uaa cing de sabid exintizodo un sl que o ) g
dorde los p [ wologion, sendn trex en total, pertenocierees o by ciudd
o (‘uay:i-hmdn- wrrvshiney o hopsios de la mlmm de ocho o doce def din, en tres @i diferentes y s
wwplicara a etk pecente sd o comn Houar '3 1espactivgg sIumetios.

Riesgos:
I peeticipuar e ede extudi s presenta ticsgis pars nimgim pacienic

Beneficios:

Te beneficiards de und evaluacion peicoldgics, andlbes sobee ¢l fendioammiemo faniliar de Cade pacienss ¥
manzfo Ge sesiliencia, s revalladon servicdn para enfocire o ol probilems Semtificsio v aborder ¢l drea
Suz e regeicre traduajer con diforemies tcrices terapluticas pars ayuds dol pecieoto de mosers acersads
opieting.

Ciatos § COmpensachin

“No deberks pag ands por particisar ot o estudio. [gmaleeie, oo rocivinis ningie inserfivg esomomicg m de

O fedole, S0 an compresseiin de et refrisenn (us juan y san gallets) por el sienepo brmebsdu,

Confidenciatidad:

N et 1 infi {00 com cOBR0s v 00 con noabees, 8 1oo rewhados de cite e sonl
bixados, no s 5 mlom.uonm peinia b entifico o de ks persons qn.c pertitipemn

en e estndio,

Adesds U infermsidn de s roltados w3 gsda pri a podres o Instaucion pers lueps s

dadim y svaslon poster PR OtinR0s de MvesigaciOn ¥ que estos s Denetic i n cafocsse

o ver su furcictamientn fimbiar § redlencle,  oe uu e pemlllmm I ewlm.ba- e padienies e
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFAR EN UN ESTUTHO DE INVESTIGACION

(12 217 afos)
Titics del eatedio < Funcionamiento Famillar y Res@encia on Paciontes consumidores de
» ¥ o drogas que asi a trat Ambulatorio del Distrto de Sakud
o.o‘ﬂ o y =, ",

tnvestigador {a) * Eylidia Esperanza Cadar Sarango
tastitwcion ! Disteito do Salud 09015 Guayas-Ecuador

comureg, srdn ibracessdin poe § ahos lacgo de o8 lipw swerdn clirmados por peron] cipes itad

Este procest  contara con ¢ permiso ¢l Comite lasitucionl de [tcy oo Investigaoon de & Usiversidad
Perunta Cayeurn Heredia

Autoetzn a devarroliar lox fest aneey menciomados 8LE ) NO{ )

Derechon dd particigunte:

Sd decades preticipur en el extadin pudes retivarte de Gle on culauisr musenin. O o pariGper oF U par
el ettty in it algure . S tienes dgmr dedeadicnml, por favor progiania 3l persenal del estodio o Bemar
o Lsperanss Caflar Sarangn, o ek foa

Si tienes pregunties soone Jos aspoomes dikos del esadio, 0 coees que has s1do mnado Igusmesie

Paedes contnctar 3 b Dra. Frae Sarcatvides Cubse, presadema del Cormee bnsti | de Etica en )
de b Universivhd Feruara Cayetang Heraliz al e fomn 01-3 190000 wiewo 2013558 0 a) corren dhectrarico:

s copia de este ¢ irtlesito ol o ie verh 2l
DECLARACION YO CONSENTIMIENTO

ASC PO VOl Imarsastenic porticlpar an esie eaudio, compeendo de Sas a0ty KSces o0 las qua partkcipoed o docldo
mgresar el esindio, tambeds ertiendo ue pacdo docldie o pancier y qued poxkh etiramme def estodlo e
Clnluies (Momeio,

Nombres v Apeflidos Fecha v Hora
Fadre

Nemibres y Apdllidos Fechay Boa
Testigs (56 ¢l padre &
analfabets)

Nombres v Apeliidos Fecka y Hora
FTmvestigaor
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