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RESUMEN

Esta investigacion tiene como tema “Sistemas familiares de adolescentes
consumidores/as de sustancias psicotropicas de la Ciudadela Reeducativa
Sembradores de Vida en la provincia de Santa Elena”, la misma que se realizé con la
finalidad de conocer el sistema familiar de los adolescentes en proceso de
desintoxicacion, y a su vez, posesionar al rol del trabajador social dentro de lo que son
las clinicas de rehabilitacion por el consumo de sustancias psicotropicas.

Para llevar a cabo esta investigacion cualitativa, se realiz6 un referente teorico
conceptual y un marco normativo estratégico, con la finalidad de entender la
problemética planteada desde las diversas teorias y analizar las diversas leyes
existentes en cuanto al tema de investigacion. Se tomé como muestra tres
adolescentes con su respectivo sistema familiar, de un universo de veinticinco

adolescentes.

Para la recoleccion de informacidn necesaria, se aplicaron diversos instrumentos tales
como: Entrevista a Profundidad, APGAR, Genograma y Grupo Focal. Se realizaron
varias sesiones tanto con el sistema familiar, como el adolescente, llegando a la
conclusién de que todas las familias poseen un grado de disfuncionalidad, ya sea
severa 0 moderada; las jerarquias que existen dentro de la familia, se asignan a partir
de los constructos mentales y culturales que los miembros de cada sistema familiar
manejan. Se trata de familias de tipo reconstituida y ampliada, donde se generan
diversos roles para una misma persona; las reglas, en su mayoria son explicitas, lo
cual no significa precisamente que se cumplan; estas familias presentan limites rigidos
y difusos; en todos los sistemas, al menos uno de los miembros, aparte del
adolescente, también ha consumido algun tipo de sustancia, la comunicacién en

ninguna de las familias participantes, se desarrolla de forma asertiva y directa.

Palabras Claves: Sistema familiar, adolescente, consumo de droga, sustancias

psicotropicas.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion, tiene como tema los sistemas familiares de
adolescentes consumidores/as de sustancias psicotrépicas de la Ciudadela
Reeducativa Sembradores de Vida en la provincia de Santa Elena, los mismos que se
encuentran en proceso de rehabilitacion y recuperacion de la salud integral; la
investigacion busca generar conocimientos de la problematica social del consumo de
drogas, que a su vez se encuentra ligada a una de las variables claves para el logro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el afio 2030, en este caso, la salud

integral.

El tema a desarrollar tiene como unidad de analisis a uno de los grupos de atencion
prioritaria, pues el tema se centrara en los jovenes y sus familias, para indagar, como
trabajadora social, el papel fundamental que tiene la familia en el bienestar integral de

los seres humanos, asi como en casos de consumo de sustancias psicotrépicas.

Mediante este trabajo de investigacién, se busca poder contribuir al conocimiento de
la integralidad de los individuos, cémo influyen todos sus sistemas de interaccion en
la salud y en los diferentes ambitos en los que se desenvuelven, y la importancia de
gue se integre a un/a trabajador/a social entre los profesionales que los abordan, para

lograr asi una mirada sistémica en el ejercicio de nuestra profesion.

Este trabajo finaliza planteandose posibles impactos dentro de la sociedad, pues el
generar conocimientos mediante la investigacion es el primer paso para generar
transformaciones en este grupo vulnerable del que se habla, ya que se considera que
el conocer el sistema familiar, permitira tener una nueva mirada y concepcion de los
procesos de rehabilitacion, pues no se trata de un proceso que debe llevarse aislando
al “paciente”, sino que se puede incluir a la familia para que no solo sea la salud fisica

la que se recupere, si no la salud integral.



Capitulo |

1.1. Antecedentes

1.1.1.Antecedentes Contextuales

En relacion a la situacion mundial, la salud integral biopsicosocial en los
adolescentes en los ultimos afios, se ha impulsado notablemente. La organizacion

de las Naciones Unidas refiere:

Ha implementado campafias de sensibilizacion y moviliza los recursos
necesarios para el cumplimiento de las prioridades, tales como el acceso a
la asistencia sanitaria, programas de prevencion contra el VIH/SIDA,
consumo de sustancias psicotropicas, programas educativos sobre las
normas esenciales de higiene y ambiente saludable, a la vez que asegura el
acceso a lainformacion y prevencién en todos los temas que abarca la salud.”
(ONU, 2014)

El programa de las Naciones Unidas presentd una nueva agenda de desarrollo
sostenible, con la finalidad de remplazar los objetivos del milenio; entre los diecisiete
con los que cuenta, uno de ellos se centra especificamente en la practica de una

buena salud y propone para el 2030. EI PNUD plantea lo siguiente:

‘Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles, mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar; fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol etc.” (PNUD, 2014)

El Ecuador trabaja especificamente con el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas, dentro del cual se realizan programas, proyectos,
investigaciones etc., con la finalidad de responder a la nueva agenda del desarrollo y

por ende alcanzar sus objetivos; uno de ellos es ‘“incrementar los procesos

2



coordinados y articulados de prevencion integral referente al uso y consumo de drogas
y sus diferentes manifestaciones en el ambito nacional” (Secretaria Técnica de
Drogas, 2015); Para ello se realiza un trabajo interdisciplinario entre diversas

instituciones, tanto publicas como privadas.

Entre estas instituciones se encuentra el Ministerio de Salud Publica (MSP), donde se
ha implementado el Modelo de Atencion Integral del Sistema de Salud, que se centra
en responder a los diversos determinantes de salud los cuales son ambientales,
biolégicos, sociales y conductuales. El tema de la presente investigacion se centra en
dos determinantes: los sociales, puesto que implica las relaciones familiares,
comunidad, amigos, valores personales etc., y los conductuales, porque aborda temas

como habitos, costumbres creencias, actitudes y comportamientos. (MAIS, 2012).

A su vez el MSP brinda atencion gratuita, tratando de integrar los determinantes de
la salud anteriormente mencionados, para lo cual ofrece, en sus subcentros, una
atencion ambulatoria a los/as adolescentes que se encuentren en proceso de
desintoxicacion por consumo de sustancias psicotrépicas y a sus familias En la
provincia del Guayas existen dos clinicas publicas de rehabilitacién por consumo de
sustancias psicotrépicas, que estan dirigidas por la misma entidad y en ellas se trabaja

en conjunto con el sistema familiar de los adolescentes.

El ministerio de Educacion emplea rutas de accion que se basan en el trabajo en
conjunto con los colegios, escuelas, los DECE, el Ministerio de Salud Publica y la
familia del o la adolescente, con la finalidad de declarar un “Sistema Nacional de
Educaciéon como libre de cualquier tipo de sustancias psicotropicas o estupefacientes

dentro de las instituciones” (Ministerio de Educacion , 2015).



1.1.2. Antecedentes Investigativos

De acuerdo a lo que plantea el autor Mario Benigno en su estudio, éste se centra en
“analizar el proceso de rehabilitacién de los alcohdlicos y drogadictos y su incidencia

en su entorno familiar y social” (Benigno, 2009, pag. 10).

Su proyecto incorpora los procesos que viven los adolescentes dentro de las clinicas
de rehabilitacion y las relaciones familiares, utilizando una metodologia cuantitativa-
cualitativa de tipo inductivo deductivo, para lo cual utilizd6 una muestra de 40
adolescentes, usuarios de una clinica de rehabilitacion de la ciudad de Quito,
declarando como resultado “que la falta de comunicacion es un factor relevante en el
momento de la toma de decisiones sobre el wuso y abuso de sustancias

estupefacientes y psicotropicas” (Benigno, 2009, pag. 53).

Mientras, Teresa Jiménez busca “analizar la relacion entre el funcionamiento, la
satisfaccion y la comunicacion familiar y tres indicadores de desajuste psicosocial
(conducta delictiva, consumo de sustancias, etc.), considerando los recursos
psicosociales de autoestima y apoyo social percibido del adolescente, como mediadas

en relacion.” (Jimenez, 2006, pag. 7).

La autora llega a una conclusién muy similar a la de Mario Benigno:

‘La comunicacion familiar tiene una doble influencia en los recursos del
adolescente. Por un lado, la comunicacion abierta entre padres e hijos, es decir,
fluida, empética y fundamentada en el dialogo, facilita que el adolescente se
evalie de un modo favorable en los diferentes dmbitos de su vida (familia,
escuela, amistades y fisico) y que perciba mayor apoyo tanto de su padre,
madre y hermano/a, como de su mejor amigo/a u otro adulto significativo. Por
otro lado, cuando existen problemas de comunicacién, es decir, cuando el hijo
percibe que la comunicacion con sus padres es negativa, excesivamente critica

y cargada de mensajes poco claros, sus percepciones de autoestima familiar y



escolar, y de apoyo de los miembros de su familia se ven disminuidas”
(Jimenez, 2006, pag. 155).

Desde el mismo contexto de familia, la autora Manuela Fernandez en su trabajo
doctoral, pretende investigar “Relaciones Familiares y ajustes en la adolescencia”
(Fernandez M. , 2005, pag. 1).

Fernandez se basa en las relaciones familiares como forma de cohesion vinculada
con la adaptabilidad de los/as adolescentes, y al igual que Maria Jiménez, en el apoyo
social como un factor influyente frente a la construccion psicosocial de los/as
adolescentes. A partir de ello, uno de los resultados mas relevantes de su
investigacion, muy similar a los demas antecedentes expuestos es que “el inadecuado
funcionamiento y la falta de apoyo familiar ejercen influencia sobre la autoestima,
conllevan hacia conductas delictivas, consumo de sustancias psicotropicas etc., las
mismas que influyen de forma negativa en los/as adolescentes” (Fernandez M. , 2005,
pag. 293).

Continuando en el contexto familiar, el autor Luis Mufioz analiza “la estructura de
sistemas familiares con un miembro adolescente que cursa un sindrome depresivo,
considerando la perspectiva de la Teoria Estructural de la Familia.” (Mufioz, 2011, pag.
46). Es importante mencionar este tema dentro de nuestros antecedentes, ya que un
adolescente en estado depresivo es mas propenso al uso de sustancias psicotropicas;
en los resultados se pudo evidenciar que los/as adolescentes que padecen un estado
depresivo consideran a sus familias deslingadas o separadas y muchas de ellas, con

presencias conflictivas y con conflicto parento-filiales.

La investigacion de la autora Lucia Ramirez, se centra en “el funcionamiento familiar
en familias con hijos drogodependientes.” (Ramirez, 2007), la misma que demostré
gue la comunicacion es el eje central dentro de funcionalidad familiar. Es importante
destacar que dentro de esta investigacion la cultura familiar es uno de los tantos
elementos que forman parte del desarrollo armonico del/la adolescente (Ramirez,
2007).



De acuerdo a lo planteado por Patricia Ferndndez en su investigacion, la autora
pretende “conocer la situacion del consumo de drogas en la poblacién adolescente en
Guadalajara, analizando los factores psicosociales que pueden influir en dicho
consumo, y que pueden actuar como factores de riesgo y/o proteccion.” (Fernandez
P., 2010, pag. 191).

Esta investigacion mostr6 como resultado, que prevalece el consumo de sustancias
psicotropicas en los/ las adolescentes de edades entre los 14 a 18 afios, muchos de
los cuales las consumen en su tiempo libre; a su vez los adolescentes que presentan
satisfaccion baja, son mas propensos al uso de sustancias, lo que se relaciona con
las diversas investigaciones presentadas, evidenciandose la falta de factores de
proteccion como la seguridad y el auto control, mientras que lo que tiene que ver con
las relaciones y el funcionamiento familiar, pueden formar parte de los factores de

riesgo. (Fernandez P. , 2010, pag. 322).

Posteriormente en la ciudad de Guayaquil la autora Sthefany Campoverde presenta
una investigacion con la finalidad de “conocer la problematica sobre el consumo de
sustancias psicotrépicas en los colegios de Guayaquil para generar insumos que

aporten a la creacion de programas de prevencion.” (Compoverde, 2015, pag. 12)

Cabe destacar que la presente investigacion de Campoverde recurre a autores
sistémicos que tributan a sus objetivos y confirman los resultados obtenidos, ya que
“Cuando los adolescentes no encuentran un medio familiar adecuado, una educacion
en valores, el didlogo, la comprension, el establecimiento de limites, y carecen de
afecto, buscan compaifiias no idoneas, lo que les provoca vulnerabilidad y los lleva a
incurrir en conductas de riesgo, entre las que se encuentra el consumo de drogas”.
(Compoverde, 2015, pag. 60).

Hasta este momento hemos analizado investigaciones en el contexto de familia,
estructura y relaciones; el tema de esta investigacion se centra en el sistema familiar
de los adolescentes consumidores de sustancias psicotropicas, los mismos que se
encuentran en un procesos de rehabilitacidon y recuperacion de la salud integral, es

por ello que debemos tener una mirada integradora, que abarque el contexto en donde



los adolescentes se desarrollan, ademas de los factores de riesgos y proteccién frente
al problema existente.

La pregunta planteada en este proyecto, esta ligada a la salud integral y directamente
al bienestar emocional dentro del sistema familiar; a la recuperacion fisica y al
consumo de drogas; la unidad de analisis seran los/las adolescentes, que de acuerdo
a la Constitucion de la Republica del Ecuador se encuentran dentro de la poblacion
de atencion prioritaria, siendo de igual manera en la construccion ideologica de
nuestra profesion, sujetos a los que se debe garantizar un bienestar integral inmediato
en caso de vulneracion de derechos o situaciones que pongan en riesgo su seguridad.

1.2. Planteamiento del problema.

El consumo de sustancias psicotropicas en los/as adolescentes es una problematica
actual que se vive a nivel mundial y que cada dia crece a paso acelerado, pero este
problema no debe visualizarse Unicamente desde la persona consumidora como la
culpable de dicha adiccién, sino que debe ser observado y analizado desde todos los

sistemas en los que se desarrolla el individuo, en este caso los y las adolescentes.

Algunos autores dividen en cuatro grupos los factores que pueden incidir en el
consumo de drogas en la etapa de la adolescencia los autores Vicario, H y Rendon,

R (2007) refieren que los factores son los siguentes

Socioculturales: Donde las normas y las costumbres sociales son favorables al
consumo. También los medios de comunicacion como la TV e internet, vinculan
las drogas al éxito o la diversion, ocultando los efectos secundarios que éstas
producen.

Personales: este factor empieza en la infancia y la adolescencia, se da a partir
del modo y la disposicion favorable que muestra la familia hacia las drogas, los
conflictos familiares, el abuso fisico o sexual, las relaciones inadecuadas con
los padres, el rechazo en la escuela o la relacidbn con el grupo de pares

consumidores de sustancias.



Caracteristicas psicologicas o conductuales. La adolescencia es una etapa en
la que existe la inclinacion por experimentar cosas nuevas; pero por otro lado
pueden existir también, fracaso escolar, baja autoestima, trastornos de
conducta, depresion, lo que puede llevar a buscar expectativas favorables hacia
el uso de drogas.

Debilidad psicofisiologica: se centra en los efectos de las drogas. Ante estos
factores se establecen factores protectores frente al consumo, como son, una
familia estable, motivacion para conseguir metas, relacion adecuada entre
padres e hijos, supervision de normas por parte de los padres. (Vicario, H;
Rendon, R, 2007, pags. 2-3)

Estos factores que contribuyen al consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes, segun Hidalgo y Redondo (2007), se asemejan a la realidad actual que
vivimos en nuestro pais, es por esto que cada vez mas, se escuchan y se evidencian

cifras alarmantes sobre el aumento del consumo de drogas en adolescentes.

Para conocer la magnitud de lo que esta sucediendo en el Ecuador sobre esta
problematica, a continuacion, se detallan cifras recogidas en un proyecto de
investigacion del CONSEP en una de las principales ciudades del pais en el 20012.
Esta informacion fue recogida en 11 colegios de la ciudad de Guayaquil con un total
de 2.217 estudiantes entre 12 a 17 afos de edad
El 8.63% de los adolescentes menciona que les seria facil acceder a inhalantes.
El 0.14% de adolescentes utiliza de manera frecuente inhalantes.

La edad promedio del uso de inhalantes por primera vez, es de 13.13 afios.

El 16.53% de los adolescentes menciona que les seria facil el acceso al

consumo de marihuana.
El 0.39% de adolescentes consume de manera frecuente, marihuana.
La edad promedio del primer uso de marihuana es de 14.15 afos.

Segun la Escala CAST el 2.1% de los adolescentes podria tener un posible

abuso de marihuana.



El 8.21% de los adolescentes tienen la facilidad de poder acceder a la cocaina.
El 0.19% de adolescentes consumen de manera frecuenta cocaina.
La edad promedio del primer uso de cocaina es de 14.32 afios.

El 3.67% de los adolescentes menciona que le es facil poder acceder a la pasta

base.
El 0.05% de los adolescentes consume de manera frecuente pasta base.

El 43.2% de estudiantes de 12 a 17 afios de la ciudad de Guayaquil se

encuentra en riesgo del uso frecuente de pasta base
La edad promedio del primer uso de pasta base es de 13.86 afios.
El 0.18% de los adolescentes consume de manera frecuente la heroina.

La edad promedio del primer uso de heroina es de 14.31 afios. (Consejo
Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas; Observatorio Nacional
de Drogas, 2012)

El inicio de la drogadiccién a una edad temprana trae consigo una serie de problemas
entre los que se encuentra el deterioro de la salud integral que es definida como el
equilibrio entre diversos elementos o factores que posee una persona; fisicos,
psicoldgicos, sociales, espirituales y biologicos; es necesario que estos elementes se
desarrollen con normalidad para conseguir el bienestar necesario en el ser humano
de forma social como individual. (Hidalgo,Estevez,Guerrero,Camperos y Andres,
2012)

El consumo y abuso de drogas se ha vuelto un problema que preocupa a nivel mundial
a la salud publica, pues la utilizacion de las diferentes drogas sea éstas legales como
el alcohol o el tabaco, asi como ilegales, como la marihuana, la cocaina, la heroina
producen efectos de mortalidad y morbilidad y no solo afectan directamente a quien

las consume sino también a la sociedad, a la familia y a sus entornos mas cercanos.



Como se menciona anteriormente el consumo de drogas en adolescentes, es un
problema que deteriora la salud integral del individuo, aunque por los efectos que
produce en el bienestar fisico del adolescente consumidor (a), se aborde primero este
aspecto de la salud, es necesario también tomar en cuenta que para garantizar el
pleno goce de la salud integral se debe trabajar con las consecuencias que trae esta
enfermedad en las familias y en la estabilidad emocional y psicolégica dellla

adolescente.

‘La adolescencia es el comienzo del despertar hacia la edad adulta, hay
cambios afectivos, psiquicos, independencia de la familia, se conocen amigos
gue pueden influir en los adolescentes y en su forma de enfrentarse a
conductas de riesgo. En esta etapa los jovenes realizan un consumo
experimental y recreativo, especialmente de alcohol y el tabaco, y en menor
medida de la cocainay otras drogas”. (Becofia, 2002, pag. 40).

Como se mencioné anteriormente, uno de los factores importantes que inciden en el
consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes dependerd de la
funcionalidad familiar en el cual se desarrolla, debemos tomar en cuenta que el nacleo
familiar es la primera escuela para el menor, los primeros procesos de aprendizaje se

llevan a cabo en su hogar.

La funcionalidad de la familia depender4 de diversos aspectos tanto como la
comunicacién congruente, jerarquias establecidas correctamente, limites claros, roles
adecuados, muestra de afecto, presencia de reglas etc. cuando todos estos elementos
no se desarrollan de una manera adecuada se produce dentro del sistema
disfuncionalidad, es aqui donde el comportamiento del adolescente dependera de las

relaciones que se desarrollen dentro del sistema familiar.

“los adolescentes con una mala percepcion de las relaciones con sus padres
son mas propensos al consumo de algun tipo de sustancia. A medida que el
menor perciba un mayor deterioro de las relaciones con la familia se incrementa

la probabilidad de consumo” (Vielva,Pantoja y Abeijon , 2001)
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Una vez establecida la unidad de analisis y su contexto, de los jévenes que se
encuentran en proceso de rehabilitacion de la Ciudadela Reeducativa ubicada en la
provincia de Santa Elena; tomando como base el sistema familiar de los mismos y el
consumo de drogas como uno de los graves problemas que ponen en riesgo la salud
fisica, emocional y psicolégica de los sujetos, se han planteado las preguntas y los
objetivos que guiaran el desarrollo de este proyecto de investigacion.

1.3. Preguntas de Investigacion

1.3.1.Pregunta general de la Investigacion

¢, Como es el sistema familiar de los/las adolescentes consumidores/as de sustancias
psicotrépicas en proceso de rehabilitacion y recuperacion de la salud integral de la
Ciudadela Reeducativa Sembradores de vida, de la Provincia de Santa Elena?

1.3.2.Sub preguntas de Investigacion

e ¢ Cuales son los roles que desempefia cada miembro dentro de la familia de
los /as jovenes consumidores/as de sustancias psicotropicas en la Ciudadela
Reeducativa Sembradores de Vida, segun el lugar asignado en la jerarquia?

e ¢;Cuales son las reglas y los limites que tiene el sistema familiar de los/as
jovenes consumidores/as de sustancias psicotrépicas en la Ciudadela
Reeducativa Sembradores de Vida?

e ;CoOmo se desarrolla la comunicacion dentro de la familia de los/as jovenes
consumidores/as de sustancias psicotropicas en la Ciudadela Reeducativa

Sembradores de Vida?
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1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1.0bjetivo General

Analizar los sistemas familiares de los adolescentes consumidores/as de sustancias
psicotropicas que se encuentran en proceso de rehabilitacion y recuperacion de la
salud integral, en la Ciudadela Reeducativa Sembradores de Vida de la Provincia de
Santa Elena, con la finalidad de sugerir la integracion de la familia en los protocolos

de atencién en casos de drogodependencia

1.4.2.0bjetivos Especificos

a. ldentificar, segun las jerarquias asignadas, los roles que desempefa cada
miembro de la familia de los/as jovenes consumidores/as de sustancias
psicotrépicas que se encuentran en proceso de rehabilitacién y recuperacion
de la salud integral en la Ciudadela Reeducativa Sembradores de Vida
Provincia de Santa Elena.

b. Describir como se establecen las reglas y limites establecidas dentro de la
familia de los/as jévenes consumidores/as de sustancias psicotropicas que se
encuentran en proceso de rehabilitacion y recuperacion de la salud integral, en
la Ciudadela Reeducativa Sembradores de Vida, Provincia de Santa Elena.

c. Indagar como se desarrolla la comunicacion dentro de la familia de los/as
jovenes consumidores/as de sustancias psicotropicas que se encuentran en
proceso de rehabilitacion y recuperacion de la salud integral en la Ciudadela
Reeducativa Sembradores de Vida, Provincia de Santa Elena.
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1.4.3.Justificacion.

La presente investigacion es de gran importancia para el ambito social y a la vez para
aportar a temas de investigacion dentro de la carrera de Trabajo social; la misma
puede ser usada como una contribucion para identificar posibles soluciones y mejorar
las relaciones familiares de los/as adolescentes que se encuentran en procesos de

desintoxicacion y por ende generar proyectos sociales.

Por otra parte, la Constitucion de la Republica, en el art. 46 numeral 5, sefiala que
dentro de las obligaciones del estado esta prevenir en nifios, nifias y adolescentes el
uso de sustancias psicotrépicas y por ende la utilizacién de alcohol, los mismos que

afectan su salud y desarrollo. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Es conveniente la realizacion de esta investigacion ya que el consumo de sustancias
psicotropicas en los adolescentes, genera problemas de salud, produciendo grandes
dafos, tanto fisicos, como psicologicos; también se ve afectado el sistema mas
cercano, en el cual el adolescente se desarrolla, que es su familia, sus relacionesy su

funcionamiento.

El articulo 364 del Plan Nacional para el Buen vivir, establecido por la Republica del

Ecuador seiala que

“Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi
como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ninglin caso se permitira su criminalizacion ni
se vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado controlard y regulara la
publicidad de alcohol y tabaco.” (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008, pag. 167)

El cddigo de la nifiez y adolescencia en el Art 28 plantea que se debe
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“‘Desarrollar programas de educaciéon dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los niflos, nifias y adolescentes, para
brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y nutricion, y en las
ventajas de la higiene y saneamiento ambiental” (Codigo de la nifiez y

adolescencia , 2003)

Este proyecto y demas programas, sirven para prevenir el uso de sustancias
psicotropicas en los adolescentes y a la vez brindar conocimientos sobre la influencia

de la familia dentro de la recuperacién del adolescente consumidor.

Tanto a nivel nacional como internacional, el consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes es considerado un grave problema para la sociedad, por ende, generara
gran impacto social en la ciudad de Guayaquil.

El CONSEP refiere que los adolescentes

“A partir de los 16 afios presentan los porcentajes mas altos de uso en cada
una de las categorias de sustancias psicotropicas El 58,6% de los usuarios
experimentales esta en este rango de edad. Asi como el 77,54% de los

estudiantes que presentan un uso regular de esta droga” (CONSEP, 2013)

Segun lo expuesto, se puede evidenciar que las razones mas destacadas por las que
los adolescentes consumen sustancias psicotrépicas, tienen que ver con disfunciones
familiares, problemas interrelacionales y de comunicacién. Por consiguiente, esta
investigacion va a beneficiar a los adolescentes que se encuentren en rehabilitacion y

también contribuira a la prevencion.

También se busca establecer la utilidad practica que se espera alcanzar con la
realizacion del proyecto de investigacion, que estda enfocado en adolescentes
consumidores/as de sustancias psicotrépicas y su sistema familiar, para que a través
de sus resultados se puedan generar cambios dentro del grupo de estos actores

sociales.

Se ha considerado la realizacion de este estudio puesto que la situacion actual de

nuestro pais con respecto al consumo de drogas en adolescentes, ha aumentado de
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manera desenfrenada en los ultimos afios; el primer consumo se realiza cada vez a
edad mas temprana, debido a varios factores, de ahi que se lo considera como un

problema multicausal.

El consumo de drogas actualmente se ha intensificado y constituye un problema en
los adolescentes y en la sociedad en general; en esto han tenido influencia por un lado
los medios de comunicacién y por otro, la interaccion con familiares o grupo de pares

consumidores. (Bravo, 2010).

Lo mencionado anteriormente puede ser ratificado por lo que establece la Oficina

contra la Droga y el Delito de las Naciones Unidas la cual refiere que

“Actualmente el consumo de drogas ilicitas se caracteriza por su concentracion

entre los jévenes -en particular los hombres jovenes de entornos urbanos- y por
una creciente gama de sustancias psicoactivas. Aunque en muchos paises
desarrollados los mercados establecidos de drogas ilicitas han mostrado
sefiales de estabilizacion, el aumento del consumo de drogas parece seguir
siendo una constante en muchos paises en desarrollo” (Oficina contra la Droga
y el Delito , 2012).

Si se realiza un analisis de la magnitud en la que el problema del consumo de drogas
en adolescentes esta dejando huellas, no solamente para sus sistemas mas cercanos
de interaccion, sino también para la sociedad, se piensa que es necesario siempre
buscar algo que permita disminuir o enfrentar una de las consecuencias que trae

consigo esta problemética.

La consecuencia de la que se habla, es el impacto producido en la dinamica y en las
relaciones familiares, en los casos de adolescentes consumidores/as, Es por esto, que
en esta investigacibn se aborda el sistema familiar de los/as adolescentes
consumidores/as de sustancias psicotropicas en proceso de rehabilitacion, donde se
establece como objetivo, realizar el analisis del mismo, para generar conocimientos,
acerca de como puede transformarse la dinamica familiar frente a un proceso de

cambio del/la adolescente consumidor/a.
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Se considera que esta investigacion generara aportes a nivel social, ya que contribuira
a crear un reforzamiento multidimensional e integral de los procesos de rehabilitacion
de drogodependencia, en los que se busca que se incluya a la familia de este/a
adolescente y de esa manera evidenciar que el llevar a cabo este proceso no solo

mejora la salud fisica, sino que se alcanza la recuperacion de la salud integral.

Es asi que los sujetos a los que beneficiara esta investigacion seran los/as jovenes
gue se encuentran inmersos en situaciones de consumo de sustancias psicotrépicas
y a sus familias, que podran brindar su acompafiamiento e influencia en el proceso de
recuperacion; pero también se busca generar conocimientos que beneficien a las
instituciones publicas o privadas encargadas de los procesos de rehabilitacion, para
encaminarlas hacia procesos planificados desde una mirada integradora, donde se
destaque el papel esencial de las familias para alcanzar el objetivo planteado al iniciar
estos procesos, que es la rehabilitacion total de el/la adolescente.
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Capitulo Il

Referentes Teorico, Conceptual, Normativo y Estratégico

2.1. Referente Teodrico

La presente investigacion esta planteada desde una perspectiva sistémica, debido a
gue no se considera al adolescente como un individuo aislado, sino en relacion con
los diferentes sistemas con los cuales se relaciona y en los que se desarrolla, siendo

el mas cercano, la familia.

Los referentes tedricos a considerar, a partir de la problemética planteada son: el
Enfoque Sistémico, la Teoria del Desarrollo Humano, la Teoria Psicosocial de Erikson

y la Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner.

2.1.1. Enfoque Sistémico

El presente enfoque hace referencia a la Teoria General de los Sistemas (TGS), cuyo
autor, Ludwig von Bertalanffy, plantea que la explicaciéon a ciertos fenébmenos de la
naturaleza, se debe hacer estudiandolos como parte de una totalidad y no de manera

aislada.

“‘En tanto paradigma cientifico, la TGS se caracteriza por su perspectiva
holistica e integradora, en donde lo importante son las relaciones y los
conjuntos que a partir de ellas emergen. En tanto practica, la TGS ofrece un
ambiente adecuado para la interrelacion y comunicaciéon fecunda entre

especialistas y especialidades.” (Arnold y Osorio, 1998, pag. 40)
La teoria define al sistema como un conjunto de elementos que se encuentran en

permanente interaccion y que funcionan de una manera que permite el cumplimiento

de sus objetivos 0 metas. Se centra en unir o entrelazar los elementos y relacionarlos
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entre ellos, con la finalidad de comprender su interaccion dentro del contexto
especifico donde se desarrollan.

El Enfoque Sistémico constituye la aplicacion de la Teoria General de los Sistemas
(TGS) en los problemas del mundo real. Situdndonos en la historia este modelo fue
de gran ayuda para comprender los fenOmenos racionales, problemas teéricos y
diversas ciencias ya que mantiene una mirada holistica acerca de los organismos,
individuos, hechos y demas concibiéndolos no como objetos aislados, si no a su vez
como un todo, es por ello que este enfoque se basa en diversos principios tal como

son:

Totalidad, consiste en que el todo es el mayor que la suma de sus partes, por
consiguiente, el sistema esta conformado por elementos que se encuentra en
constante relacién y que cualquier cambio en alguna unidad o elemento del sistema

afectara a todos los demas.

Causalidad circular, que implica que las relaciones entre los elementos no son
lineales, sino circulares, que no se puede pensar en términos de causa-efecto, porque
el sistema se encuentra en constante movimiento y cada causa genera un efecto y
éste a la vez, generara una nueva causa, esto quiere decir que hay una sucesion de
acciones y retroacciones, por lo que se debe entender que los fendmenos se dan de

manera multicausal.

Equifinalidad, indica que los efectos del comportamiento de los elementos de un
sistema, no son determinados por sus condiciones iniciales, sino por los procesos que
se desarrollan dentro de él. Esto significa que lo importante para comprender el
funcionamiento de un sistema, no es descubrir su origen, sino conocer su

organizaciéon. (Solar & Aylwin Acufia, 2002)

La Homeostasis es la tendencia del sistema a mantener el equilibrio o la estabilidad
con respecto a su ambiente. “Los sistemas tienen una tendencia a adaptarse con el
fin de alcanzar un equilibrio interno frente a los cambios externos del medio ambiente”

(Paredes, 2008, pag. 13). Esto quiere decir que el sistema es capaz de autorregularse.
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Los sistemas alcanzan el equilibrio a través de la retroalimentacion, proceso por el
cual el sistema regula sus respuestas ante las desviaciones que amenazan su
estabilidad.

“La retroalimentacion puede ser negativa, cuando el sistema trata de corregir
las desviaciones, oponiéndose al cambio (prima el control). O positiva, cuando
promueve los cambios en el sistema (prima la amplificacion de las

desviaciones).

Para que un sistema pueda sobrevivir, cumplir sus funciones y sus metas, debe tener
una estructura, por consiguiente “los sistemas sociales se centran en que la estructura
de la familia es la organizacion de las interrelaciones entre sus miembros” (Aylwin &
Solar, 1983, pag. 109)

Para Salvador Minuchin, creador del Modelo Estructural (1982), citado por (Aylwin &
Solar, 1983), el sistema familiar, esta conformado por tres subsistemas: el conyugal,
compuesto por un hombre y una mujer que han decidido formar una familia, este es
uno de los subsistemas mas importantes ya que a partir de él se constituye la familia
es necesario que los conyuges o la pareja mantengan un comunicaciéon afectiva,

aceptacion mutua y desarrollar la complementariedad.

El subsistema parental, que se desarrolla cuando la pareja conyugal tiene hijos; este
subsistema conlleva la responsabilidad de la crianza y la educacién de los hijos,

ademas de mantener una relaciéon estable entre e la pareja.

El subsistema fraterno estd compuesto por los hermanos y para Minuchin (1982)
citado por (Aylwin & Solar, 1983), este subsistema es el primer laboratorio social en el
cual los nifios podran relacionarse con los padres y entre hermanos, aqui los nifios
deberan aprender a compartir, negociar, a pelear, a perder, ejercer poder etc. Todas

estas destrezas se veran influenciadas también por el contexto externo de la familia.

El Modelo Sistémico Familiar, como enfoque terapéutico, tiene como obijetivo principal
el estudio de las interacciones que se generan entre los subsistemas conyugal,

parental y fraternal. Este modelo toma elementos del Modelo Estructural de Minuchin,
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gue se enfoca en los limites, la jerarquia y las normas; el Modelo Intergeneracional
que se enfoca en los ciclos vitales de la familia, y el Modelo Estratégico de la Escuela
de Palo Alto, que se centra en los elementos de la comunicacién, los mismo que dentro
de la teoria de los sistemas son considerados mecanismos de homeostasis para que

el sistema se desarrolle con normalidad. (Millan & Serrano, 2002, pags. 242-247).

2.1.2. Teoriadel Desarrollo Humano

La presente teoria reviste gran importancia como aporte a la presente investigacion
ya que caracterizara, con una mirada holistica, al adolescente, como actor principal,
inserto en su contexto. El autor Mauricio Betancourt define que la teoria del Desarrollo
Humano “es el proceso en el cual el ser biolégico se constituye en un ser social y
cultural. El desarrollo social es la realizaciébn del potencial biol6gico, traducido en

términos de ser social y cultural de la persona.” (Betancourt, 2004, pag. 264)

Quiere decir que el ser humano es el protagonista de su desarrollo, en cuyo proceso
se producen diversos tipos de acciones y reacciones tanto con la sociedad, como con
el mismo; este proceso estard encaminado a la busqueda de alcanzar sus metas y

sus objetivos de vida.

Rice (1997) citado por (Collin, 2012, pag. 2) considera que “El desarrollo humano es
un proceso complejo que se divide en cuatro dimensiones bésicas: desarrollo fisico,
cognoscitivo, emocional y social.” Lo que significa que el desarrollo es
multidisciplinario ya que cada dimensién mantiene una interdependencia con las
demas, provocando un desarrollo, ya sea favorable o desfavorable en el individuo, en

este caso el adolescente y su sistema familiar.

La dimension de desarrollo fisico, se basa netamente en la parte biolégica, en la
genética, los cambios hormonales, la transformacion del cuerpo humano, el cuidado
de la salud, el exceso de sustancias psicotropicas, funcionamiento sexual, los sentidos

y los sistemas corporales.
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La dimension de desarrollo cognoscitivo se refiere a los procesos mentales del
aprendizaje, “el recuerdo, los juicios, la solucién de problemas y la comunicacion,
incluye influencias tanto hereditarias como ambientales en el proceso de desarrollo

del adolescente”. (Collin, 2012, pag. 2).

La dimensién de desarrollo emocional, esta netamente ligado a las emociones y
sentimientos, y es a partir de aqui, que el individuo “desarrollara el concepto de si
mismo y de la autonomia y un analisis del estrés, las perturbaciones emocionales y la

conducta de representacion.” (Collin, 2012, pag. 2)

Por ultimo, la dimension de desarrollo psicosocial, es el cambio y estabilidad en las
emociones, la personalidad, las relaciones sociales, los ciclos de vida y la interaccion
del individuo con sus diversos sistemas. Si este desarrollo se ve afectado, puede
perturbar, tanto el desarrollo fisico, como el cognoscitivo del individuo.

2.1.3. Teoria Psicosocial

La Teoria Psicosocial, se orienta hacia la sociedad. Su autor, Erik Erikson considera
ochos etapas o estadios a lo largo del ciclo de vida; cada estadio dependiendo de

como se desarrolle, definira los éxitos o fracasos del individuo.

Cada estadio esta compuesto por crisis y tareas, como lo sefala Erikson, también
posee un tiempo éptimo para logar su funcionamiento; si las etapas se desarrollan con
normalidad se veran reflejadas como virtudes, las cuales seran de ayuda a lo largo de
la vida; por el contrario, si no se desarrollan con normalidad, obtendremos mal
adaptaciones o malignidades, las cuales pondran en peligro el desarrollo de las demas

etapas. (Boeree G. , S.F, pag. 5)

“Erikson sugeria que afrontamos una disyuntiva psicosocial, o “crisis” especifica
en cada etapa de la existencia, Una disyuntiva psicosocial es un conflicto entre
los impulsos personales y el mundo social. La resolucion de cada disyuntiva

crea un nuevo equilibrio de la persona y de la sociedad. Un cumulo de “éxitos”
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produce un desarrollo sano y wuna vida gratificante. Los resultados
desfavorables nos hacen perder el equilibrio y nos dificultan el manejo de las

crisis posteriores”. (Collin, 2012, pag. 7)

Erikson (1956) sefiala 8 etapas acerca el desarrollo psicosocial, pero en conformidad
a la problematica de investigacion, solo se desarrollara la etapa que hace referencia

la adolescencia, la misma que se explica a continuacion.

12 a 20 afios: Identidad vs confusion de Identidad

Esta etapa empieza en la pubertad y termina en la adultez temprana; el objetivo es
lograr la identidad del yo y evitar la confusidn de roles; en esta etapa juegan un papel
muy importante los valores, reglas, la comunicacion y las relaciones familiares donde

el adolescente se desarroll6.

“Laidentidad yoica significa saber quiénes somos y como encajamos en el resto
de la sociedad. Exige que tomemos todo lo que hemos aprendido acerca de la
vida y de nosotros mismos y lo moldeemos en una autoimagen unificada, una

gue nuestra comunidad estime como significativa”. (Boeree, 2012, pag. 11)

Si dentro de su desarrollo no existieron limites ni reglas, el adolescente sufrird una
confusion de roles preguntandose quién es, lo cual le generara una crisis de identidad.

El adolescente buscara encontrar esta identidad a través de su grupo de pares.

Segun Erikson, cuando existe demasiada identidad yoica, se genera una
maladaptividad que es el fanatismo; el adolescente cree que lo que €l piensa es lo

unico que existe, sin importar los pensamientos de los demas,

“La falta de identidad es bastante mas problematica, y Erikson se refiere a esta
tendencia maligna como repudio. Estas personas repudian su membresia en el
mundo adulto e incluso repudian su necesidad de una identidad. Algunos
adolescentes se permiten a si mismos la “fusion” con un grupo, especialmente
aquel que le pueda dar ciertos rasgos de identidad: sectas religiosas,

organizaciones militaristas, grupos amenazadores. Pueden embarcarse en
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actividades destructivas como la ingesta de drogas, alcohol o incluso
adentrarse seriamente en sus propias fantasias psicéticas.” (Boeree, 2012,

pag. 12)

Si se logra crear un equilibrio, el adolescente desarrollara, segun Erickson, la fidelidad,
que se refiere a la lealtad para cumplir con las reglas impuestas; podra vivir de acuerdo
a los estandares que la sociedad mantiene; es importante lograr ese equilibrio para

que, en un futuro, las decisiones que tome en esta etapa no afecten a las demas.

2.1.4. Teoria Ecoldgica

El modelo ecoldgico nace a partir de los enfoques del desarrollo humano manteniendo
una mirada desde el enfoque sistémico; uno de los autores principales de esta teoria
es Urie Bronfenbrenner, quien en su libro Ecologia del Desarrollo Humano, “describe
el rango de influencias interactuantes que afectan a una persona en el desarrollo”
(Papalia, Wendkos & Duskin, 2004)

Este desarrollo se da segun lo refiere el autor, a partir de diversos sistemas de relacion
que el individuo va adquiriendo. Se centra en la familia, escuela, los grupos de pares,
etc. En cada uno de ellos, el individuo debera relacionarse con las personas y a su
vez empieza a adquirir diversos roles sociales; en este contexto, el ser humano
atravesara distintos fenémenos y problemas, por ello la presente teoria trata de dar
una explicacién a través de una esquematizacion de las relaciones entre el sujeto y
su entorno y desde una mirada holista define los sistemas desde el nivel micro hasta

el macro. (Llumiquinga, 2012).

Bronfenbrenner define cinco sistemas: microsistema, meso-sistema, exo-sistema,

macro-sistema, exo-sistema y crono-sistema:
El Microsistema es el nivel mas cercano al sujeto y a su vez es el primer sistema donde
se relacionara madre- padre- hijo; “es entendido como un patrén de actividades roles

y relaciones interpersonales que la persona experimenta en su diario vivir en el
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contexto en el cual se desarrolle ya sea escuela, colegio, casa, barrio, trabajo etc.”
(Aylwin & Solar, 1983, pag. 125).

El Mesosistema ya es la interaccidon con uno 0 mas sistemas, en este caso, se
relacionan micro y meso sistema, por ende, el sujeto se relacionara entre familia,
trabajo, grupo de pares etc. El sistema se tornara mas amplio cuando la persona

encuentre nuevos entornos con los cuales se pueda desarrollar.

El Exo- sistema, al igual que los demas, se genera a treves de la interaccion de uno o
mAas sistemas; este sistema no forma parte directa de la vida del sujeto, considerado
como el nivel comunitario. Para Luis Llumiquinga (2012) “Es el entorno en que se
desarrollan las interacciones del grupo familiar. En este nivel tienen lugar las
interacciones con otros que no son familia, y en él se circunscriben también
posibilidades de acceso a recursos (redes de apoyo, educacion, salud, etc.)”, por

ende, no afecta de manera directa al sujeto. (Llumiquinga, 2012, pag. 8).

El Macro sistema es también considerado como un nivel abstracto, ya que de él forma
parte la cultura, valores, creencias, costumbres, sistemas econémicos de una cultura
o sub cultura, los mismos factores orientan, definen y son modificadas por las
interrelaciones de los sistemas anteriores. (Papalia, Wendkos & Duskin, 2004, pag.
44) Y (Llumiquinga, 2012, pag. 8).

El Crono sistema, es el tiempo en el que se da las interrelaciones del individuo, ya sea
acontecimientos externos que marquen la vida del sujeto los cuales afecten a los

demas niveles (Papalia, Wendkos & Duskin, 2004, pag. 44).

Es importante el aporte de esta teoria dentro de la investigacion, ya que nos permite
comprender cdmo se interrelacionan los distintos sistemas en los que se desarrolla el
adolescente, como se maneja el funcionamiento familiar, asi como su influencia en la

recuperacion del consumo de sustancias psicotropicas.
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2.2. Referentes Conceptuales

2.2.1.La familia como sistema

La familia es un grupo que funciona a modo de sistema, con unas reglas de juego
definidas por la propia historia familiar y por los mitos de lo relacional, que confieren a
esta forma de convivencia una identidad particular, especifica, diferente de la
identidad de otros grupos. Por ende, podemos decir que la familia es un grupo natural
primario en el cual los miembros mantienen interaccion constante, mutua y

socializacion (Perez, 2014, pag. 1).

La familia es la Unica unidad social vinculada con todos los demés sistemas de la
sociedad humana. Cada familia tiene un estilo propio de cumplir sus funciones, pero
la nota definitoria comun, es que las relaciones en la familia se modulan por los
sentimientos. La clave de muchos de los problemas de las personas se encuentra en
las interacciones familiares. La misma se mantiene por estructuras, por subsistemas,

los ciclos vitales de sus miembros. (Perez, 2014).

2.2.1.1. Estructura familiar

Entendemos por estructura, a lo que mantiene unido al sistema y le da su forma. En
los sistemas familiares, la estructura est4 delimitada por cuatro componentes:

elementos, limites, red de comunicacion y recursos. (Minuchin, 2004)

Los elementos son los miembros de la familia, que desarrollan unas funciones que

sirven a la finalidad del sistema.

Los limites son los que diferencian un sistema de otro (conyugal, parental, filial) y

determinan lo que hace cada uno (tareas, roles y reglas).

Los sistemas familiares tienen limites tanto al interior como hacia el exterior. Al interior
permiten la diferenciacion entre los miembros; hacia el exterior, diferencian a la familia

de otros sistemas. Existen tres tipos de limites, segun Salvador Minuchin:
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Limites rigidos. - Dejan entrar y/o salir muy poca informacion.
Limites difusos. - dejan entrar y/o salir demasiada informacién

Limites moderados o flexibles. - Permiten un intercambio flexible con el entorno.

Minuchin identifico tres tipos de familia de acuerdo a los limites:

Familia Amalgamada:

e Limites rigidos hacia el exterior

e Limites difusos entre subsistemas.

e La diferenciacion de sus miembros es vista como amenazante.
e Promueven en exceso la solidaridad y la union familiar.

e Laintimidad llega al extremo de la asfixia

e Tienen poca adaptabilidad ante situaciones nuevas

Familia Desligada:

e Limites difusos hacia el exterior

e Limites rigidos entre subsistemas

e Promueven la individualizacion prematura

e Hay poca solidaridad entre los miembros

e La solidaridad, la intimidad se viven fuera de la familia.

e Adaptabilidad muy alta

Familia Funcional:

e Limites claros y flexibles entre sus miembros y con el entorno

e Adaptabilidad moderada a alta.

La red de comunicacion es el intercambio de informacién entre los miembros del
sistema. Esta comunicacion es verbal (digital) y no verbal (analégica) y determina las
relaciones entre los miembros de la familia. Si la comunicacién es eficaz, logra unir a

los miembros; al contrario, si es ineficaz, los puede separar.
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Los recursos son aquellas competencias o valores que posee el sistema familiar; estos
recursos pueden ser tangibles como el dinero, las cosas materiales, o intangibles
como la autoestima, el buen humor, la fe, el prestigio, la unién familiar, etc. En los

sistemas familiares, los recursos son individuales, familiares y de la comunidad.

Recursos Individuales, como la inteligencia, los conocimientos, habilidades, rasgos de

la personalidad del individuo.

Recursos Familiares:

e La cohesion, que tiene que ver con el vinculo mantenido a través de la vida
familiar.

e La adaptabilidad para enfrentar y superar obstaculos.

e Laorganizacion, que tiene que ver con la consistencia de los roles, el liderazgo
parental compartido y los limites familiares y generacionales claramente
definidos.

e Lahabilidad para comunicarse, para expresar en forma claray directa, las ideas
y los sentimientos. La congruencia entre los mensajes verbales y no verbales

e Otros recursos familiares son el sentido del humor, los rituales y tradiciones,
las creencias religiosas, los valores, el compromiso para mantener las

relaciones, los vinculos sociales con la comunidad.
Recursos de la comunidad, constituidos por todas las personas, grupos e instituciones

externas a la familia, a las que ella puede acudir para obtener ayuda: los servicios de

salud, la escuela, la iglesia, la fundacion, el gobierno.
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2.2.1.2. Funcionamiento Familiar

El funcionamiento familiar esté relacionado con los procesos que llevan a la familia a
cumplir con sus objetivos o finalidad. El funcionamiento tiene que ver con la eficacia
con que la familia organiza su estructura y los recursos que posee para superar los

desafios a lo largo de su ciclo de vida.

Existe distintas maneras de medir el funcionamiento familiar, para efectos de esta
investigacion, nos referiremos al modelo Mc Master de Funcionamiento Familiar, que
consta de seis dimensiones:

1.- Roles

2.- Comunicacion

3.- Expresion de afectos

4.- Involucramiento afectivo

5.- Control de conducta

6. Resolucion de problemas

Los roles. - Describen la eficacia con que la familia realiza sus tareas. Hay distintos
tipos de roles; Hartman y Laird los clasifican de esta manera: “los formales, son
aguellos que todas las culturas reconocen: padre, Madre, hijo, abuela etc., mientras
que los roles informales son los que se encuentran por debajo de la estructura
tipicamente ya conocida, se centran en los comportamientos que asumen los
miembros de la familia dependiendo del contexto, los mismos que seran parte del

desarrollo del sistema.” (Aylwin & Solar, 1983, pag. 121).

Otros roles son: el indicador, que es el que sugiere, propone; el opositor, que se opone
al indicador; los roles instrumentales que aluden a tareas, tales como la de proveedor;
y, por ultimo, los roles idiosincraticos, que son aquellos con los que la familia suele
etiquetar a sus miembros (el vago, el inteligente, el chistoso, el desobediente, el

perfecto, etc.).

La comunicacion. - hace referencia a la efectividad de los intercambios de informacion

en la familia. Esta puede ser:
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e Claray directa: mensaje claro, dirigido al receptor.
e Clara e indirecta: mensaje claro dirigido a otro receptor.
e Enmascarada y directa: mensaje confuso dirigido al receptor.

e Enmascarada e indirecta: mensaje confuso dirigido a otro receptor.

Merece aludir en este apartado a Virginia Satir (2002), quien establecié cuatro

diferentes patrones o estilos de comunicacion, que son:

Aplacador, que trata de agradar, se disculpa y nunca se muestra en desacuerdo, para
gue la otra persona no se enfade.

Acusador, es aquél que encuentra defectos en los demas, inculpa, juzga y adopta una
actitud de superioridad.

Calculador, es aquel que se muestra muy correcto, razonable, y que ademas no
muestra sus sentimientos. Es calmado, frio e imperturbable.

Distractor, es aquel que, como su nombre lo indica, trata de distraer, evadiendo el
tema y respondiendo con cosas irrelevantes.

Nivelador, es quien se comunica de manera asertiva; sus mensajes verbales

concuerdan con su comunicacion gestual.
La expresion de afectos. - Valora la habilidad de los miembros de la familia para
exteriorizar sus sentimientos, ya sean de bienestar (amor, ternura, interés, afecto) o

sentimientos de emergencia (tristeza, rabia, enojo, miedo).

El involucramiento afectivo. - Tiene que ver con el interés y la preocupacién que la

familia tiene por sus miembros.

Control de conducta. - Esta relacionado con los comportamientos, asi como con las

reglas y las sanciones que establece la familia.

La resolucion de problemas. - Refleja la habilidad familiar para enfrentar y resolver los

problemas.
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2.2.1.3. Tipologias Familiares

La familia es considerada un sistema integral, que posee componentes biolégicos,
psicoldgicos, culturales y sociales. Autores, como Angela Maria Quintero (2001) y
Salvador Minuchin (1979) sefialan distintos tipos de familias, entre otras, las que se

detallan a continuacion y que estan conformadas de la siguiente manera.

La familia nuclear, conformada por una pareja con hijos biolégicos, que pueden tener
0 no un vinculo legal. Se considera familia nuclear también a las parejas que tienen

formado su hogar, pero no tienen hijos. (Dealbert, 2009)

La familia monoparental es aquella en las que solo existe una figura paterna o una
figura materna; en otros términos, madre soltera o padre soltero y sus hijos bioldgicos.
(Dealbert, 2009)

La familia reconstituida es aquella que esta conformada por los hijos de una relacién
previa de parte de uno o de ambos miembros de la pareja y los que pueden sumarse
también los hijos de ambos. (Dealbert, 2009)

La familia extensa esta formada por parientes aparte de la familia nuclear, ya sea los
abuelos, tios(as), primos, etc. Es el resultado de la convivencia de diversas

generaciones consanguineas dentro de la misma familia. (Dealbert, 2009)

La familia ampliada es aquella que incluyen a otras personas, consanguineas como
no (vecinos, ahijados, entenados, etc.). Estas personas forman parte de la familia y
pueden ser causantes de diversos factores o problematicas que se genere dentro de

la familia ya sea como apoyo positivo o recurso familiar.
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2.2.2.Adolescencia

La etapa de adolescencia es considerada como la evolucidén que vive el sujeto desde
la etapa de la niflez hasta la edad adulta. La OMS la define como

“El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de
las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos biolégicos” (OMS,

Desatrrollo en la adolescencia , S.F)

Dentro del sistema familiar esta etapa es la mas critica, ya que se debe afrontar varios
desafios, los adolescentes cuestionan todas las, reglas y limites que los cuidadores
primarios establecen dentro del hogar, uno de los retos de los padres y madres es la
lucha contra la autonomia del adolescente. En su busqueda de la autonomia, el
adolescente muchas veces se aisla de la familia, a la vez que reclama por atencién y
se siente incomprendido, ante lo cual se generan las tipicas crisis adolescentes que
afectan a todo el sistema familiar.

El adolescente busca nuevas experiencias y en esa busqueda, corre riesgos, entre

ellos, el abuso sexual, usos de sustancias psicotrépicas, conductas delictivas etc.

El consumo de alcohol y sustancia psicotropicas suele generarse a partir de la
necesidad de ser aceptados dentro de algin grupo de pares, la imitaciébn de sus
comparnieros, la presion de grupo, la curiosidad por experimentar cosas nuevas, la
facilidad de acceso al uso de sustancias, la disfuncionalidad familiar y en algunos
casos, el hecho de que algin miembro de su microsistema sea consumidor de

sustancias.
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Los/as adolescentes buscan un equilibrio explorando y experimentando nuevos retos,
ante los cuales son fundamentales los factores de proteccién y los de riesgo, que
estan presentes, tanto al interior de la familia, como en el contexto en el que el

adolescente se desenvuelve.

2.2.3. La familia del adolescente consumidor de sustancias.

La familia es considerada como el principal agente que guia el proceso de
socializacion, a través del cual las personas interiorizan las normas que les permiten
establecer determinadas formas de interaccion social: en el hogar se adquieren los
valores, creencias, actitudes y habitos que influirhdn en el pensamiento y
comportamiento de las personas a lo largo de su vida. Ademas el entorno familiar,
genera y consolida una identidad, otorgando una determinada imagen y concepto
sobre quién se es y qué lugar se ocupa con respecto al mundo en el que se habita.
En este sentido, la familia crea en el menor las bases de su identidad y le ensefia a
apreciarse a si mismo, es decir, desarrolla su autoconcepto y su autoestima. (Guisa,
2014)

Un entorno familiar equilibrado emocionalmente es fundamental para aprender y
desarrollar las habilidades de vida necesarias, que les permitirdn a las personas
responder de manera adecuada a las situaciones de riesgo en su vida, asi como
formarse expectativas positivas sobre ellos mismos y adquirir las herramientas
necesarias para alcanzarlas. Pero este equilibrio, en condiciones desfavorables puede
ser muy fragil y es coman que llegue a romperse; esto es lo que ocurre cuando una
de las figuras parentales del adolescente o el adolescente presenta una adiccion o

una relacion problemética con las drogas, tanto legal como ilegal (Guisa, 2014)

El perfil familiar mas comun que presenta la familia con un hijo drogodependiente,
segun los autores (Vielva,Pantoja y Abeijon , 2001), se da “cuando existe una sobre
implicacién del padre del sexo opuesto que encubre al hijo drogodependiente, padres

periféricos y ausente de las relaciones familiares, coaliciones intergeneracionales,
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falta de limites en los subsistemas, patrones de conducta inadecuados o

contradictorios”.

Los mismos autores sefalan que dentro del clima familiar de las familias con un hijo
drogodependiente se desarrollan diversas caracteristicas: (Vielva,Pantoja y Abeijon ,
2001)

e “Falta de cercania y afecto lo que producird, desapego entre los adolescentes.

e Control y supervision deficiente o muy autoritaria

¢ Roles inadecuados de los padres

e Malas Alianzas Conyugales

e Limites o fronteras entre subsistemas extremadamente rigidos o
extremadamente permeables.

¢ Incongruencia jerarquica

e Comunicacion disfuncional”

2.2.4. Factores de Riesgo y Factores de Protecciéon

Los factores de riesgo son aquellas conductas que pueden generar dafio o0 riesgo
tanto al sistema familiar como al adolescente; las autoras Madero y Gomez, (2007)
definen como “Aquellas situaciones, creencias o circunstancias de las cuales se sabe
por la experiencia o la investigacion que fomenta (hace mas probable) el que los y las

actrices resuelvan sus conflictos de manera violenta” (Madero y Gomez, 2007).

A su vez los factores de proteccion, son aquellos que preservan el ambiente del
adolescente, evitando los dafios producidos en el desarrollo de la vida y que lo
previenen de las conductas de riesgo. La (OMS, 2001, pag. 1) los define como “las
condiciones, situaciones o caracteristicas de la persona, familia o grupo social que
funcionan como mecanismos para proteger o para potenciar sus capacidades y que
les permite estar fortalecidos ante las situaciones de riesgo 0 cuando se encuentran

en una situacion de adversidad.”
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A continuacién, se mencionaran los diversos factores de proteccion y riesgo, tanto
para el sistema familiar, como para el adolescente:
Tabla 1.

Factores de proteccion, de riesgo del sistema familiar y el

adolescente

Factores de Proteccidn Factores de Riesgo
Vinculos Afectivos Familia con pobres vinculos entre sus
miembros
Creencias Estructura y funcional familiar disfuncional
Valores Violencia familiar
Proyecto de vida Autoestima Baja
Nivel de resiliencia Proyecto de vida débil
Estructura y funcionamiento familiar funcional | Bajo nivel de resiliencia
Sentido de pertenencia familiar y social Pertenencia a un grupo conductas de riesgo

Elaborado por: Amanda Ortiz
Fuente: Fuentealba, 2007

2.2.5. Salud

El autor Gustavo Alcantarana define a la salud como una “la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el
ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia

internacional” (Alcantara, 2008).

La salud como la define el autor, no es vista inicamente desde un enfoque bioldgico,
sino también social y a la vez, como producto de condiciones que permiten el
desarrollo integral, ya sea a nivel individual o colectivo, dentro del contexto econémico,

social politico, cultural y ambiental. (MAIS, 2012).
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2.2.6. Determinantes de Salud

Los determinantes de salud dentro del Modelo Integral de salud elaborado por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador se refieren

“al conjunto de factores complejos que, al actuar de manera combinada,
determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades, las
interrelaciones entre los diversos sistemas que rodean al individuo, incluyendo

factores sociales, econémicos, el entorno fisico etc.” (MAIS, 2012).

Segun el modelo, existen cuatro determinantes de la salud que son: conductuales,
ambientales, sociales y biolégicos, centrdndonos en el tema de la presente

investigacion, solo se desarrollaran los que se explican a continuacion:

Determinantes psicosociales segun la OMS:

“son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y

local, que depende a su vez de las politicas adoptadas”. (OMS, 2014).

A su vez los determinantes psicosociales, enmarcados en el &mbito de la salud, se
desarrollan en relacién a las relaciones familiares del individuo, niveles econémicos,
estabilidad laboral, comunicacion, relacién con su grupo de pares, independencia y

valores morales.
Determinantes conductuales:
“Se centran en el estilo de vida que cada individuo o que el sistema familiar

desarrolle, manifestandose a través de sus habitos, costumbres, creencias,

actitudes y los comportamientos en su vida cotidiana. (MAIS, 2012).
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2.2.7. Sustancias Psicotropicas

Se conoce como sustancia psicotrépica a todo tipo de droga o agente que genera una
afinidad peculiar la cual causa efectos sobre la psique, la cognicion y la afectividad del
individuo que esta consumiendo; puede ser natural o procesada; actia netamente en
el sistema nervioso, logrando ya sea excitacion o depresién en quien la consume
(Lizarbe, librada & Astorga, 1994).

2.2.7.1. Clasificacion de las sustancias Psicotropicas

Los diversos tipos de sustancias se clasifican segun el interés que se tenga, es decir

de la siguiente manera:

e Organismos judiciales: Controladas y no controladas legales e ilegales.
¢ Industria: Drogas, Medicamento y alimentos.
e Por su origen: Naturales, Sintéticas y semi-sintéticas.

e Por su efecto: Depresoras, Estimulantes y alucindgenos.

Las drogas estimulantes son aquellas que aceleran o estimulan el funcionamiento del
sistema nervioso central, los efectos que estas provocan es mejorar el estado de
animo, disminucion del apetito, mantiene al individué despierto, activa el metabolismo

con un aumento de las pulsaciones del corazén

Las drogas que son consideradas estimulantes son la cocaina, pasta, crack, base de

coca, anfetaminas, café, té, chocolate y el tabaco.

A su vez las depresoras son aquellas que desaceleran el funcionamiento y la velocidad
de la actividad mental y ciertas funciones fisicas, deprimen el funcionamiento del
sistema nervioso central, los efectos se centran en la relajacién del STC (sistema
nervioso central), poca euforia, dosis elevada de aturdimiento, apatia, desaparicion de

la angustia.

Las drogas que son consideradas depresoras son el alcohol, sedantes, barbituricos,

inhalantes, narcoéticos.
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Mientras que las alucindgenas presentan distorsién de la percepcién de la realidad,
alteran la quimica cerebral, generando alteraciones visuales, tactiles y auditivas,

modifican la nocion del tiempo y espacio.

Son consideradas dentro de este grupo el polvo de angel, peyote, psilocybina, Isd,

marihuana

2.2.8. La Adiccion.

La adiccidon se encuentra concadena con el consumo, ya que forman parte de un
circulo vicioso. La Comision Nacional Contra las Adicciones, se manifiesta al

respecto:

“La distincién entre uso y abuso depende en gran medida del caracter legal de
la produccion, adquisicion y uso de las diferentes sustancias con fines de
intoxicacion. La adiccion es el consumo continuo de la sustancia psicoactiva, a
pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicol6gico
o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por él y el consumo
recurrente de la sustancia, en situaciones en que resulta fisicamente
arriesgado” (CONADIC, 2013, pag. 23).

La adiccion provocard una dependencia, también llamada drogodependencia, tal

como la define la OMS:

‘el estado de intoxicacién periddica o cronica producida por el consumo
repetido de una droga natural o sintética y caracterizado por: 1) deseo
dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio; 2)
tendencia a incrementar la dosis; 3) dependencia fisica y, generalmente,
psicologica, con sindrome de abstinencia por retirada de la droga; 4) efectos
nocivos para el individuo y para la sociedad” (Fernandez, Ladero, Leza y
Hernandez , 2009)
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Es decir que la adiccibn o la drogodependencia se ve evidenciada en tres

componentes: las dependencias fisica, psicolégica y social, las mismas que se

explican a continuacion (Fernandez, Ladero, Leza y Hernandez , 2009)

Dependencia fisica: “Es un estado caracterizado por la necesidad de
mantener unos niveles determinados de una droga en el organismo,
desarrollandose un vinculo droga-organismo.

Dependencia psicologica: Es el deseo irresistible (estado de ansia o
anhelo de repetir la administracion de una droga para: a) obtener la
vivencia de sus efectos agradables, placenteros y/o evasivos (sedacion,
euforia, alucinaciones) y/o b) evitar el malestar que se siente con su
ausencia.

Dependencia social: es aquella que se por la necesidad de consumir la
droga como signo de pertenencia a un grupo social que proporciona una
clara sefial de identidad personal. EI abandono del consumo de la
sustancia puede generar en el drogodependiente graves crisis de
relacion, capaces de provocar la reanudacion de su consumo con el
objeto de restablecer el equilibrio social en el que se encontraba

confortable.”

2.2.9.Rehabilitacion

El término de rehabilitacion depende del contexto en donde se la evidencia; para el

tema de esta investigacion, lo abordaremos desde el consumo de sustancias, por

consiguiente “La rehabilitacion tiene lugar después de la fase inicial de tratamiento

(que puede requerir desintoxicacion y tratamiento médico y psiquiatrico). Engloba

diversas estrategias y métodos con la finalidad de que no recaiga” (W.H.O, 1994).
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La rehabilitacion o el tratamiento para la drogadiccion puede darse desde varios
enfoques y en diferentes periodo de tiempo, Puesto que la drogadiccidén suele ser un
trastorno crénico caracterizado por recaidas ocasionales, por lo general no basta con
un solo ciclo de tratamiento a corto plazo. Para muchas personas, el tratamiento es
un proceso a largo plazo que implica varias intervenciones y supervision constante.

(Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas, 2010).

Existen varios enfoques con miradas cientificas para el tema de rehabilitacion a traves
de un tratamiento El tratamiento para la drogadiccion puede incluir terapia de la
conducta (como terapia individual o de grupo, terapia cognitiva o0 manejo de
contingencias). El tipo especifico de tratamiento o la combinacion de tratamientos
varia segun las necesidades individuales del paciente, con frecuencia, segun el tipo o

los tipos de drogas que use. (Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas, 2010).

La gravedad de la adiccién y los intentos anteriores para dejar de consumir drogas
también pueden influir en el enfoque del tratamiento. Finalmente, los adictos suelen
sufrir de otros problemas de salud (incluyendo trastornos mentales, ocupacionales,
legales, familiares y sociales, los cuales deben tratarse de forma concurrente).

(Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas, 2010).

Un tratamiento eficiente es una combinacién de terapias y otros servicios, para
satisfacer las necesidades individuales de cada paciente. Las necesidades
especificas pueden relacionarse con aspectos como la edad, raza, cultura, orientacion
sexual, sexo, embarazo, consumo de otras drogas, problemas de salud concurrentes
(p. €j., depresion, VIH), crianza de hijos, vivienda y trabajo, ademas de antecedentes
de abuso fisico y sexual, sistema familiar, relaciones interpersonales etc. temas que
se los maneja desde dos areas Trabajo Social y Psicologia. (Instituto Nacional Sobre
el Abuso de Drogas, 2010).
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2.2.10. Reinsercion Social

La integracion o reinsercion social segun la Guia de introduccién a la prevencion de
la reincidencia y la reintegracion social de delincuentes elaborada por la ONU, explica
que es un “proceso de integrarse social y psicolégicamente en el entorno social.
Existen diversas formas de intervencion y programas individuales para evitar que se
vean involucrados en conductas delictivas o, para aquellos que ya estan en conflicto
con la ley, para reducir la probabilidad de que vuelvan a delinquir y consumir”. (UNOC,
2013, pag. 6).

La reinsercién social del adolescente se genera una vez terminado el proceso de
rehabilitacion sobre el consumo de sustancias, por ende, su adecuado tratamiento, es
necesario la construccién de redes de apoyo dentro sus sistemas mas cercanos para
lograr una reinsercion positiva y lo mas importante sin recaidas al mundo de las
drogas.

La familia y la sociedad juegan un papel muy importante dentro de este nuevo proceso,
es necesario que las relaciones entre los miembros del hogar sean éptimas logrando
construir una funcionalidad familiar, a su vez el apoyo en la toma de decisiones creara
seguridad y confianza para fomentar un cambio y eleccion de nuevas amistades,

dejando atras el grupo de pares o el grupo consumidor.

2.3. Referente Normativo

El Ecuador ,durante la ultima década ha conseguido avances productivos en cuanto
al desarrollo del pais en algunos temas, tales como salud, educacion, seguridad
social, economia entre otros. Dentro de este capitulo de la presente investigacion, se
expondran diversas normas y leyes referentes tanto a la salud y a su vez a la
seguridad social, haciendo referencia al tema de consumo de sustancias
psicotropicas, rehabilitacién, adolescentes y la familia. Las mismas que se explicaran
a continuacioén en el desarrollo del presente marco normativo, las principales normas
de estado que rigen en el dentro del pais es la constitucion del Ecuador la misma que

se explica a continuacion.
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2.3.1.Constitucién de la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador 2008 en sus Art. 44, Art 45 y 67 habla sobre los nifios y
nifias adolecentes. En estos articulos se ven inmersos el Estado, la familia y la
comunidad, la misma que sera quien promueva el desarrollo integral de los nifios y
nifias adolescentes y velara por el cumplimiento pleno de sus derechos. El contexto
donde habite el nifio y nifia, adolescente debera satisfacer sus necesidades sociales
afectivas- emocionales y culturales, a su vez reconocen que el Estado deberd
garantizar el derecho a una integridad tanto fisica como psiquica, involucrando a la
salud integral y protegiendo a la familia como un ndcleo fundamental de la sociedad,
por ende el mismo Estado protegera y garantizara el ndcleo. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008)

En los Art. 46,55 y 364, sefiala que el Estado es responsable de crear medidas que
aseguren el bienestar de los nifios y nifias adolescentes; en el Art.46, inciso nimero
cinco, sefiala la prevencion de sustancias psicotropicas y el consumo de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias que dafien y perjudiquen su salud y su desarrollo.

A su vez dentro de estos articulos se expresa que las personas consumidoras tiene
todo el derecho de crear espacios en los cuales fomenten la interlocucion sobre sus
derechos y obligaciones; cabe destacar que nadie estd obligado a pertenecer al
mismo, también sefialan que las adicciones son consideradas como un problema de
salud publica, por ende el Estado es el encargado de crear programas, planes,
servicios encaminados a la prevencién y ofrece tratamiento y rehabilitacion a las
personas o adolescentes consumidores (Constitucién de la Republica del Ecuador,
2008).
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2.3.2.Tratados y Leyes Internacionales

Una vez expuestas las leyes de Estado, es necesario mencionar los tratados y leyes
Internacionales, sin embargo, cabe mencionar que existen mas tratados y convenios
sobre el narcotrafico y en el lavado de activos, que en materia de rehabilitacion para

las personas consumidoras de sustancias

A partir del tema de investigacion, se pudo identificar que existen leyes, convenios y
tratados internacionales donde el Ecuador se ve inmerso; dentro de la estructura de
la Comisién de Estupefacientes, dada por la Organizacién de las Naciones Unidas en
marzo de 1961, consta crear espacios de dialogo anuales con todos los miembros de
la ONU para tomar decisiones sobre el control de estupefacientes; tiene como
finalidad la prohibicidbn de sustancias psicotrépicas, fomentar la prevencién y la
educaciéon (CND, 2005).

El convenio que existe entre América latina, Caribe y Unién Europea (ALC-UE), tiene
como propdsito fomentar un espacio de didlogo a nivel politico que permitird la
comunicaciéon entre los miembros, con la finalidad de erradicar el problema mundial
de las drogas y potenciar el dialogo entre las dos regiones, creando un espacio
bilateral (Pefia, 2010, p. 25).

La Comision Interamericana para el Control y Abuso de Drogas fue establecida
por la Asamblea General de la Organizacién de Estados Americanos (OEA) en
1986. Tiene como objetivo fortalecer los mecanismos ya establecidos para el
control de sustancias psicotropicas, prevenir y abordar abuso de sustancias
psicotropicas, mejorar las leyes de control y su tema lavado de activos (CICAD,
2013).
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Como se puede evidenciar, el Ecuador esta inscrito con diversos miembros de la ONU,
convenios con ALCUE, OEA etc., los cuales estan enfocados en crear espacios de
didlogos sobre el control de estupefacientes, fortalecer los mecanismos para prevenir
el expendio etc.; mas no en crear tratados o convenios sobre la prevencion de
sustancias, ni sobre la rehabilitacion de las personas consumidoras o sobre la

atencion a los usuarios de clinicas de rehabilitacion, y su sistema familiar.

2.3.3.Leyes Orgéanicas

Una vez expuestos los tratados las leyes y convenios existentes en el Ecuador, es
necesario mencionar las leyes orgénicas, las cuales rigen y regulan el cumplimiento
de las politicas de estado del pais; en relacién al tema de investigacion, haré

referencia a las leyes de Salud, Educacion, Juventud, Nifiez y Adolescencia.

2.3.3.1. Ley Orgénica de Salud

Dentro de lo que es la ley organica publicada en el 2006 y reformada el 2015, en el
Art.6 y 28 se sefiala la creacion de politicas y normas que permitan evitar y regular el
consumo excesivo de sustancias psicotrépicas, dando como responsable principal al
Ministerio de Salud Publica, a su vez se expresa el trabajo en conjunto con los diversos
ministerios, Educacion, Cultura y otras entidades, con la finalidad de crear programas
de promocion de la salud tanto en instituciones educativas publicas y privadas (Ley
Organica de la Salud, 2015).

En la Ley Organica de Salud, existen varios articulos que sefialan al consumo de
sustancias psicotropicas como un problema de salud publica, el mismo que se ve
evidenciado en Art.38 y en Art.12. Se considera que la comunicacion en salud debera
ser orientada a fomentar en la poblacion, habitos y estilos de vida saludables, tratar
de erradicar conductas nocivas para la salud y concientizar a los cuidanos sobre el

auto cuidado. (Ley Organica de la Salud, 2015).
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En el Art. 51, se indica que es ilegal la comercializacion, produccion y consumo de
sustancias estupefacientes y psicotropicas, entre ellas, otras sustancias nocivas para
la salud, salvo que sean utilizados para uso terapéutico, las mismas que seran

controladas por la autoridad competente. (Ley Organica de la Salud, 2015)

2.3.3.2. Ley Organica de Educacion Intercultural

La ley organica de Educacion Intercultural, en su titulo | de los principios generales
Art. 3, sefiala que garantiza el acceso plural y libre informacion en el &mbito de la
salud y la prevenciéon de enfermedades, uso de sustancias psicotrépicas, consumo de
bebidas alcohdlicas y sustancias nocivas para la vida de los adolescentes (Ley

Organica de Educacion Intercultural, 2011).

La ley organica de Educacion, en los Art. 133 estipula que es una falta grave “consumir
o promover el consumo de alcohol, tabaco y otras substancias o psicotrépicas ilegales
dentro de la institucion educativa”, y como falta muy grave “comercializar dentro de la
institucién educativa alcohol, tabaco o substancias estupefacientes y psicotrépicas
ilegales y portar armas”. (Ley Organica de Educacion Intercultural, 2011).

2.3.3.3. Ley organica de la juventud

Esta ley tiene como objetivo regular y desarrollar derechos, deberes y garantias de
los jovenes, con la finalidad de fomentar las oportunidades para el pleno desarrollo
humano. Esta ley considera en su art 5, a “la familia como el espacio fundamental para
el desarrollo integral de las y los jovenes, debe proveer y asegurar condiciones que
permitan crear un ambiente afectivo, solidario y adecuado para el ejercicio de sus

derechos” (Ley Organica de la juventud, 2011).

A su vez expresa en el Art. 23, el derecho a una familia, a formar parte activa de la
misma y mantener relaciones en las cuales se priorice el afecto y el respeto,

responsabilidad y libre de violencia entre los miembros del hogar; considera también
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gue el Estado es el encargado de crear y facilitar condiciones dignas tanto educativas,
sociales y culturales que aporten a la unién y la fortaleza del sano desarrollo de los

adolescentes en su nucleo familiar (Ley Organica de la juventud, 2011).

Mientras que en Articulo 40, Derecho a la Salud, sefiala que el Estado es el ente de
garantizara a los jovenes, el derecho a la salud integral por medio de las leyes y las

politicas publicas correspondientes (Ley Organica de la juventud, 2011).

El Estado, con el apoyo de la sociedad y la familia, proporcionara a los jévenes,
a traves de las instituciones publicas de salud, informacién oportuna y veraz
para el acceso a servicios de salud juvenil y otros recursos necesarios para el
desarrollo de programas de prevencion, curacién y rehabilitacion, destinados a
combatir enfermedades por adiccién, de transmision sexual y otras de alto
costo y riesgo. (Ley Organica de la juventud, 2011)

2.3.4.Ley de sustancias estupefacientes y psicotropicas

La presente ley tiene como objetivo “combatir y erradicar la produccién, oferta, usos
indebidos y tréfico ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas, para proteger
a la comunidad de los peligros que generan estas actividades” (Ley de sustancias

estupefacientes y psicotropicos , 2004, pag. 1).

Tal como se menciond en el objetivo de esta ley, en el Art. 4, refiere que se
complementaran los mecanismos de prevencion del uso indebido y a su vez la
comercializacidon de sustancias sujetas a fiscalizacion (..) y el tratamiento y
rehabilitacion de las personas afectadas. (Ley de sustancias estupefacientes y

psicotropicos , 2004, pag. 1).

Segun el Art. 13, el consejo directivo ejerce diversas atribuciones y funciones; en el
inciso 1, sefala que se debe formular un plan nacional que contenga estrategias y
programas para la prevencion del uso indebido, produccion, y comercializacion de

sustancias, (..), también para las personas que se encuentran en proceso de
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rehabilitacion por el uso de sustancias. (Ley de sustancias estupefacientes y
psicotropicos , 2004, pag. 3).

El Art. 31 se expresa el tratamiento a menores de edad, el cual debera contar con el
Juez de la Nifiez y Adolescencia en las salas especializadas de menores de las cortes
y secretarias ejecutivas del CONSEP, el cual coordinara sus acciones para asegurar
la correcta proteccion del menor de edad. (Ley de sustancias estupefacientes y

psicotropicos , 2004, pag. 5).

En el mismo libro anteriormente mencionado, dentro de los Art.33, 34, se menciona
que las instituciones asistenciales, previa recomendacion de consejo directivo del
CONSEP y segun los indices y las sustancias, el MSP (Ministerio de salud publica)
con la colaboracion econdmica del CONSEP, tendra la obligacion de crear casas
asistenciales 0 a su vez secciones especializadas, que poseen un adecuado personal
y profesionales netamente capacitados; en lo posible los servicios que ofertan deben
ser gratis, a la vez que los establecimientos privados y pubicos seran autorizados en
la secretaria ejecutiva del CONSEP; también se expresa que la asistencia médica
por uso de sustancias, podra ser solicitada por un representante legal, parientes,
conyuge, MSP, Juez de la nifiez y adolescencia, secretaria ejecutiva del COSEP etc.

(Ley de sustancias estupefacientes y psicotropicos , 2004, pag. 5)

46



2.1.1.Codigo de la Nifilez y Adolescencia

En el Codigo se la Nifiez y Adolescencia dispone en el art. 78, que los adolescentes
tienen derecho a que se les brinde proteccidén contra el consumo y uso indebido de
sustancias psicotropicas, bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y la
participacion en la produccién y comercializacion de las mismas sustancias. (Codigo
de la nifiez y adolescencia, 2003).

El Art.96, se refiere al nucleo familiar como la base y la esencia para el desarrollo
integral de los miembros de la familia, poniendo como prioridad a los nifios/as y
adolescentes; el Estado brindara apoyo y proteccion a cada uno de los integrantes en
base a los derechos y deberes de los mismos (Cddigo de la nifiez y adolescencia,
2003).

Como se menciona en el parrafo anterior, el Estado brindara apoyo y proteccién a los
miembros del hogar, ya que como se menciona en el Art. 97, el Estado es el
responsable de la adaptacion de politicas sociales y la ejecucion de planes programas
y acciones, ya sean politicas, econdmicas o0 sociales, con la Unica finalidad de

asegurar el bienestar de la familiar. (Cédigo de la nifiez y adolescencia, 2003)

Es necesario mencionar la importancia que tienen los padres dentro del hogar, por
ello, el Art. 100, se refiere a la corresponsabilidad parental; tanto el padre como la
madre tienen la misma responsabilidad en la direccién y mantenimiento del hogar y
con respecto a temas como el cuidado, la crianza, educacion desarrollo integral y la
proteccion de los derechos de sus hijos e hijas. (Codigo de la nifiez y adolescencia,
2003).

47



2.2. Referente Estratégico.

El marco estratégico estd compuesto por todos los planes, politicas u objetivos ya
sean nacionales e internacionales, que contribuyan a la proteccion de la poblacion que
se encuentra en situacion de vulnerabilidad por el problema identificado, en este caso
se detallaran aquellos planes que apunten a la proteccion de los derechos y
condiciones de vida de adolescentes que estan inmersos en el consumo de sustancias

psicotropicas.

Este marco estratégico se iniciara con el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017,
gue es el que rige actualmente nuestro territorio, enfocandonos en el objetivo #3 que

es “Mejorar la calidad de vida de la poblacion” (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013).

A su vez este objetivo cuenta con una politica sefialada que seria la 3.2, dirigida a
toda la poblacion ecuatoriana, la cual busca ampliar los servicios de prevencion y
promocién de la salud, para asi poder mejorar las condiciones y los habitos de las
personas; pero si queremos encontrar algun lineamiento especifico para la proteccion
de la poblacién de adolescentes drogodependiente nos centraremos en el lineamiento
3.2, que propone prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias
estupefacientes y psicotrépicas, en poblacion de atencidén prioritaria como son
mujeres en periodo de gestacion, nifios, nifias y adolescentes (Plan Nacional del Buen
Vivir, 2013).

Estas politicas y lineamientos sefialados, estan apuntados a cumplir el objetivo
namero 3 del plan nacional de Buen Vivir, el cual es mejorar la calidad de vida de
esta poblacion, el mismo busca las problematicas existentes en la sociedad, como es

el consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes.

Otro de los planes que se podrian sefalar dentro de esta probleméatica es el Plan
Estratégico Nacional para garantizar la atencion de la salud mental; este plan fue
presentado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y tiene como objetivo el

mejoramiento de la atencién de salud mental, asi como la promocién de este tipo de
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enfermedades, para poder prevenir que estas se agraven; pero ademas este plan
busca eliminar el estigma del internamiento de las personas que sufren alguna
enfermedad por alteraciones mentales (Ministerio de Salud Publica del Ecuador ,
2014).

Este plan estd enmarcada en cinco lineamientos que se establecen para poder
responder y abordar a la problemética de salud mental en el Ecuador, en estos
lineamientos se menciona la prevencién del sufrimiento y fortalecimiento de la
atencion en la salud mental, asi como uno de los lineamientos que responden a
nuestra problematica, este es la atencibn de manera integral de personas que

consumen sustancias psicotropicas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador , 2014).

Dentro de este marco estratégico, es fundamental mencionar también el Plan Nacional
de Prevencion Integral de Drogas, constituido por varios programas y proyectos que
buscan la prevencion del consumo de drogas, sobre todo en adolescentes, nifios y
nifias, asi como la reinsercion social luego de la erradicacion total o parcial de

conductas adictivas.

Cada uno de los programas ejecutados esta dirigido a cumplir los objetivos del Plan,
es asi que se sefialan programas con tematicas como prevencion del consumo de
drogas o alcohol; atencién, tratamiento y recuperacion de personas con problema de
consumo de drogas, programas de reinsercion social, entre otros (Consejo Nacional

de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas, 2012).

Una vez expuestas las politicas publicas existentes en el Ecuador, se desarrollara un

analisis sobre la sostenibilidad de las mismas centrando el tema de investigacion.

Para empezar, el presente andlisis se guiara a partir de las caracteristicas que
propone el autor Lowi sobre la sostenibilidad de la politica puablica, que surge de un
diagnostico participativo a partir de la salud, ocio, tiempo libre, deportes, actividad
fisica y todo lo que abarca un habitat y vivienda dignos para todos los seres humanos
en general. Cito estos elementos de diagndstico, ya que es donde el adolescente se

desarrolla; cabe destacar que no existe y no se visualiza dentro del diagndéstico, la

49



salud vista desde un centro de recuperacion por consumo de sustancias psicotropicas
en adolescentes o adultos, considerando que en la constitucion en el art. 364, se

considera a las adicciones como un problema de salud publica.

No se visualiza dentro del objetivo planteado, el tema de salud desde una mirada
integral, a la vez que el tema de hébitat y vivienda no deberia centrarse Unicamente
en infraestructura, sino que deberia vincularse con el sistema familiar, considerado en

la constitucion y en diversas leyes, como el nucleo social.

Existen varios mecanismos para el cumplimento de la politica publica anteriormente
mencionada, ya que se cuenta con programas, proyectos y servicios enfocados en la
prevencion del consumo de sustancias, mas no en la rehabilitacién,; tan solo un
programa realizado por la policia nacional, vincula y centra a la familia como parte de
la problematica. La via de canalizaciébn de estos proyectos se realiza a través de
diversas instituciones, tales como ministerio de salud, educacion, policia nacional,
ministerio de cultura, ministerio del deporte, etc., también existen programas que se
desarrollan de manera interdisciplinaria, es decir, con la gestién de varias de las

instituciones mencionadas.

Los servicios que existen para el cumplimento de la politica publica se desarrollan en
dos entidades principales: el ministerio de salud publica y el ministerio de educacion;
el (MSP) a través, de sus subcentros, implement6 el sistema ambulatorio para las
personas que consumen sustancias psicotropicas; el mismo consiste en un plan
terapéutico, con un psicologo de la institucion que trabaja en diversas citas
programadas con el usuario y el cuidador primario segun el caso lo amerite, a su vez
el mismo profesional es encargado de brindar un servicio de prevencion de sustancias

psicotropicas a los usuarios en general.

El MSP ha implementado diversos centros de rehabilitacion publica para las personas
consumidores de sustancias en tres lugares especificos del Ecuador: Quito, Guayaquil
y Cuenca; los usuarios pueden ingresar después del proceso mencionado

anteriormente, segun la valoracion del profesional y esperando de un cupo disponible.
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El ministerio de Educacion realiza a través de los DECE, un seguimiento a los
adolescentes que se encuentre expendiendo o consumiendo sustancias psicotrépicas
dentro de las instituciones educativas, mediante una ruta de actuacién en la cual
intervienen diversas entidades, tales como Ministerio de salud, Ministerio de seguridad

social, realizando un trabajo interdisciplinario para el bienestar de los estudiantes.

Tal como se puede evidenciar esta politica publica cuenta con todos los mecanismos
necesarios para que sea viable, mantiene todos los niveles de institucionalizacién, lo
que hace que tenga mayor viabilidad. Dentro de lo que es el tema de prevencion al
consumo de sustancias, existen centros de rehabilitacion publica, los cuales no

abastece la gran demanda de usuarios consumidores dentro de las provincias.

Segun las caracteristicas anteriormente analizadas, se llega a la conclusion DE que
la politica publica desarrollada en esta investigacion posee sostenibilidad y viabilidad,
ya que cuenta con diagndstico, normativa, tiene los tres mecanismos necesarios para
el funcionamiento, forma parte de diversas instituciones y cuenta con su propio

presupuesto.

Analizandola desde la coercion de la politica publica, se desarrolla de forma directa e
indirecta, por las siguientes razones: directa, ya que depende de los comportamientos,
en este caso de los adolescentes, en el &mbito de rehabilitacion integral del consumo
de sustancias, reiterando que este servicio no abastece para toda la demanda de la
poblacién y no se han implementado mejoras, por ende se debe ejercer mecanismos

gue generen la sostenibilidad de forma inmediata.

Es Indirecta, ya que, depende de las necesidades o problematicas del entorno, en
este caso, se maneja lo que es el tema de la prevencion sobre el uso de sustancias y
a su vez las sanciones o las medidas cautelares que existen para los adolescentes;

se enfoca en un grupo especifico con la finalidad de minorar la problematica.

Por ello, la politica publica desarrollada a lo largo de este referente estratégico es
sostenible, sin embargo, es necesario implementar mecanismos para lograr una
coercion directa de manera exitosa en el comportamiento del adolescente, desde una

mirada sistémica, que vincule a la familia en los diversos procesos de recuperacion.
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Capitulo Il

Metodologia de la Investigacion

El presente capitulo describir4 el proceso metodoldgico y las estrategias que se
utilizaron para lograr alcanzar los objetivos planteados en la investigacion; de igual
manera, para poder entender con claridad el sistema familiar de los adolescentes

consumidores de sustancias psicotropicas.

3.1. Enfoque metodoldgico

El enfoque metodoldgico que se utilizd en la presente investigacion es un enfoque

cualitativo. El autor Miguel Martinez (2006) plantean que:

“El concepto de metodologia cualitativa no supone el estudio de cualidades
separadas o separables; se trata del estudio de un todo integrado que forma o
constituye una unidad de analisis. La investigacion cualitativa trata de identificar
la naturaleza profunda de las realidades, su estructura dindmica, aquella que
da razén plena de su comportamiento y manifestaciones”. (Martinez, 2006, pag.
128)

Segun Fernandez (2002) la investigacion cualitativa evita la cuantificacion, se basa en
las investigaciones tipo narrativo, utilizando diversas técnicas, entre ellas la
observacion participante, entrevista a profundidad, etc., esta investigacion tiene el
objetivo de identificar la naturaleza de las realidades a su vez su sistema de relacion

y su estructura dindmica. (Fernandez & Diaz , 2002)

El enfoque fue utilizado en la investigacion ya que esta abarca diversos temas del
funcionamiento familiar, entre ellos, la comunicacién, los roles, normas, valores,
reglas, etc. ayuda a obtener de manera descriptiva mejores resultados, a la vez que,
mediante la asociacion, pretende hacer inferencias causales explicando porque las
cosas suceden o no de una forma determinada, logrando asi alcanzar los objetivos de

la presente investigacion.
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3.2. Tipo y nivel de Investigacién

La investigacién es de nivel descriptivo; ya que se detallan caracteristicas que
permiten visualizar y comprender la realidad especifica de la problemética objeto de
estudio, en base a las narraciones de los/as adolescentes y su sistema familiar a partir

de Grupo Focales, Entrevistas en profundidad, Apgar, Genograma.

“La investigacion de tipo descriptiva se selecciona una serie de cuestiones,
conceptos o variables y se mide cada una de ellas independientemente de las
otras, con el fin, precisamente, de describirlas. Estos estudios buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno. Las investigaciones descriptivas constituyen una

mera descripcion de algunos fendmenos” (Cazau, 2006, pag. 27)

El nivel descriptivo en la presente investigacion fue aplicado, a través, de entrevistas
en profundidad y la aplicacion de instrumentos para medir el funcionamiento familiar,
las mismas que fueron efectuadas a los/las adolescentes que se encuentran en

proceso de desintoxicacion y a su grupo familiar.

El método descriptivo ayuda a conocer la realidad sobre como funciona el sistema
familiar de los/las adolescentes en los diversos temas que encierra el mismo, logrando

asi entender la problemética del grupo social en la investigacién.

3.3. Método de investigacion

El método de investigacién que se aplicé para el tema sistemas familiares de los/as
adolescentes consumidores de sustancias psicotropicas de la Ciudadela Reeducativa
Sembradores de Vida en la provincia de Santa Elena, es el método fenomenolégico,
ya que busca dar una explicacion a las experiencias tal como lo viven los/as
adolescentes y sus familias dentro del centro reeducativo logrando asi entender la

realidad y como es el sistema familiar de los mismo.
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Los autores (Aguirre & Jaramillo, 2012) cita a Reeder (2011), quien expresa que la
fenomenologia “se interesa en las caracteristicas generales de la evidencia vivida;
esta es la razon por la cual debemos dirigirnos a las estructuras de una experiencia,

mas que a la experiencia por si misma”.

El utilizar el método fenomenoldgico para llevar a cabo esta investigacion permitié que
se pueda comprender el funcionamiento del sistema familiar los/las adolescentes que
se encuentran en procesos de desintoxicacion, logrando ademas que los mismos

sujetos de investigacion identifiquen el funcionamiento de su propia familia.

3.4. Universo, Muestra

El universo para varios autores lo consideran como el “Conjunto de individuos u
objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion y al que se

generalizaran los hallazgos”. (Ortiz, 2010)

Para la presente investigacion se consideré como universo al sistema familiar de los
adolescentes consumidores de sustancias psicotrépicas, que se encuentran en
proceso desintoxicacion y recuperacion en la ciudadela reeducativa Sembradores de
Vida de la provincia de Santa Elena. El universo de la investigacion estuvo conformado
por 25 adolescentes varones, cuyos datos constan en el anexo #1 (por
confidencialidad no se mencionan los apellidos de cada uno). Cabe mencionar que
anteriormente la ciudadela contaba también con la presencia de mujeres, pero por
falta de infraestructura, espacio y profesionales, al terminar el afio 2016 optaron por

acoger a solo adolescentes y adultos varones.

En este grupo de adolescentes se pueden situar caracteristicas como es rango de
edad, que oscila entre 12 y 18 afios, ninguno de los adolescentes ha culminado su
estudio, la mayoria de ellos pertenecen a un estrato social bajo y medio y todos son

de sexo masculino.
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La muestra se considera como “una porcion del total, que nos represente la conducta
del universo en su conjunto. Una muestra, en un sentido amplio, no es mas que eso,
una parte del todo que llamamos universo y que sirve para representarlo”. (Sabino,
1992, pag. 92).

Por ello, para la presente investigacion se considero a cuatro adolescentes de edades
entre 12 y los 17afios, que se encuentran en procesos de recuperacion en la ciudadela
reeducativa sembradores de vida la provincia de Santa Elena, y a su sistema familiar,

quienes aceptaron voluntariamente participar en esta investigacion.

3.5. Formas de recolecciéon de la informaciéon

Para poder llevar a cabo el proceso de recoleccion de la informacion se utilizaron
Grupos Focales a los adolescentes en proceso de desintoxicacion, Entrevistas en

Profundidad a las familias de los adolescentes, Genograma y Apgar Familiar

El Grupo focal es una de las técnicas para la investigacion que tiene como objetivo
indagar sobre un tema especifico, a través de entrevistas de grupo semiestructuradas.
En la presente investigacion, esta herramienta fue dirigida a los adolescentes que se
encuentran en la ciudadela reeducativa Sembradores de Vida, para indagar como
perciben ellos su ambiente familiar, y a su vez conocer el tipo de apoyo que reciben
de los miembros de su hogar, y afecto sobre su ingreso al mundo de la droga y de qué

forma se desenvuelve frente a esta situacion, el sistema familiar.

“Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de recoleccién de
informacion basada en entrevistas colectivas y semiestructuradas realizadas a
grupos homogéneos. Para el desarrollo de esta técnica se instrumentan guias
previamente disefiadas y en algunos casos, se utilizan distintos recursos para
facilitar el surgimiento de la informaciébn (mecanismos de control,
dramatizaciones, relatos motivadores, proyeccion de imagenes, etc.)” (Fontas
& Vitae, S.F).
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La Entrevista en Profundidad, tiene como objetivo, obtener la informacién necesaria
sobre un tema especifico; a través de ella, el entrevistador/a pretende comprender
como percibe la realidad la persona entrevistada, a la vez que se esclarecen los temas

planteados en la investigacion.

“El entrevistador es un instrumento mas de analisis, explora, detalla y rastrea
por medio de preguntas, cual es la informacién mas relevante para los intereses
de la investigacion, por medio de ellas se conoce a la gente lo suficiente para
comprender qué quieren decir, y con ello, crear una atmdsfera en la cual es

probable que se expresen libremente” (Robles, 2011).

Ademas se utilizé el genograma es un instrumento que tiene como funcién conocer la
informacion de la familia a partir de tres generaciones. Es una representacion grafica
de la familia; un instrumento muy utilizado por trabajadores sociales, psicologos,
terapeutas familiares etc. que permite conocer la estructura, las relaciones, el

funcionamiento y sucesos criticos de la familia. (Ortiz,Oliveros & Tamez, 2015).

“El Genograma permite no solo conocer a la familia, sino realizar hipotesis
acerca de la relacion entre el problema y el contexto familiar, la evolucién del
problema a lo largo del tiempo, su relacién con el ciclo vital de la familia, etc.”

(Compan, Feixias,Mufioz & Montesano, 2012).

El Apgar familiar, es un instrumento que permite determinar el grado de funcionalidad

o disfuncionalidad de la familia, pues abarca diversos elementos:

e Adaptacion: en caso de existir una crisis y como la familia la enfrenta

e Participacién: en cuanto a toma de decisiones y responsabilidades como
miembros de la familia

e Crecimiento, que tiene que ver con la madurez tanto emocional como fisica

e Afecto: como se manifiesta éste dentro de la familia

e Resolucion: se centra en la forma de solucionar los problemas.
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‘El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global, incluyendo a los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil”.
(Suarez & Alcala, 2014).

La recoleccion de datos tuvo una duracién aproximadamente de un mes, con la
finalidad de recabar la informacion necesaria y transcribir los datos obtenidos, para
continuar con el proceso de analisis; las entrevistas fueron grabadas Unicamente en
audio, previa autorizacion del representante legal de los adolescentes, a través de un

consentimiento informado.

Durante la realizacion de las sesiones se presentaron varias dificultades, las mismas
gue se encontraban ligadas a sentimientos encontrados por parte tanto de la madre
como del padre de los adolescentes, ya que las preguntas formuladas fueron

reflexivas y esto removié un poco el pasado.

Como estrategia se destacO a la familia como nucleo fundamental para la
recuperacion y el seguimiento del adolescente dentro y fuera de la ciudadela
reeducativa, a la vez que se estructuraron las sesiones con caracter retrospectivo,

planteando un antes y durante la recuperaciéon del adolescente.

3.6. Analisis de lainformacion

La presente investigacion es netamente cualitativa, por ende, el andlisis de la
informacion se la desarroll6 a través de categorias para dar sentido a los datos
recolectados; el método fenomenoldgico, permitié destacar el sentir y el significado

gue otorgan los miembros al sistema familiar.
Se utilizé la técnica de triangulacién, la cual tiene como finalidad la confrontacién entre

teorias, la informacién obtenida a través de las técnicas investigativas y los estudios

de los sujetos sociales en este caso, las familias y los adolescentes.
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“Dentro del marco de una investigacion cualitativa, la triangulacion comprende
el uso de varias estrategias al estudiar un mismo fenémeno; la triangulacion
ofrece la alternativa de poder visualizar un problema desde diferentes angulos
(sea cual sea el tipo de triangulacion) y de esta manera aumentar la validez y

consistencia de los hallazgos”. (Okuda & Gomez , 2005, pags. 119-120).

Existen tres maneras de triangulacion para analizar los datos obtenidos, la primera
ayuda a validar por medio de técnicas, la veracidad de la informacion, la segunda se
realiza por medio de informantes, esto es, personas que forman parte de la
problematica, con la finalidad de comprobar la veracidad de la informacién y la tercera
consiste en comparar la teoria con lo empirico y a su vez que se afladen las reflexiones

del investigador (Loza, 2016).

Para la presente investigacion se utilizo la triangulacion tedrica, es decir que los datos
cualitativos recogidos durante el proceso (entrevistas a profundidad y grupos focales),
se analizaron a través de las teorias de las ciencias sociales, lo cual permitié
caracterizar el sistema familiar de los adolescentes que se encuentran en proceso de
desintoxicacion; cabe destacar que el andlisis tiene como base la validacion de la

informacion a partir de un conocimiento cientifico (Loza, 2016).

3.7. Categorias establecidas

En la presente investigacion se plantearon cuatro categorias para poder analizar y

triangular los resultados obtenidos a través de los instrumentos investigativos.

e Jerarquias y roles que desempefian los miembros del hogar de los
adolescentes.

e Reglas, normas y limites establecidos dentro del hogar antes y durante el
proceso de desintoxicacion.

e Comunicacion y relacion Conyugal

e Comunicacioén y relacion Parento — Filial.
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Capitulo IV

Analisis de Resultados

En el presente capitulo se daran a conocer los resultados obtenidos a través de los
instrumentos declarados en la metodologia de la investigacién, el mismo que se
desarrollara en dos partes; la primera consistira en la caracterizacion de las familias
gue participaron en el proceso y en la segunda se presentaran los resultados de la
investigacién, confrontando los datos obtenidos en los grupos focales y las entrevistas,
con las teorias utilizadas en el marco metodoldgico conceptual.

4.1. Caracterizacion del grupo familiar

La finalidad de la siguiente caracterizacion es conocer con profundidad los sistemas
familiar, de las familias que participaron en el presente procesos de investigacion, a

partir de los siguientes elementos:

e Etnia

¢ Nivel socio econémico
e Escolaridad

e Ocupacion

e Conformacion

e Tipologia de familia

e Roles

e Reglas

e Sanciones

e Limites

e Funcionalidad
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4.1.1. Familia #1 (Aaron)

La familia de Aardn se consideran de etnia mestiza, segun el nivel de estratificacion
socio economica INEC se encuentran en el nivel —C; el nivel de escolaridad de la
madre, padre y el hermano mayor es de bachilleres, mientras que Aaron fue expulsado
de su colegio quedandose en noveno de basica, en este momento se encuentra en el

proceso de desintoxicacion.

La madre, de 41 afios, trabaja como empleada doméstica y el padre del adolescente,

de 48 afnos, es mecanico, el hermano mayor no trabaja.

El ndcleo familiar del presente hogar, sufrié una ruptura hace aproximadamente un
afo, a raiz del divorcio de los padres. La causa del divorcio, segun lo refiere la madre,
fue ocasionada por la infidelidad y violencia por parte del padre del adolescente.
(Familia#1, 2016).

En la actualidad ambos han formado un nuevo hogar; la madre convive con su nueva
pareja de 39 afios, que trabaja como pescador; procrearon una nhifia, que actualmente
tiene un afio de edad (hermanastra de Aaron), mientras que el padre, al igual que la
madre vive con su nueva pareja, ama de casa, de 50 aflos y no han procreado hijos,

pero viven con el hijo mayor de su primer compromiso (hermano de Aarén).

La familia de la madre de Aardn es considerada segun la tipologia como reconstituida
y extensa ya que ella vive en la casa de su madre (abuela materna de Aarén), mientras
que la familia del padre, también es considerada reconstituida ya que dentro de este

sistema vive el hijo de su primer compromiso (hermano de Aarén).

Aardn se ha encontrado viviendo en ambos hogares y debido a esto, no existen roles
ni jerarquias definidas con claridad: muchas de las veces, el padre debe cumplir el rol
de la madre y padre; en el caso de la abuela materna algunas ocasiones, le toca
cumplir los roles de madre y padre. Es diferente con el hermano mayor, ya que en el

caso de él, aunque también forma parte de un hogar reconstituido, el rol materno lo
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ejerce la nueva pareja del padre, es decir la madrastra y el rol de padre continua

normal.

La relacién de Aarén con su madre es buena, mientras que con su padre y madrastra

es conflictiva, manteniendo con su hermano mayor una relacién armoénica

No existen reglas implicitas dentro de este sistema familiar y las reglas explicitas
fueron dadas a conocer antes del divorcio de los padres; algunas de ellas se centran
en las horas de llegada por algun permiso, ayudar en tareas domésticas relacionadas
con recoger ropa o arreglar los cuartos, mas no en labores de cocina porque, segun

refiere el adolescente en la entrevista, “eso es cosa de nifias” (Adolescente#1, 2017).

Una vez que los padres se separaron, ya las reglas no se cumplian, en ninguno de los
dos hogares para Aarén, sin embargo, para su hermano mayor si permanecieron las

reglas acordadas anteriormente.

Las sanciones utilizadas antes de la separacién de los padres se traducian en castigos
verbales y muchas veces fisicos; a partir de la ruptura matrimonial, dejaron de haber

sanciones para el adolescente, tanto en el hogar del padre, como en el de la madre.

En reiteradas ocasiones durante la entrevista, Aarén supo manifestar que, para él, era
usual que su madre y su padre, le dieran consejos, como, por ejemplo, decirle de una
forma sutil que consumir sustancias no esta bien para su salud. (Adolescente#1,
2017), es por ello que se puede decir que las formas de sancion para el adolescente

no existian.

Enfocandonos al tema de valores, este sistema familiar ha tenido que atravesar por
diversas problematicas, entre ellas esta: violencia fisica y psicoldgica, infidelidad,
alcoholismo por parte del padre y drogadiccion por parte de los hijos; desde esta linea
se puede visualizar la manera como fueron trasmitidos los patrones conductas por

parte de los padres hacia a los hijos.

A través del instrumento llamado APGAR se pudo evidenciar el tipo de funcionalidad

de esta familia dando como resultado, disfuncionalidad severa.
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4.1.2. Familia# 2 Daniel

La familia de Daniel se consideran de etnia mestiza, segun el nivel de estratificacion
socio economica INEC se encuentran en el nivel —C; el nivel de escolaridad de la
madrastra, es bachiller, el del padre, basico completo, dos de sus hermanastras
poseen superior completo; la hermanastra menor se encuentra cursando la
universidad, mientras que Daniel fue expulsado del colegio por consumo y expendio

de sustancias.

El padre posee una discapacidad auditiva, por lo cual, segun refiere la madrastra, se
le ha hecho complicado mantener un trabajo estable; en la actualidad él trabaja de
taxista con el carro de un primo, que utiliza solamente cuando éste se va de viaje; la
madrastra es quien vela por el sustento econémico del hogar, es ama de casa y vende
maquillaje puerta a puerta; también tiene como responsabilidad el cuidado de su nieta,
por lo que es remunerada econémicamente por una de sus hijas mayores; la hija de
18 afios, trabaja esporadicamente como cajera en un local comercial y ayuda con los

guehaceres domeésticos del hogar.

El ntcleo familiar estd compuesta por cuatro miembros: la madre, de 46 afios, el padre
de 48, la hija de ambos, de 18 afios y Daniel, de 17 afios, quien es fruto de una
infidelidad por parte del padre. La pareja, ademas, tiene dos hijas que ya no viven
dentro del nucleo familiar. Por ende segun la tipologia familiar esta familia es
considerada familia ampliada.

Daniel ingresa a esta familia a los cuatro afios, cuando muere su madre bioldgica;

tiene hermanos por parte de ésta, pero no mantiene ningun contacto con ellos.

Se considera a la madrastra de Daniel como la jefa del hogar, ya que a causa de la
discapacidad del padre, sedificulta la comunicacion entre los miembros; cabe destacar
gue la anica persona, dentro de hogar que sabe lenguaje de sefas, es la madrastra

de Daniel.
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En cuanto a los roles de esta familia, la madrastra hace el rol de madre y padre para
sus hijos ya que el padre debido a su discapacidad se mantiene a la periferia del

sistema.

Daniel mantiene buena relacion con los integrantes de la familia menos con el padre,
con el su relacion es distante, cabe mencionar que el padre con sus demas hijas posee

una relacion armonica.

El padre, en conjunto con la madrastra, son quienes han establecido las reglas y los
limites dentro del hogar, los cuales son explicitos: las mujeres a la cocina y a la
limpieza, mientas que Daniel, por ser varén, Unicamente debia limpiar su cuarto y
sacar al perro; las horas de llegada para todos los hijos, eran hasta las 10 de la noche.
(Familia#2, 2016).

La madrastra refiere que, al principio, cuando Daniel empezé a vivir con ellos, se le
hizo muy complicado demostrarle interés, por ende, éste no tuvo limites, ni reglas

claras hasta la etapa de la adolescencia. (Familia#2, 2016)

Cuando las reglas no se cumplian, las sanciones por parte de madre y padre respecto
a sus hijas mayores, consistian en reprenderlas con un tono de voz fuerte y quitarles
lo que mas le gustaba (television, salidas etc.), mientras que para Daniel muchas
veces no existian sanciones, ya que la madrasta esperaba que el padre las pusiera.
Cuando Daniel lleg6 a la adolescencia, ambos lo regafiaban; el padre gritaba y le daba
consejos de una manera enfurecida, y en ocasiones la madrastra utilizé el castigo

fisico.

Dentro de lo que son los valores y las conductas aprendidas, el adolescente manifesto
no haber aprendido ningun valor dentro de su hogar. (Adolescente#2, 2017), mientras

la madrastra sefiala que se le trato de brindar la mejor educacion.

Cabe mencionar que, para la madrastra, el solo hecho de saber que el hijastro que
tenia a cargo, era fruto de una infidelidad, hizo muy complicado el poder darle el mismo

trato y educacion que a sus hijas y reconoce que Daniel siempre reclamaba por el
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trato brindado. Una de las conductas aprendidas por el adolescente, es el caracter
agresivo del padre y la falta de respeto de la madrastra hacia las demas personas.
(Familia#2, 2016).

La aplicacion del instrumento APGAR familiar, determin6 en esta familia, una
disfuncionalidad moderada.

4.1.3.Familia# 3 Esteven

La familia de Esteven se considera de etnia mestiza; segun el nivel de estratificacion
socio econdmica INEC se encuentran en el nivel —C, el nivel de escolaridad de la
madre y el padre, ninguno de los dos culminé el bachillerato, ya que fueron padres a
temprana edad. Esteven fue expulsado del colegio por expender, dentro del mismo,
sustancias psicoactivas; el segundo hijo se encuentra estudiando pero poseen
informes por parte del DECE sobre consumo y expendio al igual que Esteven.

El padre trabaja como guardia de seguridad en una empresa pesquera, con horarios
rotativos, mientras que la madre trabaja en el bar de un colegio de la provincia de
Santa Elena, también con horarios rotativos, unos dias en la mafiana hasta las 15:30
y otros en la tarde, hasta las 19:00; ambos se encargan de generar ingresos
econdémicos al hogar, sin embargo, el padre se considera a si mismo como jefe del

hogar.

La familia de Esteven, es considerada segun la tipologia, una familia nuclear, ya que
se encuentra conformada por el padre de 33 afios, su esposa de 31 y sus tres hijos
de 16 (Esteven), 15y 3 afios de edad;

Los roles en esta familia, no se estan desarrollando con normalidad, ya que al ser
ambos padres proveedores y tener horarios rotativos, éstos esperan que Esteven
haga las veces de padre y madre, encargandose de la casa y de sus hermanos,
mientras sus progenitores estan fuera. Esto implica responsabilizarse de que sus
hermanos coman, hagan las tareas, limpien y ordenen su cuarto, cumplan horarios de

llegada, etc.
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Cabe recalcar que Esteven, rara vez cumplia con estas reglas, ya que dejaba
encerrados a sus hermanos y se iba a la calle. (Adolescente#3, 2017). Y cuando esto
pasaba, la sancién que recibia de parte de su madre, era un regafio en tono fuerte;
su padre, en cambio, utilizaba muchas veces la violencia. Adicionalmente le quitaban

lo que a él mas le agradaba (la computadora, el celular etc.).

Esta familia ha travesado por episodios de violencia tanto fisica como psicolégica por
parte del padre hacia la madre y los hijos, a su vez el padre es alcohdlico y ha
consumido sustancias psicotropicas (marihuana); ha tenido ayuda de profesionales
en clinicas de rehabilitacion, pero ha recaido dos veces y en la actualidad sigue
consumiendo alcohol; Esteven menciona que no quiere ser igual que su padre, sin

embargo, ha caido en la adiccion como él. (Adolescente#3, 2017).

Desde esta mirada, una conducta aprendida por parte de los dos hijos adolescentes,
es la deshonestidad y el irrespeto hacia las mujeres, ya que Esteven, menciond en la
entrevista, que las mujeres son para la cocina y que es su madre quien tiene la culpa
por las actitudes y conductas del padre. En cuanto a valores aprendidos, el Unico,

segun Esteven, es la humildad. (Adolescente#3, 2017).

En esta familia, la aplicacion del Apgar, dio como resultado una disfuncionalidad

severa.

Como se puede evidenciar, en las tres familias existen caracteristicas en comuan: las
tres son de etnia mestiza; segun el formulario de estratificacién socioeconémico del
INEC, pertenecen al nivel de estratificacion C- el cual tiene como significado medio

bajo.

Cabe mencionar que las tres familias han experimentado violencia intrafamiliar, que
abarca todo tipo de violencia, la misma que es ejercida por algin miembro de la
familia, ya sea por vinculos de consanguinidad o afinidad, actuales o pasados, exista

0 no convivencia, con el agresor.
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Otra de las caracteristicas comunes entre estas familias es que algin miembro de su
hogar ha consumido algun tipo de sustancia, ya sea alcohol u otras drogas en alguna
etapa de su vida o continda consumiendo; tan solo uno de los progenitores ha
ingresado a un centro de rehabilitacion, sufriendo varias recaidas, mientras que otros

dos no han recibido ningun tipo de ayuda profesional.

4.2. Categorias de Analisis

Las categorias que se presentan a continuacion, contienen la informacion obtenida
mediante los instrumentos de investigacion, los mismos que fueron aplicados a tres
adolescentes y a sus respectivas familias que se encuentran en proceso de

rehabilitacion en la Ciudadela Reeducativa Sembradores de vida.

Las categorias establecidas forman parte de los elementos que conforman el sistema
familiar, con la finalidad de alcanzar los objetivos planteados al principio de la

investigacion.

4.2.1.Jerarquias y roles que desempeiian los miembros del

hogar de los adolescentes.

Los roles y las jerarquias en la familia son los que determinan el funcionamiento
familiar. Minuchin, desde el enfoque estructural, plantea la jerarquia en forma de
poder e identifica diversos tipos de roles: formales, informales, el indicador, opositores,
seguidores, espectadores, afectivo e idiosincraticos, que son los que otorgan a los

miembros, su ubicacion dentro de la familia.

A partir de los datos obtenidos en las entrevistas en profundidad y el grupo focal,
realizados a las familias y a los adolescentes respectivamente, se determind que la
jerarquia recae, tanto en los padres como en las madres de estas familias, como se

detalla a continuacion:
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Opositor

Indicador Opositor Familia#1, Aarén.- Esta familia tal como
Espectador Indicador

VR se menciond en la caracterizacion, es

Espectador reconstituida, a su vez, como se puede

evidenciar en el grafico, y segun lo

v B referido por la madre “la autoridad soy yo
Seguidor  Opositor .

Chivo expiatorio en estos momentos a partir de la

separacion” (Familia#l, 2016). La jerarquia recae en ella pero tan solo para Aaron, ya
que segun el genograma aplicado, el hermano mayor tiene una relacién distante con

la madre, lo que hace que la jerarquia la mantenga el padre que convive con él.

En la familia de Aardn, a partir de la separacion conyugal, la madre refiere que realiza
tanto el rol de padre como madre para sus hijos, pero tan solo lo hace con Aarén, por
las razones mencionadas en el parrafo anterior “ahora yo soy madre y padre para mis
hijos” (Familia#1, 2016) a la vez, segun los autores (Aylwin & Solar, 1983), ella también
realiza el rol de Indicador, ya que inicia acciones con un miembro del hogar (Aarén) -
recordemos que Aardn vive en los dos hogares reconstituidos de sus padres-, también
practica el rol de opositor contra su ex esposo, ya que no generan alianzas ni trabajan

en conjunto, sino mas bien en forma de competencia.

El padre de Aarén también realiza el rol de indicador dentro de su nueva familia, ya
gue moviliza y realiza acciones, tanto positivas como negativas para el funcionamiento
del sistema familiar. Asi como la madre, el padre también realiza el rol de opositor

contra ella, dentro de su sistema.

El hermano mayor tiene mas afinidad con el padre y una relacién distante con la
madre, segun lo refiere Aaréon “mi papa siempre ha tenido preferencia por mi otro
hermano” (Adolescente#1, 2017) por ende el hijo mayor mantiene un rol de seguidor

hacia el indicador de su sistema, que es el padre.
Aardn es el opositor dentro del sistema, ya que esta en contra o le dan lo mismo las

decisiones que proponen los indicadores (padre y madre) “mi mama siempre se ha

preocupado pero nunca me dijo nada ni me retaba, solo me miraba y me decia: ¢ por
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gué haces esto? y se ponia a llorar; yo le decia: ya va empezar de nuevo con lo

mismo mama, y me iba, y asi era siempre” (Adolescente#1, 2017).

Se puede interpretar, a partir de lo que refiere Aarén “Mi papé hablaba con mi abuela,
y solucionaban entre ellos las cosas que pasaban” (Adolescente#l, 2017), que la
madrastra no se involucra en las problematicas del hogar, por ello se considera que
ejerce un rol de espectadora, y a la vez la abuela también ejerce cierto tipo de

jerarquia, en el sentido de la toma de decisiones.

Familia#2, Daniel.- Sutipologia de

3 /™ Indicador
familia, como consta en la [ ]
Espectador \/

caracterizacion, es ampliada; la «l

jerarquia la tiene la madrastra

desde su rol de proveedora .
econdémica y autoridad, y también Seguidors Chivo expiatorio

debido a la discapacidad auditiva del

Opositor

padre: “Bueno, si hablamos por los

ingresos econdmicos, no tenemos mucho por parte de mi esposo, ya que trabaja
eventualmente en un taxi (..), las decisiones y autoridad las pongo yo para los

problemas del hogar” (Familia#2, 2016) .

Como se evidencia en el grafico de la parte superior, en la familia de Daniel, su
madrastra ejerce dos tipos de roles el de padre y madre, tanto para Daniel como para
sus hijas “...yo soy la madrastra para él, pero, aun asi, digamos es como que fuera mi
hijo, mi esposo, con la discapacidad auditiva que tiene... es como que yo fuera madre

y padre, y no solo para él, sino para todas mis hijas”. (Familia#2, 2016).

A partir de los roles presentados por los Autores (Aylwin & Solar, 1983) la madrastra
es la indicadora del sistema es decir, es quien realiza acciones para que el sistema
continte funcionando “las decisiones y autoridad las pongo yo para los problemas del
hogar” (Familia#2, 2016) .
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El padre de Daniel ejerce el rol de espectador dentro del sistema familiar, ya que no
se involucra en las decisiones para el funcionamiento y tampoco forma alianzas con
ningun rol que se desarrolla en la familia: “mi esposo solo me dice si tu crees que esta
bien, bueno” (Familia#2, 2016) y “mi esposo, el piensa que es por gusto, que volvera

a la calle y se dafiara” (Familia#2, 2016)

La hermanastra de Daniel mantiene un rol de seguidora, ya que orienta y apoya a las

decisiones que toma la madre dentro del sistema familiar (Indicador).

Daniel tiene el rol de opositor dentro del sistema, ya que esta en contra o simplemente
no acata las decisiones de la madrastra: “o sea, tenia que limpiar la casa, arreglar mi
cuarto, pero no lo hacia; no tenia hora de llegada, salia a la hora que queria y de igual
manera entraba; si queria iba a clases o no” (Adolescente#2, 2017) y “claro, mi mama
me decia, esta semana te toca, digamos lavar los platos y eso pero no le digo nunca

le hice caso, porque siempre pasaba en la calle” (Adolescente#2, 2017)

Indicador O Espectadora | Familia #3, Esteven.- Segln su
tipologia, es nuclear. El padre, por

ser el proveedor, asume que tiene la

D jerarquia: “yo soy el que trabajo y
aporto econOmicamente y soy el

Opaositor
Chivo Expiatorio Opositor )
Chivo Expiatorio hombre”.

(Familia#3Esteven, 2016)

Como se puede evidenciar en el gréafico, el padre de Esteven es quien ejerce el rol de
indicador es decir es quien toma las decisiones y trata de que el sistema funcione “Yo
como padre las establezco y mi esposa debe hacerlas cumplir cuando no estoy aqui”
(Familia#3Esteven, 2016).

El rol de espectadora, lo desarrolla la madre ya que no se involucra en las decisiones
gue toma el indicador; tan solo mira las interacciones que realizan los miembros de la

familia, sin formar parte del mismo: “bueno yo fumaba frente de mi mama, de mis
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hermanos yo le daba a mis hermanos, de mi papa no, porque él si me pegaba...”
(Adolescente#3, 2017).

Esteven en el sistema familiar, se le asigna un rol parental: “Hasta que llegue mi
esposa del trabajo Esteven, debe quedarse cuidandolo al otro hermano aqui en la
casa” (Familia#3Esteven, 2016). “Yo siempre me quedaba a cargo de mis hermanos

menores, tenia que cuidarlos” (Adolescente#3, 2017).

A su vez también cumple el rol de opositor frente al rol del indicador (padre), mientras
gue el hermano menor, es opositor para el sistema parental y seguidor para el opositor

en este caso, Esteven: “yo con mi hermano claro me llevo bien, é/ consumia conmigo’
(Adolescente#3, 2017).

Como se pudo evidenciar en los tres graficos presentados, dentro de esta categoria
se sefiala como “chivo expiatorio” a los adolescentes, que se encuentran participando
en la investigacion y en un solo caso a un hermano. Se considera como chivo
expiatorio a un miembro del sistema, cuyo rol radica en acarrear toda la tension o
problemética presente, funcionando como un liberador de presion, es decir, que
cuando existen problemas, este miembro serd quien se vera afectado y se lo

identificara a partir de los sintomas que provocara en el sistema familiar.

En una familia en la que existe un miembro adicto, es facil elegir a este como chivo
expiatorio, pues a la vista de quienes componen el grupo familiar, el consumidor es
aguel que genera problemas o tensién dentro del sistema, sin embargo, esto surge a

raiz de diversas problematicas dentro de su micro sistema.
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4.2.2.Reglas y limites establecidos dentro del hogar antes y

durante el proceso de desintoxicacion.

A continuacion, se describira el funcionamiento de las familias participantes a partir de
las reglas y los limites o fronteras. Las reglas, tanto las explicitas, como las implicitas
y el tipo de limites, presentes en estas familias, seran descritos desde una doble
mirada: la individual del actor central (el adolescente) y la del sistema familiar.

En la familia de Aardn, las reglas se imponian de manera explicita ya que cada
miembro sabia lo que debia hacer: “Anteriormente mis hijos me ayudaban con las
cosas del hogar” (Familia#l, 2016).

“Aarén barria y demas, ellos sabian lo que tenian que hacer; no teniamos reglas
estrictas... bueno los permisos, la hora de llegada nada mas, pero cuando vivia con
ellos, cuando se iba a la casa del papa, alla no habia nada de reglas; él hacia lo que

queria, por eso, mas tiempo pasaba alla.” (Familia#l, 2016).

En el caso de Aaron, éste no tenia control: “Antes se podia decir que mi ex esposo o0
ni el, por qué no las hacia cumplir las propias reglas que él ponia y a mi no me hacia
ya caso, cuando esta aqui yo, hasta que no se me escape se me escapaba ya nadie
le podia hacer cumplir’. “Bueno anteriormente era complicado porque mi esposo era
muy agresivo solo tenia que hacerle caso a él y lo que él decia se hacia si no, se

armaba la de Troya” (Familia#1, 2016)

A partir de la separacion, en el hogar de la madre de Aardn, practicamente ya no hubo
reglas “no tenian control, yo por el trabajo les llamaba en todo momento tratando de
que cumplan las medias reglas que teniamos, reconozco que hubo afios que ya

ninguno de los dos controldbamos las reglas.” (Familia#1, 2016)
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I En cuanto a los limites o fronteras, se puede

,° ’. O - catalogar a esta familia como desligada; sus
L \\ limites al interior (entre sus miembros) son
!O .\ rigidos, esto quiere decir que cada uno hace lo
; ;| suyo, tanto padre como madre, estan
\ !-' enfrascados en el trabajo y no hay un control
\\O 'f de lo que sucede con los hijos; la interrelacion
S R . /,’ es minima, por lo tanto, cualquier conexion

-~ _ -

L3 mas estrecha o solidaria, se vivira fuera del

hogar; en el caso del adolescente, con sus grupos de pares, lo que determina unos

limites difusos hacia el exterior.

En la familia de Daniel de igual manera las reglas se dieron a conocer de manera
individual y de forma explicita, ya que sabian con exactitud lo que debian hacer: “Mis
hijas tenian establecida una hora de salida, aparte sabian que tenian que ayudarme
a cocinar, lavar los platos. (Familia#2, 2016).

Sin embargo, no existia una forma de control adecuado para hacer que Daniel
cumpliera las reglas: “ninguna, o sea, tenia que limpiar la casa y arreglar mi cuarto,
pero no lo hacia; no tenia hora de llegada, salia a la hora que queriay de igual manera

entraba; si queria iba a clases o0 no, nadie me decia nada”. (Adolescente#2, 2017).

En el contexto de este sistema familiar, las reglas son explicitas e implicitas “Las
reglas, ya cada quien sabia qué tenia que hacer; cada una de mis hijas sabian lo que
debian hacer, de ahi, con los permisos, las horas... con eso si quedabamos en un

acuerdo, pero lo demas no; ellas solitas lo hacian” (Familia#2, 2016).

Las reglas se construyen muchas veces a partir de la cultura de cada sistema familiar:
“Mis hijas por ser mujeres como dice mi esposo, a la cocina y los quehaceres del
hogar; pero “el sefiorito” solo tenia una regla: arreglar su cuarto y una hora de salida”.
(Familia#2, 2016); son reglas que denotan una manera de pensar que genera una

discriminacion de género.
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De acuerdo a los limites, se podria
catalogar a esta familia como aglutinada,
debido a que los limites entre los
miembros son difusos; las hijas acatan
las reglas implantadas por el padre y
aceptadas por la madre. No hay opcion a

negociaciones ni acuerdos.

Por el contrario, los limites hacia el exterior, son rigidos, en el sentido de que no dejan
entrar informacion de afuera. Esto se refleja en Daniel, a quien, de alguna manera, el
sistema no reconoce como miembro, es como si de alguna manera, estuviera fuera

del sistema.

Es preciso recordar que Daniel ingresa a este sistema familiar a los cuatro afios, con
el agravante de ser fruto de una infidelidad, por lo tanto, la madrastra se desentiende
de él, esperando que el padre se haga cargo, cosa que éste no hace. Cuando Daniel
llega a la adolescencia, el equilibrio de esta familia se rompe y los padres pretenden,
através de gritos y castigos fisicos, que Daniel acate unas reglas que antes no existian

para él.

En la familia de Esteven, las reglas, se imponian de forma explicita: “mis papas
trabajaban y yo siempre me quedaba a cargo de mis hermanos menores; tenia que
cuidarlos, darles de comer y limpiar; después de eso, unas cuantas semanas lo hice,

luego ya los dejaba encerrados y me iba a fumar a la calle”. (Adolescente#3, 2017).

No existia un control efectivo para el acatamiento de las reglas por parte del padre, ya
que Esteven, a pesar de los castigos, no las cumplia: “a mi si me retaban, me
pegaban, pero ya qué...” (Adolescente#3, 2017). Este control se trataba de ejercer de
manera autoritaria, sin ningun tipo de acuerdo, incentivo o negociacion con el

adolescente.
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Desde el contexto familiar las normas se imponian de forma explicita, recayendo toda
la responsabilidad en el hijo mayor que es Esteven, a quien se le impone un rol que

no esta dispuesto a asumir.

“Yo antes de irme a trabajar les digo: hoy tu le ayudas con los deberes a tu
hermano, a mi hijo el segundo, a su mama y asi. Cuando la mama se va a
trabajar, ellos se van al colegio y al menor se lo lleva ella al trabajo. Ellos me
piden permiso, les doy y les pongo la hora de llegada; yo llego en la noche o a
veces no llego porque trabajo de guardia, entonces, yo no paso mucho tiempo
aqui en mi casa, hasta que llegue mi esposa del trabajo. Esteven, debe
guedarse cuidando al otro hermano. Aqui en la casa, la comida ya mi esposa

la deja lista y €l solo tiene que calentar y darles de comer y dejar limpio
(Familia#3Esteven, 2016).

La forma de castigo por el incumplimiento de las reglas, se daba de una manera rigida

“Les hablo muy fuerte por lo regular y les castigo” (Familia#3Esteven, 2016).

_em T T TS Los limites o fronteras que se desarrollaron dentro
-~
v N .y o
,f. O\ del contexto familiar de Esteven, son rigidos, ya que
/ ., . . .,
' ' | no hay una conexién ni una comunicacién adecuada

| 1 | entre los miembros, ocasionando como resultado,

\D .;! gue las necesidades, el adolescente las encuentre
N
N e en el exterior del sistema, situacion tipica de una
> ~ . - ’ . .
~. = __- familia desligada.
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4.2.3.Comunicacion y relacién Conyugal

Los procesos de comunicacion son considerados como uno de los elementos
esenciales para el funcionamiento del sistema familiar, ya que a partir de ellos se van
construyendo las diversas relaciones entre sus miembros. Dentro de los resultados
obtenidos, se lograron identificar diversos tipos de comunicacion: clara directa, clara
indirecta, enmascarada directa, enmascarada Indirecta, asi como distintos patrones

de comunicacion, tal como los plantea la autora Virginia Satir.

En los resultados de la familia de Aaron se pude evidenciar que el tipo de
comunicaciéon que se desarrolla es enmascarada directa ya que no existia un tipo de
comunicacién asertiva “Hace un afio viviamos en la misma casa, pero cada quien por
su lado” (Familia#1, 2016). Esto quiere decir que no existia ningun tipo de relacion

conyugal.

Dentro de los patrones de comunicacion, el padre ejerce el de acusador, ya que “Mi
esposo era muy agresivo solo tenia que hacerle caso a €l y lo que él decia se hacia
si no, se armaba la de Troya”. (Familia#1, 2016). Quien tiene un estilo acusador de
comunicacién se impone de manera autoritaria, busca los defectos en los demas y

siempre cree tener la razon.

Cabe destacar, que en la aplicacién del genograma se logro identificar que existieron
diversos tipos de abuso fisicos. En estos momentos, la madre mantiene una relacion
distante y conflictiva con la nueva familia del padre y una relacién estable con la familia
extensa del mismo, mientras que el padre mantiene relacion distante con la familia

extensa de la madre.

Bronfenbrenner, desde la teoria ecoldgica, expresa que los niveles de relaciones se
construyen a partir de los sistemas con los que el individuo se relaciona. Este
microsistema conyugal no posee tejidos soélidos, y mantiene una relacion distante con

el mesosistema (nueva familia del padre).
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En la familia de Daniel, el sistema conyugal se maneja con un tipo de comunicacion
enmascarada directa a causa de la discapacidad que tiene el esposo; la forma en que
se comunica esta pareja es a través del lenguaje de sefias y por mensajes de texto:
“Las decisiones le trato de comunicar a mi esposo por mensaje de texto, él me lee los
labios soy la tnica que aprendié mas o menos el lenguaje de sefias” (Familia#2, 2016).
La esposa ejerce un patron de comunicacion, que concuerda con el Aplacador de
Virginia Satir, ya que tiende a ser la mediadora entre los demas miembros del hogar,
para evitar confrontaciones con su esposo que tiene un estilo Acusador: “yo tengo que
ser muchas veces la intermediaria y créame es muy dificil el caracter que tiene él es

muy fuerte, claro yo entiendo, porque debe ser dificil vivir asi” (Familia#2, 2016).

Segun la teoria ecologia de Bron Bronfenbrenner (1987) el micro sistema de la
relacion mantiene tejidos estables, a pesar de la discapacidad del esposo, la esposa
es la encargada de construir los tejidos para que funcione; el genograma aplicado

también constata que la pareja mantiene una buena relacion.

En el sistema conyugal de los padres de Esteven, existe violencia, a pesar de que, en
la entrevista, la pareja afirmd mantener una buena relacién: “Es muy buena, nosotros

con mi mujer, siempre nos reunimos aqui en la sala de mi hogar con todos mis hijos
(Familia#3Esteven, 2016).

Este resultado cambi6 al aplicar el genogramay en la observacion de las interacciones
entre ellos, que pudo observar la investigadora. Se evidencié que la relacion entre la
pareja es hostil, lo que se corroboro con la informacion que aport6 Esteven en el grupo

focal: “mi papé llegaba borracho y la trataba mal a mi mama” (Adolescente#3, 2017).
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4.2.4.Comunicacion y relaciéon Parento-Filial.

Se considera relacion parento—filial, a la que se da entre los subsistemas parental y
filial, y esta se analizara tal como se hizo con la del subsistema conyugal, a la luz de

las teorias presentadas en el referente tedrico.

En las familias de Aarén y de Esteven, el tipo de comunicacién que se desarrolld,
segun Virginia Satir, es enmascarada indirecta, “a mi nadie me decia nada yo siempre
desde peladito, pasaba solo en la calle, mi mama siempre se ha preocupado, pero
nunca me dijo nada ni me retaba nada, solo me miraba y me decia: ¢por qué haces
esto? y se ponia a llorar yo le dice ya va empezar de nuevo con lo mismo mamay me

iba, y asi era siempre” (Adolescente#1, 2017)

“Bueno yo fumaba frente a mi mama, de mis hermanos; yo les daba a mis hermanos,
de mi papéa no, porque él si me pegaba y me retaba” (Adolescente#3, 2017) como se
puede evidenciar en las dos citas expuestas, los mensajes que los padres querian dar
a conocer, no se transmitian de forma clara ni directa, sino mas bien confusa y

camuflada lo que provoca una comunicacion disfuncional.

Este tipo de comunicacion, hace sentir a Aardn, que no es apreciado o valorado por
su padre, al punto de reclamar por no ser reprendido, esto es, tomado en cuenta: “mi
papa siempre ha tenido preferencia por mi otro hermano; a €l si lo castigaban y le
decian: no hagas esto, eso esta mal; a mi nadie me decia nada” (Adolescente#1,

2017). “Que no me presten atencidén que siempre mi papa preferia a mi otro hermano
(Adolescente#l, 2017)

Segun el genograma aplicado, el diagrama de relaciones se observa que Aarén tiene
relacion conflictiva con el padre y la madrastra mientras, que una relacidon armonica

con la mamay el hermano.

Desde la teoria ecolégica de Bronfenbrenner (1987), los tejidos dentro de la familia de

Aarodn, se han construido de forma destructiva y agresiva hacia los miembros. Por otro
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lado, tal como plantea el autor Erick Erickson (1956) en su teoria psicosocial, no se
cumple la finalidad del estadio “identidad vs confusion de Identidad”, que es el que
corresponde a la etapa de la adolescencia, ya que Aarén no logra encajar desde su
propia identidad a su mundo social: “hunca tomaban en cuenta a veces sentia que ni

sabian si vivia o no y no les importaba.” (Adolescente#1, 2017).

Esta y algunas citas anteriores, revelan el deseo de Aardn, de pertenecer o formar
parte de un grupo de pares que lo acepten, al no sentirse aceptado en su propia
familia. Este tipo de decisiones son las que muchas veces resultan en relaciones con

grupos que ponen en riesgo la integridad fisica y psicologica del adolescente.

En la familia de Esteven, al igual que la Aardn, la construccion del tejido de
interrelaciones se genera de forma negligente y existe ciertos tipos de abuso entre los

miembros.

El genograma de la familia de Esteven, revela que él tiene mayor afinidad con la
madre: “Mi mama y mis amigos, pero ellos también consumian, pues no servia de
mucho” (Adolescente#3, 2017). Todos los miembros de este nucleo familiar,
mantienen una relacion hostil con el padre, mientras que, entre los dos hermanos

adolescentes, hay una relacién armoniosa.

En la familia de Daniel, el tipo de comunicacion es clara y directa por parte de la madre
hacia sus hijas, sin embargo, con Daniel, la comunicacion es del tipo clara indirecta:
“si, de nifio, pero debo admitir que no con el mismo amor que a mis propios hijos, a
mi no me nacia ni un abrazo, nada de sentimientos; las reglas y los reprendimientos

eran a mis hijas, mas no a él.” (Adolescente#2, 2017).

Se la cataloga clara indirecta, ya que los mensajes no son especificamente
direccionados al adolescente, también se desarrolla una comunicacién poco afectiva
entre el sistema parento-filial “mi papd no es carifioso siempre ha sido fuerte”
(Adolescente#2, 2017).
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La relacién que tenia Daniel con el sistema parental no se desarroll6 a partir de una
comunicacién clara y con patrones positivos a seguir, lo que puede haber sido causa

de decisiones equivocadas por parte del adolescente.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Una vez analizados los resultados obtenidos en la recoleccion de informacion, se logré
establecer diversas conclusiones las cuales seran estructuras en base a los objetivos

planteados en el capitulo uno.

e Jerarquias asignadas y roles desempefiados por cada miembro de la
familia de los adolescentes participantes en la investigacion.

De acuerdo con la informacion obtenida, las jerarquias que existen dentro del hogar
se asignan a partir de los constructos mentales y culturales que los miembros de cada

sistema familiar manejan, esto tiene mucho que ver con quién ejerce la autoridad.

Cabe destacar que, dentro de esta investigacion, se evidenciaron diversos tipos de
familia (nuclear, reconstituida y ampliada) y en la familia reconstituida y en la ampliada,
la jerarquia la tiene la madre, mientras que, en la familia nuclear, la ejerce el padre.
En cuanto al subsistema fraterno, muchas de las veces, la jerarquia la tiene el

hermano/a mayor.

Es importante mencionar que para que exista una funcionalidad dentro del sistema
familiar, las jerarquias deberan ser flexibles ante cualquier evento critico o inesperado
dependiendo del contexto familiar, no deben ser rigidas y no debe existir un solo tipo

de jerarquia dentro del hogar, lo que no se evidencia dentro de estas familias.

Una vez ejercidas las jerarquias en el sistema familiar, los miembros empiezan a crear
coaliciones, alianzas, periferia y centralidad, y para que el funcionamiento de la familia

se desarrolle con normalidad, son necesarias la comunicacion asertiva y la flexibilidad.
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Los roles que ejercen, dependeran de las relaciones entre los miembros y de los
subsistemas; cada uno lo manejara de manera que puedan encontrar su lugar dentro
del sistema. Los roles identificados en estas familias son los formales, los mismos

gue son asignados por la cultura y conocidos por la sociedad: madre, padre etc.

Para una familia reconstituida o ampliada, se crea doble rol para una misma persona,
formando coaliciones, esto quiere decir, la union de dos miembros contra un tercero;
esto se evidencia mas en madres o padres que crean coaliciones con los hijos para

perjudicar a un tercero, en este caso el otro progenitor.

El rol del opositor se identifica en esta investigacion, en la figura del adolescente que
transita por el consumo, al encontrarse bajo la amenaza del rol del indicador. El
adolescente es también el portador del sintoma, por lo tanto, el “chivo expiatorio” del

sistema familiar.

Los roles, tanto de seguidores como de espectadores, muchas veces lo ejercen los
hermanos o el aliado a la persona que ejerce rol de indicador.

Los roles en estas familias, se manejan de forma cadtica, no se dan con claridad o
existe inversion de roles. En dos de los casos, el padre se mantiene a la periferia de
los problemas, mientras que la madre o madrastra juega un rol indulgente y
manipulador, lo que provoca que el adolescente no pueda desarrollarse de forma
auténoma y no sienta que cuenta con el apoyo adecuado; estas caracteristicas son

comunes dentro de una familia co-dependiente de un miembro consumidor.
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s Reglas y limites establecidos por las familias de los adolescentes

participantes en la investigacion.

Las reglas que se manejan dentro de los sistemas familiares con disfuncionalidad
severa, son las explicitas, ya que los jefes del hogar las socializan de manera

autoritaria, a partir de como se las debe cumplir.

Los limites o fronteras se manejan en dos niveles, interno y externo, determinando las
relaciones que se dan al interior de la familia y con el entorno. Cuando los limites estan
claros, los miembros del sistema se manejan de manera autbnoma y son capaces de
tomar decisiones de manera correcta, por ende las construcciones de los tejidos seran

favorables para el desarrollo del sistema.

Cuando los limites al interior de la familia, son difusos, se crea un tipo de familia
aglutinada, que no respeta la autonomia de sus miembros; por otro lado, cuando los
limites son rigidos al interior, se identifica un tipo de familia desligada, en la que se
mantiene poco interés entre sus miembros, provocando que éstos busquen la

satisfaccion de sus necesidades fuera del sistema familiar.

La manera de establecer las reglas dentro de lo que son las familias disfuncionales,
que tienen un miembro, en este caso un adolescente que consume sustancias
psicotropicas, no se establecen de manera adecuada, ya que generalmente se lo hace

desde el autoritarismo o la negligencia.

Los adolescentes que consumen sustancias psicotrépicas y pertenecen a una familia
disfuncional, generalmente conocen las reglas cuando inician su etapa de
adolescencia, lo que generara en ellos un tipo de rivalidad con la persona que quiera
ejercer el poder o el rol indicador, volviéndolos vulnerables a caer en riegos, tomando

decisiones incorrectas, como el consumir drogas.

Una de las caracteristicas de una familia con un miembro consumidor o disfuncional
es tener limites o fronteras extremadamente rigidos, lo que impide una adecuada

comunicacién entre los diversos subsistemas, por lo cual, el adolescente busca
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satisfaccion a sus necesidades, fuera del sistema, siendo vulnerable a conductas de
riesgo. Cuando los limites o fronteras son extremadamente difusos, no se logra la
diferenciacion entre los subsistemas, provocando que los hijos se vean inmiscuidos

y formen parte de los problemas existentes entre los padres.

e Lacomunicaciéon dentro de lafamilia de los adolescentes participantes en

la investigacion.

La comunicacion es uno de los elementos mas importantes dentro del sistema familiar;
es el eje fundamental para que los otros elementos del funcionamiento familiar se
cumplan y logren el objetivo del sistema; gracias a la comunicacion, se construyen las

interrelaciones y las dindmicas familiares.

Como se mencion6 anteriormente, la familia funcional tiene la jerarquia definida como
algo que se comparte entre los miembros del sistema parental. Cuando ésta se ejerce
de manera adecuada, los roles se desarrollan con normalidad y responsabilidad;
existen alianzas positivas para el bienestar de los miembros, las normas o reglas que
se manejan son claras y coherentes. Para que todos estos elementos se desarrollan
con normalidad la comunicacidén debe ser asertiva, esto es, clara y directa y que lo

digital (verbal) sea congruente con lo analdgico (no verbal, gestual).

Cuando el sistema familiar es disfuncional la jerarquia se maneja en forma de poder
y autoritarismo; los roles no son adecuados, se producen triangulaciones y coaliciones
entre los subsistemas, las normas o reglas son escasas, no son claras o han sido
establecidas a destiempo, es decir, cuando el adolescente ha tenido comportamientos

gue desorganizan al sistema.

Las interrelaciones que se construyen entre los miembros de los subsistemas, estan
marcadas por algun tipo de violencia, tanto fisica como psicoldgica y por patrones de
conducta que se transmiten de generacién en generacion (agresion y consumo de

sustancias). Las reglas se ejercen con autoridad y no con flexibilidad.

Una comunicacion disfuncional es la que se desarrolla dentro de estas familias, ya

gue existen dobles mensajes, incongruencia entre comunicacion verbal y no verbal,
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descalificciones hacia los miembros de la familia, y lo mas preocupante, que no se
establece una metacomunicacion, es decir que no existe la posibilidad de dialogar
sobre los patrones de comunicacion y hacer cambios; esto acontece, tanto en el

sistema familiar como en la ciudadela reeducativa.

Cabe mencionar que dentro de la ciudadela reeducativa no existe el departamento de
trabajo social, por ende, el tratamiento que brinda es individual, solo para los

adolescentes; no se vincula a la familia en la recuperacion.

Por ende, ninguna de las categorias de analisis presentadas dentro de esta
investigacion, se trabajan, ya que es el trabajador social, quien dentro de sus roles
maneja la valoracion multidimensional en forma conjunta con los demas profesionales,
aplicando métodos y formas de intervencién, tanto para el usuario, como para el
sistema familiar. Estas formas de intervencion se pueden realizar en diadas, con un
psicologo/a, a través de procesos individuales, de grupo o familiares, mientras que en
equipos interdisciplinarios, pueden contribuir en la creacion y desarrollo de programas,
talleres, eventos socio-culturales etc., con el fin de buscar soluciones, tanto para el

adolescente como la familia, desde una mirada integradora.

5.1. Recomendaciones

Las recomendaciones se han elaborado en base los resultados obtenidos en la
recoleccion de datos y con la finalidad de contribuir al proceso de intervencion por el
gue atraviesan actualmente los adolescentes participantes en este estudio; estas
recomendaciones estan dirigidas a la familia, a la institucion y a la carrera de Trabajo

Social.

Recomendaciones para la familia:

Fortalecer los vinculos de apoyo mas cercanos en este caso, su familia, buscando

espacios de dialogo, de manera que pueda percibir a su familia como el primer grupo
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de apoyo ante cualquier situacion de riesgo, como podria ser una recaida o cualquier

otro tipo de problematica se le presente.

Fortalecer las relaciones conyugales y parento-filiales, a través de una comunicacion
asertiva, con mensajes coherentes entre lo digital y lo analdgico, que permita
socializar las reglas de una manera clara y directa, ejerciendo una jerarquia

compartida entre padre y madre.

Reconocer el papel fundamental que ejerce la familia como factor de proteccion en la
vida del adolescente, constituyéndose en el principal vinculo de apoyo con el que éste
debe contar, para que no tenga que buscar otros vinculos que luego se transformen

en factores de riesgo.

Recomendaciones para la institucion:

Implementar un departamento de Trabajo Social, con el propésito de logar un trabajo
interdisciplinario con diversos profesionales, en temas de intervencion familiar,
socioeducativos, trabajo en red etc., con la finalidad de trabajar en conjunto con la
familia y el adolescente, para lograr una recuperacion integral, esto es, tanto para el

adolescente, como para su sistema familiar.

Recomendaciones para la carrera de Trabajo Social:

Promover e impulsar investigaciones desde el area de salud, enfocadas en la
rehabilitacion de las personas que mantienen algun tipo de adiccién, para que a partir
de ellas, los futuros profesionales de la carrera desarrollen propuestas, planes y
programas que se orienten a la recuperacion integral de las personas, la insercién
social y el fortalecimiento de vinculos y redes de apoyo. Todo esto, en un marco de
derechos, que a su vez permitan que las politicas publicas ya establecidas se cumplan

y se pueda alcanzar un desarrollo 6ptimo en todas las dimensiones sociales.
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ANEXQOS

Anexo #1 Poblacion/universo de la investigacion

Adolescentes en proceso de rehabilitacion y recuperacion en la Ciudadela

Reeducativa Sembradores de Vida de la Peninsula de Santa Elena.

Tabla 1

Universo/ Poblacion de la investigacion
N Nombres Edad Escolaridad Tipo de droga
1 Jhoan 17 Secundaria Heroina, Marihuana
2 Otto 14 Primaria Heroina
3 Daniel 17 Secundaria Heroina, Base de Coca, Marihuana
4 Jordy 17 Secundaria Heroina, Base de Coca, Marihuana
5 Andrew 17 Bachillerato Heroina, Base de Coca
6 Carlos 12 Secundaria Heroina
7 Eddy 16 Secundaria Heroina
8 Stalin 12 Secundaria Heroina, Marihuana
9 Omar 16 Bachillerato Heroina, LSD
10 Aardn 17 Secundaria Heroina, Marihuana, LSD
11 Gabriel 17 Secundaria Heroina, Base de Coca
12 Alexander 16 Secundaria Heroina
13 Axel 13 Secundaria Heroina, Marihuana
14 Jefferson 17 Secundaria Heroina
15 Issac 17 Secundaria Heroina, Base de Coca
16 Paul 16 Primaria Heroina, Marihuana, Base de Coca
17 Esteven 18 Bachillerato Heroina, Marihuana
18 Stephano 16 Bachillerato Heroina, Base de Coca
19 Lenin 15 Bachillerato Heroina, Base de Coca
20 Antonio 17 Bachillerato Heroina,“;ilii,hizs:ade Coca,
21 Joel 14 Primaria Heroina
22 Marlon 15 Secundaria Heroina
23 Ivan 17 Bachillerato Heroina
24 Wellinton 17 Bachillerato Heroina, Marihuana
25 Alejandro 16 Primaria Heroina
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Anexo #2. Cuadro estadistico de los adolescentes participantes,
segun su nivel de escolaridad.

Tabla 2

Adolescentes segun su nivel de escolaridad de la ciudadela Reeducativa
Sembradores de Vida

Escolaridad De 12 a 15 aflos De 16 afios amas Total, de adolescentes
Primaria 8% 8% 16%
Secundaria 16% 36% 52%
Bachillerato 4% 28% 32%
Total 28% 72% 100%

Elaborado por: Ortiz, A. 2017
Fuente: Registros de la Ciudadela Reeducativa Sembradores de vida

Anexo #3. Tipos de sustancias psicotropicas consumidas por los
adolescentes participantes en la investigacion.

Tabla 3

Tipo de sustancias psicotrépicas consumidas por los adolescentes de la ciudadela
reeducativa Sembradores de vida Santa Elena

Edades Heroina Marihuana Base de coca LSD Todas
de 12 a 15 afilos 28% 8% 4% 0 0
de 16 a mas anos 72% 32% 28% 12% 16%

Elaborado por: Ortiz, A. 2017
Fuente: Registros de la Ciudadela Reeducativa Sembradores de vida
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Anexo #4. Guia de entrevistas en profundidad

Objetivo:

Conocer la estructura y el funcionamiento familiar de los adolescentes

pertenecientes a la ciudadela reeducativa Sembradores de Vida

Numero de sesiones: 2

Dirigido a: Familias de los adolescentes en proceso de rehabilitacion y recuperacion

en la Ciudadela Reeducativa Sembradores de Vida

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

Qué responsabilidades tienen ustedes como padre/madre de este hogar?

¢, Quién tiene la autoridad en la familia?

¢,Como asi decidieron que usted es el/la jefe de familia?

¢, Como se toman las decisiones dentro de la familia? ¢ Quién decide?

¢, Qué piensa sobre la forma en que se establecen las reglas y se toman las
decisiones en la familia?

¢ Qué reglas existen en esta familia?

¢ Como se establecen las reglas dentro de la familia?

¢ Quién las establece? ¢ Quién las hace cumplir?

¢ Coémo se controla el cumplimiento de las reglas?

. ¢, Qué Sucede cuando se rompe alguna regla?
. ¢, Se establecen sanciones? ¢De qué tipo? (quitar permisos, quitar cosas, hablar

fuerte, golpes)

¢,Se cumplen esas sanciones?

¢ Como resuelven sus problemas?

¢, COmo reaccionan cuando existe algun tipo de evento inesperado?

Podrian describirme, ¢qué hacen un dia (de lunes a viernes) desde que se
levantan?

¢, Cémo considera que es la comunicacién en su familia?

¢, Qué actividades hacen los fines de semana?

¢, Qué cosas comparten en familia? ¢Cémo celebran los cumpleafios, navidad
etc.)?

¢Alguien de su familia ha consumido sustancias psicotrépicas?

¢,Cuales fueron sus acciones al enterarse que su hijo consumia sustancias
psicotropicas?

¢De qué manera o forma su familia sobrelleva el tema de drogas?

¢ Quiénes de los miembros de la familia apoyaron al adolescente en el tema de la

rehabilitacion?
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Anexo #5. Guia de preguntas para grupo focal dirigida a los
adolescentes de la ciudadela reeducativa sembradores de vida

Duracioén: 1 hora

NUmero de Personas: 3 adolescentes

Objetivo: Conocer el sistema familiar de los/las adolescentes consumidores/as de
sustancias psicotropicas en proceso de rehabilitacion y recuperacion de la salud
integral de la Ciudadela Reeducativa Sembradores de vida, de la Provincia de Santa

Elena.

PREGUNTAS:

1. ¢Como esta conformada tu familia?

2. ¢Quién es la autoridad en tu familia? ¢ Porque consideran que es la autoridad?

3. ¢De qué manera ejercerse la autoridad? ¢ Dice que es lo que puedo hacer o lo

gue no?

¢ Existen reglas dentro de su familia? ¢ Cuales por ejemplo?

¢, Sabes cOmo ponen estas reglas? ¢te han dicho como?

¢ Qué ocurre cuando las reglas no se cumplen?

¢, Cudles son las sanciones/castigos en sus casas?

Comeéntame acerca de sus responsabilidades dentro del hogar

¢ Qué situaciones dentro de tu hogar te provoca ira o rebeldia?

10 ¢ Cudles son los valores que consideran que tiene su familia?

11.¢ Cuando atraviesan por problemas quien es la primera persona con la acuden?

12.¢Cuando hay un problema familiar de qué manera lo resuelve?

13.¢Se toma en cuenta las sugerencias de tus hermanos y tuyas cuando se tiene
gue resolver un problema?

14.¢:Qué tipo de actividades comparten en familia?

15. ¢ Cbmo demuestra los sentimientos los miembros de tu hogar?

16. ¢ De qué manera demuestras tus sentimientos hacia los miembros de tu hogar?

17.¢Como es la relacion entre los miembros del hogar?

©ooNOoO OB

94



Anexo #6. Entrevista a profundidad y Grupo Focal al adolescente y
al sistema familiar de la ciudadela reeducativa sembradores de vida.

UH: Nueva unidad hermenéutica
File: No hay archivo

Edited by:  Super

Date/Time: 2017-02-27 23:19:00

Modo: referencias y nombres de la lista de citas

Cita-filtro: Todos

Jerarquia

P 1: Entrevista#l.docx - 1:2 [Aardn vivio con el papa hasta ..] (7:7) (Super)
Caodigos: [Jerarquia]
Aarén vividé con el papa hasta que lo internaron pero la autoridad soy yo en estos

momentos antes si era él.

Limites

P 1: Entrevista#l.docx - 1:10 [pero cuando vivia con ellos pe..] (19:19) (Super)
Cddigos: [Limites]
Pero cuando vivia con ellos pero cuando se iba a la casa del papa no habia anda de

reglas hacia lo que queria por eso el mas tiempo pasaba alla

P 1. Entrevista#l.docx - 1:11 [les dio total soltura a mis hi..] (22:22) (Super)
Caodigos: [Limites]
Les dio total soltura a mis hijos yo llamaba y estaban en tal lado quien te dio permiso

mi papi me respondia

P 1: Entrevista#l.docx - 1:14 [cuando esta aqui yo hasta que ..] (25:25) (Super)
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Cadigos: [Limites] [Reglas]
Cuando estd aqui yo hasta que no se me escape se me escaba ya nadie le podia

hacer cumplir

P 1: Entrevista#l.docx - 1:15 [Bueno mi ex esposo por andar e..] (28:28) (Super)
Cddigos: [Limites]
Bueno mi ex esposo por andar en sus cosas para el mejor que no estuvieran en la

casa, no tenian control

P 1: Entrevista#l.docx - 1:19 [me iba a trabajar y todo volvi..] (39:39) (Super)
Caodigos: [Limites]

Me iba a trabajar y todo volvia a como si nada hubiese pasado y después de la
separacion todo se volvio un caos, o sentia que no tenia ni el respeto por parte de mi

familia empezando por el padre

P 1. Entrevista#l.docx - 1:22 [ahora converso con mis hermana..] (42:42)
(Super)

Cédigos: [Limites]

Ahora converso con mis hermanas hablo con mi mama y de ahi tomo una decision

antes

P 1. Entrevista#l.docx - 1:25 [llamo a mi ex suegra para que ..] (48:48) (Super)
Caodigos: [Limites]

Llamo a mi ex suegra para que me cuente como esta mi otro hijo el en cambio desde
gue me fui de la casa no habla mucho conmigo es alejado de mi

Reglas

P 1. Entrevista#l.docx - 1:7 [Haber dentro de mi hogar anter..] (19:19) (Super)
Caodigos: [Reglas]
Haber dentro de mi hogar anteriormente mis hijos me ayudaban con las cosas del

hogar

P 1. Entrevista#l.docx - 1:8 [a veces mi hijo el mayor cocin..] (19:19) (Super)
Caodigos: [Reglas]
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A veces mi hijo el mayor cocinaba lavaba los platos AAaron barria y deméas

P 1. Entrevista#l.docx - 1:9 [ellos sabian que tenia que hac..] (19:19) (Super)
Caodigos: [Reglas]
Ellos sabian que tenia que hacerlo, no teniamos reglas estrictas bueno los permisos

la hora de llegada nada méas

P 1: Entrevista#l.docx - 1:14 [cuando esta aqui yo hasta que ..] (25:25) (Super)
Cédigos: [Limites] [Reglas]
Cuando esta aqui yo hasta que no se me escape se me escaba ya nadie le podia

hacer cumplir

P 1. Entrevista#l.docx - 1:16 [reconozco que hubieron afios qu..] (28:28)
(Super)
Caodigos: [Reglas]

Reconozco que hubieron afios que ya ninguno de los dos controldbamos las reglas.

P 1: Entrevista#l.docx - 1:17 [Yo me enojaba, porque él no me..] (31:31) (Super)

Caodigos: [Comunicacion conyugal] [Reglas]

Yo me enojaba, porque él no me ayudaba en ese sentido el solo les castigaba pero

cuando estabamos juntos

Roles

P 1. Entrevista#l.docx - 1:1 [dentro mi hogar soy madre y pa..] (4:4) (Super)
Caodigos: [Roles]

Dentro mi hogar soy madre y padre

Comunicacion conyugal

P 1. Entrevista#l.docx - 1:5 [no tengo ninguna relacion con ..] (13:13) (Super)
Cadigos: [Comunicacion conyugal]
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No tengo ninguna relacién con mi ex esposo

P 1: Entrevista#l.docx - 1:17 [Yo me enojaba, porque él no me..] (31:31) (Super)
Caodigos: [Comunicacion conyugal] [Reglas]
Yo me enojaba, porque él no me ayudaba en ese sentido el solo les castigaba pero

cuando estabamos juntos

P 1: Entrevista#l.docx - 1:18 [le pedia de favor que vea como..] (31:31) (Super)
Cddigos: [Comunicacion conyugal] [Comunicacidn Parento- Filiar]

Le pedia de favor que vea cOmo se comportan,

P 1: Entrevista#l.docx - 1:20 [él llegaba insultaba gritaba p..] (42:42) (Super)
Caodigos: [Comunicacion conyugal]
El llegaba insultaba gritaba pero le voy a confesar algo yo sentia mucha ira una vez

mis hijos me preguntaron ¢mi papa siempre que llegaba borracho te trataba asi?

P 1. Entrevista#l.docx - 1:21 [preferia evadir pero no me dej..] (42:42) (Super)
Caodigos: [Comunicacion conyugal]
Preferia evadir pero no me dejaba, con decirle que hubo una vez que tantos problemas

pensé en quitarme la vida,

P 1. Entrevista#l.docx - 1:28 [mi hijo el mayor también creo ..] (53:53) (Super)
Caodigos: [Comunicacion conyugal]

Mi hijo el mayor también creo que anda con esto de la droga y el papa no ve y si le
digo se pone bravisimo que como voy a creer que el hijo de él sea asi que eso es
mentira como que si no fuera mi hijo también siempre solapandole esto ha sido

siempre.

P 1. Entrevista#l.docx - 1:31 [pero para decirle que ni el pr..] (72:72) (Super)
Caodigos: [Comunicacion conyugal] [Comunicacion Parento- Filiar]

Pero para decirle que ni el propio padre yo siento que hace eso.
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Comunicacion Parento- Filiar

P 1. Entrevista#l.docx - 1:3 [mis hijos tienen mas confianza..] (10:10) (Super)
Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]
Mis hijos tienen méas confianza conmigo me hacen caso yo tuve muchos problemas

con él 6sea mi ex marido

P 1. Entrevista#l.docx - 1:4 [les contaba el me maltrataba c..] (10:10) (Super)
Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]
Les contaba el me maltrataba cuando estaba embarazada de Aarén él decia que no

era su hijo y tantas cosas mas que no quiero acordarme.

P 1: Entrevista#l.docx - 1:6 [el tiempo que vivio con mi ex ..] (16:16) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

El tiempo que vivi6 con mi ex marido la mama del 6sea la abuela de Aaron me
comunicaba todo y le decia lo que debia hacer, ya que de lo que se y lo que me cuenta

el, la nueva mujer de mi marido no aguanta a Aaron por cdmo se porta y la entiendo

P 1: Entrevista#l.docx - 1:12 [Aardn llegaba y no le podia de..] (22:22) (Super)
Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Aarodn llegaba y no le podia decir nada porque el padre le defendia para todo

P 1: Entrevista#l.docx - 1:13 [tenia conductas muy agresivas ..] (22:22) (Super)
Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]
Tenia conductas muy agresivas hacia mi personay el papa siempre estuvo a su favor

pero era por momentos 6sea cuando le convenia a Aarén
P 1: Entrevista#l.docx - 1:18 [le pedia de favor que vea como..] (31:31) (Super)

Caodigos: [Comunicacion conyugal] [Comunicacion Parento- Filiar]

Le pedia de favor que vea cdmo se comportan,
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P 1: Entrevista#l.docx - 1:23 [cuando pensé en quitarme la vi..] (42:42) (Super)
Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Cuando pensé en quitarme la vida me di cuenta que toda mi familia estaba destruida.

P 1. Entrevista#l.docx - 1:24 [llamo al director unavez alo..] (48:48) (Super)
Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Llamo al director una vez a los dos dias para ver como esta el Aaron

P 1: Entrevista#l.docx - 1:26 [desde que me fui de la casa no..] (48:48) (Super)
Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Desde que me fui de la casa no habla mucho conmigo es alejado de mi, no es como
Aardn pero antes no era asi todo fue desde que mi ex marido se consigui6 a la nueva

mujer esa que tiene.

P 1. Entrevista#l.docx - 1:27 [Ella no |le para bola, 6sea no ..] (50:50) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Ella no le para bola, 6sea no le presta atencién prepara a comida pero le es indiferente
con Aardn con el si no se llevan ambos estan a la minima para lanzar veneno como

digo yo.

P 1. Entrevista#l.docx - 1:29 [Por parte de mi familia todos ..] (68:68) (Super)
Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Por parte de mi familia todos lo apoyamos

P 1: Entrevista#l.docx - 1:30 [mi papa me acompafia a las visi..] (68:68) (Super)
Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Mi papa me acompania a las visitas le da consejos mis hermanas
P 1. Entrevista#l.docx - 1:31 [pero para decirle que ni el pr..] (72:72) (Super)

Caodigos: [Comunicacion conyugal] [Comunicacion Parento- Filiar]
Pero para decirle que ni el propio padre yo siento que hace eso.
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Grupo Focal alos adolescentes

UH: entrevista 1

File: [C:\Users\ACER-PC\Documents\Scientific
Software\ATLASti\TextBank\entrevista 1.hpr7]
Edited by:  Super

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Comunicacién y relacién Conyugal
Modo: referencias y nombres de la lista de citas

Reglas

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:31 [Esteven: mi mama solo me habla..]
(18:18) (Super)
Caodigos: [Reglas]

Esteven: mi mama solo me hablaba fuerte.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:32 [Aardn: yo jugaba a las peleas ..]
(25:25) (Super)

Cddigos: [Reglas]

Aardn: yo jugaba a las peleas con mi hermano el que perdia tenia que lavar los platos

a mi no gustaba eso porque es de nifias y arreglar

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:33 [Daniel: ninguna 6sea tenia que..]
(26:26) (Super)

Cddigos: [Reglas]

Daniel: ninguna 6sea tenia que limpiar la casa arreglar mi cuarto pero no lo hacia no

tenia hora de llegada salia a la hora que queria
P 2. Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:35 [Esteven: mis papas trabajaban ..]

(27:27) (Super)
Caodigos: [Reglas]

101



Esteven: mis papas trabajaban yo siempre me quedaba a cargo de mis hermanos
menores, tenia que cuidarlos darles de comer y limpiar después de eso, unas cuantas

semanas lo hice luego ya los dejaba encerrados y me iba a fumar a la calle.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:36 [Aardn: Si me decian llega a ta..]
(31:31) (Super)

Caodigos: [Reglas]

Aaron: Si me decian llega a tal hora has tal cosa pero solo unas cuantas veces luego

de eso como no hacia como que se dieron por vencidos.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:37 [Daniel: claro mi mamé& me decia..]
(32:32) (Super)

Caodigos: [Reglas]

Daniel: claro mi mama me decia esta semana te toca digamos lavar los platos y eso

pero no le digo nunca le hice caso, porgue siempre pasaba en la calle.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:38 [Esteven: también me decian cui..]
(33:33) (Super)

Cddigos: [Reglas]

Esteven: también me decian cuida a tus hermanos ellos aprenden todo lo que tu haces

pero yo estaba en otro mundo

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:40 [Aar6on: a mi nadie me decia nad..]
(37:37) (Super)
Caodigos: [Reglas]

Aardn: a mi nadie me decia nada yo siempre desde peladito, pasaba solo en la calle

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:41 [Daniel: Nada solo me retaban, ..]
(38:38) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar] [Reglas]

Daniel: Nada solo me retaban, se ponian molestos pero nada mas.
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P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:42 [Esteven: a mi si me retaban me.]
(39:39) (Super)

Caodigos: [Reglas]

Esteven: a mi si me retaban me pagaban pero ya que.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:43 [Aaron: No tuve castigos, solo ..]
(45:45) (Super)

Cédigos: [Reglas]

Aaron: No tuve castigos, solo no me daban plata para el colegio

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:44 [Daniel: Me quitaban todo lo qu..]
(46:46) (Super)

Cédigos: [Reglas]

Daniel: Me quitaban todo lo que me gustaba mi play, no me daban plata, mi celular,

no me dejaban salir pero igual salia

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:46 [Esteven: A mi se debes en cuan..]
(47:47) (Super)

Caodigos: [Reglas]

Esteven: A mi se debes en cuando me pegaban, me quitaban el celular, no me daban

plata porque yo ahorraba para la droga

Jerarguia

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:29 [Daniel: Mi Padre, porque es re..]
(12:12) (Super)
Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar] [Jerarquia]

Daniel: Mi Padre, porgue es responsable,

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:30 [Mi mama ejercia la autoridad s..]
(17:17) (Super)
Caodigos: [Jerarquia]

Mi mama ejercia la autoridad siempre hablando me daba consejos
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Limites

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:39 [yo le ensefie a fumar a mi herm..]
(33:33) (Super)
Cddigos: [Limites]

Yo le ensefie a fumar a mi hermano menor.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:45 [también consumia delante de mi..]
(46:46) (Super)
Cddigos: [Limites]

También consumia delante de mi madre.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:47 [fumaba dentro de mi casa, buen..]
(47:47) (Super)

Caodigos: [Limites]

Fumaba dentro de mi casa, bueno yo fumaba frente de mi mama, de mis hermanos

yo le daba a mis hermanos

Comunicacion conyugal

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:54 [Aarén: Mi papa hablaba con mi ..]
(75:75) (Super)
Caodigos: [Comunicacion conyugal]

Aarén: Mi papa hablaba con mi abuela, y solucionaba entre ellos

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:55 [lo resolvian entre ellos pero ..]
(76:76) (Super)

Caodigos: [Comunicacion conyugal]

Lo resolvian entre ellos pero yo era el problema ya me empezaba a llevar las cosas
de mi casa le faltaba el respeto a mi madre, me iba de la casa yo soy y era el problema,

y asi antes ellos hablaban.

P 2. Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:56 [as decisiones las tomaba mi ma..]
(77:77) (Super)
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Cédigos: [Comunicacion conyugal]
Las decisiones las tomaba mi mama porque mi papa siempre ha sido bien borracho

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:57 [después volvio a tomar después..]
(77:77) (Super)

Cadigos: [Comunicacion conyugal]

Después volvio a tomar después de cuatro afios se metidé a un grupo de alcohdlicos
anonimos y de ahi ya no tomaba nos hicimos cristianos con el yo iba con el me separe

de la iglesia y ya el también ahora dice que ya no.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:65 [Aarén: mi mama cuando mi papa ..]
(112:112) (Super)

Cadigos: [Comunicacion conyugal]

Aarén: mi mama cuando mi papa consumia se iba de la casa a donde mi abuelita,

pero si le faltaba el respeto.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:66 [Daniel: mi papa consumia alcoh..]
(113:113) (Super)
Caodigos: [Comunicacion conyugal]

Daniel: mi papa consumia alcohol y era mi agresivo con mi mama a veces le pegaba.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:67 [Esteven: Le pegaba a mi mama e..]
(114:114) (Super)

Cadigos: [Comunicacion conyugal]

Esteven: Le pegaba a mi mama el también fumaba marihuana y era muy agresivo

conmigo con mis hermanos y luego como le conté entro a rehabilitacion.

Comunicaciéon Parento- Filiar

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:14 [mi mama siempre se ha preocupa..]
(37:37) (Super)

105



Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]
Mi mama siempre se ha preocupado pero nuca me dijo nada ni me retaba nada solo
me miraba y me decia por qué haces esto y se ponia a llorar yo le dice ya va empezar

de nuevo con lo mismo mama y me iba y asi era siempre

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:17 [mi pap& siempre ha tenido pref..]
(45:45) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Mi papa siempre ha tenido preferencia por mi otro hermano a él si le castigaban le
decian no hagas esto eso estd mal a mi nadie me decia nada, bueno solo mi madre

pero ella también no vivié con nosotros me abandono.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:18 [no me dejaban salir pero igual..]
(46:46) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

No me dejaban salir pero igual salia yo igual que mi compafiero (adolscente#3)

también consumia delante de mi madre.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:19 [: A mi se debes en cuando me p..]
(47:47) (Super)

Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

A mi se debes en cuando me pegaban, me quitaban el celular, no me daban plata
porque yo ahorraba para la droga, cuando fumaba dentro de mi casa, bueno yo

fumaba frente de mi mama, de mis hermanos yo le daba a mis hermanos.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:22 [A mi me daba todo igual, pero ..]
(58:58) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

A mi me daba todo igual, pero si cuando no me prestaban atencién, antes que
consumiera cuando mi papa llegaba borracho y le trataba mal a mi mama, que mi
mama no le diga nada a mi papa, que mi papa no me da la atencion necesario porque
mi mama bueno es mi madrastra pero yo le digo mama ella siempre ha estado para

mi y mi propio padre no.
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P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:23 [lo mismo que no me prestaban a..]
(59:59) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Lo mismo que no me prestaban atencion, las actitudes de mi papa agresivas.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:24 [A nadie, mi mamé& me daba conse..]
(69:69) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

A nadie, mi mam& me daba consejos pero mi papa me pegaba por eso no dije nada

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:25 [Mi Madre y con mi hermana 6sea..]
(70:70) (Super)
Cédigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Mi Madre y con mi hermana 6sea mi hermanastra.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:26 [Mi mama y mis amigos pero ello..]
(71:71) (Super)

Cédigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Mi mama y mis amigos pero ellos también consumian pues no servia de mucho

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:27 [Aardén: No sé, Mi Madre, porque..]
(10:10) (Super)

Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Aardén: No sé, Mi Madre, porque ella es la que me daba consejos ella esta siempre

conmigo

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:28 [Esteven: Mi Madre, Porque ella..]
(11:11) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Esteven: Mi Madre, Porque ella es la que lleva mi hogar

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:29 [Daniel: Mi Padre, porque es re..]
(12:12) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar] [Jerarquia]

Daniel: Mi Padre, porque es responsable,
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P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:41 [Daniel: Nada solo me retaban, ..]
(38:38) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar] [Reglas]

Daniel: Nada solo me retaban, se ponian molestos pero nada mas.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:48 [Aaron: Que no me preste atenci..]
(57:57) (Super)
Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Aaron: Que no me preste atencion que siempre mi papa preferia a mi otro hermano.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:49 [pero si cuando no me prestaban..]
(58:58) (Super)

Cédigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Pero si cuando no me prestaban atencién, antes que consumiera cuando mi papa

llegaba borracho y le trataba mal a mi mama

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:50 [Esteven: o mismo que no me pr..]
(59:59) (Super)

Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Esteven: lo mismo que no me prestaban atencién, las actitudes de mi papa agresivas.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:51 [Aardn: A nadie, mi maméa me dab..]
(69:69) (Super)

Cddigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Aarén: A nadie, mi mama me daba consejos pero mi papa me pegaba por eso no dije

nada

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:52 [Daniel: Mi Madre y con mi herm..]
(70:70) (Super)
Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Daniel: Mi Madre y con mi hermana 6sea mi hermanastra.
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P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:53 [Esteven: Mi mama y mis amigos ..]
(71:71) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Esteven: Mi mama y mis amigos pero ellos también consumian pues no servia de

mucho

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:58 [nunca tomaban en cuenta a vece..]
(82:82) (Super)
Cadigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Nunca tomaban en cuenta a veces sentia que ni sabia si vivia 0 no y no les importaba.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:59 [nunca, daba mi opinién.] (83:83)
(Super)
Cédigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Nunca, daba mi opinion.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:60 [Aar6n: con mi papa no, con mi ..]
(88:88) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Aardn: con mi papa no, con mi mama si me llevaba al parque pero de ahi no, mi papa

mas salia con mi hermano mayor

P 2. Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:61 [Aaron: yo a mi mama si le deci..]
(94:94) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Aarén: yo a mi mama si le decia que lo amaba a mi papa no nunca le dije que lo
amaba, porque no yo le mentia 6sea si la amo pero no, yo con mi hermano si hablamos

nos llevamos bien normal.
P 2. Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:62 [Daniel: Yo no le muestro amor ..]

(95:95) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]
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Daniel: Yo no le muestro amor a mi padre mas a mi madrastra solo por ratos le
mostraba amor y el igual, yo si las quiero a mis hermanas a pesar que no sean de

parte de sangre pero las quiero mucho y nos llevamos bien.

P 2: Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:63 [Esteven: yo nunca mostraba mis..]
(96:96) (Super)

Caodigos: [Comunicacion Parento- Filiar]

Esteven: yo nunca mostraba mis sentimientos ni nada, mi mama si me abrazaba pero
mi papa nunca me ha dicho yo te amo, yo no estoy acostumbrado a eso en este mundo

no hay sentimientos, yo con mi hermano claro me llevo bien el consumia conmigo.

P 2. Grupo Focal Adolescentes.docx - 2:64 [Aardn: Buena. Daniel: Casi Bue..]
(100:102) (Super)

Cédigos: [Comunicacién Parento- Filiar]

Aardn: Buena.

Daniel: Casi Buena.

Esteven: Conflictiva.
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Anexo #7. Genograma Familia #1 Aaron

Historia

= Abuso de alcohol

0 Abuso de sustancias
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Anexo #8. APGAR Familiar Familia #1 Aardn

Estado Civil: Separada Ocupacion: Trabajadora Domestica

APGAR FAMILIAR

items Nunca Casi Algunas . Casi Siempre

Nunca Veces Siempre

Me satisface la ayuda que recibo de mi

familia cuando tengo algun problema o X

necesidad

Me satisface como mi familia hablamos y

compartimos nuestros problemas X

Me satisface como mi familia acepta y

apoya mis deseos de emprender nuevas

actividades X

Me satisface como mi familia expresa

afecto y responde a mis emociones, tales X

como rabia, tristeza, amor etc.

Me satisface como compartimos en mi

familia a. el tiempo para estar juntos, los X

espacios en la casa, el dinero

Si NO

Tiene usted amigos(as)

cercanos(a) a quien busca cuando X

necesita ayuda?

items Nunca Casi Algunas Casi Siempre

Nunca Veces Siempre

Estoy satisfecho con el soporte que recibo X

de mis amigos y amigas

Resultado: Disfuncionalidad Severa
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Anexo #9. Memorias graficas

Figura N° 1. Entrevista a profundidad con familia participante

Fuente: ciudadela Reeducativa Sembradores de Vida
Autor: Ortiz, A.; 2016

Figura N2 2. Grupo Focal con adolescentes

Fuente: ciudadela Reeducativa Sembradores de Vida
Autor: Ortiz, A.; 2016
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