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RESUMEN

La violencia intrafamiliar, es un fenémeno histérico presente en gran parte
de la sociedad ecuatoriana, sin limite de edad, clase social, raza, ideologias
o religion. Es una realidad que vivimos que en gran parte permanece oculta
porque la sociedad no la quiere ver. Esta relacionada con los nifios
maltratados que muchas veces sufren de abuso sexual y estan sujetos a
acciones verbales y psicologicas cometidas tanto por mujeres como por
hombres, sobre todo cuando estan bajo los efectos de sustancias
psicoactivas. Este es un fendmeno que va incrementando dentro de la
sociedad actual, lo cual agrava situaciones como la violencia y la
delincuencia, y sus inevitables consecuencias negativas para la cohesion
social y familiar. EI método utilizado en este trabajo es el descriptivo
transversal. Como técnica la encuesta y como instrumento, el cuestionario
modificado sobre la violencia intrafamiliar, aplicado a 30 internos del Centro
de Rehabilitacion de Adicciones “La Fortaleza”. A través del estudio y
analisis de los resultados obtenidos en las encuestas, se llegéb a la
conclusién de que la violencia intrafamiliar es un factor que incide
profundamente en el comportamiento humano y se convierte en generador
de dependencia al consumo de sustancias psicoactivas. Los individuos
inmersos en la problematica tratan de huir de los conflictos, evaden la
realidad y se refugian en dicho consumo. La propuesta sobre la
implementacion de estrategias de intervencion profesional frente a la
violencia familiar, contribuira a la implementacion de una buena relacion
familiar donde prime la paz y el amor, un ambiente familiar acogedor, con
buena salud fisica y mental que brinde una atencion social oportuna de
calidad con calidez, y dirigida, a las familias y personas en situacion de crisis

o de riesgo, de violencia intrafamiliar.

Palabras claves: Violencia familiar, La familia, La conducta humana,

Sustancias psicoactivas
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ABSTRACT

Domestic violence is a historical phenomenon in much of the Ecuadorian
society, regardless of age, social class, race, ideology or religion. It is a
reality that we live in much remains hidden because society does not want to
see. This related to abused children often sexually abused and are subject to
verbal and psychological actions committed by both women and men,
especially when under the influence of psychoactive substances. This is a
phenomenon that is increasing in today's society, aggravating situations such
as violence and crime, and its inevitable negative consequences for social
and family cohesion. The method used in this work is the cross-sectional
descriptive. As the survey technique and a tool, the modified questionnaire
about domestic violence, 30 inmates applied to Rehabilitation Centre for
Additions "La Fortaleza". Through the study and analysis of the results
obtained in the polls, he came to the conclusion that domestic violence is a
factor that deeply affects human behavior and becomes generator
dependence psychoactive substance. The individuals involved in the
problems of trying to flee the conflict evade reality and take refuge in
consumption. The proposal on the implementation of professional
intervention strategies against domestic violence, contribute to the
implementation of a good prime where peace and love family relationship, a
cozy family atmosphere, with good physical and mental health to provide
timely social care quality with warmth and directed to families and individuals

in crisis or at risk of domestic violence.

Keywords: Family violence, Family, Human behavior, psychoactive

substances
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INTRODUCCION

La familia es el lugar en el que aprendemos a conocernos, a relacionarnos, a
comunicarnos y a resolver nuestros problemas. También aprendemos como
ser hombres y mujeres. Por esta razén, la familia juega un papel muy
importante en la formacion de los nifios y las nifias. La familia debe ser un
lugar en el que exista afecto, buena comunicacion, comprension, respeto y
formas adecuadas de resolver nuestros conflictos. De esta manera nos
sentiremos a gusto y protegidos en ella y ensefiaremos a nuestros hijos e

hijas a relacionarse con respeto. (Valdebenito, 2009).

A veces el hogar por diferentes motivos se transforma en un lugar en el que
hay violencia y malos tratos, donde convivimos con temor y nos sentimos

intranquilos e inseguros.

Es importante saber que la violencia fisica intrafamiliar afecta a muchas
familias en nuestro pais, no importando a qué clase social pertenezcan, que

religion tenga o la edad de sus integrantes.

La presente investigacion tiene por objeto determinar la influencia de la
violencia fisica intrafamiliar como generador de dependencia al consumo de
sustancias psicoactivas en internos del Centro de Rehabilitacion para

Adicciones “La Fortaleza”.



El primer capitulo se presenta el marco teorico, en esta se reune la
informacion documental para confeccionar el disefio metodoldgico de la
investigacion es decir, el momento en que se establece como y qué
informacion se recoge, de qué manera se la analiza. Simultaneamente, la
informacion recogida para el marco teérico proporciona un conocimiento
profundo de la teoria que le da significado a la investigacion. Es a partir de
las teorias existentes sobre el objeto de estudio, como pueden generarse

nuevos conocimientos.

En el segundo capitulo se sehala la metodologia, se basa en una
investigacion cualitativa que interpreta la problematica a través del
comportamiento humano de los internos del Centro de Rehabilitacién para
Adicciones “La Fortaleza”; y cuantitativo porque analiza la informacién
extraida de los datos estadisticos para que se cumpla el objetivo, mediante
la aplicacion de una encuesta con su cuestionario basado en la escala
psicométrica de Likert aplicada a los internos del Centro, que permite medir
la informacién subjetiva como las opiniones, el conocimiento y las actitudes

personales.

El tercer capitulo muestra los resultados obtenidos, donde se analizan y se
interpretan para luego verificar los resultados estadisticamente, a través de

la distribucién del Chi-cuadrado sobre la hipdtesis planteada.

En el cuarto capitulo se realiza la discusion, analisis y validacion de

resultados obtenidos en la presente investigacion.



En el quinto capitulo se presentan las conclusiones obtenidas del estudio y
se formulan recomendaciones, se encuentra el marco referencial se situa la
bibliografia, linografia y los anexos, se incluyen el modelo de la encuesta

utilizada, la tabla de niveles de confianza de acuerdo al grado de libertad.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. La violencia

1.1.1. Definicion de violencia

Se puede definir la violencia como "el uso de la fuerza, abierta u oculta, con
el fin de obtener de un individuo o de un grupo lo que no quieren consentir

libremente". (Domenach, 1990).

El término violencia "deriva de la raiz latina vis que significa: vigor, poder,
maltrato, violentacion, forzamiento, y a su vez de otro término latino, violo,
que remite a los sentidos de: profanar, ultrajar, deshonrar. (Nufez & Castillo,

2013).

En consecuencia, la violencia la entendemos como un abuso de poder
Abuso ejercido sobre otros, a los que no se les reconoce su condicion de
sujeto, y al hacerlo se los reduce al lugar de objeto; de descarga pulsional.

(Nunez & Castillo, 2013).



Posicidn de impotencia condicionada por el lugar de omnipotencia en el que
se situa el violento, quien suele presentarse como siendo la “Ley” en lugar

de someterse como todo humano a esta. (Nufez & Castillo, 2013).

Exceso de poder que al no ser acotado por una legalidad, que si se la
reconoceria lo limitaria, se ubica en el lugar de “Amo”. Lugar desde el que
toma como propiedad al otro, objeto del cual goza, usufrutuando de su
cuerpo, de su palabra y con generalidad de su vida toda. (Nufez & Castillo,

2013).

Con base en lo anterior es importante puntualizar cinco postulados que
permitan encarar el problema de la violencia de una forma dinamica y con

una perspectiva de cambio:

1. La violencia no es un fendmeno individual sino la manifestacién de un
fendmeno interaccional, es decir, debe explicarse como un proceso de
comunicacion particular entre dos 0 mas personas.

2. Todos cuantos participan en una interaccion se hallan implicados y son,
por lo tanto, responsables, no desde el punto de vista legal sino haciendo
referencia a lo interaccional. Al comportarse de determinado modo se
hacen "responsables" de la aparicion de la violencia.

3. En un principio, debe darse por sentado que todo individuo adulto con
capacidad suficiente para vivir de modo auténomo es responsable de su
propia seguridad. Si no se asume esta responsabilidad, estimula los

aspectos incontrolables y violentos de la otra persona, con la que



organiza y alimenta una interaccion de caracter violento. Esto permite
concebir las relaciones humanas desde un punto de vista transaccional,
donde cada individuo debe realizar operaciones tendientes a garantizar
su seguridad personal. Si la persona no efectua tales operaciones, las
transacciones se organizan de modo tal que se vuelve posible la
aparicion de la violencia.

4. El hecho de ser victima (o de ponerse en tal posicion) mas que verdugo,
no cambia en nada el grado de responsabilidad de cada uno, es decir,
consiste en no ser ni victima ni verdugo.

5. Cualquier individuo puede llegar a ser violento en diferentes modalidades
o manifestaciones. La violencia y la no violencia, mas que ser estados
opuestos y excluyentes, corresponden a una situacion de equilibrio
inestable en un mismo individuo. Este puede no ser de por si violento,
pero en determinado contexto o interaccion puede manifestar violencia.

(Whaley, 2001).

Segun Whaley (2001), concluye que la violencia no es un fenédmeno
individual, sino una manifestacion de un fendbmeno interaccional en el cual
todos los integrantes de la familia en forma activa o pasiva, consciente o

inconsciente, son responsables de la violencia.

Este concepto es mas integral, ademas de que el autor hace mencion de los

diferentes factores desencadenantes de la violencia a nivel familiar.



1.1.2. Violencia familiar

La violencia en el ambito familiar es la forma mas comun de violencia de
género experimentada por las mujeres en todo el mundo. Segun calculos de
la ONU, una de cada tres mujeres sufre violencia familiar a manos de su

pareja a lo largo de su vida.

De otra parte, la violencia familiar es un fiel reflejo de la violencia social, en
cuyas redes esta asentada la familia. No se refiero sélo a la violencia directa
e inmediata que llena las paginas de los periddicos de cada dia con
horrorosos datos estadisticos. Se refiero también al clima social e
institucional, a esa violencia encubierta y tal vez en estado latente que se
adensa en el vivir cotidiano y que el ciudadano va interiorizando sin

apercibirse de ello. (Aquilino, 2013).

La sociedad violenta constituye un marco de referencias, que hoy resulta
imprescindible para afrontar la cuestion de la violencia familiar. De otra
parte, la violencia familiar incrementa todavia mas la violencia social. La
interaccion e interdependencia entre estas dos formas de existencia violenta
la familiar y la social no pueden ser excluidas en el analisis de la violencia

juvenil.

Otra cuestion no menos relevante es la representacién social que se ha
acufado de la familia en el imaginario colectivo. En efecto, la familia es hoy

el lugar iconico, el ambito comun por antonomasia que esta poblado de



representaciones violentas. En este punto la sociedad mediatica
forzosamente ha de comparecer. Es precisamente a través de esas
numerosas imagenes donde hincan sus raices las representaciones

mentales de los jévenes violentos. (Aquilino, 2013).

La familia ha dejado de ser el lugar o escenario de proteccion, donde se
entrelazan relaciones positivas de afecto y cuidado. En el imaginario
colectivo, la familia ha dejado de ser el unico contexto donde cada persona
es amada por lo que es de forma incondicionada y no por lo que vale, tiene o
puede llegar a tener. Cuando esto sucede, surgen actitudes de desconfianza
e inseguridad, por lo que se acaba perdiendo ese aire de frescura y
espontaneidad (caracteristicas del hogar) en el que las personas se

manifiestan tal y como son. (Aquilino, 2013).

El imaginario colectivo acerca de la familia esta dibujado con apenas
elementos negativos. El hogar es hoy para algunos un lugar odiado y odioso,
amasado con la indiferencia de todos los que alli conviven, donde
continuamente se hace hincapié en sélo lo negativo de cada persona. Un
ambito donde la prisa ha desplazado y sustituido a la tranquilidad, y donde

los continuos conflictos surgen con una frecuencia inusitada.

La generalizacién de esta vision doméstica catastrofista contribuye mas a
evitar que a desear estar en casa. Se diria que algunos padres se han

acostumbrado a pasar el menor tiempo posible en casa, desentendiéndose



(dejando de atender, no atendiendo) a lo que es en verdad mas importante:

compartir el tiempo, es decir la vida, con los hijos. (Aquilino, 2013).

Los inevitables conflictos familiares entre padres e hijos sobre todo si éstos
son adolescentes constituyen un repertorio estereotipado, que hay que evitar
a toda costa. En lugar de intentar solucionarlos con la calma y dedicacion del
tiempo necesario que cada caso requiera se les ha aplicado una etiqueta
mecanica y estereotipada que ofusca y sofoca todavia mas su comprension.
Respecto de ellos la sociedad mediatica no ofrece remedio alguno, sino que
ha reducido su significado a una forzada normalizacion. Los conflictos se
han hecho costumbre y la costumbre ha devenido en rutina. De acuerdo con
ello, lo normal es que haya conflictos. Y como acontecen en cada familia, no
hay por tanto lugar ni justificacion para el escandalo, con independencia de
cual sea su magnitud y contenido. Surge de aqui el acostumbramiento a lo

que debiera ser muy poco frecuente y excepcional. (Aquilino, 2013).

La forzada y artificial simplificacion respecto de sus causas contribuye
todavia mas a robustecer y vigorizar ciertas actitudes concernientes a la
violencia familiar. Ante estos lamentables hechos, el imaginario colectivo
suele apelar, en la actual sociedad, a dos tipos de procedimientos: derivar el
conflicto a un experto (psicologizacion o psiquiatrizacién) o recurrir a la

ayuda de la comunidad (politizacién) y/o del ambito juridico (judicializacion).



1.1.3. Violencia Intrafamiliar

La violencia intrafamiliar es un problema social grande que afecta a toda la
sociedad de manera continua, sobre todo mujeres, nifios, adolescentes,

adultos mayores y discapacitados.

Cuando se habla de la violencia doméstica, debemos tener en cuenta
cualquier tipo de abuso en las relaciones, se practica en el ambito privado
familia contra cualquiera de sus miembros; el abuso fisico y el abandono de
sus propios hijos son a menudo cometidas por las madres, y en el caso de

los ancianos, por su cuidadores.

1.1.3.1. Definicion de violencia intrafamiliar

La violencia familiar es toda accion u omision que perjudique el bienestar, a
la integridad fisica, psicoldgica o la libertad y el derecho al pleno desarrollo
de otro miembro de la familia. Puede ser cometido dentro o fuera de la casa
por un miembro del familia, incluyendo a las personas que van a asumir el
papel de los padres, incluso sin lazos consanguinidad, y en relacién con la

potencia de otro. (Camargo, 2004).

El concepto de violencia familiar no sélo se refiere al espacio fisico donde la
violencia se produce, sino también las relaciones que construye y realiza. La
violencia doméstica se distingue de la violencia intrafamiliar porque incluye a

otros miembros del grupo sin funcion parental, que coexisten en el espacio



doméstico que trabajan en ella (as), las personas que viven de forma

esporadica agregados. (Camargo, 2004).

La dinamica de la violencia intrafamiliar expresan el poder/afecto, en el que
hay las relaciones de subordinaciéon y dominacion. En estas relaciones
hombre/mujer, padres/hijos, diferentes generaciones, entre otros, las
personas estan en posiciones opuestas, jugando rigidos roles y la creacion

de sus propias dinamicas, diferentes en cada grupo familiar.

También debe llamar la atencién sobre la violencia derivada de la falta de
acceso a servicios necesarios, la falta o inadecuada calidad de la atencion,
que es mas la agresion a las personas que buscan ayuda porque han
padecido la violencia intrafamiliar. Alerta a este tipo de violencia que se
llama institucional es muy importante, porque las personas que sufren

violencia intrafamiliar son especialmente vulnerables a sus efectos.

1.1.3.2. Tipos de violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar puede manifestarse de diversas formas y con

diferentes grados la gravedad. Estas formas de violencia no se producen en

forma aislada sino que forman parte una sucesion creciente de episodios.

A continuacion se enuncian algunos tipos de violencia intrafamiliar:
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e La violencia sexual

Es toda accidon en la que una persona en relacion con el poder y por medio
de la fuerza fisica, la coercién o intimidacion psicolégica, obliga a otra a
tener relaciones sexuales contra su voluntad, o que el exponer en las
interacciones sexuales que facilitan su victimizacidon, que el autor intenta
obtener gratificaciéon. La violencia sexual ocurre en una variedad de
situaciones, como la violacién, el sexo matrimonio forzado, abuso de

menores, abuso sexual incesto y acoso.

Incluye, entre otros:

¢ caricias no deseadas

0 penetracién oral, anal o genital con el pene u objetos con fuerza

¢ exposicion obligatoria a material pornografico

¢ el exhibicionismo y la masturbacion forzada

¢ uso del lenguaje erotizado en situacion inadecuada

¢ impedimento para el uso de cualquier método anticonceptivo o por la
negacion

¢ Companero (a) a usar condones

0 ser forzado (a) el testigo o tener relaciones sexuales con personas

que no son la pareja

Abuso sexual institucional, es decir, aquellas que se perpetr6 en las

instituciones responsable de la proteccién y el bienestar de los nifos,

12
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adolescentes, discapacitados, ancianos, enfermos, ya que estos espacios

son para ser el hogar de estos individuos. (Camargo, 2004).

e Violaciéon

La violacion es un acto de la penetracion oral, anal o vaginal con el pene u
objetos y cometido por la fuerza o bajo amenaza, sometiendo a la victima al
consumo de drogas, o cuando este es incapaz de tener juicio justo.

(Camargo, 2004).

e El abuso sexual en la infancia o en la adolescencia

Se define como la participacion de un nifio o un adolescente en actividades
de sexo inapropiados para su edad y desarrollo psicosexual. La victima es
forzada fisicamente, forzada o seducida para participar en la relacién sin
necesidad de tener capacidad emocional o cognitiva de consentir o juzgar lo

que esta sucediendo. (Gauderer & Morgado, 2002).

e Abuso incestuoso

Consta de abuso sexual de los padres u otro pariente cercano, que es esta

en una posiciéon de mayor poder sobre la victima.

Tanto en los casos de abuso incestuoso como en los casos de acoso sexual

son relevantes las normas de la familia, donde prevalecen la patria potestad
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y la reverencia a esta autoridad (el temor), incluso cuando hay una
amenaza, la coaccidn y el abuso sexual. Estos temas trascienden la familia,
y se pueden ver en otras estructuras y culturas con rigida jerarquia social,
sostenida sobre una autoridad incuestionable, facilitando el abuso de poder.

(Camargo, 2004).

e Las relaciones sexuales forzadas dentro del matrimonio

Se trata de la imposicion de las relaciones sexuales en el matrimonio.
Debido a las normas y costumbres predominantes, la mujer se averguenza
de tener relaciones sexuales como parte de sus obligaciones esposa. La
verglenza y el miedo a tener su intimidad sondeo, la creencia es su deber
como esposa para satisfacer a su pareja, pero el miedo de no ser

comprendido, reforzar esta situacion. (Camargo, 2004).

e La violencia psicolégica

Es toda accion u omision que cause o tiene la intencién de causar dafio a la

autoestima, la identidad o para el desarrollo personal. Incluye:

¢ Insultos constantes
¢ Humillacion

¢ Devaluacién

¢ Chantaje

¢ Aislamiento de amigos y familiares



¢ Ridiculo

¢ Rechazo

¢ Manipulacion afectiva

¢ Explotacion

¢ Negligencia (actos de omisién del cuidado y la proteccion contra
las enfermedades prevenibles, como peligro, la enfermedad, el
embarazo, la dieta, la higiene, etc.)

¢ Amenazas

¢ Privacion arbitraria de la libertad (prevencién del trabajo, del
estudio, cuidar de la apariencia personal a gestionar su propio
dinero, el juego, etc.).

¢ Arresto domiciliario

¢ Critico para el rendimiento sexual

¢ Omision de afecto

¢ Negar la atencion y supervision. (Camargo, 2004).

e La violencia econdmica o financiera

Son todos los actos destructivos u omisiones del (a) autor (a) que afectan

a la salud y de los familiares de supervivencia emocionales. Incluye:

0 Robo
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¢ Destruccion de bienes personales (ropa, objetos, documentos,
mascotas y otros) o bienes de la sociedad conyugal (casa,
muebles y articulos para el hogar, tierra y otros)

¢ Negativa a pagar la manutencion de nifios o para participar en los
gastos primarios para supervivencia de la unidad familiar

¢ Uso de los recursos econdmicos de las personas mayores, de

barrio o persona incapacitada. (Camargo, 2004).

e La violencia institucional

La violencia institucional que se ejerce sobre/por los servicios publicos,
por accion u omisién. Puede variar desde la dimensién mas ancha de la
falta de acceso a la mala calidad servicios. Cubre los abusos debido a las
relaciones desiguales de poder entre usuarios y profesionales dentro de
las instituciones, incluso por una nocidon mas restringida de dafio fisico

intencional. Esta violencia puede ser identificada de varias maneras:

¢ Falta de escucha y de tiempo para los clientes

¢ Frialdad, la groseria, falta de atencion, negligencia

¢ Profesionales de abusos hacia los usuarios, motivadas por la
discriminacion, cubriendo temas de raza, edad, orientacidon sexual,
género, discapacidad fisica, enfermedad mental

¢ Violacion de los derechos reproductivos (la discriminacion contra
las mujeres en el proceso de aborto, aceleracion del parto para

camas libres, prejuicios sobre los roles de género y en relacion a



las mujeres infectadas por el VIH (VIH), cuando estan
embarazadas o desean quedar embarazadas)
¢ Descalificacion de conocimiento practico, la experiencia de la vida

antes de que el conocimiento cientifico. (Camargo, 2004).

e Violencia fisica

“El término violencia fisica intrafamiliar alude a todas las formas de abuso
que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de una familia. Se
denomina relacion de abuso a aquella forma de interaccién que, enmarcada
en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las
partes que, por accion o por omision, ocasionan dafio fisico y psicologico a
otro miembro de la relacion... Cuando hablamos de violencia fisica familiar
nos referimos [...] a las distintas formas de relacién abusiva que caracterizan

de modo permanente o ciclico al vinculo intrafamiliar”. (Corsi, 2009).

Dentro de la concepcion expuesta, sobre la violencia fisica intrafamiliar, se
enmarca el concepto de maltrato infantii que propone la Organizacion
Mundial de la Salud a la que define como: “toda forma de perjuicio, 0 abuso
fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacién.

(Pezzotti, 2002).
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1.1.3.3. Causas de la violencia fisica intrafamiliar

1.

El alcoholismo: Un sin numero de casos registran que, en un gran
porcentaje de los casos en los que las mujeres son agredidas por sus
companeros conyugales, éstos se hallan bajo el efecto del alcohol o de
cualquier droga.

Ignorancia y falta de conciencia respecto a creer que la mejor forma de
cambiar la situacion en la que se encuentra es a través de actos que
incluyen violencia fisica: Golpes, pleitos, peleas, zafarranchos, etc., en
vez de recurrir a manifestaciones pacificas, a movimientos sociales
pacificos, a la conversacion, al dialogo, a la busqueda de acuerdos.

El no ser capaces de aprender a controlar los impulsos que generan
violencia.

La falta de comprensién en las parejas, la incompatibilidad de caracteres:
La violencia intrafamiliar es la principal causa de la violencia. Un nifio que
se desarrolle en un ambiente conflictivo y poco armonioso (con muy poca
voluntad de dialogo, poca capacidad en los padres para la comunicacion
de los problemas, de las necesidades y de los sentimientos, con muy
poca apertura y conversacién para aclarar y resolver los problemas vy
aprender de ellos para no repetir las experiencias negativas) ha de ser, y
crecer con grandes probabilidades, en el futuro mediatico o inmediato, de
manifestarse como una persona problematica y violenta. A su vez,
transmitira violencia a sus propios hijos y/o a quienes estén bajo su poder

o influencia.
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5. Falta de comprension hacia los nifios: Sin estar conscientes de que los

niRos son seres inocentes, muchos adultos violentan, agreden, golpean o
incluso abusan sexualmente de sus hijos (véase pederastia), generando
asi graves trastornos emocionales en ellos.

La adiccion a sustancias psicoactivas, (es decir, la dependencia fisica y
psiquica, no la dependencia unicamente psiquica, a sustancias quimicas
diversas, tales como la nicotina y otras de las muchas sustancias
incluidas en la fabricacion industrial de los cigarros; a las bebidas
alcohdlicas; a las sustancias adictivas ilegales o "drogas", excepcion
hecha de la marihuana, de la cual se sabe que, aunque puede causar
dependencia psiquica, no provoca dependencia fisica y, por punto
consiguiente, no genera comportamientos violentos en quienes la
consumen) es otra de las causas de la violencia. Muchas personas
consumen sustancias adictivas con el fin de poder llegar a sentir que son
lo que no son en realidad, causando con ello mucha violencia. Son muy
frecuentes las noticias de casos en los cuales se sabe que hay personas
que, al no poder conseguir la dosis que necesitan de la sustancia a la
que son adictos (dependencia fisica), son capaces de asaltar e incluso
asesinar.

Falta de amor, comprension, respeto hacia a la mujer; muchos hombres
golpean a la mujer por un conflicto interno "odian a las mujeres"
(misdginos). También existe la violencia a personas con discapacidad, ya
que estas no se pueden defender del maltrato psicoldgico, sexual etc.

(Pérez, 2013).
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1.1.3.4. Consecuencias de la violencia fisica intrafamiliar

La violencia fisica intrafamiliar puede tener diferentes tipos de
consecuencias, aunque se habla principalmente sobre dafos fisicos y

psicologicos en la salud.

e Danos fisicos

Dentro de los dafos fisicos se encuentran las lesiones, que abarcan desde
cortes menores con utilizacion de armas blancas (por ejemplo cuchillos,
tenedores), equimosis (golpes, moretones) y fracturas, llegando hasta la

discapacidad cronica. (Cafiero, Castro, & Masseroni, 2001).

Un alto porcentaje de estas lesiones requiere tratamiento meédico, aunque
usualmente las personas que padecen estos dafos no suelen avisar o
delatar, debido a que intentan ocultar lo que les ocurre, por temor o por

verguenza.

Ademas de las consecuencias mencionadas, la violencia fisica intrafamiliar
provoca un debilitamiento en las defensas fisicas debido al estrés que
provoca el maltrato, el auto descuido y una mayor proclividad a tomar
riesgos. Es muy comun que, a raiz del maltrato, la persona padezca
enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso
0 que recurra al alcohol o a las drogas para disfrazar su dolor, entre otros

trastornos (Cafiero et al. 2001).



Otra consecuencia es el embarazo no deseado, ya sea por violacion o por
no usar métodos anticonceptivos. Algunas mujeres tienen miedo de plantear
el uso de métodos anticonceptivos con sus parejas por temor a ser
golpeadas o abandonadas. Este riesgo de embarazo no deseado acarrea
muchos problemas adicionales. Por ejemplo, si la maternidad ocurre durante
la adolescencia temprana o media, antes de que las nifias estén maduras
biolégica y psicolégicamente, se asocia con resultados de salud adversos
tanto para la madre como para el nifio. Los lactantes pueden ser
prematuros, de bajo peso al nacer o pequefios para su edad en el

crecimiento (Cafiero et al. 2001).

Cuando se produce un embarazo no deseado, muchas mujeres concurren al
aborto. En los paises en los que el aborto es ilegal, costoso o dificil de
obtener, las mujeres suelen recurrir a abortos ilegales con personas

inescrupulosas y, a veces con consecuencias mortales.

En los nifios, la violencia fisica intrafamiliar se traduce en lesiones, que les
son provocadas mientras tratan de defender a sus madres (Cafiero et al.

2001).

e Daios psicolégicos

La violencia fisica intrafamiliar provoca consecuencias psicolégicas

importantes en las personas, aunque varia su grado segun variables como:

factores de personalidad, habilidades de afrontamiento, recursos propios,
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apoyo social y caracteristicas especificas del maltrato (la duracion y el grado

de violencia) (Cafiero et al. 2001).

Las alteraciones clinicas mas significativas son:

e La ansiedad, que es producida por la mezcla de violencia repetida e
intermitente con periodos de arrepentimiento y de ternura, provoca
respuestas de alerta y de sobresaltos permanentes, sensaciones de
temor, dificultades de concentracion, irritabilidad y un estado de hiper

vigilancia.

Asimismo, la victima presenta trastornos del suefio, pesadilas vy

pensamientos obsesivos acerca del maltrato y el maltratador.

e La depresion, la pérdida de autoestima y la culpa, son otras de las
consecuencias provocadas por la violencia, ya que la victima cree que la
conducta de su agresor depende de su propio comportamiento. Por lo
tanto se siente responsable e intenta una y otra vez cambiar las
conductas del maltratador. Sin embargo, cuando observa que sus
expectativas fracasan, desarrolla sentimientos de culpabilidad y de

fracaso: mentir, tolerar el maltrato, entre otras cosas.

El malestar psicolégico cronico en el que se encuentra la victima produce

una alteracion en su forma de pensar que le hace sentirse incapaz de buscar
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ayuda, de proteger a sus hijos y a si misma o de adoptar medidas

adecuadas (Cafiero et al. 2001).

o El aislamiento social, que provoca que la victima dependa de su pareja
(cuando el agresor es la pareja) social y materialmente. EI maltratador
aumenta cada vez mas el control sobre su victima, que se siente mas
vulnerable ante la sociedad y siente el miedo a enfrentarse a un futuro

incierto y peligroso.

Son habituales las visitas al médico de cabecera para consultar sobre estas
dolencias mientras ocultan la verdadera causa que las provoca (Cafiero et

al. 2001).

e Los trastornos sexuales, en los cuales la persona agredida pierde el

interés sexual.

¢ En ultima instancia el suicidio, que se produce principalmente por el
agotamiento emocional y fisico. Las muertes son un testimonio dramatico
de la escasez de opciones de que dispone la mujer para escapar de las

relaciones violentas (Cafiero et al. 2001).

No cabe duda que el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas
(cannabis, anfetaminas, cocaina...) es uno de los comportamientos mas
problematicos de la familia en la actualidad; no en vano la violencia fisica

intrafamiliar constituye la etapa de mayor riesgo en el inicio de conductas de
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consumo. Este hecho quizas se encuentre favorecido por determinadas

caracteristicas distintivas de este conflicto.

En el medio sociocultural ecuatoriano, el alcohol es una droga muy
extendida, bastante arraigada en las costumbres y de amplia aceptacion y
valoracion social, circunstancias éstas que han ido favoreciendo tanto el
desarrollo de conductas de consumo excesivas como la existencia de

bebedores cada vez mas jovenes.

El consumo de tabaco también representa otro de los problemas graves de
salud en el medio, y es responsable de multiples patologias crénicas
(cardiacas y pulmonares sobre todo) y muertes prematuras. Se trata de otro
habito universalmente extendido, de gran arraigo social que ha ido
incrementando su prevalencia en nuestro pais. En relacion con estas drogas
legales o institucionalizadas, en el contexto familiar se observa cierta

permisividad hacia su consumo, en especial con respecto al alcohol.

1.1.4. Familia

1.1.4.1. Definicion

El progreso alcanzado en los campos de estudio de la psicologia profunda y

el analisis de los fendmenos psicodinamicos que ocurren en los pequefios

grupos, ha dado lugar al entendimiento y comprension del nucleo original y

primario en que se desenvuelve el hombre: la familia. (Estrada, 2012).
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Desde un punto de vista particular para a nuestros fines, la familia puede ser
considerada como una célula social cuya membrana protege en el interior a
sus individuos y los relaciona al exterior con otros organismos semejantes.

(Estrada, 2012).

Segun (Proano, 2007) la familia, “es la manifestacién humana que primera y
mas profundamente influye en la conducta individual del hombre, en la
formacion de su caracter, en sus habitos y costumbres, en sus sentimientos

naturales”.

La familia es la sociedad mas pequena de la estructura social, sin embargo
de ser nucleo central de toda organizacion social. Se integra por la historia
comun de sus miembros; va formandose por si misma, alcanzando

realizaciones y enfrentando inevitables problemas. (Proafo, 2007).

1.1.4.2. Tipo de familia

e La familia nuclear o elemental: Es la unidad base de toda sociedad, la
familia basica, que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e
hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja o
miembros adoptados por la familia. Entre los miembros deben darse

unas relaciones regulares. (Del Valle, 2008).

e La familia extensa o consanguinea: Se compone de mas de una

unidad nuclear siempre y cuando coexistan bajo un mismo techo, se



extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los vinculos de
sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres,
ninos, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demas. Por ejemplo, la
familia de triple generacion incluye a los padres, a sus hijos casados o

solteros, a los hijos politicos y a los nietos. (Del Valle, 2008).

La familia monoparental: Es aquella familia que se constituye por uno
de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes, ya sea
porque los padres se han separado y los hijos quedan al cuidado de uno
de los padres, por lo general la madre. Excepcionalmente, se encuentran
casos en los cuales es el hombre quien cumple con esta funcién. Por
ultimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno de los

coényuges. (Del Valle, 2008).

La familia de madre soltera: Familia en la que la madre desde un inicio
asume sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la
mayoria de las veces asume este rol, pues el hombre se distancia y no
reconoce su paternidad por diversos motivos. En este tipo de familia se
debe tener presente que hay distinciones, pues no es lo mismo ser

madre soltera adolescente, joven o adulta. (Del Valle, 2008).

La familia de padres separados: Familia en la que los padres se
encuentran divorciados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero
deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy

distantes que estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a
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la relacion de pareja pero no a la paternidad y maternidad. (Del Valle,

2008).

Familias compuestas por personas del mismo sexo: Dos personas
solteras con la necesidad de criar a un hijo. Un miembro separado con

hijos que se une a otra soltera. (Del Valle, 2008).

Familia adoptiva: Es aquella que recibe a un nifio por el proceso de

adopcion. (Del Valle, 2008).

Familias reconstituidas: Compuestas por un progenitor con hijos que
se une con una persona soltera sin hijos. De estas proviene la figura de

los padrastros o madrastras. (Del Valle, 2008).

Familia sin vinculos: Un grupo de personas, sin lazos consanguineos,
que comparten una vivienda y sus gastos, como estrategia de

supervivencia. (Del Valle, 2008).

Familias provenientes de diferentes culturas tanto desde lo étnico o
desde lo religioso: A modo de ejemplo: Un integrante Judio con un
integrante Catdlico, o proveniente de una cultura Occidental con una

cultura Oriental, etc. (Del Valle, 2008).
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1.1.4.3. Funciones de la familia

En la sociedad tradicional la familia ha tenido la funcién de procreacion vy
socializacion de los hijos. Ademas, la familia des empefa las funciones de
supervisar el comportamiento sexual determinar la clase social y
proporcionar apoyo moral y afectivo Dentro de la unidad familiar, el nifo
aprende los patrones culturales que le facilitan la participacién en la
sociedad. Ademas aprende cuales patrones de conducta se consideran

inconvenientes y cuales son aceptables y premiados.

En la familia, el nino aprende por observacion y modelaje, o sea, imitacion
de las conductas de las personas que lo rodean. Por lo tanto, es mucho mas
probable que imite el comportamiento de los padres que de otros miembros
de la familia. A partir de estos modelos de aprendizaje por observacion, el
nifo desarrolla no sdélo sus patrones de comportamiento, sino también, sus
actitudes y valores. Es necesario sefalar que los nifios imitan no sélo el
comportamiento conveniente, sino también el inconveniente. A veces, el
proceso de socializacion transmite elementos de comportamiento negativo o
antisocial. Las teorias de aprendizaje social sugieren que, si los padres son
agresivos con el nifio, no hacen mas que proporcionar a éste un modelo
para imitar; por ejemplo, padres punitivos generalmente tienen nifos
agresivos en la escuela. Debido a esto, es de esperar que los nifios
provenientes de las familias disfuncionales manifiesten desoérdenes
emocionales. De manera que la familia es responsable de proveer un

ambiente apropiado para el desarrollo emocional saludable. (Moran, 2004).

28



El apoyo moral a sus miembros es otra de las funciones de la familia. El trato
en ellas se caracteriza por la intimidad y el cui-dado por la personalidad total.
No hay que restar importancia al afecto, porque los seres humanos somos
seres sociales, ciframos nuestro bienestar en el apoyo y aprobacion que los
otros ofrecen. Los nifios que no han tenido amor ni afecto no logran
desarrollar una personalidad saludable e incluso no llegan a tener un
desarrollo emocional equilibrado. EI modelaje y otros procesos dentro del
desarrollo dependen, en gran parte, de las relaciones estrechas y confiadas

entre padres e hijos. (Moran, 2004).

El apoyo de los miembros de la familia durante periodos de tensién
contribuye al mantenimiento moral. La familia puede motivar la adaptacion y
los sentimientos de proteccion dentro de un sistema de control social que
envuelve recompensas y castigos. Ademas, ayuda a establecer patrones

efectivos de comunicacion y aculturacion.

Aunque algunos adultos pueden pensar que la participacion en otro grupo
(escuela, iglesia, comunidad) es un sustituto adecuado de la vida familiar, la
mayoria de los psicélogos y educadores estan de acuerdo en que el apoyo

moral y el afecto que suministra la familia son muy dificiles de sustituir.

1.1.4.4. Familia funcional

Las familias son unidades de convivientes enlazados por vinculos de

parentesco de consanguinidad o de afinidad, sin importar el grado, o
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también la adopcion. Aqui se considera a la familia nuclear como aquella en
donde sus miembros tienen una relacion inmediata y constante con quienes
representan el nucleo por ser fundadores: los padres. En la familia extensa
se incluyen a las personas que sin estar tan proximas a los padres, tienen
todas las demas caracteristicas que encontramos en la definicién que nos ha

servido de punto de partida. (Gallego & Pérez, 2004).

La raiz etimoldgica de la palabra funcion del vocablo functionisnos habla de
ejecucion, cumplimiento, ejercicio, desempenio, tarea que ha de llevarse a
cabo. El funcionalismo como escuela es una reaccion al estructuralismo, que
se paraliza en la sustancia y en las causas y tiende a estatizar la realidad.
Estudia las funciones y su complejidad, pretende explicar la dinamica de la
sociedad mediante la contribucidon de las partes a las necesidades del
conjunto, y establece los requerimientos que una sociedad ha de satisfacer
para mantenerse. Por ello, se centra especialmente en las tareas que
asumen los distintos elementos culturales, e incluye el rico entramado de la
vida social. Paraddjicamente hay quienes han criticado por estéticas a las
teorias funcionales, acusandolas de suponer que, una vez satisfechas las
diversas necesidades, la sociedad se quedara paralizada, al encontrar su

punto de equilibrio. (Gallego & Pérez, 2004).

Pero esto es imposible pues la sociedad siempre cambia debido a su
dindamica interna. El paradigma funcional de Etzioni, cuyo fin es la
satisfaccion de las necesidades sociales, supone que, aun cuando ciertas

“‘necesidades” son universales las mismas siempre y en todas partes, hay
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respuestas alternativas, pero no equivalentes, que difieren en su eficacia.
Tales necesidades, mas que dictar las formas especificas para disefiar una
sociedad, indican que es imposible ignorarlas pues se han de satisfacer de

una u otra manera. (Gallego & Pérez, 2004).

Se considera a la institucion familiar desde el enfoque sistémico y
funcionalista, articulando estos aspectos adintra y adextra de la familia,
porque de ella depende la felicidad o infelicidad de cada uno de sus
integrantes, y al proyectarse logra o no la salud social. Un sistema familiar
equilibrado y bien estructurado favorece la realizacién y logro de las

funciones de todos sus miembros.

El vocablo sistema viene del griego synistanai, poner junto. Se trata de
unidades ligadas que forman un grupo, un todo coherente en el que los
distintos elementos que lo componen interactuan, son interdependientes
entre si, por lo tanto, estan articulados no acumulados, pueden crecer desde
el interior y constituyen una unidad completa. El sistema es similar a un
cuerpo cuyo crecimiento hace a cada miembro mas fuerte y mas adecuado a
su finalidad, sin alterar la proporciéon del conjunto. Ademas, las distintas
partes forman unidades coherentes y complejas, que en su conjunto pueden

integrarse a un suprasistema. (Gallego & Pérez, 2004).

Los sistemas, segun los elementos que los conforman, pueden ser
concretos o abstractos. Los primeros estan constituidos por objetos

tangibles, descritos en términos cuantitativos; los abstractos estan
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compuestos de ideas o criterios. El sistema familiar tiene ambos elementos.
Entre los concretos estan la vivienda, el ingreso, los comestibles, etc. Son
abstractos el afecto, la autoridad, las tradiciones y otros. Cada persona es
tan rica que, como individuo, es algo concreto, pero en su intimidad
comprende y hace posibles los elementos abstractos. El grado de apertura
de un sistema lo hace abierto o cerrado al entorno, pero es solo una
cuestién de grado, pues ninguno es totalmente cerrado o abierto. (Gallego &

Pérez, 2004).

La interaccion dentro de un sistema tiene las siguientes caracteristicas:

1. Es multidireccional: todos sus integrantes influyen y son influidos por los
demas.

2. Un objetivo puede lograrse a través de medios y actividades diferentes.

3. Las partes de un sistema en cuanto tales son subsidiarias entre si.

4. Existe una jerarquia entre los elementos de cada sistema y entre los
diversos sistemas.

5. Todos influyen y son influidos de alguna manera por el ambiente.

(Gallego & Pérez, 2004).

1.1.4.5. Consideraciones acerca de la familia funcional

La familia estd considerada como un grupo de pertenencia, primario,

anexados mediante vinculos consanguineos, donde se establecen una serie

de lazos afectivos y sentimientos. Se forjan expectativas y se aprenden y
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afianzan valores, creencias y costumbres. En ella se inicia y desarrolla
desde temprana edad primer proceso de socializacion que va a facilitar en
las siguientes etapas de su evolucion psicobioldgica la adquisicion de una
serie de conductas que le van a servir en posteriores estadios de su
existencia. Las conductas que se aprenden en el proceso de socializacion

temprano, dentro de la familia (Verano, 2011).

Son denominadas conductas precurrentes, es decir, comportamientos que
serviran de fundamento y en base a ellas se van a insertar los repertorios de
conductas mas complejas que van a ir incorporando en sus ulteriores
procesos de socializacion y en las diversas areas que le brinda su entorno,
los cuales a la vez seran aplicables en etapas mas avanzadas de su vida.
De los sucesos que puedan ocurrir en esta etapa temprana dentro de la
familia, (relaciones y tipo de ellas con los padres y membrecia familiar;
calidad y modalidad de estimulaciones senso/perceptivas, enfoques e
interpretaciones de su realidad inmediata, etc.), el niho va a moldear e
incorporar diversos sistemas de comportamientos, sentimientos, ideas y
creencias, y a establecer diferentes modalidades de reaccionar conductual y

fisiologicamente ante los eventos de su entorno.

La familia, ante el nacimiento de un nuevo integrante o la inclusiéon de un
nuevo miembro (matrimonio de uno de los hijos, adopcién, convivencia,
etc.), modifican muchos de los elementos que en ésta subsisten desde la
forma disposicional de ubicarse en la estructura familiar, hasta la manera

como se comunican entre ellos, el desempefio de roles formales y roles
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complementarios, el tiempo de permanencia en casa y el lugar de
permanencia en ella, las actividades que se venian realizando, la

distribucion racional del tiempo, etc.

Esta reacomodacion va a permitir la subsistencia, equilibrio y armonia en la

familia.

Los patrones funcionales o disfuncionales de crianza y en lo que concierne a
su estructura, dinamica y normas vienen a ser soélo algunos de los elementos
relevantes que van a facilitar la evolucién de ésta y por ende la realizacion y
desarrollo de sus integrantes en su correspondiente proyecto de vida.
También contradictoriamente sus falencias y conductas a veces

inespecificas van a contribuir al surgimiento de patologias en su membrecia.

¢Bajo qué criterios podriamos denominar a una familia como funcional y

enmarcados en cuales se le tipificaria como disfuncional?

Existen caracteristicas que son universales dentro de la concepcién de
familia, pero ademas existen también ciertas caracteristicas particulares que
sin ser universales pueden considerarse como funcionales por que facilitan
el crecimiento individual de su membrecia en lo concerniente a la salud

mental y como productores sociales.
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1.1.4.6. Caracteristicas genéricas de una familia funcional

e Son dialécticas

Es decir que evolucionan en un constante devenir. En ellas van a surgir
circunstancias que promuevan su crecimiento individual y grupal, pero a la
vez van a aparecer en determinado momentos de su existencia crisis y
contradicciones. A partir de estos dos aspectos aparentemente antagonicos:
el crecimiento y la crisis, sus integrantes van a movilizar sus recursos para
que su membrecia se afirme y movilice hacia un continuo desarrollo
utilizando las crisis 0 antinomias como pulsion para su ulterior crecimiento.
Ninguna familia permanece estatica dado que su historia es un permanente
devenir. Depende como una familia se organiza y moviliza para enfrentar

sus problemas y crisis y posibilitar su crecimiento.

e Son dinamicas

La accién o conducta adquirida por cada uno de sus integrantes influye en
los comportamientos, sentimientos y pensamientos de sus demas
integrantes y viceversa. Y es que la conjuncién y la interaccion entre ellos
integra similares sucesos familiares, por lo tanto cada uno de sus integrantes
puede definir y hasta pronosticar la posicidn, el comportamiento, las alianzas
estratégicas, los sentimientos, las conductas reactivas, etc., de los demas
miembros en base a la historia que los une y por el rol que les ha tocado

desempenar en el interior de la propia familia. Si la relacion que establece



determinado miembro hacia otro de su sistema es saludable, esto va a
reverberar en los demas integrantes y viceversa, pero sino es saludable la

repercusion tampoco lo sera.

Toda familia surge en un determinado momento histérico y les brinda a sus
integrantes proteccion, seguridad, afecto, expectativas para su desarrollo,
como también -de manera contradictoria- puede iniciar, desarrollar e
implementar una serie de mecanismos psicologicos que hacen que se
mantengan una serie de comportamientos no funcionales y prejuiciosos para
sus integrantes y que convierten a la familia funcional en Disfuncional, es

decir nociva para el desarrollo saludable de sus integrantes.

e Estar en una situacion relacional y compatible

Las caracteristicas psicoculturales de la comunidad donde el sistema familiar
se inserta, influyen en su estructura, funcionabilidad, sistema ideativo y
viceversa. Se puede decir entonces que la particularidad de una familia en
un determinado momento historico de su ciclo vital puede desempeiar un rol
saludable y positivo, propiciando el crecimiento y desarrollo de sus
integrantes. Pero que con el transcurrir del tiempo, de mantenerse éstas
mismas caracteristicas particulares pueden convertirse en no saludables y
tornarse anacronicas, divergentes y reaccionarias a la evolucién funcional de
la familia y por lo tanto resistenciales y disfuncionales para el desarrollo de la

salud mental de sus integrantes (Verano, 2011).
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1.1.4.7. Familia disfuncional

Algunas familias funcionales pueda que en un momento dado tengan
muchas de las caracteristicas de las familias disfuncionales, como: pérdida
de empleo o de un miembro del hogar. Por lo tanto, se nos hace dificil
ofrecer una definicion precisa de hogares disfuncionales. Aun asi, como han
indicado algunos profesionales se dan algunos disturbios comunes

frecuentemente asociados con familias disfuncionales; los cuales son:

 Inflexibilidad en el estilo de los padres.

» Percepcion incorrecta de los padres hacia los hijos.
» Expectativas inapropiadas de los padres.

* Respuestas a crisis no correctas.

» Disturbios en los patrones de comunicacion.

» Perpetuar la disfuncion en la préxima generacion.

» Falta de grupo de apoyo.

» Desorganizacion en los patrones de vida familiar.

Las familias disfuncionales en muchas ocasiones no saben manejar las
necesidades humanas basicas de proveer alimentacion, proteccion,
estimulo, y no ayudan a crear entre sus miembros la propia estima, tan
necesaria para que el individuo sienta que vale y que es capaz de poder

ayudar a los demas (Moran, 2004).
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A través de esta discusion, se puede observar que la familia si puede ser un
factor causante de desérdenes emocionales y de la conducta. La familia
puede no tener unas bases solidas, y esto puede llevar a que haya unos
desequilibrios, miedos e inseguridades en la vida del nifio, y los cuales

pueden manifestarse también en la vida del adulto.

1.1.5. La Conducta social Humana

El Ser Humano describe y comprende su medio ambiente social influenciado

por los valores que cada sociedad aprecia.

La neutralidad que las ciencias fisicas se arrogan, no existe en el campo de
las ciencias sociales, en cuanto que para llevar a cabo el analisis de una
conducta concreta, es preciso tener en cuenta el marco social mas amplio
en que actua el Individuo; marco que influye y es influido ampliamente por la

conducta individual.

La neutralidad entendida como impermeabilidad a las circunstancias
circundantes, no es un concepto predicable en el campo de las Ciencias
sociales, en donde dificilmente el propio cientifico puede evitar una toma de

postura implicita (Gonzalez, 1993).

Existe una relacién profunda entre el Comportamiento individual y los
acontecimientos sociales que simultaneamente le conforman y son

conformados por él. La relacion entre realidad social (Medio Ambiente) e

38



individuo es una relacion dinamica, interactiva, y bidireccional. De aqui que
las explicaciones de los conflictos y de las injusticias sociales se hallen, no
en la interaccién individual, sino en su marco social mas amplio (Gonzalez,

1993).

Aunque el énfasis individualista olvida la insercion de la conducta y
experiencia individuales o interindividuales en sus marcos sociales mas
amplios, la autonomia individual como nucleo de la conducta social, es un
mito. Todo adiestramiento en el ejercicio de la autonomia, debe atender a

las condiciones y normas sociales que uniformizan la conducta social.

1.1.5.1. Definicion

Conducta social es la interaccién entre Individuos, de uno en uno o en
grupos, y esta “en funcion de”, “configurada por”, “relacionada con” el
contexto social en el cual tiene lugar. Los patrones de conducta son el
resultado de la interaccién entre el individuo y el contexto social en que tales

patrones operan. (Gonzalez, 1993).

La conducta social humana abarca desde las relaciones de un individuo con
otro individuo (diada), a las relaciones entre unos pocos Individuos en un
grupo pequefo, para llegar finalmente a las relaciones entre grupos. Aunque
en ultima instancia, el individuo es la unidad de analisis, ya que es él el que
reacciona a los otros y los otros reaccionan a él, no se puede sin embargo,

explicar las transacciones entre grupos a partir de la psicologia del individuo.



Las condiciones sociales en las cuales viven los grupos determinan en gran
parte las creencias, afectos y conducta de los individuos. El propio caracter
competitivo o de cooperacion, hostil o amistoso, de las relaciones
intergrupales, esta determinado en gran medida por el medio ambiente
dentro del cual surgen, pues éste configura los motivos y actitudes que
modelan la conducta de los Individuos, conducta que a su vez determina en

parte, las subsiguientes relaciones intergrupales (Gonzalez, 1993).

1.1.5.2. Influencia biolégica ambiental de la conducta social

Al estar sumido en un mundo de practicas institucionalizadas, en que las
relaciones entre las personas estan reguladas de una forma estable, la
influencia social afecta continuamente al individuo. La misma funcién de la
madre tiene unas determinaciones bioldgicas, pero hay en ella muchos
aspectos sociales y partes de la actividad de crianza estan dictadas por
reglas sociales, la conducta de los otros estda muy determinada por normas

que se han ido forjando en esa sociedad (Delval, 2008).

La conducta hacia los otros esta determinada en sus comienzos por sus
necesidades bioldgicas, pero esas necesidades van a ser pronto moldeadas
por ese marco social dentro del que los adultos tratan de situarle, a medida
que va pasando el tiempo la conducta debe ir entrando dentro de esas
pautas y las normas sociales se van haciendo mas rigidas: el hombre
necesita un mundo social que tenga unas determinadas caracteristicas

minimas, que seran comunes a todas las sociedades humanas, y luego
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pueden existir otros rasgos diferenciadores que son propios de sociedades

determinadas y que no tienen que ser compartidos por otras (Delval, 2008).

1.1.5.3. Caracteristicas sociales de la conducta humana

A pesar de la gran diversidad de aspectos que adquiere la conducta cuando
es considerada desde su dimension grupal, existe una clasificacién que,
para fines legales, permite hacer una taxonomia de gran utilidad en el

estudio de la conducta humana en sociedad (Silva, 2007).

Esta clasificacion es presentada por cuatro tipos de conducta: a) social, b)

asocial, ¢) parasocial, y d) antisocial.

a) Conducta social

Es aquella que se ajusta a las normas adecuadas de convivencia y no

trastoca de forma alguna a la colectividad, esto es, cumple con el bien

comun. (Silva, 2007).

b) Conducta asocial

El segundo tipo de conducta, la asocial, comprende aquellas formas de

comportamiento en las que no existe contenido social, esto es, no guardan

relacion con las normas de convivencia ni con el bien comun. (Silva, 2007).



c) Conducta parasocial

La conducta parasocial tiene como caracteristica principal que contraviene
las conductas seguidas por la mayoria de los individuos que conforman
determinado grupo social; sin embargo, no esta dirigida hacia la destruccion
de la colectividad; son los clasicos choques generacionales, en los que un
sector de la sociedad no acepta los valores adoptados por la mayoria, pero

sin destruirlos; no realiza el bien comun, pero no lo agrede (Silva, 2007).

d) Conducta antisocial

Por ultimo, la conducta antisocial esta dirigida contra el bien comun y atenta
contra la estructura basica de la sociedad, destruyendo sus valores
fundamentales y lesionando las normas elementales de convivencia (Silva,

2007).

La anterior clasificacion del comportamiento humano responde a una
cuestidén de caracter social y, como tal, la ubicacion de un tipo de conducta
dentro de alguna categoria de la taxonomia estara determinada por el grupo
social en el que ocurra dicho suceso. En este sentido, a diferencia de las
modalidades motora, fisioldégica y cognoscitiva del comportamiento humano,
en el que la naturaleza que las define es de caracter ontolégico, la distincion
de la conducta en social, asocial, parasocial y antisocial responde a una
naturaleza de caracter puramente social y, como tal, delimitada en funcién

del grupo de referencia de que se trate. Asi, la antisocialidad no es una
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cualidad o propiedad de la conducta humana, sino una consecuencia de la
aplicacion de reglas y sanciones que un grupo social impone al
comportamiento de sus miembros; la antisocialidad no tiene una existencia
ontoldgica independiente al margen de un proceso de reaccion social. Es
necesario tener en cuenta siempre esta caracteristica y no caer en la
interpretacion abstracta de cualquier tipo de conducta definida socialmente,
sin situarla en el contexto de su época histérica y de su respaldo social

(Silva, 2007).

De acuerdo con esto, la configuracion de la conducta humana en alguna
clase de la tipologia social no responde a una propiedad intrinseca de esta,
sino que es otorgada en funcion de como el grupo social la percibe y

tomando como referencia la finalidad perseguida.

1.2. Sustancias psicoactivas

Desde la prehistoria el hombre ha usado diferentes sustancias con la

esperanza de reducir el dolor fisico o alterar los estados de conciencia.

Este uso se ha incrementado notablemente durante los ultimos afos al
punto que se considera uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial debido a que afecta a personas de todo tipo sin distinguir sexo,

raza, clase, social, edad, profesion u ocupacion.
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Actualmente el problema se agrava debido a que existe una gran variedad
de sustancias populares llamadas “drogas” que afectan tanto la menté como

al comportamiento.

Se denomina sustancia psicoactiva a aquella que actuan sobre el sistema
nervioso central produciendo alteraciones, que tienen que ver con el
aumento o disminucion del funcionamiento o con la modificacion de los

estados de conciencia (Escallon, 2004).

En general se considera que las sustancias psicoactivas alteran las
condiciones emocionales y conductuales de quien las consume y causa

adiccion y dependencia.

1.2.1. Definicién de sustancias psicoactivas

Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir dependencia,
estimulacion o depresiéon del sistema nervioso central, o que dan como
resultado un trastorno en la funcién del juicio, del comportamiento o del
animo de la persona. Es toda sustancia capaz de alterar el organismo y su
accién psiquica la ejerce sobre la conducta, la percepcion y la conciencia. La
dependencia de la droga es el consumo excesivo, persistente y periodico de

toda sustancia toxica (Arias, 2012).

El término drogas, desde un punto de vista estrictamente cientifico es

principio activo, materia prima. En ese sentido droga puede compararse
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formalmente dentro de la farmacologia y dentro de la medicina, con un
farmaco, es decir que droga y farmaco pueden utilizarse como sinénimos.
Los farmacos son productos quimicos empleados en el tratamiento o
prevencion de enfermedades. Los farmacos pueden elaborarse a partir de

plantas, minerales, animales, o mediante sintesis.

Existe una segunda concepcién que es de caracter social. Segun esta las,
drogas son sustancias prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se

abusa y que de alguna forma traen un perijuicio individual y social.

Luego nos queda el problema dénde actuan estas sustancias, ya que todas
estas drogas tienen un elemento basico en el organismo que es el sistema
nervioso central que es la estructura mas delicada y mas importante que
tiene el ser humano. Si tales sustancias actuan sobre estas estructuras
dafandola, perjudicandola, indudablemente van a constituirse en un
elemento grave y peligroso para la colectividad; para la salud individual y

l6gicamente para la salud publica.

Casi todos nosotros necesitamos drogas en una forma u otra. Si
acostumbramos tomar aspirinas para el dolor de cabeza, digital para el
corazon, insulina para la diabetes, tranquilizantes para los nervios, pildoras
contra el insomnio o antiacidos para aliviar las molestias estomacales,
somos parte del inmenso contingente que emplea drogas de una manera
“‘normal”. Las drogas son sustancias quimicas que reaccionan a favor o en

contra de otras que ya se encuentran en el organismo. Una gran porcion de



los “adictos” a las drogas, son personas que empezaron tomandola por

razones terapéuticas o por necesitarlas para su bienestar.

Es por ello que no solo los jovenes caen en las garras de las drogas, sino
también los adultos, cuando se suscitan determinadas condiciones
organicas e ingieren drogas por receta médica. Si padecen de sentimientos
de inseguridad, ataques de depresion, o sufren tension nerviosa, pueden
descubrir que la droga les ayuda también a aliviar esas deficiencias y llegan
a depender de ella como solucidon a una circunstancia psicologica. Asi se
hace presente la dependencia hasta el grado de que aun cuando no abusen
del farmaco o droga, la usan siempre que pueden. Incluso llegar a
convencer a su médico de que les extienda una receta “permanente” de la

droga, a fin de poder conseguirla cuando deseen.

Una droga, farmaco o medicamento es cualquier sustancia con capacidad
de alterar un proceso bioldégico o quimico en un organismo vivo con un
propdsito no nutricional. Son ejemplos de sus innumerables usos: el alterar
intencionalmente la conciencia, caso en el que se denomina sustancia
psicoactiva; combatir una enfermedad, aumentar la resistencia fisica o
modificar la respuesta inmunoldgica. Popularmente, el término droga suele
utilizarse de preferencia para referirse a las de uso ilegal y que producen

psicoactividad (Arias, 2012).

46



1.2.2. Uso de las sustancias psicoactivas

Es el consumo de sustancias psicoactivas que no acarrea ni complicaciones
somaticas, ni dano (complicacibn nociva para los otros). No esta
considerado como una problematica patoldgica, si bien ello pueda acarrear

riesgos (en la atencidn...) (Martinez, 2007).

1.2.3. Abuso de las sustancias psicoactivas

El uso nocivo o abuso es caracterizado por un consumo repetido que lleva a
dafios en las esferas somaticas, afectivas, psicolégicas o sociales, tanto
para el sujeto mismo, como para su entorno proximo o distante, para otros o
para la sociedad. Se habla de uso nocivo cuando el producto es consumido

en situaciones tales que pueden devenir peligros (Martinez, 2007).

La violencia puede ser cometida bajo el efecto de sustancias (infraccion
repetida...). Impacta sobre las relaciones sociales y familiares, dificulta la
vida socio-profesional. Pone en peligro la salud y el equilibrio de otro.
Incapacidad para no sobrepasarse en el uso del producto durante varios

dias (Martinez, 2007).

El “abuso de sustancias implica un patron desadaptativo de consumo que
tiene efectos adversos y repetitivos. Se valoran los efectos nocivos vy

perjudiciales, pero se descartan la tolerancia, la abstinencia y el patrén de



uso compulsivo. Esta categoria excluye a las consecuencias del tabaco y la

cafeina (Martinez, 2007).

1.2.4. Tolerancia de las sustancias psicoactivas

La tolerancia aparece sobre algunos efectos de las sustancias psicoactivas y
no sobre otros. Un fendbmeno que esta estrechamente ligado a la tolerancia

es el sindrome de abstinencia, o simplemente abstinencia.

La tolerancia y el sindrome de abstinencia son fendmenos reversibles. Un
sujeto que se ha hecho dependiente, puede dejar de consumir una sustancia
y en un tiempo variable perder la tolerancia que tenia. En términos practicos
esto significa que, si vuelve a consumirla, sentira los mismos efectos que un
sujeto virgen de experiencia. Suele ocurrirle a los consumidores de alcohol
cuando han pasado un largo periodo sin consumir (por ejemplo, un afio).
Cuando vuelven a consumir una pequefia dosis, que normalmente no les

haria efecto, sufren una intensa embriaguez.

El sindrome de abstinencia también es reversible y tiene un tratamiento
eficaz. EI mas grave, el del alcoholismo, tiene una duraciéon que, en el peor
de los casos, no supera los 10 a 12 dias. Después de ese tiempo, el
individuo puede volver a hacer una vida normal. De este modo, al ser
reversibles y tener un tratamiento eficaz, dependencia y abstinencia en

estricto rigor no representan un grave problema sanitario (Irvin, 2011).



1.2.5. Trastornos relacionados con sustancias psicoactivas

Una sustancia psicoactiva es toda sustancia quimica de origen natural o
sintético que afecta especificamente las funciones del sistema nervioso
central, compuesto por el cerebro y la médula espinal, de los organismos
vivos. Estas sustancias son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado

animico o alterar las percepciones (Martin, 2012).

Se considera que una sustancia psicoactiva genera dependencia en su

consumidor cuando cumple al menos tres de cuatro requisitos:

¢ Genera sindrome de abstinencia al dejar de consumirla.

¢ Llevan al consumidor a la reincidencia.

0 Es utilizada con fines recreacionales, no terapéuticos.

¢ Tiene la capacidad de influir cambios sobre las funciones

normales de la mente del consumidor. (Martin, 2012).

1.2.6. Tipos de trastornos por consumo y abuso de sustancias

psicoactivas

Las sustancias psicoactivas pueden clasificarse en cuatro grupos principales
en funcion de la forma en que afectan al cerebro: depresores, estimulantes,
opiaceos y alucindgenos. A pesar de sus diferencias, todas afectan a las
regiones cerebrales implicadas en la motivacion, que a su vez influye en la

drogodependencia (Martin, 2012).
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Las sustancias que pueden desencadenar trastornos son: alcohol,
alucinégenos, anfetaminas y sustancias de accion similar; cannabis,
cocaina, inhalantes, opiaceos, sedantes, hipnoéticos y ansioliticos, y otras

sustancias desconocidas.

1.2.6.1. Delirium Tremens

Se denomina delirium tremens al sindrome de abstinencia del alcohol; es
uno de los sintomas mas dramaticos del consumo excesivo de alcohol, es
una condicion cerebral aguda. La gente que la padece es incapaz de
obedecer instrucciones, o de prestar atencion a lo que sucede a su
alrededor. Esta condicion se caracteriza por temblores y alucinaciones

visuales, que producen un estado de terror (Martin, 2012).

Los sintomas del delirium tremens no son evidentes sino hasta después de
que la persona ha dejado de beber. Parece que el delirium tremens se debe
a la interferencia prolongada del alcohol con el metabolismo de las

neuronas.

Es posible que el delirium tremens dure una semana o mas; requiere
tratamiento hospitalario, ya que el paciente necesita ser observado
cuidadosamente. Durante un episodio, la condicion fisica de un individuo se
deteriora, y queda sumamente susceptible a las infecciones. Para
tranquilizar al paciente se utilizan farmacos, y es esencial que esté en un

ambiente tranquilo y ordenado. Cuando el paciente comienza a poder dormir



y descansar, generalmente significa que ya se acerca el final del episodio.
La recuperacion depende de que se restaure el equilibrio metabdlico de la
persona. El algunos casos, el equilibrio no se restaura y sobreviene la
muerte. Algunos alcohdlicos cronicos sufren dafios considerables e

irreversibles de los tejidos cerebrales (Martin, 2012).

Existen 3 fases:

e Primera fase: El sindrome de abstinencia del alcohol comienza entre
cinco y seis horas después de dejar de beber y se caracteriza por dolor
de cabeza, agitacion, temblores graves, nauseas y vomitos, gran

sudoracion, somnolencia, calambres e incluso alucinaciones.

e Segunda fase: Tiene lugar entre las 15 y las 30 horas, y se caracteriza

por los sintomas anteriores y actividad convulsiva.

e Tercera fase: Esta es la que propiamente recibe el nombre de delirium
tremens. Se manifiesta en confusidn, ilusiones extranas, alucinaciones
muy perturbadoras, agitaciéon, midriasis, diaforesis, taquipnea,

hipertermia y taquicardia (Martin, 2012).

1.2.6.2. Alucinosis

La alucinosis alcohdlica es una percepcion de un objeto o fenémeno que no

esta presente en el momento de la vivencia, debido al exceso en el consumo
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de alcohol. En este tipo de alteracion, los pacientes se percatan de la
irrealidad de la situacion que experimentan. Las causas mas comunes de
estos sintomas estan relacionadas con la supresion brusca del alcohol en

los bebedores excesivos, generalmente dependientes del alcohol.

Las falsas percepciones suelen ser de animales amenazantes, con una
sensacion terrorifica y actitudes defensivas. Es frecuente que las personas
afectadas crean observar aranas, u hormigas, que les invaden y ponen en

peligro sus vidas.

En este cuadro las alucinaciones mas frecuentes son de caracter auditivo.
Lo que supone una excepcion dentro de los cuadros organicos donde son

predominantemente visuales.

Las alucinaciones frecuentes abarcan:

¢ Experimentar sensaciones corporales, como la sensacion de
arrastrarse sobre la piel o el movimiento de 6rganos internos.

¢ Escuchar sonidos, como musica, pasos, ventanas o puertas que
se golpean fuertemente

¢ Escuchar voces cuando nadie ha hablado (el tipo mas comun de
alucinacion). Estas voces pueden ser criticas, galantes, neutrales
0 pueden ordenarle a alguien hacer algo que le cause dano a si
mismo o a otros

¢ Ver patrones, luces, seres u otros objetos que no existen
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¢ Sentir un olor fétido o placentero. (Martin, 2012).

1.2.6.3. Toxicomanias

La definicion de toxicomania lleva implicita la utilizacién de un tdxico con
propiedades adictivas, que generan una dependencia en los pacientes.
Supone uno de los problemas de salud mas importantes en el mundo. Las
adicciones al alcohol y al tabaco afectan a millones de personas, siendo la
causa directa de muerte de cerca del 65 por ciento de las enfermedades
neoplasicas y de mas del 50 por ciento de la mortalidad por accidentes

(Martin, 2012).

El diagnodstico de toxicomanias por consumo de multiples drogas se emite
cuando la persona afectada mezcla las drogas con el alcohol. La gravedad
de la dependencia de los farmacos psicoactivos se clasifica segun los
siguientes criterios: leve, moderada, grave, en remision parcial o total
remision. Cuando el consumo de drogas ha producido suficientes cambios
organicos y psicosociales y son reconocibles por el propio individuo, se ha
llegado al periodo clinico de la enfermedad. Se trata de un problema de
drogodependencia, dicho estado se caracteriza por cambios de conducta
como el sufrimiento interno, baja autoestima, psicopatologia-obsesiones,
depresiones, sentimiento de inferioridad, aislamiento de propias emociones,
vacio, incapacidad para mantener relaciones amistosas, no tolerancia a la
frustracion, mal contacto con la realidad, experimentar fantasias, humor

desequilibrado.
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1.2.6.4. Intoxicacion Patolégica

Estado consecutivo a la ingestion o asimilacion de sustancias psicotropas o
de alcohol que producen alteraciones del nivel de conciencia, de la
cognicion, de la percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de

otras funciones y respuestas fisioldgicas o psicoldgicas.

La intensidad de la intoxicacion disminuye con el tiempo, y sus efectos
desaparecen si no se repite el consumo de la sustancia. La recuperaciéon es
completa excepto cuando el tejido cerebral esta dafiado o surge alguna otra

complicacion.

Los sintomas de la intoxicacion no tienen por qué reflejar siempre la accion
primaria de la sustancia. Por ejemplo, las sustancias psicétropas depresoras
del sistema nervioso central, pueden producir sintomas de agitacion o
hiperreactividad, o las sustancias psicotropas estimulantes, dar lugar a un

estado de introversion y retraimiento social.

Muchas sustancias psicotropas pueden producir efectos de diferente tipo en
funcién de la dosis. Por ejemplo, el alcohol que a dosis bajas parece tener
efectos estimulantes del comportamiento, produce agitacion y agresividad al
aumentar la dosis y a niveles muy elevados da lugar a una clara sedacién

(Martin, 2012).
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Durante una intoxicacién patolégica se pueden producir complicaciones,
como diversas lesiones e incluso el homicidio. El comienzo es rapido y la
duracion va desde unos minutos a varias horas, terminando en un suefio
prolongado, que se caracteriza por una afectacion de la conciencia,
desorientacion y confusion. Pueden presentarse alucinaciones, ilusiones y
delirios, asi como rabia, agitacion y violencia. El paciente suele guardar

amnesia del episodio.

Se dice que para el tratamiento, se debe recluir a los pacientes y si es
necesario contenerlos hasta que pase el episodio. No esta indicado ningun

tipo de medicamentos (Martin, 2012).

1.2.6.5. Sindrome de abstinencia

Hace referencia al conjunto de sintomas fisicos que se presentan cuando se
suspende el consumo de ciertas sustancias. Entre los sintomas mas
comunes que pueden presentarse esta: sudoracion, escalofrio, vomito,

alucinaciones, reaccion de panico, convulsiones, etc. (Rodriguez, 2004).

El sindrome de abstinencia es un fendmeno agudo que ocurre al interrumpir
el consumo de una substancia en un sujeto que lleva largo tiempo
utilizandola de manera mas o menos continua. Cada sustancia tiene un
sindrome de abstinencia caracteristico, y entre estos el del alcohol es sin

duda el mas grave (Irvin, 2011).
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1.2.7. Dependencia

Es una enfermedad que tiene su origen en el cerebro de un gran numero de
seres humanos, la enfermedad se caracteriza por su cronicidad o larga

duracioén, su progresion y las recaidas.

La dependencia se produce por el uso indebido de cualquier tipo de drogas
con otros fines y no los iniciales que se han prescrito, cuando existe la
prescripcion. En una dependencia siquica, el individuo siente la imperiosa
necesidad de tomar droga o, en caso contrario, un desplome emocional
cuando no la ingiere y una dependencia fisica producida por los terribles
sintomas de abstinencia al no ingerirla. Se denomina drogadiccion al estado
psiquico y a veces fisico causado por la interaccién entre un organismo vivo
y una droga. Caracterizado por modificaciones del comportamiento, y por
otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar la
droga en forma continua o periddica con el fin de experimentar sus efectos

siquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacion.

Al hablar de dependencia de una droga se refiere al uso compulsivo de esta.
Pero hay que diferenciar la dependencia fisica de la siquica. En la primera
se presenta el Sindrome de Abstinencia al dejar de consumir y en la

segunda dicho sindrome no se presenta.

Se debe entender que el adicto seguira siendo un adicto mientras viva, es

decir, que el individuo se rehabilita para poder vivir sin consumir la droga v,
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de alli en adelante, éste sera un adicto en remision, no estara usando la
droga, pero para mantenerse en ese estado de abstinencia o remision no

podra bajar la guardia (Arias, 2012).

1.2.7.1. Tipos de dependencia

La drogadiccion, droga dependencia o también llamada dependencia a
sustancias psicoactivas es la imperiosa necesidad que una persona tiene
por consumir bebidas con contenido alcohdlico u otra clase de drogas
(marihuana, cocaina, inhalantes, tranquilizantes, alucinégenos, etc.).Esta
necesidad no desaparece a pesar de que la persona consumidora o usuaria
sufra las consecuencias negativas producidas al momento de consumirlas o
después de dejar de usarlas. Se trata mas de una necesidad psicolégica que

fisica.

La drogadiccién es una enfermedad que consiste en la dependencia de
sustancias que afectan el sistema nervioso central y las funciones
cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento, la percepcion, el

juicio y las emociones.

Los efectos de las drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la
cantidad o frecuencia con la que se consume. Pueden producir
alucinaciones, intensificar o entorpecer los sentidos, provocar sensaciones
de euforia o desesperacion. Algunas drogas pueden incluso llevar a la locura

o la muerte.



La dependencia producida por las drogas puede ser de dos tipos:

¢ Dependencia fisica:

El organismo se vuelve necesitado de las drogas, y cuando se interrumpe el
consumo sobrevienen fuertes trastornos fisiolégicos, o que se conoce como

sindrome de abstinencia.

¢ Dependencia psiquica:

Es el estado de euforia que se siente cuando se consume droga, y que lleva
a buscar nuevamente el consumo para evitar el malestar u obtener placer. El
individuo siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta

un desplome emocional cuando no la consigue.

Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a consumir
mayor cantidad de droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al
consumo y necesita una mayor cantidad de sustancia para conseguir el

mismo efecto.

La dependencia, psiquica o fisica, producida por las drogas puede llegar a
ser muy fuerte, esclavizando la voluntad y desplazando otras necesidades
basicas, como comer o dormir. Por la necesidad de droga la persona pierde
todo concepto de moralidad y hace cosas que, de no estar bajo el influjo de

la sustancia, no haria, como mentir, robar, prostituirse e incluso matar. La



droga se convierte en el centro de la vida del drogadicto, llegando a afectarlo
en todos los aspectos: en el trabajo, en las relaciones familiares e

interpersonales, en los estudios, etc. (Arias, 2012).

El consumo de sustancias psicoactivas nos puede llevar a la perdicion por
su uso, abuso, tolerancia, dependencia y por el sindrome que esta causa al
intentar dejarla. Las personas pueden abusar de las sustancias psicoactivas

dependiendo del uso que le den.

1.2.7.2. Factores que contribuyen a la dependencia

Algunos factores que favorecen el fendmeno de la drogadiccién pueden ser

clasificados del modo siguiente:

o Factores de tipo social

El ansia del joven de pertenecer a un grupo, de sentirse parte de un circulo
social determinado, y las presiones por parte de los "amigos", pueden hacer
que este se involucre en el consumo de sustancias. Tal consumo puede ser
el requisito para la pertenencia a dicho grupo, y una vez dentro se facilita la

adquisicion y consumo de sustancias toxicas (Arias, 2012).
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e Factores de tipo familiar

Los hijos de padres fumadores, bebedores o téxico dependientes son mas
proclives a tomar drogas que los hijos de padres que no lo son. Un ambiente
familiar demasiado permisivo, donde no exista disciplina o control sobre los
hijos; o demasiado rigido, donde los hijos se encuentren sometidos a un
régimen demasiado autoritario o se encuentren sobreprotegidos, puede
también fomentar el consumo de drogas. La desatenciéon de los hijos por
parte de los padres, las familias divididas o destruidas, las continuas peleas
de los conyuges frente a los hijos, la falta de comunicacion entre hijos y
padres, son factores que contribuyen a crear un clima de riesgo, donde la

droga puede convertirse facilmente en una valvula de escape (Arias, 2012).

e Factores de tipo individual

Muchos factores personales pueden influir en la decision de consumir
drogas. Estas pueden ser vistas como una via de escape a los problemas

cotidianos.

Algunas personas las usan como medio para compensar frustracion,
soledad, baja autoestima o problemas afectivos. En efecto, bajo el efecto de
las drogas la persona experimenta un estado de euforia que le hace olvidar
los problemas o las limitaciones que tiene. Lo malo es que se trata de una

ilusion, y luego de ese estado de euforia viene una frustracién incluso mayor
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que la inicial, lo que lleva a la persona a recurrir nuevamente a la droga

(Arias, 2012).

Otros se inician en la droga por curiosidad, o para experimentar sensaciones
nuevas ante una cierta apatia, hastio, aburrimiento o incluso sin sentido de
la vida. Ante el vacio que experimentan, la droga se presenta como una

posibilidad, aparentemente atractiva, para llenar ese vacio (Arias, 2012).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Antecedentes Investigativos

Luego de realizar la revision bibliografica de trabajos de investigacion, se

presentan a continuacion los siguientes antecedentes investigativos:

(Trujillo, 2012), de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede en
Ambato de Ambato, Escuela de Psicologia; en su trabajo titulado: “Analisis
de la disfuncién familiar y su relacion con el bajo rendimiento escolar, de los
ninos del 4to. Afo de basica “C” de la Unidad Educativa Santo Tomas

Apostol Riobamba en el periodo agosto-diciembre de 20117, concluye que:

Se consideran disfunciones familiares a los problemas que se presentan en
el sistema familiar en varios aspectos; en este caso los inconvenientes de la
falta de asertividad en la comunicacion entre los miembros de la pareja y
que sin lugar a duda se esparcen con los demas miembros de la familia,

especialmente en los nifios.

Las disfunciones familiares afectan al nifio de forma directa ya que en los

resultados obtenidos en la entrevista al DOBE, 8 nifios con bajo rendimiento
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equivalentes al 53%, reflejan al sistema familiar disfuncional
(desorganizacion de tareas, negligencia, violencia intrafamiliar,
comunicacién no asertiva) como su principal motivo de bajo desempeno

escolar.

Concluye sefalando que las disfunciones a nivel familiar afectan al
rendimiento académico de los nifios ya que durante la aplicacién del test
ASPA se ha comprobado dicha hipétesis, mostrando que los nifios con bajo
rendimiento (24%) presentan padres con estilo de comunicacién no asertiva
(73%). A lo que se debe, su dispersa concentracion, poco interés en las
tareas, falta de atencion a indicaciones, olvidar con facilidad lo estudiado,

etc.

Otro antecedente investigativo, son los informes del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), se conoce que 7 de cada 10 mujeres en la
provincia de Tungurahua han sufrido violencia de cualquier tipo sea fisico,

psicologico, sexual o patrimonial. (Hora, 2012).

Cifra que es superior al 50 por ciento del total de mujeres de acuerdo a los
datos obtenidos el pasado periodo del 16 de noviembre al 15 de diciembre
de 2011, donde se realizd el censo de Violencia de género contra las

mujeres. (Hora, 2012).

Jorge Garcia, coordinador técnico del INEC, sefiald6 que la informacién

recolectada esta garantizada por el secreto o sigilo estadistico. 142 mil 132
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mujeres en la provincia de Tungurahua son victimas de violencia intrafamiliar
o externa. Las tendencias van desde psicologica con el 65.1 por ciento,
hasta que la agresion fisica que registra el 46.5 por ciento. En cuanto al
maltrato sexual el numero se reduce al 24.1 por ciento y segun los expertos

en el tema, el porcentaje no es significativo. (Hora, 2012).

Con respecto a la violencia intrafamiliar EI 91 por ciento de las mujeres
fueron maltratadas por su pareja o ex pareja, mientras que el 9 por ciento
fueron agredidas por otras personas. Se dice que de cada 10 mujeres que

se divorciaron en la provincia, sufrieron violencia fisica. (Hora, 2012).

Igualmente, cuando el problema viene desde el entorno familiar, encontrar
un centro de adiccion a las drogas que sea capaz de entrar en esa area es
fundamental. Los profesionales y sicologos del Centro de Rehabilitacion
para Adicciones “La Fortaleza” estan conscientes de ello, por esa razén

trabajan mucho con el entorno familiar del paciente.

El éxito de un buen trabajo de tratamiento contra las drogas compromete a
todo el circulo familiar, por eso, los pacientes del Centro de Rehabilitacién
para Adicciones “La Fortaleza” se someten a terapias individuales con un
psicologo y un psiquiatra especializados en estos trastornos para
proporcionar un diagnostico acabado y encontrar la raiz del problema. Luego
el paciente es colocado con otros pacientes que se encuentran en las
mismas condiciones para que, en un ambiente de confianza pueda contar

sus experiencias y logre encontrarse y sentirse identificado, lo cual
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constituye el inicio del tratamiento. Finalmente, dentro del centro es muy
importante que los pacientes hagan participes de las terapias a sus

familiares.

2.2. Significado del problema

La relacion entre la violencia fisica intrafamiliar y el consumo de sustancias
psicoactivas constituye un problema social con repercusiones legales. La
violencia y el maltrato familiar se han reconocido como un problema
socialmente vinculado al consumo de sustancias psicoactivas,
principalmente consumido por el hombre, quien ejecuta algun tipo de
violencia en la familia; buscando someter, doblegar o subordinar al otro
miembro de la relacidon, ocasionandole dafo fisico, psiquico, econdmico,

social y/o sexual.

2.3. Definicién del problema

;,Cudles son las causas y las consecuencias de la violencia fisica

intrafamiliar?

¢, Conoce los factores de la problematica de la violencia fisica intrafamiliar

que influyen con el consumo de sustancias psicoactivas?

¢De qué manera el consumo de sustancias psicoactivas influye en la

violencia fisica intrafamiliar?
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2.4. Planteamiento del tema

Violencia fisica intrafamiliar genera dependencia al consumo de sustancias
psicoactivas en internos del Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La

Fortaleza”.

2.5. Delimitacion del tema

2.5.1. Delimitacion de contenido:

Campo: Psicologico

Area: Clinica y tratamiento

Aspecto: Violencia fisica familiar y Sustancias psicoactivas

2.5.2. Delimitacion espacial:

Provincia: Tungurahua

Ciudad: Ambato

Institucion: Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La Fortaleza”
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2.5.3. Delimitacion Temporal

El trabajo de investigacion acerca de la violencia fisica intrafamiliar como

generadora de dependencia al consumo de sustancias psicoactivas, tuvo

una duracion de 6 meses a partir del mes de marzo hasta agosto de 2013.

2.5.4. Unidades de Observacion

30 internos del Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La Fortaleza”.

2.6. Hipotesis

EL aumento de la Violencia Fisica Intrafamiliar genera dependencia al
consumo de sustancias psicoactivas en internos del Centro de

Rehabilitacion para adicciones “La Fortaleza”.

2.7. Variables e indicadores

2.7.1. Variable Independiente: Violencia fisica intrafamiliar

¢ Heridas
¢ Golpes y contusiones

¢ Mal nutricion- deshidratacion
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¢ Destruccion de materiales necesarios para vivir como gafas a una
persona ciego o audios a una persona sorda

¢ Hipertimia-hipotimia

¢ Personas caidas

¢ Ropa inadecuada para e tiempo

¢ Explicaciones confusas de los motivos de los golpes

¢ Condiciones de higiene inadecuadas

¢ RoRosa en busca de ayuda medica

¢ Administracion de medicamentos no sugeridos por profesional

2.7.2. Variable dependiente: Sustancias psicoactivas

Depresores:

¢ Alcohol

¢ Barbituricos

Estimulantes:

¢ Anfetaminas
¢ Cocaina
¢ Nicotina

¢ Cafeina
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Alucindégenos:

¢ Marihuana
¢ Psilocibina
0 Mescalina

0 LSD

0 Extasis

Opiaceos:

¢ Codeina
¢ Morfina

¢ Heroina

2.8. Objetivos

2.8.1. Objetivo General

Determinar la influencia de la violencia fisica intrafamiliar como generador de
dependencia al consumo de sustancias psicoactivas en internos del Centro

de Rehabilitacion para Adicciones “La Fortaleza”.
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2.8.2. Objetivos Especificos

o Diagnosticar los factores de la problematica de la violencia fisica

intrafamiliar que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas.

e Analizar las caracteristicas de la violencia fisica intrafamiliar y su relacién

con el indice de adiccion al consumo de sustancia psicoactivas.

e Elaborar recomendaciones de prevenciéon al consumo de sustancias

psicoactivas.

2.9. Metodologia

2.9.1. Enfoque

La presente investigacion se basa en una investigacion cualitativa que
interpreta la problematica a través del comportamiento humano de los
internos del Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La Fortaleza”; y
cuantitativo porque analiza la informacion extraida de los datos estadisticos
realizados. Ademas se ubica en el paradigma critico-propositivo por cuanto
se propone que la realidad sea cambiada de acuerdo a la necesidad del
entorno sociocultural. Ademas se busca una alternativa de solucion para
excluir en lo posible la violencia fisica intrafamiliar para que los internos del
centro dejen de consumir sustancias psicoactivas y optimicen su calidad de

vida.
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2.9.2. Diseno

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010), sefialan que el término “disefio”
se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que
desea. Por lo tanto, el disefio de investigacion se concibe como estrategias
en las cuales se pretende obtener respuestas a las interrogantes y
comprobar las hipétesis de investigacion, con el fin de alcanzar los objetivos

del estudio.

El disefio de la investigacion realizada, es no experimental porque no se
hace variar intencionalmente la variable independiente (Consumo de
sustancias psicoactivas), solamente se observa los fendmenos tal y como se

presentan en su contexto, para luego poder analizarlos.

2.9.3. Modalidad basica de la investigaciéon

2.9.3.1. Investigacion bibliografica

En la presente investigacion se empled informacion documental la misma

que permitié conocer, analizar, y comparar la problematica respectiva acerca

de la violencia fisica intrafamiliar, cuyas fuentes principales fueron libros,

internet y documentos que se encontraron, con relacion al tema propuesto.



72

2.9.3.2. Investigacion de campo

La modalidad utilizada en este trabajo investigativo es la investigacion de
campo, porque el estudio de los hechos fue sistematico en el lugar mismo
donde se producen los acontecimientos que es el centro de rehabilitacion
para adicciones “La Fortaleza”, donde fue posible entrar en contacto directo
con los internos para obtener informacion concreta y testimonial sobre los

objetivos propuestos en esta investigacion.

2.9.3.3. Investigacion social

En ella se buscan aplicar los conocimientos que se adquirieron y ponerles en

practica para que sirvan de ayuda en los internos del centro de rehabilitacion

para adicciones “La Fortaleza”

2.9.4. Nivel o tipo de investigacién

Para la ejecucion de la presente investigacion se aplicé el siguiente tipo de

investigacion:

29.41. Exploratoria

En la investigacion Exploratoria, se utilizaron técnicas metodolégicas

adecuadas para determinar las causas que originaron y desarrollan el

problema de los internos en el Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La
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Fortaleza”, lo cual permitié plantear y planificar la forma mas eficaz de frenar

y dar solucidn a esta problematica.

2.9.4.2. Descriptiva

El propédsito de esta investigacion fue describir situaciones, fendmenos,
eventos y expresar de como se manifestaron, lo cual permiti6 conocer las
caracteristicas mas sobresalientes del problema, mediante la aplicacion de

encuestas a los internos para conocer sus problemas.

2.9.4.3. Explicativa

Tuvo relacion causal con el problema de investigacion. No sélo se pretendid
explicar o acercarse al asunto relacionado con la violencia fisica intrafamiliar,
sino que se buscd encontrar las causas del mismo para intentar solucionarlo.
Ademas se traté de describir el fendmeno, mediante la explicacién del
comportamiento de las dos variables: la violencia fisica intrafamiliar y el
consumo de sustancias psicoactivas. Su metodologia fue basicamente

cuantitativa, y su fin ultimo fue el descubrimiento de las causas.

2.9.4.4. Correlacional

Este tipo de investigacion tuvo el propdsito de medir estadisticamente, la

relacion que existe entre la variable independiente (violencia fisica
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intrafamiliar), y la variable dependiente (Sustancias psicoactivas), en donde

el cambio de una variable influy6 en la otra.

2.9.5. Métodos

El método a utilizar en la presente investigacion es el hipotético-deductivo;
hipotético, porque para la investigacion se plantea una hipédtesis, la cual se
somete a comprobacion o a su vez rechazada al final de la ejecucién de la
presente investigacion; y, deductivo porque permite establecer conclusiones,
luego de examinar afirmaciones generales, para luego llegar a causas

particulares.

Las técnicas que se utilizaron para el desarrollo de la investigacion fueron:

2.9.5.1. La Encuesta estructurada y test estandarizado

Para el desarrollo de la investigacion se realizé una encuesta familiar,

elaborada por el autor que permitié obtener informacién de los internos del

centro con respecto a detalles de violencia fisica intrafamiliar y de sustancias

psicoactivas.

2.9.5.2. Instrumento

El Cuestionario es el instrumento que facilita recoger los datos

rigurosamente estandarizados que operacionalizan las variables objeto de
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observacion e investigacion. Las preguntas fueron elaboradas con la escala
de Likert, lo cual permiti6 medir la informacién subjetiva como las actitudes

de los internos.

2.9.6. Poblacion y muestra

Para la ejecucion de la presente investigacion el universo de la poblacion
corresponde a 30 internos del Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La

Fortaleza”.

2.9.7. Plan de recoleccién de datos e intervencion

La investigacion es cientificamente valida al estar sustentada en informacion
verificable, responde lo que se pretende demostrar con la hipdtesis
formulada. Para ello, fue necesario realizar un proceso de recoleccion de
datos en forma planificada y teniendo claros objetivos sobre el nivel y
profundidad de la informacién a recolectar. Esta actividad permitié percibir la
realidad en el Centro de Rehabilitacion “La Fortaleza”. Se aplicé la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario, conteniendo un conjunto
de preguntas respecto a una o mas variables a medir a los internos del
Centro de Rehabilitacién. ElI contenido se desarrollé6 aplicando preguntas
cerradas, dicotdmicas. Los encuestados seleccionaron las alternativas que
mejor describen su respuesta. Los instrumentos de recopilacion fueron
creados por el investigador sobre la violencia intrafamiliar y el consumo de

sustancias psicoactivas.
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Una vez aplicada las encuestas se procedioé al procesamiento de datos de la

siguiente manera:

2.9.7.1. Revisidn, codificacién y verificacion de datos

El proceso de revision, codificacion y verificacion de los cuestionarios,
constituye una etapa previa al procesamiento de la informacién, cuyo
objetivo fundamental sera la correcciéon y depuracién de la misma; luego se
procede a su respectiva codificacion, que comprende en sefalar un
numero para cada una de las variables incluidas en las preguntas que se
realiza a través de las encuestas; luego se procede a la verificacion,
constituye el ultimo filtro que deja listo el cuestionario para el procesamiento

de la informacion.

2.9.7.2. Tabulacion de la informacion

En este proceso de tabulacién de la informacion se realizan la distribucién
de frecuencias, este método permite organizar y resumir datos en una tabla
estadistica, para el efecto se utilizé el estadigrafo SPSS (version 22) para
ingresar la informacién de los cuestionarios, tabular los datos y realizar las

tablas de frecuencias.
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2.9.7.3. Graficos de datos

Se utiliza el paquete ofimatico Microsoft Excel para graficar los datos de una
manera circular, que visualiza los porcentajes y valores exactos de cada

pregunta.

2.9.7.4. Analisis de datos

Concluidas las fases anteriores se inicia con el analisis de datos, consiste en
organizarlos de manera que se pueda ver las caracteristicas de los
diferentes valores para compararlos unos valores con los otros para luego

interpretarlos,

2.9.7.5. Interpretacion de los resultados

La interpretacion se realiza en términos de los resultados de la investigacion,
consiste en establecer inferencias sobre las relaciones entre las variables

estudiadas para extraer conclusiones y recomendaciones.

2.9.7.6. Analisis estadistico para la verificacion de la hipotesis

Una vez obtenidos los resultados se elabora la tabla de la frecuencia
observada, luego la tabla de la frecuencia esperada, se aplica la férmula
estadistica para calcular el Chi cuadrado y proceder a la verificacion de la

hipétesis.



CAPITULO 1lI

RESULTADOS

3.1. Analisis de Interpretacidn de Resultados de la encuesta
aplicada a Los Internos del Centro de Rehabilitacion

para Adicciones “La Fortaleza”

Tabla 3.1: s Golpea a su esposa € hijos con sus manos cuando se enoja o discuten?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 10 33,3
Casi siempre 15 50,0
Rara vez 3 10,0
Nunca 1 3,3
Casi nunca 1 3,3
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 1 se representa los resultados que demuestran que el 33% de
encuestados siempre golpean a su esposa e hijos con sus manos cuando se
enoja o discuten, un 50% indica que casi siempre, el 10% rara vez, el 3%

indica que nunca, mientras que el otro 3% manifiestan que casi nunca.
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Grafico 3.1: 4 Golpea a su esposa e hijos con sus manos cuando se enoja o discuten?

i Siempre

i Casi siempre
Rara vez

@ Nunca

& Casi nunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Interpretacién

La violencia ejercida contra algun miembro de la familia deja lesiones fisicas
o corporales. Es necesario acudir a los servicios médicos de emergencia,
para que le asistan y se emita un parte de lesiones, 0 quiza acudir a un
centro especializado en violencia intrafamiliar, donde pueda recibir
informacion, acceso a servicios de apoyo psicolégico, asesoramiento y

servicio de tramites juridicos, o apoyo de asistencia social.

Los hombres que ejercen la violencia familiar pueden tener una serie de
problemas relacionados con el alcohol y drogas. En general, estas
sustancias deben ser observadas mas bien como factores precipitadores de
la violencia familiar que como factores causales. En algunos centros de
tratamiento y comunidades terapéuticas todavia existe la creencia
generalizada de que el tratamiento del alcoholismo y adiccidn por si solo
eliminara la conducta violenta, lo que desgraciadamente en muchos casos

no es cierto.
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Es importante que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.2: ; Después de un episodio violento, te muestras carifioso, atento, le regala cosas y

le prometes que nunca mas volvera a golpear o insultar?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 14 46,7
Casi siempre 10 33,3
Rara vez 1 3,3
Nunca 3 10,0
Casi nunca 2 6,7
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 2 se puede observar los resultados que demuestran que el 47%

de encuestados siempre han empujado a su pareja mientras discuten, un

33% indica que casi siempre, el 3% rara vez, el 10% indica que nunca,

mientras que un 7% manifiestan que casi nunca.

Grafico 3.2: ;Después de un episodio violento, te muestras carifioso, atento, le regala cosas

y le prometes que nunca mas volvera a golpear o insulta?

i Siempre

i Casi siempre
Rara vez

& Nunca

& Casi nunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La investigacion




82

Interpretacién

En este tipo de comportamiento puede existir la presencia y altos niveles de
depresion, ideacidon suicida, trastornos de ansiedad, alteracion del suefo,
trastornos de la alimentacién, nivel de autoestima, trastorno de personalidad,
trastorno de estrés postraumatico, nivel de funcionamiento cognitivo, su
sistema de significados, relaciones interpersonales, rasgos de personalidad,

entre otros.

Ademas de lo manifestado se presentan sintomas de origen psicosomatico
asociada a elevados niveles de ansiedad, tales como crisis de panico,
dolores musculares, nerviosismo, problemas respiratorios, o cualquier otra
dificultad provocada por estar constantemente en un estado de alerta, por

temor a ser violentada fisica o psicolégicamente.

Es importante que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.3: 4 Se han a abofeteado en publico o en privado cuando se enojan o discuten?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 14 46,7
Casi siempre 7 23,3
Rara vez 4 13,3
Nunca 2 6,7
Casi nunca 3 10,0
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis
En la tabla 3 se puede advertir los resultados que el 47% de encuestados
siempre se han a abofeteado en publico o en privado cuando se enojan o

discuten, un 23% indica que casi siempre, el 13% rara vez, el 7% indica que

nunca, mientras que un 10% manifiestan que casi nunca.

Grafico 3.3: 4, Se han a abofeteado en publico o en privado cuando se enojan o discuten?
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10%

i Siempre
0,

13% i Casi siempre
Rara vez

& Nunca

& Casi nunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Interpretacion

Es necesario evaluar las consecuencias individuales de la persona

agredida, junto con todo tipo de repercusiones a nivel familiar y social. Lo
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fundamental es poder verificar la existencia de la lesidon psiquica que haya
sido producto tanto de una agresion fisica como psicolégica, ademas de
evaluar las posibles secuelas existentes, en caso que se observe
estabilizacién o cronicidad en las alteraciones psicolégicas. En este sentido
se tiene la dificultad que tales alteraciones psicologicas no puede evaluarse,
sino en su estado presente y en las posibles proyecciones a futuro. En este
sentido, algunos factores que podrian facilitar la generacion de un
pronostico, puede ser la asistencia previa de la persona a algun tipo de
tratamiento psicoldgico, y esto posteriormente se asocia con los resultados
obtenidos del peritaje, y se determina si hay cronicidad o no de los sintomas

en caso de haber alguna patologia preexistente.

Es importante que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.4: ; Ha amenazado alguna vez con arma blanca a algiin miembro de la familia?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 9 30,0
Casi siempre 8 26,7
Rara vez 6 20,0
Nunca 3 10,0
Casi nunca 4 13,3
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 4 se puede observar los resultados en un 30% de encuestados

indican que siempre han amenazado con arma blanca a algun miembro de

la familia, un 27% indica que casi siempre, el 20% rara vez, el 10%

manifiestan que nunca, mientras que un 13% casi nunca.

Grafico 3.4: ; Ha amenazado alguna vez con arma blanca a algin miembro de la familia?

20%

i Siempre

i Casi siempre
Rara vez

& Nunca

i Casi nunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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Interpretacién

Convivir con una persona violenta es sumamente dificil, implica un
desgastante esfuerzo fisico y emocional. Aunque es muy importante hacer

lo posible para convivir sana y tranquilamente, todo tiene un limite.

Es importante hacerles saber que pueden recibir apoyo emocional para
fortalecer su autoestima, seguridad y confianza en la toma de decisiones, y
que sepan sobre la posibilidad de vivir otras experiencias, emociones,

sensaciones y sentimientos necesarios, para mejorar la calidad de vida.

Es necesario que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.



Tabla 3.5: ¢ Ha sujetado de los brazos a su esposa mientras discuten?
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Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 16 53,3
Casi siempre 8 26,7
Rara vez 2 6,7
Nunca 2 6,7
Casi nunca 2 6,7
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 5 se puede observar los resultados en un 53% de encuestados

indican que siempre han sujetado de los brazos a su esposa mientras

discuten, un 27% casi siempre, el 7% rara vez, el 7% manifiestan que nunca,

mientras que un 7% casi nunca.

Gréfico 3.5: j Ha sujetado de los brazos a su esposa mientras discuten?
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i Casi siempre
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& Casi nunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Interpretacion

Es importante diferenciar las discusiones en la pareja, en quienes, el centro

del conflicto es un desacuerdo entre ambos conyuges, la molestia o enojo es
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mutuo y donde no se pretende hacer daino o ejercer poder sobre el otro. Yal
resolverse el conflicto, la relacidon vuelve a su normalidad, es decir, no hay
una sistematizacion o reaparicion de estas conductas relacionadas con la

violencia.

Es necesario que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactien, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.6: ¢ Su pareja le quemo con cigarro o alguna otra sustancia?

Frecuencia Porcentaje
Validos  Siempre 12 40,0
Casi siempre 10 33,3
Rara vez 3 10,0
Nunca 2 6,7
Casi nunca 3 10,0
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 6 se puede distinguir los resultados en un 40% de encuestados

manifiestan que siempre queman con cigarro o alguna otra sustancia a su

pareja, un 33% casi siempre, el 10% rara vez, el 7% declaran que nunca,

mientras que un 10% casi nunca.

Graéfico 3.6: ¢ Su pareja le quemo con cigarro o alguna otra sustancia?

7%

i Siempre

10% o

i Casi siempre
Rara vez

& Nunca

& Casi nunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Interpretacion

Se debe considerar en forma inmediata la posibilidad de dejar la relacion en

forma temporal y obtener apoyo externo, judicial y legal. El problema de
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violencia no se resuelve por si mismo o conque ambos lo deseen; la vida
puede llegar a estar en peligro en mas de una ocasion, la salud fisica y

mental puede quedar permanentemente dafiada.

Es importante que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactien, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.7: ¢ Su pareja le rasguié la cara a usted o a algun miembro de su familia?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 21 70,0
Casi siempre 3 10,0
Rara vez 4 13,3
Nunca 1 3,3
Casi nunca 1 3,3
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 7 se puede evidenciar los resultados en un 70% de encuestados

manifiestan que siempre su pareja le rasgufié la cara o a otro miembro de su

familia, un 10% casi siempre, el 13% rara vez, el 3% indica que nunca,

mientras que un 3% revela que casi nunca.

Graéfico 3.7: 4 Su pareja le rasguiié la cara a usted o a algun miembro de su familia?
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Fuente: La encuesta
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Interpretacién

Los diferentes tipos de violencia al interior de la familia tienen consecuencias
negativas para todos sus miembros, inclusive para el agresor y repercuten

principalmente en la mujer e hijos.

Es importante que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactien, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.8: ;Ha golpeado con algun palo o algun objeto doméstico a un miembro de su

familia?
Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 14 46,7
Casi siempre 7 23,3
Rara vez 4 13,3
Nunca 3 10,0
Casi nunca 2 6,7
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 8 se puede observar los resultados en un 47% de encuestados

manifiestan que siempre han golpeado con algun palo, cinturéon o algun

objeto doméstico a algun miembro de su familia, un 23% casi siempre, el

13% rara vez, el 10% indica que nunca, mientras que un 7% revela que casi

nunca.

Grafico 3.8: jHa golpeado con algun palo o algun objeto doméstico a un miembro de su

familia?
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i Casi siempre
Rara vez

& Nunca

& Casinunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Interpretacién

Las consecuencias de la violencia infligida por la pareja son de gran alcance,

los efectos pueden ser graves, en algunas mujeres pueden causar

complicaciones del embarazo o abortos, problemas emocionales que
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conducen al suicidio, a ideas suicidas y a depresién, y consumo de alcohol o

drogas como método de afrontamiento.

Es importante que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.9: 4 Considera que el consumo de sustancias psicoactivas es la causa frecuente de

violencia fisica intrafamiliar?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 19 63,3
Casi siempre 6 20,0
Rara vez 1 3,3
Nunca 2 6,7
Casi nunca 2 6,7
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 9 se puede observar los resultados en un 63% de encuestados

consideran que siempre que el consumo de sustancias psicoactivas es la

causa frecuente de violencia intrafamiliar, un 20% casi siempre, el 3% rara

vez, el 7% indica que nunca, mientras que un 7% manifiesta que casi nunca.

Grafico 3.9: ;Considera que el consumo de sustancias psicoactivas es la causa frecuente

de violencia fisica intrafamiliar?
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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Interpretacién

Los modelos de organizacion familiar vertical que se dan en el interior de las
denominadas familias disfuncionales, provocan mayor vulnerabilidad hacia
las conductas agresivas y estas se constituyen en un factor principal de
riesgo para que algun miembro de la familia se refugie en el consumo de

alcohol u otras drogas.

Un plan de tratamiento para hombres que agreden y que presentan
problemas de consumo de sustancias psicoactivas debe incluir un programa
especificamente disefiado para tratar las actitudes y creencias que apoyan
el comportamiento agresor, pues los consumidores con problemas de
violencia familiar necesitan tratar el problema de la adiccion y la violencia
separadamente. Este programa especifico podria ser realizado en el mismo

centro de rehabilitacion la Fortaleza.
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Tabla 3.10: ¢ Cree usted que los factores sociales, familiares y personales juegan un papel

importante en el consumo de sustancias psicoactivas?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 16 53,3
Casi siempre 2 6,7
Rara vez 4 13,3
Nunca 4 13,3
Casi nunca 4 13,3
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 10 se puede observar los resultados en un 53% de encuestados

consideran que siempre los factores sociales, familiares y personales

juegan un papel importante en el consumo de sustancias psicoactivas, un

7% casi siempre, el 13% rara vez, el 13% indica que nunca, mientras que un

13% manifiesta que casi nunca.

Grafico 3.10: ;Cree usted que los factores sociales, familiares y personales juegan un

papel importante en el consumo de sustancias psicoactivas?
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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Interpretacién

Los miembros de la familia criados en hogares donde se les maltrata,
generalmente muestran desordenes postraumaticos y emocionales. Muchos
experimentan sentimientos de escasa autoestima y sufren de depresion y
ansiedad, por lo que suelen utilizar el alcohol u otras drogas para mitigar su
estrés psicologico. Los efectos que produce la violencia fisica intrafamiliar no
cesan al pasar la nifiez, muchos de ellos muestran dificultades para

establecer una sana interrelacién al llegar a la adultez.

El uso indebido de drogas es un factor desencadenante y a la vez efecto de
la violencia intrafamiliar, provoca conflictos personales y sociales entre los

miembros de la familia y en muchos casos la destruccién de esta.

Es necesario que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.11: ; Considera que el alcohol es la causa frecuente de casos de violencia familiar?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 15 50,0
Casi siempre 5 16,7
Rara vez 3 10,0
Nunca 4 13,3
Casi nunca 3 10,0
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 11 podemos observar que participaron en esta investigacién una
poblacion de 30 internos de los cuales un 77% indica, que buscan alejarse
de la realidad consumiendo sustancias psicoactivas y un 23% indica que

nunca lo hacen

Grafico 3.11: ;Considera que el alcohol es la causa frecuente de casos de violencia

familiar?
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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Interpretacién

Se puede interpretar que violencia familiar esta relacionada con el consumo
de alcohol en los que las victimas también abusan del alcohol. Algunas
miembros de la familia que son maltratados empiezan consumir alcohol y
otras drogas para poder afrontar su miedo e ira y poder continuar con su
vida diaria, puesto que estas interactuan directamente con el centro del
placer del cerebro y cambian el estado de animo, volviéndose co-

dependientes.

Para los profesionales la identificacion de estas areas problematicas
especificas, tanto de victimas como de agresores, juega una importante
funcién en la planificacion y ejecuciéon de una intervencion adecuada que se
adapte a los déficits especificos y areas problematicas tanto de unos como

de otros.

Es necesario que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.12: ; Busca evadir la realidad consumiendo sustancias psicoactivas?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 16 53,3
Casi siempre 5 16,7
Rara vez 4 13,3
Nunca 2 6,7
Casi nunca 3 10,0
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis
En la tabla 12 podemos observar que participaron en esta investigacién una
poblacién de 30 internos de los cuales un 83% indica, que busca evadir la

realidad consumiendo sustancias psicoactivas y un 17% manifiesta que

nunca lo hace.

Gréfico 3.12:  Busca evadir la realidad consumiendo sustancias psicoactivas?
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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Interpretacién

El consumo de sustancias psicoactivas puede servir de excusa para evadir
la realidad y tener una conducta violenta, los agresores aprenden que si
estan ebrios o dopados cuando ejercen la violencia no son plenamente

responsabilizados por sus actos.

Se puede concluir que por si solo el tratamiento del alcoholismo o del abuso
de drogas no eliminara los problemas de la violencia familiar, podemos
tomar en cuenta otros probables factores basicos que subyacen a ella, como
la pobreza, la desigualdad econdmica, la tradicion cultural que tolera la
violencia contra las violencia fisica intrafamiliar y las caracteristicas de los
agresores, incluyendo sus creencias y actitudes. Tomando en cuenta lo
manifestado, los profesionales deben considerar el tratamiento del alcohol y

de sustancias psicoactivas sélo como una parte de la intervencion.

Es necesario que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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Tabla 3.13: 4 Busca no tener preocupaciones consumiendo sustancias psicoactivas?

Frecuencia Porcentaje
Validos Siempre 21 70,0
Casi siempre 4 13,3
Rara vez 3 10,0
Nunca 1 3,3
Casi nunca 1 3,3
Total 30 100

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Analisis

En la tabla 13 podemos observar que participaron en esta investigacién una

poblacion de 30 internos de los cuales un 93% indica que buscan no tener

preocupaciones a través del consumo de sustancias psicoactivas, mientras

que un 7% indica que nunca lo hacen.

Grafico 3.13: ¢ Busca no tener preocupaciones consumiendo sustancias psicoactivas?
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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Interpretacién

Las tradiciones -cultuales relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas, hacen que la violencia intrafamiliar sea considerada como algo
natural y cotidiano, sin advertir las consecuencias negativas que su consumo
provoca al interior de la familia, y en las relaciones de sus integrantes con el

mundo externo.

En algunas ocasiones, en las cuales la persona con abuso de alcohol, de
sustancia psicoactivas y conductas violentas no esta suficientemente
motivada para realizar tratamiento, es importante que se consiga a través de
la coordinacion con el sistema judicial, que la denuncia de la victima
favorezca que se haga presion legal para que esta persona inicie un

programa de tratamiento

Es necesario que acudan a terapia familiar para verificar diferentes
posibilidades de cambio en el interior del sistema familiar; conseguir que los
miembros de la familia interactuen, discutan problemas que consideren

disfuncionales y puedan zanjar desacuerdos.
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3.2. Analisis e Interpretacion de resultados del Test “indice
Europeo de Gravedad de la Adiccion” a Los Internos
del Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La

Fortaleza”

3.2.1. SALUD FiSICA

Pregunta 1: ;Cuantas veces en su vida ha estado hospitalizado por
problemas de salud fisica?

Tabla 3.14: Veces que estuvo hospitalizado

, , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélidoj acumulaglo
Valido Unavez 3 60,0 60,0 60,0
Dos veces 1 20,0 20,0 80,0
Nunca 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 2: ;Hace cuanto tiempo estuvo hospitalizado por ultima vez por
problemas de salud fisica?

Tabla 3.15: Tiempo que estuvo hospitalizado

, . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélidoJ acumulaéo
Valido Cuatro 1 20,0 20,0 20.0
meses
Un ano 2 40,0 40,0 60,0
Dos anos 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 3: ;Padece algun problema de salud fisica cronico que continua

interfiriendo en su vida?

Tabla 3.16: Problema de salud fisica

, . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélidoJ acumulaéo
Valido No 3 60,0 60,0 60,0
Si 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 4: ; Alguna vez a estado infectado de hepatitis?
Tabla 17: Infectado de hepatitis
F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 3 60,0 60,0 60,0
No lo sé 1 20,0 20,0 80,0
Rehusa 1 20,0 20,0 100,0
contestar
Total 5 100,0 100,0

Pregunta 5: ; Alguna vez se ha realizado las pruebas del VIH?

Tabla 3.18: Pruebas del VIH

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido No 3 60,0 60,0 60,0
Si 1 20,0 20,0 80,0
No lo sé 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 6: En caso afirmativo, hace cuantos meses?
Tabla 3.19: Pruebas del VIH (Meses)
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Mas de 5 20.0 20.0 20,0
meses
Nunca 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 7: ; Cual fue el ultimo resultado del test?

Tabla 3.20: Resultado del test
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. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
valido  VIH- 20,0 100,0 100,0
negativo
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 8: ;Esta tomando alguna medicacion prescrita de forma regular

para el problema de salud fisica?

Tabla 3.21: Medicacion prescrita

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 4 80,0 80,0 80,0
Si 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 9: ; Recibe alguna pension por invalidez fisica?
Tabla 3.22: Pension por invalidez fisica
: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Véalido No 5 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 10: s Ha sido tratado por un médico por problemas de salud fisica

en los ultimos 6 meses?

Tabla 3.23: Tratado por un médico por problemas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido No 2 40,0 40,0 40,0
Si 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 11: 4 Cuantos dias ha tenido problemas de salud fisica en el ultimo

mes?

Tabla 3.24: Tiempo que ha tenido problemas de salud fisica

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje op
valido acumulado
Valido Undia 2 40,0 40,0 40,0
Dos Dias 1 20,0 20,0 60,0
Tres dias 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 12: ;Cuanto le ha molestado o preocupado estos problemas

médicos en el ultimo mes?

Tabla 3.25: Problemas médicos

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Vélido Ninguna 2 40,0 40,0 40,0
Leve 2 40,0 40,0 80,0
Moderado 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 13: ;Qué importancia tiene ahora

estos problemas médicos?

Tabla 3.26: Tratamiento de estos problemas médicos

para usted el tratamiento de

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Ninguna 1 20,0 20,0 20,0
Leve 2 40,0 40,0 60,0
Moderado 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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ESCALA DE GRAVEDAD PARA EL ENTREVISTADOR

Pregunta 14: ;Como puntuaria la necesidad del paciente de tratamiento

médico?

Tabla 3.27: Necesidad del paciente de tratamiento médico

E . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje ™
valido acumulado
Valido Moderado 1 20,0 20,0 20,0
Considerable 3 60,0 60,0 80,0
Extrema 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.14: Necesidad del paciente de tratamiento médico
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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PUNTUACION DE VALIDEZ
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La informacion anterior esta significativamente distorsionada por:

Pregunta 15: ;imagen distorsionada del paciente?

Tabla 3.28: Imagen distorsionada

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.15: Imagen distorsionada
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 16: ;La incapacidad para comprender del paciente?

Tabla 3.29: Incapacidad para comprender

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 2 40,0 40,0 40,0
Si 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.16: Incapacidad para comprender
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.1.3. Discusion de Resultados.

Un porcentaje de personas del conjunto de la muestra no padecen algun
problema médico crénico. Existen diferencias estadisticamente significativas
en el numero de personas que no tienen hepatitis con las personas que se
rehusan a contestar; también existe una diferencia alta con las personas que
se han realizado pruebas de VIH con las personas que lo han hecho.
Asimismo, el porcentaje de sujetos que siguen medicacion para algun

problema fisico es menor.

El perfil de gravedad en las areas otorgado por el evaluador sefiala la
presencia de diferencias estadisticamente significativas. Se percibe una
necesidad mayor de tratamiento médico, asesoramiento legal, familiar y
social en el grupo formado por los internos del Centro de Rehabilitacion la

Fortaleza.



3.2.2. EMPLEOS Y RECURSOS

Pregunta 1: ; Afios de Educacion Basica?

Tabla 3.30: Educacion Basica
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. , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 10 afios 5 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 2: ; Afios de Educacion Superior (Universidad/Técnico)?

Tabla 3.31: Educacién Superior

F . : Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Un afo 3 60,0 60,0 60,0
Tres anos 1 20,0 20,0 80,0
Cinco anos 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 3: ¢ Titulo académico superior obtenido?
Tabla 3.32: Titulo académico superior
e : : Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 4 80,0 80,0 80,0
Si 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 4: ; Tiene carnet de conducir en vigor?
Tabla 3.33: Carnet de conducir
F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 2 40,0 40,0 40,0
Si 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 5: ; Cuanto duro el periodo mas largo de empleo regular?

Tabla 3.34: Empleo re

ular

F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1 afio 3 60,0 60,0 60,0
2 afnos 1 20,0 20,0 80,0
3 anos 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 6: ; Cuanto duro el periodo mas largo de desempleo?
Tabla 3.35: Desempleo
F . : Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1 afno 2 40,0 40,0 40,0
2 afnos 1 20,0 20,0 60,0
3 meses 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 7: ; Profesion habitual o ultima?
Tabla 3.36: Profesion habitual
= . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Bodeguero 1 20,0 20,0 20,0
Comerciante 2 40,0 40,0 60,0
Negocio 1 20,0 20,0 80,0
propio
Almacén 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 8: ¢ Patron de empleo usual en los ultimos 3 afios?

Tabla 3.37: Patrén de empleo
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. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Tiempo 2 40,0 40,0 40,0
completo
Tiempo parcial
(horario 1 20,0 20,0 60,0
regular)
Tiempo parcial
(horario 2 40,0 40,0 100,0
irregular,
temporal)
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 9: ; Cuantos dias trabajé durante el ultimo mes?
Tabla 3.38: Dias de trabaj6
. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Véalido 15 dias 1 20,0 20,0 20,0
20 dias 1 20,0 20,0 40,0
30 dias 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

¢ Recibié dinero para su mantenimiento de alguna de las siguientes fuentes

durante el ultimo mes?

Pregunta 10: ; Empleo?

Tabla 3.39: Empleo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido No 5 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis



Pregunta 11: ;Paro?

Tabla 3.40: Paro
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 5 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 12: ; Ayuda social?
Tabla 3.41: Ayuda social
: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido No 5 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 13: ;Pension o seguridad social?
Tabla 3.42: Pension social
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 5 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 14: ; Conyuge, familia o amigos?
Tabla 3.43: Cényuge, familia 0 amigos
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido No 2 40,0 40,0 40,0
Si 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 15: ¢ llegal?
Tabla 3.44: llegal
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Véalido No 3 60,0 60,0 60,0
Si 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 16: ¢ Prostitucion?

Tabla 3.45: Prostitucion

117

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 5 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 17: ; Otras fuentes?
Tabla 3.46: Otras fuentes
: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Véalido No 2 40,0 40,0 40,0
Si 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 18:4 Cual es la principal fuente de ingresos que tiene?
Tabla 3.47: Fuente de ingresos
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Trabajo 4 80,0 80,0 80,0
Negocio 1 20,0 20,0 100,0
propio
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 19: ; Tiene deudas?
Tabla 3.48: Deudas
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Véalido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 20: s Cuantas personas dependen de usted para la mayoria de su

alimento, alojamiento, etc.?

Tabla 3.49: Personas que dependen de usted

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1

valido acumulado
Valido Una 1 20,0 20,0 20,0
Dos 2 40,0 40,0 60,0
Tres 1 20,0 20,0 80,0
Cuatro 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 21: ; Cuantos dias ha tenido problemas de empleo/desempleo en

el ultimo mes?

Tabla 3.50: Problemas de empleo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1

valido acumulado
Vélido Dos 1 20,0 20,0 20,0
Tres 1 20,0 20,0 40,0
Cuatro 1 20,0 20,0 60,0
Mas de cinco 2 40,0 40,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 22: ; Cuanto le han molestado o preocupado estos problemas de

empleo en el Ultimo mes?

Tabla 3.51: Problemas de empleo (Mes)

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Leve 2 40,0 40,0 40,0
Moderado 2 40,0 40,0 80,0
Considerable 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 23: ;Qué importancia tiene ahora para usted el asesoramiento

para estos problemas de empleo?

Tabla 3.52: Importancia de asesoramiento

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Moderado 2 40,0 40,0 40,0
Considerable 2 40,0 40,0 80,0
Extrema 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.2.1. ESCALA DE GRAVEDAD PARA EL ENTREVISTADOR

Pregunta 24: ; Como puntuaria la necesidad del paciente de asesoramiento
para el empleo?

Tabla 3.53: Necesidad del paciente de asesoramiento

: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Valido Considerable 2 40,0 40,0 40,0
Extrema 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.17: Necesidad del paciente de asesoramiento
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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La informacion anterior esta significativamente distorsionada por:

Pregunta 25: ;imagen distorsionada del paciente?

Tabla 3.54: Imagen distorsionada

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.18: Imagen distorsionada
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 26: ;La incapacidad para comprender del paciente?

Tabla 3.55: Incapacidad para comprender

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 3 60,0 60,0 60,0
Si 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.19: Incapacidad para comprender
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.2.3. Discusion de Resultados.

En el dominio social y laboral, existen diferencias significativas en el nivel de
estudios, donde se comprueba que los ingresados en el Centro de
Rehabilitacion la Fortaleza tienen un nivel de estudios basica, relacionado
con un mayor numero de afos de escolarizacion. No existen diferencias
entre grupos respecto al patrédn de empleo anterior, donde la mayoria de
usuarios habia trabajado antes a tiempo completo. Los encuestados tienen

como principal fuente de ingresos el dinero de su trabajo.

El perfil de gravedad en las areas otorgado por el evaluador senala la
presencia de diferencias estadisticamente significativas. Se percibe una
necesidad mayor de tratamiento médico, asesoramiento legal, familiar y
social en el grupo formado por los internos del Centro de Rehabilitacion la

Fortaleza



3.2.3. USO DE DROGAS/ALCOHOL

Pregunta 1: Alcohol: cualquier dosis.

Tabla 3.56: Alcohol
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F . : Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 16 afnos 1 20,0 20,0 20,0
17 anos 1 20,0 20,0 40,0
18 anos 2 40,0 40,0 80,0
20 afnos 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 2: Alcohol: por encima del umbral
Tabla 3.57: Alcohol: por encima del umbral
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 18 afios 2 40,0 40,0 40,0
19 anos 2 40,0 40,0 80,0
20 anos 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 3: Cocaina
Tabla 3.58: Cocaina
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 17 anos 1 20,0 33,3 33,3
19 anos 2 40,0 66,7 100,0
Total 3 60,0 100,0
Perdidos Sistema 2 40,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis



Pregunta 4: Cannabis

Tabla 3.59: Cannabis
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F . : Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Véalido 16 afnos 1 20,0 20,0 20,0
17 anos 2 40,0 40,0 60,0
19 anos 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 5: Alucinbgenos
Tabla 3.60: Alucinégenos
. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido 17 anos 1 20,0 33,3 33,3
18 anos 2 40,0 66,7 100,0
Total 3 60,0 100,0
Perdidos Sistema 2 40,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 6: Inhalantes
Tabla 3.61: Inhalantes
. , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido 16 anos 1 20,0 50,0 50,0
17 anos 1 20,0 50,0 100,0
Total 2 40,0 100,0
Perdidos Sistema 3 60,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 7: Otros
Tabla 3.62: Otros
r . , Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido 17 afos 1 20,0 20,0 20,0
18 anos 2 40,0 40,0 60,0
20 anos 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis



Pregunta 8: Mas de 1 sustancia (items 2 al 12)

Tabla 3.63: Prueba de independencia
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F . : Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido 17 afios 1 20,0 20,0 20,0
18 anos 2 40,0 40,0 60,0
20 afos 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 9: ; Cuantas veces ha tenido?
Delirium tremens
Tabla 3.64: Delirium tremens
E . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1vez 3 60,0 75,0 75,0
2 veces 1 20,0 25,0 100,0
Total 4 80,0 100,0
Perdidos Sistema 1 20,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 10: Sobredosis por drogas
Tabla 3.65: Sobredosis por drogas
F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1 vez 1 20,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 11: ;Tipos de tratamientos y numero de veces que ha recibido

tratamiento?

Tabla 3.66: Tipos de tratamientos

F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado

Valido Desintoxicacion

ambulatoria por 3 60,0 60,0 60,0

Alcohol

Desintoxicacion

ambulatoria por 2 40,0 40,0 100,0

Drogas

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 11.A: ¢ Tipos de tratamientos y numero de veces que ha recibido

tratamiento?

Tabla 3.67: Tipos de tratamientos

F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido  Desintoxicacion
residencial por 2 40,0 66,7 66,7
Alcohol
Desintoxicacion
residencial por 1 20,0 33,3 100,0
Drogas
Total 3 60,0 100,0
Perdidos Sistema 2 40,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 12: ;Cuantos meses duro el periodo mas largo que estuvo

abstinente como consecuencia de uno de estos tratamientos?

Tabla 3.68: Periodo mas largo abstinente

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o

valido acumulado

Valido Alcohol ( 1 mes) 2 40,0 40,0 40,0
Alcohol (2

meses) 2 40,0 40,0 80,0
Alcohol (4

meses) 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 13: ; Qué sustancia es el principal problema?

Tabla 3.69: Sustancia
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. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Alcohol 2 40,0 40,0 40,0
Cannabis 2 40,0 40,0 80,0
Cocaina 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 14: ;Cuanto tiempo duré el ultimo periodo de abstinencia

voluntaria de esta sustancia principal, sin que fuese como consecuencia de

tratamiento?

Tabla 3.70: Periodo de abstinencia voluntaria

, , Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Véalido 1 mes 1 20,0 20,0 20,0
2 meses 2 40,0 40,0 60,0
4 meses 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 15: ; Hace cuantos meses que terminé esa abstinencia?

Tabla 3.71: Termino de abstinencia

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Véalido 1 mes 1 20,0 20,0 20,0
2 meses 2 40,0 40,0 60,0
3 meses 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 16: ;Cuanto dinero diria usted que ha gastado en el ultimo mes

en:?

Tabla 3.72: Gastos (Mes)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje op
valido acumulado
Valido Alcohol $ 30 2 40,0 40,0 40,0
Alcohol $ 50 2 40,0 40,0 80,0
Alcohol $ 55 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 17: ;Cuantos dias ha estado recibiendo tratamiento ambulatorio

para alcohol o drogas en el ultimo mes?

Tabla 3.73: Tratamiento ambulatorio

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Vélido 2 dias 2 40,0 40,0 40,0
3 dias 1 20,0 20,0 60,0
4 dias 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 18: ;Cuantos dias en el ultimo mes ha experimentado usted

problemas relacionados con el alcohol, problemas con otras drogas?

Tabla 3.74: Problemas relacionados con el alcohol/drogas (Dias)

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o

valido acumulado

Valido Alcohol (1 dia) 1 20,0 20,0 20,0

Alcohol (3 1 20,0 20,0 40,0
dias)

Drogas (1 dia) 1 20,0 20,0 60,0

Drogas (2 1 20,0 20,0 80,0
dias)

Drogas (3 20,0 20,0 100,0
dias)

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 19: ;Cuanto le han molestado o preocupado en el ultimo mes

estos problemas relacionados con el alcohol, problemas con otras drogas?

Tabla 3.75: Problemas relacionados con el alcohol/drogas (Mes)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Ninguna 2 40,0 40,0 40,0
Leve 2 40,0 40,0 80,0
Moderado 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 20: ;Qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento para

estos problemas relacionados con el alcohol, con otras drogas?

Alcohol

Tabla 3.76: Importancia del tratamiento (Alcohol)

F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Ninguna 2 40,0 40,0 40,0
Leve 2 40,0 40,0 80,0
Moderado 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Drogas
Tabla 3.77: Importancia del tratamiento (Drogas)
F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Ninguna 1 20,0 20,0 20,0
Leve 2 40,0 40,0 60,0
Moderado 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.3.1. ESCALA DE GRAVEDAD PARA EL ENTREVISTADOR

Pregunta 21: ;cémo puntuaria la necesidad del paciente de tratamiento

para: abuso de alcohol, abuso de drogas?

Tabla 3.78: Puntaje del tratamiento alcohol/drogas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Considerable 2 40,0 40,0 40,0
Extrema 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.20: Puntaje del tratamiento alcohol/drogas
B Considerable il Extrema
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.3.2. PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informacion anterior esta significativamente distorsionada por:

Pregunta 22: ;imagen distorsionada del paciente?

Tabla 3.79: Imagen distorsionada

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Si 5 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Grafico 3.21: Imagen distorsionada
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 23: ;La incapacidad para comprender del paciente?

Tabla 3.80: Incapacidad para comprender

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.22: Incapacidad para comprender
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.3.3. Discusion de Resultados.

40-80 el patron de respuestas sefala una etapa de alcoholismo de media a
avanzada, experimentando problemas frecuentes relacionados a la adiccion
al alcohol. Sugerimos buscar informacién sobre el alcoholismo y comenzar
a trabajar en tu recuperacion. La consulta con un profesional seria de
utilidad en determinar la severidad y extension del problema. También se
beneficiarian de buscar ayuda en los recursos apropiados. Estos recursos
pueden incluir terapia profesional y un grupo de autoayuda tal como

Alcoholicos Anénimos.

20-60 el patrén de respuestas sefala una etapa de dependencia quimica de
media a avanzada, experimentando problemas frecuentes relacionados a la
adiccion. Sugerimos buscar mas informacién sobre la dependencia quimica
y comenzar a trabajar en tu recuperacion. La consulta con un profesional
seria de utilidad en determinar la severidad y extensién del problema.
También te beneficiarias de buscar ayuda en los recursos apropiados. Estos
recursos pueden incluir terapia profesional y un grupo de autoayuda tal

como Narcéticos Andnimos.

El perfil de gravedad en las areas otorgado por el evaluador sefiala la
presencia de diferencias estadisticamente significativas. Se percibe una
necesidad mayor de tratamiento médico, asesoramiento legal, familiar y
social en el grupo formado por los internos del Centro de Rehabilitacion la

Fortaleza
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3.2.4. HISTORIA FAMILIAR

¢Alguno de sus familias ha tenido lo que usted llamaria un problema
importante de alcoholismo, abuso de otras drogas o psiquiatrico, que le llevo

o hubiera debido llevarle a recibir tratamiento?

Tabla 3.81: Problemas (Familia)

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Rama materna
(Tio) Alcohol 1 20,0 20,0 20,0
Rama paterna
(Tio) Drogas 2 40,0 40,0 60,0
(Hermanos) 1 20,0 20,0 80,0
Alcohol
(Hermanos) 1 20,0 20,0 100,0
Drogas
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Grafico 3.23: Problemas (Familia)

10

Q

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis



3.2.5. RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES

Pregunta 1: Estado civil

Tabla 3.82: Estado civil
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Casado 1 20,0 20,0 20,0
Separado 1 20,0 20,0 40,0
Divorciado 1 20,0 20,0 60,0
Soltero 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 2 ; Cuanto tiempo hace que tiene este estado civil?
Tabla 3.83: Tiempo de estado civil
: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1 afio casado 1 20,0 20,0 20,0
3 anos 1 20,0 20,0 40,0
separado
2 afios 1 20,0 20,0 60,0
divorciado
18 -20 afos 2 40,0 40,0 100,0
soltero
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 3: ; Esta satisfecho con esa situacion?
Tabla 3.84: Satisfecho con la situacion
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido No 3 60,0 60,0 60,0
Indiferente 1 20,0 20,0 80,0
Si 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 4: ; Convivencia habitual (en los ultimos 3 afios) ?

Tabla 3.85: Convivencia habitual

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o

valido acumulado
Valido Pareja e hijos 1 20,0 20,0 20,0
Pareja 2 40,0 40,0 60,0
Padres 1 20,0 20,0 80,0
Familia 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 5: ; Cuanto tiempo ha vivido en esa situacién?

Tabla 3.86: Tiempo que ha vivido en esa situacién

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o

valido acumulado
Vélido 3 afios 1 20,0 20,0 20,0
2-3 afos 2 40,0 40,0 60,0
18 afos 1 20,0 20,0 80,0
20 anos 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 6: ; Esta satisfecho con esa convivencia?

Tabla 3.87: Satisfecho con esa convivencia

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido No 2 40,0 40,0 40,0
Indiferente 2 40,0 40,0 80,0
Si 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis



¢ Vive con alguien qué?
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Pregunta 6A: ; Actualmente tiene problemas relacionados con el alcohol?

Tabla 3.88: Problemas relacionados con el alcohol

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido No 3 60,0 60,0 60,0
Si 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 6B: ; Usa drogas psicoactivas?
Tabla 3.89: Drogas psicoactivas
: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Véalido No 3 60,0 60,0 60,0
Si 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 7: ; Con quién pasa la mayor parte de su tiempo libre?

Tabla 3.90: Tiempo libre

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Familia, sin
problemas
actuales de 2 40,0 40,0 40,0
alcohol o
drogas
Amigos, con
problemas
actuales de 3 60,0 60,0 100,0
alcohol o
drogas
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 8: ¢ Esta satisfecho con la forma en que utiliza su tiempo libre?

Tabla 3.91: Satisfecho con el tiempo libre

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Véalido No 1 20,0 20,0 20,0
Indiferente 2 40,0 40,0 60,0
Si 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 9: ;Diria usted que ha tenido relaciones personales proximas,

duraderas, personales con alguna de las siguientes personas en su vida?

Tabla 3.92: Relaciones personales

E . , Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Madre 1 20,0 20,0 20,0
Padre 1 20,0 20,0 40,0
Pareja 1 20,0 20,0 60,0
Hermanos 1 20,0 20,0 80,0
Amigos 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

¢ Ha tenido periodos en que ha experimentado problemas serios con?

Pregunta 10: ; Madre?

Tabla 3.93: Periodos que ha experimentado problemas

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
] valido acumulado
Valido Ultimo mes 1 20,0 50,0 50,0
Alo largo de la 1 20,0 50.0 100,0
vida
Total 2 40,0 100,0
Perdidos Sistema 3 60,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 11: ; Padre?

Tabla 3.94: Periodos que ha experimentado problemas (Padre)
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. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
] valido acumulado
Valido  Ultimo mes 1 20,0 33,3 33,3
Alolargo de la 2 40,0 66,7 100,0
vida
Total 3 60,0 100,0
Perdidos Sistema 2 40,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 12: ; Hermanos/hermanas?
Tabla 3.95: Periodos que ha experimentado problemas (Hermanos/as)
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido C\i(;(; largo de la 20,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 13: ; Pareja sexual/esposo?
Tabla 3.96: Periodos que ha experimentado problemas (Pareja sexual)
. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
’ valido acumulado
Valido Ultimo mes 1 20,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 14: ; Hijos?
Tabla 3.97: Periodos que ha experimentado problemas (Hijos)
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
] valido acumulado
Valido Ultimo mes 1 20,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis



Pregunta 15: ; Otro familiar?

Tabla 3.98: Periodos que ha experimentado problemas (Otro familiar)
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. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Ultimo mes 2 40,0 50,0 50,0
Ao largo dela 2 40,0 50,0 100,0
Total 4 80,0 100,0
Perdidos Sistema 1 20,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 16: ; Amigos intimos?
Tabla 3.99: Periodos que ha experimentado problemas (Amigos)
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido G(;c; largo de la 40,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 3 60,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 17: ;Vecinos?
Tabla 3.100: Periodos que ha experimentado problemas (Vecinos)
. .| Porcentaje | Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Ultimo mes 2 40,0 66,7 66,7
Alo largo de la
vida 1 20,0 33,3 100,0
Total 3 60,0 100,0
Perdidos Sistema 2 40,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 18: ; Companeros de trabajo?
Tabla 3.101: Periodos que ha experimentado problemas (Compafieros)
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido  Ultimo mes 2 40,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 3 60,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




¢Algunas de estas personas ha abusado de usted?

Tabla 3.102: Abuso
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. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Si 5 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 18A: ; Emocionalmente — Insultandole, etc.?
Tabla 3.103: Personas que han abusado (Emocionalmente)
: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Ultimo mes 4 80,0 80,0 80,0
Alolargo de la 1 20,0 20,0 100,0
vida
| Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 18B: ; Fisicamente — Produciéndole danos fisicos.?
Tabla 3.104: Personas que han abusado (Fisicamente)
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
, valido acumulado
Valido Ultimo mes 3 60,0 60,0 60,0
Alolargo de la 2 40,0 40,0 100,0
vida
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 18C: ;Sexualmente — Forzandole a mantener relaciones
sexuales.?
Tabla 3.105: Forzandole a mantener relaciones sexuales
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 5 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 19: 4 Cuantos dias en el ultimo mes ha tenido problemas serios

con la familia?

Tabla 3.106: Problemas serios con la familia

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje op
valido acumulado
Valido 2 dias 2 40,0 40,0 40,0
3 dias 1 20,0 20,0 60,0
7 dias 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 20: ; Cuanto le han molestado o preocupado en el ultimo mes sus

problemas familiares?

Tabla 3.107: Problemas familiares

, . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Considerable 4 80,0 80,0 80,0
Extrema 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 21: 4 ¢Cuanto le han molestado o preocupado en el ultimo mes

sus problemas sociales?

Tabla 3.108: Problemas sociales

: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Moderado 2 40,0 40,0 40,0
Considerable 2 40,0 40,0 80,0
Extrema 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 22: ;Qué importancia tiene ahora para usted el asesoramiento

para esos problemas familiares?

Tabla 3.109: Importancia de asesoramiento problemas familiares

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Moderado 1 20,0 20,0 20,0
Considerable 1 20,0 20,0 40,0
Extrema 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 23: ;Qué importancia tiene ahora para usted el asesoramiento

para esos problemas legales?

Tabla 3.110: Importancia de asesoramiento problemas legales
, . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Moderado 1 20,0 20,0 20,0
Considerable 2 40,0 40,0 60,0
Extrema 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.5.1. ESCALA DE GRAVEDAD PARA EL ENTREVISTADOR

Pregunta 24: ; Como puntuaria la necesidad del paciente de asesoramiento

familiar y/o social?

Tabla 3.111: Asesoramiento familiar/social

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Considerable 3 60,0 60,0 60,0
Extrema 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.24: Asesoramiento familiar/social
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis



3.2.5.2.

PUNTUACIONES DE VALIDEZ
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La informacion anterior esta significativamente distorsionada por:

Pregunta 25: ;imagen distorsionada del paciente?

Tabla 3.112: Imagen distorsionada

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.25: Imagen distorsionada
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 26: ;La incapacidad para comprender del paciente?

Tabla 3.113: Incapacidad para comprender
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.26: Incapacidad para comprender
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.5.3. Discusion de Resultados.

La poblaciéon ingresada externa tiene antecedentes familiares de uso de
alcohol y drogas igual que la poblacion ingresada en el Centro de
Rehabilitacion la Fortaleza. Lo mismo puede decirse respecto al consumo de

otras drogas (excluido el alcohol).

El perfil de gravedad en las areas otorgado por el evaluador sefala la
presencia de diferencias estadisticamente significativas. Se percibe una
necesidad mayor de tratamiento médico, asesoramiento legal, familiar y
social en el grupo formado por los internos del Centro de Rehabilitaciéon la

Fortaleza .



3.2.6. SALUD MENTAL

Pregunta 1:

psicoldgicos o emocionales?

Tratamiento hospitalario

Tabla 3.114: Tratamiento hospitalario
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¢Cuantas veces ha recibido tratamiento por problemas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1 vez 3 60,0 60,0 60,0
2 veces 1 20,0 20,0 80,0
veces 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Tratamiento ambulatorio
Tabla 3.115: Tratamiento ambulatorio
. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1 vez 4 80,0 80,0 80,0
veces 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 2: ; Recibe una pension por incapacidad psiquica?
Tabla 3.116: Pension por incapacidad psiquica
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 5 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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¢Ha pasado un periodo de tiempo significativo (no directamente debido al

uso de alcohol o drogas) en el cual usted?

Pregunta 3: ; Experiment6 depresion intensa?

Tabla 3.117: Depresion intensa

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
] valido acumulado
Valido Ultimo mes 5 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 4: ; Experiment6 ansiedad o tensién intensa?
Tabla 3.118: Ansiedad o tension intensa
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o1
] valido acumulado
Valido Ultimo mes 4 80,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 20,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 5: ; Experiment6 problemas para comprender?
Tabla 3.119: Problemas para comprender
, . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
] valido acumulado
Valido Ultimo mes 3 60,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 2 40,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 6: ; Experimento alucinaciones?
Tabla 3.120: Alucinaciones
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o p
] valido acumulado
Valido Ultimo mes 2 40,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 3 60,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 7: ; Experimento problemas para controlar conductas violentas?

Tabla 3.121: Problemas para controlar conductas violentas

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Ultimo mes 3 60,0 60,0 60,0
Aloflargo de la 2 40,0 40,0 100,0
vida
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 8: ;Recibia medicacién prescrita por problemas emocionales o

psicoldgicos?

Tabla 3.122: Medicacién prescrita por problemas emocionales

: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
] valido acumulado
Valido Ultimo mes 2 40,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 3 60,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 9: ; Experimentd ideacién suicida grave?
Tabla 3.123: Ideacion suicida grave
, . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Ultimo mes 1 20,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 10: ; Realiz6 intentos suicidas?
Tabla 3.124: Intentos suicidas
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido  Ultimo mes 1 20,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 10A: ; Cuantas veces intento suicidarse?

Tabla 3.125: Veces que intent6 suicidarse
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido 1 vez 1 20,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 4 80,0
Total 5 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 11: ;Cuantos dias en el ultimo mes ha experimentado esos

problemas psicolégicos/emocionales?

Tabla 3.126: Problemas psicolégicos/emocionales (Dias)

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Vélido 1 dia 3 60,0 60,0 60,0
3 dias 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 12: ;Cuanto le han preocupado o molestado en el ultimo mes

estos problemas psicolégicos o emocionales?

Tabla 3.127: Problemas psicolégicos/emocionales (Mes)

: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje .
valido acumulado
Valido Leve 1 20,0 20,0 20,0
Moderado 3 60,0 60,0 80,0
Considerable 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 13: ;Qué importancia tiene ahora para usted el tratamiento para

esos problemas psicoldgicos?

Tabla 3.128: Importancia al tratamiento de problemas psicolégicos

- : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 1 20,0 20,0 20,0
Moderado 2 40,0 40,0 60,0
Considerable 2 40,0 40,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




3.2.6.1.

POR EL ENTREVISTADOR

¢ Durante la entrevista, el paciente se presentaba?

Pregunta 14: ; Francamente deprimido/retraido?

Tabla 3.129: Deprimido/retraido

LOS SIGUIENTES ITEMS HAN DE SER COMPLEMENTADOS

v : . Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 15: ; Francamente hostil?
Tabla 3.130: Hostil
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 2 40,0 40,0 40,0
Si 3 60,0 60,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 16: ; Francamente ansioso/nervioso?
Tabla 3.131: Ansioso/nervioso
e : : Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 17: ;Con problemas para interpretar la realidad, trastornos del

pensamiento, ideacion paranoide?

Tabla 3.132: Problemas para interpretar la realidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 18: ; Con problemas de comprensién, concentracion o recuerdo?

Tabla 3.133: Problemas de comprensién

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 19: ; Con ideacion suicida?
Tabla 3.134: |deacién suicida
: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Vélido No 4 80,0 80,0 80,0
Si 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




3.2.6.2.
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ESCALA DE GRAVEDAD PARA EL ENTREVISTADOR

Pregunta 20: ;Como puntearia la necesidad del paciente de tratamiento

psiquiatrico/psicologico?

Tabla 3.135: Paciente de tratamiento psiquiatrico/psicologico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Moderado 1 20,0 20,0 20,0
Considerable 2 40,0 40,0 60,0
Extrema 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.27: Paciente de tratamiento psiquiatrico/psicoldgico
B Moderado B Considerable . Extrema

10

Q

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.6.3. PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informacion anterior esta significativamente distorsionada por:

Pregunta 21: ;imagen distorsionada del paciente?

Tabla 3.136: Imagen distorsionada

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.28: Imagen distorsionada
N MNo o S
&0

01

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 22: ;La incapacidad para comprender del paciente?

Tabla 3.137: Incapacidad para comprender

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido No 1 20,0 20,0 20,0
Si 4 80,0 80,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Grafico 3.29: Incapacidad para comprender
E No o S0
&0
-1
]
o
a

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.2.6.4. Discusion de Resultados.

La poblacion ingresada en la Centro de Rehabilitacion la Fortaleza tiene

antecedentes familiares de uso de alcohol y drogas.

Se observan diferencias en la ideacion y los intentos suicidas. También en
este grupo se refieren mas problemas para controlar las conductas violentas
y en el que se observa como un numero mayor de personas estan utilizando

tratamiento psicoldgico para distintas patologias.

El perfil de gravedad en las areas otorgado por el evaluador sefala la
presencia de diferencias estadisticamente significativas. Se percibe una
necesidad mayor de tratamiento médico, asesoramiento legal, familiar y
social en el grupo formado por los internos del Centro de Rehabilitacién la

Fortaleza .
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3.3. Analisis e Interpretaciéon del Test de Funcionalidad
Familiar de David H. Olson a Los Internos del Centro de

Rehabilitacién para Adicciones ‘“La Fortaleza”

Pregunta 1: Los miembros de su familia se apoyan entre si

Tabla 3.138: Familia se apoyan
, . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido Casinunca 1 20,0 20,0 20,0
Algunas 2 40,0 40,0 60,0
veces
Casi siempre 1 20,0 20,0 80,0
Siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 2: En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los

hijos para resolver los problemas

Tabla 3.139: Sugerencias de los hijos

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Casinunca 2 40,0 40,0 40,0
Algunas 2 40,0 40,0 80,0
veces

Casi siempre 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 3: Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

Tabla 3.140: Amistades

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Casinunca 3 60,0 60,0 60,0
Casi siempre 1 20,0 20,0 80,0
Siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 4: Los hijos pueden opinar en cuanto a la disciplina

Tabla 3.141: Disciplina
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. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Nunca 1 20,0 20,0 20,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 40,0
Algunas 2 40,0 40,0 80,0
veces

Casi siempre 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 5: Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

Tabla 3.142: Convivir con familiares

: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado

Valido Nunca 2 40,0 40,0 40,0

Casi nunca 1 20,0 20,0 60,0

Casi siempre 1 20,0 20,0 80,0

Siempre 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 6: Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

Tabla 3.143: Tomar la autoridad

. : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado

Valido Nunca 2 40,0 40,0 40,0

Casi nunca 1 20,0 20,0 60,0

Algunas 2 40,0 40,0 100,0

veces

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 7: Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que

no son de la familia

Tabla 3.144: Familia unida

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje op
valido acumulado
Valido Nunca 1 20,0 20,0 20,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 40,0
Algunas 2 40,0 40,0 80,0
veces
Casi siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 8: La familia cambia de modo de hacer las cosas
Tabla 3.145: Familia cambia
, , Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Vélido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 60,0
Algunas 2 40,0 40,0 100,0
veces
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 9: Nos gusta pasar el tiempo libre en familia
Tabla 3.146: Tiempo libre
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Nunca 1 20,0 20,0 20,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 40,0
Algunas 2 40,0 40,0 80,0
veces
Casi siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta: 10: Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los

castigos

Tabla 3.147: Castigos

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 2 40,0 40,0 80,0
Algunas 1 20,0 20,0 100,0
veces
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 11: Nos sentimos muy unidos
Tabla 3.148: Unidos
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 60,0
Algunas 1 20,0 20,0 80,0
veces
Casi siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 12: En nuestra familia los hijos toman las decisiones
Tabla 3.149: Hijos toman las decisiones
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 60,0
Algunas 1 20,0 20,0 80,0
veces
Casi siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 13: Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta

presente

Tabla 3.150: Toma una decision

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje o
valido acumulado
Valido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 60,0
Algunas 2 40,0 40,0 100,0
veces
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 14: En nuestra familia las reglas cambian
Tabla 3.151: Reglas
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Vélido Nunca 1 20,0 20,0 20,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 40,0
Algunas 1 20,0 20,0 60,0
veces
Casi siempre 1 20,0 20,0 80,0
Siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Tabla 3.152: Actividades

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 15: Con facilidad podemos planear actividades en familia

, , Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Valido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 60,0
Algunas 2 40,0 40,0 100,0
veces
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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Pregunta 16: Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

Tabla 3.153: Quehaceres del hogar

: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 2 40,0 40,0 80,0
Algunas

veces 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 17: Consultamos unos con otros para tomar decisiones

Tabla 3.154: Tomar decisiones

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado
Vélido Nunca 2 40,0 40,0 40,0
Casi nunca 2 40,0 40,0 80,0
Algunas 1 20,0 20,0 100,0
veces
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Pregunta 18: En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

Tabla 3.155: Autoridad

, , Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o1
valido acumulado

Valido Nunca 1 20,0 20,0 20,0

Casi nunca 1 20,0 20,0 40,0

Algunas 2 40,0 40,0 80,0

veces

Casi siempre 1 20,0 20,0 100,0

Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Pregunta 19: La union familiar es muy importante

Tabla 3.156: Union familiar
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= . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o p
valido acumulado
Valido Nunca 1 20,0 20,0 20,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 40,0
Algunas 1 20,0 20,0 60,0
veces
Casi siempre 1 20,0 20,0 80,0
Siempre 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Pregunta 20: Es dificil decir quien hace las labores del hogar
Tabla 3.157: Labores del hogar
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Valido Nunca 1 20,0 20,0 20,0
Casi nunca 1 20,0 20,0 40,0
Casi siempre 1 20,0 20,0 60,0
Siempre 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Tabla 3.158: Tabla consolidada Version familiar (DAVID H. OLSON)

Nunca |Casi nunca Algunas . Casi Siempre
veces | siempre

1 Los miembros de su familia se apoyan entre si 0 1 2 1 1
2 En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los 0 2 2 1 5
3 Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia 0 3 0 1 1
4 Los hijos pueden opinar en cuanto a la disciplina 1 1 2 1 0
5 Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos 2 1 0 1 1
6 Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad 2 1 2 0 0
7 Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de la familia 1 1 2 1 0
8 La familia cambia de modo de hacer las cosas 2 1 2 0 0
9 Nos gusta pasar el tiempo libre en familia 1 1 2 1 0
10 Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos 2 2 1 0 0
11 Nos sentimos muy unidos 2 1 1 1 0
12 En nuestra familia los hijos toman las decisiones 2 1 1 1 0
13 Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente 2 1 2 0 0
14 En nuestra familia las reglas cambian 1 1 1 1 1
15 Con facilidad podemos planear actividades en familia 2 1 2 0 0
16 Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros 2 2 1 0 0
17 Consultamos unos con otros para tomar decisiones 2 2 1 0 0
18 En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad 1 1 2 1 0
19 La unién familiar es muy importante 1 1 1 1 1
20 Es dificil decir quien hace las labores del hogar 1 1 0 1 2

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis




Gréfico 3.30: Consolidado de Version familiar (DAVID H. OLSON)

Es dificil decir quien hace las labores del hogar

—— ©

La unién familiar es muy importante

:’%

En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

Consultamos unos con otros para tomar decisiones

16 | 17 | 18 | 19 | 20

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

Con facilidad podemos planear actividades en familia

En nuestra familia las reglas cambian

Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente

12 | 13 | 14 | 15

En nuestra familia los hijos toman las decisiones

11

Nos sentimos muy unidos

10

Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos

9

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

La familia cambia de modo de hacer las cosas

Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de la familia

Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

Los hijos pueden opinar en cuanto a la disciplina

Aceptamos las amistades de los demds miembros de la familia

En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los...

Los miembros de su familia se apoyan entre si

« Siempre

i Casi siempre
Algunas veces

& Casinunca

@ Nunca

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
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3.3.1.1. Discusion de Resultados.

La suma de los impares nos indica la cohesion (Vinculo emocional)
La suma de los pares nos indica la adaptabilidad
La resta del grado de cohesion y la adaptabilidad dividido para dos tenemos

como resultado el tipo de familia

Suma de impares: 48

Suma de pares: 26

48 —26 =22

22/2=11

De acuerdo a la tabla de interpretacion se puede determinar que la cohesion
familiar es aglutinada, tiene un alto grado de dependencia entre los
miembros de la familia, ademas tiene limites difusos y normas muy estrictas,

se limita la autonomia e identidad personal.

La adaptabilidad es flexible, familia democratica, el liderazgo es distribuido,

existe apoyo en el pensamiento autobnomo de todos sus miembros.

El tipo de familia es balanceada, es el mas adecuado y corresponde a las
familias resultantes de la combinacion de los grados de adaptabilidad y
cohesion: flexiblemente separada, flexiblemente conectada,

estructuralmente separada y estructuralmente conectada.
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Tabla 3.159: Tabla de interpretacion. Prueba de independencia

INTERPRETACION
Cohesion Adaptabilidad Tipo de familia
[0 [0
Aglutinados Cadtica Balanceada
7 45 7 40
43 30
S|4 6|7
10 Separada 26 Flexible Moderadamente Balanceada
> 41 > 25
3 23
Unida Estructurada Rango medio
3 37 3 22
35 20
2|55 215
Desprendida Rigida Extremas
1 24 1 14
10 10

Fuente: Version familiar (David H. Olson)




CAPITULO IV

DISCUSION, ANALISIS Y VALIDACION DE RESULTADOS

4.1. Comprobacién de Hipodtesis

Luego del respectivo analisis e interpretacion de datos de la encuesta
realizada a los internos del Centro de Rehabilitacion para Adicciones “La
Fortaleza”, es necesario proceder a la comprobacion de la hipétesis, para la
cual se ha tomado como meétodo estadistico la Distribuciéon del CHI -

CUADRADO:

La hipétesis a verificarse es:

El aumento de la Violencia Fisica Intrafamiliar genera dependencia al
consumo de sustancias psicoactivas en internos del Centro de
Rehabilitacion para adicciones “La Fortaleza”.

4.1.1. Pasos para la confirmacion de hipoétesis

Para la comprobacién de la hipotesis se siguio los siguientes pasos:
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a) Planteo de hipétesis
e Modelo Légico
Ho: EL aumento de la violencia fisica intrafamiliar NO genera dependencia al
consumo de sustancias psicoactivas en internos del Centro de
Rehabilitaciéon para adicciones “La Fortaleza”.
Hi1: EL aumento de la violencia fisica intrafamiliar Si genera dependencia al

consumo de sustancias psicoactivas en internos del Centro de

Rehabilitaciéon para adicciones “La Fortaleza”.

¢ Modelo Matematico

Ho: O =E

H1: O+ E

¢ Modelo estadistico

Formula del Chi cuadrado

(0 —E)?

Xt=y ——



4.1.2. Simbologia

fo = frecuencia observada
fe = frecuencia esperada
v = grados de Libertad

j =numero de columnas

k = numero de filas

Ho = Hipdtesis nula

H1 = Hipotesis alternativa

Tabla 4.160: Tabla comparativa de Variables
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ALTERNATIVAS
w
2| N <
w &)
AHEIREIE
w
= =
VARIABLES E @ é % ; E
»| 2 = %<
o (&)
¢, Golpea a su esposa e hijos con sus manos cuando se
1 enoja o discuten? 10115) 3 11130
;, Después de un episodio violento, te muestras carifioso,
é )
2 atento, le regala cosas y le prometes que nunca mas 1411011 3 12|30
¢, Se han a abofeteado en publico o en privado cuando se
3 enojan o discuten? 141714121330
,Ha amenazado alguna vez con arma blanca a algun
¢
4 miembro de la familia? 9|8 |6|34]30
sHa sujetado de los brazos a su esposa mientras
12 J p
5 discuten? 16| 8|2 |2|2]30
6 | ¢Su pareja le quemé con cigarro o alguna otra sustancia? (12 (10| 3 | 2 | 3 | 30
;, Su pareja le rasguié la cara a usted o a algun miembro
¢
7 de su familia? 21134 |1 1130
,Ha golpeado con algun palo, cinturon o algun objeto
¢
8 doméstico a un miembro de su familia? 4171413]2)30
9 ¢, Considera que el consumo de sustancias psicoactivas es 1916111212130
la causa frecuente de violencia fisica intrafamiliar?
;,Cree usted que los factores sociales, familiares y
10 personales juegan un papel importante en el consumo de 1612 |4]4)4)30
¢, Considera que el alcohol es la causa frecuente de casos
11 de violencia familiar? 1515]3|4]3 /30
;Busca evadir la realidad consumiendo sustancias
¢
12 psicoactivas? 1615412330
;, Busca no tener preocupaciones consumiendo sustancias
¢
13 psicoactivas? 2114 1311 1130

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta




Grafico 4.31: Variables consolidado
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Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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Para la confirmacién de hipdtesis, en los resultados obtenidos de la

observacion se han planteado las siguientes preguntas:

4.1.3. Variable independiente

Observacion N° 1: ; Golpea a su esposa e hijos con sus manos cuando se

enoja o discuten?

ALTERNATIVAS
w
2| N g
o
2| S|4 gz 2
VARIABLES <228
w 2% 25|82
»| 2 =l %] <
S o
1 g,Gquea asu esposa e hijos con sus manos cuando se 101151 31111130
enoja o discuten?

Tabla 4.161: Observacion N° 1
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Observacion N° 7: ;Su pareja le rasgufi6 la cara a usted o a algun miembro

de su familia?

ALTERNATIVAS
W
4 <
E e m < (zJ -
AR IR
VARIABLES = 5l S| 2| 2|5
w 2% 23| R
| 3| g %<
P (&)
7 ¢Su pareja le rasguio la cara a usted o a algun miembro 113 1al111130
de su familia?

Tabla 4.162: Observacion N° 7
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta
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4.1.4. Variable dependiente

Observacion N° 9: ;Considera que el consumo de sustancias psicoactivas

es la causa frecuente de violencia intrafamiliar?

ALTERNATIVAS
w
X N <
v S S g 2|
VARIABLES IR
w 2% 2 5|2
»| 2 =l % <
P (&]
¢, Considera que el consumo de sustancias psicoactivas es
9 ; e - 19|16 | 12| 230
la causa frecuente de violencia fisica intrafamiliar?

Tabla 4.163: Observacion N° 9
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta

Observacion N° 10: ;Cree usted que el consumo de sustancias

psicoactivas altera sus sentidos?

ALTERNATIVAS
w

X N <
v S S g 2|
VARIABLES % w < = g ,S
w| P |2 =

w2 g %<

P (&)

;Cree usted que los factores sociales, familiares y

10 personales juegan un papel importante en el consumo de 16|24 14]4)30

Tabla 4.164: Observacion N° 10
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La encuesta




4.1.5. Determinar la frecuencia observada (fo)

Tabla 4.165: Tabla de contingencia: Frecuencia observada
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VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

ALTERNATIVAS PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | TOTAL
1 7 9 10

Siempre 10 21 19 16 66

Casi siempre 15 3 6 2 26

Rara vez 3 4 1 4 12

Nunca 1 1 2 4 8

Casi nunca 1 1 2 4 8

TOTAL 30 30 30 30 120

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Fuente: La encuesta

Grafico 4.32: Tabla de contingencia: Frecuencia observada

Filas

Columnas

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Fuente: La encuesta




4.1.6. Determinar la frecuencia esperada (fe)

Tabla 4.166: Frecuencia esperada
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VARIABLE INDEPENDIENTE | VARIABLE DEPENDIENTE
ALTERNATIVAS PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | TOTAL
1 7 9 10
Siempre 16,5 16,5 16,5 16,5 66,0
Casi siempre 6,5 6,5 6,5 6,5 26,0
Rara vez 3,0 3,0 3,0 3,0 12,0
Nunca 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0
Casi nunca 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0
120,0
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La investigacion
4.1.7. Calculo del Chi cuadrado (ji cuadrado)
Tabla 4.167: Tabla de contingencia
2
ALTERNATIVAS o e o-e | (0-ep :‘)
VI|Pregunta 1 Siempre 10 16,5 -6,50 42,25 2,56
VI|Pregunta 1 Casi siempre 15 6,5 8,50 72,25 11,12
VI|Pregunta 1 Raravez 3 3,0 0,00 0,00 0,00
VI|Pregunta 1 Nunca 1 2,0 -1,00 1,00 0,50
VI|Pregunta 1 Casi nunca 1 2,0 -1,00 1,00 0,50
VI|Pregunta 7 Siempre 21 16,5 4,50 20,25 1,23
VI|Pregunta 7 Casi siempre 3 6,5 -3,50 12,25 1,88
VI|Pregunta 7 Raravez 4 3,0 1,00 1,00 0,33
VI|Pregunta 7 Nunca 1 2,0 -1,00 1,00 0,50
VI |Pregunta 7 Casi nunca 1 2,0 -1,00 1,00 0,50
VD | Pregunta 9 Siempre 19 16,5 2,50 6,25 0,38
VD | Pregunta 9 Casi siempre 6 6,5 -0,50 0,25 0,04
VD | Pregunta 9 Raravez 1 3,0 -2,00 4,00 1,33
VD |Pregunta 9 Nunca 2 2,0 0,00 0,00 0,00
VD | Pregunta 9 Casi nunca 2 2,0 0,00 0,00 0,00
VD | Pregunta 10 Siempre 16 16,5 -0,50 0,25 0,02
VD | Pregunta 10 Casi siempre 2 6,5 -4,50 20,25 3,12
VD | Pregunta 10 Rara vez 4 3,0 1,00 1,00 0,33
VD | Pregunta 10 Nunca 4 2,0 2,00 4,00 2,00
VD | Pregunta 10 Casi nunca 4 2,0 2,00 4,00 2,00

Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La investigacion

X2 28,34




4.1.8. Significatividad por casilla (Prueba exacta de Fisher):
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PREGUNTA1 PREGUNTA7 PREGUNTAS9 PREGUNTA 10
Siempre < > <
Casi siempre < <
Rara vez = > >
Nunca < < >
Casi nunca < < >
Tabla 4.168: Significatividad por casilla
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La investigacion
Los valores en rojo son significativos al nivel alfa=0,05
4.1.9. Chi-cuadrado por casilla:
PREGUNTA PREGUNTA 7 PREGUNTA 9 PREGUNTA Total

1
Siempre 2,561 1,227 0,379 0,015 4,182
Casi siempre 11,115 1,885 0,038 3,115 16,154
Rara vez 0,000 0,333 1,333 0,333 2,000
Nunca 0,500 0,500 0,000 2,000 3,000
Casi nunca 0,500 0,500 0,000 2,000 3,000
Total 14,676 4,445 1,751 7,464 28,336

Tabla 4.169: Chi-cuadrado por casilla
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis

Fuente: La investigacion

4.1.10. Determinar el Nivel de Significacion ( a)

El nivel de Significacién que se ha escogido para esta investigacion es de un

5% estimado.

a=5%=0.05
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Por lo tanto el Nivel de Confiabilidad sera NC = 95%

La presente investigacién tuvo los valores de X2 a los niveles de confianza
de 0.05, es igual a 21,026, y a 0.01, es igual a: 26,217, de acuerdo a la tabla
consultada (Anexo 2) para el grado de libertad 12. Por lo tanto un nivel de

riesgo del 5%, a=5.

4.1.11. Determinar los grados de libertad

k=5;j=4
v=(k-5)(-4)
v=(5-1)(4-1)
v=(4)(3)

v = 12 Con este valor se tomaran los datos de la tabla para elaborar la curva

de Chi Cuadrado

4.1.12. Determinar Chi cuadrado (X2) critico

Como v (grados de libertad) = 12

Tomaremos el nivel de confiabilidad del 95%, donde el nivel de significacion

(a) es de 5%.

Para aplicar el grafico de la distribucion del Chi cuadrado (X2), es necesario

determinar primero el area de la curva. Con estos datos se tomaran los
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datos de la tabla de valores percentiles para Chi cuadrado (X?) (Ver Anexo

3).

4.1.13. Grafico de la decision

critical x>=21,026
0,08

0,06

0,04

0,02

Grafico 4.33: Decision
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La investigacion

4.1.14. Decision:

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Chi-cuadrado):

Chi-cuadrado (Valor observado)
Chi-cuadrado (Valor critico)
GDL

p-valor

alfa

28,336
21,026
12
0,005
0,05

Tabla 4.170: Prueba de independencia
Elaborado por: Gutiérrez, José Luis
Fuente: La investigacion

80
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4.1.15. Interpretacion de la prueba:

Ho: Las filas y las columnas de la tabla son independientes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05,

se debe rechazar la hipétesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula Ho cuando es verdadera es menor

que 0,49%.

Por tanto:

Como el X2 calculado es 28,34 mayor que el de la tabla de significancia
21,026, se rechazé la hipétesis nula (Ho) y se aceptd la hipétesis alternativa
(H1) que dice: EL aumento Violencia Fisica Intrafamiliar Si genera
dependencia al consumo de sustancias psicoactivas en internos del Centro
de Rehabilitacion para adicciones “La Fortaleza”. De los datos obtenidos e
interpretados a través de las encuestas se puede determinar, que es
significativo el muestreo efectuado porque la desviacion de la homogeneidad

(desviacion) es aceptable.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Después de haber estudiado la problematica de la violencia intrafamiliar

podemos concluir con lo siguiente:

El factor econdmico como el psicolégico refuerza la violencia fisica
intrafamiliar, lo cual confirma que no solamente se deben tomar en cuenta
las causas de la violencia intrafamiliar, sino también los elementos que estan

interviniendo para que se mantenga esta problematica.

El consumo de sustancias psicoactivas no es la unica causa de la violencia
intrafamiliar, pero si se constituye en factor desencadenante o resultado de
la misma, porque bajo el influjo de estas sustancias, el consumidor ve
favorecida su agresividad y genera violencia en el ambito familiar y efectos
que a él le satisfacen, porque se refugia en el consumo de drogas para

sobrellevar las situaciones de violencia intrafamiliar que le afectan.
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El analisis de los resultados de la encuesta que se llevé a cabo en el Centro
de Rehabilitaciéon “Fortaleza” nos revela que, un 93% de los encuestados
han golpeado a sus esposas e hijos con sus manos. Las consecuencias de
esta violencia se traducen en un deterioro de la autoestima de la familia,
falta de motivacion, temor, neurosis, predisposicion al consumo de
sustancias, en definitiva un grave y profundo deterioro familiar y de todos

sus miembros.

Se concluye que al analizar el indice de adiccion al consumo de sustancia
psicoactivas, en una escala de 40-80 puntos el patrén de respuestas sefiala
una etapa de alcoholismo de media a avanzada, experimentando problemas
frecuentes relacionados a la adiccion al alcohol. En una escala de 20-60
puntos el patron de respuestas sefala una etapa de dependencia quimica
de media a avanzada, experimentando problemas frecuentes relacionados a

la adiccion.

La violencia fisica intrafamiliar permite la intervencion profesional
especializada, porque se orienta la reconstruccion de las relaciones
significativas entre hombres y mujeres en el ambito intrafamiliar y social. Es
focalizada en la interaccién familiar y a las interconexiones de los grupos
familiares con su entorno social. Es terapéutica, porque apoya a la persona
a enfrentar de mejor manera la situacion de violencia que le afecta, en la

instancia familiar y comunitaria.
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5.2. Recomendaciones

Es necesario realizar permanentes intervenciones profesionales
especializadas, orientadas a la reconstruccion de las buenas relaciones en
el ambito familiar y terapéuticas que apoye a las personas a enfrentar, de
mejor manera, la situacion de violencia intrafamiliar que les afecta en el

nucleo familiar y en comunidad.

Se requiere contar con profesionales especializados en violencia intrafamiliar
para que contribuyan en la consecucion de una buena relacion familiar
donde prime la paz y la no violencia, que proporcione un ambiente familiar
sano, con buena salud mental y brinden una atencién social de calidad con
calidez y oportunidad, a las familias y personas en situacién de crisis y de

violencia.

Determinar la severidad y extension del problema, con el fin de establecer
los recursos apropiados que puedan incluir terapia profesional y un grupo de

autoayuda como Alcohdlicos Anénimos y Narcoéticos Andnimos.

Disponer de estrategias de intervencion, en diferentes modalidades de
consejeria para orientar a la familia en sesiones de terapia social grupal e
individual, articuladas con la institucion, en el abordaje de situaciones de

violencia fisica intrafamiliar.
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Glosario

Actitud. Predisposicion de la persona a responder de una manera
determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente.

(Bruno, 1997).

Afectivo, bloqueo. Incapacidad para expresar afectos o emociones,

caracterizada a veces por un estado de estupor.

Afecto. Patron de comportamientos observables que es la expresion de
sentimientos (emocion) experimentados subjetivamente. Tristeza, alegria y
célera son ejemplos usuales de afecto. Es muy variable su expresion entre
culturas diferentes asi como en cada una de ellas. Los trastornos del afecto

incluyen las siguientes modalidades:

Agresividad. Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y
deseos de dafar a otra persona, animal u objeto. La agresidén es cualquier

forma de conducta que pretende herir fisica y/o psicolégicamente a alguien.

Alcoholismo. Conjunto de trastornos fisicos y psiquicos ocasionados por el

consumo excesivo y continuado de bebidas alcohdlicas.

Alucinacién. Percepcion sensorial que tiene el convincente sentido de la

realidad de una percepcion real, pero que ocurre sin estimulacion externa
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del 6rgano sensorial implicado. Las alucinaciones deben distinguirse de las
ilusiones, en las que un estimulo externo real es percibido o interpretado
erroneamente. El sujeto puede tener conciencia o no tenerla de que esta
experimentando una alucinacion. Una persona con alucinaciones auditivas
puede reconocer que esta teniendo una experiencia sensorial falsa, mientras
otra puede estar convencida de que la causa de la experiencia sensorial
cuenta con una realidad fisica independiente. He aqui algunos tipos de

alucinaciones:

Alucinégenos. Son sustancias capaces de provocar trastornos sensoriales,
afectando a las emociones y el pensamiento. Pueden producir ilusiones y

alucinaciones (ver o sentir algo que no existe en la realidad).

Anfetamina. Derivado quimico y potente estimulante del sistema nervioso
central. Disminuye el apetito y provoca un estado de bienestar subjetivo con
retraso de la aparicion de la fatiga. En dosis excesivas aparece inquietud,
insomnio, irritabilidad y verborrea. Tienen un gran poder de adiccion y crean

una alta dependencia.

Antidepresivo. Farmaco que eleva el tono del animo; se usa para combatir

la depresion. (Bruno, 1997).

Cafeina. Tonico estimulante del sistema nervioso central y del corazén.
Intensifica la actividad cerebral, pero su abuso produce arritmia cardiaca,

insomnio y cefaleas.
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Cocaina. Estimulante que proviene de la planta de la coca, arbusto perenne
de América del Sur. De ahi sale la pasta de coca o clorhidrato de cocaina,
un polvo blanco que actua como estimulante del SNC. Provoca una gran
euforia y excitacién, con sensacion de bienestar. No se siente cansancio
fisico ni psiquico, por lo que la persona que la ha consumido sobrevalora sus

capacidades.

Conciencia. Estructura de la personalidad en que los fendmenos psiquicos

son plenamente percibidos y comprendidos por la persona.

Conducta. Reacciéon global del sujeto frente a las diferentes situaciones

ambientales.

Conducta agresiva. Se produce cuando un organismo ataca con hostilidad,

fisica o verbalmente, a otro organismo u objeto.

Estimulante. Farmaco que aumenta la actividad motriz y psiquica del

individuo.

Hachis. Estupefaciente extraido del cannabis. Provoca euforia y en grandes

dosis excitacion y alucinaciones.

Heroina. Derivado del opio, concretamente de la planta de la morfina, cuya

capsula se llama "adormidera", de la que se extrae una resina llamada "pan
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de opio", que es la sustancia activa. Actua como un depresor del sistema

nervioso central (SNC).

Morfina. Principal alcaloide extraido del opio; tiene propiedades
terapéuticas, sobre todo como analgésico y espasmolitico. Es también una

droga.

Psicoterapia. Es cualquier proceso de reeducacion que tiene por objeto
ayudar a una persona con problemas, recurriendo fundamentalmente a las
intervenciones psicologicas, en contraste con los tratamientos organicos,

como la administracion de drogas.

Psicético. Este término ha recibido histéricamente numerosas definiciones
diferentes, ninguna de las cuales ha conseguido ser aceptada
universalmente. La definicion mas estricta de psicotico se limita a ideas
delirantes o alucinaciones prominentes, en ausencia de conciencia acerca
de su naturaleza patologica. Una definicidn algo menos restrictiva también
incluiria alucinaciones significativas que el individuo acepta como
experiencias alucinatorias. Todavia es mas amplia una definicion que incluya
asimismo otros sintomas positivos de esquizofrenia (esto es, habla
desorganizada, comportamiento intensamente desorganizado o catatdnico).
Finalmente, el término ha sido definido conceptualmente como una pérdida
de los limites del yo o una importante alteracion de la verificacion de la

realidad.
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Psicoterapia. Conjunto de medios terapéuticos basados en la relacion
interpersonal; a través del dialogo, y las intervenciones del terapeuta, se

posibilita la superacion del conflicto psiquico.

Psicofarmaco. Sustancia quimica capaz de modificar el psiquismo normal o

patolégico. (Bruno, 1997).
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ANEXO 2: Encuestas

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL

ECUADOR SEDE AMBATO
s ESCUELA DE PSICOLOGIA
Sede Ambato CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

ENCUESTA SOBE LA VIOLENCIA FiSICA INTRAFAMILIAR EN LOS
INTERNOS DEL CENTRO DE REHABILITACION PARA ADICCIONES “LA
FORTALEZA”.

OBJETIVO

Determinar la influencia de la Violencia fisica intrafamiliar como generador de
dependencia al consumo de sustancias psicoactivas en internos del Centro de
Rehabilitacion para Adicciones “La Fortaleza”.

INSTRUCCIONES

Seleccione unicamente un casillero en cada pregunta:

CUESTIONARIO

1. Ha golpeado a su esposa e hijos con sus manos cuando se enoja o discuten

[] Siempre

[] Casisiempre
[ ] Raravez

[ ] Nunca

[ ] Casinunca
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. Alguna vez ha empujado a su pareja mientras discuten

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Casi nunca

han bofeteado en publico o en privado cuando se enojan o discuten

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Casi nunca

amenazado alguna vez con una arma blanca algun miembro de la familia

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Casi nunca

sujetado de los brazos a su esposa mientras discuten

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Casi nunca

pareja le quemd con cigarro o alguna otra sustancia

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Casi nunca

pareja le rasgufio la cara a Ud., o algun miembro de su familia

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Casi nunca



8.

10.

11.

12.

13.

196

Ha golpeado con algun palo, cinturon o algun objeto doméstico a un miembro de su
familia

[ ] Siempre

[ ] Casisiempre
[ ] Raravez

[ ] Nunca

[ ] Casinunca

Considera que el consumo de sustancias psicoactivas es la causa frecuente
de violencia intrafamiliar

[ ] Siempre
[] Casisiempre
[ ] Raravez

[ ] Nunca

[ ] Casinunca

Cree Ud. que el consumo de sustancias psicoactivas altera sus sentidos

[] Siempre

[ ] Casisiempre
[ ] Raravez

[ ] Nunca

[ ] Casinunca

Usted busca alejarse de la realidad consumiendo sustancias psicoactivas

[ ] Siempre

[] Casisiempre
[ ] Raravez

[ ] Nunca

[ ] Casinunca

Usted busca evadir la realidad consumiendo sustancias psicoactivas

[ ] Siempre

[ ] Casisiempre
[ ] Raravez

[ ] Nunca

[ ] Casinunca

Usted busca no tener preocupaciones consumiendo sustancias psicoactivas

[] Siempre

[] Casi siempre
[ ] Raravez

[ ] Nunca

[ ] Casinunca

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 3: Distribucién Chi Cuadrado Xz

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad
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v/p| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5
1 | 108274 | 9.1404 7.8794 6.6349 50239 | 38415 2,7055 2,0722 1,6424 1,3233 1,0742 0.8735 0,7083 0.5707 0,4549
2 | 138150 | 11,9827 | 10,5965 | 9,2104 7,3778 5,9915 4,6052 3,7942 | 3,2189 2,7726 2,4079 2,0996 1,8326 1,5970 1,3863
3 | 16,2660 | 14,3202 | 12,8381 | 11,3449 | 9,3484 7,8147 6,2514 5,3170 4,6416 | 4,1083 3,6649 3,2831 2,9462 2,6430 2,3660
4 | 184662 | 16,4238 | 14,8602 | 13,2767 | 11,1433 | 94877 7,7794 6,7449 5,9886 5,3853 4,8784 4,4377 4,0446 3,6871 3,3567
5 | 205147 | 18,3854 | 16,7496 | 15,0863 | 12,8325 | 11,0705 | 9,2363 8,1152 7,2893 6,6257 6,0644 5,5731 5,1319 4,7278 | 43515
6 | 224575 | 20,2491 | 185475 | 16,8119 | 14,4494 | 12,5916 | 10,6446 | 9,4461 8,5581 7,8408 7,2311 6,6948 6,2108 5,7652 5,3481
7 | 243213 | 22,0402 | 202777 | 18,4753 | 16,0128 | 14,0671 | 12,0170 | 10,7479 | 9,8032 9,0371 8,3834 7,8061 7,2832 6,8000 6,3458
8 | 26,1239 | 23,7742 | 21,9549 | 20,0902 | 17,5345 | 15,5073 | 13,3616 | 12,0271 | 11,0301 | 10,2189 | 19,5245 8,9094 8,3505 7,8325 7,3441
9 | 27,8767 | 254625 | 23,5893 | 21,6660 | 19,0228 | 16,9190 | 14,6837 | 13,2880 | 12,2421 | 11,3887 | 10,6564 | 10,0060 | 9,4136 8,8632 8,3428
10 | 29,5879 | 27,1119 | 25,1881 | 23,2093 | 20,4832 | 18,3070 | 159872 | 14,5339 | 13,4420 | 12,5489 | 11,7807 | 11,0971 | 104732 | 9,8922 9,3418
11 | 31,2635 | 28,7291 | 26,7569 | 24,7250 | 21,9200 | 19,6752 | 17,2750 | 15,7671 | 14,6314 | 13,7007 | 12,8987 | 12,1836 | 11,5298 | 109199 | 10,3410
12 | 32,9092 | 303182 | 28,2997 | 26,2170 | 23,3367 | 21,0261 | 18,5493 | 16,9893 | 158120 | 14,8454 | 14,0111 | 13,2661 | 12,5838 | 11,9463 | 11,3403
13 | 34,5274 | 31,8830 | 29,8193 | 27,6882 | 24,7356 | 22,3620 | 19,8119 | 18,2020 | 16,9848 | 15,9839 | 15,1187 | 14,3451 | 13,6356 | 12,9717 | 12,3398
14 | 36,1239 | 334262 | 31,3194 | 29,1412 | 26,1189 | 23,6848 | 21,0641 | 19,4062 | 18,1508 | 17,1169 | 16,2221 | 154209 | 14,6853 | 13,9961 | 13,3393
15 | 37,6978 | 34,9494 | 32,8015 | 30,5780 | 27,4884 | 24,9958 | 22,3071 | 20,6030 | 19,3107 | 18,2451 | 17,3217 | 16,4940 | 15,7332 | 15,0197 | 14,3389
16 | 39,2518 | 36,4555 | 34,2671 | 31,9999 | 28,8453 | 26,2962 | 23,5418 | 21,7931 | 20,4651 | 19,3689 | 18,4179 | 17,5646 | 16,7795 | 16,0425 | 15,3385
17 | 40,7911 | 37,9462 | 35,7184 | 33,4087 | 30,1910 | 27,5871 | 24,7690 | 22,9770 | 21,6146 | 20,4887 | 19,5110 | 18,6330 | 17,8244 | 17,0646 | 16,3382
18 | 42,3119 | 39,4220 | 37,1564 | 34,8052 | 31,5264 | 28,8693 | 259894 | 24,1555 | 22,7595 | 21,6049 | 20,6014 | 19,6993 | 18,8679 | 18,0860 | 17,3379
19 | 43,8194 | 40,8847 | 38,5821 | 36,1908 | 32,8523 | 30,1435 | 27,2036 | 25,3289 | 23,9004 | 22,7178 | 21,6891 | 20,7638 | 19,9102 | 19,1069 | 18,3376
20 | 453142 | 423358 | 39,9969 | 37,5663 | 34,1696 | 31,4104 | 284120 | 264976 | 25,0375 | 23,8277 | 22,7745 | 21,8265 | 20,9514 | 20,1272 | 19,3374
21 | 46,7963 | 43,7749 | 41,4009 | 38,9322 | 354789 | 32,6706 | 29,6151 | 27,6620 | 26,1711 | 24,9348 | 23,8578 | 22,8876 | 21,9915 | 21,1470 | 20,3372
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ANEXO 4: indice Europeo de gravedad de la Adiccion

INDICE EUROPEO DE GRAVEDAD DE LA ADICCION (EuropASl)

INSTRUCCIONES

1. Cumplimentar totalmente.
Cusando sea praciso utilizar;
¥ = pregunta no contestada
N = pregunta no apkcable
Ligd un S0b0 CARACIEr pOF Marm

2.Las praguntas rodeadas por un circulo van
dingidas gl estudiode saguimiento. Las pre-
guntas oon asterisco son acurmulativas, v
debarlan ser reformuladas para el segui-
frs&nto

3. Existe espacic al fingl de cada saccibn
para realizar comentarios adicionales.

ESCALAS DE GRAVEDAD

Las escalas de gravedad miden estimacionas
de necesidades de tratamiento on cada drea
El rango de la escala oscila desde O (no nece-
sita ningdn tratamiento) hasta 9 {tratamiento
necasano an situacidn de mesgo vitall.

Cada escala estd basada en historia de sin-
tomas problema, astado actual y valoracidn
subgetiva de sus nacasidades de tratamien-
to en cada drea. Para una mejor calificacidn
de la gravedad, consultar el manual.

ESCALA DE LA AUTOEVALUACION
DEL PACIENTE

0. Ninguna

1. Leve

2. Moderado

3. Considarable
4, Extrema

&) N da identific.: 0DDO0O000

B. TIPO DE TRATAMIENTO: O
1. Dasintoxacacion ambulatora
2. Desintoxicackin residencsal
3. Tratamiento sustituiieo ambulatonio
4, Tratarniento libre de drogas ambulatorio
&, Tratamianto kbre de drogas residancal
6. Cantro de dia
7 Hospital psaqueatrics/
Sarvicks de psiquistria
B. Oiro hospitalisenacio
9, Do
0. 5in tratamianto

C. FECHA DE ADMISION: ODDODOO

FECHA DE LA
REVISTA: JOO000

*E.Hora de inicio: OO OO
. Hora da finalizacion: OO0 OO

GTIPC: O
1. Ingreso
2. Seguirnianto
H)CODIGO DE CONTACTO: [

1. Parsonal
2, Telafonico

I SEXO: [
1. Vardin
Z. Mujer

(4. CODIGO DEL ENTREVISTADOR: OO0

(KJESPECIAL: O
1, Pacigntae finalizd ba entrovisia
2. Pacente rehusd
3. Pacente ncapaz de responder

B |parms opconalas.




199

INFORMACION GENERAL

1. LUGAR DE RESIDENCIAACTUAL:
1. Ciudad grande (> 100,000}
2. Medana (10-100.000)
3. Pagueda (rurall (< 10,000

2. CIUDAD/ CODIGO
POSTAL: OOC00

3. Desde cuidndo vive usted
&n esa dreccitn
aa aa

afas masaes

%4, Ese lugar de residencia, ;es propiedad
de usted o de su familia?
0=MNo1=5i

5. EDaD OO
6. MNACIONALIDAD OO

7. PAIS DE NACIMIENTO DEL:
A. Entrevistado (]
B. Padre OO0
. Madre OO0

@ ¢Ha estado mgresado en ol Glimo
mas an un cantro da aste tipo? O
1. Na
2. Carcel
A, Trataméanto de alcohal o drogas
4. Trataméento médico
5. Tratamdento psiquEatrico
&. Unicamenta desintoxicacidn
7 Otre

(@) :Cusntes dias? OO

RESULTADOS DE LOS INSTRUMENTOS
DE EVALUACION ADICIONALES

... OO
crnsmrerens IO
-...0d00
vemrmnneens LI

PERFIL DE GRAVEDAD
]
8
7
B
B
4
3
2
1
L]

g 2

o m_l
g |3 |3 213 |2
EEE..! = LU
HILL[:]GEE =
= o |0 [Z g (3 |a
§=E‘|3§§E:
agg:{'ﬁmﬂﬁ

SALUD FISICA

1. ;Cudntas veces an su vida ha estado
hospitalizado por problemas de salud
fisicar (incluir sobredosis, delinur
framens, axcluir desintoxicackonas)

2. /Hace cuanto tiempo stV
hospatalizado por Gltima vez por
problamas de salud fisica?

OO a0

anos masas

3. /Padace algun problama de
salud fisica crénico qua continda
intarfiriande an su vida?

0. Ne O
Lsi]

(@) plguna vez ha estado
infectado de hepatiis? O
0, No
L&
2. Nolo sé
3. Rehosa contestar

¥ frgerns opciorabs,
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@_:;,,l_.ﬂgum vz & ha realizado
las pruabas del VIH? [
0. No
1. &l
2. Nolo sé
3. Rehusa contestar

{B.)En caso afirmative, Jhace
cuantos meses? O]

{704 Cudl fue el dltime resultado del test? [
0. VIH-negativo
1. WIH-pesi
Z. Mo lo sé
3. Rehisa contestar

{82 2Est4 tomando alguna medicacion
prascrita de forma regular para un
problema de salud fisica? []

OMo 1S

@4 Racibe alguna pensidn por invalidez
fisica? {excluir imvalidez psiquidtrical (]
OMo 1Sl

@ JHa sido tratado por un medico
por probdemas de salud fisica en
les gitimos 6 meses? (L]
QMo 1.5l

ﬁj:l.gl:uantc:s dias ha tenido problomas
de salud fisica on al ditimo mas?

FARA LAS PREGLUNTAS 12 Y 13, POR
FaNOR, FIDE AL PACIENTE QUE UTILICE
LA ESCALA DE AUTOEVALUACION

@ ¢Cudnto la han molestado o
prescupado estos problamas
médicas en al ditimo mes? [

{13) ¢ Que importancia tiena shora
para usted @l ratamianto da
astos problemas médicos? [

ESCALA DE GRAVEDAD
PARA EL ENTREVISTADOR

@ £Como puntuaria la necesidad del
pacienta de tratamiento madico? [

PUNTUACIONES DEVALIDEZ

La inforrmacidn antenior esta
signiicatrvameants disiorsionada por:
i6) ¢imagen distorsionada del paciente? (J
OMNa1 .S
18) sLa incapacidad para comprander
del pacientar []
OMNo 1.5

Comentarios

EMPLEQ/RECURSOS

(1 Anios de educacion basica: (]

Eﬁﬁﬁm de aducacion supernor
iUniversadadTecnicesk: OO

(2, Tituko académico supancr oblenida: [

@-gT'mna carnat de conducir en vigor? [
OMNo 1.5

6. ;Cudnto durd el periodo mas
largo dé emphso ragulary’
tvar al manual pars defmicidn)
a0 a0
afos MSEs

8, JCuanto durd al pariodo mas largo
die desemplect ahos masas

oo ad
afios Mases

(7.} Profasion habitual (o Gltimal:
e 0
tespacificar detalladarmanitel

(8 Patron da emplec usual en
los oltimas 2 afos: O
1, Tiarnpo complato
2. Tiempo parcial
(hecirano ragular]
3. Tiempo parcial
(harano irragular, temporall
4. Estudianta
B. Sarvicio militar
6. Hatiradafiralidez
7 Dasampleado {incluir ama de casa)
8. En ambiants protegido

Europa &Sl - frea do Psiguiatria. Universidad de Oviede
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@Euantm dias trabajd durante al dltimo
mas? lexcher trafico, prostitucidn u
otras actividades ilegales) (][]

{Recbit dnero para su mantenmiento
de alguna da las sigueantes fuantes
durante al dltime meas?

0} (Emplec? O
OMe 150
1) ¢Paro? [
OHNo 150
@ #Aoyuda social? [
OMe 150
Iﬁ} ¢Pensibn o segundad social? []
OHNo 1350
@ Canyugue, familia o amigos? O
OMo 150
i) ¢llegal? (]
O.Ne 150
¢Prostitucion? OJ
OHNo 1350
@ ¢ Otras fuentes? [
OMo 150
¢Cudl 05 la principal fuente de ingrasos
que tiene? (utilice los codiges 10-17) O
§9) :Tiene deudas? O
O.Mo

1 N (o1 4.1 |

@ JCuantas parsonas dependan
de usted para ka mayoria de su
alimento, alojamiento, etc.? [

@ 4Cudntos dias ha tenido

problemas de emplea/desamplen
en el dttimo mes? OO

PARA LAS PREGUNTAS 22Y 23, POR
FAVOR, PIDA AL PACIENTE QUE UTILICE
LA ESCALA DE AUTOEVALLUACION

@ JCuanto be han molestado o

preccupado astos problamas de
ampleo an &l ditirma meas? [

23, ;Qué importancia tiene ahora
para usted el asesoramiento para

astos problemas de emplea? [

ESCALA DE GRAVEDAD PARA
EL ENTREVISTADOR

@ 4Como puntuara |a necessdad
del paciente de asesoramiento

para empleo? [
PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La informacidn anterior astd

significativarmante distorsionada por:

28} ;Imagen distorsionada del paciente? [
QMo 1.5

@ {La incapacidad para comprender
del paciente? [J
OMNo 1.5

Comantaros
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US0 DE DROGAS/ALCOHOL

B iRk S L wda resd

T Lo lips [ Vi

1. Alcohol: cualquier dosis

2. Alcohol: por encima del umbral

3. Harsdina

MetadonalLAAM

Dtros opsfcecsfanalgdsicos

ol Sl

Benzodiacapinas/barbitancos!
atros sedantes

Cocaina

Anfeataminas

w o o

Cannabis

10. Alucindgenos

11. Inhalantes

12. Otros

13. Mas de 1 sustancia (itams 2 a 12)

Mota: consulin ol mamual para kos sjemplos ropresentativos de cada dass do diogas.

“ia de sdmiristracion: 1 = orak

? = nasal 3 = fumada; 4 = inyeocion no 1V

B w imvpnocion ¥

Ej'-{.ﬁuluuna vez s& ha myectado? ]
O.HNo 1. 50

14A. Edad en que e myactd por
prirmara vaz [anos), Se inyectd:

= Ao largo de ka vida (anos) [
(< JEn los aimos Bmeses imesas) O]
(= JEn ol Gltime mas (dias)
q4B)'Si e inyects en los ok

timos & meses: []

1. No compartic jeringuills

2. Algunas vecls compartic

jeringuilla con otros
3. A menudo cormpartid jeringuilla

I@{Cuan:n vaces ha tenido:
delirium tremens? [
sobredosis por drogast [
ipo de tratameentos y numearno da
vecas que ha recibsdo tratamiento

dAboohed Do

1. Desimoxicacién ambulatoria (JO0 OO
2. Desintaicacion residencial O OO
3, Tratamianio sustiiativg

ambulatorio 0g oo

4. Tratamiento libee de drogas

ambutatorio OO0 OO
& Tratamiento libre de dogas

residencial OO O4d
6. Cantro die dis Oa oo

7. Hospital psiquidtrico od 0O

B. Otro hospetal sarvicio od Od

9. Otro tratamiento OO OO
@gﬂuﬁnma meses durd el perio-

do mds largoe que estuvo absti-

neNte COMS CONSECUMNCE di

und do estos tratamiantos?

Alcohol imeses) 0O

Drogas imasas) L]

@mui sustancia @3 ol principal
problema? O]
Par favor, utilice los codigos anterions o
00 = ro probilamas: 18 = gloohal ¥ olras
drogas adiccion doblal; 186 = paliloxiotmana.
Ciuamndo terge disdas, praginis 3l padanis
18, ;Cudnto tempo durd @l dltemo L]
pariodo da abstinencia voluntana da
esla sustancia principal, sin
quié fuese como consecuancia
de fratamiento? imeses)
{30 = nunca abstnentel

EuropadSl - frea de Psiquiatria. Universidad de Oviede
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20. ;Hace cuanios meses que PUNTUACIONES DE VALIDEZ
terming asa abstnencia? ] _ _ _
(00 = todavia abstinente) La infarmacion anterior ests
Irrvasas) significativamente distorsionada por:
Imagen distorsionada del pacianta’
&1} ¢Cuana dinero dirfa usted que ha @3 P Pecienta? ]
gastado en &l Ulmo mes an: iLa Incapacided pare
alcohol? {Eurﬂlﬂ} e - mmﬂrml mﬂiﬂﬂtﬂ? D
drogas? Euresh.. ..., oMo 1.5
€2} (Cusnos dias ha estado recibiendo Comentanios
tratarmeento ambulatonio para akcohol
o drogas en &l dltimo mes? 0
lncluye grupos de sutoayuda del SITUACION LEGAL
tipe Alcohdlcos Andnimos 1. ¢Esta admision ha sido promovida o
|AA], Narcaticos Andnimos sugerida por &l Sistema Judicial? fjuez,
WA tutor de libertad condicional, etc.) [
£3) (Cudntos dias en el Gltimo mes O.No 1.5
ha experimentado usted (2.¢Esta en bertad condicsonal? [J
problemas relacionados con OMo 1.5

al alcohol? idias) (I _
prablamas con otras ¢Cudntas veces en su vida

drogas? idias) 0] ha sido acusado de:
FARA LAS PREGUNTAS 24 25 POR @) Posesién y trafico de drogas? OO0

FAVOR, PIDA AL PACIENTE QUE UTILICE @ Dalitos contra la propéedad? {robos
LA ESCALA DE AUTOEVALUACION an domicilios, tiendas, fraudes,
idn, falsificacion de dinero,
¢Cudnto le han molestado o Rades .
@ preccupado en &l dltemo mes estos compra de objetos robados) ([
problemas relacionados @ Delitos viclentos? (atracos, asaltos,
con el akcohol? C10C] incendios, viclacion, homicidiol O]
problemas con otras drogas? (1] @; Otros dalitos? (0]
@ ¢Qué importancia tiene ahora "._'_'._':F {Cudntos de esos cargos
para usted ol ratamiento rasultaron an condenas? (0]
para estos problamas
relacionados con el alcohol? (1] ¢Culintas vaces an su vids
con otras drogas? (O] ha sido acusado de:
@) Atteracion del orden, vagabundeo,
ESCALA DE GRAVEDAD PARA intoxicacion publica? L]
EL ENTREVISTADOR @f Prostitucion? [JC]
26) ;Coma puntuaria la necesidad del (9. Conducir intaxicado? (]
pacignte de tratamiento para; {ﬁ Dalitos da trafico? ]
abuso de akcohol? (0] ivelocidad, conducir sin camet,

abuso de otras drogas? (] conduccion peligrosa, etc.)
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@dﬂum meses an su vida ha
estado en la carcel? imesas) 00

13, jCudnto tiempo durd su Gltinno
periode en la carcel? imeses) (OO

14, sCud fue la causa? OO
luse los cadegos 03-06, 0B-11.
Si ha habido maltiples cargos
codifique &l mas gravel

@ En & momento actual, ;estd pendiente
de cangos, juicio o sentencia? [
0.Mo 1.5i

@. JPor qué? (si hay miditiples cargos
codifique el mas gravel (]

@ {Cuantos dias en el ditemo
s B astado detendo o
encarcelado? (dias) (0]

i8) iCusntos dias en el ultimo mes
ha realizade actividades legales
para su beneficio? (dias) (]

FaRA LAS PREGUNTAS 18Y 20, POR
FaWOR, FIDW AL PACIENTE QUE UTILICE
LA ESCALA DE AUTOEVALUALION

JComo de senas piensa que son
sus problemas legales actuales?
texcluir problemas civiles) L]

20) sQué importancia tene ahora
para usted el asesoramiento para
es0s problamas legales? [

ESCALA DE GRAVEDAD PARA
EL ENTREVISTADOR

@ JCOmo puntuaria la necaesidad
dil paciente de servicios
legales o asesoramianto? []

PUNTUACIONES DE VALIDEZ

La inforrmacidn antenor asta
significativamante distorsionada por,

2 ;imagan distorsionada dal pacienta? [
0.No 1. Si

@I fLa incapacidad para compaender
del paciente? (]
O.Na 1. 5

Comantanas

HISTORLA FAMILIAR

alguno de sus farndiares ha tenido lo que
usted [lamaria un problema importante
da alcaholiisme, abuso de otras drogas

o peiquidtrico, que le llevd o hubiera
debido levarle & racibir tratamiento?

Rama materna

Abuela
Abuelo
Madra

Tia

Tio

Otro impte,

Rama paterna

Abueala
Abudlo
Padre

Tia

Tha

Citro imipte.

Harmnanao 1
Harmanao 2
Harmana 1
Harmana 2
Harmanastro

ooooo§ ooooooj oooooo)
ooooof ooooooi ooooood
00000 OO00OO0F 00000032

Irstrucciones: Fonga un =0 an la categoria Samiliar
cuando ka respuesta soa claramants no para todos.
bos Tamiliaras do e eatagoria, =1 cuando
raspunsta &4 claramans &l para algon Tamiliar
daniro de dia calagoris, =X (LGN A mEpUESTA
no asld dal todo clar o Sea =m0 e,y «Ne Cuando
numch haya axistido on lamiliar an dicha eatagoria.
Encaso de que axistim mas de 2 harmianos por
£l e O, COChgues 105 MAE profiamalicos

EuwropadSi - frea de Psiguiatria. Universidad de Ovieds
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RELACIONES FAMILIARES/SOCIALES

A.) Estado civil: [
1. Casado
2. Casado en segundas nupcias
3. Viudo
4. Separado
6. Divorciado
6. Soltero

2. Cudnto tiempo hace que
tena aste astado civil?

oa aa
afics meses
@.) (Estd satisfecho con esa sitvacion? [
0.Mo
1. Indiferente
2.5

@.] Convivencia habstual
lan los Gitimos 3 afos) [
1. Paraja @ hijos
2. Paraja
3. Hijos
d. Padres
&, Familia
6. Amigos
T Solo
8. Madio protegedo
9, No astabla

5, Cuanto tismpo ha vivido
en &sa situackin?

aod aod

afos MBeses

[5i &5 con padres o familia contar
a partir de kas 18 anos]

@ (Es5ta satisfecho con esa
comvivanciarl [
0.No
1, Incliferenta
2.8
éVive con alguien que: [
0.Mo 1, 5

@Aﬂuﬂmnw tieni problemas
relacionados con el alcohal? [

@Usa drogas psicoactivas? [

@ JCon quién pasa la mayor parte

de su tiempao libre?

1. Farnilia, sin probdemas actuales
da alcohad o drogas

2. Familia, con problemas actuales
de alkcohol o drogas

3. Armagas, sin problemas actuales
da alcohad o drogas

4, Amagos, con problemas
acluales de alcohal o drogas

@ JEstd satsfecho con la forma an
que utiliza su tiempo libre? [
0.No
1. Indiferanta
2. 50

@ JCudntos amegos Intimas tene? [

InSErpGcisrsda fard B4 8 16 Pongs un o0s an B Calegon
Tarniligd cusrdo b eEpsiaa dod cliaments ne pare
todai lad Tamiliares de la categoria, «1s cuanda b
g & clargrrsnts &l paras algin Bmiliar deming
e oia cabegoria, «Xs Cianda b ieapEsi ne skte

dal todo clara o Gid and fda Y oNs cusnds Aunca
haya existisds un Parniliar en dicha calegoria,

84, ;Dirla usted que ha tenido relacionas
personalas préamas, duraderas,
parsonalas con alguna de las
siguisntes Personas en su vida?
Madra
Padre
Harmanos/harmsanas
Pargja sexualiesposo
Hijos
Amigos Intimos

iHa wnido panodos an que ha

exparimantado problemas senos con:

O.Ma 1.5

-
gz

I:II:II:IEIEIEIEIEIDH-

10, Madre?

N, Padref

12. Hermanos/harnmanas?
13. Pareja sexualiesposol
14. Hijos?

15. Otro familiar?

16. Amigos inbmos?

17 Vecinos?

18. Compaferos de trabajo?

ooooooooois
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¢Alguna de estas personas (10-18}

ha abusado de usted?
O.Mo 1. 50
sz
i L wida
1BA. Emocionalmented
linsultdndala, a1c.) O |
18B. Fisicamenter?
Iproduciéndole O O
daros fisicos)
18C. Sexualmente? | O

iforzandode a mantanas
ralacionas sexualas)

JCudntos dias an ol diimo meas
ha tenido problemas seriocs

A, Con su familia? O
8. Con otras personas? O
lexcluir famaka)

PARA LAS PREGUNTAS 20 23, POR
FaMOH, FIDA &L PACIENTE QUE UTILICE
L& ESCALA DE AUTOEVALLMCION

FCudnte le han molestado o
preccupads an al Etimo mes sus

@-Fmbmma: familsaras? ]
@'Prmlam:s socuales? ]

J0ud importancia tiena ahora para
usted o asesoramianto para asos:

€2} Problemas familiares? [J
€3) Problemas legales? [

ESCALA DE GRAVEDAD PARA
EL ENTREVISTADOR

E}gﬂﬁﬂu puntuaria la necesidad
del paciente de asesoramianto

familiar yio social? ]

PUNTUACIONES DEVALIDEZ
La informacidn anterior asta
significatvameante distorssonada por:

@- Jlmagen distorssonada dal pacienta? [
0.Ma 1. 5l

@ iLa incapacidad para

(1 iCusntas veces ha recibido

comprander del paciente? []
0.Na 1. 5

Comantanos

SALUD MENTAL

tratamiento por problemas
psicolegicns o amocionales?

Tratamiento hospitalario: O OO
Tratamiento ambulatario: D01 0101

¢Recibe una pensian por
incapacidad psiquica? [
0.Mo 1. 5

JHa pasado un periodo de tiermpo
significativo (no directamente debido al
uso da alcohol o drogas) en el cual usted
feonsulte o manual para definicionas):

O.No 1. 50

Ulma Al bupgo
b ] e iy wida

3. Expenmentd deprasion

intensa? O O
4, Experimantd ansiadad

O Tensitn intensal (| (|
5. Experimantt problemas

para comprandad,

concentrarse orecordar? O O
& Experimentd alucinaciones/] [
T Experimenid problemas

para controlar condwcias

violantas? o o
8. Recibla medicaciin prescrita

por problemas emocionalps

O PSICOlOgICos? 0 O
9. Experimenid ideacidn

suicica gravae? 0o o
HEaIizﬂmtuntmsumil:hsi" O O
A0A) s Cuantas vecns intents

suicidarse? d d

l'r.j_i—:'..:ﬂuantm dias en &l d@tmo meas ha
exparmantado asos problamas
psicoldgicas! emocionales? []

EwropaASH - Area do Psiquiatria. Universidad de Oviede
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PARA LAS PREGLUMTAS 12% 12, POR
FAVOR, FIDE AL PACIENTE QUE UTILICE
LA ESCALA DE AUTOEVALLAC KON

42) ¢Cudnio le han preccupado o
moalastado an al dlima mas
estos problemas peicoldgicos
o emocionales? [

FOud importancia tiens shora para
usted el fratamianto para 505
problemas psicologcos? [

LOS SIGUIENTES ITEMS HAN
DE SER CUMPLIMENTADOS
POR EL ENTREVISTADOR

Durante la entravista, al
I:Hil::iﬂl'llﬂ 58 prasaniabac

0.No 1. 5i

@ Francamante depnimidaratraldo []
@ Francamaente hostil [

@ Francamante ansioso/narvioso [
@ Con problemas para interpratar L

rpalidad, trastomas dal pansamisnto,

idaacion parancide [

@- Con problemas de compransian,
concentracion o recuardo [

18} Con ideacitn suicida (]

ESCALA DE GRAVEDAD PARA
EL ENTREVISTADOR

JCome puntuaria la necesidad
del paciante de tratamienio
psiquidtrico/psicoldgico? [

PUNTUACIONES DEVALIDEZ

La informacidn anterior esta
significativamente distorsonada por:

ﬁfl} dlmagen distorsionada dal pacienter [
0.No 1. 5l

@ JLa incapacidad para
comprender del pacienta? [
o.Mo 1. 5l

Comentanas
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VERSION FAMILIAR (DAVID H. OLSON)

1 2 3 4
Nunca Casi nunca Algunas veces

Casi siempre

Siempre

5

DESCRIBA COMO ES SU FAMILIA: Tache el numero que corresponda a la respuesta

1 | Los miembros de su familia se apoyan entre si 1 2 3 4 5
2 En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos y 2 3 4 5
para resolver los problemas
3 | Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia 1 2 3 4 5
4 | Los hijos pueden opinar en cuanto a la disciplina 1 2 3 4 5
5 | Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos 1 2 3 4 5
6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad 1 2 3 4 5
7 Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no y 5 3 4 5
son de la familia
8 | La familia cambia de modo de hacer las cosas 1 2 3 4 5
9 | Nos gusta pasar el tiempo libre en familia 1 2 3 4 5
10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos 1 2 3 4 5
11 | Nos sentimos muy unidos 1 2 3 4 5
12 | En nuestra familia los hijos toman las decisiones 1 2 3 4 5
Cuando se toma una decisiéon importante, toda la familia esta
13 presente 1 2 3 4 5
14 | En nuestra familia las reglas cambian 1 2 3 4 5
15 | Con facilidad podemos planear actividades en familia 1 2 3 4 5
16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros 1 2 3 4 5
17 | Consultamos unos con otros para tomar decisiones 1 2 3 4 5
18 | En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad 1 2 3 4 5
19 | La unién familiar es muy importante 1 2 3 4 5
20 | Es dificil decir quien hace las labores del hogar 1 2 3 4 5
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