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Resumen

La presente investigacion busco establecer cudl es la relacion entre la funcionalidad
familiar y las estrategias de afrontamiento en adolescentes atendidos por consumo de marihuana
en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021, partiendo de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional y un disefio no experimental transversal. La
poblacion estuvo conformada por 110 adolescentes atendidos por consumo de marihuana en el
hospital de Salud Mental San Juan Pablo II del Cusco durante el afio 2021. Para recabar la
informacion se utilizaron: La escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES III) que
presenta una confiabilidad por alfa de Cronbach de 0,90 y una validez por juicio de expertos con
una puntuacién de DPP de = 1.3; y la escala de estrategias de afrontamiento para adolescentes
(ACS) con una confiabilidad de ,873 y una validez por juicio de expertos con una puntuacion de
DPP de = 1.3. Dentro de los resultados hallados se tiene que el tipo de familia prevaleciente es la
desligada — rigida (48%), y la estrategia de afrontamiento prevaleciente es la estrategia de
reduccién de la tension (82%), para hallar la relacion entre las variables trabajadas se realiza la
relacion entre dichas variables mediante el coeficiente de relacion no paramétrico Rho de
Spearman, evidencidndose una relacion entre algunas de las dimensiones de funcionalidad

familiar y las de estrategias de afrontamiento.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, estrategias de afrontamiento, marihuana, adolescentes.
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Abstract

The research project was performed in the order to know the relationship between family
functionality and coping strategies in adolescents treated for marijuana dependency on the
Cusco’s Hospital de Salud Mental Juan Pablo II. The research has a quantitative approach, basic
type, a correlational level and a non-experimental cross-sectional design. The sample consisted
of 110 adolescents treated for marijuana dependency on the Cusco’s Hospital de Salud Mental
Juan Pablo II throughout 2021. In order to collect the information, we used the family
adaptability and cohesion scale (FACES III) that has reliability by Cronbach’s alpha of .90 and
validity by the expert judgment with a DPP score of =1.3 and the scale of coping strategies
(ACS) with reliability of .873 and validity by expert judgment with a DPP score of = 1.3.
Because of research, we found out that the prevailing type of family is the disengaged-rigid
(48%) one and the prevailing coping strategy is the stress reduction strategy (82%). In order to
find out the relationship between the studied variables was determined using the non-parametric
relationship coefficient Spearman’s Rho, showing a relationship between some of the dimensions

of family functionality and those of coping strategies.

Key words: Family functionality, coping strategies, marijuana, adolescents.
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Introduccion

El estudio sobre el consumo de marihuana es un campo en desarrollo que no ha sido
estudiado en profundidad, sobre todo en poblacion adolescente y menos en correlacion entre
funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento. El adolescente durante su desarrollo
afronta desafios o retos en los diferentes roles que desempefia; la forma como los afronte
dependera de diferentes factores que se dieron y se estan dando en su vida; sin embargo, cuando
este presenta conductas de consumo de sustancias psicoactivas, llegara a ser un problema a nivel
individual (fisico, psicologico) y socio familiar. El desarrollo de la dindmica familiar, las
interacciones emocionales establecidas y los modelos a los que se recurrié como ejemplos de
guia, entre otros; permitiran al adolescente desenvolverse en sus diferentes areas de vida que
tiene y afrontara de acuerdo a lo aprendido los diferentes retos de su vida incluyendo sus
conductas de consumo.

En este sentido, el presente estudio de investigacion tiene como poblacion a adolescentes
atendidos por consumo de marihuana en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo Il y
pretende responder a la pregunta ;Cudl es la relacion entre funcionalidad familiar y estrategias de
afrontamiento en adolescentes atendidos por consumo de marihuana en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021?, siendo necesario investigar sobre la relacion entre la
funcionalidad familiar y las estrategias afrontamiento en el adolescente en la poblacion
mencionada.

La investigacion tiene como objetivo general establecer qué tipo de relacion existe entre
funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en adolescentes consumidores de

marihuana atendidos en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II.
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El presente estudio de investigacion se divide en siete capitulos, en el primero se
reconoce y describe el problema, se formula el problema, también los objetivos, realizando asi la
justificacion y su relevancia.

En el segundo, se va desarrollando los antecedentes a nivel internacional, nacional y
local.

En el tercero se desarrolla las hipdtesis y variables que seran las que facilitaran la
sistematizacion de hallazgos y resultados.

En el cuarto se presenta el marco metodoldgico, en donde se encuentra, el enfoque, el
tipo, el disefio, se determina la poblacion; a su vez, los instrumentos de recoleccion de datos que
se uso en el trabajo de investigacion.

En el quinto se encuentra los resultados: a nivel sociodemografico, descriptivo e
inferencial, realizando el analisis de cada uno de ellos.

En el sexto capitulo se encuentra la discusion de los resultados.

Finalmente, se encuentra las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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Capitulo I
Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

La poblacion que se investigo se caracteriza porque su consumo afecta diferentes areas de
su vida (individual, familiar, social); cabe resaltar que acuden al hospital debido a que por sus
propios medios no pueden resolver este problema por lo que, en algunos casos vienen por
voluntad propia y en algunos otros son traidos por alguien cercano (familiar o amigos). Ellos son
atendidos por los servicios de psicologia y/o psiquiatria dependiendo del caso, algunos son
hospitalizados considerandose los criterios correspondientes para ello, algunos de estos criterios
son: temporalidad de consumo, frecuencia de consumo, areas de vida afectada por el consumo,
entre otros; estos criterios también estan basados por los criterios diagndsticos del CIE — 10 y el
DSM V. Se resalta el hecho de que algunos pacientes aun cumpliendo con estos criterios no
fueron hospitalizados porque vivian fuera de Cusco, la familia no tenia los recursos o la
disponibilidad necesaria, por ende, el investigador abordé tanto a los pacientes hospitalizados
como a los atendidos de manera remota, siempre y cuando todos cumpliesen los criterios antes
mencionados y teniendo en cuenta que esto se asumid debido al contexto de pandemia.

Segun la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, UNODC (2010) y
Saavedra (2013) sefiala que el primer consumo de droga regularmente es por exploracion,
siendo, por ello, el primer consumo experimental, entiendo por ello a. La sensacion de saber que
se siente consumir la sustancia y explorar el estado que esta produce, hace que, el adolescente,
sienta interés en probarla; a partir de ello puede que se rechace o acepte el consumo,
dependiendo de la experiencia que la droga cause en ¢l. En sintesis, se observa que en la

poblacion adolescente muchos son los factores que estan involucrados para que éste pueda



consumir, dentro de dichos factores estan, los individuales y los sociales. Entre los primeros: la
percepcion al consumo, habilidades sociales, autoconcepto — autoestima, autocontrol,
accesibilidad a la droga, entre otros; como se puede ver estos factores determinan que el
adolescente por si mismo pueda discernir entre consumir o no, a este se suma el factor social o
relacional, dentro de este factor esta la familia, la escuela, los amigos de barrio, etc.

En la poblacion adolescente, como se mencionaba, los amigos son el factor relevante para
el consumo, pero existe casos en los que un modelo familiar (padre, madre, algin familiar,
alguien cercano a la familia) es consumidor y este viene a ser un modelo que ensefia directa o
indirectamente al adolescente a que pueda consumir y a su vez que normaliza el consumo; otros
son los casos que por baja autoestima y busqueda aceptacion en el grupo coetaneo o demas
acceden al consumo, a raiz de ello cada vez que busque juntarse con sus pares consumira;
incluso hay casos en los que la persona busca olvidarse de sus problemas ya que en el hogar
existe violencia, existe problemas familiares o econémicos, no se siente comprendido y al entrar
en el estado que genera la marihuana momentaneamente llega olvidarse de ello, en muchos de
estos y otros casos los adolescentes desconocen los efectos negativos que genera el consumo de
marihuana y mas aun cuando esta en una etapa de desarrollo como es la adolescencia.

A partir de lo anteriormente resefiado, las causas que llevan al investigador a hipotetizar
la relacion pretendida se basan inicialmente en lo observado por €l, a saber: percibio que el
problema del consumo de marihuana cada vez se hace mas frecuente y mas grave no solo en la
poblacion investigada (ver anexo N° 14) sino también en la sociedad local, nacional y mundial
(se describe la situacion mas adelante), por ende, existe una necesidad de atender e investigar el
presente problema. Continuando con la resefia de lo observado, el investigador, durante su

periodo de practicas pre profesionales, not6 el incremento de casos hospitalizados por consumo



de drogas y que cada vez es mas corta la edad en la que son atendidos y hospitalizados los
pacientes, la gran influencia que tiene el grupo de pares sobre estos adolescentes y los problemas
a nivel familiar. Respecto a esto ultimo y teniendo en cuenta que durante la adolescencia la
familia contintia siendo el nucleo o sistema social mas importante en el desarrollo, los problemas
que los observados presentaban o comunicaban fueron: mala relacion padres-hijo, excesivo
control o permisividad por parte de los padres, familiar o persona cercana a la familia que es
consumidor, pobre comunicacion familiar, etc. Siendo asi que el adolescente por sus propios
medios explora la manera de poder superar los retos de vida a su manera o porque observo de sus
modelos el como hacerlo, modelos que, llegan a ser determinantes en €l.

También observo que un factor importante es el grupo social, ya que, de acuerdo a los
datos extraidos de las entrevistas o de la revision de los casos la relacion con sus pares en su gran
mayoria es un factor relevante para el consumo de marihuana es por ello que el adolescente por
lograr la aceptacion de grupo accede a realizar actividades que pueden o no ser de su agrado,
dandose por entendido el consumir drogas porque el grupo lo hace.

Sin embargo y aun habiendo identificado la influencia de los pares otro motivo por el
cual se realiz6 el presente estudio, centrandolo en la influencia familiar es porque se logra ver
que muchos de estos pacientes adolescentes, conforme avanzan su proceso terapéutico llegan a
generar cierto grado de conciencia de enfermedad, es decir que llegan a darse cuenta de que su
consumo es perjudicial en su vida y su desarrollo, logrando asi generar recursos para afrontar su
consumo asi como los retos de vida, pero por otro lado, las familias de estos pacientes en
ocasiones no estan dispuestas en generar un cambio en ellos como familia, siendo este un factor
que interrumpe o retrasa el avance que se tiene con el paciente adolescente, por ello se entiende

que la familia es un componente importante para que este influya de manera positiva en que el



adolescente pueda mantener su abstinencia y pueda reforzar las conductas que lo alejen de su
consumo. En resumen, el haber observado el proceso de recuperacion de los consumidores
adolescentes de marihuana, permiti6 al investigador constatar los beneficios de la terapia pero, al
mismo tiempo le hizo entender que si el entorno (en este caso familiar, que es el nucleo de
pertenencia del adolescente) no cambia junto con él; este no logrard mantener por si mismo las
estrategias construidas durante su proceso de rehabilitacion por lo que se hace sumamente
posible que vuelva a recaer, por ello, el interés de estudiar las variables mencionadas.

Ademas de lo observado y en vias de formalizarlo, se realizaron entrevistas, al personal
de salud del hospital San Juan Pablo II (Psiquiatras, Psic6logo y enfermeras) (véase anexo N°
18). Asi, el psicologo refiere: “Los pacientes adolescentes que vienen por trastornos de
conductas adictivas presentan problemas familiares, lo mas resaltante es el problema en la
relacion padres — hijo y en como el paciente percibe a su familia; regularmente los perciben con
indiferencia y poco o nulo compromiso hacia ellos, también es caracteristico que no quieran
recibir ayuda, entonces vienen influenciados u obligados por alguien cercano a ellos que,
regularmente son padres; la mayoria de casos que se atienden vienen en una fase de dependencia
y oscilan entre edades de 16 a 22 afios”. Anadiendo, la psiquiatra indica: “Es comln que en estos
adolescentes haya un escaso control por parte de los padres y que el adolescente busque controlar
0 imponerse a sus padres, es importante resaltar que su grupo de pares sustituye la familia, y que
el adolescente les da mayor importancia. A cerca de estos adolescentes, es comun que la familia
se dé cuenta de que hay un problema de consumo cuando el mismo, ya sali6é de control.
Regularmente se atienden casos de adolescentes que oscilan entre los 14 a 19 afos”. Ademas, el
personal de enfermeria refiere “Los pacientes que son hospitalizados por consumo marihuana

oscilan en edades entre 14 a 25 afios, con mayor frecuencia son entre 16 a 20 afios suponiendo



que su consumo fue desde hace mucho tiempo”. Con todo, estas entrevistas validan la existencia
de consumo en adolescentes y la presencia de dificultades en la relacion de éstos con sus
familias, lo cual reforzo el interés, nacido durante las observaciones previamente descritas.

Es mas, se decidi6 estudiar a adolescentes debido a que, en la gran mayoria de los casos
observados, el primer consumo se dio es en esta etapa de vida, y de acuerdo a los diversos
factores que se presenten este consumo se mantendrd e incrementara o cesara, es importante
indicar que al poder detectar algin tipo de consumo se debe hacer la atencion oportuna,
realizando trabajos de prevencion o intervencion para evitar a que el adolescente llegue a
consumir, o peor aun pueda llegar a una adiccion, otro de los motivos para centrar la
investigacion en los adolescentes es que a pesar de su corta edad, éstos, llegan a ser pacientes por
consumo, es decir que para la edad que tienen ya presentan problemas de conducta adictiva,
llegando a notarse que su consumo esta afectando diferentes areas de vida. Esto se evidencia en
los casos reportados durante los tltimos afios. Siendo asi que por el consumo presentado y la
corta de edad en que el mismo se inicia, a la larga presentaran problemas severos a nivel fisico,
psicolégico y social, por ello la importancia de investigar en esta poblacion.

La familia viene hacer su primer grupo social con el que tiene relacion la persona, dentro
de este organismo que es la familia existe muchos aspectos a tomar en cuenta en el cual nos
enfocaremos en la funcionalidad de esta y como esta se relaciona con las estrategias de
afrontamiento.

La poblacion estudiada en la mayoria de casos no es consciente de su consumo, y cuando
observan que su consumo les genera problemas se les hace dificil el poder manejar dicha
conducta, ya que generan un abuso o una dependencia psicologica o fisica, es ahi cuando recién

se hacen mas evidentes los problemas que les trae a nivel individual, familiar o social, en donde



se presenta casos que abandonan sus estudios o trabajo, no tienen un normal funcionamiento en
su vida, presentan sentimientos de culpa al querer dejarlo y no poder hacerlo, y siendo asi que
son pocos los que recurren voluntariamente a pedir ayuda profesional, cuando se realiza el
proceso terapéutico es normal que alguien cercano a él participe dentro del proceso terapéutico
para prevenir posibles recaidas y para qué actué cuando sea necesario a su vez dando mas
atencion cuando el consumidor esté en una etapa de abstinencia.

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2021) el cannabis
es la sustancia ilicita mas consumida mundialmente existen alrededor de 200 millones de
consumidores de cannabis en todo el mundo entre 16 a 54 afios y el consumo se mantiene estable
representando el 4% de la poblacion mundial.

Seguin la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2018) el
4,3 % de la poblacion de secundaria a nivel nacional consumi6 marihuana siendo la edad de
inicio a los 12 afios y un incremento a la edad de 14 y 15 afios, un 8,67% consumidores de
marihuana en la poblacién universitaria a nivel nacional, dando a entender que en la poblacion
juvenil existe el consumo de marihuana, también es importante mencionar que hay casos que no
estan registrados que son los adolescentes que no asisten a los colegios y los que no mantienen
una educacion superior.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016) se realiz6
un censo a nivel nacional en los centros juveniles de diagnoéstico y de rehabilitacion, en donde se
censoO a 1965 jovenes entren las edades de 14 a 18 afos a nivel nacional, Cusco tuvo a 159
jovenes que fueron encuestados, dando a entender que aparte que son adolescentes infractores

también tuvieron relacion con el consumo de drogas.



El hospital de Salud Mental San Juan Pablo II pertenece a la Sociedad de Beneficencia
Publica del Cusco desde 1976 brinda atencion a personas que padecen de enfermedades
psiquiatricas y psicologicas, dentro de ellas las conductas adictivas; el hospital cuenta con los
servicios de psiquiatria, psicologia, enfermeria, farmacia, entre otros; el tipo de atencion es
integral, es decir la atencion es en multidisciplinaria para personas con trastornos mentales
provenientes de distintas partes como son Cusco, Apurimac, Puno y Madre de Dios, ofreciendo
atencion de manera externa (pacientes ambulatorios), hospitalizacion y pacientes transferidos por
ESSALUD, considerando la amplia atencion que brinda el hospital de Salud Mental San Juan
Pablo II, el hospital esta considerado como una de las instituciones especializadas en los
diferentes trastornos psiquiatricos y psicologicos; entonces, para esta investigacion se tuvo como
poblacion a los adolescentes pacientes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de
Salud Mental San Juan Pablo II a nivel hospitalario y de consulta externa. Se hizo una revision
de los casos (véase anexo N° 1); llegando a las siguientes conclusiones: Se observo que la
mayoria de casos su primer consumo fue alrededor de los 12 a 16 afios y asi fue desarrollando y
evolucionando su consumo; se evidencio que por su cantidad y frecuencia de consumo generan
un consumo patologico a su corta edad y finalmente sé registro que en los ultimos cuatro afios
anteriores existe la evidencia de que cada vez es mas creciente la atencion a pacientes
adolescentes por consumo de marihuana (véase el anexo N°14), es importante mencionar que en
el Peru a partir del 15 de marzo del 2020 el pais estuvo en estado de emergencia siendo asi que
las personas tenian que mantenerse en sus hogares, el hospital frente a esta medida realizo las
atenciones mediante vias telefonicas o plataformas electronicas que son el Google Meet o Zoom,

llama la atencion que a pesar de estas medidas de prevencion frente al COVID- 19, la atencion



en pacientes por consumo de marihuana mantuvo un promedio de su cantidad anual, siendo asi
que 92 pacientes adolescentes fueron atendidos durante el afio 2020.

Finalizando la problematica referida se dimensionaliza de la siguiente manera:

Clinicamente, requiere ser abordada debido a las consecuencias que genera el consumo
de marihuana, alterando el organismo de quien la consume, desarrollando enfermedades
mentales o relacionandose con ellas como por ejemplo la ansiedad, depresion, esquizofrenia,
trastornos de personalidad, entre otros; ademas recalcar que mientras mas temprano llegue a ser
su consumo sera mas perjudicial en la persona quien la consume viéndose afectado su cerebro.
Alva Diaz et al. (2020) indica que en el 2015 que las cinco principales enfermedades mentales
que causaron pérdidas de salud en el Peru fueron: Trastornos depresivos, trastornos de ansiedad,
trastorno por consumo de sustancias, esquizofrenia y el trastorno bipolar, teniendo un indice de
11,71% de la poblacion nacional consumidores de sustancias.

Socialmente, requiere ser abordada, puesto que el consumo de marihuana cuando se hace
de manera frecuente generara una dependencia, siendo esto dafiino para la persona, ya que
cuando no tenga para su consumo, buscara el modo de conseguirlo, ya sea vendiendo sus cosas,
prestandose dinero, robando, o perteneciendo a una pandilla para reunirse con personas que
también consumen siendo estas personas que incentivan a la violencia, delincuencia, al consumo
de otras sustancias ilicitas, etc.

Ademas, seglin el Programa Nacional de Centros Juveniles (PRONAJEC, 2020) informa
que de los 93 adolescentes internados en el Centro Juvenil de Diagnoéstico y Rehabilitacion
Marcavalle - Cusco presentan consumo ocasional 31; abuso 7; experimental 18; dependencia 5;
no consumen 32. A esto se afiade que la familia, al ser el grupo social mas afectado por el

consumo del adolescente, se podra conocer sobre la importancia del cambio que requieren ellos,



ya que el proceso terapéutico sera tanto para el adolescente como para ellos, conociendo acerca
del trastorno del consumo, identificando los signos de un consumidor, desarrollando habilidades
de intervencion; etc. En la misma medida, el personal de Psicologia y de Salud mental en general
del hospital donde se realiz6 la investigacion podra ampliar su conocimiento sobre el tema de las
adicciones mediante la actualizacion de sus conocimientos en el campo de las adicciones,
reforzaré su capacidad para implementar intervenciones eficaces y mejorar la calidad de atencion
en el adolescente y su familia.

Politicamente, requiere ser abordado puesto que segun el Decreto Ley N° 22095 la
productividad ilicita de drogas, el consumo, la comercializacion interna y externa en los
diferentes departamentos del Pertl constituyen un grave problema social, ddndose medidas
eficaces dentro del plan integral de accion. En ese entender el solo consumir drogas es una
conducta ilicita demandada por el estado, a esto se suma la existencia de adolescentes menores
de edad que consumen dichas drogas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

(Cuadl es la relacion entre funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en
adolescentes atendidos por consumo de marihuana en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo
II del Cusco 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

1. (Cual es el tipo de familia que prevalece segun las dimensiones de funcionalidad

familiar en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud Mental

San Juan Pablo II del Cusco 2021?
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2. ;Cudl es el tipo de estrategia de afrontamiento que prevalece en adolescentes
consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II del
Cusco 2021?

3. (Cual es el tipo de relacion entre la dimension cohesion familiar y cada una de las
estrategias de afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital
de Salud Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021?

4. ;Cudl relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y cada una de las estrategias
de afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivos Generales

Establecer qué tipo de relacion existe entre funcionalidad familiar y estrategias de
afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de familia que prevalece segun las dimensiones de funcionalidad
familiar en los adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021.

2. Reconocer el tipo de estrategia de afrontamiento que prevalece entre los adolescentes
consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II del

Cusco 2021.
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3. Establecer qué tipo de relacion existe entre la dimension cohesion familiar y cada
una de las estrategias de afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en
el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021.

4. Identificar qué tipo de relacion existe entre la dimension adaptabilidad familiar y
cada una de las estrategias de afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana
atendidos en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021.

1.4. Justificacion

La presente investigacion tiene como proposito investigar la relacion que existe entre
funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en adolescentes consumidores de
marihuana. Las razones que llevan a esta investigacion son por los casos observados en el
hospital San Juan Pablo II, donde se observd que la familia cada vez se torna mas disfuncional o
va perdiendo el rol educador y de soporte. La importancia de trabajar con adolescentes es debido
a que se observa que en la poblacion estudiada su primer consumo se dio en esta etapa de vida
que es la adolescencia, y debido a diferentes factores, estas personas continuaron su consumo al
punto de generar problemas de conducta adictiva.

Entonces surge la pregunta que interroga a cerca de si estos fendmenos aparecen
desligados o, por el contrario, si uno condiciona al otro o viceversa, para asi poder sensibilizar y
hacer tomar conciencia, a la poblacion en general y a la investigada en particular de la realidad y
también para poder sugerir estrategias de solucion (ver anexo N° 17), ya que su consumo afecta
su vida.

La familia no es ajena a este problema debido a que ya sea por los prejuicios que tienen,
por la adaptabilidad y el tipo de relacidon que se tenga entre los miembros familiares, entre otros

factores, podran ayudar al adolescente consumidor a que este pueda dejar dicho consumo, dentro
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de esto esta también el tipo de estrategias que la poblacion estudiada ejecuta para enfrentar sus
problemas, que por lo visto no son las mejores debido a que caen en el consumo, es por ello la
importancia de investigar las variables ya mencionadas dentro de esta poblacion.

Como se vera mas adelante, existen estudios y proyectos que abarcaron el tema de las
variables mencionadas tanto a nivel internacional y en su mayoria a nivel nacional desde un
enfoque educativo, es decir, en una poblacion de adolescentes escolares, pero no se encontro
estudios que abarcaran desde un enfoque clinico comprendiendo por ello que esta poblacion ya
sea por la complejidad de acceder a ellos abarca un tema desde una perspectiva diferente a las
que existen.
1.4.1.Valor Social

El presente trabajo de investigacion beneficiara al equipo de trabajo multidisciplinario del
hospital San Juan Pablo II porque brindara informacion relevante acerca de la importancia de
como percibe el adolescente consumidor su funcionalidad familiar, a su vez de como esta
persona afronta los desafios que se le presenta en su vida, es importante mencionar que a raiz de
los resultados obtenidos se pueden tomar medidas para prevenir el consumo de sustancias ilicitas
en general y promover los buenos habitos como estrategias para resolver problemas.

Asi mismo servird como fuente de informacion, para realizar programas interventivos
para la atencion de conductas adictivas, realizar intervenciones adecuadas para los pacientes
consumidores y para sus familias que también son afectadas directamente por el consumo de su
familiar.

1.4.2. Valor Teorico
El presente trabajo de investigacion servird como antecedente a futuras investigaciones

similares a la investigacion y con otras variables de estudio, ademas es relevante y provechoso
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poder describir y estudiar este problema para que mas adelante se puedan realizar programas de
prevencion e intervencion hacia los adolescentes consumidores de drogas. Ademas, que los
resultados de la presente investigacion contribuiran a validar la teoria propuesta por Ericka
Frydenberg en una nueva poblacion, ya que ella sostiene las estrategias de afrontamiento son
modos de enfrentar una situacion, estas estrategias son contextuales, es decir que se pueden
amoldar de acuerdo al evento estresor y a como percibimos dicho evento (Frydenberg, 2000),
este contenido se construyd en una poblacion adolescentes estudiantes que no presentaban alguna
disfuncionalidad en su vida en tanto que el autor de esta investigacion trabaja con el mismo
grupo etario, pero que son consumidores de marihuana y viven en Cusco.
1.4.3.Valor Metodol 6gico

El presente estudio de investigacion tiene importancia metodoldgica, ya que aporta
instrumentos ajustados a la poblacidon abordada puesto que tanto la escala de evaluacion de
cohesion y adaptacion familiar (FACES I11) y la escala de afrontamiento de adolescentes (ACS),
fueron sometidos al calculo de confiabilidad y validez para verificar su eficiencia en la poblacion
investigada, llegandose a establecer que ambas herramientas miden las variables investigadas y
sus resultados son consistentes, es decir que aplicandolos a la misma poblacion en diferentes
momentos se obtendran resultados similares.
1.4.4.Valor aplicativo

La presente investigacion ayudara a conocer la problematica de cada una de las variables
de estudio y el tipo de relacion existente entre ambas en una poblacion consumidora, para asi
poder encontrar respuestas y en base a estas proponer propuestas y alternativas que
posteriormente sean aplicadas para prevenir las consecuencias que conlleva la problematica que

el autor investigo.
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1.5. Viabilidad

La realizacion del presente trabajo de investigacion fue posible gracias a la tecnologia
gracias a la plataforma virtual Google Forms que permitio realizar formularios. Todos con la
compaiiia o guia del investigador, durante todo el proceso. Es por ello que a pesar que en ese
tiempo existia la pandemia (COVID — 19) y las medidas sanitarias que se ejercieron se pudo
realizar la investigacion, fuera de ello se tiene el permiso documentado de la institucion donde se
realiz6 la investigacion.

Asi, la investigacion se logré realizando las coordinaciones con el director asistencial del
hospital de Salud Mental San Juan Pablo II, quien otorg6 la autorizacion y viabilidad del
presente estudio, el investigador gener6 redes de apoyo con el servicio de Psicologia, Psiquiatria
y Enfermeria para mantenerse al tanto de los adolescentes que acudian a atenderse por consumo
de Marihuana. Los dos primeros servicios fueron la conexion que el investigador tenia para la
apertura y aplicacion de los instrumentos a la poblacion investigada atendidas de manera
ambulatoria (remota), y el servicio de enfermeria informaba al investigador de la poblacion

investigada de manera hospitalizada.
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Capitulo II
Marco teodrico — Cientifico
2.1. Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes de la investigacion.
2.1.1.Internacionales

Argoti (2020), en su investigacion de pregrado intitulada “Estrategias de afrontamiento
en adolescentes con consumo problematico que se encuentran internos en un centro de
orientacion juvenil” presentado ante la Universidad Central del Ecuador, Ecuador. El objetivo
principal fue el describir las estrategias de afrontamiento de los adolescentes con consumo
problematico de sustancias a drogas psicoactivas internos en el centro de orientacion juvenil “La
Dolorosa”. Los instrumentos utilizados fueron una encuesta sociodemografica y la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS), concluyendo que, la sustancia psicoactiva preferida
por los adolescentes es la marihuana con un (95.7%) con una frecuencia intensiva, seguidos por
el alcohol con un (89.3%), y el tabaco con un (87,2 %), con respecto a las estrategias de
afrontamiento la estrategia mas utilizada es concentrarse en el problema con un (48,94%), y la
estrategia de afrontamiento de preocupacion o interés por las relaciones con los demas y por lo
que otros piensan con un (44,68%).

Mendoza (2018) en su investigacion de pregrado: “Estilos y estrategias de afrontamiento
en adolescentes de nivel medio de la UAEM” presentado antes la Universidad Autonoma del
Estado de México. El objetivo principal fue el describir los estilos y estrategias de afrontamiento
en adolescentes del nivel medio superior. El instrumento utilizado fue la escala de afrontamiento
para adolescentes (ACS). A partir de esta investigacion se develan las siguientes conclusiones,

que los estilos de afrontamiento, tanto en hombres como mujeres se enfocan en mayor medida en
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resolver el problema; sin embargo, a veces llegan a usar el afrontamiento con referencia a otros y
al no productivo. Asi mismo, las estrategias utilizadas por los hombres que se encontro; es que
emplean diferentes estrategias de afrontamiento, en cambio, las mujeres utilizan la reduccion de
la tension, ignorar el problema, no afrontamiento, invertir en amigos intimos y concentrase en
resolver el problema.
2.1.2.Nacionales

Ledn (2020), en su investigacion de pregrado intitulado “Funcionalidad familiar y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de secundaria en la I. E. P. “Dios es Amor”, 2020”.
Presentado ante la Universidad César Vallejo, Lima. El objetivo principal de la investigacion fue
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de secundaria en la I. E. P. “Dios es amor”, 2020. Los instrumentos que se utilizaron
en la investigacion fueron la escala de cohesion y adaptabilidad (Faces I1I) y la escala de
afrontamiento para adolescentes (ACS). A raiz de la investigacion se develan las siguientes
conclusiones, la existencia de relacion entre funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento
en estudiantes de secundaria en la I. E. P. “Dios es amor” evidenciandose una relacion baja entre
las variables, la existencia de relacion entre estrategias de afrontamiento y cohesion familiar en
estudiantes de secundaria en la I. E. P. “Dios es amor” evidenciado una relaciéon moderada y por
ultimo la no existencia entre estrategias de afrontamiento y adaptabilidad familiar en estudiantes
de secundaria en la I. E. P. “Dios es amor” 2020 evidenciando la no existencia de relacion entre
las variables mencionadas.

Santa Cruz (2019), en su investigacion de maestria intitulada “Funcionamiento familiar y
estrategias de afrontamiento en adolescentes del centro poblado el Milagro, distrito de

Huanchaco” presentado ante la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima. El objetivo
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principal de la investigacion fue determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y
estrategias de afrontamiento en los estudiantes de un colegio publico del Centro poblado El
Milagro distrito de Huanchaco. Los instrumentos que se realizaron para esta investigacion fueron
la escala de cohesion y adaptabilidad (FACES 1V) y la escala de afrontamiento para adolescentes
(ACS), a partir de esta investigacion se develan las siguientes conclusiones, se encuentra una
relacion moderada entre la cohesion familiar y afrontamiento esforzarse y tener éxito en los
estudiantes varones, a su vez se descubre esforzarse y tener éxito relacion moderada entre la
adaptabilidad familiar, se halla relaciones moderadas entre el sobre involucramiento familiar y
las estrategias de afrontamiento esforzarse y tener éxito, fijarse en lo positivo, concentrarse en
resolver el problema, buscar apoyo social y preocuparse, en el caso de los estudiantes varones, y
entre sobre involucramiento y fijarse en lo positivo en las mujeres, la funcionalidad familiar,
desde la percepcion de varones y mujeres, en su mayoria se ubica en el tipo desbalanceado, y se
encuentran diferencias pequeias en la percepcion de las dimensiones cohesion, flexibilidad,
rigidez sobreinvolucramiento, satisfaccion y comunicacidon familiar segiin sexo. Se encuentra
relaciones medianas en el grupo etario de 11 — 13 afios entre las dimensiones de funcionalidad
familiar de cohesion, flexibilidad, sobre involucramiento y comunicacion con las estrategias de
afrontamiento, mientras que para el grupo de 14 — 18 afos, estas relaciones solo se encuentran
entre la cohesion, involucramiento y comunicacion con la estrategia centrada en el problema.
Alarcon y Avila (2019) en su investigacion de pregrado intitulada “Funcionamiento
familiar y estilos de afrontamiento en adolescentes de Lima Metropolitana” presentada ante la
Universidad Ricardo Palma, Lima. El objetivo principal de la investigacion fue identificar la
asociacion entre el funcionamiento familiar y los estilos de afrontamiento en adolescentes de una

Institucion Educativa de Lima Metropolitana. Los instrumentos aplicados fueron la escala de
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cohesion y adaptabilidad Familiar (FACES III) y la escala de afrontamiento para adolescentes
(ACS). A raiz de esta investigacion se develan las siguientes conclusiones; con respecto al
objetivo principal se encuentra que no existe asociacion significativa entre el funcionamiento
familiar balanceado y no balanceado con los estilos de afrontamiento funcionales y
disfuncionales, la mayoria de adolescentes pertenece a un tipo de familia no balanceada con
predominio de rango medio, hay diferencias estadisticamente significativas en relacion al sexo,
el sexo femenino usan mas las estrategias de afrontamiento de “Concentrarse en el problema” e
“invertir en amigos intimos” y el sexo masculino tienden a utilizar las estrategias funcionales de
“Apoyo Social” y “Apoyo Espiritual”.

Custodio (2019), en su investigacion de pregrado intitulado “Funcionalidad Familiar y
estrategias de Afrontamiento en estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa de
Chiclayo” presentado ante la Universidad Sefior de Sipan, Chiclayo. El objetivo principal fue el
de determinar si existe relacion entre funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa de Chiclayo. El estudio fue de un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo correlacional con un disefio no experimental transaccional —
correlacional. Los instrumentos utilizados fueron escala de evaluacion de la adaptabilidad y la
cohesion familiar (FACES III) y la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS). A partir de
esta investigacion se descubren las siguientes conclusiones; existe correlacion entre la variable
funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento, vale decir que segun como funcione una
familia se relacionara con el tipo de estrategia de afrontamiento que presenta el estudiante o
viceversa. El tipo de funcionalidad familiar que prevalece es de familias balanceadas en la
poblacion investigada, seguido de rango medio y de tipo extremo finalmente. En la poblacion

evaluada prevalece las estrategias adecuadas, teniendo relevancia el de esforzarse por tener éxito
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y buscar frecuentemente diversiones relajantes, concluyendo que las familias que relacionen con
un tipo de funcionalidad familiar adecuada en consecuencia forman adolescentes con estrategias
de afrontamiento estables y adecuadas para resolver las diferentes experiencias o situaciones
dificiles que se les presente.

Choque (2018), en su investigacion de pregrado intitulado “Estrategias de afrontamiento
y funcionamiento familiar en adolescentes de una Institucion Educativa de Jesus Maria, Lima”
presentado ante la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima. El objetivo principal fue el
determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y funcionamiento familiar
en adolescentes de una Institucion Educativa Particular de Jestis Maria, Lima, 2017. Los
instrumentos utilizados fueron la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) y el APGAR
familiar que analiza la disfuncion familiar. A partir de esta investigacion, se descubren las
siguientes conclusiones; existe la ausencia de relacion significativa entre las estrategias de
afrontamiento y funcionamiento familiar, el valor obtenido de Rho de Spearman fue de -0,061 y
el nivel de significancia es 0.453 (p>0,05). El nivel de estrategias de afrontamiento en los
adolescentes es de nivel medio (85,5%) nivel bajo (13,2%), nivel alto (1,3%), y con respecto al
nivel de disfuncion familiar se presenta disfuncion familiar leve (43,4%), disfuncion familiar
moderada (33,6%), disfuncion familiar severa (23%) y disfuncion familiar normal (0%), con
respecto a sus dimensiones se concluye que existe ausencia de relacion significativa entre
“afrontamiento dirigido al problema” y funcionamiento familiar con un valor obtenido de Rho de
Spearman -0,066 y nivel de significancia de 0,422 (p>0,05), como siguiente conclusion ausencia
de relacion significativa entre la dimension “Afrontamiento dirigido a la emocion™ y
funcionamiento familiar siendo el valor obtenido de Rho de Spearman fue de 0,047 y el nivel de

significancia es 0,566 (p>0,05), y por tltimo, ausencia de relacion significativa de la dimension
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“afrontamiento improductivo” de las estrategias de afrontamiento y funcionamiento familiar con
el valor obtenido de Rho de Spearman de -0,052 y el nivel de significancia de 0,524 (p>0,05).
2.3.1. Locales

Meza y Rayme (2022), en su investigacion de pre grado intitulada “Funcionalidad
familiar y agresividad en los estudiantes de 3° a 5° de secundaria de la I. E. Mx. Sagrado
Corazon de Jesus del distrito de Wanchaq - Cusco, 2019” presentado ante la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco, Cusco. El objetivo principal fue el determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y agresividad en los estudiantes de 3° a 5° de secundaria de la I.
E. Mx. Sagrado Corazon de Jesus del distrito de Wanchaq - Cusco, 2019. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de evaluacion de la adaptabilidad y la cohesion familiar (FACES III) y
el cuestionario de agresion (AQ). A partir de esta investigacion se descubren las siguientes
conclusiones, la existencia de relacion entre funcionalidad familiar con agresividad, en cuanto a
tipos de familia seglin las dimensiones obtuvieron familias de tipo separado — flexible (22%) y
unida-caotica (22%).
2.2. Bases Teodrico-Cientificas
2.2.1.Familia

Zavala (2001) detalla que la familia es un conjunto de personas que viven en un mismo
lugar, que tienen una relacion entre ellos, estos miembros comparten emociones, obligaciones,
informacion, costumbres, habitos, valores y creencias. Cada uno de ellos tiene una funcion que
ayudan a que la familia pueda tener equilibrio.

Condori (2002) indica que la familia es el nucleo fundamental de la sociedad, en ella, el

ser humano nace crece y se desarrolla. Lo ideal es que en este ambiente natural, sus miembros
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mantengan relaciones interpersonales estables compartiendo y satisfaciendo sus necesidades
basicas.

Mendoza et al. (2016) menciona que el concepto de familia puede tomar varios
significados, pero en general se asume como la unidad social mas influyente en el desarrollo de
los seres humanos, unidos por lazos de sangre, afinidad o adopcion.

La familia desde hace mucho tiempo fue un elemento importante de investigacion, ya que
es un factor importante el desarrollo del ser humano, a continuacion, se describira los enfoques
tedricos que la estudian:
2.2.1.1. Enfoques de estudio de la Familia.
2.2.1.1.1. Enfoque del Desarrollo Familiar.

El enfoque del desarrollo familiar analiza y se encarga del ciclo de vida de las familias,
prestandole mayor interés al desarrollo de las mismas, las entiende como un grupo de personas
que estan en constante interaccion y que estos se estructuran a partir de normas sociales.

Para Iturrieta (2001) afirma que el ciclo vital hace referencia a aquellos cambios
frecuentes por las que pasan las familias atravesando por los distintos periodos que tiene el ciclo
vital. Es decir que las familias a medida que se van desarrollando siguen una linea o una
direccion predecible en un estadio de desarrollo, dentro de todo este proceso existe las
posiciones, normas, roles, transiciones, crisis, y tareas, que la familia tendra que atravesar para
pasar de un estadio a otro.

Mattessich y Hill (2001) proponen que las familias a lo largo del ciclo de la vida
atraviesan por ciertos estadios:

e Formacion de las parejas, sin hijos o hijas.

e Familias con hijos o hijas en edad preescolar.
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e Familias con hijas o hijos escolarizados, es decir, a lo menos uno/a en edad escolar.

e Familias con hijos o hijas en educacion secundaria, o sea, a lo menos una/o en la

adolescencia.

e Familias con jovenes adultos o adultas, ello es, a lo menos uno/a con edades

superiores a los 18 afios.

e Familias con hijos o hijas que hayan abandonado el hogar.

e Familias con padres y/o madres en edad de jubilacion.

El ciclo vital familiar vendria ser el proceso por el cual van pasando las familias de un
estadio a otro. Estos cambios se producen cuando existen transformaciones en la estructura
familiar, como la cantidad de miembros familiares, las edades, la situacion social de la familia,
entre otro.

Entonces podemos decir que la principal caracteristica de este enfoque son los cambios
que produce la familia dentro del contexto social como el histdrico, ya que estos son agentes
importantes en el desarrollo de las familias. Ya que estan sujetas a las normas y leyes de la
sociedad, a los hechos historicos e incluso a las condiciones ecoldgicas en donde se desenvuelve
la familia y no solo por el desarrollo individual o familiar.
2.2.1.1.2. Enfoque Ecolégico dela Familia.

El enfoque ecolodgico esta basado desde las ciencias biologicas; como indica Silva (2016) afirma
que “la Ecologia es el estudio de las interrelaciones entre los organismos y el ambiente, tanto
organico como inorganico” (p.39). A raiz de este entender el desarrollo humano esta ligado a las
relaciones que existen en la familia, y este a su vez se desenvuelve en un contexto social que

influye tanto en la familia como en el ser humano.
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Segun Bubolz y Sontang (1993) afirman que la teoria ecoldgica es la que se enfoca en los
seres humanos como organismos que se relacionan bioldgicamente y socialmente, existiendo una
influencia reciproca entre los seres humanos y el ambiente. Es decir, que a partir de este enfoque
se entiende que las familias son sistemas que son interdependientes entre su contexto fisico-
bioldgico y de su entorno sociocultural.

Para Bronfenbrenner (1976) afirma que el ambiente ecoldgico es una complicada
organizacion de sistemas que intervienen directa o indirectamente sobre el desarrollo de la
persona y en particular en las relaciones familiares. En donde la principal fuente de influencia
son los ambientes naturales en las que el ser humano se desenvuelve. El modelo ecolégico
plantea los siguientes sistemas:

a) Microsistema: Es el entorno fisico y social de la persona, siendo el nivel mas cercano
de la persona. En donde la persona interactua de manera directa con las personas que conforman
el presente sistema. Dentro de este sistema esta la familia, los amigos, entre otros.

b) Mesosistema: Hace referencia a la interaccion de dos o mas entornos (microsistemas)
en donde la persona se desenvuelve activamente. Vienen hacer la relacion entre los diferentes
ambientes en los que el individuo esta envuelto y le afectan directamente. Dentro de este sistema
se encuentra la interrelacion entre la familia y el colegio, el trabajo, vida social, entre otros.

c) Exosistema: Se entiende por este sistema que son aquellos ambientes en donde la
persona no participa directamente, pero que llegan a tener cierta influencia en la vida de la
persona, siendo el contexto quien influye indirectamente en el desarrollo y vida de la persona.
Dentro de este sistema encontramos el mundo laboral de los padres, amigos de hermanos, entre

otros.
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d) Macrosistema: Este sistema abarca todos aquellos factores culturales, creencias,
valores, costumbres, y demas, que afectan a los otros sistemas. Dentro de este sistema
encontramos, la clase social, el grupo étnico- religioso, costumbres sociales, entre otros.

e) Cronosistema: Viene hacer aquel contexto historico en donde sucede todos estos
cambios en el individuo y la familia, estos cambios o desarrollos algunas veces permanecen en el
tiempo.

Con este enfoque podemos concluir que la familia y el ser humano son agentes sociales
que pertenecen a diferentes grupos o sistemas con los cuales interactiian y se influencian durante
su vida, este ambiente llega a ser muchas veces determinante para que el individuo se
desenvuelva y se desarrolle de manera optima.
2.2.1.1.3. Enfoque de Sistemas.

Al mencionar este enfoque es necesario comenzar mencionando la teoria general de
sistemas que partio con la finalidad de dar explicacion a la organizacion de varios fendmenos
naturales, y poco a poco se fue desarrollando en diferentes areas de estudio como las ecologicas,
sociales, medioambientales, psicologicas o sociales.

El autor que formulo esta teoria Bertalanfty (1986) afirma que el sistema es un conjunto
de elementos que estan en una interrelacion constante donde cada elemento realiza una funcion
respecto al todo, y el todo es mas que la suma de sus partes, es por ello que el sistema se estudia
de forma global y no esta representado por sus elementos separados. El ser humano o un grupo
social es un sistema abierto debido a que intercambia informacion con su medio, y el medio
viene a ser aquellos factores, elementos u objetos que lo afectan al cambio.

Bertalanffy (1986) plantea los siguientes principios:
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e Organizacion: Que es la forma en que los elementos se relacionan dentro un sistema, ya
que dentro de este existen reglas para relacionarse, evidenciando que existe un modelo o
una guia de funcionamiento del sistema.

e Totalidad: El todo es diferente a la suma de sus partes. Las conductas de cada sujeto
influyen por igual tanto a los demas individuos del sistema como al sistema en su
conjunto.

e Jerarquia: Las familias se forman por subsistemas, que vienen a ser sistemas mas
pequetios dentro de estos encontramos:

e (Conyugal: Es la interrelacion de pareja.
e Filial: La relacién entre padres e hijos.
e Fraterno: La relacion entre hermanos.

e Limites: Son el grado de accesibilidad y parametros que tiene cada sistema familiar,
incluyendo sus subsistemas para relacionarse con otros sistemas, dentro de estos limites
se encuentra los limites rigidos, flexibles, difusos y claros.

e Feedback o Retroalimentacion: Esta relacionada con la idea de circularidad, de forma
que alguna informacidn que sale del sistema retorna a el.

Minuchin (1986), supone caracteristicas claras, demostrando que el grupo familiar es en
primer lugar, un conjunto que posee estructura, establecida mediante la interaccion de las
personas que lo forman, a través de las relaciones intrafamiliares que se establecen, del mismo
modo es un sistema que pasa de generacidon en generacion, es decir es intergeneracional,
desarrolldndose en el tiempo y con una duracion larga, lo cual permite a los individuos a

desarrollarse de manera tanto personal como social.
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Acevedo y Hermilio (2019) refieren que el enfoque sistémico considera que cada
miembro familiar mantiene una interaccion con los demads y que existe una influencia mutua. Por
ello, cualquier cambio que exista en uno de sus miembros repercutira sobre el sistema y generara
cambios en busca de mantener el equilibrio que existia.

Entonces, a partir de este enfoque se puede decir que la familia como tal es un sistema
abierto que esta compuesto a su vez por subsistemas que se relacionan con el medio, y que estan
en una constante interrelacién que generan cambios, y estos estan sujetos a diferentes principios
como lo afirman los demas autores.
2.2.1.1.4. Enfoque desde el Modelo Circumplejo de Olson.

El presente sera el enfoque tedrico en el cual se basara el trabajo de investigacion.

Olson, Rusell y Sprenkle (1989) estudiando y explorando acerca de las caracteristicas
mas importantes del funcionamiento familiar y con el objetivo de complementar la investigacion
teorica con la practica, se centraron en tres dimensiones dentro del sistema familiar que son la
cohesion, la adaptabilidad, y la comunicacion familiar. La principal hipotesis de esta teoria es
que los sistemas familiares equilibrados tienden a ser mas funcionales, en cambio, los sistemas
familiares desequilibrados suelen ser disfuncionales. Estas tres dimensiones se agrupan dentro de
un modelo circumplejo lo que ayuda a realizar la division de dieciséis tipos de familia y
agrupandolas a su vez de manera general en tres grupos denominandolas familias equilibradas,
de rango medio y extremas dependiendo a la funcionalidad y disfuncionalidad de la familia,
crean la escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES III), en donde se evalua de manera

principal dos de las dimensiones que abarca dicha teoria.
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a) Cohesion familiar:

Segun Polaino y Martinez (2003) refiere que la cohesion familiar se establece a partir de
la relacion que hay entre el vinculo emocional que tienen los miembros de la familia y el nivel de
autonomia individual que una persona tiene dentro del sistema familiar, haciendo relevancia al
primer componente. Entendiéndose por cohesion que es aquel 1azo o relacion emocional que
tienen los miembros de una familia. Segtiin Olson et al. (1989) dentro de esta dimension existen
diferentes indicadores y cuatro niveles de cohesion:

Indicadores:

e Lazos Emocionales: Es el estado emocional que expresan los miembros de la familia
y que varia de acuerdo con la persona que se interactua.

e Espacio: Lugar, momento, espacio donde se desenvuelven los miembros de la
familia.

e Tiempo: Es el periodo o tiempo en donde la familia interactia y comparte su tiempo
de vida.

e Interés: La voluntad con el que los miembros familiares comparten experiencias y
realizan actividades de manera conjunta. Dentro de este indicador esta la preocupacion.

e Toma de decisiones: Tiene que ver con las decisiones tomadas con respecto a la
familia y a su vez la aceptacion de dichas decisiones. Tomando en cuenta la opinion de todos los
miembros de la familia.

e Amigos: Hace referencia de la influencia que se recibe por parte de los amigos y
acerca de la aprobacion o no de estas amistades a nivel familiar, ya que durante el desarrollo de
la vida la persona esta sujeto a relacionarse con personas que no son estrictamente de su entorno

familiar y estos muchas veces llegan a ser un factor importante en la vida de una persona.
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e Limites: Son las reglas que se da dentro de una familia por el cual a su vez se van
asumiendo roles a través de estas reglas, ademas que hace referencia a una manera de proteccion
porque permite la reduccidon de conductas de riesgo.

En la dimension de cohesion, como explica Lorente y Martinez (2003) los niveles de
cohesion son:

e Desligada: También llamada suelta, dispersa, desvinculada o desprendida, dentro de
este nivel las preferencias familiares estan caracterizadas por la separacion fisica, ausencia del
tiempo compartido, independencia en la toma de decisiones, no existe un interés comin y existe
una extrema separacion emocional.

e Separada: Existe dentro de estas familias un cierto grado de separacion emocional
entre los miembros familiares, las decisiones se toman de forma individual, existe preferencia
por los espacios separados, aunque se acepta el involucramiento familiar, pero dando cierta
preferencia al espacio personal.

e Conectada: Dentro de este nivel hay mayor grado de union e intimidad emocional
compartida, existiendo respeto a la distancia personal, existe el tiempo compartido, hay cierta
preferencia sobre los intereses comunes, el alejamiento se respeta entre ellos.

e Enredada: También llamada amalgamada, aglutinada y enmarafiada, existe una
vinculacion familiar muy intensa, extrema cercania emocional, poca o escasa autonomia
individual, no existe el espacio privado, la toma de decisiones se da con el acuerdo de los demas
miembros, se prioriza las amistades de la familia antes que las personales.

b) Adaptabilidad Familiar:
Segun Olson et al. (1989) expone que es aquella habilidad que la familia presenta para

modificar la jerarquia de poder, la capacidad de cambio, y la flexibilidad dentro de sus relaciones
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entre los miembros familiares y esto se observa en las diferentes etapas por las que pasa la
familia. Dentro de esta dimension existen diferentes indicadores y cuatro niveles de
adaptabilidad:

Indicadores:

e Liderazgo: Este indicador esta relacionado principalmente a los padres porque vienen
a ser en un inicio los que toman las decisiones y solucionan problemas, esto va cambiando
conforme vaya desarrollandose la familia.

o Asertividad: Hace referencia a la expresion de ideas, opiniones y puntos de vista de
manera Optima o adecuada en base al respeto entre los miembros familiares.

e Roles: Es la funcion o el papel que desempefia cada uno dentro de la familia que
normalmente se distribuye de manera jerarquica y habilidades que se va adquiriendo conforme se
van desarrollando cada miembro familiar.

e Disciplina: Es la forma estructura de poner reglas, normas y limites dentro del
sistema familiar para que este se desarrolle adecuadamente.

e Negociacion: Es una manera de solucionar problemas que aparecen en el desarrollo
de la familia, y se realiza a través de acuerdos y pactos. La negociacion es una forma de resolver
de manera verbal las diferencias y los distintos puntos de vista.

La dimensién de adaptabilidad, como explica Lorente y Martinez (2003) los niveles de
adaptabilidad son:

e Rigida: Dentro de estas familias se observa un liderazgo autoritario, una exigencia
por el cumplimiento de reglas, las negociaciones son escasas o nulas, los roles estdn definidos y

las reglas son inflexibles.
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e Estructurada: Se caracteriza porque el liderazgo se comparte, existe la comunicacion
para la resolucion de conflictos, los cambios se dan cuando hay peticion o solicitud por algin
miembro familiar, las tomas de decisiones suelen darse por los padres.

e Flexible: El liderazgo es compartido, hay cierta flexibilidad en los roles, la toma de
decisiones se da democraticamente, las reglas se modifican si algin miembro de la familia ve
oportuno modificarlas.

e (adtica: Existe una ausencia de liderazgo o simplemente es rechazado por los
miembros familiares, no existen las reglas o son cambiables con facilidad.

¢) Comunicacion familiar:

Olson et al. (1989) se refiere a esta dimensién como facilitadora, y al ser facilitadora no
estd incluida graficamente en el modelo como si estan la cohesion y la adaptabilidad, dando a
entender que si hay cambio en la comunicacion dentro de la familia habra un cambio en la
cohesion y adaptabilidad. Es decir, que a mayor equilibrio tenga la familia existe mayor
comunicacion entre los miembros familiares y por ende a menor equilibrio existe poca o nula
comunicacion familiar.

Los tipos de funcionalidad familiar segun Olson (1989, como se cit6 en Granados, 2016)
presenta dos dimensiones, las cuales al unir sus niveles forman 16 tipos de familias, y estos
comprende a su vez 3 tipos de funcionamiento familiar que son:

e Funcionamiento equilibrado
Este tipo de funcionamiento es el mas adecuado, los miembros de la familia saben
manejar la dependencia e independencia dentro la familia, saben estar solos y conectados con la
familia, dentro de los miembros familiares existe la libertad para afrontar de manera individual o

conjunta las circunstancias que se les presente. Este tipo de funcionamiento se encuentra en el
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circulo central del grafico del modelo circumplejo de Olson y tiene cuatro tipos de
funcionamiento, los cuales son:
e Flexible-Conectada
e Flexible-Separada
e Estructurada-Separada
e Estructurada-Conectada
El siguiente nivel de funcionamiento es:
¢ Funcionamiento de rango medio
Este tipo de funcionamiento se caracteriza por tener una dimension extrema, ya sea
en la dimension cohesion o adaptabilidad, de acuerdo a las circunstancias y el estrés que
pueda generar, la familia puede experimentar cambios en su funcionalidad en una sola
dimension, dentro de este tipo de funcionamiento estan:
e (Cadtica-Conectada
e (Cadtica-Separada
¢ Flexible-Enredada
e Flexible-Desligada
e Estructurada-Enredada
e Estructurada-Desligada
e Rigida-Conectada
e Rigida- Separada
Para concluir se tiene al de rango extremo que es:

e Funcionamiento extremo
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Dentro de este funcionamiento ambas dimensiones son extremas y se considera como el

menos adecuado, dentro de este tipo de funcionamiento estan:

e Cadtico-Enredada

e (Cadtico-Desligada

e Rigida-Desligada

e Rigida-Amalgamada
Figura 1

Modelo Circumplejo de Olson
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2.2.1.2. La familia y la adolescencia
Amaris et. al (2013) La familia representa un espacio formativo en la persona donde

permite que esta aprenda posibles formas para manejar y enfrentar la vida, y pese a que exista
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relacion emocional entre la familia y la persona, este ultimo actuard guiado por su propio criterio

Lopez (2018) indica que los adolescentes que forman parte de un nticleo familiar que
posee un nivel afectivo elevado, muestran un mejor ajuste psicosocial, sus esferas académica,
conductual y psicologica se elevan y permiten un mejor desarrollo a nivel personal, caso
contrario lo que ocurre con los adolescentes dentro de familias conflictivas, el bajo nivel de
desarrollo emocional actua de manera inmediata en la forma en la que el adolescente tiende a
desenvolverse en su medio social, en el nivel de comunicacion que se entabla dentro de su
sistema familiar y por ultimo en su bienestar psicologico y fisico, por lo cual se considera a la
adolescencia una etapa fundamental en el sujeto, quien se enfrenta a los cambios del futuro y
suelta las comodidades que la vida infantil le otorga.

2.2.2. Afrontamiento

Lazarus y Folkman (2001) definen al afrontamiento como un “conjunto de respuestas
emocionales, cognitivas y conductuales que se definen como modos de afrontamiento que
median la experiencia de estrés y que tienen como finalidad reducir la respuesta fisiologica y
emocional del mismo” (p. 39).

Frydenberg (2000) plantea que las estrategias de afrontamiento son modos de enfrentar
una situacion, estas estrategias son contextuales, es decir que se pueden amoldar de acuerdo al
evento estresor y a como percibimos dicho evento.

Son diferentes y variadas las situaciones a los que durante la vida la persona tiene que

afrontar y durante la adolescencia es relevante manejar y adecuar las estrategias de afrontamiento
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para que el ser humano pueda tener un desarrollo adecuado, por ello a continuacion se describe
los principales enfoques teoricos del afrontamiento:

2.2.2.1.  Enfoques Teoricos del Afrontamiento.

2.2.2.1.1. Enfoque tedrico desde e modelo salutogénico.

Al desarrollar este enfoque es necesario mencionar al médico-sociélogo Aaron
Antonovsky quien fue el que desarrollo el presente enfoque entre los afios 60 y 70, en estos afios
planteo por primera vez el término Salutogénesis.

Segin Antonovsky (como se citd en Figueroa, Contini, Betina, Levin, Estévez, 2005)
propone que la salud es un continuo entre la salud y la enfermedad. Siendo en este continuo que
se logra identificar dos polos que son el bienestar (salud) y el malestar (enfermedad), en donde
no es posible que un ser humano llegue a los dos extremos, es decir, a una salud perfecta o a un
estado de enfermedad completa. Entendiéndose que toda persona siempre tiene un malestar
dentro de su bienestar completo, aun cuando dicha persona pueda percibirse como saludable. Por
otro lado, atn en las enfermedades terminales, existe algunos componentes de la persona que son
saludables.

Rivera, Ramos, Moreno y Hernan (2011) sefalan que Antonovsky realizo un estudio en
1914 y 1923 en Europa con mujeres internadas en campos de concentracion, este grupo de
sobrevivientes no mostraban signos de enfermedad en comparacion con otras mujeres. En cambio,
hasta el 29 % de las antiguas prisioneras alegaron tener una relativamente buena salud mental, pese
a sus experiencias traumaticas. El autor del estudio se cuestion6 como estas mujeres lograron
mantenerse saludables pese a la extrema presion que se ejercid sobre ellas. Antonovsky a partir de
este estudio utilizo tres preguntas que fueron claves en la fundacion de su teoria: ;Por qué las

personas se mantenian saludables a pesar de estar expuestas a tantas influencias perjudiciales?,
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(Como se las arreglan para recuperarse de enfermedades?, ;Qué tienen de especial las personas
que no enferman a pesar de la tension mas extrema?

Comprendiendo por todo lo mencionado que este enfoque da un énfasis en la promocion
de los mecanismos que la persona tiene para afrontar los desafios que se le presente en la vida,
buscando promover, mantener y optimizar dichos mecanismos para la mejora de la salud de la
persona.

Rodriguez, Couto y Diaz (2016) refieren que este enfoque es empleado para la
evaluacion de personas que padecen enfermedades cronicas y también para poblaciones
vulnerables en las que se encuentran ancianos, adolescentes, nifios, etc. Esta atencion se enfoca
en los factores que las personas utilizan para hacer frente al estrés, explicando que las personas
tienen la capacidad de mejorar o mantener su salud en situaciones estresantes de su vida.

Se da entender por el enfoque presentado que el manejo y las formas de como afrontar los
diferentes desafios en la vida relacionados a la enfermedad siempre estan en un continuo
desarrollo, a pesar de que uno pueda considerarse saludable completamente o tenga una
enfermedad terminal.
2.2.2.1.2. Enfoque Tedrico del estrés segin Lazarusy Folkman.

Para Lazarus y Folkman (como se cit6 en Felipe y Leon, 2010) el afrontamiento son
aquellos esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que estdn en constante cambio y que se
desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas, en las que la persona
las evalua como desbordantes o excesivos para la propia persona. Siguiendo este concepto,
Lazarus y Folkman (como se cité en Rodriguez, Ocampo, Nava, 2009) afirman que el estrés es
una relacion entre la persona y el entorno, que dentro de esta relacion lo relevante es la

valoracion que la persona tiene acerca de la situacion. Es por ello que en este proceso son



36

importantes dos elementos que son la valoracidon cognitiva y las estrategias de afrontamiento,
ambos se dan de dos formas, el primero:

e Valoracion primaria: Se trata de una valoracion acerca del significado de la
situacion, ni bien el evento sea detectado por la persona, se da un juicio personal en
donde se decide si se esta o no en peligro, o si la situacion es potencialmente
estresante.

e Valoracion Secundaria: Se centra en la valoracion de la persona acerca de sus
recursos, capacidades, y demas para poder afrontar la situacion. Se busca
determinar la accion para enfrentar al estresor, esta valoracion depende de los
estilos y estrategias de cada persona.

Las interacciones de estas dos valoraciones determinan el grado de estrés, la intensidad y
la calidad de la respuesta en la persona.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, Lazarus y Folkman (como se cita en
Solis y Vidal, 2006) definen que hay dos estilos de afrontamiento:

e (entrado en el problema: Este estilo esta dirigido a gestionar la fuente del estrés,
dirigiendo el comportamiento para poder identificar el problema, evaluar las
posibles soluciones y resolver el problema.

e (Centrado en la emocion: En donde, aparte de enfrentar la situacién o problema, se
gestionan las emociones, se busca poder disminuir la emocidn angustiante que
genera dicha situacion o problema.

Seglin este modelo hay una interaccion entra la persona y el entorno, donde se va dando
diferentes desafios por la vida misma, en donde el sujeto evalta si estds son manejables o no para

el mismo, y a través de los estilos que plantea el autor se va enfrentando a estas situaciones. Lo
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relevante en esta teoria es acerca del valor que se le da a la persona de poder generar un juicio
hacia la situacion y la capacidad de decidir si esta es excesiva o no para él.

Es importante a este punto poder aclarar la diferencia entre estilos y estrategias de
afrontamiento, para Alarcon y Avila (2019) indican que los estilos de afrontamiento hacen
referencia a la predisposicion personal que tiene cada ser humano para enfrentar las diferentes
situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos
de estrategias de afrontamiento, por otro lado, las estrategias de afrontamiento son aquellos
procesos que se determinan de acuerdo al contexto y por ende son cambiantes dependiendo a la
situacion presentada.

Comprendiendo por esta diferenciacion que los estilos son aquellas disposiciones que
tiene una persona para poder pensar y actuar, que son estables frente a varias situaciones, en
cambio, las estrategias de afrontamiento son procesos que se establecen en funcién a la situacion.
2.2.2.1.3. Enfoque tedrico del Afrontamiento segiin Erica Frydenberg.

El presente enfoque a desarrollar serd el enfoque teorico en el cual se basard el trabajo de
investigacion.

Este modelo se basa en los estudios realizados por Lazarus y Folkman con respecto al
estrés y afrontamiento, segun Frydenberg (citado en Alcoser, 2012) afirma que después de una
valoracion de la situacion, la persona considera el impacto del estrés, y evalua que recursos tiene
para afrontarlo, después de la respuesta este resultado es revaluado, y a partir de la reevaluacion
se puede dar otra respuesta. Realizdndose asi una retroalimentacion acerca de las formas de
afrontamiento, esto ayudara que a futuro la persona pueda repetir la misma accion de
afrontamiento o no, agregando asi el concepto de valoracion terciaria, entendiendo por este que

es aquella valoracion que se da después de conocer los resultados de las estrategias utilizadas
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para intentar resolver una determinada situacion. La persona evalua la eficiencia de los
afrontamientos utilizados para que estos se puedan o no repetir en el futuro.

Frydenberg y Lewis (como se cita en Canessa, 2002) afirman que el afrontamiento es un
grupo de acciones tanto cognitivas como afectivas que aparecen frente a una preocupacion
particular. Estas acciones son una forma de restablecer el equilibrio o reducir lo generado por
dicha preocupacion, ya sea resolviendo el problema, ya sea cambiando el estimulo o
acomodandose a la preocupacion sin llegar a una soluciéon en concreto. Ellos crean la escala de
afrontamiento para adolescentes (Adolescent Coping Scale ACS) que mide las formas de
afrontar que los adolescentes prefieren cuando se encuentran frente a situaciones que para ellos
son dificiles.

Frydenberg y Lewis (2000) establecen dieciocho estrategias de afrontamiento reunidas en
tres estilos, las dieciocho estrategias de afrontamiento mencionadas son:

e Buscar apoyo social (As): Consiste en compartir el problema con los demas y buscar

ayuda de ellos para poder resolver el problema.

e Concentrarse en resolver el problema (Rp): Consiste en manejar el problema de una
manera sistematica, evaluando los diferentes puntos de vista para conseguir una
solucion.

e Esforzarse y tener éxito (Es): Es una estrategia que implica compromiso, ambicion y
dedicacién para llegar a una solucion.

e Preocuparse (Pr): Implica el temor o miedo por el futuro, en especifico por la felicidad
futura.

e Invertir en amigos intimos (Ai): Son las acciones que se realiza para mantener o

conseguir relaciones interpersonales intimas.
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Buscar pertenencia (Pe): Consiste en la preocupacion e interés de la persona por sus
relaciones con demads personas y en concreto por la preocupacion de que piensan los
demas.

Hacerse ilusiones (Hi): Es generar ideas o expectativas acerca que al final todo saldra
bien, todo esto basado en la esperanza.

Falta de afrontamiento (Na): Es la falta de capacidad para poder afrontar el problema y
a su vez teniendo la tendencia a desarrollar sintomas psicosomaticos.

Reduccion de la tension (Rt): Buscar e intentar sentirse mejor realizando acciones para
poder disminuir la tension.

Accidn social (So0): Se refiere a permitir que otras personas conozcan sobre el
problema y buscar ayuda, escribiendo peticiones u organizando actividades que
impliquen un grupo o reuniones.

Ignorar el problema (Ip): Es negar o rechazar la existencia de un problema.
Autoinculparse (Cu): La persona se observa como el responsable del problema o de lo
que le sucede.

Reservarlo para si (Re): La persona busca no relacionarse con los demas y asi evitar
que conozcan el problema por el que estd pasando.

Buscar apoyo espiritual (Ae): Acciones o interés por buscar ayuda de Dios o un lider
espiritual mediante el rezo o la oracion.

Fijarse en lo positivo (Po): Tendencia a ver lo positivo de las cosas y considerarse
afortunado, viendo de manera constante y optimista la situacioén por la que se pasa.
Buscar ayuda profesional (Ap): Buscar la opinion de expertos, profesionales o

personas que conozcan acerca de un problema en especifico.
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e Buscar diversiones relajantes (Dr): Se trata de realizar acciones que generen relajo u
ocio.

e Distraccion fisica (Fi): Acciones que impliquen esfuerzo fisico y mantearse en forma.

Como se explicaba, estas dieciocho estrategias se agrupan a su vez en tres estilos de

afrontamiento que son:

e Dirigido a resolver el problema: Trata de la implicancia para realizar acciones que se
enfocan en resolver el problema, teniendo una actitud positiva y 6ptima durante el
proceso. Dentro de este estilo se encuentran las estrategias de concentrarse en resolver
el problema, esforzarse y tener éxito, invertir en amigos intimos, buscar pertenencia,
reservarlo para si, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y distraccion
fisica.

e Referencia a otros: Se basa en la solucion mediante la busqueda de apoyo en las demas
personas, es decir, solucionar el problema con la ayuda de las demas personas. Dentro
de este estilo se encuentran las estrategias de buscar apoyo social, accion social, buscar
apoyo espiritual, buscar ayuda profesional.

e Afrontamiento no productivo: Se trata de una mezcla de estrategias que se caracterizan
por la incapacidad de poder resolver el problema o por evitar el problema. Dentro de
estos estilos se encuentran las estrategias de preocuparse, buscar pertenencia, hacerse
ilusiones, falta de afrontamiento, ignorar el problema, reduccion de la tension,
reservarlo para si y autoinculparse.

Segun este modelo tedrico, los dos primeros estilos tanto como el de resolver el problema

y el de referencia a otros son funcionales y el estilo no productivo es disfuncional.
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2.2.3. Adolescencia

La adolescencia es una etapa de vida de muchos cambios a nivel fisico y psicolédgico, y
muchas veces estos cambios son dificiles de entender y ser afrontados adecuadamente por el
propio adolescente, es por eso que esta etapa necesita de cuidados para atender la vulnerabilidad
que representa esta edad en el adolescente.

Los factores familiares y sociales pueden influir positiva y negativamente en su
desarrollo y proteccion, ya que de estas areas de vida depende como afronte la vida el
adolescente con los que recursos pudo aprender para resolver los problemas que se le presenten
(Benavente, 2017).

En la actualidad, el adolescente, al estar en esta etapa llena de cambios tanto fisicos,
psiquicos e igualmente sociales, esta sujeto a factores sociales negativos como son la desercion
escolar, pandillaje, enfermedades de trasmision sexual, embarazos no deseados, abortos, uso de
drogas, delincuencia, entre otros; y que el que se sumerja a estos factores dependera del ¢é1 mismo
y de la formacién que brindo la familia, dando entender que la relacién que se tenga con los
miembros familiares estdn importante para determinar e influenciar sobre las decisiones que
pueda tomar el adolescente.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la adolescencia es una etapa
de desarrollo y crecimiento humano, siendo una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, y
esta situado entre las edades de 10 y 19 afios de edad. Dentro de esta etapa se dan diferentes
cambios en la persona a nivel fisico, emocional y social.

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida del ser humano, ya que en esta
etapa existe cierto reajuste para adaptarse a los cambios por los que pasa, estos cambios se dan a

nivel bioldgico, psicologico y social. La adolescencia se esquematiza en tres etapas, la primera
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es la adolescencia inicial que estd comprendida desde los 10 a 13 afios de edad y se caracteriza
por los cambios fisicos, la segunda etapa es comprendida las edades de 14 a 17 afios y esta
caracterizada por la importancia que llega a tener el grupo de pares con los que se relaciona el
adolescente, durante este periodo es comln que exista crisis familiares y también es el periodo en
donde existe mayor riesgo de aparicion de conductas de riesgo, por ultimo abarca la tltima etapa
esta comprendida desde los 18 a 21 afos de edad y esta caracterizada por la reevaluacion de los
valores paternos y por la adquisicion de tareas y responsabilidades propios de la madurez
(Giiemes, Cenal Gonzalez, Hidalgo, 2017).

Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2010) determina en la norma técnica de la
atencion integral de salud R.M. N° 633 —2005/MINSA y en el documento técnico de
orientaciones para la atencion integral de salud del adolescente en el primer nivel de atencion
RM. N°1077 — 2006/MINSA que la etapa de vida adolescente abarca desde los 12 afios hasta los
17 afios y 11 meses, comprendiendo todos sus aspectos en sus areas de vida.

Es importante mencionar que en la adolescencia ellos por el desarrollo en el que pasan
afrontan situaciones que les generan estrés.

Salotti (2006) dice que se deben tener en cuenta dos factores importantes: Los
acontecimientos vitales (cambios fisicos, interpersonales, afectivos y cognitivos) que se pueden
identificar como estresores; y las caracteristicas psicologicas (cognitivas, afectivas y
comportamentales) que definen la adolescencia como tal, y que constituyen las variables
individuales que determinan la valoracion que el sujeto hace de los acontecimientos. Las
situaciones que viven, sean producto de la transicion hacia una nueva etapa vital, o situaciones
inesperadas producto de eventos psicosociales, exigen a los adolescentes desarrollar gran parte

del repertorio y estrategias con las que enfrentaran las diversas experiencias de la vida adulta.


https://www.redalyc.org/journal/4975/497557156010/html/#B38
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Los adolescentes, a través de las experiencias, aprenden o desarrollan ciertas estrategias
que poco a poco se van constituyendo en un estilo particular de afrontamiento, el cual, a su vez,
determinara el tipo de estrategias que deben utilizar en una situacion especifica. Cassaretto et al,
(2003) sefialan que “el estilo de afrontamiento puede ser entendido entonces como el conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales orientados a manejar (reducir, minimizar, dominar o tolerar)
las demandas internas y externas de una determinada situacion estresante” (p.369).
2.2.4.Drogas

Benavente (2017) afirma que la droga es cualquier sustancia que genere dependencia
psicoldgica o fisica, el alcohol y el tabaco entran en esta categoria porque son drogas legales.
Explica que la dependencia psicologica se da cuando la persona busca conseguir emociones
como el placer, euforia, bienestar, etc. o en caso contrario olvidarse por el momento o dejar de
pensar en un problema, situacion o circunstancia que le genere malestar. La dependencia fisica es
cuando la persona ya se ha habituado al consumo de la droga, a raiz de ello el cuerpo necesita de
dicha sustancia para poder funcionar.

Las drogas como se puede observar generan un mal funcionamiento en el ser humano y
con ello llegar generan una dependencia, Becona et al. (2011) afirman que la adiccion o conducta
adictiva se basa en un principio bajo el concepto de dependencia (psicologica o fisica) y este va
desarrollandose, siendo asi que en las conductas adictivas puede o no existir el consumo de una
sustancia, pero si existe la capacidad de producir dependencia y generar las demas
caracteristicas que tenian las dependencias a las sustancias psicoactivas. Se resalta que en las
conductas adictivas la principal caracteristica es la pérdida de control, entendiéndose asi que una
persona con conductas adictivas no tiene control sobre dicha conducta, la cual genera

dependencia, tolerancia, sindrome de abstinencia y problemas muy importantes en su vida diaria.


https://www.redalyc.org/journal/4975/497557156010/html/#B5
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Benavente (2017) clasifica a las drogas de la siguiente manera:

e Legales e ilegales: Esta clasificacion esté sujeta al contexto sociocultural en donde
desarrolle la persona, en nuestro contexto las legales son el alcohol y el tabaco, las ilegales son la
marihuana, cocaina, LSD, etc.

e Naturales o sintéticas: Las naturales son consumidas sin un proceso quimico que
altere la droga, y las sintéticas son aquellas que pueden venir de la naturaleza, necesitan de cierto
proceso que afecte en su composicion para poder consumirlas.

e Duras o blandas: las duras son aquellas que generan una dependencia fisica y
psicologica y las blandas solo generan dependencia psicologica.

Batllori (2016) afirma que la marihuana es una variedad del cannabis sativa, y por los
procesos transgénicos que pasa, su principal producto psicoactivo es el tetrahidrocannabidol
(THC), que al consumirla genera un estado de placer, relajo, alegria y hace olvidar lo altimo que
se hizo, se observa que las personas que la consumen suelen tener los 0jos rojos y llorosos,
tienen mas hambre de lo normal, no recuerda los hechos recientes y se le acelera el ritmo
cardiaco. Explica que el consumo de marihuana altera el sistema nervioso y que es mas
perjudicial el consumo cuando se esta en pleno desarrollo, que este caso es en la etapa de la
adolescencia, llegando a generar psicosis aguda con delirios, alucinaciones, ataques de ansiedad,
pérdida del sentido de su identidad personal o auto reconocimiento, y en el peor de los casos
esquizofrenia.

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas NIDA (2020) las drogas
intervienen en cOmo se envia, reciben y procesan las sefiales que transmiten los
neurotransmisores. La marihuana tiene la capacidad de activar neuronas porque su estructura

quimica es similar a la de un neurotransmisor natural del organismo; ello permite que se adhieran
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a las neuronas y las activen; la activacion no es similar a la de un neurotransmisor natural y
provocan el envio de mensajes anormales a través de la red neuronal.

De acuerdo a Pineda y Torrecilla (2020) las drogas alteran zonas importantes del cerebro
que son necesarias para las funciones vitales y pueden impulsar el consumo propio de la
drogadiccion. Estas zonas son:

e Los ganglios basales: Cumplen una funcion importante en las formas positivas de
motivacion, de habitos y rutinas. Las drogas generan hiperactividad en este circuito, lo que
produce la euforia que se siente al consumirlas, mientras mas frecuente sea el consumo el
circuito se adapta y disminuye la sensibilidad, lo que hace que a la persona le resulte dificil
sentir placer con algo que no sea la droga.

e Laamigdala extendida: Cumple la funcién en las sensaciones estresantes como la ansiedad,
la irritabilidad y la inquietud, las cuales son caracteristicas de la abstinencia una vez que la
droga desaparece del sistema motivan a la persona a volver a consumirla.

e La corteza prefrontal: dirige la capacidad de pensar, planificar, resolver problemas, tomar
decisiones y controlar los propios impulsos. Los cambios en el equilibrio entre este circuito
y los otros dos circuitos hacen que una persona que sufre de un trastorno por consumo de

drogas busque la droga en forma compulsiva y tenga menos control de sus impulsos.
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Capitulo IIT
Hipotesis y Variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis Generales
3.1.1.1.  Hipotesis de Investigacion.

H.: Existe una relacion directa significativa entre funcionalidad familiar y estrategias de
afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021.

Operacionalizacion:

rxy#0

Donde:

x: Funcionalidad familiar

y: Estrategias de afrontamiento

r#0; existe relacion directa significativa
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Ho: No existe relacion entre funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento en
adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud Mental Juan Pablo II
del Cusco 2021.

Operacionalizacion:

rxy=20

Donde:

x: Funcionalidad familiar

y: Estrategias de afrontamiento

r=0; No existe relacion
3.1.1.2. Hipotesis Especificas

Hi: El tipo de relacion entre cohesion familiar y cada una de las estrategias de
afrontamiento es variada en los adolescentes consumidores de marihuana en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021.

Operacionalizacion:

I X1y1y2Y3.... Yiey17y18 # 0

Donde:

x1: Cohesion familiar dimension de la variable funcionalidad familiar

y: Las 18 estrategias de afrontamiento

r£0; Existe correlacion variada

Ho: No existe relacion entre cohesion familiar y cada una de las estrategias de
afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana en el hospital de Salud Mental San
Juan Pablo II del Cusco 2021.

Operacionalizacion:
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I X1y1y2y3.... Yiey17y18 = 0
Donde:
x1: Cohesion familiar dimension de la variable funcionalidad familiar
y: Las 18 estrategias de afrontamiento
r=0; No existe relacion
Ha: El tipo de relacion entre adaptabilidad familiar y cada una de las estrategias de
afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud

Mental San Juan Pablo II del Cusco 2021.

Operacionalizacion:
I X2 V1y2Y3.... Yiey17y18 # 0
Donde:
x2: Adaptabilidad familiar dimension de la variable funcionalidad familiar
y: Las 18 estrategias de afrontamiento
170; Existe relacion
Ho: No existe relacion entre adaptabilidad familiar y cada una de las estrategias de
afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II 2021.
Operacionalizacion:
I X2y1y2Y3.... VieY17y18 =0
Donde:
x2: Adaptabilidad familiar dimension de la variable funcionalidad familiar

y: Las 18 estrategias de afrontamiento



r=0; No existe relacion
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3.2. Variables

3.2.1. Definiciones Operacionales.

Tabla 1

Tabla de Operacionalizacion de Variables

50

Variable Definicion Dimension Indicador Niveles Indice tems

Operacional
Funcionalidad Familiar: Es la relacion
Olson et al. (1989) Define  emocional que Tipos de Familia:
al funcionamiento familiar establecen los Cohesion 1,3,5,7,9,11,1
como la interaccion de los miembros dela  Familiar e Desligada 10-31 3,15,17,19
lazos afectivos que se da familia, y e Separada 32-37 Balanceado
entre todos los miembros ~ adaptabilidad e Conectada 38-43
de la familia y que tiene la  evaluadas a e Enredada 44-45 Medio
capacidad de moldear su través de la
jerarquia con el fin de escala de Extremo
poder mejorar o superar cohesion y
las crisis y dificultades que adaptabilidad Tipos de Familia: 2,4,6,8,10,12,
se dan durante la Familiar 14,16,18,20
evolucioén de la familia. (FACES 1III), a e Rigida 10-19

través de dos Adaptabilida Estructurada 20-24

dimensiones. d Familiar . 25-28

e Flexible
s 30-35
e Caotica

Estrategias de Son respuestas
Afrontamiento: que se dan Concentrarse en 5-25 Dirigido a 2,21, 39, 57,
Frydenberg (1993) afirma  frente a una resolver el problema resolver el 73
que las estrategias de situacion Afrontamient Problema
afrontamiento son como especifica que 0 activo Esforzarse y tener 5-25 3,22, 40, 58,
un conjunto de acciones genera estrés o frente al éxito 74
tanto cognitivas como incomodidad en  problema
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afectivas que salen como el adolescente, Preocuparse 5-25 Afrontamien 4,23, 41, 59,
reaccion a una evaluadas a to no 75
preocupacion particular. través de la Afrontamient Falta de 5-25 Productivo 8, 27,45, 63,
Estas reacciones son un escala de 0 no afrontamiento o No 79
intento de poder afrontamiento productivo afrontamiento Referencia a
reestablecer el equilibrio o para otros
ayudan a disminuir la adolescentes Reduccion de la 5-25 9, 28, 46, 64,
crisis que esta viviendo el ~ (ACS) siendoa  Distanciamie tension 80
individuo. Esto puede través de seis nto en
hacerse resolviendo el dimensiones. general Autoinculparse 4-20 12, 30, 48, 66
problema, es decir,
modificando el estimulo, o Ignorar el problema  4-20 12, 30, 49, 67
adaptandose a la Busqueda de
preocupacion generada por apoyo social ~ Reservarlo para si 4-20 14, 32, 50, 68
el evento sin realizar y emocional
alguna accion. frente al Invertir en amigos 5-25 5,24,42, 60,
problema. intimos 76
Interpretacion Buscar pertenencia 5-25 6, 25,43, 61,
positiva del 77
problema Buscar diversiones 3-15 18, 36, 54
relajantes
19, 37, 55
Busqueda de  Distraccion fisica 3-15
apoyo social 7,26,44, 62,
instrumental ~ Hacerse Ilusiones 5-25 78
frente al
problema Buscar ayuda 4-20 15, 33, 51, 69
espiritual
Fijarse en lo positivo  4-20 16, 34, 52, 70
Buscar apoyo social ~ 5-25
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1, 20, 38, 56,
Accibn social 5-25 72

10, 11, 29,
Buscar ayuda 4-20 47, 65
profesional 17, 35, 53,

71

Nota. Elaboracion propia



53

Capitulo IV
Marco Metodologico
4.1. Enfoque

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se utiliza
instrumentos psicométricos para el recojo de datos y la estadistica para la presentacion de los
resultados con base en la medicién numérica y el analisis matematico, con el fin de establecer
pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Nivel: El presente trabajo de investigacion es de un nivel explorativo, porque se abord6
un tema poco estudiado y correlacional porque tiene como finalidad conocer la relacion que
existe entre dos o mas variables (Valderrama, 2013).

4.2. Tipo

La investigacion es de tipo basica, pura o fundamental porque tiene como objetivo
reconocer las diversas teorias cientificas que existen que tengan relacion con el problema
investigado, de esa manera indaga el desarrollo de una teoria o teorias con el propdsito de
obtener nuevos conocimientos (Valderrama, 2013).

4.3. Diseifio

La presente investigacion es de disefio no experimental, transversal, correlacional en vista
de que no se manipula las variables, y se recolectan datos en un solo momento y tiempo Unico,
observar los fenomenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Su
proposito es describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado

(Hernéndez, Fernandez, Baptista, 2014).
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4.4. Poblacion
La poblacion investigada se enfoca en los adolescentes comprendidos entre las edades de
12 y 17 anos que fueron atendidos en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II por consumo
de marihuana y estad conformada por un total 110 pacientes con diagnostico de F.12 (Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al consumo de cannabinoides) con historia clinica.
4.4.1.Criteriosde Inclusion
- Pacientes adolescentes entre los 12 y 17 afios.
- Pacientes ambulatorios u hospitalizados atendidos por consumo de marihuana en el
hospital de Salud Mental San Juan Pablo II.
- Que acepten voluntariamente ser parte de la investigacion y refrenden el asentimiento y
consentimiento informado por ellos y por sus tutores.

4.4.2. Criterios de Exclusion

Pacientes adolescentes de 12 a 17 afios que no sean atendidos por consumo de marihuana

en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II.

- Pacientes adolescentes de 12 a 17 afios que no sean atendidos en el hospital de Salud
Mental San Juan Pablo II y sean consumidores de marihuana.

- Pacientes que no estén comprendidos entre las edades de 12 a 17 afios.

- Pacientes que no acepten participar de la investigacion.



55

4.5. Investigados

La poblacion investigada fue conformada por el total de la poblacion conforme llegaban
para su atencion durante el afio 2021, siendo asi que se evalu6 a los 110 adolescentes pacientes
diagnosticados con F.12 (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
cannabinoides) comprendidos entre las edades de 12 a 17 afios, elegidos censalmente debido a su
reducido tamaiio.

Si la poblacion, por el nimero de unidades que la integran, resulta accesible en su
totalidad, no serd necesario extraer una muestra. En consecuencia, se podra investigar u obtener
datos de toda la poblacion objetivo (Arias, 2006, p. 83).

4.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion se utilizé como instrumentos la escala de cohesion y
adaptabilidad familiar (FACES III) para la variable de funcionalidad familiar (Anexo 12) y el
instrumento escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) para la variable estrategias de
afrontamiento (Anexo 13).

4.6.1. Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar

Para evaluar la funcionalidad familiar se utilizé un test psicométrico construido por
David Olson, Joyce Portner y Yoav Lavee en 1985.

Los resultados que arroja dicho test nos permiten evaluar:

e Losniveles de funcionalidad familiar por dimensiones, que son hallados en los
adolescentes pacientes consumidores de marihuana atendidos en el hospital de
Salud Mental San Juan Pablo II.

e Los resultados de funcionalidad familiar permiten medir si estos son en rango

extremo, rango medio o rango balanceado.
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e Posteriormente, permite establecer cada uno de los niveles ya mencionados
conforme a las dimensiones: cohesion y adaptabilidad.
a. Ficha Técnica:

¢ Instrumento N.° 1: Funcionalidad Familiar

e Nombre del Instrumento: Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES
11))

e Autores: David H. Olson Portner, Yoav Lavee.

e Aiio de Edicion: 1985

e Autor de la adaptacion: Bazo-Alvarez, J. C., Bazo-Alvarez, O. A., Aguila, J.,
Peralta, F., Mormontoy, W., & Bennett, I. M. (2016).

e Tiempo de aplicacion: entre 10 a 15 min.

e Forma de aplicacion: Puede ser individual o colectiva, el instrumento consta de 20
items, 10 para adaptabilidad y 10 para cohesion, con una escala de respuestas de tipo
Likert, las opciones son “Nunca o Casi Nunca” (1punto)”, “Pocas Veces (2 puntos)”,
“Algunas veces (3 puntos)”, “Frecuentemente (4 puntos)”, “Siempre (5 puntos)” y la
puntuacion se da de 1 a 5 seglin corresponda.

e Aplicacion: A partir de los 12 aflos en adelante.

b. Interpretacion
Para realizar la interpretacion se tiene que realizar la suma de los items pares e impares
de manera individual, donde los items pares representaran la dimension de adaptabilidad y los
items impares representaran la dimension cohesion, cada dimension se subdivide en 4 tipos de

cada una de estas combinando estos 4 tipos de cada dimension se obtienen 16 tipos de sistemas
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familiares y de acuerdo al puntaje obtenido en cada dimension se hara la combinacion para
obtener el resultado final. Donde:
Tabla 2

Resultados de Escala de cohesion y adaptabilidad

FACESIII Puntaje Tipos
Cohesion 45-50 Enredada/ Muy conectada
38—44 Unida/ Conectada
30-37 Separada
10-29 Desprendida
Adaptabilidad 35-50 Cadtica/Muy Flexible
29—34 Flexible
22-28 Estructurada
10-21 Rigida

Nota. Elaboracion propia

¢. Analisis psicométrico
e Validez:
El instrumento nombrado ha sido revisado a nivel psicométrico en el contexto limefio por
Bazo et al. (2016) quien en la poblacion adolescente indico que la prueba cumplia con validez de
constructo manteniéndose la existencia de dos factores que explican mas del 40% de la varianza.
e Confiabilidad:
La confiabilidad los investigadores identificaron buena consistencia en el instrumento
hallando los siguientes valores: Alpha (Cohesion 0.79 y Flexibilidad 0.55) omega (Cohesion
0.85 y Flexibilidad 0.74) y theta (Cohesion 0.81 y Flexibilidad 0.60) respectivamente (Bazo et

al., 2016).


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.333.2299
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.333.2299
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4.6.1.1.  Ajuste de la prueba para la poblacion investigada.
Toda vez que los datos psicométricos obedecen a una poblacion que difiere de la
investigada se establecio, en vias de ajuste del instrumento:

e Validez del instrumento calculada para la poblacion investigada

Se utiliza la técnica de analisis de juicio de expertos a través del método de DPP para
hallar la validez de contenido (De la Torre & Accostupa, 2013). Este método busca identificar si
es que la prueba mide realmente aquello que pretende medir a través de la valoracion de
profesionales expertos.

Para hallar el valor DPP, en principio, se procedié hallando los promedios de la
valoracion de cada experto para cada item, finalmente se hall6 el promedio de promedios.

Posteriormente, se hall6 la distancia (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0); con tal valor se construye una escala valorativa a partir de cero hasta llegar a
la Distancia Maxima (Dmax) dividiendo en intervalos iguales entre si.

Entonces, para que la validez sea aceptada debe encontrarse en las zonas A y B; si no es
asi, la prueba requiere ser reestructurada y ser sometida nuevamente a juicio de expertos. En el
caso de la presente investigacion, el punto DPP fue de 1.3 este ubicado en la zona A que

representa la adecuacion total. Posteriormente, se presentan, las tablas y formulas usadas.
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Jurado J1 J2 J3 J4 Promedio X1-YD1)"2

ftems
Pregunta 1 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 2 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 3 5 4 4 5 4.5 0.25
Pregunta 4 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 5 5 4 4 4 4.25 0.56
Pregunta 6 5 5 5 5 5 0.00
Pregunta 7 4 5 4 4 4.25 0.56
Pregunta 8 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 9 5 5 4 5 4.75 0.06
ADECUACION TOTAL (RANGO A) Suma 1.69
Raiz 1.30
DPP 1.3

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 4

Escala de valoracion para la escala de cohesion y adaptabilidad

Escala Valoracion Valoracion de Expertos
0-24 A = Adecuacion Total DPP=1.3

24-48 B = Adecuacion en gran medida

4.8-17.2 C = Adecuacion Promedio

7.2-9.6 D = Escasa Adecuacion

9.6 —12 E = Inadecuacion

Nota: De acuerdo a la tabla mostrada la ubicacion del DPP en la zona A, se interpreta que la prueba de escala de cohesion y
adaptabilidad tiene adecuacion total lo que significa que tiene validez de contenido y puede ser aplicada a la muestra representativa. Extraido de

De la Torre & Accostupa (2013).

e Confiabilidad del instrumento calculado para la poblacion investigada

La confiabilidad fue hallada mediante el coeficiente de confiabilidad del alfa de

Cronbach en una muestral piloto de 20 pacientes adolescentes en la poblacidon de estudio,

encontrando una puntuacion 0,900.
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Tabla 5

Alfa de Cronbach de escala de cohesion y adaptabilidad

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,900 20

4.6.2. Escala de estrategias de afrontamiento
Para evaluar las estrategias de afrontamiento familiar se utilizo el test psicométrico
elaborado por Erica Frydenberg y Ramén Lewis en 1997.
Los resultados que se obtiene de dicho test nos permiten evaluar:
e La frecuencia que son utilizados las estrategias de afrontamiento, que son hallados
en los adolescentes pacientes consumidores de marihuana atendidos en el Hospital
de Salud Mental San Juan Pablo IL
e Los datos obtenidos de estrategias de afrontamiento permiten medir, si estos son
utilizados con mucha frecuencia, a menudo, algunas veces, pocas veces, o nuca.
a. Ficha técnica
e Instrumento N° 2: Estrategias de Afrontamiento
e Nombre del Instrumento: Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)
e Autores: Erica Frydenberg y Ramon Lewis.
e Aiio de Edicion: 1997
¢ Traduccion Espaiiola: TEA Ediciones (2000)
e Autor de la Adaptaciéon Peruana: Beatriz Canessa (2002).

e Tiempo de Aplicacion: 15 min.
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e Forma de Aplicacion: Puede ser individual o colectiva, el instrumento consta de 80

items cerrados, cada item refleja una respuesta de afrontamiento diferente y contiene

3 y 5 items, estos permiten evaluar 18 estrategias de afrontamientos, presentan una
escala de tipo Likert, las opciones son “Nunca lo hago (1punto)”, “Lo hago raras

veces (2 puntos)”, “Lo hago algunas veces (3 puntos)”, “Lo hago a menudo (4

puntos)”, “Lo hago con mucha frecuencia (5 puntos)”.

e Aplicacion: A partir de los 12 hasta los 18 afos. Segtn la prueba se puede aplicar

hasta mayor edad segin por la experiencia demostrada.

b. Interpretacion
Para realizar la interpretacion debemos tener en cuenta que cada puntuacion 1,2,3,4 05
puntos se sumaran de acuerdo a los items que comprenden cada escala o estrategia de

afrontamiento esto equivaldra a una puntuacion total, seguidamente esta puntuacion total se

multiplicara por 4, 5 o 7 de acuerdo a la cantidad de items que cada escala o estrategia tiene; esto

se colocara en la hoja de respuestas para hallar la puntuacién ajustada y por ende el resultado

final, donde:

Tabla 6

Resultados de la escala de estrategia de afrontamiento

Baremos Interpretacion

20-29 Estrategia no utilizada

30—-49 Se utiliza raras veces

50-69 Se utiliza algunas veces

70 — 89 Se utiliza a menudo

90 — 105 Se utiliza con mucha frecuencia

Nota. Elaboracion propia
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c. Analisis psicométrico
e Validez:

Para hallar la validez de constructo en la muestra original australiana se utilizo el analisis
factorial a través de los componentes principales con rotacion oblicua oblimin, para lo cual,
inicialmente se agrupd los items de acuerdo a las estrategias que corresponden, luego las 18
escalas se agruparon en tres categorias que contenian cada una 6 estrategia. Finalmente, se
hicieron tres analisis factoriales en cada una de las tres categorias respectivas. Se llego a la
conclusion de que si existe validez de constructo (Frydenberg y Lewis, 2000)

e Confiabilidad:

El coeficiente de consistencia interna que fluctuaron entre. .54 a .84 en la forma general.
La confiabilidad mediante el método test-retest para las subescalas fluctuaron entre .44 a .84. La
version argentina original arroja, mediante un anélisis de la consistencia interna del instrumento,
un alfa medio de Cronbach de 0.75 (Frydenberg y Lewis, 2000)
4.6.2.1. Ajuste de la prueba para la poblacion investigada

Toda vez que los datos psicométricos obedecen a una poblacion que difiere de la
investigada se establecio, en vias de ajuste del instrumento.

e Validez del instrumento calculada para la poblacion investigada
e Validez:

Se utiliza la técnica de analisis de juicio de expertos a través del método de DPP para
hallar la validez de contenido (De la Torre & Accostupa, 2013). Este método busca determinar si
la prueba mide realmente aquello que pretende medir a través de la valoracion de profesionales

expertos.



63

Para hallar el valor DPP, en primer lugar, se procedi6 hallando los promedios de la
valoracion de cada juez para cada item, finalmente se hallé el promedio de promedios.

Posteriormente, se hall6 la distancia (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0); con tal valor se construye una escala valorativa a partir de cero hasta llegar a
la Distancia Maxima (Dmax) dividiendo en intervalos iguales entre si.

Entonces, para que la validez sea aceptada debe encontrarse en las zonas A y B; si no es
asi, la prueba requiere ser reestructurada y ser sometida nuevamente a juicio de expertos. En el
caso de la presente investigacion, el punto DPP fue de 1.3 este ubicado en la zona A que
representa la adecuacion total. Posteriormente, se presentan, las tablas y formulas usadas.

Tabla 7

Valoracion de los expertos escala de afrontamiento para adolescentes (ACS)

Jurado J1 2 J3 J4 Promedio (X1-Y1)*2

ftems
Pregunta 1 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 2 5 4 4 4 4.25 0.56
Pregunta 3 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 4 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 5 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 6 4 5 4 5 4.5 0.25
Pregunta 7 5 5 4 5 4.75 0.06
Pregunta 8 5 5 5 5 5 0.00
Pregunta 9 5 5 4 4 4.5 0.25
Suma 1.38
ADECUACION TOTAL (RANGO A) Raiz 1.17
DPP 1.3

Nota. Elaboracion Propia
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Tabla 8

Escala de valoracion para la escala de estrategias de afrontamiento para adolescentes

Escala Valoracion Valoracion de Expertos
0-24 A = Adecuacion Total DPP=1.3

24-48 B = Adecuacion en gran medida

48 -7.2 C = Adecuacion Promedio
72-9.6 D = Escasa Adecuacion

9.6 -12 E = Inadecuacion

Nota. De acuerdo a la tabla mostrada la ubicacion del DPP en la zona A, se interpreta que la prueba de escala de estrategias de afrontamiento
para adolescentes tiene adecuacion total lo que significa que tiene validez de contenido y puede ser aplicada a la muestra representativa. Extraido
de De la Torre & Accostupa (2013).

e Confiabilidad del instrumento calculado para la poblacion investigada

La confiabilidad fue hallada mediante el coeficiente de confiabilidad del alfa de
Cronbach en una muestral piloto de 20 pacientes adolescentes en la poblacion de estudio,
encontrando una puntuacion 0.873.

Tabla 9

Alfa de Cronbach de escala de estrategia de afrontamiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,873 80

4.7. Consentimiento Informado

El cumplimiento de los aspectos éticos se adjunta el asentimiento informado para la
presente investigacion estan en el (anexo N° 04) y el consentimiento informado por parte de los
padres en el caso de pacientes hospitalizados se hizo de manera regular (Anexo N° 05), y en el

caso de los pacientes por consulta externa fue de manera excepcional; es decir mediante
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conversaciones de WhatsApp brindaron la autorizacion para que sus menores hijos participen
(Anexo N° 06).
4.8. Procedimiento de recoleccion de datos

El presente estudio de investigacion parti6 de una observacion de la realidad cuando el
investigador realizo sus practicas pre profesionales, a partir de alli se procedi6 con la revision de
bibliografia; también breves entrevistas a la poblacion estudiada y al personal de trabajo donde
se encuentra la poblacion investigada.

Ha medida que se realizaba el estudio de investigacion se pudo solicitar los permisos
correspondientes al hospital de Salud Mental para poder acceder a la informacion de los
pacientes y realizar la evaluacion correspondiente, para la aplicacion se recurrio a la plataforma
virtual Google forms, debido a la coyuntura social provocado por el COVID-19, la cual se uso6
mediante un link que fue enviado a los pacientes adolescentes seleccionados, es importante
mencionar que se contd con el apoyo del personal de salud mental para tener acceso y formar
una relacion con la familia y paciente; para realizar la aplicacion de instrumentos.

Para la adecuada evaluacion se procedio con la solicitud de asentamiento para la
poblacion investigada y consentimiento informado para los padres de la poblacién investigada,
este ultimo debido a que la poblacidn investigada estan bajo la tutela de sus padres o tutor legal,
se les inform¢ acerca de los objetivos de la investigacion, el tiempo de aplicacion y la
confidencialidad y el caracter voluntario de la investigacion, se informé que tanto padres como
pacientes podian realizar consultas directamente con el investigador.

La duracion de la aplicacion se desarrollo en el lapso de un afio aproximadamente, desde

inicios Enero hasta finales del 2021, esto debido a que es poco comun que persona a corta edad



presenten problemas por consumo de sustancias psicoactivas, ademas que ellos no reconocen

presentar un problema y dejan que se desarrolle el problema.
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4.9. Matriz de Consistencia

Titulo: Funcionalidad Familiar y Estrategias de afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en el
Hospital de Salud Mental Juan Pablo II del Cusco 2021.

Autor: Marco Arturo Achahui Hermoza

Enfoque: Cuantitativo Segin (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014 p. 4)

Nivel: Explorativo — correlacional segun (Valderrama, 2013, p.167-171)

Disefio: No experimental de tipo transversal segun (Herndndez, Fernandez, Baptista, 2014, p. 157)

Poblacion: La poblacion investigada se enfoca en pacientes adolescentes comprendidos entre las edades de 12 y 17 afios que
son atendidos en el hospital de Salud Mental San Juan Pablo II por consumo de marihuana y esta conformada por un total 110

pacientes con diagndstico de F.12 con historia clinica.
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2021.

rxy=20
Problemas Objetivos Hipotesis
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frente al
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del Cusco
2021?
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entre los
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consumidores
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Por ser descriptivo no
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PE3: ;Cudl es
la relacion
entre cohesion
y cada una de
las estrategias
de
afrontamiento
en
adolescentes
consumidores
de marihuana
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hospital de
Salud Mental
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20217

OE3:
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familiar y cada
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Nota. Elaboracion propia
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Capitulo V
Resultados
Antes de tomar en cuenta los resultados se realiza el proceso de seleccion del estadistico
para la prueba de hipotesis.
5.1 Técnica de procesamiento y analisis de datos
5.1.1 Proceso de seleccion del estadistico para la prueba de hipotesis
a) Prueba de normalidad
Para elegir el estadistico adecuado para la prueba de hipotesis se verifico si los datos de la
muestra proceden de una distribucién normal, aplicando la prueba de normalidad Kolgomorov —
Smirnov (véase anexo N°16). De modo que, para el presente estudio fue necesario el empleo de
la estadistica no paramétrica; de esta manera se llega a emplear el coeficiente de relacién no
paramétrico: Rho de Spearman, como lo sugiere Hernandez y Mendoza (2018).
Tabla 11

Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov escala de cohesion y adaptabilidad

Cohesion Adaptabilidad
N 110 110
Parametros normales Media 26.09 28.10
Desv. Desviacion 8.808 11.747
Estadistico de prueba 0.157 0.160
Sig. asint6tica(bilateral) ,000° ,000°

Nota. Se observan un p valor < a 0.05 para cohesion y adaptabilidad de la funcionalidad familiar, lo cual indica una distribucion de datos no
normal, por consiguiente, el uso de la estadistica no paramétrica.
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Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov escala de estrategias de afrontamiento en

adolescentes

N Media Des. Desviacion — Sig. Asintotica (bilateral)
Resolver el problema 110 53.17 14.850 ,000¢
Esforzarse y tener éxito 110 55.96 17.052 ,000°
Invertir en Amigos Intimos 110  77.85 18.547 ,000°
Fijarse en lo positivo 110 57.59 18.680 ,000°
Buscar diversiones relajantes 110 89.66 17.419 ,000°
Distraccion fisica 110 54.73 17.151 ,000°¢
Buscar apoyo social 110 55.53 22.548 ,000°
Accidn social 110 34.51 12.589 ,000°¢
Buscar apoyo espiritual 110 48.23 15.438 ,000°
Buscar ayuda profesional 110 48.05 15.131 ,000°
Preocuparse 110 56.18 13.754 ,000°
Buscar Pertenencia 110 83.67 17.323 ,000°¢
Hacerse ilusiones 110 73.59 18.796 ,000°¢
Falta de Afrontamiento 110 77.42 20.400 ,000°¢
Ignorar el Problema 110 74.73 17.711 ,000°
Reduccion de la Tension 110 110.45 23.033 ,000¢
Reservarlo para si 110 72.55 20.949 ,000°
Auto Inculparse 110 85.36 14.772 ,000°

Nota. Se observan un p valor > a 0.05 para las estrategias de afrontamiento, lo cual indica una distribucion de datos no normal, por consiguiente,

el uso de la estadistica no paramétrica



A continuacion, se describen los resultados hallados en relacion a los aspectos
sociodemograficos, descriptivos e inferenciales.
5.2. Descripcion sociodemografica de la investigacion

La muestra es compuesta por 110 adolescentes pacientes atendidos por consumo de
cannabis (marihuana) los cuales fueron atendidos de forma ambulatoria (consultorio externo) y
hospitalizacion se tomo a los dos porque ambos reunian los criterios diagnosticos, encontrando
que:
Tabla 13

Distribucion por tipo de atencion

Tipo de atencion fi %
Ambulatorio 80 73%
Hospitalizados 30 27%
Total 110 100%

Nota. Se aprecia que el 73.0% son pacientes adolescentes atendidos de forma ambulatoria.

Figura 2

Distribucion por tipo de atencion

B Ambulatorio ® Hospitalizado

Nota: Se visualiza mayores atenciones de forma ambulatoria.

En la tabla 13 y figura 3 se observa mayor presencia en el tipo de atencion ambulatoria

con un 73% y menor presencia en el tipo de atencion de atencion hospitalizada con un 27%.

74
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Tabla 14

Distribucion por edad

Edad Fi %
12 afios 2 2%
13 afios 8 7%
14 anos 10 9%
15 afos 21 19%
16 anos 29 26%
17 anos 40 36%

Total 110 100%

Nota. Se aprecia que hay 40 pacientes con la edad de 17 afos, el cual representa el (40%) de la muestra
Figura 3

Distribucion por edad
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Nota. Se puede observar que existe menor presencia de pacientes a los 12 afios.
En la tabla 14 y figura 4 se puede apreciar que existe mayor presencia de pacientes que
tienen 17 afios (36%), seguido de pacientes de 16 afos (26%), posteriormente los de 15 afios
(19%), continuando con los de 14 afios (9%), y en menores cantidades los de 13 afos (7%) y 12
afos (2%) para concluir. Se entiende que son mas los casos reportados a los 17 afios por qué se
hace mas evidente el consumo patoldgico por la trayectoria de consumo que tienen ellos, y es

alarmante que exista casos que reporten consumo patoldgico por marihuana a la edad de 12 afios.
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Tabla 15
Distribucion por sexo
Sexo fi %
Masculino 83 75%
Femenino 27 25%
Total 110 100%
Nota. Se aprecia mayor presencia del sexo masculino con un (75%)
Figura 4
Distribucion por sexo
Masculino Femenino
Nota. Se observa mayor porcentaje de pacientes en el sexo masculino
Tabla 16
Distribucion por escolaridad
Estudios Fi &
Secundaria Incompleta (estudiando actualmente) 59 54%
Secundaria Completa 23 21%
Superior Incompleta (Estudiando actualmente) 26 24%
Superior Incompleta (abandono) 2 2%
Total 110 100%

Nota. Hay mayor presencia de pacientes que cursan estudios en el nivel secundario (54%)
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Figura 5

Distribucion por escolaridad
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Nota. Se visualiza que existe mayor presencia de pacientes que actualmente que se encuentran estudiando el nivel secundario siendo 59 (54%),
seguido de pacientes que estan en superior incompleta (estudiando actualmente) siendo 26 (24%), continuando con los de secundaria completa 23
(21%) y concluyendo con los de superior incompleta (abandono) siendo 2 (2%).

5.3. Estadistica descriptiva aplicada al estudio
5.3.1. Andlisis de los resultados seguin las dimensiones de funcionalidad familiar

Para comenzar realizando el analisis de resultado segin las dimensiones, es necesario
primero realizar el andlisis de la funcionalidad familiar en general, por ello se comienza de esta
forma:
Tabla 17

Niveles de funcionamiento familiar

Funcionalidad familiar f %
Extrema 67 60.9%
Rango medio 36 32.7%
Balanceada 7 6.4%
Total 110 100.0%

Nota. Elaboracién propia



Figura 6

Niveles de funcionamiento familiar

Funcionalidad Familiar
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Nota. Enlatabla 17 y la figura 7 se visualiza mayor presencia del nivel de funcionalidad extremo con un 60%, seguido del nivel rango medio
con un 32% y concluyendo con un 6 % del nivel balanceado.
En la tabla 17 y figura 6 se puede observar que en la poblacion investigada existen tipo
de familias en un rango extremo comprendiendo por esto que son disfuncionales.

Tabla 18

Tipo de familia prevaleciente segun las dimensiones de funcionalidad familiar

78

Adaptabilidad Total

Caotica Flexible Estructurada Rigida

Enredada Frecuencia 4 (66%) 1 (16%) 1 (16%) 1(16%) 6 (100%)

Unida Frecuencia 4 (50%) 2 (25%) 2 (25%) 1(12%) 8 (100%)
Cohesion
Separada Frecuencia 10 (55%) 2 (11%) 2 (11%) 4 (22%) 18 (100%)

Desligada Frecuencia 24 (30%) 8 (10%) 8(10%) 38 (48%) 78 (100%)

Total Frecuencia 42 (38%) 13 (11%) 11 (10%) 13 (11%) 110 (100%)

Nota. Elaboracion propia
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Figura 7

Tipos de familia segun las dimensiones de funcionalidad familiar prevaleciente

Nota: En la tabla 17 y figura 7 se refleja los 16 tipos de familia que se forman de las dos dimensiones que tiene la funcionalidad familiar
que son cohesion y adaptabilidad, se observa que en las familias de la poblacion estudiada prevalece el tipo desligada — rigida siendo 38 (22%)
familias, seguido de desligada — cadtica siendo 24 (%).

En la tabla 18 y la figura 7 se observa que el tipo de familia que prevalece en la poblacion
investigada es de tipo rigida — desligada seglin las dimensiones de la funcionalidad familiar
entiendo por esto que el adolescente no presenta conexion emocional dentro de su hogar y que en

su familia las normas y reglas no cambian siendo asi autoritarias.



Tabla 19

Niveles segun la dimension cohesion

Cohesion
Frecuencia Porcentaje

Enredada 6 5.4%

Unida 8 7.2%

Separada 18 16.2%

Desligada 78 70.3%

Total 110 100.0
Nota. Elaboracion propia.
Figura 8
Niveles segun la dimension cohesion
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Nota. Se visualiza en la tabla 19 y la figura 9 los niveles de la dimension cohesion, siendo el nivel desligado con mayor presencia con un 78%
seguido de los demas niveles.

En la tabla 19 y figura 8 se observa que seglin la dimension cohesion las familias son
desligadas comprendiendo por esto que no existe vinculo emocional dentro de las familias de la

poblacion investigada siendo esto un factor de riesgo.
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Tabla 20

Niveles segun la dimension adaptabilidad

Adaptabilidad
Frecuencia Porcentaje
Caotico 42 37.8%
Flexible 13 11.7%
Estructurada 11 9.9%
Rigida 44 39.6%
Total 110 100.0

Nota. Elaboracion propia

Figura 9

Niveles segun la dimension adaptabilidad
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Nota. Se observa en la tabla 20 y la figura 10 los niveles de adaptabilidad siendo el nivel rigido el que tiene mayor presencia con un 39%, seguido
del nivel cadtico con un 42 %, continuando con el nivel flexible con un 13% y culminando con el nivel estructurado con un 11%.

En la tabla 20 y figura 9 se observa que segln la dimension adaptabilidad es rigida

comprendiendo que el hogar es autoritario e inflexible comprendiendo que la familia no cuenta

con la habilidad de cambiar su jerarquia de poder para resolver una situacién que se le presente.



5.3.2. Andlisis de los resultados de | os tipos de estrategias de afrontamiento
Tabla 21

Resultados de las dimensiones de las estrategias de afrontamiento
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Se utiliza Se utiliza a ... Seutiliza Estrategia

con mucha mlénu do Se utiliza raras no Total

frecuencia algunas veces  utilizada

veces

Afrontamiento activo frente al 2 (2.1%) 14 (13%) 51 (47%) 39 (35%) 3 (3%) 110 (100%)
problema
Afrontamiento no productivo 55(49.7%) 40 (36.7%) 9(8%) 4(4%) 22%) 110(100%)
Distanciamiento en general 8(6.8%) 46 (41.4%) 31 (28%) 13 (11%) 14 (12%) 110 (100%)

36 (32.7%) 34 (30.7%) 20 (18%) 18 (16%) 2 (1%) 110 (100%)
Busqueda de apoyo social y
emocional frente al problema
Interpretacion positiva del 10 (9.1%) 27 (24.5%) 43 (39%) 23 (21%) 8 (7%) 110 (100%)
problema
Busqueda de apoyo social 0 0 0 o o 0
instrumental 2 (1.8%) 14 (12.7%) 22 (20%) 50 (45%) 22 (20%) 110 (100%)

Nota. Se observa que la estrategia de afrontamiento mas utilizada por la poblacion investigada en las dimensiones de estrategias de afrontamiento

es el de afrontamiento no productivo con un 49.7% y el menos utilizado es el de distanciamiento en general simbolizado por un 12%.
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Figura 10

Resultados de las dimensiones de las estrategias de afrontamiento
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Nota. Se refleja en la tabla 21 y la figura 11 los resultados de las 6 dimensiones que conglomeran las 18 estrategias de afrontamiento, se observa
que la dimension que se utiliza con mucha frecuencia es la de afrontamiento no productivo con un 49% y la dimension menos utilizada es la de
busqueda de apoyo social instrumental con un 22%.



Tabla 22

Tipo de estrategia de afrontamiento prevaleciente
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Se utiliza Se Se Estrategia
Tipos de estrategia m(;(::l;a utilizaa Se utiliza T;i;zsa no Total
frecuencia menudo  algunas veces utilizada
veces
1 Resolver el problema (Rp) 2(2%) 12 (11%) 46 (42%) 46 (42%) 4 (4%) 110 (100%)
2 EBeforzarse y tener éxito (Es) 2(2%) 18(16%) 51 (46%) 33 (30%) 6(5%) 110 (100%)
3 pvertir en Amigos fntimos (Ai) 35(32%) 41 (37%) 24 (22%) 10(9%) 0 (0%) 110 (100%)
4 Fijarse en lo positivo (Po) 4 (4%) 23 (21%) 50 (45%) 23 (21%) 10(9%) 110 (100%)
> Buscar Diversiones Relajantes (Dr) 56 (51%) 42(38%) 5(5%)  7(6%) 0(0%) 110(100%)
6 Distraccion fisica (Fi) 50%) 9(8%) 44(40%) 46 (42%) 6(5%) 110 (100%)
7 Buscar apoyo social (As) 4 (4%) 35(32%) 15(14%) 42 (38%) 14 (13%) 110 (100%)
8 Acci6n social (So) 1 (1%) 0(0%) 7(6%) 61(55%) 41 (37%) 110 (100%)
9 Buscar apoyo espiritual (Ac) 1 (1%)  6(5%) 46 (42%) 44 (40%) 13 (12%) 110 (100%)
10 Buscar ayuda profesional (Ap) 1 (1%)  7(6%) 44 (40%) 46 (42%) 12 (11%) 110 (100%)
11 Preocuparse (Pr) 3(3%) 13 (12%) 57 (52%) 37 (34%) 0(0%) 110 (100%)
12 Byscar Pertenencia (Pe) 48 (44%) 43 (39%) 11 (10%) 8(7%) 0(0%) 110 (100%)
13 Hacerse ilusiones (Hi) 25 (23%) 52 (47%) 32 (29%) 1(1%) 0(0%) 110(100%)
14 Falta de Afrontamiento (Na) 27 (25%) 60 (55%) 11 (10%) 7(6%) 5(5%) 110(100%)
15 Tgnorar el Problema (Ip) 15 (14%) 67 (61%) 16 (15%) 9(8%) 3 (3%) 110(100%)
16 Reduccién de la Tension (Rt) 90 (82%) 11(10%) 7(6%) 2(2%) 0(0%) 110(100%)
17 Reservarlo para si (Re) 24 (22%) 46 (42%) 16 (15%) 24 (22%) 0(0%) 110 (100%)
18 47 (43%) 50(45%) 9(8%) 4(4%) 0(0%) 110(100%)

Auto Inculparse (Cu)

Nota. Elaboracion propia
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Figura 11

Tipo de estrategia de afrontamiento prevaleciente
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Nota. En la tabla 22 y la figura 13 se observa las estrategias de afrontamiento utilizadas en la poblacion estudiada, evidenciando que la gran parte
de la poblacion utiliza la estrategia de reduccion de la tension con un (82 %), seguido de la estrategia de diversiones relajantes (51%) y la
estrategia menos utilizada es la de accion social con (37 %) seguido de buscar apoyo espiritual (13%).
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5.4. Estadistica inferencial aplicada al estudio
5.4.1. Resultado general:

5.4.1.1. Correlacion entre la variable funcionalidad familiar y estrategias de
afrontamiento

Empleando el estadistico de Rho de Spearman y tablas de contingencia se obtiene los
resultados siguientes’.
Tabla 23
Correlacion Rho de Spearman entre la dimension cohesion de funcionalidad familiar y las

dimensiones de estrategias de afrontamiento

Correlaciones Dimension
Dimensiones de estilos de afrontamiento Cohesion
Afrontamiento activo Rho de 478 0.000
Spearman
Afrontamiento no productivo Rho de -0.155 0.105
Spearman
Distanciamiento en general Rho de -,332" 0.000
Spearman
, ) . Rho de o
Busqueda de apoyo social y emocional frente al problema -,363 0.000
Spearman
Interpretacion positiva del problema Rho de 0.007 0.938
Spearman
, . Rho de
Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema -0.081 0.400
Spearman

Nota. Se observa un nivel de significancia de p-valor < 0.01 en 3 de las 6 dimensiones relacionadas.

En la tabla 23 se evidencia que existe relacion positiva directa con un grado moderado
entre la dimension afrontamiento activo y la dimension cohesion en pacientes atendidos por

consumo de marihuana en el hospital de salud mental San Juan Pablo II 2021 (Rho= ,478 y p=

1 “Para presentar los resultados es necesario indicar que los instrumentos de
funcionamiento familiar, asi como el de estrategias de afrontamiento, no reportan puntajes
generales; e incluso tedricamente no seria posible, puesto que ambas variables se explican de
manera dimensional” (Santa Cruz, 2019, p. 51).
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0.000), comprendiendo que a mayor presencia de cohesion mayor presencia de afrontamiento
activo y viceversa.

Asi mismo se visualiza que existe correlacion negativa inversa con un grado bajo entre la
dimension distanciamiento general y la dimension cohesion en pacientes atendidos por consumo
de marihuana en el Hospital de salud mental San Juan Pablo I 2021 (Rho=,-332 y p= 0.000),
infiriendo que a mayor presencia de cohesion menor presencia de distanciamiento en general y
viceversa; de la misma manera se observa que existe correlacion negativa inversa de grado bajo
entra la dimension busqueda de apoyo social - emocional frente al problema y la dimension
cohesion en pacientes atendidos por consumo de marihuana en el hospital de salud mental San
Juan Pablo 11 2021 (Rho= ,-363 y p= 0.000), por lo mismo se llega a inferir que a mayor
presencia de cohesion menor presencia de apoyo social y emocional frente al problema.

Tabla 24
Correlacion Rho de Spearman entre la dimension adaptabilidad de funcionalidad familiar y las

dimensiones de estrategias de afrontamiento

Correlaciones Dimension
Dimensiones de estilos de afrontamiento Adaptabilidad
) . Rho de A57" 0.000
Afrontamiento activo
Spearman
Afrontamiento no productivo Rho de 0.044 0.649
Spearman
. . Rho de -,342" 0.000
Distanciamiento en general
Spearman
B{ dad ial . 1 frente al bl Rho de -0.063 0.511
usqueda de apoyo social y emocional frente al problema Spearman
Interpretacion positiva del problema Rho de 538 0.000
Spearman
-, 703" 0.000
Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema Rho de
Spearman

Nota. Se observa un nivel de significancia de p-valor < 0.01 en 4 de las 6 dimensiones relacionadas.
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En la tabla 24 se visualiza que existe relacion positiva directa con un grado moderado
entra la dimension afrontamiento activo y la dimension adaptabilidad en pacientes atendidos por
consumo de marihuana en el Hospital de salud mental de San Juan Pablo 11 2021 (Rho=,457 y
p=0.000), por consiguiente, se infiere que a mayor presencia de adaptabilidad mayor presencia
de afrontamiento activo y viceversa; del mismo modo se presenta una relacion positiva directa
con un grado moderado entre la dimensién interpretacion positiva del problema y la dimension
adaptabilidad en pacientes atendidos por consumo de marihuana en el Hospital de salud mental
de San Juan Pablo 11 2021 (Rho=,538 y p= 0.000), de modo que, se llega a inferir que a mayor
presencia de adaptabilidad mayor presencia de interpretacion positiva del problema y viceversa.

Por otra parte, se evidencia que existe una relacion negativa inversa con un grado bajo
entre la dimension distanciamiento en general y la dimension de adaptabilidad en pacientes
atendidos por consumo de marihuana en el Hospital de salud mental de San Juan Pablo II 2021
(Rho=-,342 y p=0.000), de modo que, se infiere que a mayor presencia de adaptabilidad menor
presencia de distanciamiento en general y viceversa; del mismo modo se evidencia una relacion
negativa inversa con un grado alto entre la dimension btsqueda de apoyo social instrumental
frente al problema con la dimension adaptabilidad en de marihuana en el hospital de salud
mental de San Juan Pablo 11 2021 (Rho=-,703 y p= 0.000), en consecuencia se infiere que a
mayor presencia de adaptabilidad menor presencia de busqueda de apoyo social instrumental

frente al problema y viceversa.



5.4.2. Resultados especificos

Tabla 25
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Correlacion Rho de Spearman entre la dimension cohesion de funcionalidad familiar estrategias

de afrontamiento

Correlaciones Dimensién
Estrategias de afrontamiento Cohesion ~ Sig. (bilateral)
Resolver el problema Rho de Spearman 455" 0.000
Esforzarse y tener éxito Rho de Spearman ,404™ 0.000
Invertir en amigos intimos Rho de Spearman - 457" 0.000
Fijarse en lo positivo Rho de Spearman 251 0.008
Buscar diversiones relajantes Rho de Spearman -212° 0.026
Distraccion fisica Rho de Spearman ,286™ 0.002
Buscar apoyo social Rho de Spearman -235" 0.014
Accidn social Rho de Spearman -0.149 0.120
Buscar apoyo espiritual Rho de Spearman 0.059 0.539
Buscar ayuda profesional Rho de Spearman ,528" 0.000
Preocuparse Rho de Spearman 0.116 0.226
Buscar pertenencia Rho de Spearman -,340™ 0.000
Hacerse ilusiones Rho de Spearman - 224" 0.019
Falta de afrontamiento Rho de Spearman -,199" 0.037
Ignorar el problema Rho de Spearman -,333" 0.000
Reduccion de la tension Rho de Spearman -0.183 0.055
Reservarlo para si Rho de Spearman -255™ 0.007
Auto inculparse Rho de Spearman 0.091 0.347

Nota. Elaboracion propia

Se observa que las estrategias de afrontamiento mas relacionadas a la dimension

cohesion son buscar ayuda profesional (Rho=,528 y un p=0.00), indicando que a mayor

presencia de cohesion mayor presencia de buscar ayuda profesional, de la misma manera con la

estrategia de afrontamiento resolver el problema (Rho=,455 y un p=0.00) infiriendo que a mayor

presencia de cohesion mayor estrategia de esforzarse y tener éxito y viceversa, de otra manera

sucede en la relacion la estrategia invertir en amigos intimos y la dimension mencionada (Rho= -
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4,57 y p=0.000), por lo tanto, se infiere que a mayor presencia de cohesion menor presencia de la

estrategia invertir en amigos intimos y viceversa.

Tabla 26

Correlacion Rho de Spearman entre la dimension adaptabilidad de funcionalidad familiar

estrategias de afrontamiento

Correlaciones Dimension
Sig.
Estrategias de afrontamiento Adaptabilidad (bilateral)
Resolver el problema Rho de Spearman -0.012 0.902
Esforzarse y tener éxito Rho de Spearman ,355™ 0.000
Invertir en amigos intimos Rho de Spearman -0.138 0.151
Fijarse en lo positivo Rho de Spearman 443" 0.000
Buscar diversiones relajantes Rho de Spearman 0.091 0.345
Distraccion fisica Rho de Spearman -212° 0.026
Buscar apoyo social Rho de Spearman -,809" 0.000
Acciodn social Rho de Spearman -0.020 0.837
Buscar apoyo espiritual Rho de Spearman ,399° 0.000
Buscar ayuda profesional Rho de Spearman 0.079 0.411
Preocuparse Rho de Spearman ,486" 0.000
Buscar pertenencia Rho de Spearman 0.091 0.347
Hacerse ilusiones Rho de Spearman ,381° 0.000
Falta de afrontamiento Rho de Spearman -0.103 0.284
Ignorar el problema Rho de Spearman -,209" 0.029
Reduccion de la tension Rho de Spearman 0.089 0.353
Reservarlo para si Rho de Spearman 266" 0.005
Auto inculparse Rho de Spearman 260" 0.006

Nota. Elaboracion propia

Se observa que la relacion mas resaltante se da entre la estrategia buscar apoyo social

presentando una relacion negativa inversa con la dimension adaptabilidad (Rho= -,809 y un

p=0.00), indicando que a mayor presencia de la estrategia menor presencia de adaptabilidad.
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Capitulo IV
Discusion de resultados

Como se menciond en el capitulo anterior, los instrumentos utilizados para mensurar las
variables estudiadas, funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento no poseen de puntajes
generales, es por ello que se opta por analizarlas a nivel de dimensiones, asi mismo si se
abordara tedricamente no se podria realizar la relacion de las variables mencionadas porque
ambas variables no se explican de manera unidimensional (Santa Cruz, 2019).

La presente investigacion pretendid determinar la correlacion entre las variables
funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento, resultados que fueron presentados y
descritos en el capitulo anterior. Seguidamente, se realiza la discusion correspondiente, en el
mismo orden en que fueron presentados, segun los objetivos e hipotesis plantadas y en relaciéon a
los aportes académicos con diferentes autores.

El objetivo principal de la investigacion es establecer la relacion entre funcionalidad
familiar y estrategias de afrontamiento en adolescentes consumidores de marihuana atendidos en
el hospital de Salud Mental Juan Pablo II del Cusco 2021; se analiza la cohesion y adaptabilidad
dimensiones de la funcionalidad familiar con las dimensiones de estrategias de afrontamiento,
dando como resultados en la relacién de cohesion con las dimensiones de estrategias de
afrontamiento, un nivel de significancia de p-valor < 0.01 en 3 de las 6 dimensiones esto es
explicado por Amaris et. al. (2013) indicando que la familia representa un espacio socio
formativo en la persona donde permite que esta aprenda posibles formas para manejar y enfrentar
la vida, y pese a que existe esta relacion emocional entre la familia y la persona, este tltimo a las
finales actuara guiado por propio criterio y a su vez determinado por los contextos que se le

presenten. Deduciendo por este parrafo que los resultados obtenidos en esta investigacion, donde
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se observa correlaciones en unas dimensiones y en otras no, es por la influencia de los contextos
particulares y el juicio de la persona, pese a que exista una relacion directa entre el adolescente y
la relacion inicial entre los miembros de la familia.

Con la dimension afrontamiento activo y cohesion se presenta un coeficiente de
correlacion positiva en un grado medio, lo que se corrobora con las investigaciones a nivel
nacional de Leon (2020), Custodio (2019), y Santa cruz (2019) quienes hallan los tres una
relacion directa entre cohesion y la dimension afrontamiento activo; por el contrario Alarcon y
Avila (2019) no coinciden con los resultados obtenidos ya que ellos no obtuvieron relacion entre
ambas dimensiones; esto es reforzado por Canessa (2002) quién afirma que el vinculo emocional
formado entre los miembros familiares refuerza a que el adolescente desarrolle habilidades que
permiten enfocarse en el problema y resolverlo, estas habilidades o acciones permiten que pese a
que los adolescentes presenten un grado de preocupacion ellos no asuman un rol pasivo frente al
problema si no al contrario reflejen actitudes activas y de responsabilidad frente al problema.
Este hallazgo en los resultados del estudio presentado demuestra que debido a que la gran
mayoria de familias de la poblacién estudiada presentan negligencias, problemas, o afecciones en
su funcionalidad familiar, los adolescentes pacientes por consumo no perciben cohesion dentro
de su familia, es por ello que recurren al consumo de la marihuana ya que no encontrar vinculo
emocional dentro de su hogar lo buscar alejados de ellos, lo cual incrementa su factor de riesgo
al consumir, ademas que esto genera alguna desestabilizacion en ¢l lo cual hace que busque
calmar dicho malestar entendiéndose el consumir marihuana y asi desarrollar poco a poco una
dependencia.

Por otro lado, al evidenciarse una relacion negativa inversa de grado débil de las

dimensiones distanciamiento en general y busqueda de apoyo social-emocional ambas de la
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variable estrategia de afrontamiento con la dimension cohesion, en lo que no concuerdan Santa
Cruz (2019) y Avila y Alarcon (2019), ya que en sus estudios evidencian que no existe
correlacion de ninglin tipo entre cohesion y las dimensiones mencionadas, llegandose a observar
la importancia de la socializacion y la relacion con los demas, mencionando a Ledn (2020) indica
que la familia es el primer apoyo que busca el adolescente cuando se encuentra en situaciones de
estrés generando un descontrol en su bienestar, y este al ser su grupo de auxilio brinda una
atencion para regularizar dicho bienestar; entendiendo por esto que al haber formado adecuados
lazos emocionales con su familia €l o la adolescente buscara a su familia como medio de apoyo y
solucion para sus problemas, infiriendo por ello que en la relacion inversa distanciamiento en
general y cohesion, la o el adolescente al presentar vinculos emocionales con su familia no se
observara estrategias que conforman el distanciamiento en general debido a que cuenta con el
soporte emocional de la familia generado por los vinculos mencionados, del mismo modo, entre
cohesion y buisqueda de apoyo social emocional se visualizara nuevamente la familia como
soporte, ya que al tener estos vinculos mencionados la o el adolescente no presentara un esfuerzo
o preocupacion por formar y conservar relaciones que estén alejados a su nucleo familiar; la
union emocional entre los miembros de la familia sin que este llegue a un nivel extremo o
disfuncional permitiria desarrollar en el adolescente una autonomia personal para desarrollar
habilidad para afrontar problemas o retos en su vida (Olson, 2000).

Continuando con el objetivo principal de la investigacion, se analiza la dimension
adaptabilidad de la variable funcionalidad familiar con las dimensiones de la variable estrategia
de afrontamiento, obteniendo como resultados un nivel de significancia de p — valor <0.01 en 4
de las 6 dimensiones correlacionadas, se evidencia que la dimension adaptabilidad presenta una

relacion positiva directa con las dimensiones afrontamiento activo e interpretacion positiva del
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problema, estos resultados indicarian que los pacientes adolescentes que presentan adaptabilidad
en su hogar tendran una forma positiva y enfocada de resolver el problema, lo cual se corrobora
con los resultados obtenidos por Santa Cruz (2019) quien encontr6 una relacion moderada entre
adaptabilidad y las estrategias de afrontamiento mencionando que la adaptabilidad permite
desarrollar y adquirir diversas estrategias para resolver el problema, del mismo modo Custodio
(2019) hallo relacion en grado moderado entre la adaptabilidad y las dimensiones mencionadas,
por el contrario Choque (2018) no encuentra relacion en las dimensiones mencionadas.

A ello Garcia et al. (2000) el nucleo de la sociedad, que es la familia, constituye el eje
principal para el desarrollo integral del ser humano, porque comprende el sistema primario,
donde el individuo, por una parte, biolégicamente hereda el temperamento, y por otra conlleva la
estructuracion de los esquemas cognitivos, asimismo del afecto y el comportamiento, que
desarrollara en las posteriores etapas del desarrollo humano (Alonso, 2012), permitiéndole contar
con los recursos necesarios frente a diversos contextos de presion, favoreciendo a su adaptacion
satisfactoria a partir de la integracion familiar (Rivera y Andrade, 2006) Es por ello que los
adolescentes al no tener una adecuada adaptabilidad dentro de su hogar se les complica
desarrollar estrategias de afrontamiento funcionales, siendo asi que si sus familias tuviesen cierta
estructura y flexibilidad en su funcionalidad ellos podrian generan adecuadas formas de enfrentar
sus problemas.

Por otra parte, se visualiza una relacion negativa inversa de grado alto y bajo segun el
orden mencionado entre la dimension de adaptabilidad y la dimension busqueda de apoyo social
instrumental frente al problema y distanciamiento en general, esto indica que los pacientes
adolescentes que utilizan estas estrategias de esta dimension presentan una mala adaptabilidad

dentro de su hogar, entendiendo que ellos buscan un apoyo instrumental mas que emocional,
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centrandose en la informacion, consejo o asistencia (Canessa, 2002) debido a que en su hogar las
normas no cambian o son inflexibles. A esto se afiade lo que dice Olson (2000) afirmando que, a
mayor adaptabilidad, sin que este llegue a ser disfuncional o cadtica, permite que las personas
identifiquen sus roles, que exista cambios en el liderazgo de la familia y que haya una
organizacion de las reglas y normas. Entendiendo por los resultados que los adolescentes buscan
conscientemente ignorar el problema y en caso de que busquen ayuda es mas instrumental sin
relacionarlo a lo emocional, buscan una asistencia o informacién para comprender su problema,
comprendiendo que estos no reciben esa asistencia en su hogar, por ello a menor adaptabilidad
en el hogar resaltaran mas estas estrategias.

En funcion al primer objetivo especifico, se encuentra que el tipo de familia que
prevalece de acuerdo a las dimensiones de funcionalidad familiar es la de desligada — rigida,
seguida de cadtica — desligada, evidenciandose que por parte de la dimension cohesion se repite
el nivel desligado por la otra parte en la dimension adaptabilidad se tiene los dos extremos que
son rigido y cadtico, concluyendo que en ambas dimensiones se tiene niveles extremos, Santa
Cruz (2019) corrobora los resultados obtenidos al encontrar funcionalidad familiar de tipo
desbalanceado, indicando por ello que sus resultados los tipos de familia que encontr6 estuvieron
en un rango extremo de funcionalidad, del mismo modo Alarcén y Avila (2019) afirma que los
adolescentes estudiados en su investigacion pertenecen a un tipo de familia donde en ambas
dimensiones son extremas, esto es caracterizado por la disfuncionalidad en sus niveles de
funcionalidad, por otro lado, Custodio (2019) halla familias de tipo balanceadas que presentan
mayor equilibrio en su funcionalidad, del mismo modo se tiene a Le6n (2020) quien obtuvo que
el tipo de familia prevaleciente en adolescentes estudiantes de secundaria es de tipo separado —

cadtico en las dimensiones de cohesion y adaptabilidad siendo la Gltima dimension la que se
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encuentra en rango extremo, concluyendo con Rayme y Martinez (2022) quienes identificaron
familias de tipo flexible-separada y caodtica-unida siendo el primero de rango balanceado y el
siguiente de rango medio, segin Olson et. al (1989) indican que las familias que tienen ambas
dimensiones en un nivel extremo son las menos adecuadas, son las que presentan mayores
problemas y por ende las mas disfuncionales. Se entiende por este resultado que los adolescentes
atendidos en el hospital presentan tipos de familias de un nivel extremo, siendo asi que ellos
percibieron que su familia no presenta ningun tipo de conexién emocional y pero si demasiada
rigidez en su funcionalidad familiar por parte de los miembros de su familia que no ayuda a que
ellos puedan desarrollarse adecuadamente en su entorno familiar.

Continuando con el segundo objetivo especifico, se encuentra que la estrategia que se
utiliza con mas frecuencia por la poblacion investigada es la de reduccion de la tension seguida
de la estrategia diversiones relajantes ambas perteneciendo al estilo de afrontamiento no
productivo, este resultado es corroborado parcialmente por Leon (2020), ya que su investigacion
realizada con adolescentes obtuvo como estrategias mas utilizadas buscar ayuda profesional
seguido de la estrategia diversiones relajantes coincidiendo en resultado con la presente tesis con
la Gltima estrategia mencionada, del mismo modo en la investigacion de Custodio (2019) se
encuentra resultados similares, ya que el autor obtiene como estrategias predominantes la
estrategia esforzarse y tener éxito seguido de la estrategia diversiones relajantes, se anade
Mendoza (2018) quien obtiene como resultados a las estrategias predominantes distraccion fisica
y diversiones relajantes coincidiendo con el presente estudio con la Gltima estrategia
mencionada, por otro lado, se observa que Argoti (2020) difieren de los resultados obtenidos
quienes obtuvieron en su investigacion que las estrategias mas utilizada en adolescentes fue

concentrarse en el problema seguido de la estrategia reservarlo para si, es importante mencionar
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que las investigaciones antes mencionadas trabajaron con adolescentes pertenecientes alguna 1.
E. siendo esta la principal caracteristica con la que se diferencian con el presente estudio. Se
deduce que los resultados obtenidos en la presente investigacion son debido a que la poblacion
estudiada presenta conductas adictivas, caracterizado por buscar soluciones inmediatas que
disipen su alteracion en su bienestar o, por otro lado, buscar actividades de ocio y que le generen
relajacion (Frydenberg y Lewis, 2000), por ello la diferencia de resultados entendiendo por los
datos obtenidos en la presente investigacion que la poblacion investigada encuentra resolutivo el
fumar marihuana como una forma de no sentirse afligido por sus problemas o una manera de
olvidar sus problemas.

Para el tercer objetivo especifico se evidencia que existe una relacion positiva entre la
dimension cohesion y la estrategia buscar ayuda profesional, del mismo modo Leon (2020)
obtiene relacion altamente significativa entre cohesion y la estrategia mencionada, también una
correlacion positiva entre cohesion y la estrategia resolver el problema, esto es corroborado por
Santa Cruz (2019) quien obtuvo una relacion en grado moderado entre cohesion y la estrategia
resolver el problema, infiriendo que los vinculos emocionales ayudan a tener estrategias de
afrontamiento adecuadas, ya que ambas estan en el estilo de afrontamiento funcional, siendo asi
que el adolescente desarrolla habilidades, aptitudes y capacidades necesarias para enfrentar los
retos que se le presente de acuerdo a su ciclo vital influenciado por su entorno mas cercano
(Frydenberg y Lewis, 1994).

Con respecto al ultimo objetivo especifico se hallé que se obtiene una relacion negativa
inversa de grado moderado entre la dimension adaptabilidad y la estrategia buscar apoyo social,
estos resultados difieren de los resultados que hallo Custodio (2019) quien encontrd una relacion

positiva moderada entre la adaptabilidad y las estrategias de afrontamiento en adolescentes
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escolares, de igual forma Santa Cruz (2019) encontr¢ relacion directa positiva entre la
adaptabilidad y la estrategia esforzarse y tener éxito en adolescentes estudiantes siendo diferente
a lo hallado en el presente estudio, el resultado obtenido ,por lo tanto, da entender que la familia
al presentar la capacidad de cambiar su estructura de poder tendra menor presencia al momento
de compartir sus problemas con otros o buscar ayuda para afrontar lo que le pasa.

A esto Frydenberg y Lewis (1994) afirma que uno de los medios que motiva a resolver un
problema, es la comunicacion eficaz, porque permite al adolescente la comunicacion de su
malestar y permite encontrar medios de solucidn frente a un problema, favoreciendo la
adaptacion contextual, comprendiendo por esto que la comunicacion es importante en la relacion
mencionada en el objetivo, ya que la estrategia esta enfocada en poder buscar personas que
escuchen lo que siente el adolescente comprendiendo asi que el hogar se muestra inflexible e

intransigente (Olson y Gorall, 2003).
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Conclusiones
Se encuentra relacion positiva directa en un grado moderado entre la dimension
cohesion y la dimension afrontamiento activo, por otro lado, también se encuentra
una relacion negativa inversa con grado bajo entre la dimension cohesion y las
dimensiones distanciamiento en general y busqueda de apoyo social y emocional
frente al problema.
Se encuentra relacion positiva directa en un grado moderado entre la dimension
adaptabilidad y las dimensiones afrontamiento activo frente al problema e
interpretacion positiva del problema, por otro lado, se observa una relacion negativa
entre la dimension adaptabilidad y la dimension distanciamiento en general, y
busqueda de apoyo social instrumental frente al problema.
En cuanto, a los tipos de familia predominantes segin las dimensiones de la
funcionalidad familiar son Desligada — Rigida (48%), seguido de Desligada — Caodtica
(30%) ambas en un nivel de rango extremo.
En cuanto, a las estrategias de afrontamiento prevaleciente se tiene a la estrategia
reduccion de la tension (82%), seguido de diversiones relajantes (56%) ambas son
utilizadas con mucha frecuencia.
La relacion entre cohesion y las estrategias de afrontamiento se observa una relacion
positiva directa entre cohesion y las estrategias, resolver el problema, esforzarse y

tener €éxito y buscar ayuda profesional, por otro lado, se observa relacion negativa
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inversa entre la cohesion y las estrategias, invertir en amigos intimos, buscar
pertenencia e ignorar el problema.

La relacion entre adaptabilidad y las estrategias de afrontamiento se observa una
relacion positiva directa entre adaptabilidad y las estrategias esforzarse y tener éxito,
fijarse en lo positivo, buscar apoyo espiritual, preocuparse y hacerse ilusiones, por
otro lado, se observa una relacion negativa inversa en grado moderado entre la

adaptabilidad y la estrategia buscar apoyo social.
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Recomendaciones
Al equipo del hospital de Salud Mental San Juan Pablo II disefiar y desarrollar
programas de intervencion familiar para direccionar la funcionalidad familiar para
que esta logre ser de un tipo de familia balanceado.
Con respecto a los datos hallados a los directores del hospital de Salud Mental San
Juan Pablo I implementar la atencion directa con la familia con el fin de desarrollar
en ellos habilidades oportunas cuando el paciente presente una situacion de recaida.
Para los futuros investigadores, continuar con el estudio en la poblacion investigada,
abordando a demas pacientes consumidores de otras sustancias psicoactivas,
considerando los conocimientos ya incluidos en el presente estudio.
Incrementar charlas, foros, talleres de informacion en las diferentes instituciones o
eventos que se pueda acceder para informar a la poblacion acerca del uso y abuso de
drogas en general y que estos puedan identificarlos y evitar que poblacion adolescente
a su corta edad requiera de una atencion profesional por conductas adictivas.
Realizar programas de tipo universal, selectivo e indicado de acuerdo a las
necesidades de la poblacion de las instituciones publicas para trabajar prevencion en
el consumo de sustancias, trabajar también con los tipos de poblaciones mencionadas
promoviendo la cohesion familiar.
Finalmente, a los padres de adolescentes o pre adolescente, promover la adecuada
conexion emocional entre ellos y sus hijos a través del dialogo y la comunicacion
asertiva para que este sea un factor de proteccion y asi prevenir el consumo de

sustancias psicoactivas.
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Anexos

Anexo 1

Nota. Revisando historia por historia para la construccion de base de datos






Nota. Modelo de registro manual de los casos atendidos por consumo de marihuana
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Anexo 4

SOLICITO: Permiso para realizar
trabyo de Investigacion

Sefior

Dr José Luis Aragdn Jiménce

Directin Assssencial del Hospatal de San Juan Pablo 11
Plazoleta Almudena S/N Santago - Cusco

Yo, MARCO ARTURO ACAHHUI HERMOZA,
idennficado con DN N 70331084 con domicilio Av
Lues Lisategut 380 — A Dastrio Santiago Provincsa
Cusco Cusdad Cusco, respetuossmentc e presento v
EXPOngo

Que habiendo culimisado In Carrern profesional de
PSICOLOGIA en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco -~ UNSAAC
solicito a usted permiso para realizar trabajo de investigacion en ¢l Hospial de Sabud
Mental San Juan Pablo 11, tndada: "ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADOLESCENTES ¥ JOVENES
CONSUMIDORES DE MARITHUANA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE SALUD
MENTAL JUAN PABLO 1 DEL CUSCO", a su vez adjunto mi formulacion de
Problema, describiendo las causas y efectos del problema que se pretende mvestipar

POR LO EXPULESTO
Rucgo a usted a soceder mi sobcitud
Cusco, 24 Enero del 2021

— o>

—

\ MARCO ARTURO ACHATIUI HERMOZA
NI N® TO33 1084

Nota. Documento de la solicitud presentada al hospital de Salud Mental “San Juan Pablo II”
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Anexo 5
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DFL (LSOO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE ESCALA DE
AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS).
PREGINTAS o ESCALA DE VALORACION
I = ;Cossadera Ud. Que los items del instrumento miden b que 1 S E B E
| pretenden medir” |

2= Considera U4, Que la cantidad de los ftens registondos enesta | | | 2 | 3 | X
versida soa suliceentes parm tener una compresion de la materia de

mvestigacion? )|
‘ 3.~ (Considera Ud, Que Jos items contenidos en este instrumento, 1 A ETENE
| €3 L mudstra representativa del uneverso, materia de
mvestigacion ! | |
4= Considera Ud_ Que sl aplicamos en reiteradas oportunidades 1 2 'y 1%
este mstrumento a muestras similares, obtendrianmoas tambsén datos
sumi lares?
5.~ (Considera Ud, Que los copceptos utthzados cn este 1 2 R} 4
instrumento san todos y cada uno de ellos propios de lss vanables
' de investigacicn? |
6.+ jConslern Ud. Que todos v cada uso de bos (tems comenidos 1 2 3 4
en ¢sle mstrumonto tienen los mismas objetivos?
T (Considera Ud, Que el lenguaje utilizado en el presente. | 1 2. 131 4%
- tnstrument es chiro, sencillo y no da a lugar a diversas |
' mlerpretciones? _
8.+ Considers Ud Que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 4
adecuada a quien se dinge el instumerno?
9-iConssdera Ud Que las escalas de medicion utilizadas son 1 2 3 4
pertinenies a los objetivos de mareria de estudio”

Observaciones: ;Qué aspectos habela de modificar, tendman que iscrementarse o fendrian
que suprimuse?

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL

Nota. Formato Sellado y firmado por uno de los 4 jueces expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE DERECHO ¥ CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DFE PSICOLOGIA

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE LA ESCALA DE
COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES ).

PREGUNTAS Rl e  ESCALA DE VALORACION
|- (Considera Ud. Que los items del instrumento midenoque — + 1 [ 2 [ 3 [ 4
pretenden medir? P
‘1-¢Conided.QulacauﬁMd=loslwuuregimdosmm | 1 2 3|4
- versidn son suficndes para tener una compresidn de la materia de
| investigacion”

- 3.- ;Considera Ud. Que los items contenidos en este mstrumenta, 1 2 3 X
4

o S

&5 uny muestna repeesentstiva del usverso, materia de .
mvestigacion
4. [Considers Ud. Que st apbcamos en reiteradas oportusidades 1 2 3
este mstrumento a muestras suilares, obtendriamos también daros
similares? |

5.~ {Considera Ud_, Que Ios concepos utilizados en esie A }2, 5
4
4

i

istrumento son todos v cada uno de ¢llos propios de lzs varables
de investigagion”

rgf,;f‘on:dna Ud. Que todos v cade uno de ks ilems comenidos 1 2| 3
-i €1 este strumwento tienen los mismos objetivos®
| 7 (Considera Ud. Que el lenguage utilizado en el prosente 1 2 3
- mstrumenta es chro, sencillo y no da a lugar a diversas
mterprefaciones?

8. ;Considera Ud. Que la estructure del presente mstrumento s 1 2 3
adecunds b quica s¢ dimge el mstrumento?
9- (Considera Ud Que las escalas de medicion wtilzadasson |+ 1 | 2 | 3 | 4
;pmixmeu les abjetrvos de matenia de estdio? |

-

| | S

Observaciones: ;Qué aspectos haboa de modificar, tendrian que iscrementarse o tendrian
que suprimirse’

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL

Nota. Formato Sellado y firmado por uno de los 4 jueces expertos



UNTVERSIDAD NACTONAL SAN ANTONIO ARAD DEL CLSCO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

GUIA DE ESTIMACTON PARA LA VALIDACION DE LA ESCALA DE

COHESION ¥ ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES 111).

PREGUNTAS

1

ESCALA DE VALORACION

1. jConsiders Ud. Que los ftems del instrumenta miden o que

1

2

3

B s
i:-;CumanUd.Quehmw&mmuMuma
verssin son sulicrentes pora tener s compresicn de & matenia de
nvestipaciha?

2

3

3~ [Comadera Ud. Que Jos feemms contenidos en este imstrumento,
€5 e mncsin representativa ded universo, matens de
investigacsn 7

4 - (Conudera Ud. Que s aplicamas en restesndas oporanidades
CS00 IBSUUnIEIL @ muestras similares, obiendriamos tambien datos
shintlares?

3.~ (Considera Ud,, Que bos concoptos utilizados en este
mstrumento son todos v cadn uno de ellos propses de las yarizbics
de investgacion”

6.- ;Considera Ud. Que todos y cada uno de los ftems contensdos
en este msTumesto tienen los mismos objetivos?

7. (Consdern Ud Que el leagusje utihzado en ¢l presente
mstrumesto 25 claro, seacillo y o da a lugar & diversas
interpretnciones?

8-,;(”5%- Ud. Que la estroctura del presente instrumento es
adecuads s queen se dinge el instrumento’

9.- Considera Ud, Que las cscalas de medicion utilizadas son
[pmmmu a loy objetivos de mena de estudio?

h h

Observaciones: [ Que aspectos habria de modificar, tendrian que incrementarse o tendefan

que suprimirse”?
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGEA

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE ESCALA DE

AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS).

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1.+ (Considera Ud. Que Tos ltems del instrumento miden lo que
pretenden medir?

1

2

2.- (Considera Ud. Que la cantidad de los items registrados en esta
versidan son suficientes pars tener una compresion de ks materin de
investigicion?

1

2

&
5

3.- (Considera Ud. Que los items contenidos en este instremento,
€5 Una muestra répresentativa del universo, matena de
investigacién 7

4 - (Considern Ud. Que si aplicumos en reiterados opeetunidades
este InStrumento a muestras similares, obtendriomos tambidn datos
similares?

§ - iConsidera Ud, Que los conceptos utilizadas en este
ingtrumento son todos v cada uno de cllos propios de las variables
de investigacion?

6.~ jConsadern Ud, Que todos y cada uno de ks ilems contenidas
en este instrumento ticoen Jos mismos objetivos?

T (Considera Ud. Que ¢l lenguaje wtilizado en el presente
Instrumento es claro, sencillo y no da a lugar a diversas
nterpretaciones?

8.-Considera Ud, Que I estructura del presente instrumento es
adecuada a quien se dinge ef instrumento?

4

9 -¢Considern Ud. Que las escalns de medicion vtilizndas son

pertinentes 2 los objelivos de materia de estudio?

o Th| 5 | o

¥

Observaciones: ;Qué aspectos habein de modificar. tendsian que imcrementanse o tendrian

que suprimirse?

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE LA ESCALA DE

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES 111).

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

[.- (Conndera Ud. Que los items del instrumento miden fo que
pretenden medic?

2

3

4l

2-;,Comided.Quhuntidaddclo:humregismmsm:m
versidn son suficieates para tencr una compresion de la materia de
investigasion?

2

3

4

3.+ iConsedera Ud. Que los ltems contenidos en este mstrument,
€5 Una Muestra representativa del universo, matenia de
investigacion 7

3~ (Considern Ud. Que 51 aplicamos en reiteradas oportunidades
Cste instrumento & musstras similares, obtendriamos también datos
similares”

5.~ (Considera Ud., Que kos conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las varinbles
de Investigacidn?

A S| G| Hn o

fi.- (Considera Ud. Que todos v cuda uno de los items conterdon
€0 este mstrumento tienen los nsismos objetivos?

T i Consdern Ud. Que of lenguaje utilizado en el presente
mstrumento es cluro, sencillo y oo da & lugar a diversas
interpretaciones?

n

8.+ (Consider Ud. Que In estructura del presente instrumento ¢s
adecuads a quien se dirige ¢l instrumento?

o

9.~ (Considera 1d. Que lss escalas de medicién utilizadas son
pertinentes i los objetivos de matena de estudio?

B e :-'>Q-

Ohuwuhus:gowlspccwshmaemdtﬁw.wmmrimmmomﬁn

(e sugmimirse?

Y7k

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE ESCALA DE
AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS).

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

I - 2Considera 1. Que las irems del instnumento miden lo que
pretenden medir?

2

3

4

2.- ;Considera Ud. Que la cantidad de los items registrados en estn
versidn son suficientes par bener una compeesidn de la materia de
investigacion”?

1

2

3

4

T..',ledm Ud. Que log items contenidos en este instrumento,
£5 Una Muestra representativa del universe, matecia de
investigacion ?

4. (Conuidera Ud. Que # aplicames en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras Similnres, obtersdriamos también datos
similares?

S.- (Comsiders Ud, Que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de cllos propios de las variables
de investigacién?

6.+ (Comidera Ud, Que todos y sada uno de los tems contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetives?

7.- (Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en ¢l presente
instrumento s clam, sencillo y mo da o lugar a diversas
interpresaciones?

8-y Considers Ud. Que la estructura del presente instrumento es
adecuada a quien se dirige el instrumento?

be—

9.-; Considern Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivas de materia de estudio

Wb | din dal anl )

Observaclores: ;Qué aspectos babels de modificar, tendrian que incrementarse o tendrian

que suprimirse?

ol

Lic. A las
08

—LFaig3isa
FIRMA Y SELLO PROFESIONAL
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE LA ESCALA DE

INIVERSIDAD NACTONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FACES I11).

PREGUNTAS

. ESCALA DE VALORACION

1. { Congidern Ud., Que Jos items del instrumento maden lo que
pretenden medie?

1

2

3

B

2. (Considern L. Que la cmntidad de los items registrados en cxta
veraidn o0 suficientes parn tener una compresian de lo materia de
Investigacion?

1

2

3

4

3.« (Considern Ud. Que los ilems contenidos en este instrumento,
€5 une mueston representiniva del universo, materia de
investigacidn 7

4.- (Comidera Ud. Que « splicamos ea reiteradas oporunidades
esie Instrumento & muestras similares, obtendriamos también datos
similares?

5. (Considera Ud., Que los conceplos utilizados eén este
instrumento som todos y cada uno de ellos propios de les vansbles
de investigacion?

4

6.« (Considera Ud, Que todos y cada uno de jos ftems contenidos
en este instrumenta tienen kos mismos objetivos?

7= (Comiders Ud. Que el lenguaje utilizndo en el presente
imstrumento es claro, sencillo ¥ o da o lugar a diversas
inserpretaciones?

e
o S S| i | |

.- (Considera Ud, Que s estructura dol presente instrumento es
adecuadn a quien se dirige el instrumento?

9.- ;Consldera Ud, Que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes 1 los objetivas de materia de estudio?

&&*B
o

Observaciones: (Qué aspecins habria de modificar, tendrian gue incrementarse o tendrian

que suprimirse?

e

nz Salos

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL
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UNIVERSIDAD NACHONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DE ESCALA DE

AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS).

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

I+ (Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que
pretenden medir?

1

2

2~ [Considera Ld, Que la cantidad de los items registrados en esta
versidan son suficientes pars tener una compresion de ls materin de
investigncion?

1

2

R
5

3.- (Considera Ud. Que los items contenidos en este mstrumento,
€5 Una muestra répresentativa del universo, matena de
investigacidn 7

4 - (Considern 11d. Que si aplicumos en reiteradas opoetunidades
este Instrumento a muestras similares, obtendriomos tambidn datos
similares?

§ - (Considera Ud, Que los conceptos utilizadas en este
ingtrumento son todos v cada uno de cllos propios de las variables
de investgacion?

6.~ i Consadern Ud, Que todos y cada uno de s items cortenidas
¢n este instrumento ticoen Jos mismos objetivos?

T (Considera Ud. Que el lengusje wtilizado en el presente
Instriumento es claro, sencillo y no da a lugar  diversas
nterpretaciones?

8- Considera Ud, Que I estructura del presente instrumento es
adecuada a quien se dinge ef instrumento?

4

% -¢Considers Ud. Que las excalas de medicion utilizndas son
pertinentes 2 los objelivos de materia de estudio?

o| | 5 e | A am

¥

Observaciones: ;Qué aspectos habein de modificar. tendsian que mcrementanse o tendrian

que suprimirse?

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL
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b o -
Nota. Aplicacion de Instrumentos de manera presencial (directa) a pacientes Hospitalizados utilizando las medidas de bioseguridad
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Anexo 7

o Fuoctonaldad Foenibar v

Fabategias e Aot anisni

Nota: Explicacion de los instrumentos a la poblacion investigada
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Anexo 8

ASENTIMIENTO INFORMADD ™

P ORTANTE: Al aceptar esta pregunta equisvaldra a mi avtordzacicn v asentimiento de
participar en el presente estudio de investigacion.

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMA DO

i posnbee o MNmeo Armaro Achahuo Hesmmoza Bachidler de o escuela -p.rnﬂnum:.nl ichey
FHH.-MEIEII de & Umvensidad Nocional San Antono Atad del Cuseo, sl abpetive da eots carta
es parn informals aceron del sshihio, antes que 1sted confirme su disposician a colobomr con
In myvestgacaon

El propéeile Jde este csivdic ¢s investigar ks relacién entre Funcronalided CFaouline
Estratepiny de Afrontaminnts an Adolescentes Consumidorss de MAnrihonnn atendidos en el
I-I-n-lpl.tul. de Salud Mentnl Jozn Pabdoe 11 del Cusco 2021, Pura el estudso, usted deburd
eoritetig alpunss pregnnias v Lenbien b solac e olgemes datos gedeinles, Ta durwcsin
tﬂﬂdnm]urtici;mciﬁﬂmidnwnanmanumlnpmx

Se bt mvia A ested @ lomnr parte de ses agnido denvastpaeudn Posdes slegor 50 perheipar
oono. Hemes discutido esta investigaciia con tus padres apoderadoia) v ellos siben que (=
astamng preguntandoe & B Embien pars o aeeptacion. 51 vas a paricipar =0 la myssthgscidn
wus padres’apoderade wmbidn een que aoeplarlo. Pero si nio dessns tomar parie de n
mnestigacidn no tienss por gue haceshs, oo cuondo s padees bo by aceptado

E& importante guoe usted sepa oo s anoiunsto estard  eaentizado. Bl eguipo de
v sEiracudn  mntitendsd tomal  oonfdencralisd con respects o cualgueer  olorsmein
crbiemida en sele estudio, vague sn nonsbre Do aparecera =0 nangin docamsnto m en las Beses
e Bnios cpua uitlizaremos. Los datoe obeenidos ssran mlizados exelisivansenis pars [os fines
dia la presents wvestipaciin ¥ seran aoaliesdos sle manen agrepsda, vale decw, oo
mclrvadng lmente

Su paricipacidn oo eate estudio no conlleva mngun nesgo. Fero, =1 Ueoe alpuns pregunda
Mmpmwlﬁnpudnmmnn |3 prrscnn encangade para oc larer nas dodea. las
el ety pranadlas o provado A, s L twgmpngmmduﬁmdth aclarncydn del
eaipli (gue recibird por cortes slacionien), al respogcable de 1 mvesbgacion Samo
Arture Achalnng Hemnoes Cocreo electrinica marcoachalimihsrmmosnfmmm] com welf
SRIRETTOR

HE TEMIDNG [_4 OPORTUNIDAD DE [LEER ESTA DECLARACION DE ASENTIRIIENTO
ENFORMADD, % RESPONDER LAS PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DRDE
MVESTIGACION, ¥ ACEPTO PARTICIFAR EN ESTE PROYECTO

(T} He leida el documento (imagen) antes mostrada ¥ 5| acepto

() He izido @ documenta (imagen) antes mostrads ¥ MO aceptn

Nota: Asentamiento Informado
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

umw-mmmmum«ummum-mwdm
khdeﬁthWWﬁuMmbmwm

Bobmdommehbmmhmum
mmmmummmnmw-mabm

El propésito de este estudio es Imestigar I relacion entre Fancioaatidad Familiar y
Estrategras de Afrontamiento en Adolescentes Consumidares de Marihuvana mendidos en
el Hosputal de Salud Mental Juan Pablo [1 del Cusco 2021 Para of estudio, su menoe hijo's
debera contestar slgunas preguncas y también le solicitaremos algunos datos pemerles. La
durncice 1oal de su participacion sera de weos 30 minutos aprox

Es importante que usted sepa que su anonimato de su menor hijo/a estara garsotizado. El
equipo de investigacion mantendra total comfidencialidad con respecto a csalquiey
wfomuﬁho&uﬁdsmmoﬂudio.yamwmmbudelmcnormmiuningﬁn
documento ni en ks bases de datos goe utilizaremas. Los datos obtenidos serdn ullzados
exclusivamente para los fines de fa presente mvestipacion y serin asalizados de manera
agregada, vale decir, no individualmente

Queremos destacar que si aulortzacion es totabmente voluntana, por 0 que no estd
obligadoa de ningusa manera a outonizar la participacion de s menor hijoa en este
estudio. Si accede a participar, peede dejar de bacerlo en cualquier momento ded estudio,
shwmaqud.explbadﬁdmdequ&pdcmvumcim

Su participacion en ¢ste estudio no conlleva mingim nesgo. Pero, o tene alguna peeguntn

durante su participacion, puade acercarse In personn encargada pam aclarar sus dudas, las

que soriin tratadas en privado. Asmismo, o le surgen pregemtas después de la acluacide

del estudio (que recibira pec correo elecirdaico), al responssble de la imvestigacsin Marco

A%souuo Achahuwi Hermoza Correo clectrdnico: marccachahidennea dgmail gom telf;
BEVTO08.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, Y AUTORIZO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO

2z

ey ey P L i

Nombes dd Prulic'Apoderadn del Pamioparee Fuma def Parsopanis Fecha

(en botras de unpeents)

Nota. Consentimiento Informado autorizado de manera regular
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Anexo 10

’a Papa - Paciente Hospital San Juan Pablo
y en linea

-

El LOS MENS . 2 CTTeRans o 3 O-E wote chiak, o
Ak

& 587 participe del estudio, para ello

autorizacidn para-of presente estudio ya que usted s su tutor fegal, cabe

y el estudio, estoy de

Cualguier duda acerca del estudio me puede lamar o escrbinme, gracias.

Nota. Consentimiento Informado autorizado de manera excepcional
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Anexo 11

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DEL CUSCO

Hospital de Salod Mertal “San Juan Pablo 117
IMFORME N® 003-5Py-H/SM™SIPH"-SBC-2021

A | MEd. Josk Luis Aragdn hménez.
Divector Asntencial del M/5M “SIPH"

oE : Ps. Allpio Leon Torres

Pucclogoe del Servicio de Pswologia del H/SM “SiPire,
ASUNTD S Trabago de ivvestigackdn.
REF, : Solictud de fechas 24 de enero de 2021,
FEcHa : Cusco, 2% de enero de 2021,

Previo atento saludo, me dirijo a su Despacho, para b de su 1 respecto de

la sofcitud ded Sr. Marco Arturo Achabil Hermoza para realizar investigacion con pacientes consumidores

de marthuana atendidos sn « Hosptal de Salud mental "San Juan Pablo W, 3 respecto este Despacho

oping favorablemente para su aceplacién y pusds efectuar su actividad cumphenco o horano de lunes a

viernes de 8:00 am a 1:00 pm., adhirdindows ol cumplimesnto de todos los protocolos de blosegundad

mplementados por of hospital v asumiendo el v 0 de cuidarse y eximenndo al hospital de Salud

Mental San Juan Pablo 1l y &3 SBC de toda responsabilidad en caso de contraer la infecadn por COVID- 19,
£1 10do cuanto puedo nformar a Ud. Para su conocimiento y fines a seguir,

Nota: Documento de aceptacion para la realizacion de la investigacion
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Anexo 12

Escala de Funcionalidad Familiar (FACES -111)
Autores: David Olson, Joyce Portner & Yoav Lavee (1985
Adaptado por: Bazo et. al. (2016).

Genero (M) (F) EDAD:

INSTRUCCION: Lee atentamente cada una de las afirmaciones presentadas a continuacion y
marca la alternativa que consideres adecuada. Para responder ten en cuenta tu realidad familiar,
es decir, las experiencias que se viven dentro de tu familia. No existen respuestas buenas ni malas.
Responde de acuerdo a las siguientes alternativas:

Nunca o Casi Nunca Pocas Veces Algunas Veces Frecuentemente Siempre o Casi
Siempre
1 2 3 4 5
1 Los miembros de la familia se piden ayuda cuando lo necesitan. 1 2 3 4
2 Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las opiniones de los hijos.
3 Se aceptan las amistades de los demas miembros de la familia.
4 A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la opinién de los hijos.
5 Preferimos relacionarnos con los parientes mas cercanos.
6 Hay varias personas que mandan en nuestra familia.
7 Los miembros de nuestra familia nos sentimos mas unidos entre nosotros que entre otras
personas que no pertenecen a nuestra familia.
Frente a distintas situaciones, nuestra familia cambia su manera de manejarlas.
A los miembros de la familia nos gusta pasar nuestro tiempo libre juntos.
10 Padres e hijos conversamos sobre los castigos.
11 Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos.
12 Los hijos toman decisiones en nuestra familia.
13 Cuando nuestra familia realiza una actividad todos participamos.
14 En nuestra familia las normas o reglas se pueden cambiar.
15 Es fécil pensar en actividades que podemos realizar en familia.
16 Entre los miembros de la familia nos turnamos las responsabilidades de la casa.
17 En la familia consultamos entre nosotros cuando vamos a tomar una decision.
18 Es dificil saber quién manda en nuestra familia.
19 En nuestra familia es muy importante el sentimiento de unién familiar.
20 Es dificil decir qué tarea tiene cada miembro de la familia.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder. Mil gracias por su participacion

Nota: Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar (FACES III)
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Anexo 13

Escala de Afrontamiento para Adolescentes

Instrucciones

Los adolescentes suelen tener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas diferentes, como la
escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el mundo en general, etc. En este cuestionario
encontrards una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama
amplia de problemas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando la letra correspondiente, las
cosas que ti sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmacion
debes marcar con una "X" sobre la letra A, B, C, D o E seglin creas que es tu manera de reaccionar
o de actuar frente a los problemas. No hay respuestas correctas o erroneas. No dediques mucho
tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

Nunca lo hago Lo hago raras lo hago algunas Lo hago a Lo hago siempre o casi
veces Veces menudo Siempre
A B C D E

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la
accion de "Hablo con otros-para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo
problema", deberias marcar la C como se indica a continuacion:

Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema |, |g |c Ip |E
Me dedico a resolver lo que esta provocando el problema A|B |[C|D |E
Sigo con mis tareas como es debido A|B |CD |E
Me preocupo por mi futuro A|B [CD |E
Me reino con mis amigos mas cercanos A|B |[C|D |E
Trato de dar una buena impresion en las personas que me importan Al lclp |E
Espero que me ocurra lo mejor A|B [C|D |E
Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada Als lchh |E
Me pongo a llorar y/o gritar A|B |C D |E
19| Organiza una accién en relacion con mi problema A|B |[CD |E
11| Escribo una carta a una persona que siento que me puede ayudar con mi Als lclp |E
problema
12| Ignoro el problema A[B [CD |E
13| Ante los problemas, tiendo a criticarme A|B |[CD |E
14| Guardo mis sentimientos para mi solo(a) A|B |[C|D |E
15| Dejo que Dios me ayude con mis problemas A|B |C|D |E
16 | Pienso en aquéllos que tienen peores problemas, para que los mios no AlB lclp |E
parezcan tan graves
17"| Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento que yo B |C E
18 | Encuentro una forma de relajarme, como oir musica, leer un libro, tocar un AlB lcb |E
instrumento musical, ver la television, etc.
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19

Practico un deporte

20

Hablo con otros para apoyarnos mutuamente

21

Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades

22

Sigo asistiendo a clases

23

Me preocupo por buscar mi felicidad

24

Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a)

25

Me preocupo por mis relaciones con los demads

26

Espero que un milagro resuelva mis problemas

27

Frente a los problemas, simplemente me doy por vencido(a)

28

Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o consumiendo drogas

29

Organizo un grupo que se ocupe del problema

30

Decido ignorar conscientemente el problema

31

Me doy cuenta que yo mismo(a) me complico la vida frente a los problemas

32

Evito estar con la gente

33

Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas

34

Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las cosas
buenas

> ] > >

T W H| W | W W | W I I HI| D |HW| T | W T
aQ [/ o | aa |l o | aoja
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esil ool el I eo Il Nesl el Meo i NesM MesH MesH NesH N es N Resl B s Bl Nesl Nes!

35

Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas

36

Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades

37

Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud

38

Busco animo en otras personas

39

Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos en cuenta

40

Trabajo intensamente (Trabajo duro)

41

Me preocupo por lo que estd pasando

)

Empiezo, o si ya existe, mejoro la relaciéon con mi enamorado(a)

43

Trato de adaptarme a mis amigos

44

Espero que el problema se resuelva por si s6lo

45

Me pongo mal (Me enfermo)

6

Culpo a los demas de mis problemas

47

Me retino con otras personas para analizar el problema

48

Saco el problema de mi mente

49

Me siento culpable por los problemas que me ocurren

50

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa

51

Leo la Biblia o un libro sagrado

52

Trato de tener una vision positiva de la vida

53

Pido ayuda a un profesional

54

Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan

55

Hago ejercicios fisicos para distraerme

56

Hablo con otras personas sobre mi problema para que me ayuden a salir
de él

> > >

W W I I D |W D PP I DWW W I HI| W WD T
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57

Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago

58

Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo

59

Me preocupo por las cosas que me puedan pasar

60

Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico o de una chica

61

Trato de mejorar mi relacion personal con los demas

62

Suefio despierto que las cosas van a mejorar

63

Cuando tengo problemas, no sé como enfrentarlos

64

Ante los problemas, cambio mas cantidades de lo que como, bebo o duermo

65

Me reuno con las personas que tienen el mismo problema que yo

66

Cuando tengo problemas, me aislé para poder evitados

67

Me considero culpable de los problemas que me afectan

68

Ante los problemas, evito que otros sepan como me siento

69

Pido a Dios que cuide de mi

70

Me siento contento(a) de como van las cosas

71

Hablo acerca del problema con personas que tengan mas experiencia que yo

R e
T W I I DWW W W W I W I DT
QO |ajajajaja|ja] O aagjajajlalala

O |O|U|0|0|0U|TU| O |O|O|0|0|0|d|d

esBl NesHNesHNesRNeslNes R Nes NN s Bl NesHNes R NesHNes AN e NeshNes]

72

Consigo apoyo de otros, como de mis padres o amigos, para solucionar mis
problemas

>

o~}
@!

I

es}

73

Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema

74

Me dedico a mis tareas en vez de salir

75

Me preocupo por el futuro del mundo

76

Procuro pasar mas tiempo con la persona con quien me gusta salir

77

Hago lo que quieren mis amigos

78

Me imagino que las cosas van a ir mejor

79

Sufro dolores de cabeza o de estdmago

80

Encuentro una forma de aliviar la tension; por ejemplo, llorar o gritar o
beber o tomar drogas

> P >
W | W W W W |F| | H

Q[ aaal o alala

O |O|g|g| O |O|T|CT
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Nota: Escala de Afrontamiento para adolescentes(ACS)




Anexo 14

Nota: Elaboracion propia del registro estadistico de pacientes adolescentes consumidores de marihuana resumido por meses del afio 2017

“Afo del Bicentenano del Peri: 200 anos de Independencia™

Senor: Raol Matheus OQuintans

Cusco | de jumio del 2021

De: Bach En Psicologia Marco Armuro Achabus Hermoza

Investigador en el Hospital de Salisd Mental San Jusn Pabio 11

Asunto: INFORME DE ATENCIONES ANUALES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO,

CLE 100 F12 (Trastomos mentales y del compontamiento debidos al uo de cannabinosdeos)

Es prato dingirme a Ud. Para informarle lo sigusente:

1 - Pacientes con ¢f Dx. F12 atendidos en el HSPIL en el 2017

ILMES CANTIDAD | DX CIE 10| TERMINO ]
- ENERO o Fi2 Trastormos mentales v del comportamiento
| debudos al uso de cannabemoides.
' FEBRERO 7 Fi12 Trastornos mentales y del compartamiento |
1 il 1) debidos al uso de cannabinoides oy
\ MARZO 4 Fi12 Trastormos mentales ¥ del componamicnio
| debidos al uso de cannalenoides
i ABRIL ] F12 Trastormos mentales y del comportamento
{ detudos al uso de Ganmabenoides
3 MAYOD 4 F12 Trastoomos mentales vy del comportamiento
debidos al uso de canpabimoides |
JUNIO 6 Fi2 Trastormos mentales y ded compartamiento
e e debrdos al uso de cannabinoides
| JULIO 5 Fi2 Trastormos mentales y ded comportsmi
LA% debidos al uso de cannatenoides
CAGOSTO s Fi12 Trastomos mentales y del mmpon-mcm
L debidos al uso de cannabinoides
CSETIEMBRE |9 Fi2 Trsstomos meniales v del compartamienio '
| o debidos 8l uso de cannabinordes
OCTUBRE H F12 Trastormos mentales y del componamiemo |
Ve debndos al uso de cannabinoides ‘
NOVIEMEBRE | 7 Fi2 Trastormos mentales y del comportanicento ]
debidos al uso de cannabinoides
DICIEMBRE | 10 Fi12 Trastomos mentales y ded companamicnto
- debidos al uso de cannabnoides |
TOTAL 83 Fi2 Trastonwos mentales y del comportamiento |
debidos al uso de commabinoides |

gy ST
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2 - Pacicates con of Dx. FI12 stendidos en el HSPI en el 2018

MES CANTIDAD | DX CIE 10 | TERMINO |
ENERO 6 Fi12 Trastomos mentales v del comportamonto
¢ ) debados al uso de cannatenoides, ==2
FEBRERO 5 Fi2 Trastomos mentales v del compoaamicmo
HES—— detndos al uso de cannabepoides
MARZO 3 Fi2 Trastomos mentales v del comportamiento
debidos al uso de cannabinoides
ABRIL X Fi12 Trastomos mentabes v del compom-mcno
I ) v . debidos al uso de cannabenoides
MAYO |7 12 Trastomos mentales y del compoaamicnto
B debidos ol uso de cannabenoides
NINIO X Fi12 Trastormos mentales v del comportanmiento
N | debados al uso de cannatwnoides
JULIO 13 Fi12 Trastormos mentales v del mmm
LSRN o | — = detndos al uso de cannabenoides
AGOSTO 10 F12 Trastornos mentales v del componamiento
s debidos al uso de cannabinoides
SETIEMBRE | 10 F12 Trastomos mentales y del eompon-um
Mol |l debidos al uso de cannabrnoides
COCTUHRE 10 F12 Trastomos mentales v del comportamento
! debidos al uso de cannabvnoides
| NOVIEMBRE | 8 Fi12 Teastornos mentales v dol comportammnto
VORI N [T ) debidos al uso de cannabinoides
i’ DICIEMBRE | 7 Fl12 Trastomos mentales y del componamicnto
debidos al uso de canmabinowdes
CTOTAL s F12 Trastomos menales v del comportamsenio
L p— debidos al uso de cannabinowdes
- Pactentes con ¢l Dx. F 12 atendides en HSIPH en ¢l 2019
| MES CANTIDAD | DX CIE 10 | TERMINO
ENERO K Fi12 Trastormos memtales y del onmpnnnu:mn
debidos al uso de cannabinosdes. ‘
FEBRERO 1 Fi2 Trastomos mentales y del comporamiento
= = | _ debidos al uso de cannabinoides
MARZO | ? Fi2 Trastormos mentales y del oanpommnemo
A ! debidos al uso de cannabinoides
ABRIL 6 Fi2 Trastomos mentales y del comportamiemo
5 debidos al uso de cannabinoides i
MAYO 7 Fi12 Trastomos mentales v de v del comportamiento
debidos al wso de cannabinoides !
JUNIO Trastomos mentales y del compnm—ncmo (

1 ddudosalusodemnabmo‘dce |

132

Nota: Elaboracion propia del registro estadistico de pacientes adolescentes consumidores de marihuana resumido por meses del afio 2018 y 2019



4.+ Pacientes con

JULIO Is Fi2 Trastomos mentales y del mput-memo
debidos 3l uso de cammabinoides
AGOSTO s Fi12 Trastomos mentales y del comportmmnemo
debidos al uso de cunalinoides |
SETIEMBRE o6 Fi12 Trastomos mentales y del comportanemo
debitos al uso de cannabinoldes
OCTUBRE 5 Fi12 Trastomos meniales v del comportamemo
] debidos al uso de cannabinoides
NOVIEMBRE 7 Fi12 Trastomos mentales v del comportamwemo
debidos al uso de cannabinoides
DICIEMBRE 10 12 Trastomos mentales v del comportammemo
M debidos al uso de cannabsnoides
TOTAL 75 F12 Trastomos mentales y del cmlpan-rmemu

debrdos af uso de canmabanoides

el D FIE2 stendidos ¢n el HSIPIH en <l 2020

MES CANTIDAD | DX CIE 10 | TERMINO
ENERO B Fi2 Trastomos mentales y del comportamniemo
debidos ol uso de cannatwnondes. |
FEBRERQ 6 Fi2 Trastornos mentales vy del comportamemo
i debidos #l uso de cannabenoides
MARZO) 8 Fi2 Trastornos mentales v del comportamiento
debidos al uso de canmabsnosdes
ABRIL 7 Fi12 Trastormos mentales y del COMPOTTMT IENao
| Bebidos al uso de canmabinordes
MAYO o Fi2 Trastormos mentales v del comportam ienso
debidos al uso de cannatinosdes
JUNIO 7 Fi2 Trastornos mentales v del comportam)
(debidos al uso de cannabinosdes
JULIO 5 Fi2 Trastomos mentales v del comportam
13 A s debidos M uso de cannabenosdes
9 i F12 Trastomos mentales v del comportam iento
! debidos al wso de cannabinosdes
SETIEMBRE | 12 Fi2 Trastomos memales v del comportanmiento
25 debidos al uso de cannabinotdes
OCTUBRE 7 Fi2 Trastomos mentales v del comooﬂ:mcmo
R B do debidas al uso de cannabinosdes
NOVIEMBRE | 10 Fi2 Trastomos mentales v del comportamiento
stk el debidos al uso de canaabinosdes
DICIEMBRE | 8 12 Trastomos mentsles v del comportam ento
i BB SRR debidos al uso de cannabinosdes
TOTAL 92 F12 | Trastomos mentales v del comportamicnio

| debidos al uso de cannabinosdes

A /'
J e - L pF SALLDATENTAL
§ ) J}ﬁv&?u
" Adesit. R ‘:‘l Ufah‘x K vinnderence

Al-
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Nota: Elaboracion propia del registro estadistico de pacientes adolescentes consumidores de marihuana resumido por meses del afio 2019 y 2020.



Anexo 15

UNIVERSIDAD NACTIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA DE POST-GRADO

Cusco 30 de Junio del 2021
Dera. Dalrmea Socorro VALENCIA BLANCO
Decana de 1n Facultad de Derecho y Crencias Socinles-UNSAAC
PRESENTE
Sru docana:

Tras presestar los saludos vy consideracsomes del caso, paso a
comuscarle el motivo de la preseate, tal es, pooer en su conocimiento que. El bachilker
MARCO ARTURO ACHAHMUI HERMOZA cgresado de la Escucla Profesional de
hlnh.h ¢ acercd & mi persoan para sohiciarme lo asesore en la elaboracion de la tesis:

’AVA N _EL
Lo musma

WWWW&
que iene por finalidad permitirles acceder al e de LICENCIADO EN PSICOLOGIA

Al hacerlo, me alcanzd una copun ded proyecto consiriido con 1al fin
el mismo que luego de su revision y mejora, en forma, gusrda 08 requisfos pa rabapos
de o=t onvergadura v respecto a la tematica aborda una realidad acuciante a partir de un
proyecto de investigacion onentado o identificar fa Funcionaslhidad Famubar v cdmo se
relacuna Es1a con ks estralegias de afromtamiento on la poblacion wdentificacda

Las consideraciones ya moncionadas hacen que ef tema nos motive lo
suliciente para scepsar of reto del asesoramiento v para elovar a so despacho los mformes
que Ld. juzges nocesanios, an los plazos v condiciones que nuestros reglamentos estipalan.

POR_TORO LO EXPLUESTO ACEPTO ASESORAR LA
CONSTRUCCION DE LA TESIS ANLES MENCIONADA

S otro particulas me despado de Ud
Atentamente.

Dra Vilma Awrora PACHECO SOTA

Nota: Carta de Aceptacion de Asesoramiento
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov - Estrategias de afrontamiento

Des. Sig.
N Media Desviacion Asintotica
(bilateral)
Resolver el problema 110 53.17 14.850 ,000°
Esforzarse y tener éxito 110 55.96 17.052 ,000°
Invertir en Amigos Intimos 110 77.85 18.547 ,000°
Fijarse en lo positivo 110 57.59 18.680 ,000°
Buscar diversiones relajantes 110 89.66 17.419 ,000°
Distraccion fisica 110 54.73 17.151 ,000°
Buscar apoyo social 110 55.53 22.548 ,000°
Accibn social 110 34.51 12.589 ,000°
Buscar apoyo espiritual 110 48.23 15.438 ,000°
Buscar ayuda profesional 110 48.05 15.131 ,000°
Preocuparse 110 56.18 13.754 ,000°
Buscar Pertenencia 110 83.67 17.323 ,000°
Hacerse ilusiones 110 73.59 18.796 ,000°
Falta de Afrontamiento 110 77.42 20.400 ,000°
Ignorar el Problema 110 74.73 17.711 ,000°
Reduccion de la Tension 110 110.45 23.033 ,000°
Reservarlo para si 110 72.55 20.949 ,000°
Auto Inculparse 110 85.36 14.772 ,000°

Prueba de Kolmogorov-Smirnov Funcionalidad Familiar

Cohesion | Adaptabilidad
N 110 110
Parametros normales Media 26.09 28.10
Desv. 8.808 11.747

Desviacion
Estadistico de prueba 0.157 0.160
Sig. asintotica(bilateral) ,000° ,000°
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Anexo 17

Programa de Intervencion en Adolescentes.

El siguiente programa se realiz6 a partir de los resultados derivados de los objetivos
cumplidos en la presente investigacion.

Propuesta de Programa Interventivo en Adolescentes consumidores de Marihuana
en el Hospital de Salud Mental San Juan Pablo 11

Objetivos del programa

Objetivo General

Identificar, minimizar o eliminar las conductas adictivas, desde la propia motivacion del
cambio del adolescente.

Objetivos Especificos

Se dan en cada una de las sesiones que se muestran en la descripcion de la intervencion.

Poblacion a la que se dirige

El presente programa esta dirigido a adolescentes que son atendidos por consumo de
marihuana en el Hospital de Salud Mental San Juan Pablo II.

Metodologia de intervencion

El programa estara integrado por 10 sesiones, cada sesion tiene una duracion de 30 a 45
minutos, el cual se ejecutard en grupos de5 a 7 adolescentes.

Descripcion de la intervencion

e Sesion 1

Titulo: Motivando el cambio

Objetivo especifico: Identificar e incentivar los motivos que el adolescente tiene para

generar un cambio en su conducta adictiva.
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e Sesion 2

Titulo: Conociendo la marihuana

Objetivo especifico: Psicoeducar a las familias de adolescentes acerca de las causas y
consecuencias del consumo de la Marihuana, buscando a que ellos puedan identificar por si
mismos cuando el adolescente presente signos de consumo.

e Sesion3

Titulo: Cuestionandonos ;Tengo un problema?

Objetivo especifico: Generar un insight en el adolescente acerca de su consumo para que
identifique por él mismo su conducta adictiva.

e Sesion 4

Titulo: Protectores y riesgos

Objetivo especifico: Reconocer los factores de riesgos y de proteccion que tienes los
adolescentes a nivel social, familiar, escolar (laboral) e individual.

e Sesion S

Titulo: Las fases en mi proceso de cambio.

Objetivo especifico: Conocer las fases de Prochaska y en que estadio se encuentra el
adolescente

e Sesion 6

Titulo: Fortaleciendo mis estrategias

Objetivo especifico: Identificar cuales son las estrategias que suele usar el adolescente y
fomentar las estrategias que usara frente a su consumo.

e Sesion 7

Titulo: Previniendo el Craving.



138

Objetivo especifico: Identificar que es el craving, como se da, que puede hacer y como
afecta al adolescente.

e Sesion 8

Titulo: Relajaindome sanamente

Objetivo especifico: Ensenar técnicas de relajacion que generen estados de calma y
serenidad al adolescente.

e Sesion9

Titulo: Superando obstaculos

Objetivo especifico: Exponer en un ambiente controlado y bajo cierta supervision al
adolescente a una situacion que le generaba antes deseos de consumo.

e Sesion 10

Titulo: Nuevos proyectos

Objetivo especifico: Elaborar un proyecto de vida a corto, mediano y largo plazo en base

a lo aprendido en las sesiones del programa mencionado.

Programa de Intervencion En Familias.

El siguiente programa se realiz6 a partir de los resultados derivados de los objetivos
cumplidos en la presente investigacion.

Propuesta de Programa Interventivo en las Familias de los Adolescentes
consumidores de Marihuana en el Hospital de Salud Mental San Juan Pablo 11

Objetivos del programa

Objetivo General

Facilitar en habitos de contencién emocional e intervencion oportuna al miembro adicto.
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Objetivos Especificos

Se dan en cada una de las sesiones que se muestran en la descripcion de la intervencion.

Poblacion a la que se dirige

El presente programa esta dirigido a las familias de los adolescentes que son atendidos
por consumo de marihuana en el Hospital de Salud Mental San Juan Pablo II.

Metodologia de intervencion

El programa estara integrado por 7 sesiones, cada sesion tiene una duracion de 30 a 45
minutos, el cual se ejecutard en grupos de familias de 5 pacientes adolescentes.

Descripcion de la intervencion

e Sesion 1

Titulo: Sensibilizando el cambio

Objetivo especifico: Concientizar a la familia acerca del rol que cumplen ellos durante el
proceso terapéutico.

e Sesion 2

Titulo: Conociendo la marihuana

Objetivo especifico: Psicoeducar a los padres acerca de las causas y consecuencias del
consumo de la Marihuana, fortaleciendo su consumo.

e Sesion3

Titulo: Mi familia

Objetivo especifico: Las familias perciban el rol que cumple la familia durante el
proceso terapéutico.

e Sesion 4

Titulo: Comprometiéndome
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Objetivo especifico: La familia tome acuerdos compartidos y que asuman ese
compromiso al cambio para que sean ayuda en el cambio que esta generando su hijo/a adicto.

e Sesion S

Titulo: Protectores y riesgos

Objetivo especifico: Reconocer los factores de riesgos y de proteccion que tiene la
familia a nivel social.

e Sesion 6

Titulo: Fortaleciendo vinculos

Objetivo especifico: Promover: Reforzar los lazos afectivos entre los miembros de la
familia en base a la comunicacion asertiva.

e Sesion 7

Titulo: Creando cambios

Objetivo especifico: Promover la importancia de la adaptabilidad en las familias como

estrategia de moldear conductas para enfrentar futuros retos como familia.
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Anexo 18
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Nota. Entrevista a personal de enfermeria
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Entrevista a Personal del Hospital San Juan Pablo ¥

Carge: Pakedloge
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Nota. Entrevista al psicologo
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Entrevista a Personal del Mospital San Juan Fablo I

Cargo: Paiqulstra
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Nambre y ferna del entrevistado

Nota. Entrevista a la psiquiatra
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Anexo 19

Ficha de datos

Nombre completo:

Edad:

Sexo:
Varon () Muyjer ()
Grado de instruccion:

Secundaria Incompleta ()
Secundaria Completa ()
Superior Incompleta ()
Otros:

Lugar de procedencia:

Urbana ()
Rural ()

Actualmente vives con:

jGracias!
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=
ACES Il vergdn ran
FACES W
David 4 Dison, Joyce Portnal y Yoav Lavee, 1384
1 2 2 4 5
Casi nunca Una qua ova vez A veces Con frecuencia Casl slempea
DESCRIBA COMD ES SU FANMILIA
facha o NIMeso Que corresponda a Su MespUests

1 Los miemaros o2 13 famis se piden ayuda unos 8 ofras (12348 |
2 En I3 sclucion de rotlemas 5¢ siguen 138 sugarencias de fas hijos t1354s
3 Nogolros aprebamas 105 3migos que Casa unc iens 12345 P
4 Los hios @presan Su opinidn scercs de su disciphng 12%44 |
5 No& guats hacar co3a3 sio con nuestra familia inrediala (128458 ),
& Diferandes personas de ia famils achian en ela comro lideres 12345
7 Los miemires de |8 famifa se sienlen Ma3s celta entre si QUe 3 PETSONEE GMEMas 122345 )

acia ]
& Ennuesira famla hacemos cambios &n la forma de ajecutar los qushacerss 12945
5 A los miemons de 1z farmila e qusta pasar untos su Tempo itve 12946
10 Pacre(s) 8 hijcs cistuten jintas 1as sangones 12348
11 Los miermbros de ke farmia 5 siBnten muy C21cs unos o otros 12X%45
17 Los hwos torran tas decisiones en (s famia 12345
13 Cuande an nussta famila compartimos Sctvidades, 10006 BSIAMAS presentes 12348 |1y
14, Las regias cambian en nuests fsmis | 12845
15 Faciments se N0s oCurran Gsas que POJamos nacer &r famila 129345 S
18 Nos tumamos 188 responsadiidases deo la casa 12345
V7 Los membros de fa familia 28 consultan entrs si sus decisanes 122458 |13
18 Es 0ios i0entifcar quign 88 0 cudnes 3an idares en nuestra famiia 123458
12 La umon famdiar 63 muy impoidsnie 112344 '™
20 Es aific] dedr quién se encanga de cusles labores del hogar 12X45 |

Par favor indique cudl s su lugar #n la famda

Madme

Padra

Hipo N° _"_ [ancie & nimern que 9 corespanca taniends en cuenta que of
T

N*tota e hijps <



