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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre las Dimensiones de las
Relaciones Intrafamiliares y las Estrategias de Afrontamiento en consumidores de sustancias
psicoactivas que recibian tratamiento en una corporacion terapéutica en el municipio de Piedecuesta.
Se conto con la participacion de 30 hombres con diagndstico trastorno relacionado con sustancias, a
quienes se les administré la Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.) y la Escala
de Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M). Se utilizé una metodologia de enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental de corte transversal. Entre los resultados se encontré que la edad
promedio es de 24,5, el estrato socioecondmico predominante es bajo y el nivel educativo es medio.
Por otro lado, se evidencié niveles intermedios en las dimensiones de las relaciones intrafamiliares y
un mayor uso en las estrategias de afrontamiento Espera, Religion, Evitacion Emocional, Busqueda
de Apoyo Profesional y Reaccion Agresiva. Finalmente, se hallaron dos correlaciones directas: la
Estrategia solucion de problemas con la Dimensién expresion y asi mismo, en la estrategia de
Busqueda de Apoyo social con la dimensién expresion y una correlacion inversa entre Expresion de
la Dificultad de Afrontamiento con la dimensidn unién. Obteniendo con esto una aproximacion sobre
aquellas estrategias que podrian estar involucradas en la adherencia de tratamiento terapéutico en
consumidores de sustancias psicoactivas.

PALABRAS CLAVE:

Relaciones Intrafamiliares, Estrategias Afrontamiento, Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

V° B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO

10



GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: Coping strategies and the dimensions of intrafamilial relationships in
consumers of psychoactive substances. A correlational study

AUTHOR(S): Maria Camila Gémez Mantilla
Karen Melisa Uribe Hernandez

FACULTY: Facultad de Psicologia
DIRECTOR: Manuel Alejandro Mejia Orduz
ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between the Dimensions of Intrafamilial
Relationships and Coping Strategies in consumers of psychoactive substances that received treatment
in a therapeutic corporation in the municipality of Piedecuesta. We counted on the participation of 30
men with substance-related disorder diagnosis, who were administered the Scale of Evaluation of
Intrafamilial Relationships (E.R.l.) and the Scale of Strategies of Coping - Modified (EEC-M). We used
a methodology of quantitative approach with a non-experimental cross-sectional design. Among the
results it was found that the average age is 24, 5 the predominant socioeconomic stratum is low and
the educational level is medium. On the other hand, there were intermediate levels in the dimensions
of the intrafamilial relationships and a greater use in the coping strategies Wait, Religion, Emotional
Avoidance, Professional Support Search and Aggressive Reaction. Finally, two direct correlations
were found: the Strategy, problem solving with the Dimension, expression and likewise in the strategy
of Search for Social Support with the dimension, expression and an inverse correlation between
Expression of the Difficulty of Coping with the dimension, Union. Obtaining with this an approximation
on those strategies that could be involved in the adherence of therapeutic treatment in consumers of
psychoactive substances.
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Intrafamilial Relations, Coping Strategies, Consumption of Psychoactive
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INTRODUCCION

En la actualidad el consumo de sustancias psicoactiva se considera un problema social y
publico por su incidencia y dafios causados en los ultimos afos (Cordoba, Betancourth & Tacan,
2016). Ademas de esto, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) la adiccion es
considerada como una enfermedad fisica y psico-emocional que involucra episodios continuos
de descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion ante la enfermedad, asimismo, crea una
dependencia o necesidad hacia una sustancia. Se caracteriza por un conjunto de signos y
sintomas, en los que inciden factores biologicos, psicoldgicos, familiares y sociales. Por lo
mencionado anteriormente, se requiere adoptar medidas urgentes desde un trabajo
multidisciplinario para comprender el fenomeno y de esta manera, disminuir los altos indices de

mortalidad, morbilidad e impacto en el bienestar a nivel personal, familiar y social.

Con la presente investigacion se busca abordar la relacion entre estrategias de afrontamiento y
las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas.
Para ello, inicialmente se realizara una conceptualizacion sobre la adiccion en el consumo, la
cual es considerada como enfermedad. De igual manera, se tomara en cuenta su etiologia,
evolucion y efectos colaterales a nivel familiar, debido a que la familia segun la literatura es uno
de los factores que influye en este patrén. A su vez, se plantean los diferentes mecanismos de
afrontamiento empleados como respuesta a situaciones estresantes generadas por
disfuncionalidades en la familia. Por esta razdn, se aborda la posible relacion entre estas dos
variables (estrategias de afrontamiento y dimensiones de las relaciones intrafamiliares) y
posteriormente se exponen los hallazgos en la poblacion evaluada, contrastando esto con

aspectos evidenciados en la literatura.
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JUSTIFICACION

La problematica del consumo de sustancias psicoactivas ha generado impactos no solo a nivel
individual, sino también a nivel social y familiar, produciendo dafios psiquicos y fisicos tanto
para las personas que consumen como para las que se encuentran a su alrededor. Segun la
Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNDOC), (2018) en el 2016 se
encontrd que el numero de personas consumidoras en el mundo son 275 millones,
aproximadamente el 5,6 % de la poblacion mundial entre los 15 y 64 afios, entendiéndose esto
como una cifra alarmante. Con respecto a la vulnerabilidad en diversos grupos de edad, el
informe sefiala que los dafios asociados al consumo de drogas son mayores en los jovenes, en
comparacion con las personas adultas. El periodo de la adolescencia temprana (12-14 afios) a la
tardia (15-17 afios) es de alto riesgo para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, el cual

puede alcanzar su pico mas alto en la juventud (18-25 afios) (UNDOC, 2018).

En Colombia, de acuerdo con la UNDOC (2013) el uso de sustancias psicoactivas ha
aumentado en los ltimos afios, hasta el punto de convertirse en un problema de salud publica,
debido al surgimiento de nuevos tipos de sustancias, formas de uso, comercializacion y
propagacion de enfermedades de trasmision sexual como el VIH (Cérdoba, Betancourth &

Tacan, 2016).

Seglin una encuesta realizada en el afio 2013 bajo la direccion del Observatorio de Drogas en
Colombia (ODC) se encontrd que el mayor consumo de sustancias ilicitas se presenta en el grupo
de 18 a 24 afios, con una tasa del 8.7%, seguido por los adolescentes con una tasa del 4.8% y las

personas de 25 a 34 afios, con una prevalencia del 4.3%. También se observo que el 57.7% de
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ellos presenta patrones de uso perjudicial, ya sea fisico, psiquico, familiar o social. Esta relacion
es de mayor gravedad en los hombres.

A partir de lo mencionado anteriormente, Iraurgi, Sanz & Martinez, (2004) indican que esta
problematica puede darse en mayor medida en los integrantes de familias disfuncionales, ya que
¢éstos son mas vulnerables, debido a que se agudizan los conflictos en la comunicacion, y asi
mismo, a nivel emocional y cognitivo (Citado por Martinez, Hernandez, Mayrén & Vargas,
2014). Por esta razon, el uso adecuado de estrategias de afrontamiento tanto en los miembros de
la familia como en el individuo pueden fortalecer y mantener los recursos de la familia en
situaciones estresantes como lo es el consumo de sustancias psicoactivas mediante variables
mediadoras de union, comunicacion y adaptabilidad familiar. Este uso puede prevenir el
consumo o sobrellevar un tratamiento terapéutico en dado caso se inicie. (Macias, Orozco,

Amaris & Zambrano, 2012).

El tema de investigacion propuesto resulta de utilidad tedrica, debido a que permite conocer
las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en la poblacién empleada y los mecanismos de
afrontamiento utilizados durante el proceso de tratamiento terapéutico, a su vez, permite analizar
si existe 0 no asociacion entre estas dos variables a evaluar. Esto con el fin de contribuir al

personal de la salud que quiera evaluar e intervenir en este contexto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las muertes causadas por el alcohol, tabaco y otras drogas suponen un componente
importante de las causas de mortalidad. (Hernandez et al., 2009). En el 2014 se calcul6 alrededor
de 207.400 muertes relacionadas con las drogas, es decir el 43,5 de muertes por millon de
personas de entre 15 y 64 anos. Las muertes por sobredosis representan aproximadamente el 5%
de todas las muertes relacionadas con las drogas. (UNDOC,2016). El periodo de riesgo de inicio
del consumo se concentra en la adolescencia mediana y tardia, se inicia con el uso de drogas de
comercio legal y mas tarde con sustancias de comercio ilegal y con alto grado de transicion a
patrones de consumo regular en los tres primeros afios tras la experimentacion (Wittchen, et al.,

2008).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) en el mundo es una realidad que en las ultimas décadas ha venido
incorporandose con mayor fuerza, Colombia tradicionalmente se ha visto como un pais
productor, no obstante, en los ultimos afios es conocido también como un pais consumidor. El
uso y abuso de SPA es un fendmeno presente de una u otra forma en todos los grupos sociales de
la poblacion, siendo este un comportamiento que cuando ocurre dinamiza una serie de riesgos
que pueden provocar consecuencias adversas para el sujeto mismo, su familia y su comunidad

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Algunas de las causas asociadas al consumo estan relacionadas al contexto familiar, puesto
que cuando hay ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto, padres excesivamente
rigidos y punitivos, ausencia en alguno de los dos progenitores, presencia de un padre adicto al

alcohol o a las drogas, carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto
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social, entre otros, puede incrementar el riesgo de inicio y a su vez favorece mantener un patrén

de consumo recurrente (Forselledo, 1994).

No obstante, cuando hay un uso adecuado de las estrategias de afrontamiento, como la
solucion de problemas, busqueda de apoyo profesional y social, reevaluacion positiva 'y
expresion de la dificultad de afrontamiento, se pueden fortalecer y mantener los recursos de la
familia en situaciones estresantes como lo es el consumo, puesto que dichas estrategias se

orientan a prevenir y/o reducir la adiccion (Macias, Orozco, Amaris & Zambrano, 2012).

Sin embargo, son limitadas las investigaciones realizadas sobre el estudio de las dimensiones
de relaciones intrafamiliares en conjunto con estrategias de afrontamiento en muestras de
consumidores de SPA, puesto que se han hecho de forma aislada, por una parte, se han estudiado
las estrategias de afrontamiento en Colombia (Albarracin & Espindola, 2012; Nieto, 2012;
Ardila, Castellar & Galvis, 2015) y por otra las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en
contextos latinoamericano como en México (Bonilla, Nufiez, Dominguez & Callejas, 2017), y en

Ecuador (Narvéez & Castro, 2017; Lopez & Almeida, 2018).

Por lo mencionado anteriormente, resulta importante conocer la relacion entre las dimensiones
de las relaciones intrafamiliares y estrategias de afrontamiento para brindar informacion que
contribuya a una atencion integral de dicha poblacidon y asimismo mitigar esta problematica

social, por esto se plantea responder la siguiente pregunta:

(Cudal es la relacion entre estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las relaciones

intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Estudiar la posible relacion entre estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las
relaciones intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas del area metropolitana de

la ciudad de Bucaramanga.

Objetivos Especificos

e (aracterizar a los consumidores de sustancias psicoactivas, en funcion del género, edad,
estrato socioecondémico, nivel educativo e historial de consumo.

e Describir las estrategias de afrontamiento empleadas por los consumidores de sustancias
psicoactivas, mediante la Escala de Estrategias de Coping Modificada.

e Evaluar las dimensiones de las relaciones intrafamiliares de los consumidores de sustancias
psicoactivas, mediante la Escala ERI.

e Analizar la relacion entre estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las relaciones

intrafamiliares en los consumidores de sustancias psicoactivas.

17



MARCO TEORICO

Consumo de sustancias psicoactivas en jovenes y adultos jovenes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1992) las sustancias psicoactivas (SPA) son
sustancias quimicas o naturales que después de introducidas en un organismo vivo, por
medio de diversas vias de administracion (ingestion, inhalacion, por via intravenosa o
intramuscular) tienen la capacidad de actuar sobre el cerebro y producir modificaciones en el
comportamiento, esto es debido a las alteraciones que se dan el estado psiquico y fisiologico

(Citado por Barbosa, Segura, Garzon & Parra, 2014).

Con respecto al diagndstico de trastornos relacionado con sustancias y sus efectos, la
Asociacion Norteamericana de Psiquiatria (APA), en su Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM 5, 2014), y en la Clasificacion Estadistica Internacional de
las Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE 10, 1992), establecen unos criterios
fundamentales respecto al consumo de SPA; frecuentemente comienza en la adolescencia y a
su vez es la causa de sindromes como tolerancia, abstinencia, dependencia, abuso,
intoxicacion, trastornos psicoticos, irritabilidad, deterioro cognoscitivo, entre otras

dificultades.

Algunos de los criterios segiin el DSM V (2014) a tener en cuenta para su diagnostico son la
tolerancia y la abstinencia. La primera hace referencia al “aumento significativo de la dosis
de la sustancia para conseguir los efectos deseados o como una reduccion notable del efecto
cuando se consume la dosis habitual” y la segunda “ocurre cuando disminuye las

concentraciones de la sustancia en la sangre o los tejidos de una persona que ha sido una gran

18



consumidora de manera prolongada, es probable que la persona consuma la sustancia para

aliviar los sintomas que produce la abstinencia” (DSM V, 2014, p.484).

En cuanto a las formas de consumo de SPA, Barrionuevo (2013) propone que se pueden
diferenciar entre uso, abuso y adiccion. El uso hace referencia al contacto esporadico u
ocasional con la droga, con consumo circunstancial y en ocasiones determinadas. El abuso se
refiere al reiterado consumo de drogas, recurriendo el sujeto a cantidades y/o frecuencia que
superan las iniciales, por esto se suele considerar como un riesgo que conlleva a episodios de
intoxicacion. Por ultimo, la adiccion alude a la dependencia compulsiva y constante de una
sustancia de la cual el sujeto no puede prescindir, ocasionando enfermedades fisicas y
trastornos psiquicos, constituyéndose el sujeto en peligro para si y para los demés (Criollo &

Guerrero, 2015).

Por lo mencionado anteriormente, la OMS (2016) en colaboracion con la UNODC han
implementado programas de prevencion, intervencion temprana, tratamiento, atencion,
mitigacion de los dafios, recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social, prestando especial
atencion a los trastornos por consumo de drogas a més de 20 paises en el mundo. Lo que
respecta a Colombia seglin una encuesta realizada en el afio 2013 bajo la direccion del
Observatorio de Drogas en Colombia (ODC) destaco el aumento significativo en el uso de
cualquier sustancia ilicita (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis o heroina), tanto en la
prevalencia de uso alguna vez en la vida (del 8,8% en 2008 al 12,2% en 2013). Cabe resaltar
que la marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo, seguida por la cocaina, el bazuco
y el éxtasis. Del total de consumidores de drogas ilicitas en el ultimo afo, el 87% consume

marihuana (Observatorio de Drogas en Colombia, 2017).
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En cuanto al género el consumo se presenta mas en hombres que en mujeres. De cada
cinco personas que consumen, una es mujer y cuatro son hombres. El grupo de edad de
mayor consumo es de 18 a 24 afios (adultos jovenes), seguido del grupo de 12 a 17 afios
(adolescentes). Aunque las diferencias entre estratos socioecondmicos no son tan amplias
para la generalidad de las sustancias, se encuentran mayores tasas de abuso y dependencia en
los estratos bajos, mayor proporcion de consumidores de cocaina y éxtasis en los estratos
altos, y el consumo de bazuco se reporta principalmente en los estratos 1 al 3 (Observatorio

de Drogas en Colombia, 2017).

A nivel regional, esta encuesta presento para el departamento de Santander una muestra de
940.491 personas en seis municipios del departamento. El 58 % de la muestra se aplico en la
ciudad de Bucaramanga, el 22 % en Floridablanca, el 9 % en Barrancabermeja, 6 % en
Giron, el 3 % en Piedecuesta y el 2 % en San Gil. El 7,6% de las personas que hicieron parte
del estudio respondieron haber consumido alguna sustancia ilicita en cualquier momento de
su vida, de las cuales el mayor consumo lo presentdé marihuana con el 6,1 %, seguido por
cocaina 1,7% y bazuco 0,5%. Respecto al género hay una prevalencia superior en hombres
mas de cuatro veces con relacion a las mujeres, conforme a la edad, el mayor consumo de
sustancias ilicitas se observa en el grupo de 18 a 24 afios (Ministerio de Justicia y del

Derecho & Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2015).

Cabe resaltar que, segun la UNDOC, (2013) la edad de inicio de consumo es
aproximadamente a los 14 afios, empezando comunmente con el uso de sustancias legales
como el alcohol y tabaco y posteriormente con sustancias ilegales como la marihuana,

cocaina y bazuco.
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En consonancia con lo anteriormente expuesto, Villarreal, Sdnchez, Musitu &
Varela, (2010) indica que dentro de las causas que se asocian al consumo de sustancias
psicoactivas se encuentran el clima familiar conflictivo, las expectativas poco claras del
comportamiento de los hijos, un control o supervision pobres, la aplicacion excesiva del castigo,
baja cohesion o vinculacion emocional entre la familia y escaso apoyo de los padres. Por este
motivo, es importante indagar desde el contexto familiar las relaciones intrafamiliares, para

identificar factores que llevan a la incidencia de esta problematica.

Relaciones intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas.

La familia es comprendida como un sistema constituido por un grupo de personas
entrelazadas, cuyo vinculo se basa en las relaciones de parentesco fundadas por los lazos
biologicos y/o afectivos, con funciones especificas para cada uno de sus miembros, una
estructura jerarquica, normas y reglas definidas, en funcion del sistema social del que hacen parte

(Amaris, Amar & Jiménez, 2007).

Por otro lado, Bouche (2003) menciona que la familia es un sistema dinamico, viviente
sometido a un continuo establecimiento de reglas y de busqueda de acuerdos a ellas. Esto
coincide con lo dicho por Minuchin (1994), quien plantea que la familia es un grupo natural que
en el curso del tiempo elabora pautas de interaccion que constituyen: la estructura familiar, esta
rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define conductas y facilita su interaccion

reciproca (Citado por Scarpati, Pertuz & Silva, 2014).

También, en el sistema familiar se dan las relaciones intrafamiliares, entendiéndose como
interconexiones entre los integrantes de cada familia. Incluye la percepcion que se tiene del

grado de union familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar
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emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio (Rivera &

Andrade, 2010).

La revision del contexto familiar actual muestra que en los consumidores recaen exigencias
sociales cada vez mas fuertes, lo que se puede convertir en situaciones estresantes, como lo son:
la presion econdmica constante, incorporacion de los padres a jornadas de trabajo excesivamente
largas, decremento de las redes sociales que den el soporte en la crianza de los hijos, familias con
nucleos incompletos, familias ensambladas y hogares unipersonales (Cerrutti & Binstock, 2009).
De esta manera, el consumidor no se enfrenta solamente a un ambiente sociocultural de poca
supervision, y permisivo hacia las drogas, sino que se desarrolla y convive dentro de un sistema
familiar presionado por un contexto sociocultural complejo (Martinez, Hernandez, Mayrén &

Vargas, 2014).

Asimismo, Martinez et al. (2014) reconocen que la familia, al ser el grupo primario recibe las
consecuencias directas de la adiccion tales como: el deterioro de las relaciones familiares,
hostilidad, desequilibrio afectivo y problemas de comunicacion. De igual manera, el consumo de
sustancias acarrea secuelas sociales, como el incremento de delincuencia, desintegracion de las

instituciones, baja productividad, incremento de accidentes y mortalidad.

Del mismo modo, Iraurgi, Sanz & Martinez, (2004) indican que los integrantes de familias
disfuncionales son mas vulnerables al consumo de drogas, debido a que se agudizan los
conflictos en la comunicacién y a nivel emocional y cognitivo, ademas de estar expuestos a
desventajas por falta de recursos sociales (Citado por Martinez, Hernandez, Mayrén & Vargas,

2014).
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Cabe resaltar que para Butters (2002) la familia se considera como el contexto mas
importante e inmediato del desarrollo del individuo en la adolescencia, por esta razon, la calidad
de las relaciones familiares es crucial para determinar la competencia y confianza con la que el
adolescente afronta el periodo de transicion de la infancia a la edad adulta (Citado por Vidal,
2015). Segtin Honess & Robinson, (1993) estas relaciones influyen en como los jovenes
adquieren su identidad y autonomia. Durante este periodo se pueden desencadenar problemas
comportamentales generalmente asociados al consumo de sustancias psicoactivas y la dificultad
para establecer relaciones intimas significativas y duraderas fuera del contexto familiar (Citado

por Vidal, 2015).

Para Forselledo, (1994) algunos de los factores de riesgo en la familia en cuanto al consumo
de sustancias psicoactivas son: ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto, padres
excesivamente rigidos y punitivos, ausencia de alguno de los dos progenitores, presencia de un
padre adicto al alcohol o a las drogas, carencias en los modelos de comportamiento adecuados al
contexto social, conflictos en la pareja parental, relaciones familiares que estimulan la
dependencia, padres permisivos o desinteresados, limitada participacion de los padres en la

formacion de los hijos y desintegracion familiar.

También Rutter (1985) sefialdé que cuando un adolescente tiene dificultades psicologicas
durante su desarrollo, estas podrian estar asociadas a diversos indicios de disfuncion familiar
como el divorcio de los padres, discusiones parentales cronicas, inestabilidad de los padres, lo
que posteriormente puede llegar a provocar el inicio del consumo de drogas. Las familias
disfuncionales son un fuerte factor de riesgo, generador de individuos con problemas
comportamentales o de adaptacion (Citado por Ortega, Hernandez, Arévalo, Diaz & Torres,

2015).
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Por otro lado, Macias, Orozco, Amaris & Zambrano (2012) hallaron que el uso de las
estrategias de afrontamiento, como la solucion de problemas, biisqueda de apoyo profesional y
social, reevaluacion positiva y expresion de la dificultad de afrontamiento, se puede fortalecer y
mantener los recursos de la familia en situaciones estresantes como lo es el consumo, ya que esto

busca prevenir y/o reducir la adiccion.

Por lo mencionado anteriormente, Louro, (2005) mencion que el afrontamiento familiar se
expresa entonces como la capacidad de la familia para movilizarse y poner en accion medidas
que actuen sobre las exigencias que demandan cambios (Citado por Macias, Madariaga, Valle &
Zambrano, 2013), ademas de esto, para Lazarus y Folkman (1984) no existe un estilo inico de
afrontamiento, sino que se emplean diferentes estrategias dependiendo de las demandas que

surgen a lo largo del proceso.

Segin Hernande(1991) dentro de la dinamica grupal de la familia, el afrontamiento se presenta
como un esfuerzo por comprender los eventos que los afecta y tomar asi algun tipo de accion
sobre este. Se parte de la idea de que los procesos de interaccion estan determinados por los roles
que cada miembro representa y las expectativas mutuas entre ellos (Citado por Macias,

Madariaga, Valle & Zambrano, 2013).

A nivel familiar, las estrategias de afrontamiento tienen en cuenta dos dimensiones: la
primera hace referencia a la realidad subjetiva de la familia y la segunda se refiere a la
interaccion del afrontamiento en la familia. De igual manera, el afrontamiento familiar es una
respuesta grupal coordinada por las normas y reglas del sistema, asumiendo a partir de ellas que
algunas estrategias especificas pueden ser mas importantes que otras, especialmente sobre ciertos

momentos del ciclo vital familiar y determinantes especificos (Galindo & Milena, 2003).
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Estrategias de afrontamiento en consumidores de sustancias psicoactivas.

Lazarus & Folkman, (1984) definen las estrategias de afrontamiento como “un conjunto de
recursos y esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales orientados a resolver el problema,
a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la evaluacion inicial de la situacion”

(Citado por Londofio et al. 2006, p.328).

Los estilos de afrontamiento pueden focalizarse en el problema, en la emocion o en la
valoracion de la situacion; al dirigirse al problema, se consolida un estilo de afrontamiento
orientado a manipular o alterar las condiciones responsables de la amenaza. Al dirigirse a la
respuesta emocional, el estilo de afrontamiento se orienta a reducir o eliminar la respuesta
emocional generada por la situacion. Si se dirige a modificar la evaluacion inicial de la situacion,

el estilo de afrontamiento tiende a reevaluar el problema (Londofio et al. 2006).

Fernandez, Abascal & Palmero, (1999) mencionan que los esfuerzos cognitivos o
comportamentales pueden darse de manera activa, pasiva o evitativa; activa al movilizar
esfuerzos para los distintos tipos de solucidn de la situacidn, pasiva al basarse en no hacer nada
directamente sobre la situacion y esperar que cambien las condiciones, y de manera evitativa,
intentando evitar o huir de la situacién y/o de sus consecuencias (Citado por Londofio et al.
2006). En el caso del consumo de SPA se reporta el uso de estrategias de tipo evitativo, como el
regular los estados emocionales negativos, el olvidarse temporalmente de los problemas y el
buscar soluciones magicas a los problemas; no obstante, estas motivaciones pueden facilitar la
aparicion de nuevas situaciones estresantes y reducir el desarrollo de las habilidades personales

(Solano, 2017).
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Por otra parte, también se utiliza con frecuencia la reaccidon agresiva para resolver diferentes
situaciones, Juarez, (2000) en su investigacion afirma que la relacion mas precisa entre el
consumo de SPA y la agresion se obtiene analizando la influencia de dicho consumo en el patron
de conducta violenta, el cual se considera dichas conductas como parte de la vida cotidiana. En
este sentido, se ha sefalado que el comportamiento agresivo es algo con lo que se ha aprendido a

vivir (Citado por Juarez, Galindo & Santos, 2010).

La relacion entre el consumo de drogas y el desarrollo de conductas violentas se puede
evidenciar en la actualidad por numerosos estudios que muestran altas tasas de violencia entre
los pacientes drogodependientes que acuden a tratamiento (Clements & Schumacher, 2010;
Fernandez, Lopez & Arteaga, 2011; Fernandez, Lopez, Arteaga & Cacho, 2013) por lo que se
refiere mas especificamente a la violencia de pareja y la violencia intrafamiliar como los
principales datos que se repiten en los diferentes estudios, ocurriendo asi, por la elevada

presencia de consumo de alcohol y/o de otras drogas.

De igual manera, para Acosta, Galindo & Santos, (2015) reportan que los abusadores de
sustancias psicoactivas se involucran en comportamientos violentos como en actividades
ilegales, comenzando con el robo doméstico, continuando con el robo menor y aumentando su

actividad delictiva a medida que la adiccion se incrementa.

A su vez, McCubbin (1993) encontré que los consumidores para manejar las experiencias
estresantes utilizan estrategias como: busqueda de apoyo social, solucion de problemas, evasion
de los problemas y busqueda de apoyo espiritual (Citado por Macias, Orozco & Zambrano,
2013). Se observoé que los adolescentes y adultos muestran variabilidad en la orientacion de su
afrontamiento hacia la emocion o hacia el problema, como también Cervantes (2005) en su

investigacion concluy6 la tendencia de un afrontamiento dirigido al problema; sin embargo, este
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tiende a ser paliativo cuando se combinan estrategias, tales como la evitacion, ignorar el

problema, espera y religion.

Para entrelazar lo mencionado anteriormente, Linage y Gémez, (2012) revelaron que aquellos
jovenes que experimentaron estrés presentaron tres veces mas riesgo de consumir sustancias, asi
como de emplear en mayor medida estrategias de afrontamiento evitativas, por ejemplo: no

enfrentar el problema, la reduccion de la tension, ignorar el problema o mostrarse reservado.

Por ultimo, cabe resaltar dos modelos que se han empleado en investigaciones y abordan las
estrategias de afrontamiento en consumidores. El primero es el Modelo de Afrontamiento al
Estrés creado por Wagner, Myers y Ininch (1999) con éste se comprob6 que los adolescentes que
utilizan estrategias centradas en el afrontamiento a las situaciones de estrés consumian menos
que los que utilizaban estrategias de evitacion, similares resultados se han encontrado en
poblacién adulta, apoyando la idea de que las estrategias de afrontamiento al estrés predicen el

uso de drogas en adolescentes y adultos (citado por Llorens, Perell6 & Palmer, 2004).

El segundo es el Modelo de Prevencion de Recaidas de Marlatt y Gordon (1985) éste sefiala
la importancia del uso de estrategias de afrontamiento para evitar el consumo de drogas y poder
mantener la abstinencia, donde podria producirse el reinicio del consumo cuando el sujeto tiene
que enfrentarse a situaciones de alto riesgo y no utiliza apropiadamente las estrategias de
afrontamiento (Solano, 2017). Desde este modelo se subraya la importancia del entrenamiento en
estrategias de afrontamiento tanto conductuales como cognitivas, las cuales prevén las futuras
situaciones de alto riesgo, el entrenamiento en resolucion de problemas y las respuestas asertivas

en dichas situaciones (Solano, 2017).
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Por lo mencionado anteriormente, se ve la necesidad de prevenir el inicio del consumo, como su
reincidencia, debido a que el uso de ciertos estimulantes (por inyeccion o de otro modo)
aumenta la probabilidad de comportamientos de alto riesgo y de enfermedades como el VIH y la
hepatitis C, puesto que tres de cada siete personas que se inyectan drogas vive con el VIH, y una
de cada dos con la hepatitis C. Esas personas son un grupo importante de la poblacion en riesgo
de contraer esas enfermedades, es decir casi un tercio de los nuevos contagiados por el VIH son

consumidores de drogas (UNDOC, 2016).
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METODOLOGIA

Enfoque, Disefio y Alcance

La presente investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, debido a que las
estrategias de afrontamiento y las relaciones intrafamiliares, fueron evaluadas a través de escalas
psicométricas que miden la frecuencia e intensidad y dimensiones de estos constructos de
alcance descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010) puesto que se busco identificar la relacion entre dos
variables: estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las relaciones intrafamiliares, en su

contexto natural.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 30 hombres consumidores de sustancias psicoactivas
quienes se encontraban bajo tratamiento terapéutico, siendo seleccionados mediante un muestreo
de tipo no probabilistico y por conveniencia, y considerando el nimero de residentes
beneficiarios de la fundacion en un periodo de cuatro meses, correspondiente al comprendido

entre agosto y noviembre del 2018.

La seleccion de los participantes se realizo considerando los siguientes criterios de inclusion:

e Hombres con una edad mayor o igual a 15 afos.
e Contar con un diagndstico previo de trastorno relacionado con sustancias por parte de la
psicologa y el psiquiatra vinculados a la institucion.

e Un nivel basico de comprension lectora (haber aprobado cuarto de primaria)
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e Contar con un periodo minimo de un mes de tratamiento terapéutico en la fundacion,

debido a que esta es la fase de desintoxicacion y adaptacion.

Respecto a los criterios de exclusion se mencionan:

e Reporte subjetivo de dificultades en la comprension de los instrumentos.

e Reporte de dificultades visuales y auditivas no corregidas.

e Reporte de antecedentes neurologicos, como etioldgicas del dafio cerebral: ACV, TCE,
neoplasias o epilepsia, que puedan asociarse con dificultades cognitivas que afecten la
comprension.

e Reporte de consumo de fArmacos psiquidtricos al momento de la evaluacion, que puedan

afectar los niveles de atencion durante la sesion (residentes con diagnostico dual).

Considerando lo anterior en el momento de la evaluacion se contd con la participacion de
35 residentes, de los cuales 5 fueron excluidos debido a que no cumplian con algunos
criterios de inclusion, quedando asi un total de 30 participantes. La edad promedio de la
muestra fue 24, 5 afios con una desviacion estandar de 5,53. Por ultimo, es importante
mencionar que los residentes fueron clasificados acordes a la fase de tratamiento en el
momento de la aplicacion, primera fase (induccion), segunda fase (Introspeccion,

Identificacion y Crecimiento), tercera fase (Crecimiento Intensivo) (Ver tabla 1).
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Tabla 1 Clasificacion fases de tratamiento

Fases de tratamiento Frecuencia %
Primera fase (compromiso 9 30,00%
existencial)

Segunda fase (grupos) 17 56,67%
Tercera fase (Niveles) 4 13,33%
Instrumentos

Seguidamente se ofrece una descripcion de los instrumentos empleados haciendo referencia a
su respectiva orientacion, operacionalizacion e interpretacion de variables, ademas de
propiedades psicométricas, presentandose en el orden en el cual se administraron a lo largo de la
sesion.

Ficha de ingreso: Formato elaborado para el presente estudio (Ver apéndice A) y
administrado de manera dirigida con el fin de obtener datos sociodemogréficos (edad,
escolaridad, estrato socioecondémico y antecedentes penales), historial de consumo (sustancia
recurrente, diagnostico psiquiatrico, fase de tratamiento, inicio de tratamiento, inicio de consumo
y tiempo de ultimo consumo) teniendo como base la prueba de detencion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias ASSIST (Organizaciéon Mundial de la Salud & Organizaciéon Panamericana
de la Salud, 2011) (tipologia familiar, familiar cercano, familiar distante y familiar solucion),
informacion recolectada en estudios sobre caracterizacion de factores familiares (Trujillo,
Cordoba &Vasquez, 2016 ) y ( Ruiz, Hernandez, Arévalo, Vargas, 2014) A su vez, su empleo

posibilito la verificacion de los criterios de inclusion y exclusion.
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Escala de Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M). (Ver apéndice B) (Londofio et al.,
2006). Es una escala que segiin Lazarus & Folkman, (1984) “tiene como fin evaluar el conjunto
de recursos y esfuerzos como comportamentales orientados a resolver el problema, a reducir o
eliminar la respuesta emocional o a modificar la evaluacion inicial de la situacion” (citado por
Londofio et al. 2006, p. 328). Esta escala fue desarrollada por primera vez por Lazarus y Folkam
en 1984 (Ways of Coping Instrument, WCI), posteriormente, en 1993, Chorot y Sandin
realizaron una version modificada y mejorada, denominada Escala de Estrategias de Coping -
Revisado (EECR) y finalmente, Londofio et al. (2006) llevaron a cabo la validacion en una
muestra colombiana con la Escala de Estrategias de Coping -Modificada (EEC-M) obteniendo un
a Cronbach de 0,847. En esta se identificaron las propiedades psicométricas y validez
estructural. La muestra fue elegida por conveniencia en estudiantes universitarios y personas
laboralmente activas. Participaron 893 personas (44,7% mujeres y 55,3% hombres). Se realizo el
analisis factorial exploratorio de la prueba, reagrupandose los items en 12 factores que
representaron el 58% de la varianza. (Londoio et al. 2006).

La escala se encuentra conformada por 69 items, las opciones de respuesta se presentan en
escala tipo Likert distribuidas en un rango de 1 a 6, de acuerdo a los grados frecuencia del uso de
la estrategia: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Frecuentemente (4), Casi siempre (5),
Siempre (6). Su estructura corresponde a 12 estrategias, las cuales se describen a continuacion,
precisando los items que la conforman y reportando sus valores de consistencia interna

(confiabilidad) segin Londofio y colaboradores (2006) (Ver tabla 4).
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Tabla 2

Descripcion de las estrategias de afrontamiento

Estrategias Definicion sz:l:lfsog::lz:la C?(l)ffb(;ih
Consiste en implementar una serie de
Solucién de  2cciones enfochas hacia la solgleon crlel 10,17, 19,
problema, considerando la ocasion mas
problemas . 26, 28, 37, 0,86
(SP) adecuada para examinarlo y actuar 3951 68
(Londono et al,2006). T
Hace referencia al apoyo proporcionado
Busqueda de por el grupo de amigos, familiares u otros, 6. 14.23. 24
apoyo social para tolerar o enfrentar la situacion ’3 4 ’ 47 ’57 ’ 0,905
(BAS) problema (Londofio et al,2006). T
Se estima que con el tiempo los problemas
se solventan, hay una espera con 9, 18, 27, 29,
Espera (ESP) expectativas positivas de solucion 38, 40, 50, 0,844
(Londono et al,2006). 60, 69
La oracion y el rezo son estrategias para
. s tolerar el problema o para generar
I:;ll::q;?)n soluciones ante el mismo (Londofo et 8, 4196’5295’6376’ 0,890
al,20006). T
Se enfoca en esconder o retraer las propias
Evitacion emociones, por la carga que éstas 11, 20, 21,
emocional proporcionan y la presunta desaprobacion 30, 41, 43, 0,827
(EE) social (Londofo et al,2006). 53,62
Biisqueda de Busca emplqar recursos profesionales para
tener mayor informacion sobre el problema
apoyo ) ) 7,15, 35, 48,
. y sus diferentes alternativas para 0,880
profesional solucionarlo (Londofio et al,2006) >8
(BAP) ’ '
Expresion impulsiva de la emocion de la
Reaccién ira hagla si mismo, hacia los demas 0~hac1a 4,12,22, 33,
. los objetos ante un problema (Londofio et 0,832
agresiva (RA) al.2006). 44
Evitacion Se enfatiza en evitar pensar en el 31.32. 42
cognitiva problema, contrarrestando los § 4 63 ’ 0,782
(EC) pensamientos que el individuo considera ’
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negativos a través de la distraccion
(Londono et al,2006).

Se busca aprender de las dificultades,

Reevaluaciéon identificando los aspectos positivos del 5, 13, 46, 56, 0.802

positiva (RP) problema (Londofio et al,2006). 64 ’
Se trata de una inclinacion a manifestar los

Expresion de obstaculos respecto al afrontamiento de las

la dificultad emociones que surgen por alguna
de circunstancia, la expresion de estas 45,52, 55, 61 0,689
afrontamiento emociones y la resolucion de la
(EDA) problematica (Londofio et al,2006).

Se trata de no pensar en el problema y

alejarse de manera temporal de las

situaciones que se relacionan con ¢l 1,2,3 0,651
(Londono et al,2006).

Negacion
(NG)

Busca la solucion al problema sin contar
Autonomia  con la ayuda de familiares, amigos o
(AUT) profesionales, haciéndole frente de manera
independiente (Londofio et al,2006).

65, 66 0,712

Para este estudio se eligio la escala descrita anteriormente, debido a su uso en diferentes
investigaciones realizadas en el contexto colombiano, como Albarracin & Espinosa, (2012),
Nieto, (2012) y Ardila, Castellar & Galvis (2015), las cuales buscaban indagar las diferentes
estrategias empleadas por consumidores de sustancias psicoactivas.

Operacionalizacion de las Escalas de Afrontamiento.

Tratandose de una escala con items tipo Likert, para los analisis realizados en el presente
estudio se llevd a cabo una sumatoria de las puntuaciones al interior de las 12 escalas de
afrontamiento anteriormente descritas, obteniendo asi un valor por cada factor como una variable
aislada que mide una determinada estrategia de afrontamiento tal y como lo plantean autores

como Londoiio et al, (2006), Lazarus & Folkam (1984) y Chorot & Sandin (1993).
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Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.L.) (Ver apéndice C) (Rivera
& Andrade, 2010). Es una escala que segun Rivera & Andrade, (2010) tiene como fin evaluar
las relaciones intrafamiliares que son:

las interconexiones que se dan entre los integrantes de cada familia. Incluye la
percepcion que se tiene del grado de union familiar, del estilo de la familia para
afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y
adaptarse a las situaciones de cambio (pp.17)

Esta fue desarrollada por Rivera y Andrade en 2010 a partir de una investigacion realizada en
1992. Para su elaboracion se tuvo en cuenta los siguientes instrumentos: Family Environment
Scale (FES) 1974, Family Adaptation and Cohesion Scale II (FACES) 1983, Family
Assesment Device (FAD) 1983, Family of Origin Scale (FOS) 1985 y Escala de
funcionamiento familiar (EFF) 1987.

Para la validacion del instrumento la muestra estuvo conformada por 671 participantes del
pais de México (342 mujeres y 329 hombres) cuyas edades fluctuaron entre los 14 y los 23 afios.
Los reactivos elegidos de los instrumentos mencionados anteriormente fueron sometidos a un
proceso de eliminacion. Posteriormente se les aplicd un analisis factorial utilizandose la técnica
de extraccion denominada "PC" o de componentes principales, para finalmente llegar a la

construccion del Instrumento de "Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares”.

Este instrumento estd conformado por 56 items, las opciones de respuesta se presentan en
escala tipo Likert en un rango de 1 a 5, distribuido asi: Total en Desacuerdo (1), En Desacuerdo
(2), Neutral (3), De Acuerdo (4) y Totalmente de Acuerdo (5). La escala esta estructurada en tres
dimensiones presentandose a continuacion una descripcion de estas junto con los items que la

componen y su confiablidad (Ver tabla 5).
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Tabla 3

Descripcion de las dimensiones de las relaciones intrafamiliares

Dimensiones Definicion Items que la Alfa de
conforman Cronbach
Es la tendencia de la familia a
realizar actividades en
conjunto, de convivir y 5, 10, 15, 20, 0.92
Union y Apoyo apoyarse mutuamente (Rivera 25, 30, 35, 40, ’
& Andrade, 2010). 45, 50, 55
Se refiere a la posibilidad de
1es, 10eas y 16, 18, 21, 23,
., acontecimientos de los 0,95
Expresion . o 26, 28, 31, 33,
miembros de la familia de
. 36, 38, 41, 43,
forma respetuosa (Rivera & 46 48 51. 53
Andrade, 2010). o T T
Busca evaluar los aspectos de 2,4,7,9,12,
las relaciones intrafamiliares 14,17, 19, 22,
Dificultades considerados como: 24, 27,29, 32, 0,93
rheu indeseables, negativos, 34,37, 39, 42,
problematicos o dificiles 44,47, 49, 52,
(Rivera & Andrade, 2010). 54, 56.

Para este estudio se eligio la escala descrita anteriormente, debido a su confiabilidad y a su

uso en diferentes investigaciones realizadas en contextos latinoamericanos como México

(Bonilla, Nufiez, Dominguez & Callejas, 2017) y Ecuador (Narvaez & Castro, 2017), (Lopez &

Almeida, 2018), las cuales buscaban indagar sobre las dimensiones de las relaciones

intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas pertenecientes a una comunidad

terapéutica y en adolescentes escolarizados.
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Consideraciones Eticas

Esta investigacion se realizd teniendo en cuenta las normas colombianas para la investigacion
regidas por el Ministerio de Salud en la Resolucion N 008430 de 1993, en la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Segln la
clasificacion dada en el articulo 11, de dicha Resolucion, esta investigacion fue sin riesgo, puesto
que no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicologicas o sociales de los participantes.

Cabe resaltar que se empled un consentimiento informado creado de acuerdo al articulo 14 de
la Resolucion antes mencionada. En este se explico los objetivos, procedimientos y beneficios de
la investigacion. Asi mismo, se especifico la confidencialidad de la informacion obtenida y la
posibilidad de retirarse del estudio sin necesidad de dar una explicacion o justificacion (Ver

apéndice D).

Procedimiento

Inicialmente, se realiz6 una gestion con el departamento administrativo de la Corporacion
Hogares Crea, presentando la propuesta de investigacion y una carta a través de la cual se
solicité de manera formal el apoyo y la autorizacion para su ejecucion. Tras la aprobacion por
parte de los directivos de dicha Corporacion, se posibilité el contacto con los residentes quienes
cumplian con los criterios de inclusion planteados en el estudio. Estos residentes accedieron a
participar de forma voluntaria al firmar el consentimiento informado suministrado con
antelacion, posteriormente, se procedid a administrar la Ficha de Ingreso, la Escala de
Estrategias de Coping Modificada (EEC-M) y finalmente, la Escala de las Dimensiones de las

Relaciones Intrafamiliares (E.R.I). Merece mencionarse que la aplicacion se efectu6 en una
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unica sesion en un tiempo aproximado de 50 minutos, se llevé a cabo de forma individual, a
manera de entrevista, en la cual los investigadores ofrecieron asesoramiento o aclaracion ante
cualquier duda del evaluado, a su vez contaron con una ficha que les sefialaba las opciones de
respuesta para cada item abordado a lo largo del diligenciamiento de las escalas.

Una vez culminada la recoleccion de la informacion de la muestra, se sistematizaron lo datos
obtenidos con la ayuda de Microsoft Excel, mediante la elaboracion de una base de datos que
contenia la informacion de la ficha de ingreso y las puntuaciones alcanzadas en las dos pruebas
de cada uno de los residentes. Luego de seleccionar la informacién que se iba a procesar, se
ejecutaron andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales que permitieron la consecucion de los
objetivos planteados.

Finalmente, luego de realizar los analisis de los datos y de efectuar la respetiva descripcion de
la informacién obtenida, discutiendo lo hallado frente a la literatura examinada y extrayendo las

correspondientes conclusiones, se genero el informe final del presente proyecto de investigacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Realizada la ejecucion del protocolo de investigacion, se elabord una base de datos en el
programa Microsoft Excel con la informacion derivada de la ficha de ingreso, la escala de coping
EEC-M y la escala ERI. Posteriormente, se llevaron a cabo andlisis estadisticos orientados a

resolver cada objetivo especifico previamente formulado.

Para el primero de los objetivos especificos, el cual implico la descripcion de la muestra de
consumidores de sustancias psicoactivas se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion con variables como la edad, y a su vez se realizaron analisis de frecuencias absolutas
y relativas con variables relacionadas con caracteristicas sociodemogrdficas, historial de

consumo y caracteristicas familiares.

En cuanto al segundo y el tercero de los objetivos especificos se obtuvieron los puntajes
correspondientes de cada estrategia de afrontamiento del EEC-M realizando un analisis
descriptivo, orientados a caracterizar el nivel de uso de las diferentes estrategias de
afrontamiento en contraste con datos normativos colombianos de una muestra general ofrecidos
por Londofio et al. (2006); mientras que para las puntuaciones derivadas de la escala ERI se
calcularon los respectivos puntajes de las dimensiones intrafamiliares, llevandose a cabo un
analisis de frecuencias segun los niveles de intensidad para la Union y Apoyo, la Expresion y las

Dificultades Familiares como lo describen Rivera y Andrade, (2010).

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico. Mediante el programa SigmaStat 3.5, se
llevaron a cabo pruebas de normalidad tanto para las puntuaciones de las 12 estrategias de
afrontamiento (EEC-M) como para las tres dimensiones intrafamiliares (ERI), a partir de los

cuales se considero la realizacion de un analisis de correlacion de Pearson entre las variables

39



mencionadas. Merece mencionarse que se estimaron los valores r (tho Pearson) y los valores p
de probabilidad de error, considerado para el establecimiento de asociaciones significativas

aquellos menores al 5% (p < 0.05).
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RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemograficas, historial de consumo y familiares de la

muestra

La muestra estuvo conformada por 30 residentes pertenecientes a la Corporaciéon Hogares
Crea del municipio de Piedecuesta, seleccionados de manera intencional a partir de los criterios
de inclusién/exclusion planteados, y con una edad promedio de 24, 5 afios con una desviacion
estandar de 5,53.

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos en los tres apartados abordados en la
ficha de ingreso basada en la entrevista semiestructurada:

A. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

En la tabla 4 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de acuerdo a la escolaridad,
estrato socioecondmico y antecedentes penales. Se logré evidenciar que el 50% de la muestra
terminaron los estudios de basica secundaria y el 3,33% realizaron estudios complementarios. En
cuanto al estrato socioeconémico el 43,3% tiene un nivel bajo (dos). Por otro lado, el 66,67% no
presenta ningtn antecedente penal, sin embargo, entre las modalidades de delitos mas recurrente

se encuentra el hurto agravado calificado con un 23,33%.
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Tabla 4.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Caracteristicas Frecuencia %

Escolaridad  Primaria sin terminar 3 10,00%
Primaria 2 6,67%
Secundaria sin terminar 9 30,00%
Secundaria 15 50,00%

Técnico 1 3,33%
Estrato 1 6 20,00%
[ 13 43,3%
3 9 30,00%

4 2 6,6%
Antecedentes  Hyrto agravado calificado ] 23,33%
penales Porte ilegal armas ! 3,33%
) i 2 6,67%
Trafico estupefacientes 20 66.67%

Ninguno

B.  Caracteristicas del historial de consumo de los participantes

En la tabla 5 se muestra las caracteristicas del historial de consumo en cuanto a la sustancia de

consumo mas recurrente, el diagnostico psiquiatrico, fase de tratamiento, inicio de tratamiento,
inicio de consumo y tiempo de Gltimo consumo. Se identificd que en cuanto a la sustancia mas
recurrente se encuentra la marihuana con un 33,33% y con menos recurrencia los barbitiricos

con un 6,67%. Por otro lado, respecto al diagnéstico psiquiatrico el 93,33% padecen de un

trastorno relacionado a sustancias y el 6,67% presentan un diagnéstico comdrbido con depresion

mayor. Ademas, el 56,67% se encuentran en la segunda fase de tratamiento (grupos) y el 13,33%

en la tercera fase (nivel). De acuerdo al inicio de tratamiento el 80% llevan del a 5 meses. Con

referencia al tiempo de consumo el 30% lleva de 7 a 12 afios consumiendo y solo el 3,33% de 25

a 30 afios. Por ultimo, se encontrd que el 83,33% llevan de 1 a 5 meses sin consumir y el 6,66%

de 12 a 15 meses, lo que esta relacionado con los resultados obtenido en el inicio de tratamiento.
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Tabla 5.

Caracteristicas de historial de consumo de los participantes

Caracteristicas Frecuencia %
Sustancia recurrente Marihuana 10 33,33%
Bazuco 6 20,00%
Alcohol 5 16,67%
Cocaina 7 23,33%
Barbituricos 2 6,67%
Diagnostico psiquiatrico Trastorno relacionado con 28 93,33%
sustancias
Depresion mayor 2 6,67%
Fase de tratamiento Primera fase 9 30,00%
Segunda fase 17 56,67%
Tercera fase 4 13,33%
Inicio de tratamiento 1 a 5 meses 24 80,00%
6 a 11 meses 3 10,00%
12 a 15 meses 3 10,00%
Tiempo de consumo 1 a 6 anos 7 23,33%
7 a 12 anos 9 30,00%
13 a 18 anos 8 26,66%
19 a 24 anos 5 16,66%
25 a 30 anos 1 3,33%
Tiempo de ultimo 1 a 5 meses 25 83,33%
consumo 6 a 11 meses 3 10,00%
12 a 15 meses 2 6,66%

C. Caracteristicas familiares de los participantes.

En la tabla 6 se muestra las caracteristicas familiares de acuerdo a tipologia familiar, familiar

cercano, familiar distante y familiar solucion. Referente a la tipologia familiar el 23,33% son

unipersonales y el 3,33% la conforman su pareja/ pareja e hijos. Respecto al familiar mas

cercano el 30% refiri6 a su madre y al més distante el padre/hermana con un 23,33%. Por ultimo,

el familiar a quien acuden para afrontar un problema es la madre con un 33,3%.
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Tabla 6.

Caracteristicas familiares de los participantes

Caracteristicas Frecuencia %
Tipologia Nuclear 6 20,00%
familiar Monoparental 6 20,00%
Extensa 6 20,00%
Unipersonales i 23,33%
Pareja 1 3,33%
Pareja e hijos 1 3,33%
Hermanos 3 10,00%
Familiar Padres 2 6,67%
cercano Padre 5 16,67%
Madre 9 30,00%
Hermano 2 6,67%
Hermana 6 20,00%
Hijo 2 6,67%
Primo 1 3,33%
Sobrino 1 3,33%
Pareja 1 3,33%
Ninguno 1 3,33%
Familiar Padre 7 23,33%
distante Madre 6 20,00%
Padrastro 1 3,33%
Hermano 2 6,67%
Hermana 7 23.33%
Tio 3 10,00%
Primo 2 6,67%
Abuelo 1 3,33%
Ninguno 1 3,33%
Familiar Padre 5 16,67%
solucion Madre 10 33,3%
Hermana 3 10,00%
Tio 2 6,67%
Primo 1 3,33%
Abuelo 1 3,33%
Ninguno 8 26,67%

Nota: Familiar solucion= Familiar a quien acude cuando tiene un problema.
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2. Descripcion de las estrategias de afrontamiento empleadas por los
consumidores de sustancias psicoactivas

Con el fin de dar cumplimiento al segundo objetivo especifico: Describir las estrategias de
afrontamiento empleadas por los consumidores de sustancias psicoactivas, mediante la Escala
de Estrategias de Coping Modificada. Se llevaron a cabo dos analisis que contrastaron las
puntuaciones de la muestra en cada una de las 12 dimensiones de la Escala de Afrontamiento,
con los valores normativos (media y desviacion estandar) de esta escala establecidos por
Londofio et al. (2006) en su adaptacion al contexto colombiano.

El primero de estos analisis consistio en transformar los puntajes de los participantes en cada
una de las dimensiones de las escalas de afrontamiento en puntuaciones Z, a partir de la media y
desviaciones estandar normativas reportadas por Londofio et al. (2006).

Considerando que estas puntuaciones, expresan qué tan alejados se encuentra cada
participante de la media normativa en unidades de desviacion estandar, posteriormente se realizd
un andlisis de frecuencias relativas el cual permitié considerar la cantidad de evaluados en rangos
de desviaciones estandar, es decir, cifras que representan el porcentaje de participantes en la
franja normativa (entre +1 y -1 desviacion estandar), como también la proporcion de sujetos
ubicados una o mas desviaciones estandar por encima o por debajo de la media normativa.

Con el analisis expuesto anteriormente se puede considerar el nivel de uso de la estrategia de
afrontamiento que difiere significativamente respecto a la muestra normativa, también, se puede
obtener un posible perfil de afrontamiento en el cual se revele cudles estrategias son las que se
destacan por un mayor o un menor empleo.

A continuacion, en la tabla 8, en la parte superior se presentan datos de la media y desviacion

estandar tanto normativas como de la muestra evaluada. En la seccion media, se muestran las
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cifras de frecuencias relativas (porcentajes) en rangos de desviaciones estandar derivados del
calculo de las Puntuaciones Z, de las Estrategias de Afrontamiento. Como se evidencia en la
tabla las més utilizadas son Espera, Religion, Evitacion Emocional, Biisqueda de Apoyo
profesional y Reaccion Agresiva, las demads estrategias se encontraron dentro del rango de
normalidad. Finalmente, en la seccion inferior se presenta resultados de la prueba ¢ (pos hoc-

Holm Sidak) considerando un valor de probabilidad de error al 5% (p < 0,05).
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Tabla 7.
Analisis estadistico en la EE-CM considerando las medias y desviaciones estandar de los datos normativos y de la muestra evaluada

Medias y Desviaciones Estandar correspondientes a Estrategias de Afrontamiento

Solucion Busqueda Espera Religion o s Bisqueda e Evitacion Reeval. Exp. Negacion Autono-
Evitacion apoyo Reaccion o o . ;
problemas Apoyo . : . Cognitiva Positiva Dificultad mia
. Emocional profesional Agresiva
Social Afront.
Datos Normativos
(M+D.E) 33,5+ 8.4 23,248,2 22,5+7,5 20,749,0 25+7,6 11+5,6 12,745,1 15,9+4,9 18,445.4 14,8+4,8 8,8+3,3 6,8+2,8
(n=893)
Datos Muestra
(M+D.E) 33,948,5 20,9+8,4 26,3149,1 25,149,0 30,746,8 14,7+8.,4 17,4459 17,843,5 19,646,1 12,943,6 9,743,3 6,7+2,6
(n=30)
Puntuaciones de Distribucion de la Muestra de acuerdo a Puntuaciones Z
Miésde1 D.E
;’:rr;ix:d‘a 20,0% 16,7% 30,0% 36,7% 30,0% 36,7% 53,3% 333% 333% 6,7% 26,7% 13,3%
(>+1D.E)
g;?r?_alg"éi“i‘gvg 70,0% 63.3% 60,0% 53,3% 70,0% 43,3% 40,0% 63.3% 56,7% 76,7% 60,0% 76,7%
Mas de 1 D.E bajo
la Media
. 10,0% 20,0% 10,0% 10,0% 0,0% 20,0% 6,7% 3.3% 10,0% 16,7% 13,3% 10,0%
Normativa ( <-
ID.E)
Resultados comparacién POS HOC-HOLM SIDAK entre Puntuaciones Normativas y la Muestra Evaluada en cada Estrategia Afrontamiento
Test Pos Hoc
(Holm-Sidalk) t=-0,25 t=1,50 t=-2,71 t=-2,63 t=-4,05 t=-3,49 t=-4,93 t=-2,10 t=-1,49 1=2,14 t=-1,46 t=0,19
Valor P p=0,798 p=0,132 p=0,007 »=0,009 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=0,036 p=0,137 p=0,032 p=0,142 p=0,847

Nota:EEC-M =Escala de Estrategia de Coping- Modificada; M=Media;D.E= Desviacion estandar; N=Tamario de muestra
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3. Niveles percibidos de las dimensiones de las relaciones intrafamiliares

de los consumidores de sustancias psicoactivas

Por otro lado, con el objeto de resolver el tercer objetivo especifico: Evaluar las
dimensiones de las relaciones intrafamiliares de los consumidores de sustancias
psicoactivas, mediante la Escala ERI. Se realizé un analisis de frecuencia con la
puntuacion total alcanzada por los participantes en la escala de evaluacion de las relaciones
intrafamiliares (E.R.I), contrastando este dato con los rangos de valores ofrecidos por
Rivera & Andrade, (2010), las cuales establecieron los siguientes niveles, segiin cada
dimension: expresion alto (94-110), medio alto (77-93), medio (56-76), medio bajo (39-55)
y bajo (22-38), dificultades, alto (98-115), medio alto (80-97), medio (59-79), medio bajo
(41-58) y bajo (23-40) y union, alto (47-55), medio alto (38-46), medio (29-37), medio bajo
(20-28) y bajo (11-19). A continuacion, en la tabla 8 se presentara las cifras de frecuencias

absolutas y relativas (porcentaje) derivadas del analisis.

48



Tabla 8.
Frecuencias absolutas y relativas de la muestra evaluada considerando los niveles en la

escala evaluacion de las relaciones intrafamiliares establecidas por Rivera & Andrade

(2010).
Dimensiones Alto Medio alto Medio Medio bajo Bajo
. Frecuencia

Expresion absoluta 1 9 14 6 0
Frecuencia 5 5o 30,0% 46,7%  20.0% 0,0%
relativa

Dificultades | recuencia 0 14 16 0
absoluta
Frecuencia ) 5o, 0,0% 46,7%  53.3% 0,0%
relativa

Unién Frecuencia 4 14 7 6 0
absoluta
Frecuencia ) o, 46,7% 233%  20,0% 0,0%
relativa

Como se puede observar en la dimension de expresion el 46,7% se encuentran en un
nivel medio, con respecto a dificultades el 53,3% en un nivel medio bajo y por ultimo en
union el 46,7% en un nivel medio alto. Eso refleja que la mayoria de los residentes se
encuentran en porcentaje intermedios de acuerdo a los rangos referenciados por los autores

previamente citados.
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4. Analisis de la relacion entre estrategias de afrontamiento y las
dimensiones de las relaciones intrafamiliares en los consumidores de sustancias
psicoactivas
Con la finalidad de dar cumplimiento al ultimo objetivo: Analizar la relacion entre

estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en los
consumidores de sustancias psicoactivas Se efectuaron dos andlisis. Con la ejecucion del
primero de ellos se facilitaria de cudl estadistico seria el mas apropiado para poder realizar
el segundo andlisis, el de correlacion (Coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman)
de este modo se ejecutod en primer lugar la prueba de normalidad Kolmogorov- Sminorv
con el propoésito de conocer si la muestra tenia una distribucion normal, encontrandose que
once (nueve correspondiente la Escala de Estrategias de Afrontamiento y dos a la Escala de
las Dimensiones de las Relaciones Intrafamiliares) obtuvieron una probabilidad superior al
nivel de significancia p=0,05 (Ver tabla 9). Estos resultados permitieron concluir que las
puntuaciones en la mayoria de las variables se ajustan a una distribucion normal, razén por
la cual se opto por utilizar para el segundo analisis, el coeficiente de correlacion de Pearson
(p=), entre los factores de la Escala de Estrategias de Coping y las puntuaciones derivadas
de la Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares, se obtuvo los resultados que se

pueden evidenciar en la tabla 10.
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Tabla 9.
Prueba de normalidad de Kolmogorov- Sminorv

Estadistico Kolmogorov- Sig.

Sminorv
Solucion de problemas K-S Dist. = 0,156 P =0,061
Apoyo social K-S Dist. = 0,162 P =0,043
Espera K-S Dist. = 0,142 P =0,125
Religion K-S Dist. = 0,108 P >0,200
Evitacion emocional K-S Dist. = 0,139 P =0,145
. Busqueda de apoyo C _
Estrategla:g de profesional K-S Dist. =0,149 P =0,085
Afrontamiento R .y . )
EEC-M. €accion agresiva K-S Dist. = 09102 P> 0’200
Evitacion cognitiva K-S Dist. = 0,148 P =0,093
Reevaluacion positiva K-S Dist. = 0,208 P =0,002
Expresion dq la dificultad K-S Dist. = 0,172 P =0,024
del afrontamiento
Negacion K-S Dist. = 0,128 P >0,200
Autonomia K-S Dist. = 0,142 P =0,125
. . Union K-S Dist. = 0,125 P >0,200
Dimensiones
Intrafamiliares del Expresi(')n K-S Dist. = 0,126 P >0,200
ERI. Dificultades K-S Dist. = 0,164 P =0,039
Tabla 10.

Correlacion entre las Estrategias de Afrontamiento de Coping y las puntuaciones
derivadas de la Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares

ESCALA DE EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

UNION EXPRESION DIFICULTADES

(SOLUCION DE PROBLEMAS)
Valor r (Rho) 0,095 0,379 0,008

Valor p 0,617 0,039 0,96
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(BUSQUEDA DE APOYO
SOCIAL)

Valor r (Rho)

Valor p

(ESPERA)
Valor r (Rho)

Valor p

(RELIGION)
Valor r (Rho)

Valor p

(EVITACION EMOCIONAL)
Valor r (Rho)

Valor p

(BUSQUEDA DE APOYO
PROFESIONAL)

Valor r (Rho)

Valor p

(REACCION AGRESIVA)
Valor r (Rho)

Valor p

(EVITACION COGNITIVA)
Valor r (Rho)

Valor p

0,122

0,52

-0,236

0,21

0,141

0,457

-0,020

0,914

0,044

0,814

-0,045

0,81

0,169

0,372

0,358

0,052

-0,208

0,27

0,076

0,68

-0,273

0,145

0,109

0,56

0,097

0,60

0,216

0,25

-0,142

0,45

0,27

0,14

-0,077

0,68

0,21

0,26

0,0005

0,99

0,078

0,67

0,091

0,62
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(REEVALUACION POSITIVA)

Valor r (Rho) 0,009
Valor p 0,958
(EXPRESION DIFICULTAD
AFRONTAMIENTO)

Valor r (Rho) -0,375
Valor p 0,040
(NEGACION)

Valor r (Rho) -0,174
Valor p 0,357
(AUTONOMIA)

Valor r (Rho) 0,157
Valor p 0,407

0,207

0,274

-0,272

0,14

-0,065

0,73

-0,256

0,172

-0,022

0,908

0,078

0,68

0,149

0,43

-0,046

0,806

Como se puede observar en la tabla 10 donde se muestran los resultados de la correlacion

de Pearson ejecutada entre las variables Estrategias de Afrontamiento y Dimensiones de las

Relaciones Intrafamiliares se hallaron dos correlaciones directas entre la Estrategia,

solucion de problemas con la Dimension, expresion (r= 0,379, p=0,039) (ver grafica 1), asi

mismo en la estrategia de Busqueda de Apoyo social con la dimension, expresion (r=0,358,

p=0,052) (ver grafica 2). También se hall6 una correlacion inversa entre la estrategia,

Expresion de la Dificultad de Afrontamiento con la dimension, union (r=-0,375, p=0,040)

(ver grafica 3). Lo anterior refleja que no todas las estrategias de afrontamiento tienen una

asociacion con la variable dimensiones de las relaciones intrafamiliares y a su vez, aquellas
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estrategias con las que, si se encontrd una correlacion, no poseen igual sentido o direccion

respecto a la relacion, es decir, se evidencian tanto relaciones directas como inversas.
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Relacién entre Estrategia - Solucién de Problemas y Expresion -
Relaciones Intrafamiliares.

Relacién entre Estrategia - Apoyo Social y Expresién - Relaciones

Relacién entre Estrategia Expresion Dificultad Afrontamiento y
Unién y Apoyo - Relaciones Intrafamiliares.
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Figura 1. Correlacion entre estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en los consumidores de sustancias psicoactivas
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DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas, historial de consumo y caracteristicas familiares

Respecto al primer objetivo especifico del presente estudio, los datos de la muestra
revelaron similitudes a los reportados por el ODC, (2017) evidenciandose que la edad de
mayor frecuencia de consumo es en la adultez joven, seguido por la adolescencia. Segun la
UNDOC, (2013) en la transicion de la adolescencia a la adultez el individuo atraviesa un
periodo de desarrollo en el cual consolida las bases de su salud mental y fisica alcanzando
una estabilidad en la edad adulta. Cuando dicha transicion del desarrollo se ve afectada por
factores como la imitacion e influencia de pares, la presencia de disfuncion familiar y
antecedentes de adicciones en el entorno, principalmente en los progenitores, incrementa la
probabilidad o el riesgo de involucramiento en comportamientos adictivos, que incluyen el

consumo y posterior abuso de sustancias (Carrillo, 2009).

Esto concuerda con lo mencionado por Bandura, (1986) quien resalta que aquellas
personas con las que se interactiia habitualmente establecen patrones de conducta que al
observarse de manera repetida tienden a ser aprendidos con mayor rapidez. En la mayoria
de modelos explicativos del inicio de consumo de alcohol se incluye el tener padres y

amigos consumidores como factor de riesgo.

Asi mismo, en cuanto al estrato socioeconémico de consumidores de sustancias, se
precisa en el ODC (2017), una mayor prevalencia en los estratos bajos y medios, es decir,
1,2y 3, tal y como se reveld en la muestra evaluada. Segiin Machado & Santos, (2007) los
nifios y adolescentes al estar inmersos en un estrato socioecondmico bajo pueden volverse

mas vulnerables, ya que esto implica una limitacion de oportunidades como el acceso a la
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educacion o la satisfaccion de necesidades basicas, lo dicho anteriormente pueden ser
factores de riesgo para el inicio del consumo. Por lo mencionado anteriormente, el contexto
en el que se encuentran inmersos los adolescentes o adultos jovenes influye en la
interrupcion de sus estudios, por ende, la mayor parte de los consumidores se encuentran en
educacion media o secundaria sin terminar, esto concordando con los resultados obtenidos

por Ministerio de Salud y Proteccion social (2016).

Por ultimo, en la muestra evaluada se encontrd que siete residentes (23,33%) de la
fundacion que conformaron la muestra presentaron antecedentes penales como el hurto
agravado y calificado, esto se relaciona con lo mencionado por Acosta, Galindo & Santos
(2015), quienes en su investigacion encontraron que los abusadores de sustancias
psicoactivas se involucran en comportamientos violentos como en actividades ilegales,
comenzando con el robo doméstico, continuando con el robo menor y aumentando su

actividad delictiva a medida que la adiccion se incrementa.

En cuanto al historial de consumo, se comprob6 que la sustancia de mayor recurrencia
en la muestra es la marihuana, seguido de la cocaina y el bazuco, de forma equivalente a las
estadisticas reportadas por el ODC, (2017). También se pudo evidenciar que los
participantes son policonsumidores, considerando que en algin momento de su vida han
consumido de manera recurrente mas de un tipo de sustancia psicoactiva, debido
principalmente a su facil acceso (ODC, 2017). Adicionalmente, segun el estudio realizado
por la Direccion Nacional de Estupefacientes en coordinacion con el Ministerio de la
Proteccion Social y con el apoyo de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas y la Embajada de

Estados Unidos en Colombia, en el 2008, la marihuana con un 47,7% y la cocaina con un
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24% fueron las drogas que para la poblacion eran de mayor acceso, lo cual también se

aprecio en el historial de consumo reportado por la muestra del presente estudio.

Por otra parte, los resultados que se obtuvieron en la muestra referente a la tipologia
familiar fue un mayor predominio en unipersonal (23,33%), seguido de la nuclear(20,00%)
y monoparental (20,00%) mantiene relacion con lo expuesto por Aguirre, Aldana &
Bonilla, (2016) quienes encontraron en su estudio que las personas que deciden vivir solas
lo hacen por dificultades de comunicacion, problemas existentes en la estructura familiar y
escasos vinculos, lo que los hace mas propenso al sujeto a recaer en el consumo de SPA.
También, se encontr6 una incidencia en la familia monoparental, lo cual se asocia con hijos
tendientes a experimentar problemas emocionales y de personalidad, mayor indice de
consulta psicolédgica por ideas de muerte e intentos de suicidio, mayores niveles de
consumo de alcohol y drogas, y menores niveles autoestima (Aguirre, Aldana & Bonilla,

2016).

No obstante, encontrarse en una familia nuclear, no es un factor que por si solo
contrarreste el riesgo del consumo de SPA, puesto que para Ferndndez & Secades (2002)
aunque en la crianza estén presente los dos progenitores, si estos tienen actitudes
desinteresadas y una escasa participacion en la formacion de los hijos, esto puede propiciar
el inicio del consumo en ellos. Esto se asocia con lo dicho por Villareal, Sinchez, Musitu &
Varela (2010) quien afirma que una pobre interaccion entre padres e hijos, y baja cohesion
o vinculacion emocional entre la familia se constituye en un factor de riesgo importante.
Por tanto, se considera que la supervision ineficaz de las actividades de los hijos favorece el

consumo y el posterior abuso de drogas en los adolescentes.
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Por otro lado, se observo que el familiar con mayor vinculo corresponde a la madre, a
partir de la entrevista semiestructurada se pudo encontrar que seis (20,00%) de los
residentes viven unicamente con su mama, esto se puede explicar por lo expuesto por
Cirillo, (1999) quien afirma que cuando hay ausencia del padre se origina una sobrecarga
hacia la figura materna, generando una incapacidad para asumir un rol directivo eficaz.
Otra razén es la percepcion que se tiene de union, proteccion y apoyo por parte del
consumidor hacia ella, a diferencia de la que tienen del padre, ya que este es visto como
una figura de autoridad que impone castigos y esto ocasiona mayor conflicto relacional con

¢l, por ende, un vinculo distante (Norena, 2017).

Descripcion de las estrategias de afrontamiento empleadas por los

consumidores de sustancias psicoactivas

En el presente estudio se encontrd que las estrategias de afrontamiento con mayor
frecuencia de uso fueron Espera, Religion, Evitacion Emocional, Reaccion Agresiva 'y
Busqueda de Apoyo Profesional. Estos datos concuerdan con lo planteado por Solano,
(2017) quien afirma que en el caso del consumo de SPA se reporta el uso de estrategias de
tipo evitativo y pasivo, representadas en no hacer nada directa e inmediatamente sobre la
situacion, a cambio de esperar que cambien las condiciones, regular los estados
emocionales negativos, olvidarse temporalmente de los problemas y buscar soluciones poco
probables a los problemas, como algiin milagro; no obstante, estas estrategias pueden
provocar la reincidencia en el consumo, debido a que son las que posiblemente caracteriza
y le permiten mantenerse a un consumidor y abusador de spa, al no permitir dar solucién a

los problemas o situaciones que demandan una atencion o dedicacion en los demas
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contextos de la vida, aspecto que podria relacionarse con el impacto que a su vez tiene el
consumo, en cuanto al deterioro o afectacion en la funcionalidad de los contextos sociales,

académicos, o laborales del individuo.

En cuanto al uso de la estrategia de reaccion agresiva, la muestra del presente estudio
revel6 un empleo significativamente superior a los datos normativos (Londofio et al., 2006),
lo que se relaciona con lo expuesto por Juarez, (2000) quien afirma que las conductas
violentas hacen parte de la vida cotidiana o del contexto (condicion de pobreza) en el cual
se encuentra inmerso el consumidor. En este sentido, se ha sefialado que el comportamiento
agresivo es algo con lo que se ha aprendido a vivir, como forma de supervivencia (Citado

por Juarez, Galindo & Santos, 2010).

De igual manera, la relacion entre el consumo de SPA y el desarrollo de conductas
violentas se puede evidenciar en la actualidad por numerosos estudios que muestran altas
tasas de violencia tanto en adolescentes como en adultos jovenes consumidores (Clements
& Schumacher, 2010; Fernandez, Lopez & Arteaga, 2011; Fernandez, Lopez, Arteaga &
Cacho, 2013), haciéndose una referencia especifica al fenémeno de la violencia

intrafamiliar.

La violencia intrafamiliar en el hogar de consumidores de SPA puede estar asociada a
una crianza con practicas y actitudes parentales que no van acompainadas de un afecto y
control adecuado debido a un estilo negligente, favoreciendo en el infante baja tolerancia a
la frustracion, impulsividad, conductas desafiantes y transgresoras que se pueden
potencializarse en la adolescencia, llevando a generar posteriormente un trastorno de la

conducta (Hernandez, Gomez, Martin & Gonzalez, 2008).
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Por ultimo, merece mencionarse que en la muestra también se aprecié un empleo
significativamente superior a los datos normativos (Londofio et al., 2006) en la busqueda de
apoyo profesional; esto quiza debido a que los participantes del presente estudio con el
antecedente diagnostico del Trastorno Relacionado con Consumo de Sustancias, se
encontraban bajo tratamiento terapéutico que requiere del acompafiamiento
multidisciplinario de profesionales del area de la salud. Esto concuerda con lo encontrado
por Fernandez, (2011) quien expone que actualmente existen tratamientos e intervenciones,
tanto farmacologicos como psicoldgicos para la adiccion, como las comunidades
terapéuticas, quien Murcia & Orjuela, (2014) define como los ambientes residenciales
libres de drogas que utilizan un modelo jerarquico y estructurado, con etapas de tratamiento
y niveles cada vez mayores en la responsabilidad personal y social, que a su vez utilizan la
influencia entre compafieros para ayudar a cada sujeto a aprender y asimilar las normas
sociales, desarrollando habilidades sociales adaptativas. Asimismo, se realiza un
acompanamiento multidisciplinario enfocado a técnicas cognitivas-conductuales que
contribuyen a la reestructuracion de los esquemas mentales de los consumidores y por ende

su cambio de comportamiento.

Para entrelazar lo dicho anteriormente, Medina & Rubio, (2012) expone que algunas de
las motivaciones de los consumidores para buscar ayuda terapéutica son la voluntad propia,
el consejo de familiares y amigos, la indicacion legal, el haber experimentado una situacion
limite como una enfermedad, haber vivido un accidente grave o la muerte de otro

consumidor con quien se ha establecido un vinculo cercano.
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Dimensiones de las relaciones intrafamiliares de los consumidores de

sustancias psicoactivas

Como se pudo observar en los datos de la muestra evaluada, la dimension expresion se
encuentra en un nivel medio de acuerdo a los rangos normativos de Rivera y Andrade,
(2010), lo que hace referencia a la poca posibilidad de comunicar verbalmente las
emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia de forma respetuosa
(Rivera & Andrade, 2010), esto se asocia con lo dicho por Navarro et al. (2015) quien
menciona que en las familias en donde hay algin miembro consumidor de SPA, se suele
presentar una comunicacion inadecuada, la ausencia de autoridad, reglas y limites, la
presencia de triangulaciones, la falta de cohesioén dada por la existencia de un patrén de

relacion conflictivo y distante.

Asimismo, Martinez, Herndndez, Mayrén & Vargas, (2014) reconocen que la familia, al
ser el grupo primario recibe las consecuencias directas de la adiccion tales como: el
deterioro de las relaciones familiares, hostilidad, desequilibrio afectivo y problemas de
comunicacion. De igual manera, Iraurgi, Sanz & Martinez, (2004) indican que los
integrantes de familias disfuncionales son mas vulnerables al consumo de drogas, debido a
que se agudizan los conflictos en la comunicacién y a nivel emocional y cognitivo, ademas
de estar expuestos a desventajas por falta de recursos sociales (Citado por Martinez,

Hernandez, Mayrén & Vargas, 2014).

En la dimension de dificultades los participantes de la muestra puntuaron niveles medios
y medios bajos, lo que indico que atn hay aspectos de las relaciones intrafamiliares

considerados como: indeseables, negativos, problematicos o dificiles (Rivera & Andrade,
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2010), por este motivo la corporacion aborda a la familia desde el inicio de tratamiento,
esperandose con esto que las dificultades con los miembros de la familia se atenten las
fases medias (7 meses) y finales del tratamiento (14 meses). De igual manera para la
dimension de union se encontraron en la muestra puntuaciones medias altas, lo que
significa que existe una tendencia de la familia a realizar actividades en conjunto, de
convivir y apoyarse mutuamente, lo que se relaciona de igual manera con el tiempo de

tratamiento que lleva el residente (Rivera & Andrade, 2010).

Haciendo alusion a lo mencionado anteriormente, Zapata, (2009) describe que la familia
debe convertirse en soporte importante para la atencion del problema del consumo y
adiccion a las drogas, por esta razon se debe integrar desde el inicio del tratamiento y
participar de manera activa en las diferentes intervenciones terapéuticas que se realicen.
Cuando la familia conoce del proceso de la adiccion a las drogas y se involucra en el
tratamiento, el individuo con problemas de abuso de drogas tiene un mejor pronostico de
recuperacion, por ello, las intervenciones terapéuticas que se realicen deben estar orientadas
al restablecimiento la union, comunicacion y vinculos familiares, a través de intervenciones
individuales y grupales, las herramientas adquiridas por la familia durante el tratamiento
deben posibilitar la implementacion de cambios en el modo como se relacionan sus

integrantes con el sujeto en tratamiento (Zapata, 2009).
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Relacion entre estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las relaciones

intrafamiliares en los consumidores de sustancias psicoactivas

En el presente estudio se hallaron dos correlaciones directas entre las estrategias,
solucion de problemas, la cual consiste en implementar una serie de acciones enfocadas
hacia la solucion del problema, considerando la ocasion mas adecuada para examinarlo y
actuar y la busqueda de apoyo social, que implica el apoyo proporcionado por el grupo de
amigos, familiares u otros, para tolerar o enfrentar la situacién problema (Londofio et al,
2006), con la dimension intra-familiar de expresion, que se refiere a la posibilidad de
comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la
familia de forma respetuosa (Rivera & Andrade, 2010). Con esto se puede inferir que
cuando el individuo desarrolla la capacidad de comunicar de manera adecuada sus
pensamientos, emociones y situaciones, le sera mas facil tener una red de apoyo a nivel
social y familiar, que le podran brindan recursos para utilizarlos en situaciones de riesgo,
asimismo, el sujeto podra contar con estrategias y/o habilidades para dar soluciones
asertivas a problemas que se le presenten en el contexto que se encuentran inmersos. Cabe
mencionar que dicha capacidad se favorece, posibilita y fortalece por los miembros de la
familia. Por este motivo para Hernadez, (2010) en todo plan de tratamiento se deben tener
en cuenta la creacion y mantenimiento de una relacion terapéutica que favorezca la
comunicacion y la participacion activa del paciente y su familia, la elaboracion de
estrategias de afrontamiento que permitan la solucion de problemas durante y después del

tratamiento.
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Entre los resultados también se destaco una correlacion inversa entre la estrategia,
Expresion de la Dificultad de Afrontamiento, que se trata de una inclinacion a manifestar
los obstaculos respecto al afrontamiento de las emociones que surgen por alguna
circunstancia, la expresion de estas emociones y la resolucion de la problematica (Londofio
et al,2006) con la dimension, union, que es la tendencia de la familia a realizar actividades
en conjunto, de convivir y apoyarse mutuamente (Rivera & Andrade, 2010). Esto puede
indicar que al percibir poca union y apoyo recibido desde miembros de la familia e incluso
entre ellos, puede conducir a expresar en mayor medida dificultades para afrontar
situaciones problema. De hecho, si se analizan las correlacion entre las estrategias de
afrontamiento, la expresion de dificultad de afrontamiento se correlaciond de manera
inversa y significativa con la solucion de problemas (r=-0.41; p=0.024); lo que conduce a
reforzar el planteamiento que expresar mayores dificultades para afrontar una situacion
claramente corresponde a no disponer de recursos para solucionar los problemas y dicha
falta de recursos podria estar asociada con los niveles intermedios de union que exhibi6 la

muestra.

Por ultimo, se puede concluir que el perfil de afrontamiento que han mostrado los
residentes se caracteriza por un alto uso de estrategias de tipo pasivo/evitativo. Por esta
razon, se recomienda fortalecer e implementar estrategias de afrontamiento como la
solucion de problemas, busqueda de apoyo profesional y social, reevaluacion positiva y
expresion de la dificultad de afrontamiento, mediante la intervencién tanto individual como
familiar; en donde también se busca potencializar las dimensiones familiares asociadas con

la expresion y union.

65



CONCLUSIONES

La presente investigacion ofrece informacion sociodemografica que de acuerdo con la
literatura caracteriza consumidores de SPA, representada en su mayoria por: participantes
en edades comprendidas entre la adolescencia y la adultez joven, nivel de escolaridad
media y un estrato socioecondémico bajo. Aunque en los antecedentes penales, se observo
que la mayoria no habian sido judicializados, una importante minoria de ellos (23%)
presentd cargos por hurto agravado calificado, conducta delictiva que en particular se
asocia con el mantenimiento del consumo de SPA en fases de abuso; a su vez el diagndstico
psiquiatrico mas frecuente correspondi6 al trastorno relacionado con sustancias y en menor
medida comorbido con depresion mayor. Por ultimo, se confirmé que la sustancia con

consumo mas recurrente es la marihuana, debido a su facil acceso y bajo costo econdmico.

Ademas, mas de la mitad de la muestra se encuentran en la segunda fase de tratamiento
(grupos), esto a causa de que es la fase con mayor duracion, comprendida por 4 etapas. Por
otro lado, se encontr6 relacion entre el inicio de tratamiento y el tiempo de ultimo consumo

que es de 1 a 5 meses.

En cuanto a las caracteristicas familiares se evidencio que la tipologia familiar que mas
predomina es la unipersonal. De igual manera se encontr6 que el familiar mas cercano es la
madre, puesto que la ven como una figura de apoyo y proteccion, motivo por el cual acuden
a ella cuando se les presenta un problema; a diferencia del padre que es percibido como

distante, debido a conflictos y su ausencia en el hogar.

Por otro lado, se reveld que la muestra evaluada durante el tratamiento en la comunidad

terapéutica emplea con mayor frecuencia Espera, Religion, Evitacion Emocional, Busqueda
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de Apoyo Profesional y Reaccion Agresiva, como estrategias de afrontamiento ante
situaciones estresantes. Debido al modelo de tratamiento bio-psico-social-espiritual que
maneja la corporacion. Ya que realizan actividades religiosas para tolerar el problema,
eliminan los pensamientos y/o emociones negativos o perturbadores a través de la
distraccion y buscan un acompafiamiento terapéutico a través de los profesionales
encargados. No obstante, las estrategias correspondientes a Espera, Religion y Evitacion
emocional son de tipo evitativo/pasivo, lo que puede contribuir a mantener el consumo,
puesto que no se brinda una solucion eficaz, conllevando a una reincidencia del mismo.
También, la estrategia de Reaccion Agresiva, contribuye a ese mantenimiento puesto que

hace parte del aprendizaje y del contexto social en el cual se ha desarrollado la adiccion.

En cuanto a las dimensiones de las relaciones intrafamiliares, se observaron en general
puntuaciones intermedias para las dimensiones de Expresion y Union, y a su vez un bajo
nivel en el reporte de Dificultades intrafamiliares, lo cual puede asociarse con la orientacion
caracteristica del modelo de comunidad terapéutica enfocado en la integracion de la
familia, el fortalecimiento de vinculos y la solucion de problematicas, posibilitado a través

de la intervencion individual y grupal ofrecidas por la fundacion.

Finalmente se hallaron dos correlaciones directas entre las estrategias, Solucion de
Problemas y Busqueda de Apoyo social con la dimension intrafamiliar de Expresion.
También se encontrd una correlacion inversa entre la estrategia, Expresion de la Dificultad
de Afrontamiento con la dimension, union. Lo anterior refleja que no todas las estrategias
de afrontamiento tienen una asociacion con la variable dimensiones de las relaciones
intrafamiliares y a su vez, aquellas estrategias con las que, si se encontr6 una correlacion,

no poseen igual sentido o direccion respecto a la relacion, es decir, se evidencian tanto
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relaciones directas como inversas. Desde la correlacion directa infiere que cuando el
individuo desarrolla la capacidad de comunicar de manera adecuada sus pensamientos,
emociones y situaciones, le serd mas facil tener una red de apoyo a nivel social y familiar,
que le podran brindan recursos para dar soluciones asertivas. Por otra parte, la correlacion
inversa indica que al percibir poca union y apoyo recibido desde miembros de la familia e
incluso entre ellos, puede conducir a expresar en mayor medida dificultades para afrontar

situaciones problema.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud interesados en el desarrollo de programas
interventivos en consumidores de sustancias psicoactivas, tener en cuenta las estrategias de
afrontamiento que se asocian y contribuyen a fortalecer las relaciones y vinculos en la
familia, como la solucién de problemas, busqueda de apoyo profesional y social,

reevaluacion positiva y expresion de la dificultad de afrontamiento

Asimismo, las estadisticas regionales del consumo de SPA en Bucaramanga, la
importancia de las buenas relaciones intrafamiliares y el vacio referente tedrico sobre estas
dos variables, se recomienda fomentar la investigacion sobre éstas y a su vez la utilizacion
de muestra mas amplias que faciliten la ejecucion de analisis alternos, con el fin de

contribuir al campo de conocimiento que respecta al consumo de SPA.

A partir del presente estudio se sugiere profundizar otros factores influyentes a la

adherencia del tratamiento terapéutico, como, por ejemplo, el estrés.
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Apéndice A. Ficha de ingreso

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y LAS DIMENSIONES DE LAS
RELACIONES INTRAFAMILIARES EN CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS. UN ESTUDIO CORRELACIONAL.

Ficha de ingreso

Codigo: Edad:

Escolaridad: (Ultimo afio cursado)

Estrato socioecondmico:

. Cuales son los miembros de su familia?

.Con cuales miembros de su familia vive?

,Con cual de los miembros de su familia tiene una relacion cercana? ;Por qué?

.Con cual de los miembros de su familia tiene una relacion distante? ;Por qué?

A cuidl miembro acudo cuando se me presenta un problema? ;Por qué?

Padece de alguna enfermedad visual: Si:  ;Esta corregida en este momento?
No:
Padece de alguna enfermedad auditiva: Si: _ ;Esta corregida en este momento?:
No:
Padece de alguna enfermedad neurologica: Si: ,Cual?
No:
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Usted ha sido diagnostico con un algun trastorno psiquiatrico: Si:
,Cual? No:

Actualmente esta consumiendo farmacos psiquiatricos: Si ,Cuales?

No:

Ha tenido o tiene actualmente antecedentes penales: Si ,Cuales?
No

Historial de consumo

1. (En cual fase del tratamiento se encuentra?

2. (Cuales tipos de sustancia ha consumido?

3. ¢(Cual ha sido la sustancia de consumo mas recurrente?

4. ;Cuanto tiempo lleva consumiendo? (Fecha aproximada)

5. ¢Hace cuanto fue la Gltima vez que consumié? (Fecha aproximada)

6. ;Cuanto tiempo lleva de tratamiento en la fundacion? Fecha aproximada)

Apéndice B. Escala de Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M)
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS Y VALIDACION DE LA ESCALA DE
ESTRATEGIAS DE COPING MODIFICADA (EEC-M) EN UNA MUESTRA
COLOMBIANA

LONDONO, ET AL, (2006)

Instrucciones:

A continuacidn, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de
afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente
ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la situacion problema.
Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas estresantes vividos durante los
ultimos anos
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Nunca

2 3 4 5

Casi minca A veces Frecunentemente

Casi siempre

6
Siempre

1. Trato de comportacme como =1 nada 123456
hmbiera pasado

2 Me alejo del problema temporalmente 123456
(tomando unas vacaciones, descansando,
etc.)

3 Procuro no pensar en el problema 123456

4. Descargo mi mal Immor con los demas 123456

5. Intento ver los aspectos poaitivos del 123456
problema

6. Le cuento a fanubares 0 amigos como 123456
me sento

T Procuro conocer mejor €l problemacon | 123456
la amda de un profesional

8. Asisto ala iplesia 123456

Q. Espero que la solucion llegne sola 123456

10. Trato de solucionar el problema 123456
sipriendo nnos pasos concretos bien
pensados

11. Procuro gnardar para o los 123456
sentimientos

12. Me comporto de forma hostil con los 123456
demas

13 Intento sacar algo positivo del problema | 123456

14 Pido consejo u onentacion a algnn 123456
pariente o amigo para poder afrontar
mejor el problema

15. Busco ayuda profesional paca que me 123456
snien v ooenten

16. Tengc:- fe en que puede ocnrrr algin 123456

o

17. Espero el momento oportuno paca 123456

resolver el problema
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2 3 4

5

6

Nunca Casi minca A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre
1

18. Pienso que con el paso del tiempo el 23456
problema se soluciona

19 Establezco un plan de actnacion y 123456
procuco llevaro a cabo

20. Procuro que los otros no se den cuenta 123456
de lo que siento

21. Ewvado las conversaciones o temas gue 123456
tienen que ver con el problema E

22, Expreso nu rabia ain calenlar las 123456
Cconsecnencias

23. Pido a panientes o amigos que me 123456
ayuden a pensar acerca del problema

24 Procuro hablar con personas 23456
responsables para encontrar una
solucion al problema

25 Ter.g::u fe en que Dios remedie la 23456
sitnacion

26. Pienzo que hay un momento oportuno 123456
para analizar la sitnacion

27. No hago nada porgue el tempo todo lo 123456
dice

28. Hago frente al problema poniendo en 123456
marcha varias solnciones

29 Dejo que las cosas sigan su cugso 123456

30. Trato de ocnltar mi malestar 123456

J1. 3algo al cine, a dar nna welta, etc., paca 123456
olvidacme del problema

32. Ewvito pensar en el problema 123456

33 Me dejo llevar por nu mal humor 123456

34 Hablo con amugos o famihares paca que 123456
me animen o trangulicen cuando me
encuentro mal

35. Busco la aynda de algnin profesional para 23456

reduecir md ansiedad o malestar
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Casi minca

2 3 4 5

6

Nunca A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre
3. Eezo 123454
37. Hasta que no tenga claridad frente a la 123456
sitnacion, no pnedo darle la mejor
solucion a los problemas

38. Pienso que lo mejores esperaraverqué | 123456
puede pasac

39 Pienso deterudamente los pasos a seguur 123456
paca enfrentarme al problema

40. Me resipno v dejo que las cosas pasen 123456

41. Inhibo mis propias emociones 123456

42 Busco actividades que me distraizan 123456

43. Niego que tengo problemas 123456

44 Me salzo de casillas 123456

43, Por mas que quera no soy capaz de 123456
expresar abiertamente lo gue siento

44. A pesar de la magnitnd de la sstmacion 123456
tiendo a sacar algo positivo

47. Pido a alptin amugo o familiar que me 123456
indique cnal sena el mejor camino a
SEFILL

43, Pido aynda a algiin médico o psicologo 123456
para aliviar mu tension

40 Acndo a la iglesia para poner velas o 123456
rezar

50. Considero que las cosas por si solas se 123456
solucionan

51 Analizo lo positivo v negativo de las 123456
diferentes alternatiras

32. MMe ez dificil relajarme 123456

53. Hago todo lo posible para oonltar mis 1253456
sentimientos a los otros

54, Me oompo de mmchas actividades para 123456
no pensar en el problema

55. Asd lo guiera, no soy capaz de locar 123456

36. Tengo muy presente el dicho “al mal 123456
tiempo buena cara™

57 Procuro gue algiin familiar o amizo me 123456

escniche ouando necesito manifestar mis
sentmientos
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2 3 4 5

6

Nunca Casi munca A veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

it Intento consepur mis informacion 123456
sobze el problema acndiendo a
profesionales

59. Diejo todeo en manos de Dhos 123456

60, Espero que las cosas se vayan dando 1235456

61. Me es dificil pensar en posibles 123456
soluciones a mis problemas

62 Trato de evitar mis emociones 23456

[i%] Dejo aun lado los problemas y pienso 23456
en otras cosas

64 Trato de identificar las ventajas del 123456
problema

65. Considero que mis problemas lospuedo | 123456
solncionar sin la amda de los demas

0. Pienso que no necesito laayndadenadie | 125456
v menos de un profesional

i Y EBusco tranquilizarme a traves de la 123456
QrAcion

68, Frente a un problema, espero conocer 123456
hien la simacion antes de actiar

G9. Dejo que pase el tempo 123456
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Apéndice C. Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.)

ESCALAS PARA LA EVALUACION DE LA RELACIONES INTRAFAMILIARES
(E.R.L)

Ayudanos a conocer como funcionan las familias en Colombia, con base en la experiencia y
opiniébn que tienes sobre tu propia familia. La informacion que ti proporciones sera
estrictamente confidencial. Recuerda que lo importante es conocer TU punto de vista. Trata
de ser lo mas sincero y espontaneo posible. Gracias por tu colaboracién. A continuacion, se
presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con TU FAMILIA.
Indica cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a la forma de actuar de tu
familia, basandote en la siguiente escala:

TA =5=TOTALMENTE DE ACUERDO

A =4=DE ACUERDO

N =3=NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)
D =2 =EN DESACUERDO

TD =1=TOTALME NTE EN DESACUERDO

EVALUACION DE LAS RELACIONES

INTRAFAMILIARES
\Version larga hasta el reactivo 56 y version intermedia A e P
hasta el reactivo 37
1 [En mi familia hablamos con franqueza. 5141321
2 Nuestra familia no hace las cosas junta. 51413 (2|1
3 fdis padres !'ne animan a expresar abiertaments mis s |al3ls 4
puntos de vista.
4 Hay muchos malos sentimientos en la familia. 5141321
5 | 05 milembrns de la familia acostumbran hacer slalalaliq
cosas untos.
6 [En casa acostumbramos expresar nuestras ideas. 5141321
7 e averglenza mostrar mis emociones frente a la s|alalalq
familia.
8 En nuestra [al'l'll.ll-? es importante para todos expre- slalalslq
sar nuestras opiniones.
Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué pien-
9 kan los otros miembros de la familiaosobrecémo | 5 |4 [ 3 | 2 | 1
e sienten.
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EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

IMos Y apoyamos Unos a olros.

TA|A|N|D
Version larga hasta el reactivo 56 y version intermedia
hasta el reactivo 37

10 [Somos una familia carifiosa. 514132

11 Mi familia me escucha. 5|4]|3|2

12 [Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia. 514]3|2

13 En r!1| familia expresamos abiertamente nuestro slalsala
Carifio.
En mi familia, nadie se preocupa por los sentimien-

i fos de los demas. || o |

15 [En nuestra familia hay un sentimiento de unidn. 514]3|2

16 En. mi familia, yo me siento libre de expresar mis s|alalo2
ppiniones.

17 | a atmdsfera de mi familia usualmente es desagra- slalsla
dable.

18 Lus.mlembms de la familia nos sentimaos libres de slalals
decir lo que traemos en mente.
Generalmente nos desquitamos con la misma per-

19 B 514132
sona de la familia cuando algo sale mal.

20 Mi familia es calida y nos brinda apoyo. 514]3|2

21 ;ada mlerr?t.:ru de la familia aporta algo en las deci- 5|alala
ziones familiares importantes

29 IiEEn::uenln:r dificil expresar mis opiniones en la fami- slalals

23 En nule.slira familia a cada quien le es facil expresar slalals
U Opinion.

24 Cualrlu:lu tengo algln problema no se lo platico a mi slalala
familia.

25 u:.allsira familia acostumbra hacer actividades en slalsla

onjunto.
26 F\Ic:suirus somos francos unos con olros. 5|43 ]|2
27 dificil saber cuales son las reglas que se siguen s|alalo
n nuestra familia.

28 En mi familia acostumbramos discutir nuestros slalals
problemas.

29 |Los miembros de la familia no son n:lu':,' receptivos slalals
para los puntos de vista de los demas.

30 |.os miembros de la familia de verdad nos ayuda- 5alals
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EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

[Viersidn larga hasta el reactivo 56 y wersion intermedia
|hasta el reactivo 37

TA

H

En mi familia, yo puedo expresar cualquier senti-
éenio que tenga.

| os conflictos en mi familia nunca se reswalven.

En mi familia expresamos ablertaments neestras
B MOCiones.

51 las reglas se rompen no sabemos que espearar.

|55 comidas en mi casa, usuaimenta son amigables
y placenteras.

En mi familia nos decimos kes cosas abiertaments.

Muchas veces loe miembros de la familia se callan
Eus sentimientos para elles mismos

flos contamoes nuestros problemas unos a obros.

Generaimente cuando surge un problema cada
miembro de ks familia confia solo en sl mismo.

Oy o) oW o om| o | om| o em) o

L | L] Db | L] L | Db D | D] L

Bl | B P2 | P P | B BE | B| P

i familia tiene iodas las cualidades gue yo siempre
uise en una familia.

41

En mi familia, yo siento gue puedo hablar las cosas
¢ solucionar los problemas.

Muesira familia no habla de sus problemas.

&

Cusndo surgen problemsas ioda la famdia se com-
promete a resolverios.

£

| tomar decisiones es un problema en nuestra
Familia.

&

| os méembros de la familia realmente se apoyan.

Fn mi casa respetamaos nuestras propias reglas de
COmacta.

47

En nuestra famdia, cusndo alguien se gueja otro se
precbesta

5i hay algin desacuerdo en la familia, tratamos de
Buavizar las cosas ¥ de mantener la paz.

Muesiras deciiones no son propias sino que estan
forzadas por cosas fuera de nuestro control

| 5 gente de mi familia frecuentements se disculpa
e sus emores.

51

| 5 disciplina es razonable y justa en nuestra familia.

| o5 miéembros de ks familia no concordamics. unios
con otros al iomar decisiones.




EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

\Version larga hasta el reactivo 56 y version intermedia

hasta el reactivo 37

TA

53 [Todo funciona en nuestra familia.

54 Feleamns mucho en nuestra familia.

o0s miembros de [a familia nos animamaos unos a
tros a defender nuestros derechos.

ien distnbuidas.

tas tareas familiares no estan lo suficientemente
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Apéndice D. Consideraciones éticas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion se titula Estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las
relaciones intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas. Un estudio
correlacional. Esté a cargo de las estudiantes Maria Camila Gémez Mantilla y Karen Melisa
Uribe Hernandez, de la Universidad Pontifica Bolivariana seccional Bucaramanga,
asesoradas por el docente Manuel Alejandro Mejia Orduz.

La investigacion tiene como finalidad analizar la relacion existente entre estrategias de
afrontamiento y las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en consumidores de
sustancias psicoactivas en la ciudad de Bucaramanga. También se busca proporcionarles a
las instituciones los resultados obtenidos, para que a partir de éstos puedan disefiar estrategias
de intervencion que contribuyan a la disminucion del consumo, y asi mismo a la cohesion
familiar. Los instrumentos que se utilizaran son: La Escala de Estrategias de Coping
Modificada y la Escala ERI.

Yo , certifico que he
recibido y comprendido que la informacién que obtengan el psicélogo en formacion y el
psicologo asesor, es de caracter confidencial y que la podran revelar si durante la evaluacion,
se detecta de manera clara que hay un evidente dafio para mi o para terceros; con el fin de
que se puedan tomar las medidas preventivas o correctivas segin sea el caso.

También s¢ que la informacidén que suministro en el proceso de investigacion, podra ser
utilizada para proyectos académicos o investigativos; siempre y cuando se resguarde mi
identidad. Se me indicé que el procedimiento a seguir es en primera instancia un periodo de
evaluacion en la que se incluiran la entrevista y la aplicacion de dos pruebas. También se me
indicé yo puedo revocar el consentimiento o dar por terminada en cualquier momento la
sesion, cuando lo considere pertinente, sin que ello implique ninglin tipo de consecuencia
para mi.

Comprendo que el psicologo en formacion y el psicdlogo asesor se comprometen a utilizar
sus conocimientos y competencias en pro de mi bienestar y evitando de esta manera causarme
un dafio fisico o moral. S€ que en los casos en que pudiera experimentar efectos negativos,
como consecuencia de la evaluacion, recibiré informacion que me permitird tomar la decision
que a mi criterio me parezca mas conveniente.

Una vez leido y comprendido el procedimiento que se seguira, se firma el presente
consentimiento el dia del mes del afio en la ciudad
de

Nombre del Usuario:

C.C. No.
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Firma del usuario:

Nombre de las Psicologas en formacion: C.C No.

Firma de las Psic6logas en formacion: C.C. No.

Nombre del Psicélogo Asesor: C.C. No.

Firma del Psicologo Asesor: No. T.P.

Nota: El presente consentimiento informado, estd basado en lo propuesto en el documento
validacion lista de chequeo para la elaboracion del consentimiento informado en el ejercicio
profesional de la psicologia en Colombia, publicado en 2015 por el Colegio Colombiano de
Psicologos y que tiene como investigadores principales al psicologo Gerardo Augusto
Hernandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal y Criminologia y la Psicologa
Maritza Sanchez Ramirez, especialista en Educacion Médica y Magister en Psicologia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (padres de familia)

Esta investigacion se titula Estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las
relaciones intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas. Un estudio
correlacional. Estd a cargo de las estudiantes Maria Camila Gomez Mantilla y Karen Melisa
Uribe Hernandez, de la Universidad Pontifica Bolivariana seccional Bucaramanga,
asesoradas por el docente Manuel Alejandro Mejia Orduz.

La investigacion tiene como finalidad analizar la relacion existente entre estrategias de
afrontamiento y las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en consumidores de
sustancias psicoactivas en la ciudad de Bucaramanga. También se busca proporcionarles a
las instituciones los resultados obtenidos, para que a partir de éstos puedan disefiar estrategias
de intervencion que contribuyan a la disminucioén del consumo, y asi mismo a la cohesion
familiar. Los instrumentos que se utilizardan son: La Escala de Estrategias de Coping
Modificada y la Escala ERI.

y certificamos
que hemos recibido y comprendido que la informacién que obtengan el psicologo en
formacion y el psicélogo asesor, es de caracter confidencial y que la podran revelar si durante
la evaluacion, se detecta de manera clara que hay un evidente dafio para nuestro hijo; con el
fin de que se puedan tomar las medidas preventivas o correctivas segun sea el caso.

También sabemos que la informacion que mi hijo suministre en el proceso de investigacion,
podra ser utilizada para proyectos académicos o investigativos; siempre y cuando se
resguarde su identidad. Se nos indicé que el procedimiento a seguir es en primera instancia
un periodo de evaluacién en la que se incluiran la entrevista y la aplicacion de dos pruebas.
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También se nos indicé que se puede revocar el consentimiento o dar por terminada en
cualquier momento la relacion entre el psicélogo en formacién y nuestro hijo, cuando €l lo
considere pertinente, sin que ello implique ningun tipo de consecuencia.

Comprendemos que el psicologo en formaciéon y el psicologo asesor se comprometen a
utilizar sus conocimientos y competencias en pro de su bienestar y evitando de esta manera
causarle un dafio fisico o moral a nuestro hijo. Sabemos que en los casos en que pudiera
experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacion, nuestro hijo recibira
informacion que le permitird tomar la decision que a su criterio le parezca mas conveniente.

Una vez leido y comprendido el procedimiento que se seguird, se firma el presente

consentimiento el dia del mes del afio en la ciudad
de

Nombre del padre:

Nombre de la madre: C.C. No.

Firma del padre: C.C No.

Firma de la madre:

Nombre de las Psicologas en formacion: C.C. No.

Firma de las Psicdlogas en formacion: C.C. No.

Nombre del Psicélogo Asesor: C.C. No.

Firma del Psicologo Asesor: No. T.P.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion se titula Estrategias de afrontamiento y las dimensiones de las
relaciones intrafamiliares en consumidores de sustancias psicoactivas. Un estudio
correlacional. Esté a cargo de las estudiantes Maria Camila Gémez Mantilla y Karen Melisa
Uribe Herndndez, de la Universidad Pontifica Bolivariana seccional Bucaramanga,
asesoradas por el docente Manuel Alejandro Mejia Orduz.

La investigacion tiene como finalidad analizar la relacion existente entre estrategias de
afrontamiento y las dimensiones de las relaciones intrafamiliares en consumidores de
sustancias psicoactivas en la ciudad de Bucaramanga. También se busca proporcionarles a
las instituciones los resultados obtenidos, para que a partir de éstos puedan disefiar estrategias
de intervencion que contribuyan a la disminucioén del consumo, y asi mismo a la cohesion
familiar. Los instrumentos que se utilizardn son: La Escala de Estrategias de Coping
Modificada y la Escala ERI.

Su participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de sus padres y su decision de
participar o no de esta investigacion, asi mismo es confidencial, con el fin de proteger su
identidad. Es importante mencionar que, si durante el estudio sus padres y usted no quieren
continuar participando, podrén retirarse sin ningin problema. Durante el proceso se realizara
una entrevista y se aplicaran dos pruebas para recolectar informacion. Si acepta participar, le
pido que por favor ponga una X en el cuadro de abajo que dice “Si quiero participar”. Si no
quiere participar, no ponga ninguna X.

Una vez leido y comprendido el procedimiento que se seguird, se firma el presente
asentimiento el dia del mes del aio , en la ciudad
de

"1 Si quiero participar

Nombre:
T.I. No.
Nombre de las Psicologas en formacion: C.C. No.
Firma de las Psicdlogas en formacion: C.C. No.
Nombre del Psicélogo Asesor: C.C. No.
Firma del Psicologo Asesor: No. T.P.
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