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a. Titulo:
Consumo de sustancias psicoactivas y su relacion con la funcionalidad familiar

en los residentes de la comunidad terapéutica del Municipio de Loja



b. Resumen

Cada dia incrementa méas el consumo de sustancias psicoactivas y estas llegan a
causar repercusiones en la salud tanto para la persona que las consume como para las
personas que le rodean, ocasionando dafios en la funcionalidad familiar, la misma
que desempefia un papel fundamental a la hora de enfrentar y superar cada uno de
los problemas que se presentan. Es por eso que el objetivo de este estudio fue
determinar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas y la funcionalidad
familiar en los residentes de la comunidad terapéutica del Municipio de Loja. La
investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental.
Su alcance es descriptivo, correlacional y de corte transversal. Para este estudio se
contd con la participacion de 30 residentes de la Posada Solidaria del Municipio de
Loja a quienes se les aplicd una encuesta como instrumento de recolecciéon de
informacidn. Se procesoé la informacidn utilizando el programa informatico Excel y
los resultados se presentaron en tablas, los mismos que muestran que todos los
residentes son hombres comprendidos entre los 18 a 64 afios, en su mayoria,
procedentes de Loja, las sustancias psicoactivas mas consumidas son las bebidas
alcoholicas, con una frecuencia de consumo semanalmente. Los residentes de esta
comunidad poseen una familia disfuncional, viéndose afectadas también las
dimensiones de: armonia, permeabilidad, afectividad y adaptabilidad. Por lo que se
pudo concluir que el consumo de sustancias psicoactivas no se debe abordar
Unicamente a la persona que consume, sino integralmente a la familia también,

determinando asi la correlacion entre estas dos variables.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, familia funcional, disfuncion, salud

mental



c. Summary

Consumption of psychoactive substances increases every day, and these can cause
health repercussions both for the person who uses them as for the people around them,
causing damage in the family functionality, the same that plays a fundamental role when
facing and overcoming each of the problems that arise. Therefore, the fundamental
purpose of this research was to determine the relation between the consumption of
psychoactive substances and family functionality in the residents of the therapeutic
community of the Municipality of Loja, identifying the sociodemographic characteristics
of the study population, setting the type and frequency of psychoactive substances that
they consume and proving the level of family functionality of the study population. The
research corresponds to a quantitative focus with a non- experimental design. Its scope is
descriptive, correlational, and cross- sectional. For this study took part 30 residents of the
Solidarity Inn of the Municipality of Loja, to whom a survey was applied like instrument
of information gathering. The information was processed using the informatic program
called Excel and the results were presented in tables, whose results showed that all the
residents are men between 18 to 64 years, most of them from Loja, the most consumed
psychoactive substances are alcoholic beverages, with a consume frequency weekly. The
residents of this community have a dysfunctional family, being the dimensions also
affected: harmony, permeability, affectivity and adaptability. So it could be concluded
that the consumption of psychoactive substances should not only be addressed to the
person who consumes, but integrally to the family too, thus determining the correlation

between these two variables.

Keywords: psychoactive substances, functional family, dysfunction, mental

health



d. Introduccién

En la actualidad existe una sociedad en la que las drogas se han vuelto accesibles para
todos. Cada afio aumenta el numero de intoxicaciones por drogas (Damin, 2012). Unos
275 millones de personas de todo el mundo, aproximadamente el 5,6%, entre 15y 64 afios
han consumido drogas al menos una vez en el afio 2016 (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, 2018). Es por eso que mdltiples estudios realizados
demostraron que la familia de la persona que consume sustancias psicoactivas ha sido
disfuncional, con problemas en la comunicacion e incluso teniendo mucho que ver los

recursos con los que podian contar o no (Costa , 2014).

Segun la UNODC (Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito) los
farmacos que no son prescritos son los que se estan convirtiendo en una gran amenaza
para la salud publica. Los opiaceos son los que causan el mayor dafio y representan el 76
% de las muertes relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. A nivel mundial
las muertes relacionadas con el consumo de sustancias aumentaron en un 60% entre los
afios 2000 y 2015 (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018).
Algunos estudios han logrado establecer una relacion entre la familia y el consumo de
drogas destacando vinculos familiares como aislamiento hacia la familia, falta de
confianza y amor, rechazo por parte de la familia, entre otras (Fantin & Garcia, 2011,

pag. 195)

Segun la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), en el afio 2016, Argentina,
Chile y Colombia son los paises en los que existe mayor consumo de drogas, mientras
gue Surinam y Venezuela son los paises con menos prevalencia de consumo. Segun la
ONU, en Estados Unidos hubo un aumento del doble de muertes por sobredosis de droga
entre los afios 2013 y 2014. En el afio 2017 se registraron mas de 47000 muertes por esta
causa (EL TIEMPO, 2017). Hay estudios que indican que debido a todos estos
problemas los familiares pueden desencadenar como consecuencia de ello una

depresion, ansiedad,



estrés y fatiga. En Estados Unidos 7.7 millones reportaron que el consumo de sustancias
esta vinculados a trastornos de salud mental. En Puerto Rico los trastornos de depresion,

ansiedad y bipolaridad son los de mayor prevalencia (Rojas, 2016).

Segun datos de la Secretaria Técnica de Drogas (2016), en Ecuador el mayor consumo
de sustancias se da en jovenes entre 12 y 17 afios y ocurre con mayor frecuencia en la
ciudad de Guayaquil. Ademas, se revela que la marihuana es la sustancia ilicita mas
consumida, con un 9,57%. En un estudio publicado por el Fondo de la Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) el 48% de los estudiantes revelaron que las drogas se
encuentran alrededor de los centros educativos (Consejo Cantonal de Proteccién
Integral de Derechos de Guayaquil, 2017). En Ecuador se realiz6 una investigacion la
cual arroj6 que el nacleo familiar como un factor de riesgo o de proteccion al consumo
de drogas. Se concluy6 que el 9.65%, de los chicos consultados, que dialogan con sus
padres no consumen. Pero el 24.48% de jovenes, que tienen una relacion lejana con sus
padres, si han consumido algin tipo de sustancias alguna vez (Heredia & Paucar ,

2019).

En un estudio realizado con el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (Consep) se descubrid que el 64% de jovenes entre 8 y 15 afios de edad
consumen algun tipo de droga en la ciudad de Loja, en el afio 2019. Los resultados de una
encuesta realizada en la provincia de Loja arrojaron que el indice de consumo de drogas
es pequefio y esta por debajo del indicador menor a nivel nacional en comparaciéon a
ciudades como Guayaquil y Quito (La Hora, 2013). Entre los factores de riesgo
asociados al inicio precoz del consumo de alcohol y otras sustancias, se encuentran la
ansiedad, depresion, fracaso escolar, conflictos familiares, bajo apego a la familia y la

falta de comunicacion familiar (Lopez, 2016).



Frente a todos los problemas que ocasiona el consumo de sustancias, dafiando la
relacion familiar y social del mismo, los familiares acuden como medida de ayuda al
internamiento del familiar a un centro de rehabilitacion con el fin de acabar con ese

consumo.

De ahi nace la necesidad de realizar el presente estudio cuyo objetivo fue determinar
la relacion del consumo de sustancias psicoactivas y la funcionalidad familiar en los
residentes de la comunidad terapéutica del Municipio de Loja. Asi como identificar las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, establecer el tipo y
frecuencia de sustancias psicoactivas que consumen y sefialar el nivel de funcionalidad

familiar de la poblacion de estudio.

Siendo los principales resultados que todos los residentes son hombres comprendidos
entre los 18 a 64 afios, en su mayoria, procedentes de Loja, las sustancias psicoactivas
mas consumidas son las bebidas alcohdlicas, con una frecuencia de consumo
semanalmente. Los residentes de esta comunidad poseen una familia disfuncional,
viéndose afectadas también las dimensiones de: armonia, permeabilidad, afectividad y

adaptabilidad.



e. Revision de literatura

1. Sustancias psicoactivas
1.1 Conceptualizacion

Se considera sustancia psicoactiva con capacidad adictiva o, coloquialmente “droga”
a toda sustancia farmacologicamente activa sobre el Sistema Nervioso Central (SNC),
que introducida en un organismo vivo puede llegar a producir alteraciones indeseables y
dafinas del nivel de conciencia, de las funciones psiquicas basicas, de la construccion y
curso del pensamiento, de los procesos senso- perceptivos y, como resultado de todo ello,
del comportamiento. Esta definicion incluye, por tanto, no sélo lo que se conoce
habitualmente por <<drogas ilegales>> sino, también a sustancias de uso legal como el
tabaco o las bebidas alcohdlicas, a determinados psicofarmacos y a sustancias de uso
doméstico o laboral como los disolventes volatiles. Algunas de estas mismas sustancias
pueden ser aceptadas como sustancias con potencialidad terapéutica por las Agencias de

Salud Publica y ser prescritas en medicina (Bobes , Casas, & Gutierrez , 2016).

Las Naciones Unidas define a las sustancias psicoactivas como: “Toda sustancia de
abuso en forma pura o de preparado no incluida en la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961 ni en la Convencion sobre Sustancias Psicoactivas de 1971, pero
cuya accion puede suponer una amenaza para la salud publica”. (Gonzélez Alonso &

Llorens Aleixandre, 2014)

1.2 Clasificacion
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) propuso clasificar las sustancias que se
consumen segun su efecto en el sistema nervioso central, separando estas sustancias

psicoactivas en depresoras, alucindgenas y estimulantes.



1.2.1 Drogas depresoras

Las drogas depresoras son las sustancias que disminuyen la actividad del SNC
(Sistema Nervioso Central). Lo hacen reprimiendo las estructuras presinapticas,
consiguiendo que la cantidad de neurotransmisor sea menor, disminuyendo también la
funcidn de los receptores postsinapticos. Los principales grupos de sustancias depresoras

del Sistema Nervioso Central son:

Alcohol.

Opiéaceos: heroina, morfina, metadona.

Tranquilizantes: pastillas para calmar la ansiedad.

Hipnoticos: pastillas para dormir.

1.2.2 Drogas alucindgenas

Las drogas alucindgenas del SNC (Sistema Nervioso Central) son aquellas sustancias
capaces de modificar la actividad psiquica y producir alteraciones en la percepcion como
alucinaciones, asi como alterar el estado de animo y los procesos de pensamiento.

Algunas drogas alucindgenas son:

- Alucinogenos: LSD, mescalina, peyote.

- Derivados del cannabis: hachis, marihuana.

- Drogas de sintesis: éxtasis, Eva, MDA.

1.2.3 Drogas estimulantes

Las drogas estimulantes son las sustancias que estimulan la actividad del SNC
(Sistema Nervioso Central). Lo hacen blogueando la inhibicion o excitando las neuronas
directamente. La estimulacion se explica por el aumento de la despolarizacion neuronal,
el incremento de la cantidad de neurotransmisores (NT) disponibles, el alargo de laaccion
de los NT, la debilidad de la membrana neural y la disminucién del tiempo de

recuperacion sinaptica. De esta manera, pueden provocar sintomas como taquicardia,



dilatacion pupilar, sudoracion, aumento de la tension arterial, etc. También se pueden

Ilamar simpaticomiméticos. Las drogas estimulantes son:

Estimulantes mayores: anfetaminas y cocaina.
Estimulantes menores: nicotina, cafeina (Badia, 2019).

1.3 Factores que desencadenan el consumo de sustancias

1.3.1 Factores predisponentes

En el ambiente familiar: baja cohesién, disfunciones (por ejemplo, que el hijo no
sea protegido por los padres), consumo dentro de la familia, violencia.

Amistades que priorizan el consumo a los lazos humanos.

En el ambiente laboral: conflictos, falta de estabilidad, deficiente organizaciondel
trabajo.

En el ambiente macrosocial: tolerancia hacia el consumo, hacinamiento social,

publicidad de drogas legales, disponibilidad de sustancias.

1.3.2 Factores precipitantes

Baja autoestima/ elevada necesidad de aprobacidon social.
Sentimiento negativo hacia si mismo.

Bajo grado de tolerancia a la frustracion, a la angustia.

Falta de conformidad en normas/ no afrontar responsabilidades.
Sentimiento de abandono.

Imposibilidad para tomar decisiones o resolver problemas.
Separacion o divorcio.

Dificultades econdmicas.

Desempleo (Admin, 2017).

1.3.3 Factores desencadenantes

Estrés.
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- Trauma.

- Exposicién temprana a las drogas (Gomez, 2015- 2016, pag. 20)

1.4 Efectos del consumo de sustancias
El consumo de drogas puede causar problemas en el hogar, ya que una persona que

consume sustancias puede perder el control de su hogar, como los siguientes:

- Problemas en el hogar o en la escuela.

- Problemas econémicos.

- Violencia familiar: es mas probable que la persona que consume drogas sea
agresiva y le haga dafo a su pareja o familia.

- Abuso infantil: es mas probable que la persona que consume lastime a los nifios de
la casa.

- Arrestos y encarcelamiento.

- Problemas graves de salud ocasionando incluso, en la mayoria de los casos, la
muerte (National Institute on Drug Abuse, 2015).

2. Familia
2.1 Definicion

Existen distintas definiciones, como por ejemplo la de la RAE (Real Academia

Espaiola): “grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas” o “Conjunto de

ascendientes, descendientes, colaterales y afines a un linaje”.

La ONU sefialo en 1987 recomendaciones para discriminar hogar y familia:

Art. 131: “La familia debe ser definida como nuclear. Comprende las personas que
forman un hogar privado tales como los esposos o un padre 0 madre con un hijo no casado

0 en adopcidn. Puede estar formado por una pareja casada 0 no casada con uno 0 mas
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hijos no casados o también estar formada por uno de los padres con un hijo no casado”

(Valdivia, 2008).

Otro concepto de familia dice que es un sistema que se encuentra sustituida por una
red de relaciones y conformada por subsistemas en donde cada miembro evoluciona y se
desarrolla a través de diferentes etapas, sufriendo cambios de adaptacion en donde son
imprescindibles las normas, reglas, limites y jerarquias que funcionan en el ambiente
familiar, existiendo asi diferentes tipos y estructuras, evidenciandose la funcionalidad o

disfuncionalidad (Paladines & Quinde, 2010).

2.2 Importancia
La familia es el pilar fundamental para toda persona ya que se representa por la unién
de lazos de sangre y afinidades que se pueden llegar a proyectar y desarrollarse. En esta
relacién familiar que empieza desde la infanciay es donde el hombre y la mujer adquiriran
valores y principios durante todo su desarrollo para después poder superarse y reflejar los

mismos principios y valores a la hora de formar su propia familia (Villanueva, 2014).

Estos conocimientos adquiridos son gracias al padre y madre, o cualquier otro
miembro familiar que ayudan a fortalecer la identidad y habilidades bésicas de la persona,

incluso ayudando al desarrollo de su personalidad (Villanueva, 2014).

Un problema que suele predominar dentro de la familia es el tema de la convivencia,
ya que a medida que los integrantes de la familia van creciendo suelen aumentar las
diferencias (Javier, 2011). Pero es aqui donde debe surgir la comunicacion y confianza

para poder resolver dicha inquietud y poder tener asi una buena convivencia familiar.

La familia no se basa s6lo en resolver las necesidades de alimentarse y vestirse, sino

gue es aqui donde se adquieren los conocimientos necesarios para afrontar la vida de
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adulto y resolver los problemas como tal, asi como la forma de ver el mundo, la forma de

comportarse y de valorar la vida de si mismo y la de otros (Rosales A. , 2016).

El futuro de la familia no se basa solo en las leyes sino en la capacidad que tienen de
inteligencia emocional de saber valorar la union como grupo a través de lazos afectivos
como una herramienta de supervivencia basada en el efecto liberador y sanador del perdon

intrafamiliar (Perez, 2018).

2.3 Clasificacion

La familia se puede clasificar en grupos segln su estructura:

2.3.1 Familia Nuclear

Estd compuesta por dos generaciones: padres e hijos, los cuales pueden ser
bioldgicamente de la pareja o0 adoptados, conviven bajo el mismo techo presentando lazos
de afecto mas intensos y una relacién intima. Esta familia puede estar compuesta por dos
miembros: esposo Yy esposa. Puede ser completa si tienen hijos, o incompleta si no los

tienen.

2.3.2 Familia Extensa o Conjunta

Estd compuesta por varias generaciones: padres, hijos, abuelos, tios, tias, sobrinos,
primos y demas que comparten habitacion y funcionen, los miembros se basan en
vinculos de consanguinidad. Llamada también familia trigeneracional, debido a que tiene
como minimo tres generaciones, es posible que este tipo de familia se dé con frecuencia
en la clase media, baja o grupos socioecondmicos inferiores (Paladines & Quinde,
2010). En la familia extensa el papel de los abuelos juega un rol importante ya que ellos
se van a encontrar al cuidado y a la educacion de los nifios cuando los padres estén fuera

de casa debido a su trabajo (Lopez, 2016).
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2.3.3 Familia ampliada
Se deriva de la familia extensa, pero con la presencia de miembros que no sean de la
misma sangre, que interactdan y desempefian funciones de forma temporal o definitiva,

y es conocida también como comunal o fraternal (F, 2008).

2.3.4 Familia monoparental
Este tipo de familia se caracteriza por ser una de las versiones modernas ya que se haya
conformada por una sola persona de los progenitores ya sea el padre o bien la madre y su

hijo (ClasificacionDe, 2018).

2.3.5 Familia homoparental
Es aquella que estd formada por una pareja homosexual, ya sean dos hombre o dos

mujeres y sus hijos que pueden ser bioldgicos o adoptados.

2.3.6 Familia ensamblada

Es aquella familia que esta formada por dos o mas familias, ya sea por madre sola con
hijos que se junta con padre viudo con hijos. Aqui también se incluyen las familias que
estan formadas solo por hermanos o por amigos que se consideran como familia y viven

juntos (Vonne, 2015).

2.3.7 Familia de hecho
Es la familia que esta basada en la convivencia de un hombre y una mujer sin ser

reconocidos publicamente ante el punto de vista civil ni religioso (Cappelli, 2010).

2.4 Funcionalidad Familiar
La funcionalidad familiar es la capacidad que tiene el sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y los problemas que atraviesa, es decir, que los
miembros deben cumplir con las tareas y deberes de cada uno, sobre todo que los hijos

no presenten trastornos graves de conducta y que la pareja sepa mantenerse unida sin
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luchas constantes (Paladines & Quinde, 2010). Por lo tanto, un sistema funcional
familiar va a permitir transmitir al individuo sus valores, creencias, costumbres y reglas
que le ayudaran a formar la conducta y demostrarla en todas las siguientes etapas de su

vida (Chavez, Limaylla, & Maza, 2018).

Otra caracteristica de la familia funcional es el bajo grado de discrepancia mostrado
entre sus miembros al percibir la vida familiar; altos grados de discrepancia que puede
existir entre los propios padres, o entre los padres y sus hijos, y aparecen asociados a
problemas en el desarrollo personal y social de los miembros de la familia (Gonzalez,

Gimeno, Melendez, & Cordoba, 2012).

Herry Land, indica que las relaciones e interacciones en una familia funcional deben
ser aceptable y armoénica. Asi mismo, los roles de cada uno de los miembros de la familia
deben ser establecidos de forma que no existan puntos criticos de debilidades asumidas y
sin adoptar posiciones de poder entre los mismos; deben contribuir todos a laborar,
trabajar y poner el mismo entusiasmo en la elaboracion de las cosas para un bienestar

familiar. (Rosales J. , 2016)

En cambio, la familia disfuncional es aquella que no se relaciona debidamente y es lo
que le conlleva a un deterioro claro de la salud mental o fisica de sus miembros. Muchas
veces esto ocurre porque los padres tienen problemas permanentes y no consiguen
resolverlos. Puede que tengan el pensamiento de separarse en frecuentes ocasiones,
aunque no lo lleguen a hacer. Otra posibilidad podria ser que estén sufriendo
enfermedades mentales o adicciones a drogas. También influyen los secretos que tengan,
y que si se descubren puede haber una separacion familiar, aunque a veces hay miembros
que al ser conocedores de este secreto toman poder y control sobre la otra persona,

dafando totalmente la funcionalidad familiar correcta que debe haber (Martija, 2014).
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2.4.1 APGAR Familiar

El APGAR familiar es un instrumento en el que se muestra coémo los miembros de la
familia perciben el funcionamiento de su familia en un momento determinado, incluyendo
a los nifios ya que es aplicable también a la poblacion infantil. Este instrumento sirve
incluso para poder reforzar la relacion de médico- paciente. Con este instrumento los
integrantes del equipo de Atencidn Primaria de Salud (APS) pueden llegar a identificara
aquellas familias con conflictos o disfunciones familiares, con el proposito de darles
seguimiento y orientacion. EI APGAR puede ser utilizado durante el embarazo, en la
depresion postparto, condiciones alérgicas, hipertension arterial y en estudios de
promocion de la salud y seguimiento de familias. EI APGAR familiar consta de cinco
componentes para evaluar la funcionalidad familiar: Adaptacion, Participacion, Gradiente

de recurso personal, Afecto y Recursos (Suarez & Alcala, 2014).

Los componentes para evaluar la funcion familiar se describen de la siguiente manera:

Adaptacion: la capacidad de usar recursos intra y extrafamiliares y resolver los

problemas a la hora de pasar por una crisis o estrés familiar.

Participacion: la implicacion de los miembros de la familia a la hora de tomar

decisiones y en las responsabilidades del mantenimiento familiar.

Gradiente de recursos: el estado de madurez fisica o emocional, que alcanza cada uno

de los miembros gracias al apoyo y asesoramiento mutuo.

Afectividad: la relacion de carifio y amor que existe entre todos los miembros de la

familia.

Recursos o capacidad resolutiva: el tiempo que se le dedica a los otros miembros de la

familia (Suarez & Alcala, 2014).
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2.4.2 El Circulo Familiar

Es una forma que permite a uno o varios integrantes de la familia hacer un diagrama
de su sistema familiar explicando de esta manera como son las relaciones familiares y
sociales. Es una manera rapida de encontrar sentido a sus propias vidas y a sus relaciones
viéndolas de una manera nueva. Permite saber si la persona presenta algin problema,
pudiéndose usar también en pareja o con toda la familia para saber si tienen la misma
perspectiva familiar. La persona tiene que dibujar en una hoja en blanco, empezando a
partir de un circulo grande que dibujara el doctor diciéndole que ese circulo grande seria
su familia, seguido de un circulo mas pequefio que lo represente a él y otros circulos que
representen a los miembros de su familia, o amigos o incluso enemigos. Cada circulo
deberd tener las iniciales de la persona que representa y debera hacer los dibujos en un
tiempo determinado para que asi resulte ser el paciente mas espontaneo. Dependiendo
qué tan grande sean los circulos se mostrard el interés del paciente en esa persona,

pudiendo dibujar incluso animales o algo religioso (Quiroz, 2016).

2.4.3 El Genograma

Es una representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) con la informacion
basica de al menos tres generaciones de una familia y de su relacion. Asi permite no soélo
conocer la informacién de los miembros de la familia, sino que también permite hacerse
una hipétesis acerca de la relacion y problemas que puede haber o no dentro del ndcleo
familiar. La construccion del genograma se compone por tres fases sucesivas: el trazado
de la estructura familiar, recogida de la informacién basica de toda la familia y delineado
de las relaciones familiares. Después de la representacidon basica deberad afadir datos
como: informacion demografica (fechas de nacimiento y muerte, fecha de matrimonio o

divorcio, entre otros); informacién sobre el nivel del funcionamiento médico, emocional
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o social (alcoholismo, depresidn, etc.); sucesos familiares criticos (cambios de relaciones,

migraciones, etc.) (Companf, Feixas, Mufioz , & Montesano, 2012).
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f. Materiales y Métodos

La presente investigacion correspondio a un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, debido a que los datos se obtuvieron de forma directa y posteriormente se
realizd su respectivo estudio. Su alcance fue descriptivo, de corte transversal ya que se
describen los resultados obtenidos de la poblacién seleccionada en un tiempo
determinado y, correlacional porque determina la correlacion de dos variables. El area de
estudio fue la Comunidad terapéutica del Municipio de Loja denominada Posada
Solidaria, la misma que se encuentra ubicada en la avenida 8 de diciembre y la calle
Beatriz Cueva de Ayora, en el barrio La Banda. El centro esté integrado por: psicélogo
clinico, medico, enfermera, trabajadora social y operador vivencial. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 30 residentes, por lo tanto se utilizé el método censal, es

decir, que la muestra fue toda la poblacion.

Como criterio de inclusién se tomé en cuenta a todos los residentes que aceptasen
participar en la investigacion y firmasen el consentimiento informado libre y voluntario.
Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos, con el previo consentimiento
informado a cada uno de los residentes (anexo 1), fue la encuesta (anexo 2). Por lo tanto,
el instrumento aplicado a los residentes fue el cuestionario, para medir el nivel de
funcionalidad familiar se utiliz6 el cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), el
cual consté de 14 preguntas las mismas que fueron contestadas con una X en la escala de
valores cualitativos. A su vez estas 14 preguntas se dividen en 7 categorias, las cuales van
a estar relacionadas con 2 preguntas cada categoria, que se pueden ver afectadas dentro
de la familia: cohesion (proximidad que tiene cada uno de los miembros con los demas),
armonia (correspondencia en los intereses y necesidades individuales con los de la
familia), comunicacion (miembros capaces de transmitir su conocimiento a los demés

integrantes), adaptabilidad (capacidad para cambiar la estructura de la familia cuando sea
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necesario y su adaptacion), afectividad (demostrar emociones y sentimientos positivos
entre miembros), rol (forma en la que cada miembro cumple las obligaciones dentro de
la familia)y permeabilidad (capacidad de dar y recibir experiencias de otras instituciones
o familias). Una vez obtenidos los resultados con su respectivo puntaje se determiné en
qué nivel de disfuncion familiar se encuentra el residente de acuerdo a una escala en la
que se puntud de acuerdo a los puntajes: Funcional (70-57 puntos), Moderadamente
funcional (56-43 puntos), Disfuncional (42-28 puntos) y Severamente disfuncional (27-
14 puntos). Para saber cuales eran las categorias afectadas se analizaron todas las
respuestas de los residentes y se relacionaron cada categoria con sus preguntas: Cohesion
(preguntas 1 y 8), Armonia (preguntas 2 y 13), Comunicacion (preguntas 5 y 11),

Permeabilidad (preguntas 7 y 12), Afectividad (preguntas 4 y 14), Roles (preguntas 3 y
9), Adaptabilidad (preguntas 6 y 10). Para determinar el tipo y frecuencia de sustancias
psicoactivas que los residentes consumieron se utilizé el cuestionario La prueba de
deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1); la cual consté de 2
preguntas las mismas que determinaron cuales son las sustancias mas consumidas y la

frecuencia de consumo.

En relacion a la recoleccion de datos se hizo énfasis en la parte ética, se solicit6
autorizacion a la directora de la comunidad terapéutica del Municipio de Loja; para la
ejecucion del proyecto y aplicacion de la encuesta se les entregd el respectivo
consentimiento informado a cada uno de los residentes, y el trabajo de campo se lo realizé
mediante visitas al centro terapéutico de la Posada Solidaria.

Para realizar la tabulacion de los datos del presente estudio se utilizé el programa
informatico Excel, los mismos que se presentaron en tablas con su respectivo analisis y

posterior discusion.
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Resultados
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los residentes de la posada solidaria del

Municipio de Loja

Edad f %
18-39 26 87 %
40-59 3 10 %
>60 1 3%
Total 30 100%
Estado Civil f %
Soltero 16 53 %
Casado 12 40 %
Divorciado 2 7%
Total 30 100%
Ocupacion f %
Estudiante 9 30 %
Construccién 3 10 %
Derecho 1 3%
Ayudante de bus 3 10 %
Chofer de bus 2 7%
Vendedor 4 14 %
Camarero 2 7%
Ganaderia 2 7%
Taxista 1 3%
Carpintero 1 3%
Mecéanico 1 3%
Jubilado 1 3%
Total 30 100%
Procedencia f %
Loja 22 74 %
Malacatos 2 7%
Zamora 3 10%
Perl 1 3%
Colombia 1 3%
Las Juntas 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes de la posada solidaria del Municipio de Loja, 2020
Elaboracién: Sandra Maribel Cartuche Sanmartin



Tabla 2: Tipo y frecuencia de sustancias psicoactivas de uso en los residentes de la

posada solidaria del Municipio de Loja
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Consumo Frecuencia
g s 2 o %
$ 5 5 gz
8 £ E Gg&
i) © © E ©
S o 3 &8 &%
S 8 & § =3
Si % Z D = & 08
Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc) 26 87% 4 3 4 1 8
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc) 29 97% 1 4 4 14 7
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc) 19 63% 1 2 2 7 8
Cocaina (coca, crack, etc) 10 33% 20 1 1 6 2
Estimulantes de tipo anfetamina 5 17% 25 1 2 2 -
(speed, anfetaminas, éxtasis, etc)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, 8 27% 2 - 4 2 2
solvente para pintura, etc)
Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, 8 27% 22 - 4 4 -
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc)
Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc) 3 10% 27 - 1 2 -
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, 1 3% 29 - 1 - -
codeina, etc)
Otras, especifique: CELTRIX 1 3% 29 - - 1 -

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes de la posada solidaria del Municipio de Loja, 2020

Elaboracién: Sandra Maribel Cartuche Sanmartin
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Tabla 3: Categorias afectadas en los residentes de la posada solidaria del municipio de

Loja

D o
P D 8 o
= 3 > £
S > 8 2 @
c [72) o R wn
2 S 2 3 7
S & < s S
Se toman decisiones para cosas importantes de la familia - 8 14 5 3
En mi casa predomina la armonia 4 12 11 2 1
En mi casa cada uno cumple con sus responsabilidades 2 10 12 3 3
Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana 2 11 9 6 2
Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 2 7 12 5 4
Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos 1 12 11 6 -
Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante 9 11 9 1 -
situaciones dificiles
Cuando alguno de la familia tiene un problema, los demaés lo 7 5 10 6 2
ayudan
Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado - 6 22 2 -
Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas 12 9 6 2 1
situaciones
Podemos conversar diversos temas sin temor 5 7 11 4 3
Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar ayuda 7 12 8 2 1
en otras personas
Los intereses y necesidades de cada cual son respeados por el 3 8 14 2 3
nucleo familiar
Nos demostramos el carifio que nos tenemos 1 7 17 3 2

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes de la posada solidaria del Municipio de Loja, 2020

Elaboracion: Sandra Maribel Cartuche Sanmartin

Categorias Preguntas relacionadas
Cohesidn ly8

Armonia 2y 13
Comunicacion 5y11
Permeabilidad 7y12
Afectividad 4y 14

Roles 3y9
Adaptabilidad 6y10

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes de la posada solidaria del Municipio de Loja, 2020

Elaboracion: Sandra Maribel Cartuche Sanmartin



Tabla 4: Nivel de funcionalidad familiar en los residentes de la posada solidaria del
Municipio de Loja

Nivel f %
Familia moderadamente funcional 4 13%
Familia disfuncional 25 84%
Familia severamente disfuncional 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los residentes de la posada solidaria del Municipio de Loja, 2020
Elaboracion: Sandra Maribel Cartuche Sanmartin
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h. Discusion
Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion revelan que existe

relacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y la funcionalidad familiar.

En primer lugar, se buscé identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacién de estudio y en este sentido se encontrd que la edad que predomina en los
residentes es de 18 a 39 afios en un 87% del total de residentes; el 53% son solteros y el

40% casados; en su mayoria son estudiantes; y de procedencia de Loja.

En 2017 la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre drogas llevo a cabo
la duodécima edicion de la Encuesta sobre el alcohol y drogas en Espafia (EDADES).
Dicha encuesta se la realiz6 a nivel nacional, en una poblacion comprendida entre 15 a
64 afios. Como resultado el 91.2 % de la poblacién manifesté haber consumido bebidas
alcoholicas alguna vez en su vida, por lo que el alcohol se convirtié en la sustancia
psicoactiva mas consumida. Este indicador se mantiene respecto a los datos del afio 2015,
registrandose un ligero descenso, pero sobrepasando igualmente el 90 % desde el afio

2009. (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2019, pag. 12)

En Chile, segun el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del consumo
de drogas y alcohol el consumo entre jévenes aument6 en sustancias como la marihuana
(30.9%), farmacos tranquilizantes (8.6%), tabaco (4.3%), cocaina (3%) y pasta base

(1.4%). (Medrano, 2018)

Sin embargo, en la Posada Solidaria del Municipio de Loja el tipo de sustancia
psicoactiva que mas consumen los residentes son las bebidas alcoholicas en un 97%,

siendo semanalmente la frecuencia de consumo.

También los problemas de indole personal ya sean peleas o problemas con familiares,

amigos compafieros 0 vecinos, son los mas habituales entre los consumidores de cualquier
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sustancia psicoactiva; los porcentajes se incrementan segun el tipo de sustancia
consumida, lo que les ha llegado a ocasionar incluso problemas con la policia o la ley.

(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2019, pag. 124)

Al realizar el anélisis estadistico de los catorce elementos de la escala, que constan de
7 categorias, se encontré que la dimension de roles fue la que mayor valor obtuvo
representando el 74% del total de residentes. Este resultado se refiere a la forma en la que

cada miembro cumple las obligaciones dentro de la familia.

Asi también se encontr6 que las dimensiones de armonia (correspondencia en los
intereses y necesidades individuales con los de la familia), adaptabilidad (capacidad para
cambiar la estructura de la familia cuando sea necesario y su adaptacion), afectividad
(demostrar emociones y sentimientos positivos entre miembros) y permeabilidad
(capacidad de dar y recibir experiencias de otras instituciones o familias) fueron las
dimensiones que menor puntaje presentaron evidenciando, con todos estos problemas,
que el tipo de familia que predomina en los residentes de la Posada Solidaria del

Municipio de Loja es disfuncional con un total del 84%.
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i. Conclusiones

Los residentes de la Posada Solidaria del Municipio de Loja son hombres en
edades comprendidas entre los 18 a 64 afios y siendo la mayor parte procedentes
de Loja.

El tipo de sustancia psicoactiva mas utilizada por los residentes de la Posada
Solidaria del Municipio de Loja es el alcohol, consumido semanalmente.

La funcionalidad familiar en la mayoria de los residentes de la Posada Solidaria
del Municipio de Loja comprende a familia disfuncional.

La correlacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la funcionalidad
familiar se evidencia dentro de las dimensiones afectadas dentro del nucleo
familiar por el consumo de sustancias, que son: armonia, adaptabilidad,

afectividad y permeabilidad.
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J.  Recomendaciones

A los directivos de la Facultad de la Salud Humana se recomienda que se planifiquen
desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

A la Carrera de Enfermeria que tiene la asignatura de Salud Mental se recomienda

vincular esta materia con la accién comunitaria.
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I.  Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA

SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA
Proyecto de investigacion “Consumo de sustancias psicoactivas y su relacion con
la funcionalidad familiar en los residentes de la comunidad terapéutica del

Municipio de Loja”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada “Consumo de sustancias psicoactivas y su relacion
con la funcionalidad familiar en los residentes de la comunidad terapéutica del Municipio
de Loja” es conducida por SANDRA MARIBEL CARTUCHE SANMARTIN, estudiante
del VIlI ciclo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. El objetivo
de este estudio es determinar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas y la
funcionalidad familiar en los residentes de esta comunidad terapéutica del Municipio de

Loja.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de dos

encuestas. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usarad para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran anoénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacién en él.

Desde ya se le agradece su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA
MARIBEL CARTUCHE SANMARTIN, estudiante del VIII ciclo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. He sido informado de que el objetivode
este estudio es determinar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas y la
funcionalidad familiar en los residentes de esta comunidad terapéutica del Municipio de

Loja.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido. Para esto, puedo contactarme con la persona que acarred la investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA

SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA
Proyecto de investigacion “Consumo de sustancias psicoactivas y su relacion con
la funcionalidad familiar en los residentes de la comunidad terapéutica del

Municipio de Loja”
ENCUESTA

El problema del consumo de sustancias psicoactivas en nuestro pais y el resto del
mundo ha ido incrementando cada dia méas y desencadenando consecuencias tanto
individuales como en la integracion familiar y el desarrollo social. Dicho problema
afecta a toda la sociedad ya que pueden truncar su desarrollo personal, asi como sus

proyectos positivos de vida.

DATOS GENERALES:
Sexo: Edad:
Ocupacioén: Procedencia:
Estado civil: Edad de inicio de consumo:

1. LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO
Y SUSTANCIAS (ASSIST V3.1)

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias a lo largo de la vida y en los ultimos tres meses. Estas sustancias
se pueden fumar, ingerir, inhalar o inyectar. Algunas de estas sustancias pueden ser
recetadas por un médico, pero para este proyecto no se registraran las medicinas que

hayan sido recetadas. Sin embargo, si ha tomado esas medicinas por otros motivos que
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los recetados, o las ha tomado mas a menudo o en dosis mas altas que las recetadas,

digamelo. Tenga la seguridad de que la siguiente informacion serd estrictamente

confidencial.

1. En los ultimos tres meses, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido

alguna vez? (solo las que consumio sin receta medica)

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) NO Sl
Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.) NO Sl
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) NO Sl
Cocaina (coca, crack, etc.) NO Sl
Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) NO Sl
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, NO Sl
etc.)
Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, NO Sl
midazolam, etc.)
Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) NO Sl
Opiéaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) NO Sl
Otras, especifique: NO Sl
2. En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha consumido las sustancias
gue menciond?
E | B O
o |a |&E B
8 |2 |2 |& &
< 5,35 |2 %
wi e | < r -
5 |28]8 |2 |22¢<
pa D> | =2 7 QoA
Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros,
etc.)
Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores,
etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis, etc.)

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)
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Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucindgenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina,
etc.)

Opiéaceos (heroina, morfina, metadona,
buprenorfina, codeina, etc.)

Otras, especifique:

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)
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2. CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL
A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que
la situacion se presente. La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio

seleccionado, segun se observa en el siguiente cuadro:

CASI
NUNCA
POCAS
VECES

A VECES
MUCHAS
VECES
CASI
SIEMPRE

1.Se toman decisiones para cosas importantes de la
familia.

2.En mi casa predomina la armonia.

3.En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades.

4.Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

5.Nos expresamos sin insinuaciones, de forma
claray directa.

6.Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

7.Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles.

8.Cuando alguno de la familia tiene un problema,
los demas lo ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie
esté sobrecargado.

10.Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacién familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nacleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

(Cabrera , Montesino, Ochoa, Rodriguez, & Sierra, 2012)
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Anexo 3

Figura 1. Se le entrega a cada uno de Figura 2. Se preparan para la lectura de
los residentes sus respectivas encuestas. los cuestionarios.

Figura 3. Se leen cada una de las preguntas Figura 4. Terminan de responder cada uno
y se resuelven cada una de sus dudas. sus cuestionarios.
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Anexo 4
VARIABLES: DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORE | TIPO DE | ESCALADE | ITEMS
CONCEPTUAL S S VARIABLE MEDICION
Caracteristicas Las caracteristicas Edad Cuantitativa Ordinal NUmero de afios
sociodemograficas | demograficas
de los residentes | corresponden al Sexo Cualitativa Nominal Femenino/masculino
del Municipio de | Perfil de la poblacion
Loja que  habita  un Ocupacion Cualitativa Nominal Distintas ocupaciones
contexto particular;
comprende Caracteristicas
estructura, - aspectos | gociodemogréfic | procedencia Cualitativa Nominal Distintos lugares
culturales 'y sociales. | 4o
gzzglsagglatisos ;)tlr; > Estado civil Cualitativa Nominal Soltero/ Casado/ Divorciado
educacion, salud, o o )
actividad econémica Edad de inicio Cuantitativa Ordinal Numero de afios
y equidad. de consumo
Sustancias Toda sustancia | Tipo de | Tabaco Cualitativa Nominal En los altimos tres meses,
psicoactivas farmacoldgicamente | sustancias Bebidas Cualitativa Nominal ¢cual  de las  siguientes
activa  sobre el | consumidas alcoholicas sustancias  ha  consumido
Sistema  Nervioso Cannabis Cualitativa Nominal alguna vez? (solo las que
Central (SNC), que Cocaina Cualitativa Nominal consumio sin receta medica)
introducida en un Estimulantes de | Cualitativa Nominal
organismo Vivo tipo anfetamina
puede llegar a Inhalantes Cualitativa Nominal
producir alteraciones Sedantes o | Cualitativa Nominal
indeseables y dafiinas pastillas  para
del nivel de dormir
conciencia, de los Alucin6genos Cualitativa Nominal
procesos senso- Opiaceos Cualitativa Nominal
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perceptivos y del | Frecuencia de | Tabaco Cualitativa Nominal En los Gltimos tres meses,
comportamiento. sustancias Bebidas Cualitativa Nominal ¢ccon  qué  frecuencia ha
consumidas alcohdlicas consumido las sustancias que
Cannabis Cualitativa Nominal menciono?
Cocaina Cualitativa Nominal
Estimulantes de | Cualitativa Nominal
tipo anfetamina
Inhalantes Cualitativa Nominal
Sedantes 0 | Cualitativa Nominal
pastillas  para
dormir
Alucinégenos Cualitativa Nominal
Opiéaceos Cualitativa Nominal
Funcionalidad La funcionalidad | Nivel de | Familia Cualitativa Nominal A continuacion, se presentaun
familiar familiar es la | funcionalidad funcional Cualitativa Nominal grupo de situaciones que
capacidad que tiene | familiar Familia pueden ocurrir 0 no en su
el sistema para moderadamente familia. Usted debe clasificar
enfrentar y superar funcional Cualitativa Nominal y marcar con una X su
cada una de las Familia respuesta segun la frecuencia
etapas del ciclo vital disfuncional Cualitativa Nominal en que la situacion se presente.
y los problemas que Familia La escala tiene diferentes
atraviesa. severamente va_lor(_es de qcuerdo con el
X . criterio seleccionado, segun se
disfuncional

observa en el siguiente cuadro
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Anexo 5
Certificacion de traduccion del Resumen
Sandra Cartuche Sanmartin

Especialista del idioma Ingles

CERTIFICA

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccidn del idioma espafiol al idioma ingles
del resumen de la tesis titulada “Consumo de sustancias psicoactivas y su relacion con la
funcionalidad familiar en los residentes de la Comunidad terapéutica del Municipio de
Loja” autoria de Sandra Maribel Cartuche Sanmartin con cédula 1104225063 egresado de

la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo

gue a sus intereses convenga.

Loja, 20 de julio del 2020

7% SANDRA MARIBEL
I3l CARTUCHE

= 5-'%*— SANMARTIN
e

Sandra Cartuche Sanmartin 1104225063



46

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

“CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU
RELACION CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS
RESIDENTES DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA DEL
MUNICIPIO DE LOJA.”

Autora: Sandra Maribel Cartuche Sanmartin
Docente: Mg. Diana Vuele
Loja-Ecuador

2019




47

1. TEMA

“CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU RELACION CON LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS RESIDENTES DE LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA DEL MUNICIPIO DE LOJA”
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2. PROBLEMATIZACION

En la actualidad lamentablemente nos encontramos con una sociedad en la que las drogas
se han vuelto accesibles para todos. Cada afio aumenta el nimero de intoxicaciones por
drogas (Damin, 2012). Unos 275 millones de personas de todo el mundo, aproximadamente
el 5,6%, entre 15 y 64 afios han consumido drogas al menos una vez en el afio 2016 (Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018). Es por eso que multiples estudios
realizados demostraron que la familia de la persona que consume sustancias psicoactivas ha
sido disfuncional, con problemas en la comunicacion e incluso teniendo mucho que ver los

recursos con los que podian contar o no (Costa , 2014, pag. 8).

Segun la UNODC (Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito) los
farmacos que no son prescritos son los que se estan convirtiendo en una gran amenaza para
la salud pablica. Los opiaceos son los que causan el mayor dafio y representan el 76 % de las
muertes relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. A nivel mundial las muertes
relacionadas con el consumo de sustancias aumentaron en un 60% entre los afios 2000y 2015
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018). Algunos estudios han
logrado establecer una relacion entre la familia y el consumo de drogas destacando vinculos
familiares como aislamiento hacia la familia, falta de confianza y amor, rechazo por parte de

la familia, entre otras (Fantin & Garcia, 2011, pag. 195).

Segun la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), en el afio 2016, Argentina, Chile
y Colombia son los paises en los que existe mayor consumo de drogas, mientras que Surinam
y Venezuela son los paises con menos prevalencia de consumo. Segun la ONU, en Estados
Unidos hubo un aumento del doble de muertes por sobredosis de droga entre los afios 2013
y 2014. En el afio 2017 se registraron mas de 47000 muertes por esta causa (EL TIEMPO,
2017). Hay estudios que indican que debido a todos estos problemas los familiares pueden
desencadenar como consecuencia de ello una depresion, ansiedad, estrés y fatiga. En Estados
Unidos 7.7 millones reportaron que el consumo de sustancias esta vinculados a trastornos de
salud mental. En Puerto Rico los trastornos de depresion, ansiedad y bipolaridad son los de

mayor prevalencia (Rojas, 2016).

Segun datos de la Secretaria Técnica de Drogas (2016), en Ecuador el mayor consumo de

sustancias se da en jovenes entre 12 y 17 afios y ocurre con mayor frecuencia en la ciudad de
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Guayaquil. Ademas, se revela que la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida, con un
9,57%. En un estudio publicado por el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) el 48% de los estudiantes revelaron que las drogas se encuentran alrededor de los
centros educativos (Consejo Cantonal de Proteccion Integral de Derechos de Guayaquil,
2017, pags. 1-2). En Ecuador se realiz6 una investigacion la cual arrojo que el nucleo familiar
como un factor de riesgo o de proteccion al consumo de drogas. Se concluyé que el 9.65%,
de los chicos consultados, que dialogan con sus padres no consumen. Pero el 24.48% de
jévenes, que tienen una relacion lejana con sus padres, si han consumido algun tipo de

sustancias alguna vez (Heredia & Paucar , 2019).

En un estudio realizado con el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (Consep) se descubrid que el 64% de jovenes entre 8 y 15 afios de edad
consumen algun tipo de droga en la ciudad de Loja, en el afio 2019. Los resultados de una
encuesta realizada en la provincia de Loja arrojaron que el indice de consumo de drogas es
pequefio y estd por debajo del indicador menor a nivel nacional en comparacion a ciudades
como Guayaquil y Quito (La Hora, 2013). Entre los factores de riesgo asociados al inicio
precoz del consumo de alcohol y otras sustancias, se encuentran la ansiedad, depresion,
fracaso escolar, conflictos familiares, bajo apego a la familia y la falta de comunicacion

familiar (Lopez, 2016, pag. 4).

Frente a todos los problemas que ocasiona el consumo de sustancias, dafiando la relacion
familiar y social del mismo, los familiares acuden como medida de ayuda al internamiento

del familiar a un centro de rehabilitacién con el fin de acabar con ese consumo.

De ahi nace la necesidad de realizar la presente investigacion que tiene como pregunta de
investigacion: ¢Estan relacionados el consumo de sustancias psicoactivas y la funcionalidad

familiar?
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3. JUSTIFICACION

En la actualidad uno de los problemas que vive el mundo es el consumo de sustancias
psicoactivas y su lamentable aumento cada dia méas. EI medio por el que la familia encuentra
como solucion es el internamiento del consumidor en un centro terapéutico para su

recuperacion.

En el 2010 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarrolla la estrategia mundial
para reducir el uso nocivo del alcohol en los adolescentes con el objetivo de mejorar la salud
y calidad de vida para disminuir la morbimortalidad ocasionada por el alcohol sin lograr
disminuir el consumo en ellos (Mogrovejo Guzman, 2017, pag. 13). Frente a este consumo
se determind la creacion de los Centros Especializados de Tratamiento a Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas (CETAD), como lo es el Centro de
Rehabilitacion del Municipio de Loja.

Asi mismo para cumplir con la Universidad Nacional de Loja se realiza la presente
investigacion llevando a cabo todos los pasos requeridos y fundamentados con todos los datos
pertinentes. El presente proyecto se encuentra en el area, del Ministerio de Salud Publica, 11
Salud Mental y Trastornos del Comportamiento en la linea de investigacion: Abuso alcohol,
tabaco y drogas (ATD). El presente proyecto se encuentra en la linea de investigacion de
Salud Publica y Epidemiologia de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja.

El presente proyecto de investigacion requiere de buena factibilidad y viabilidad ya que
se puede acceder al Centro de Rehabilitacion del Municipio de Loja, con su previo
consentimiento por parte del director del centro y del Municipio de Loja, asi como la

colaboracion por parte de los residentes.

Esta investigacion ayudara al conocimiento del tipo de sustancias psicoactivas que
consumen los residentes y las diferentes estrategias con las que ayudan los familiares a la

correcta recuperacion del residente.
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4. OBJETIVOS

4.1 General:

Determinar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas y la funcionalidad familiar

en los residentes de la comunidad terapéutica del Municipio de Loja.

4.2 Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.
Establecer el tipo y frecuencia de sustancias psicoactivas que consumen.

Senfalar el nivel de funcionalidad familiar de la poblacién de estudio.
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5. MARCO TEORICO

El tema del consumo de sustancias psicoactivas es algo que se investiga desde hace afios.
Pero para poder comprender este tema serd necesario definir algunas palabras claves del
siguiente tema de investigacion. Entre las palabras claves se encuentran: sustancias
psicoactivas y familia, asi como la clasificacion de las sustancias psicoactivas, sus factores y
efectos y de la misma manera la importancia de la familia, la clasificacion de la familiay su

funcionalidad familiar.
5.1.1 Sustancias psicoactivas
5.1.1.1 Conceptualizacion:

Se considera sustancia psicoactiva con capacidad adictiva o, coloquialmente “droga” a
toda sustancia farmacol6gicamente activa sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), que
introducida en un organismo vivo puede llegar a producir alteraciones indeseables ydafinas
del nivel de conciencia, de las funciones psiquicas basicas, de la construccion y curso del
pensamiento, de los procesos senso- perceptivos y, como resultado de todo ello, del
comportamiento. Esta definicion incluye, por tanto, no solo lo que se conoce habitualmente
por <<drogas ilegales>> sino, también a sustancias de uso legal como el tabaco o las bebidas
alcoholicas, a determinados psicofarmacos y a sustancias de uso doméstico o laboral como
los disolventes volatiles. Algunas de estas mismas sustancias pueden ser aceptadas como
sustancias con potencialidad terapéutica por las Agencias de Salud Publica y ser prescritas

en medicina (Bobes , Casas, & Gutierrez , 2016, pag. 18).

Otra definicion sefiala que sustancia o droga psicoactiva es toda aquella sustancia que al
ingerirse afecta a los procesos mentales, por ejemplo, a la cognicion o a la afectividad. Este
término y su equivalente, sustancia psicotropica, son las expresiones mas neutras y
descriptivas para referirse a todo el grupo de sustancias, legales e ilegales, de interés para la
politica en materia de drogas. “Psicoactivo” no necesariamente significa que produzca una
dependencia, sin embargo, en el leguaje corriente, esta caracteristica esta implicita en las
expresiones “consumo de drogas” o “abuso de sustancias” (Lizarbe, Librada , & Astorga,

1994, pag. 58).

5.1.1.2 Clasificacién:
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La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) propuso clasificar las sustancias que se
consumen segun su efecto en el sistema nervioso central, separando estas sustancias

psicoactivas en depresoras, alucindgenas y estimulantes.

e Drogas depresoras:

Las drogas depresoras son las sustancias que disminuyen la actividad del SNC (Sistema
Nervioso Central). Lo hacen reprimiendo las estructuras presinapticas, consiguiendo que la
cantidad de neurotransmisor sea menor, disminuyendo también la funcion de los receptores
postsinapticos. Los principales grupos de sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central

son:

- Alcohol.

- Opiéceos: heroina, morfina, metadona.

- Tranquilizantes: pastillas para calmar la ansiedad.

- Hipnoticos: pastillas para dormir.

e Drogas alucinégenas:

Las drogas alucindgenas del SNC (Sistema Nervioso Central) son aquellas sustancias
capaces de modificar la actividad psiquica y producir alteraciones en la percepcién como
alucinaciones, asi como alterar el estado de animo y los procesos de pensamiento. Algunas

drogas alucinégenas son:

- Alucin6genos: LSD, mescalina, peyote.

- Derivados del cannabis: hachis, marihuana.

- Drogas de sintesis: éxtasis, Eva, MDA.

e Drogas estimulantes:

Las drogas estimulantes son las sustancias que estimulan la actividad del SNC (Sistema
Nervioso Central). Lo hacen blogueando la inhibicién o excitando las neuronas directamente.
La estimulacion se explica por el aumento de la despolarizacion neuronal, el incremento de
la cantidad de neurotransmisores (NT) disponibles, el alargo de la accion de los NT, la
debilidad de la membrana neural y la disminucién del tiempo de recuperacién sinaptica. De
esta manera, pueden provocar sintomas como taquicardia, dilatacion pupilar, sudoracion,
aumento de la tension arterial, etc. También se pueden llamar simpaticomiméticos. Las

drogas estimulantes son:
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- Estimulantes mayores: anfetaminas y cocaina.
- Estimulantes menores: nicotina, cafeina (Badia, 2019).
5.1.1.3 Factores que desencadenan el consumo de sustancias:
e Factores predisponentes:
- En el ambiente familiar: baja cohesion, disfunciones (por ejemplo, que el hijo no sea
protegido por los padres), consumo dentro de la familia, violencia.
- Amistades que priorizan el consumo a los lazos humanos.
- En el ambiente laboral: conflictos, falta de estabilidad, deficiente organizacion del
trabajo.
- En el ambiente macrosocial: tolerancia hacia el consumo, hacinamiento social,
publicidad de drogas legales, disponibilidad de sustancias.
e [Factores precipitantes:
- Baja autoestima/ elevada necesidad de aprobacion social.
- Sentimiento negativo hacia si mismo.
- Bajo grado de tolerancia a la frustracion, a la angustia.
- Falta de conformidad en normas/ no afrontar responsabilidades.
- Sentimiento de abandono.
- Imposibilidad para tomar decisiones o resolver problemas.
- Separacién o divorcio.
- Dificultades econdmicas.
- Desempleo (Admin, 2017).
e Factores desencadenantes:

Estrés.

Trauma.

Exposicion temprana a las drogas (Gomez, 2015- 2016, pag. 20).
5.1.1.4 Efectos del consumo de sustancias:
El consumo de drogas puede causar problemas en el hogar, ya que una persona que

consume sustancias puede perder el control de su hogar, como los siguientes:

- Problemas en el hogar o en la escuela.

- Problemas econdmicos.



56

- Violencia familiar: es mas probable que la persona que consume drogas sea agresiva
y le haga dafio a su pareja o familia.

- Abuso infantil: es mas probable que la persona que consume lastime a los nifios de la
casa.

- Arrestos y encarcelamiento.

- Problemas graves de salud ocasionando incluso, en la mayoria de los casos, lamuerte
(National Institute on Drug Abuse, 2015).

5.1.2 Familia

5.1.2.1 Definicién:

Existen distintas definiciones, como por ejemplo la de la RAE (Real Academia Espafiola):

“grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas” o “Conjunto de ascendientes,

descendientes, colaterales y afines a un linaje”.
La ONU sefialo en 1987 recomendaciones para discriminar hogar y familia:

Art. 131: “La familia debe ser definida como nuclear. Comprende las personas que forman
un hogar privado tales como los esposos 0 un padre o madre con un hijo no casado o en
adopcion. Puede estar formado por una pareja casada 0 no casada con uno o mas hijos no

casados o también estar formada por uno de los padres con un hijo no casado” (Valdivia,
2008, pag. 16).

Otro concepto de familia dice que es un sistema que se encuentra sustituida por una red
de relaciones y conformada por subsistemas en donde cada miembro evoluciona y se
desarrolla a través de diferentes etapas, sufriendo cambios de adaptacién en donde son
imprescindibles las normas, reglas, limites y jerarquias que funcionan en el ambiente
familiar, existiendo asi diferentes tipos y estructuras, evidenciandose la funcionalidad o
disfuncionalidad (Paladines & Quinde, 2010, pag. 1).

5.1.2.2 Importancia:

La familia es el pilar fundamental para toda persona ya que se representa por la unién de
lazos de sangre y afinidades que se pueden llegar a proyectar y desarrollarse. En esta relacion
familiar que empieza desde la infancia y es donde el hombre y la mujer adquiriran valores y
principios durante todo su desarrollo para después poder superarse y reflejar los mismos

principios y valores a la hora de formar su propia familia (Villanueva, 2014).
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Estos conocimientos adquiridos son gracias al padre y madre, o cualquier otro miembro
familiar que ayudan a fortalecer la identidad y habilidades basicas de la persona, incluso

ayudando al desarrollo de su personalidad (Villanueva, 2014).

Un problema que suele predominar dentro de la familia es el tema de la convivencia, ya
que a medida que los integrantes de la familia van creciendo suelen aumentar las diferencias
(Javier, 2011). Pero es aqui donde debe surgir la comunicacion y confianza para poder

resolver dicha inquietud y poder tener asi una buena convivencia familiar.

La familia no se basa solo en resolver las necesidades de alimentarse y vestirse, sino que
es aqui donde se adquieren los conocimientos necesarios para afrontar la vida de adulto y
resolver los problemas como tal, asi como la forma de ver el mundo, la forma de comportarse

y de valorar la vida de si mismo y la de otros (Rosales A. , 2016).

El futuro de la familia no se basa solo en las leyes sino en la capacidad que tienen de
inteligencia emocional de saber valorar la union como grupo a través de lazos afectivos como
una herramienta de supervivencia basada en el efecto liberador y sanador del perddn
intrafamiliar (Perez, 2018).

5.1.2.3 Clasificacion:

La familia se puede clasificar en grupos segln su estructura:

e Familia Nuclear: estd compuesta por dos generaciones: padres e hijos, los cuales
pueden ser biolégicamente de la pareja o adoptados, conviven bajo el mismo techo
presentando lazos de afecto mas intensos y una relacion intima. Esta familiapuede
estar compuesta por dos miembros: esposo y esposa. Puede ser completa si tienen
hijos, o incompleta si no los tienen.

e Familia Extensa o Conjunta: estd compuesta por varias generaciones: padres, hijos,
abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas que comparten habitacion y funcionen,
los miembros se basan en vinculos de consanguinidad. Llamada también familia
trigeneracional, debido a que tiene como minimo tres generaciones, es posible que
este tipo de familia se dé con frecuencia en la clase media, baja o grupos
socioecondmicos inferiores (Paladines & Quinde, 2010). En la familia extensa el

papel de los abuelos juega un rol importante ya que ellos se van a encontrar al
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cuidado y a la educacion de los nifios cuando los padres estén fuera de casadebido
a su trabajo (Lopez, 2016).

e Familia ampliada: se deriva de la familia extensa, pero con la presencia de
miembros que no sean de la misma sangre, que interactian y desempefian funciones
de forma temporal o definitiva, y es conocida también como comunal o fraternal
(F, 2008).

e Familia monoparental: este tipo de familia se caracteriza por ser una de las
versiones modernas ya que se haya conformada por una sola persona de los
progenitores ya sea el padre o bien la madre y su hijo (ClasificaciénDe, 2018).

e Familia homoparental: es aquella que esta formada por una pareja homosexual, ya
sean dos hombre o dos mujeres y sus hijos que pueden ser bioldgicos o adoptados.

e Familia ensamblada: es aquella familia que est4 formada por dos o méas familias,
ya sea por madre sola con hijos que se junta con padre viudo con hijos. Aqui
también se incluyen las familias que estdn formadas solo por hermanos o por
amigos que se consideran como familia y viven juntos (Vonne, 2015).

e Familia de hecho: es la familia que est4 basada en la convivencia de un hombre y
una mujer sin ser reconocidos publicamente ante el punto de vista civil ni religioso
(Cappelli, 2010).

5.1.2.4 Funcionalidad Familiar:

La funcionalidad familiar es la capacidad que tiene el sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y los problemas que atraviesa, es decir, que los miembros
deben cumplir con las tareas y deberes de cada uno, sobre todo que los hijos no presenten
trastornos graves de conducta y que la pareja sepa mantenerse unida sin luchas constantes
(Paladines & Quinde, 2010, pag. 30). Por lo tanto, un sistema funcional familiar va a permitir
transmitir al individuo sus valores, creencias, costumbres y reglas que le ayudaran a formar
la conducta y demostrarla en todas las siguientes etapas de su vida (Chavez, Limaylla, &
Maza, 2018, pag. 2).

Otra caracteristica de la familia funcional es el bajo grado de discrepancia mostrado entre
sus miembros al percibir la vida familiar; altos grados de discrepancia que puede existir entre

los propios padres, o entre los padres y sus hijos, y aparecen asociados a problemas en el



59

desarrollo personal y social de los miembros de la familia (Gonzalez, Gimeno, Melendez, &
Cordoba, 2012, pag. 2).

Herry Land, indica que las relaciones e interacciones en una familia funcional deben ser
aceptable y armdnica. Asi mismo, los roles de cada uno de los miembros de la familia deben
ser establecidos de forma que no existan puntos criticos de debilidades asumidas y sin adoptar
posiciones de poder entre los mismos; deben contribuir todos a laborar, trabajar y poner el
mismo entusiasmo en la elaboracion de las cosas para un bienestar familiar. (Rosales J. ,
2016)

En cambio, la familia disfuncional es aquella que no se relaciona debidamente y es lo que
le conlleva a un deterioro claro de la salud mental o fisica de sus miembros. Muchas veces
esto ocurre porque los padres tienen problemas permanentes y no consiguen resolverlos.
Puede que tengan el pensamiento de separarse en frecuentes ocasiones, aunque no lo lleguen
a hacer. Otra posibilidad podria ser que estén sufriendo enfermedades mentales o adicciones
a drogas. También influyen los secretos que tengan, y que si se descubren puede haber una
separacion familiar, aunque a veces hay miembros que al ser conocedores de este secreto
toman poder y control sobre la otra persona, dafiando totalmente la funcionalidad familiar
correcta que debe haber (Martija, 2014).

5.1.2.5 Escala para medir y evaluar la funcionalidad familiar:

e APGAR Familiar:

El APGAR familiar es un instrumento en el que se muestra como los miembros de la
familia perciben el funcionamiento de su familia en un momento determinado, incluyendo a
los nifios ya que es aplicable también a la poblacion infantil. Este instrumento sirve incluso
para poder reforzar la relacion de medico paciente. Con este instrumento los integrantes del
equipo de Atencion Primaria de Salud (APS) pueden llegar a identificar a aquellas familias
con conflictos o disfunciones familiares, con el propoésito de darles seguimiento y
orientacion. EI APGAR puede ser utilizado durante el embarazo, en la depresion postparto,
condiciones alérgicas, hipertension arterial y en estudios de promocién de la salud y
seguimiento de familias. EI APGAR familiar consta de cinco componentes para evaluar la
funcionalidad familiar: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto y
Recursos (Suarez & Alcala, 2014).
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Los componentes para evaluar la funcion familiar se describen de la siguiente manera:

Adaptacion: la capacidad de usar recursos intra y extrafamiliares y resolver los problemas

a la hora de pasar por una crisis o estrés familiar.

Participacion: la implicacion de los miembros de la familia a la hora de tomar decisiones

y en las responsabilidades del mantenimiento familiar.

Gradiente de recursos: el estado de madurez fisica o emocional, que alcanza cada uno de

los miembros gracias al apoyo y asesoramiento mutuo.
Afectividad: larelacion de carifio y amor que existe entre todos los miembros de la familia.

Recursos o capacidad resolutiva: el tiempo que se le dedica a los otros miembros de la
familia (Suarez & Alcala, 2014).

e El Circulo Familiar:

Es una forma que permite a uno o varios integrantes de la familia hacer un diagrama de
su sistema familiar explicando de esta manera como son las relaciones familiares y sociales.
Es una manera réapida de encontrar sentido a sus propias vidas y a sus relaciones viéndolas
de una manera nueva. Permite saber si la persona presenta algun problema, pudiéndose usar
también en pareja o con toda la familia para saber si tienen la misma perspectiva familiar. La
persona tiene que dibujar en una hoja en blanco, empezando a partir de un circulo grande que
dibujara el doctor diciéndole que ese circulo grande seria su familia, seguido de un circulo
mas pequefio que lo represente a él y otros circulos que representen a los miembros de su
familia, o amigos o incluso enemigos. Cada circulo deberéa tener las iniciales de la persona
que representa y debera hacer los dibujos en un tiempo determinado para que asi resulte ser
el paciente méas espontaneo. Dependiendo que tan grande sean los circulos se mostrara el
interés del paciente en esa persona, pudiendo dibujar incluso animales o algo religioso
(Quiroz, s.f.).

e EIl Genograma:
Es una representacion grafica (en forma de arbol genealdgico) con la informacion basica

de al menos tres generaciones de una familia y de su relacion. Asi permite no solo conocer
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la informacion de los miembros de la familia, sino que también permite hacerse una hipotesis
acerca de la relacion y problemas que puede haber o no dentro del nicleo familiar. La
construccidn del genograma se compone por tres fases sucesivas: el trazado de la estructura
familiar, recogida de la informacién bésica de toda la familia y delineado de las relaciones
familiares. Después de la representacion béasica deberd afiadir datos como: informacién
demogréfica (fechas de nacimiento y muerte, fecha de matrimonio o divorcio, entre otros);
informacidn sobre el nivel del funcionamiento médico, emocional o social (alcoholismo,
depresion, etc.); sucesos familiares criticos (cambios de relaciones, migraciones, etc.)

(Compan, Feixas, Mufioz , & Montesano, 2012, pags. 1-2).
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo con un disefio no

experimental. Su alcance sera descriptivo, correlacional y de corte transversal.

6.2 Area de estudio
La poblacion de estudio esta constituida por los residentes del centro terapéutico del
Municipio de Loja, los mismos que corresponden a 30 residentes, por lo tanto, se trabajara

con todo el universo.

6.3 Poblacion y muestra
La poblacién de estudio estard constituida por los residentes del centro terapéutico del
Municipio de Loja, los mismos que corresponden a 30 residentes, por lo tanto, se trabajara

con todo el universo.

6.4 Criterios de inclusion y exclusion
6.4.1 Criterios de inclusion

- Residentes de todas las edades.

- Acepten participar en el presente estudio por medio del consentimiento informado.

6.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Las técnicas que se utilizaran para la recoleccién de datos seran: el previo consentimiento
informado a cada uno de los residentes (anexo 1), la revision de archivos a cada uno de los
residentes (anexo 2) y la encuesta (anexo 3). Por lo tanto, el instrumento que seré aplicado a
los residentes seran los cuestionarios, para medir el nivel de funcionalidad familiar se
utilizara el cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), el cual constara de 14
preguntas las mismas que deben ser contestadas con una X en la escala de valores
cualitativos. Una vez obtenidos los resultados con su respectivo puntaje se determinaré en
qué nivel de disfuncion familiar se encuentra el residente de acuerdo a una escala en la que
sera: Funcional (70-57 puntos), Moderadamente funcional (56-43 puntos), Disfuncional (42-
28 puntos) y Severamente disfuncional ( 27-14 puntos). Y para determinar el tipo y
frecuencia de sustancias psicoactivas que los residentes han consumido se utilizara La prueba

de deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1), el cual consta de 2
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preguntas las mismas que determinaran cuales son las sustancias mas consumidas, la

frecuencia y el tipo de intervencion que deberia aplicarse en esa persona.

6.6 Procedimiento para la recoleccion de los datos

Primeramente, haciendo énfasis en la parte ética, se solicitara permiso a los residentes de
la comunidad terapéutica del Municipio de Loja para que llenen la encuesta mediante el
consentimiento informado. El trabajo de campo se lo realizara mediante visitas al centro
terapéutico del Municipio de Loja, revisando los archivos que determinen la causa de su

ingreso y aplicAndoles la encuesta, previamente ya autorizada.

6.7 Plan de tabulacién y analisis
Para la tabulacién de los datos del presente estudio se utilizard el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) y el andlisis se lo realizara con el uso inferencial.

6.8 Presentacion de los resultados
Los datos se presentaran en tablas o gréficos, con su respectivo andlisis y posterior

discusion.



7.1 Recursos Humanos

Tesista.
Director de tesis.

Residentes.

7.2 Recursos Materiales

Impresiones.
Transporte.

Alquiler de maquina.
Materiales.

7. RECURSOS
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8. PRESUPUESTO
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RUBRO CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Impresiones 500 0,05 25
Transporte 100 0.30 $30
Alquiler de 50 0.10 $5
maquina
Materiales 5 0.75 $3.75
TOTAL $63.75
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Tiempo

Actividades

Junio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

~| Julio

[y

[y
N

[y
N

[y
N

[y
N

[y

=1 Abril

Seleccion del
tema
Delimitacion

del tema

Pregunta de

investigacion

Problematica

Justificacion

Objetivos

Marco teérico

Metodologia

Cronograma
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Disefio de

instrumentos

Peticion de la

pertinencia

Recoleccion

de datos

Tabulacién de

datos

Analisis de

informacion

Presentacién
de los

resultados

Conclusiones

Recomendacio

nes

Redaccion del

informe final
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psicotrépica, son las
expresiones mas
neutras y
descriptivas para
referirse a todo el
grupo de sustancias,
legales e ilegales, de
interés para la
politica en materia

Variable Definicién/concepto | Dimensién Indicadores Tipo de Escala de item o
variable medicion pregunta

Sustancias Sustancia o droga Drogas Tipos de Cuantitativa Ordinal ¢ Cuantos

psicoactivas psicoactiva es toda | depresoras drogas que afnos tiene?
aquella sustancia Drogas consumen. ¢ Qué tipos de
que al ingerirse alucindgenas Efectos que drogas
afecta a los procesos | Drogas las drogas les consume?
mentales, por estimulantes producen. ¢ Qué efectos
ejemplo, a la Cada que le ocasionan
cognicion o a la tiempo las las drogas?
afectividad. Este consumen. ¢Cada que
término y su tiempo
equivalente, consume
sustancia drogas?
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de drogas.
“Psicoactivo” no
necesariamente
significa que
produzca una
dependencia, sin
embargo, en el
leguaje corriente,
esta caracteristica
estd implicita en las
expresiones
“consumo de
drogas” o “abuso de
sustancias”.
(Lizarbe, Librada ,
& Astorga, 1994,
pag. 58)

Funcionalidad
familiar

La funcionalidad
familiar es la
capacidad que tiene
el sistema para
enfrentar y superar
cada una de las
etapas del ciclo vital
y los problemas que
atraviesa, es decir,

Relacion
familiar
Comunicacién
familiar
Ambiente
familiar

Tipo de
relacion
familiar.
Confianza
Buen
ambiente
familiar

Cuantitativa

Ordinal

¢Larelacion
con su familia
es buena o
mala?
Cuando tiene
un problema,
¢lo habla con
su familia
para
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que los miembros
deben cumplir con
las tareas y deberes
de cada uno, sobre
todo que los hijos no
presenten trastornos
graves de conducta y
que la pareja sepa
mantenerse unida sin
luchas constantes.
(Paladines &
Quinde, 2010, pég.
30)

encontrar
una solucién?
Describa el
ambiente
familiar en el
que se
encuentra.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Proyecto de investigacion “Consumo de sustancias psicoactivas y su
relacion con la funcionalidad familiar en los residentes de la comunidad
terapéutica del Municipio de Loja”

11.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada “Consumo de sustancias psicoactivas y su relacion
con la funcionalidad familiar en los residentes de la comunidad terapéutica del Municipio
de Loja” es conducida por SANDRA MARIBEL CARTUCHE SANMARTIN, estudiante
del VIII ciclo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. El objetivo
de este estudio es determinar la relacion del consumo de sustancias psicoactivas y la
funcionalidad familiar en los residentes de esta comunidad terapéutica del Municipio de

Loja.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de dos

encuestas. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serad confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion en él.

Desde ya se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por SANDRA
MARIBEL CARTUCHE SANMARTIN, estudiante del VIII ciclo de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja. He sido informado de que el objetivo de
este estudio es determinar la relacién del consumo de sustancias psicoactivas y la
funcionalidad familiar en los residentes de esta comunidad terapéutica del Municipio de

Loja.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactarme con la persona que acarreo la investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA/FACULTAD DE LA
SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

1859

Proyecto de investigacion “Consumo de sustancias psicoactivas y su
relaciéon con la funcionalidad familiar en los residentes de la comunidad

terapéutica del Municipio de Loja”
ENCUESTA

LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
SUSTANCIAS (ASSIST V3.1)

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias a lo largo de la vida y en los Gltimos tres meses. Estas sustancias
se pueden fumar, ingerir, inhalar o inyectar. Algunas de estas sustancias pueden ser
recetadas por un médico, pero para este proyecto no se registraran las medicinas que
hayan sido recetadas. Sin embargo, si ha tomado esas medicinas por otros motivos que
los recetados, o las ha tomado mas a menudo o en dosis mas altas que las recetadas,
digamelo. Tenga la seguridad de que la siguiente informacion serd estrictamente
confidencial.

1. Alo largo de la vida, ¢cudl de las siguientes sustancias ha consumido alguna

vez? (solo las que consumid sin receta médica)

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) NO Sl
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) NO Sl
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) NO Sl
Cocaina (coca, crack, etc.) NO Sl
Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) NO Sl
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, NO Sl
etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, NO Sl
midazolam, etc.)

Alucindgenos (LSD, &acidos, hongos, ketamina, etc.) NO Sl
Opiéaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) NO Sl
Otras, especifique: NO Sl
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2. En los altimos seis meses, ¢con que frecuencia ha consumido las sustancias

gue menciono?:

LLl LLl
~ = )
Z zZ Ll Ll
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Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros,
etc.)
Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores,
etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed,
anfetaminas, éxtasis, etc.)

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina,
solvente para pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam,
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina,
etc.)

Opiéceos (heroina, morfina, metadona,
buprenorfina, codeina, etc.)

Otras,
especifique:

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)



TARJETA DE RESPUESTAS DE FRECUENCIA

Respuestas ultimos 3 meses (pregunta 2 del
ASSIST)

Nunca: no se ha consumido en los tres

altimos meses)

Una o dos veces: de una a dos veces en los

Gltimos tres meses.

Mensualmente: promedio de una a tres veces

al mes en los Ultimos tres meses.

Semanalmente: de una a cuatro veces a la

semana.

Diariamente o casi diariamente: de cinco a

siete veces a la semana.
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL

A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que
la situacion se presente. La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio

seleccionado, segun se observa en el siguiente cuadro:

CASI
NUNCA
POCAS
VECES

A
VECES
MUCHA
S VECES
CASI
SIEMPR

E

1.Se toman decisiones para cosas importantes de la
familia

2.En mi casa predomina la armonia.

3.En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades.

4.Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

5.Nos expresamos sin insinuaciones, de forma
claray directa.

6.Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

7.Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles.

8.Cuando alguno de la familia tiene un problema,
los demas lo ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie
este sobrecargado.

10.Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacién familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el ndcleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

(Cabrera , Montesino, Ochoa, Rodriguez, & Sierra, 2012)
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RESULTADOS.

El siguiente cuestionario de 14 preguntas se divide en 7 categorias, las cuales van a estar
relacionadas con 2 preguntas cada categoria. Asi mismo, cada una de las 14 situaciones
se calificaran de acuerdo a una escala cualitativa, la misma que también tiene una escala

de puntos. Una vez terminado el cuestionario se sumaran los puntos, los cuales

determinaran el nivel de funcionalidad familiar en que se encuentra la persona.

Categorias Preguntas Escala cualitativa Puntos
relacionadas Casi Tinca .
Cohesion ly8
Armonia 2y 13 Pocas veces 2
Comunicacion 5y11 A veces 3
Permeabilidad 7y12 Muchas veces 4
Afectividad 4y 14 Casi siempre 5
Roles 3y9
Adaptabilidad 6y10
Resultado del Puntaje
cuestionario
Familia funcional 70 — 57 ptos.
Familia 56 — 43 ptos.
moderadamente
funcional
Familia 42 — 28 ptos.
disfuncional
Familia 27 — 14 ptos.
severamente
disfuncional




