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RESUMEN

El desarrollo de la presente investigacion tuvo como fin argumentar el consumo de
sustancias de un adolescente con las atmdsferas relacionales familiares disfuncionales:
caotizaciones, deprivaciones y triangulaciones. Para conseguir esto se explord, desde una
perspectiva teorica en los dos primeros capitulos los temas planteados y, a posteriori, en el
capitulo final, de analisis cualitativo, se llevd a cabo una contraposicion de la teoria con los

resultados presentados en las entrevistas.

En el primer capitulo se contextualizdé el término familia y se presentd la
conyugalidad, la parentalidad y las distintas atmdsferas relacionales familiares existentes en
la teoria propuesta por Juan Luis Linares. Ademas, se abordd autores como Minuchin y
Fishman, Maganto, D’Oleo, Bronfenbrenner entre otros, para facilitar la comprension de las

distintas propuestas tedricas que fueron de utilidad para enmarcar la investigacion planteada.

En el capitulo segundo se abordd con claridad las caracteristicas de los adolescentes,
el consumo y los distintos tipos de drogas que se plantearon como opciones de uso, para el
desarrollo de la investigacion de campo; para esto fue necesario tomar en cuenta el aspecto
tanto de desarrollo biolégico como socio-cultural, para lo cual fue necesario la

contextualizacion de dos autores: Papalia y Rossi respectivamente.

Finalmente, en el capitulo tercero se llevd a cabo el analisis de los resultados que
arrojaron las entrevistas junto con su contraposicién teorica, lo cual generé una brecha para
la realizacion de las conclusiones, argumentando el consumo de sustancias del adolescente
con las distintas atmdsferas relacionas familiares disfuncionales en seis participantes, cinco
del Hospital Especializado Julio Endara y uno més de la ciudad de Quito, siguiendo la
metodologia de investigacion que consistia en la realizacion de una entrevista semi-

estructurada.

PALABRAS CLAVE

Consumo de sustancias, adolescente, conyugalidad, parentalidad, atmdsfera relacional

familiar, deprivacién, triangulacién, caotizacion.
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ABSTRACT

The development of this research was to argue the adolescent substance use with the
dysfunctional family relational atmospheres: chaotization, deprivations, triangulations. In
order to achieve this, it was necessary to explore from a theoretical perspective in the first
two chapters the raised issues and after that in the final chapter, of qualitative analysis, it was

carried out a contraposition between the theory and the results presented at the interviews.

In the first chapter the term family was contextualized and the conjugality and
parenthood were presented with the different family relational atmospheres existent within
the proposal theory of Juan Luis Linares. Also, different authors like Minuchin & Fishman,
Maganto, D"Oleo, Bronfenbrenner and other were a boarded, in order to make the
understanding of the different proposed theories easy which were useful to frame the raised

research.

In the second chapter the characteristics of adolescents, the consumption, and the
different types of drugs as an option of consumption were a boarded in order to the develop
of the research on field, to make this possible it was necessary consider the aspect of both:
the biological as the socio-cultural development, in order to understand this it was necessary

contextualize two authors: Papalia and Rossi respectively.

Finally, in the third chapter, it was carried out the analysis of the results that the interviews
threw next to the theoretical contraposition, which generated a path for the realization of the
conclusions, arguing the adolescent substance use with the different dysfunctional family
relational atmospheres with six people, five from the “Hospital Especializado Julio Endara”
and another one from Quito city, following the established methodology which consist in the

realization of one semi-structured interview.

KEYWORDS

Substance use, adolescent, conjugality, parenthood, family relational atmosphere,

deprivation, triangulation, chaotization.
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INTRODUCCION

En el 2015, en América Latina, uno de cada tres estudiantes de 13 a 15 afios reconocia
haber consumido alcohol al menos una vez en el ultimo mes, 17% de los mismos habia
consumido no menos de un cigarrillo de tabaco en el ultimo mes, 8,8% habia usado drogas
por o menos una vez en su vida, ademas el consumo de droga se presentaba en un 11,2%
mas entre varones (UNICEF, 2015). Dando cuenta de la problematica a la que se presentan

todos los dias los adolescentes.

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Especializado Julio Endara durante el
afio 2018, ademas, fue aprobada con los permisos pertinentes por la Gerente del hospital:
Martha Gordon y el Director de Docencia Esteban Bonilla, para la realizacion de seis
entrevistas con adolescentes consumidores de sustancias psicotropicas que oscilan entre los

14 y 17 afios de edad y sus respectivos representantes.

La pregunta con la que se genera la investigacion y su proceso fue: ;Como se
relaciona el consumo de sustancias en un adolescente con las atmosferas relacionales
familiares disfuncionales?, en donde fue utilizada la linea tedrica de personalidad de Juan
Luis Linares, de la cual se obtuvieron tipos de conyugalidad y parentalidad que satisfacen a
un adolescente consumidor de sustancias. Ademas, desde la formacion en el &mbito de la
clinica siempre existid de cierta forma un nexo transferencial en cuanto a los adolescentes y
al consumo de sustancias, las cuales fueron necesarias y de vital importancia para el

desarrollo de la investigacion.

Dentro de estos tipos, se investigara si la manera en que una pareja lleva a cabo la
resolucion de conflictos, el tipo de relacion que guarda con su conyuge y el estilo de
parentalidad, positiva o negativa, incide en el adolescente para iniciar o sostener un consumo
de sustancias. Para esta investigacion no fue considerado el estrato social o el nivel cultural
de las personas que participaron puesto que se alejaria de la hipdtesis principal. Para esto se
precis6 como indicadores a las variables de conyugalidad, parentalidad, consumo de

sustancias y aspectos de desarrollo en cuanto a los adolescentes.

Para llevar a cabo la investigacion se plante6 como objetivo general:
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Analizar los ejes de parentalidad y conyugalidad en un sistema en el que exista un

adolescente consumidor de sustancias.

Y como objetivos especificos:

1. Describir los conceptos de conyugalidad y parentalidad en las familias que tienen un
adolescente consumidor de sustancias, bajo los fundamentos de la teoria sistémica
familiar.

2. Sefialar las caracteristicas de los adolescentes consumidores de sustancias psicotropicas
en el contexto quitefio.

3. Relacionar el consumo de sustancias en adolescentes con las tres posibles disfunciones

relacionales familiares usando la teoria de Juan Luis Linares.

La hipdtesis planteada fue que el consumo de sustancias de un adolescente esta
dirigido en funcion de las atmosferas relacionales familiares disfuncionales: caotizaciones,

deprivaciones y triangulaciones.

Este estudio en primera instancia pretende contextualizar la teoria de la personalidad
de Juan Luis Linares dentro del contexto cultural ecuatoriano en adolescentes, siendo una
disciplina innovadora para el ambito investigativo. Ademas, esta pretende generar una brecha
en la que se pueda profundizar méas acerca de esta teoria y con otro tipo de problematicas,

pero dentro del contexto familiar ecuatoriano.

Para la realizacion de esta investigacion fue necesario elaborar una entrevista semi-
estructurada, la cual dio cuenta de informacion pertinente en cuanto a la conyugalidad,
parentalidad y consumo de sustancias que existen dentro de la familia de un adolescente que
consume sustancias. En cuanto a lo teérico fue necesario la busqueda y analisis de autores

que trazaban ideas pertinentes a la topica principal.



CAPITULO 1

1. LA FAMILIA

Linares (2006) propone que es un reto intentar definir familia dentro del marco social
y actual, menciona también que varios cambios sociales han existido desde siempre y
precisamente hoy en dia a un ritmo muy acelerado. Para esto y, a manera muy breve, el autor
explica que la familia es basicamente, la referencia a dos individuos, maduros sexualmente
y ejerciendo el rol de padres. También menciona que esto va mas alld del género y de la
complementariedad de los distintos sexos, es decir, la familia, no distingue orientacion sexual
y, en algunos casos, solo se necesita de una sola persona que puede ser capaz de aspirar, de

una manera legitima, a ser creador de una familia.

Para esto es necesario comprender todo aquello que representa la familia en otras
areas y enfoques. La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- la define como "Los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion
y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependera de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial” (WHO, 2007, pag. 205).

Segun Carmen Contreras-Palacios (2013), en una publicacién en la Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal podemos definir la familia
como “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos
(padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia
econdémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”

(Contreras-Palacios, Avalos-Garcia, Alvarez, Morales-Garcia, & Hernandez, 2013, pag. 48).

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948),
es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado.

Minuchin y Fishman (1985) sefialan a la familia como un grupo natural generador de
pautas de interaccién en el tiempo, proyectado hacia la conservacion y la evolucién. También

mencionan que es el grupo celular de la sociedad, institucion que ha existido desde los albores



de la humanidad, compartiendo funciones como la crianza de los hijos, la supervivencia y la

unién de los miembros de ésta.

La familia es el perimetro que contiene a los miembros que se desarrollan en ella, es
un sistema abierto, como una totalidad. Cada uno de los integrantes esta relacionado de

manera muy cercana y, por tanto, la conducta de cada uno de estos incidira en los demas.

Ademas, la familia se define como un sistema dentro de la teoria sistémica, es decir:
la familia es un conjunto organizado e independiente de cada uno de sus miembros en
continua interaccion, que ademas logra regularse por reglas y funciones dindmicas que co-
existen entre si de manera interna y de la misma forma de manera externa (Minuchin, 1986).
A partir de dicho enfoque, los estudios que competen a la familia se basan ya no en rasgos
individuales de sus miembros sino en el posicionamiento de la familia como un grupo con

identidad propia y como lugar en el que se desarrollan una serie de relaciones

Para Maganto (2004) la familia se cataloga como una organizacion que inicia de la
sociedad en donde sus integrantes interactian entre si, y que comparten un mismo fin.
También menciona, “la familia...es un grupo vital con historia. Es una red comunicacional
natural que atraviesa fases en su desarrollo, que suponen crisis naturales, por las que la

familia se transforma, crece, madura y/o se rompe.” (Maganto, 2004, pag. 5).

Dentro del enfoque de la sociologia se le atribuye a la familia varios significados, tal

como menciona Frank D’Oleo (2007), en su libro Introduccion a la Sociologia:

...Ja Familia es considerada como la unidad social basica, como la institucién social
fundamental. Como grupo social fundamental, la participacion en la vida familiar genera una
intensidad de emociones, de satisfacciones sexuales y de exigencias con respecto a nuestros
esfuerzos y lealtad y a las funciones en lo que se refiere a la educacion y al cuidado del nifio.
Es un grupo de personas a quienes unen lazos de parentesco y de alianza. Lazos de alianza
son los que resultan directa o indirectamente de matrimonios. La familia es un grupo de
parentesco cuya responsabilidad primaria es la socializacion de los hijos y la plena

satisfaccion de otras necesidades basicas. (D’Oleo, 2007, pags. 152, 153).

Ademas, desde el enfoque de la teoria sistémica Bronfenbrenner ( (1987) menciona

que el proceso del desarrollo humano, asi como en cualquier otro organismo vivo, esta



enmarcado por una red o serie de sistemas relacionados unos con otros, que representan
distintos escenarios de interaccion con el ambiente. Ahora, teniendo en cuenta que esta teoria
es necesaria para el estudio de las relaciones de familia, aparece también el término
microsistema, que es concebido como cierto conjunto de relaciones que se producen dentro
del entorno mas proximo (Bronfennbrenner, 1986) y que después, Rodrigo y Palacios
(Rodrigo & Palacios, 1998) y Papalia y Olds (1992) tomaran este mismo término para definir
a la familia como el microsistema méas importante porque configura la vida de un individuo

a lo largo de su historia de vida.

Dentro de la teoria sistémica se menciona los subsistemas, ya que los roles y las
funciones que desempefian se desarrollan en esto; cada individuo es un subsistema en el
interior de la familia; ahora las diadas marido-mujer, madre-hijo o hermano y hermana
también pueden ser subsistemas, asi cada individuo es capaz de pertenecer a distintos

subsistemas en donde poseen distintos niveles de poder, roles y funciones (Minuchin, 1986).

Es asi que se denomina subsistema conyugal cuando dos adultos se unen con la
intencion explicita de construir una familia, y que sera necesario que cada parte de este
subsistema ceda un tanto de su individualidad para lograr un sentido de dos (Minuchin,
1986).

Ahora, el subsistema parental es decir de padres, se constituye cuando el nacimiento
del primer hijo ocurre. Para que este subsistema funcione de manera eficiente es necesario
que, tanto los padres como los hijos acepten una distincién de autoridad, asi es que se
implementa un lugar en donde los nifios pueden ser formados, y aprender la dindmica de

negociacion en instancias de diferente jerarquia o poder (Minuchin, 1986).

1.1 Familia relacional funcional/ Nutricion relacional
Para esto es importante abordar qué es lo que se entiende por nutricion relacional.
Esto es precisamente el amor roméantico que parte de la combinacion de las funciones
conyugales y parentales. Dice Linares (2007) que “la experiencia relacional se acumula para
servir de base a la construccion de la personalidad individual subjetiva de ser amado” (pag.

384); es decir, desde el primer momento en que el nifio abandona el cuerpo de su madre,
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procesa todo lo que le rodea en funcidn de la relacion de sus padres, pero en términos de
amor, uno distinto al amor roméntico, sino un amor complejo: “es un proceso relacionalmente
nutricio que se aleja del enfoque de lo afectivo y es una amalgama de posturas cognitivas,
emocionales y pragmaticas; entonces existe: un pensar, un sentir y un hacer, amorosos.”
(Linares, 2007, pag. 384).

Para la construccion de la personalidad, menciona Linares (2007) “el nifio necesita
percibirse reconocido como individuo independiente, dotado de necesidades propias que son
distintas de las de sus padres. La falta de reconocimiento o desconfirmacion, es un fracaso

de la nutricion relacional” (pag. 384) y con ello la construccion de la personalidad como tal.

Después menciona que los padres tienen la capacidad de ser tiernos y carifiosos con
sus hijos lo cual genera la capacidad de reconocerlos y valorarlos de una manera adecuada,
sin embargo, es posible que suceda lo contrario, es decir que los padres sean distantes,
rechazantes y hostiles; esto da cuenta de que existe una percepcion del hijo como obstaculo

0 como aliado en funcion de la armonia conyugal.

Esto es una carencia nutricia, la cual puede ser siempre compensada por el otro

progenitor, pero no siempre producen compensaciones suficientes:

En cuanto a los componentes pragmaticos, las diferencias son radicales, puesto que el hacer
amoroso parental consiste, fundamentalmente, en el ejercicio de la sociabilizacion. Esta no
es otra cosa que una preparacion adecuada para integrarse en la sociedad, y se compone de
dos integrantes de igual importancia: la normatividad, que debe garantizar el respeto de la
sociedad por el individuo, y la proteccion, encargada de que ese respeto sea reciproco
(Linares, 2007, pag. 385).

Es asi que la nutricién relacional se posiciona como un referente al vinculo parento-
filial dentro de la postura de sociabilizacion, con su doble eje proteccion y normatividad. Esta
puede fracasar eventualmente ya sea por exceso o por déficit, entonces la personalidad del

hijo podréa tener consecuencias negativas.

El nifio organiza, entonces, su experiencia relacional en términos narrativos, es decir,

a partir de la construccion de historias que dan sentido a todo aquello que le sucede. Algunas



de estas historias son escogidas para la construccion de la identidad, en la cual el individuo
se reconoce a si mismo como algo constante en su historia, puesto que su contenido
constituye la trama relacional de la personalidad que basa esta narracién en aquellos aspectos

que considera como identificatorios y los que no lo son.

Entonces, segun Linares (2007) es de vital importancia que “la identidad sea s6lida,
ni escudlida, ni hipertrofica, para que sirva de anclaje adecuado a una narrativa no identitaria
que debe ser lo mas rica y variada posible”. Entonces “la nutricion relacional en tanto que

amor complejo, constituye el otro que anima la construccion de toda la estructura” (pag. 385).

1.2 Conyugalidad y Parentalidad
Es asi que, desde esta perspectiva, esta implicita la gran importancia de la familia

como nucleo formador de la personalidad:

Mas alla de unos factores genéticos, sin duda existentes, aunque dificiles de evaluar e
imposibles de modificar, la familia es el principal vehiculo de los condicionantes culturales
y, ademas, el espacio donde se generan y desarrollan los estimulos relacionales mas
influyentes sobre la maduracién individual (la nutricion relacional). No deberia, pues,
sorprender que se focalice a la familia a la hora de comprender algunos de los méas
importantes enigmas concernientes a la personalidad normal y patoldgica (Linares, 2007,
pag. 385).

Antes de mencionar la conyugalidad y la parentalidad como tal, Linares (1996)
propone gue una pareja, conformada -generalmente- por dos individuos de distinto sexo,
(aunque existen casos en que la pareja estd conformada por dos sujetos del mismo sexo) se

une para formar una familia con un fin comdn: el de tener hijos.

Dicho par se transformara en una pareja parental, es decir que en aquel instante en
que el camino de una persona y su meta se crucen con los de otra persona, puede surgir un
nuevo sistema y, precisamente, tendra como ejes principales a la conyugalidad y

parentalidad para la formacion y desarrollo de dicho objetivo: los hijos; de aqui que sea



necesario plantear los términos antes mencionados para un mejor entendimiento de aquello

que se pretende con esta investigacion.

Segun Linares (1996): “El entorno inmediato del nifio, es decir, su familia de origen,
estd organizado por dos dimensiones relacionales de gran importancia, encarnadas
generalmente por los padres. Se trata de la conyugalidad y la parentalidad” (pag. 75), a lo
que se afiade que estas dimensiones “representan sendas versiones de la nutricion relacional,

entendida respectivamente como amor conyugal y amor parental.” (Linares, 2007, pag. 386).

Linares en 1996 propone que la conyugalidad y parentalidad son dos cualidades de la
pareja parental y poseen cinco caracteristicas fundamentales para su entendimiento, las

cuales dictan que:

1. Son atributos de la pareja, aungue posean una dimensién individual; 2. Tienen relacion con
la historia de cada miembro de la pareja y con sus respectivas familias de origen; 3. Se
influyen mutuamente: la conyugalidad puede deteriorar la parentalidad o ayudar a restaurarla
y, viceversa, la parentalidad puede arruinar o redimir la conyugalidad; 4. Son independientes
entre si, de manera que caben todas las combinaciones imaginables de ambas y 5. Son
variables ecosistémicas, es decir, que estan sometidas a la evolucion del ciclo vital y al influjo

de los més variados factores ambientales. (Linares, 1996, pag. 75).

Es necesario comprender estos parametros que propone el autor ya que, aunque son
ejes de direccion de la familia de origen, no dejan de tener un aire de flexibilidad y
complementariedad, por lo que da cuenta también que estas dos cualidades son una
dicotomia, puesto que no puede ser la una sin la otra. Dice Linares (2011) en una reciente

investigacion que:

La familia de origen puede ser caracterizada de muy diversas formas, pero no hay duda de
gue, desde una perspectiva relacional, existen dos dimensiones de gran trascendencia: a)
cémo se llevan entre si las figuras que ejercen las funciones parentales; y b) como tales figuras
se desempefian en el ejercicio de esas mismas funciones parentales. O, dicho de una forma

maés sencilla ain, como se llevan los padres y como tratan a sus hijos (Linares, 2011, pag. 6).

Ahora también se presentan estas dos distintas opticas desde las cuales dichas cualidades o

dimensiones se pueden entender de una mejor manera en su funcién y en su accion.



La conyugalidad

Entonces, se definira la conyugalidad como “esa primera dimension que describe la
relacién entra las figuras parentales...y que recoge la forma en que interactian en la
resolucion de conflictos” (Linares, 2011, pég. 6), pero, es necesario esclarecer que aunque la
conyugalidad se forme entre las figuras parentales “cuando la pareja parental se separa, la
conyugalidad, no desaparece, puesto que la relacion sigue siendo inevitable, cuando menos

para la gestion de los hijos” (Linares, 2011, pag. 7).

Lo que el autor quiere mencionar es que esta dimension necesita de una pareja para
instalarse, sin embargo, no deja de existir, debido a que ya ha sido instaurada dentro del
ambiente relacional en el que los hijos de la pareja se desarrollan, transformandose esta en

una post-conyugalidad. También menciona que:

La conyugalidad, en una pareja con vocacion de familia, se fundamenta en una reciprocidad
cognitiva, emocional y pragmatica, mediante la cual ambos miembros negocian un acuerdo
gue implica un pensar amoroso (reconocimiento y valoracion), un sentir amoroso (ternura y
carifio) y un hacer amoroso (deseo y sexo, principalmente). Todo ello exige el intercambio,
es decir, un ejercicio de dar y recibir de forma equilibrada, con un importante componente

igualitario.” (Linares, 2007, pag. 386)

Aqui se plasma la dualidad que es caracteristica de la conyugalidad, una dindmica

que se fundamenta en la pareja.
La parentalidad
Asi también:

Llamaremos parentalidad a la segunda dimension, que describe la manera en que los padres
ejercen de tales, nutriendo relacionalmente a sus hijos con mayor o menor éxito. Ello se
produce mediante una sumatoria de aportes cognitivos (reconocimiento y valoracion),
emocionales (ternura y aceptacion) y pragmaticos (sociabilizacion, con sus vertientes
protectora y normativa), que conforman la ecuacion del amor complejo parento-filial
(Linares, 2011, pag. 7).



Ademas, esta dimension se apuntala gracias al establecimiento de una relacion
complementaria; es decir, se trata de un vinculo entre dos personas en distinto nivel

jerarquico, en el que el dar y el recibir no pueden estar equilibrados; sin embargo:

No hay duda de que los padres reciben una fuerte gratificacion por la cria de sus hijos, pero
la cadena es basicamente lineal, y, en beneficio de la especie, cada generacion paga con la
que le sigue la deuda que contrajo con la precedente. El amor parental comporta, al igual que
el conyugal, elementos cognitivos que implican reconocimiento y valoracién, y emocionales,

gue pasan por el carifio y la ternura (Linares, 2007, pag. 386).

Entonces conyugalidad y parentalidad son dos variables distintas e independientes o
dimensiones relacionales, es decir cada una tiene un accionar distinto y un incidir sobre la
otra, dando como resultado varias combinaciones acompafadas de dos importantes ejes
rectores: armonia-desarmonia y conservacion-deterioro, las cuales seran abordadas en el

siguiente punto.

1.3 Atmosferas relacionales familiares
Segun Linares (2002), las atmdsferas relacionales familiares se desarrollan en
funcién de la conyugalidad y la parentalidad y dos ejes que rigen esta, el primero: armonia-
disarmonia; y, el segundo: conservacion-deterioro, tal como se puede apreciar en el siguiente

grafico.
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Conyugalidad +

Atmosfera Atmosfera

relacional relacional

deprivadora funcional
Parentalidad - Parentalidad +
Atmosfera Atmosfera
relacional relacional
caotica trianguladora

Conyugalidad -

Tomado de:” Del Abuso y Otros Desmanes. El maltrato familiar, entre la terapia y el control” (Linares, 2002, pdg. 36)

llustracion 1: Conyugalidad y Parentalidad

Dependiendo de que cumpla o no las condiciones del amor conyugal, la conyugalidad sera
armoniosa o disarmonica. Con todo, la armonia implica la capacidad de resolver razonablemente
los conflictos conyugales, incluso mediante la separacion y el divorcio, por lo que, a los efectos
de su influencia sobre los hijos, se pueden considerar parejas conyugalmente armoniosas aquéllas

gue negocian adecuadamente, con independencia de su estado civil.

Por otra parte, conyugalidad y parentalidad son variables relacionales independientes, aungue con
un cierto grado de influencia reciproca. Por eso vale la pena considerar las posibilidades de una
conservacion o de un deterioro primarios de la parentalidad, previos a cualquier influencia que

sobre ella pueda ejercer la conyugalidad (Linares, 2007, pags. 386-387).

1.3.1 Disfunciones Relacionales Familiares

La combinacién de las dimensiones relacionales, generan cuatro modalidades

posibles de familias de origen. Entonces, si ambas son positivas o conservadas, se lograra
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ofrecer una nutricion relacional satisfactoria, en la cual la pareja de padres sera capaz de
resolver de manera eficaz los distintos conflictos que existen a nivel de pareja y, a su vez
crian a sus hijos con una gama de carifio en lo cognitivo, emocional y pragmatico. Ahora las
familias que no cumplan con estas dos, ocupan los cuadrantes restantes, lo cual facilita la
distincion de las disfunciones relacionales familiares en familias trianguladoras, deprivadoras

y caotizadoras (Linares, 2007).

1.3.1.2 Familias Trianguladoras

Este tipo de familias se presenta cuando existe la combinacion de conyugalidad
disarménica y parentalidad conservada (Linares, 2006) entonces se posiciona a los hijos
dentro de las dificultades para resolver los conflictos conyugales, mediante distintas
propuestas de alianza: “...Y, eventualmente, recurren a los hijos con diversas propuestas de
alianza, creandoles unos problemas que denotan el deterioro secundario de la parentalidad.”
(Linares, 2007, pags. 387-388). Entonces dentro de la triangulacion se posiciona a los hijos

a manera de resolucion de la disfuncional en la pareja de padres.

1.3.1.3 Familias Deprivadoras

Este tipo de familias, se constituyen cuando los padres no tienen mayores dificultades
en la conyugalidad pero se muestran inatiles al momento de practicar el ejercicio parental
(Linares, 2006), lo cual genera significativas carencias en la nutricion relacional de los hijos
puesto que dentro de esta modalidad de familia lo que se suele advertir o reparar son
necesidades materiales a manera de inmediatez o exigencias inverosimiles y dificiles de
cumplir a manera de métodos de control, con una oferta de sociabilidad limitada, generando

sentimientos de inutilidad en los hijos.
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1.3.1.4 Familias Caoticas

Ahora si la conyugalidad disarmonica y la parentalidad deteriorada se combinan, la
forma de relacion familiar sobre todo la crianza de los hijos seré de forma cadtica. Aqui las
familias tienen graves carencias nutricias, en donde los hijos estan expuestos a un sinfin de
riesgos incluido la capacidad de sociabilizacion; sin embargo, al ser tan explicitas estas
carencias, a manera de compensacion se generan varios recursos, ya sean intervenciones
externas o internas y que en el caso de la segunda se puedan formar reacciones contradictorias

en cualquiera de los padres. (Linares, 2006).

1.4  Trastornos de la personalidad vs disfunciones relacionales

familiares

Los diferentes tipos de familias planteados por Linares (2006) estan vinculados con
ciertas patologias y problemas personales y relacionales. En el siguiente grafico se aprecia
un esquema de aquello que se puede producir bajo las familias trianguladoras, deprivadoras
y caoticas.

Figura 2

Tomado de:” La personalidad y sus trastornos desde una perspectiva sistémica” (Linares, 2007, pdg. 393)

llustracion 2: Hipdtesis relacionales para los trastornos de la personalidad
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Los trastornos neurdticos se posicionan dentro de las triangulaciones, etiquetadas con el

ndamero “1”:

En efecto, desde la metafora edipica que inspir6 la teoria psicoanalitica de las neurosis, éstas estan
asociadas a una situacion relacional definida por una alianza con un progenitor y una relacion
conflictiva con el otro. Es evidente que la disarmonia conyugal subyacente en la pareja parental,
junto con un interés primario por los hijos que hace de ellos aliados apetecibles, constituye el caldo

de cultivo adecuado para el desarrollo de estas triangulaciones (Linares, 2007, pag. 393).

Ademas, menciona también que se ubicaran aqui de manera preferencial trastornos

definidos por la ansiedad, la evitacion, la obsesién-compulsion y el histrionismo.

Los trastornos psicoticos, rotulados con el nimero “2” se pueden comprender como el
resultado de una familia desconfirmadora que es un: “fenémeno comunicacional consistente
en la experiencia subjetiva de la negacion de la propia existencia por parte de figuras
relevantes de las que depende.” (Linares, 2007, pag. 393). Este tipo de trastornos se refiere a
situaciones de triangulacién, pero también pueden darse en las deprivaciones y caotizaciones,
ademas los trastornos de personalidad: esquizoide, esquizotimico y esquizotipico seguiran

una similar distribucion.

En cuanto a los trastornos depresivos rotulados con el nimero “3” “responden a una pauta
relacional presidida fundamentalmente por la exigencia y la falta de valoracion
o descalificacion, que tiende a producirse con frecuencia en el espacio de las deprivaciones”
(Linares, 2007, pag. 394).

La extension del area depresiva hacia el espacio designado para las familias cadticas
rotulado con el nimero “4” le corresponde al trastorno bipolar que tiene en comin la
descalificacion como la depresion, sin embargo, esta suele mostrar conyugalidad disarmonica
(Linares, 2007).

Los trastornos de la vinculacion social, rotulado con el nimero “5” estan posicionados

dentro de los tres espacios relacionales disfuncionales y se distinguen en tres grandes grupos:
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sociopatias, trastornos limite y trastornos antisociales; Linares (2007) las propone de la

siguiente forma:

1. Sociopatias. Trastornos de la vinculacién social caracterizados fundamentalmente por su
relacién con la pobreza y otros factores sociales desestabilizantes, como la inmigracion de
riesgo. Tienden a depender de los servicios sociales y a conectarse con iguales, con el peligro

de caer en redes marginales y mafiosas.

2.- Trastornos Limite. Trastornos de la vinculacién social caracterizados fundamentalmente
por la tendencia a la impulsividad y al aislamiento, como resultado del fracaso en el
establecimiento de relaciones sociales estables. Son personas inadaptadas laboralmente, con
una gran inestabilidad relacional, que pueden desarrollar multiples y cambiantes sintomas de

las constelaciones neurotica, psicotica y depresiva.

3.- Trastornos Antisociales. Trastornos de la vinculacién social caracterizados
fundamentalmente por la tendencia a la agresividad y la destructividad, con marcados rasgos
impulsivos y carencia de normatividad y sentido moral. Es en este grupo donde pueden
manifestarse mas facilmente conductas delictivas graves, aunque existen importantes vias de

paso con sociopatias y trastornos limites (Linares, 2007, pags. 394-395).

Las sociopatias se situan de pleno en el espacio de las caotizaciones rotuladas con el
numero “6” y regidos por una conyugalidad disarmoénica y una parentalidad primariamente
deteriorada. Se trata de familias que, frecuentemente, desde la constitucion de la pareja
fundacional, fracasan tanto en el plano conyugal como en el parental, incurriendo en

negligencias masivas para los nifios (Linares, 2007).

Dentro de la atmosfera cadtica, se pueden generar distintos efectos en los nifios, ya
sea “Mal vestidos, mal alimentados y con escasa higiene personal, llaman la atenciéon en el
colegio por su impuntualidad y absentismo, o por ser portadores de estigmas de violencia

fisica...y el continuo abuso de drogas” (Linares, 2007, pags. 395-396).

Los trastornos limite rotulados con el nimero “7” se ubican en el espacio de las
triangulaciones que: ‘“surgen cuando una parentalidad primariamente conservada se ve

deteriorada secundariamente por el impacto de una conyugalidad disarmonica, lo cual facilita
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que los hijos se vean invitados a participar, con escasas posibilidades de resistirse, en los
juegos relacionales disfuncionales de los padres” (Linares, 2007, pag. 397) y deprivaciones,

en las que:

. se desarrollan dinamicas relacionales definidas por una parentalidad primariamente
deteriorada y una conyugalidad armoniosa, generalmente bajo el signo de la
complementariedad. Los padres, bien avenidos entre si, se muestran incapaces de atender a
las necesidades nutricias del hijo, al que perciben como molesto y lleno de defectos (Linares,
2007, pag. 397).

El trastorno antisocial rotulado con el nimero “8” se encuentra situado entre el

espacio de las deprivaciones y caotizaciones:

La raiz deprivada del trastorno antisocial puede activarse cuando, en el contexto relacional
del trastorno limite deprivado, el rechazo del hijo se hace tan evidente que domina sobre
cualquier contacto sociabilizador. En cuanto a la raiz cadtica, puede ser operativa cuando las
duras condiciones de la sociopatia no se ven atemperadas por recursos compensatorios
internos 0 externos. En ambas circunstancias, se sientan las bases para el desarrollo de
conductas que implican el desprecio y la violacion de los derechos de los demas, que se
convierten en objetos de satisfaccion inmediata de los deseos y caprichos propios (Linares,
2007, pag. 398).
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CAPITULO 2

2. ADOLESCENTES

La adolescencia es una época de cambios y modificaciones profundas en el cuerpo,
el psiquismo y la sociabilidad de las personas:

... debido a los sucesos hormonales de la pubertad, sus cuerpos adquieren una apariencia
adulta. También cambia su pensamiento; son mas capaces de pensar en términos abstractos
e hipotéticos. Y sus sentimientos cambian acerca de casi todo. Todas las areas del desarrollo
convergen a medida que los adolescentes enfrentan su principal tarea: establecer una
identidad, en la que se incluye la sexual, que llegara hasta su adultez (Papalia, Wendkos, &
Ruth, 2009, pag. 457).

En este postulado, se evidencia aquella busqueda de sentido e identidad por parte del
adolescente; es preciso sefialar que ha dejado de ser un nifio y que su pensamiento ha
evolucionado lo cual dara lugar a nuevos espacios de didlogo, sobre todo al momento de
enfrentar a sus padres puesto que ahora posee una voz que antes no era tomada en cuenta,
ademas, de aquellos cambios producidos en su cuerpo dando cuenta que esta cambiando y

que existe la posibilidad de consolidar algo al llegar al final de esta etapa.

Para Rossi (2008, pag. 109) en cambio “es el periodo que se inicia en la pubertad,
aproximadamente a los 12 0 13 afios y se extiende hasta alrededor de los 21... aparecen los
caracteres sexuales secundarios, se produce el crecimiento corporal del final de la edad
evolutiva y personalidad”. Esta postura no se aleja mucho de los postulados iniciales
mencionados en el parrafo anterior; sin embargo, deja de lado aquel pensamiento en vias de
desarrollo que dota al adolescente de una herramienta frente a los demas para poder ser

escuchado.

En la adolescencia se pueden destacar varios factores de tipo sociocultural que
impactan sobre el desarrollo; sin embargo, existen bases de orden psicologico que dotan de
caracteristicas universales al adolescente. Siendo el fin de la adolescencia integrar al sujeto
en el mundo adulto, entonces este tendra que aceptar su nueva configuracion como ser

humano.
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Antes de empezar con un analisis mas detallado acerca de la adolescencia es necesario
definirla bajo la luz de distintos postulados tedricos, entonces, Aberastury y Knobel (1971)
logran establecer un concepto que menciona que es la etapa de la vida durante la cual el
individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones
objetales parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece,
mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion. (Aberastury &
Knobel, 1971).

Una vez realizada esta definicion el autor elige explicar el concepto de normalidad,
en el que recalca que la estabilizacion de la personalidad no se puede lograr sin pasar por un
grado de conducta patoldgica, incluso remarca el que exista un constante equilibrio estable
en el adolescente es algo anormal, es decir una patologia normal de la adolescencia es

necesaria.

Menciona también que (Aberastury & Knobel, 1971), cuando el nifio se esta
adentrando en la adolescencia se enfrenta con conflictos que se intensifican en ese momento,
para, después salir hacia la madurez estabilizada con determinado caracter y personalidad

adultas. Es asi que:

El adolescente se ve forzado a atravesar varios duelos, para ser precisos tres, uno de ellos,
por el cual al principio niega la pérdida de sus condiciones infantiles lo que le genera
dificultades en aceptar las realidades méas adultas que se le van imponiendo; por otro lado,
las figuras parentales también se van quedando atras; la separacién es posible y necesaria;
dichas figuras estan internalizadas, incorporadas a la personalidad del sujeto y éste puede

iniciar su proceso de individuacion (Aberastury & Knobel, 1971, pag. 48).

Por otro lado, el nifio que deja de ser, también le produce angustia pues se enfrenta a

un nuevo modo de vivir que es el de un adulto.

Es necesario hablar de grupo puesto que ingresar a este representa una transicion
necesaria en el mundo externo para lograr la individuacion adulta. Después de pasar por la
experiencia grupal podra separarse de aquello que le ata a su familia para asi asumir su
identidad adulta. Se presenta también una necesidad de intelectualizar y fantasear, una de

las formas tipicas del pensamiento adolescente. La realidad impone renunciar al cuerpo, rol
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y padres infantiles, el fantasear y el intelectualizar son mecanismos defensivos contra las

situaciones de pérdida.

Es importante recalcar también que, la conducta del adolescente est& determinada por
la accion, hasta el pensamiento necesita hacerse accion para poder controlarlo. No puede
mantener una linea de conducta rigida, permanente y absoluta, aunque lo intenta. El ambiente
en que un adolescente se desarrolla se ve afectado por varios eventos generadores de angustia
para el nuevo adolescente y que, solo mejorara si se tiene una mejor comprension por parte
del adulto, para que asi el sujeto pueda gozar plenamente de su identidad en proceso, para
desarrollar una personalidad como una patologia normal que es estandarizada en esta etapa.
(Aberastury & Knobel, 1971, pags. 35-109).

1.5  Adolescentes y consumo de sustancias
Es necesario explicar en primera instancia que “El hombre ha recurrido al uso de
estimulantes, hipndticos y elixires varios desde tiempos inmemoriales...ya sea con fines
terapéuticos o con el propdsito de excitar los animos de quienes participaban en reuniones,
fiestas o rituales” (Rossi, 2008, pag. 16) no obstante, es sencillo mencionar que el uso
inadvertido de sustancias en la actualidad es totalmente distinto al de otros tiempos antiguos.

Asi mismo, cabe sefialar que:

En nuestra civilizacion el uso de la droga, lejos de propiciar un contacto con lo divino,
constituye una forma de evasion. Lo que busca el adicto es que los conflictos personales,
familiares y sociales, queden relegados, al menos momentaneamente, a un segundo
plano...en nuestra sociedad, la droga es una de las tantas “soluciones magicas” mediante la
cual el hombre intenta mitigar el dolor que le provoca carecer de sostén ético y afectivo
(Rossi, 2008, pags. 16-17).

Lo que las sustancias proponen aqui es disminuir, de cierta manera, el dolor generado
por cualquier causa; aqui también se evidencia que las drogas dotan al sujeto de una
liberacion o escape de la realidad momentaneamente, de aqui que esta sensacion sea capaz

de dar soporte a aquella supuesta situacion desgarradora por la que el adolescente esté
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atravesando y que de la misma empiece a generar un habito de uso, término del cual se

hablard de manera mas especifica en las siguientes péginas.

Es asi que la droga se convierte en un elemento de caracter atractivo para el sujeto el
cual tiene una oportunidad de evadir la realidad, gracias a la sustancia. Entonces, Rossi afirma
que “en las adicciones de cualquier indole se esta expresando una actitud basica de
inadecuacion e inadaptacion” (Rossi, 2008, pag. 19); dando cuenta de aquel malestar
existente en el sujeto y de la sustancia como una opcion a canalizar ese sentimiento incbmodo
generador de instancias que imposibilitan el bienestar de la persona. Entonces lo que

realmente ofrece una sustancia es una alternativa de desfogue emocional.

Para esto es necesario entender que en un usuario consumidor de sustancias existen
elementos que comunican la necesidad de un apoyo de indole emocional al que Rossi le
Ilamara baston emocional, entonces, dice que ... Ese “baston”, antes asociado a las drogas
ilegales, abarca un mdultiple abanico de adicciones a las que se entregan, frenéticamente,
quienes tienen un déficit en sus relaciones personales” (Rossi, 2008, pag. 20).

Esto da cuenta de que se usa la sustancia, a manera de apaciguadora de las sensaciones
experimentadas, no solo de una falencia emocional o de una sobrecarga de emociones, sino
que también genera la posibilidad en el sujeto, de combatir aquello para lo que posee pocos

recursos; en este caso, relaciones interpersonales.

El acercamiento de un sujeto a otro, que la droga genera, posibilita la mejor
comunicacion de uno con el otro; ademas, se constituye en un recurso que antes no estaba
disponible y que es beneficioso, de cierta forma, para la persona. Lo que aqui se sefiala es
aquella sensacién de completud que una sustancia puede generar en un individuo cuyo
bienestar y totalidad se vea truncado y nunca en plenitud. Asi, el usuario presencia, gracias a
la sustancia, ““...un breve descanso que lo distancia del conflicto y asi experimenta una
sensacion de plenitud. En esa instancia es cuando puede trazarse la sutil frontera que separa
el uso del abuso” (Rossi, 2008, pag. 20).

Este momento es critico en el consumidor puesto que, en este punto es en donde se
genera un anclaje en funcién de la sensacién producida en el sujeto y de como esta le ayuda

a lidiar aquello que no puede en un estado libre de sustancia. Entonces, segin Rossi (2008):
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“...cuando la experiencia placentera se transforma en compulsiva y aparece la necesidad de
repetirla una y otra vez como unico medio de soportar la vida diaria es cuando surge la

adiccion” (pag. 20).

Se trata de un medio que alivia el dolor y que, ademas, se le suma una experiencia
que resulta de caracter placentero para el sujeto; entonces, a mas de calmar algo que aqueja
a la persona le ofrece una sensacion de algo mas que antes no poseia, dando como resultado

final una persona que se siente completa y que, ademas, le sobra placer.

El mismo autor indica que: “El adicto obra impulsado por la necesidad de sentirse
bien...ningun adicto se siente libre y feliz... su vida es un terrible laberinto de simulaciones,
sentimientos de culpa, soledad y dolor, un infierno del que no pueden salir sin ayuda.”.
(Rossi, 2008, pag. 20).

Aqui se evidencia aquella falta que posee el consumidor de sustancias; dichos
sentimientos convergen en el malestar de la persona haciendo que la vida misma sea mas
aceptable bajo el consumo de una sustancia; asi es como Rossi lo esclarece al decir que “la
adiccion es el sintoma de una enfermedad cuya raiz es el miedo de aceptar la vida.” (Rossi,
2008, pag. 20).

Segun la OMS, el uso de sustancias es el producto de la interaccién de tres elementos:
la persona, la droga y el medio ambiente 0 momento sociocultural. Dentro de la etapa
adolescente estos tres elementos se juegan al mismo tiempo y de forma muy répida puesto
que la persona es propensa a verse sometida por la accion de varias sustancias dentro de un

ambiente favorable para su consumo. Rossi (2008) menciona que:

las caracteristicas de la personalidad del adolescente favorecen su consumo, entre estas
destaca: personalidad mal integrada, desajustes emocionales, intelectuales y sociales,
inmadurez, angustia, penoso despliegue existencial, carencia de autoestima, abandono
afectivo, busqueda de identidad, curiosidad, deseos de sentirse mayor, deseos de sentirse bien
(Rossi, 2008, pag. 22).

Dando cuenta del permanente descontento que lleva la calidad de vida en el

adolescente y la continua disconformidad con el presente.
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Se han esclarecido las circunstancias que favorecen al consumo de una sustancia, por
lo que es necesario implementar parametros al momento de usarla. Rossi (2008) plantea que
la dependencia a las sustancias se da mediante tres distintas etapas, las cuales son: el uso

ocasional, el abuso y la adiccion, que se describen a continuacion.

1.5.1 Uso o consumo experimental u ocasional
Dice Rossi (2008) que: “desde el punto de vista toxicolégico, se define como
consumo experimental u ocasional la utilizacién de la misma droga frente a un mismo
estimulo cuando esto no tiene regularidad en el tiempo” (pag. 28). Esto se podria dar cada
vez que un estudiante recurre a calmantes para poder rendir un examen de manera adecuada
0 en una reunién en la que exista presion de consumo por parte de un grupo hacia un

individuo.

“Se trata de situaciones en las que a menudo se tiene una suerte de constatacion
personal de que drogarse es algo seguro y se piensa que consumir es parte de la vida” (Rossi,
2008, pag. 28) este momento de experimentacion es de suma importancia para poder
comprender lo que pasa realmente con los adolescentes, ya que, evidentemente, puede ser
una base que sustente al adolescente en un camino hacia el estadio conocido como adiccion,

sin embargo, antes de llegar a esta debe pasar por la siguiente etapa.

1.5.2 Abuso
Para el mismo autor, el abuso admite dos modalidades: la primera, es el uso de la
misma droga frente a distintos estimulos, pero a diario; la segunda, caracterizada por la
variacion de drogas, de efectos contrarios y en forma compensatoria (Rossi, 2008). Una
instancia en la que esto pueda ocurrir se puede dar cuando un individuo consume cocaina por

la sensacion que le brinda, pero ingiere también narcoticos que lo relajan para dormir.

Aqui se piensa también que el uso regular de una droga puede ser una diversion, lo
cierto es que presupone un riesgo muy alto ya que por el momento el cuerpo no ha presentado

ningun efecto molesto relevante, sin embargo, “en el cerebro, las alteraciones en el centro de
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recompensa se han iniciado de modo tal que es imposible prever el instante en que se dara el

paso decisivo hacia el uso adictivo de la droga” (Rossi, 2008, pég. 29)

Afadiendo ademas que: “aungue todavia no siente la compulsion de consumir droga,
necesita asegurarse de que la tiene y de que tendra acceso a ella (Rossi, 2008, pag. 29)” es
asi que dentro de esta etapa el adolescente es quien se encarga de provisionar la droga a si

mismo.

1.5.3 Adiccién o dependencia
“Para gque una persona sea considerada adicta debe presentar una necesidad imperiosa
de consumir una sustancia, que trata de conseguir al costo que sea, sin medir las posibles
consecuencias negativas que el acto pueda tener.” (Rossi, 2008, pag. 30). Para esto es
necesario recordar que se puede generar una adiccion a cualquier cosa lo que dependera de

cémo se relacione el adolescente con la misma.

Entonces “estamos en presencia de una adiccion cuando esta ejerce una influencia
destructiva sobre el individuo que la padece. Debe tratarse de un habito que entorpece la
relacion con el entorno social e impide el desenvolvimiento normal de la vida” (Rossi, 2008,

pag. 30).

También, la adiccion surge cuando la voluntad deja de dominar los actos del
individuo con la Unica necesidad de conseguir y consumir, aun cuando no le proporcione la
euforia que obtuvo en algn momento inicial. Rossi (2008) menciona, que la iniciacion en el
consumo de droga esta condicionada por circunstancias como el temor, el enojo y la
desesperacion de los padres; no obstante, cuando la adiccién ya es un hecho no habra temores
ni gasto que hagan dudar al adicto.

Ademas de comprender la adiccion, es necesario también mencionar otros términos

con el fin de diferenciarlos:

Habito: con el paso del tiempo el cuerpo tiende a acostumbrarse a la misma dosis ingerida,
por lo que se debe incrementar el uso de la misma para lograr el efecto deseado: “...es la

adaptacion del organismo a la droga” (Rossi, 2008, pag. 31).
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Tolerancia: “...es la facultad que tiene el organismo, a traves del tiempo, de poder soportar
dosis elevadas de una droga...es un estado de adaptacion por el cual el organismo puede
absorber una cantidad de droga que para una persona no adicta seria altamente téxica o
incluso mortal.” (Rossi, 2008, pag. 31).

Dependencia: segin la OMS (2004) se define como el estado psiquico y, en ocasiones
también fisico, resultado de la interaccion entre un organismo vivo y una droga, y que se
caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones. En ese estado,
siempre aparece una pulsion a ingerir la sustancia de forma continua o periddica, con objeto
de volver a experimentar sus efectos psiquicos o, en otras ocasiones, para evitar el malestar

que provoca no poder consumirla.

Dependencia Psiquica: produce una situacién en que existe un sentimiento de satisfaccion
y un impulso que exigen la administracion continua de la droga para evitar cierto tipo de
malestar: “se caracteriza por la necesidad de consumir drogas para desarrollar todas las
actividades.” (Rossi, 2008, pag. 32).

Dependencia Fisica: dentro de este caso, la sustancia ya estd incorporada al sistema del
individuo y se ha transformado en un elemento fundamental y necesario para el cuerpo: “es
un estado de adaptacion del organismo que, llegado a este punto, produce sintomas
intolerables de abstinencia en caso de que se suspenda la ingestion de la droga.” (Rossi, 2008,
pag. 32).

Sindrome de Abstinencia: se manifiesta de distintas formas, muchas veces de manera
biologica, y otras de manera psiquica, tales como la ansiedad, entonces, “Es el malestar agudo

que desaparece cuando se ingiere el toxico habitual.” (Rossi, 2008, pags. 32, 33).

1.6 Factores de riesgo
Es considerado un factor de riesgo todo aquello que incide o determina que un sujeto

comience a ingerir una u otra sustancia; pueden ser de distinta indole ya sea social, personal,
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familiar o institucional, como su nombre lo menciona son factores y no una causa directa del

consumao.

1.6.1 Factores individuales
Menciona Rossi (2008) que, dentro del comportamiento humano, hablando de
consumo de sustancias, un aspecto que se debe considerar siempre, es la necesidad que
presenta cada individuo de cubrir requerimientos no satisfechos. Si bien es cierto, existen
varios elementos dentro de los factores individuales, uno de los mas congruentes con la

adolescencia, es la curiosidad que acompafia a un individuo desde su nacimiento.

En funcion de conocer el mundo, el nifio demuestra conductas exploratorias y usa

dicho conocimiento para conectarse con el mundo, por ejemplo:

El consumo de sustancias esporadicas, como el ‘San Pedro’ y el ‘peyote ’carece de toda
connotacion negativa ya que es visto como un consumo totalmente natural, junto a
reconocérsele una funcion de tipo espiritual, por medio de la cual los sujetos pueden
conectarse consigo mismo a través de viajes de introspeccion (CONACE, 2008, pag. 88).

Rossi (2008) menciona que “existen sujetos que no regulan esta saciedad de
conocimiento, haciéndolos seres insaciables y por tanto experimentan con todo. (pag. 64).
Entonces, el adolescente que ha escuchado varios avisos y advertencias sobre las drogas,
decide experimentarlas desde su propia perspectiva; asi mismo esta busqueda se puede
extrapolar al sentido de pertenencia con cierto grupo Y, en ciertas situaciones, al buscar un
escape de la realidad o a su vez una sensacion placentera o una conducta rebelde. (Rossi,
2008).

1.6.2 Factores Familiares

Sefiala Rossi (2008) que “...la mala calidad de las relaciones entre padres e hijos, la

ausencia de comunicacion, las desavenencias conyugales, la incapacidad para comprender y
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la debilidad o indiferencia para marcar pautas claras de comportamiento traen aparejado un

factor de riesgo importante que puede desembocar en la adiccion del adolescente” (pag. 66).

Ademas, “los hijos toman como modelo de identificacion a sus padres (pag. 66)” aqui
Rossi (2008) menciona que existen padres fantasmas, es decir que raramente se encuentran
presentes; padres billetera que usan el dinero a manera de suplemento del compromiso que
les hace falta, el mal ejemplo de dichos padres suele ser tan peligroso como la falta de
modelos misma. Es asi que padres que ingieren sustancias en su casa, el adolescente, en cierto
modo, lo traduce como una autorizacién implicita para utilizar cualquier tipo de sustancia
que sustente un fin, este podria ser satisfacer el suefio, ingerir calmantes o a su vez sustancias

excitatorias para llevar a cabo cierta tarea (Rossi, 2008).

Otro tipo de influencia negativa es la de los padres que viven quejandose de sus “pesadas”
responsabilidades. Es comun escuchar frases como “ya verds cuando seas mayor”, o
“aprovecha ahora que eres joven porque cuando crezcas se te acaba todo”, o “ya vas a saber

lo que es sufrir cuando seas mayor” (Rossi, 2008, pag. 66).

Esta actitud resentida promueve la evasion e inhibe el deseo de crecer. También se
menciona que es importante la influencia del entorno familiar, es decir “la falta lisa y llana
de afecto o la imposibilidad de expresarlo claramente: “estoy cansado” o “ahora no puedo”
(Rossi, 2008, pag. 67) que bien pueden ser empleadas en un contexto cotidiano, sin embargo,
cuando se emplean con el fin de esquivar el didlogo y la obligacion de asumir la
responsabilidad con sus hijos, la convivencia se vuelve conflictiva y complicada, entonces
es aqui que los jovenes pretender buscar algo -en varios casos las sustancias- que sustituya
el rol de padres que ha quedado disponible. (Rossi, 2008).

Existen padres excesivamente permisivos que confunden amor con dejar al hijo hacer
lo que quiera, sin ningln tipo de limites, Quieren educar a los hijos sin frustraciones y
pretenden que todo lo que vivan sea placer. Estos padres no advierten que un joven gque no
conoce limites no podra enfrentarse a la vida, a la realidad, ya que en ésta siempre habra
frustraciones y él no esta preparado para hacerles frente, es por eso que en muchos casos

optara por evadirse a través de algun tipo de adiccion (Rossi, 2008).
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Asi también lo denota un periddico local (La Hora, 2010): “Algunas sefiales de riesgo
se pueden ver tan temprano como en la infancia o la nifiez temprana...Las primeras
interacciones de los nifios ocurren en la familia. A veces la situacion familiar aumenta el
riesgo del nifio para el abuso de drogas en el futuro, por ejemplo, cuando existe la falta de

carino y respaldo por parte de los padres o de los cuidadores” (pag. 8).

1.6.3 Factores Sociales
Es algo complicado que las drogas sean tan solo de actor individual o familiar puesto
que las sustancias se encuentran en las calles, escuelas, clubes, etc., lo que las convierte en

una problematica de indole social.

Los medios sociales, sobre todo de comunicacion, recolectan dia a dia hechos que
tienen que ver directamente con drogas, que, en varias ocasiones, estan vinculadas con
personajes reconocidos como idolos deportivos, musicos famosos, funcionarios politicos,
etc. (Rossi, 2008). Esto genera una situacion naturalizadora en cuanto al consumo de
sustancias, puesto que se termina por incorporarlo al lenguaje cotidiano. “La droga... es hoy,
una de las realidades que aceptamos con resignacion y consideramos poco menos que
inevitables” (Rossi, 2008, pag. 70).

La disponibilidad de sustancias en las calles es tal que, para los adolescentes es una
tarea sencilla encontrarla, incluso lugares inocentes como el colegio entrafian un potencial
peligro para aquellos que no se puedan resistir (Rossi, 2008). En un afan por experimentar, a
manera de aventura, el vivir fuera de la proteccién del hogar, los adolescentes buscan sus

iguales para que los apoyen y los aprueben.

De aqui que se pueda observar caracteristicas en ciertos grupos con mismos codigos
de vestimenta, uso de articulos y sustancias definidas. Asi mismo una influencia muy
remarcable es la del amigo “intimo” puesto que contiene varios elementos que la convierten
en una relacion muy importante durante algunas etapas; funciona a manera de consuelo,
apoyo y comprension que en ciertos casos puede venir acompafiado de cierta sustancia
(Rossi, 2008).
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1.7  Sustancias
Las distintas formar de usar sustancias, segin Gutierrez & Vega (2009), pueden:
“masticarse, disolverse despacio en la boca, fumarse, tragarse, inhalarse por la boca o por la
nariz, inyectarse debajo de la piel, por la vena o intramuscularmente, frotarse en la piel y

colocarse en el ano, en la vagina o debajo de los parpados (pag. 33).

Asi, “de la manera en cOmo se usen depende qué tan pronto o qué tan fuertemente
vayan a afectar al usuario; es decir, depende qué tan pronto empiezan a hacer efecto y qué
tan pronto desaparecera este efecto. De las diferentes maneras de usar las sustancias, también
dependen los diversos problemas de salud que estas ocasionaran.” (Gutiérrez & Vega, 2009,
pag. 34).

Aqui se logra evidenciar una demanda del consumidor, en este caso, el adolescente,
es decir sentir el efecto esperado de la droga, en el tiempo esperado y en la modalidad que se
ajuste al deseo del consumidor. Es necesario sefialar que cada sustancia viene dotada de un
unico efecto; es decir, en el marco del consumo, aquello que se consume debe suplir con
demandas como modo de empleo, tiempo de accion, desaparicion del efecto y potencia del

mismo.

1.7.1 La normalizaciéon del uso de sustancias

El consumo de sustancias, segun el Modelo Modificado de Estrés Social (Forselledo,
2004), en un uso dependiente es mas sencillo en entornos donde el consumo se ha
normalizado. Por lo general, dentro de estas comunidades existen sustancias de bajo costo
econdmico, por lo que, el precio es un eje pertinente para dictaminar la posibilidad del

consumo en jovenes.

Dentro de este eje también se puede mencionar el estrato economico en el que el
usuario se encuentre, la sustancias como tal suelen ser la principal fuente de dinero en
poblaciones callejeras y de bajos recursos econdmicos (Gutiérrez & Vega, 2009); en

comunidades o en lugares como la calles, es méas sencillo sobre todo para los jovenes tener
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acceso a este tipo de sustancias, “si el uso de una determinada sustancia esta aceptado o se
considera normal por un cierto grupo, decimos que esa sustancia en particular es aceptada o

normalizada dentro de ese grupo” (Gutiérrez & Vega, 2009, pag. 96).

Ahora la legalidad en este tema es sumamente importante y critica al momento de
incidir en el adolescente, se posiciona en un rango de mas susceptibilidad a aquella sustancia
que sea legal y por consiguiente de facil acceso, antes que a una sustancia cuya legalidad esté
obturada por una institucion, grupo de control o entidad del medio en que se desarrolle la

persona, es asi que:

El estatus legal de una sustancia influye mucho en la actitud de la gente respecto a esa
sustancia. Si una sustancia esté legalizada, es mas probable que se acepte en la sociedad en
general. ...mientras mas disponible esté una sustancia, mayores seran las probabilidades de
que se la acepte (Gutiérrez & Vega, 2009, pag. 96).

Existe también un rol de la sustancia dentro del marco cultural, “...las sustancias que
tienen un lugar especial en la cultura tradicional de una sociedad son, generalmente,
aceptadas en casi todas las ciudades del mundo, el uso de, por lo menos, una sustancia tiene
un propésito cultural. Asi por ejemplo la dindmica que conlleva una misa cristiana no se

puede dar sin utilizar al vino como metéfora haciendo referencia a la Sangre de Cristo.

También, en el oriente ecuatoriano existen diversas comunidades que poseen
curanderos o shamanes, los mismos que emplean la fabricacion del licor para la purificacion

del malestar y de distintas quejas que se presentan en su comunidad:

El grupo de referencia...es generalmente de la misma edad y estd dedicado a un fin
comun...entre algunos grupos jovenes se considera normal fumar mariguana abiertamente en
los conciertos de rock a pesar de que entre otros grupos de jovenes y adultos, no sea
aceptable...cada grupo de referencia, asi mismo, tendra sus propias reglas acerca del uso de

sustancias. (Gutiérrez & Vega, 2009, pag. 102).
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1.7.2 Laexperiencia con el consumo de sustancias
“Con experiencia nos referimos a los momentos en que los muchachos consumen
sustancias, y a como vienen esos momentos; si consumir cierta sustancia le produce una

experiencia positiva o deseada...es muy probable que la use con mayor frecuencia.”
(Gutiérrez & Vega, 2009, pag. 102).

Ahora, aquellos efectos que una sustancia produce difieren de una a otra personay de
una a otra ocasién (Gutiérrez & Vega, 2009) ademas la cantidad depende de la resistencia
que cada organismo ofrece; entonces se puede visualizar de una mejor forma en el siguiente

gréfico.

Tomado de: Como prevenir y desalentar el consumo de sustancias en adolescentes, nifios y nifias que subsisten en la
calle. (Gutiérrez & Vega, 2009)

llustracion 3: "La experiencia”

Ademaés, hay que considerar que: “en el consumo de sustancias también influyen otros

factores psicosociales, como la relacion que mantienen los nifios con el distribuidor de
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drogas, los “beneficios del consumo”, ... la expulsion del medio familiar...” (Gutiérrez &

Vega, 2009, pég. 103).

1.7.3 Alcohol

Segun Rossi (2008) el alcohol, es una de las drogas mas peligrosas que se conoce.
Puede ser causa directa de muerte a través de enfermedades como la cirrosis hepatica o como
factor que provoca actos de agresion violenta y accidentes de transito. “El adicto al alcohol
es aquel que abusa de la ingestion de bebidas alcoholicas. Aunque este sea considerado una
droga depresora tiene una fase de euforia, sin embargo, al inicio del consumo de las dosis se
empieza a disminuir las capacidades de juicio, atencién, de observacion y de reflexion.”
(Rossi, 2008, pags. 39, 40). Entonces una vez alcanzado este punto se cataloga como

depresora incluso llegando a la pérdida de la consciencia.

La dosis para llegar a la intoxicacidon dependera del organismo de persona a persona,
es por esto que establecer la diferencia entre bebedor y alcohdlico es una tarea que resulta
dificil sobre todo en el enfoque cuantificable; también incidiran otros factores tales como
personalidad, la ocasién de consumo Yy estado fisico de la persona, en el caso del alcohol y el
tabaco, quien los consume no se siente en evidencia con los demas debido a que son

socialmente aceptados y no generan repudio (Rossi, 2008).

Segln un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (2018) acerca
del consumo de alcohol entre los adolescentes es un tema prioritario y de gran inquietud en
muchos paises. El asunto preocupa cada vez mas debido a que el alcohol potencia ciertas
caracteristicas ya presentes en el adolescente como la falta de autocontrol y aumenta los
comportamientos de riesgo (relaciones sexuales no protegidas, conduccién peligrosa en la
carretera); las lesiones (incluidas las provocadas por accidentes de transito), la violencia
(especialmente en parejas); la muerte prematura; los problemas de salud y disminuye la

esperanza de vida.

La ingesta excesiva de alcohol tiene efectos devastadores en el organismo, existen

afectaciones directas hacia algunas funciones organicas: higado, corazén, pancreas, arterias
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y cerebro. Segun Rossi (2008), los alcohdlicos tienen una tasa de mortalidad casi tres veces

mas alta que el promedio de la poblacion:

Si los padres no establecen pautas ni ofrecen modelos dignos de ser imitados, el proceso de
maduracion se hace mucho mas arduo. Las situaciones conflictivas, la falta de educacién, la
ausencia de guia y la violencia pueden llevar al adolescente a encerrarse en actitudes
negativas frente a un entorno que lo hostiga y lo margina. Su personalidad inmadura y
sensible es como una esponja que absorbe con avidez los modelos que tiene a su alcance para
intentar construir la propia adultez. De esos modelos depende muchas veces el resultado final.
(Rossi, 2008, pag. 110).

En Ecuador, segin un noticiero local se asegura que en 2013 “Ecuador ocupa el
segundo puesto en consumo de alcohol...” (Ecuavisa, 2013) ademés, dentro de la
noticia afirman que “segun la Gltima estadistica del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC, 2013), de los 912 mil ecuatorianos que consumen bebidas alcohdlicas, el 2,5% son
jévenes de entre 12 y 18 afios. Ellos probaron por primera vez algan tipo de alcohol a manos

de sus familiares o amigos” (Ecuavisa, 2013).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC, 2013) menciona
que, en relacion al consumo de alcohol, el 72% de los jovenes de 15 a 19 afios ya lo habia

consumido.

Existen también instancias especificas para cada individuo consumidor de alcohol y
Pablo Rossi (2008) menciona algunas caracteristicas “como un bebedor solitario que a
escondidas sumerge sus frustraciones en dosis cada dia mas altas” (Rossi, 2008, pég. 40) asi
mismo “el vaso en mano, lo mismo que un cigarrillo encendido, contribuye a que los
individuos se distiendan en un encuentro de negocios, permite disfrutar de una reunion con
amigos y disminuye la inquietud a la hora de tomar decisiones” (Rossi, 2008, pag. 40) asi
mismo nos recuerda que el alcohol es la droga mas usual por los adolescentes” (RossI,
2008, pag. 42) y dirigiendose netamente al consumo de cerveza, el 50% de los consumidores
son individuos de entre 15 y 18 afos; el 40% entre 12 y 15” una edad adolescente (Rossl,
2008)
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De igual manera, la OMS (2018) ha propuesto algunas estrategias para disminuir el
consumo de alcohol como: “Fijar una edad minima para comprar y consumir alcohol y
regular la forma en que se promocionan las bebidas alcohdlicas para el mercado de los
jovenes. De igual manera, el control de las drogas puede centrarse en la reduccién de la
demanda, de la oferta o de ambas, y los programas con éxito suelen incluir intervenciones

estructurales, comunitarias ¢ individuales” (pag. 25).

1.7.4 Tabaco

La planta del tabaco es originaria de América; el hombre la ha usado para inhalar el humo de
sus hojas desde hace aproximadamente 2,000 afios. EI componente quimico principal de la
hoja del tabaco y, que la hace adictiva, es la nicotina, sustancia que farmacol6gicamente tiene
un efecto doble, pues resulta estimulante y sedante a la vez (Rubio Monteverde & Rubio
Magafia, 2006).

Es asi que, el tabaco se absorbe facilmente a través de la piel, las mucosas de la boca
y de la nariz y mucho mas en los pulmones, ya que el fumador inhala el humo producido por
la quema del tabaco y asi “llega al plasma en donde alcanza niveles suficientes para atravesar
la barrera hematoencefalica y llegar a los nicleos dopaminérgicos pocos segundos después
de su contacto con el organismo, lo que proporciona al adicto efectos placenteros muy
rapidamente” (Rubio Monteverde & Rubio Magafia, 2006, pag. 297)

Ademas, “cada dia, entre 80 mil y 100 mil jovenes en todo el mundo se vuelven
adictos al tabaco... Si la tendencia actual continda, 250 millones de nifios que estan vivos
hoy, moriran a causa de enfermedades relacionadas con el tabaco.” (The World Bank, 1999,
pag. 8). Teniendo en cuenta que la OMS (2008) menciona que “el tabaco es la causa de
muerte con mas posibilidades de prevenirse en el mundo. A menos que se tomen medidas
urgentes para evitar una nueva generacion de fumadores, habra mas de 8 millones de muertes

al afio para 2030.” (pag. 8).

Por otro lado, el consumo de tabaco entre los jovenes es un gran problema de salud
publica en todo el mundo puesto que mas del 17% de los jovenes entre 13 y 15 afios consume

alguna forma de tabaco (Jones, Eriksen, & Asma S, 2006).
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La exposicion de la juventud al humo del tabaco, de segunda mano en todo el mundo
0 SHS por sus siglas en inglés second handed smoke, incluso para los jovenes que no fuman,
es alta. El 42.5% de los estudiantes (entre 13 y 15 afios) esta expuesto a humo de segunda
mano en el hogar (Jones, Eriksen, & Asma S, 2006); asi es que mas de la mitad (55.1%) de
los estudiantes esta expuesto al SHS en lugares publicos. EI 78.3% de los estudiantes de todas
las regiones piensa que deberia estar prohibido fumar en todos los lugares publicos. (Jones,
Eriksen, & Asma S, 2006).

Existen varias afectaciones con el consumo de esta sustancia, la mayoria de las
personas se concentra en los riesgos a largo plazo y cree que los dafios provocados por el
cigarrillo aparecen luego de muchos afios. Pero existen muchas consecuencias que pueden
aparecer muy rapidamente: fumar provoca obstruccion leve de las vias respiratorias, funcion

pulmonar disminuida y desarrollo lento de la funcién pulmonar en los adolescentes.

Ademas, la frecuencia cardiaca en reposo de los jovenes adultos fumadores es de dos
a tres latidos mas rapida por minuto que la de los no fumadores y se ha demostrado que se
pueden detectar los primeros signos de enfermedad cardiaca y de accidente cerebrovascular

en los jovenes fumadores (Gold, 1996).

Por otro lado, los efectos a largo plazo aparecen por el consumo continuo del tabaco,
generalmente alguien que hace de esta sustancia un uso para toda la vida comienza antes de
los 18 afios. Este tipo de consumo provoca diversos tipos de cancer y enfermedades cronicas
como cancer de pulmon y gastrico, accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria. La
mitad de todos los fumadores a largo plazo morira a causa de enfermedades relacionadas con
el tabaco. (Gold, 1996).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la practica habitual del uso
de tabaco se ha naturalizado de tal manera que es considerada parte natural del ser humano,
esto a pesar de varias campafias anti tabaco y que los datos estadisticos y epidemiologicos

expongan al tabaco como causante de alrededor de 6 millones de muertes por afio.

Ademas de la naturaleza adictiva del tabaco, diversos estudios muestran razones de
tipo psicosocial, para iniciar o mantener el uso de tabaco, entre los adolescentes. El acto de

fumar se relaciona, por ejemplo, con el nivel de autoestima, la forma como se percibe el
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fumador, la imagen que publicamente desea o la influencia de otros fumadores. Se observa
en las razones expuestas que fumar no es un acto solitario de autocomplacencia, de manera
fisica 0 simbolica “los otros” estan presentes. Se asume que el entorno en el que inicialmente
el adolescente experimenta el fumar le resulta en varias formas cercano, tanto en sentido

espacial como afectivo. (Vega, y otros, 2017).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC, 2013) menciona que
el inicio de consumo de tabaco empieza entre los 12 y 13 afios y se consolida entre los 14 y
15 afios. A los 16 afios ya se ha generado ese hébito.

1.7.5 Marihuana

Segun el National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2017), se usa este término para
hacer referencia a diversas partes de la planta Cannabis sativa o Cannabis indica (hojas
secas, flores, tallos y semillas) que contienen un principio activo denominado como
tetrahidrocannabinol (THC). “La marihuana se obtiene a partir de las hojas de una variedad
de caflamo (cannabis sativa) de origen tropical, cuyas hojas son puestas a secar y molidas
finamente” (Rossi, 2008, pag. 46).

Existen distintas maneras de consumo: se fuma en cigarrillos enrollados, llamados
porros, y en distintas pipas, ademas también se fuma en cigarrillos que son vaciados y vueltos
a rellenar parcial o totalmente con marihuana. Se puede mezclar con alimentos cuyas
propiedades no eliminen el efecto esperado y en funcién del contenido de THC (NIDA,
2017). Los sintomas generados son diversos, tales como: “relajacion, euforia, taquicardia,
percepciones alteradas en sonidos, colores, imagenes y musica, distorsién visual y
alucinaciones, seguidos de apatia y un desgano generalizados que a menudo llevan el usuario
a requerir nuevas dosis para repetir el episodio de exaltacion y creatividad” (Rossi, 2008,

pag. 46).

Es asi que el consumo de esta sustancia tendrd siempre presente el factor de la
tolerancia como eje principal, lo cual, por facil deduccion, inducira al sujeto a experimentar
con otras drogas para lograr los distintos objetos deseados. Ademas, en varias investigaciones

se ha logrado determinar que el consumo reiterado y extendido produce:
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Taquicardias descontroladas, disfunciones sexuales severas, riesgos en embarazo, parto y
aumento de la mortalidad infantil, inflamacion de los tejidos pulmonares, retardo en el
crecimiento del adolescente, pérdida de la memoria, dificultades en el estudio, problemas de
concentracion, expresion, angustia e inseguridad, percepcion de desequilibrio mental, delirios
persecutorios, dafios irreparables en las células cerebrales y dolores de pecho de tipo pre-
infarto (Rossi, 2008, pags. 46, 47).

1.7.6 Cocaina

“La planta es originaria de los paises de la region andina de América. Su nombre
proviene de una de las culturas mas desarrolladas del Alto Perd, la aimard, en donde se le
llamaba KoKa, que significa arbusto.” (Téllez Mosquera & Cote Menéndez, 2005, pag. 11)

Rossi (2008) dice que “la masticacion de sus hojas en estado natural permite soportar
el hambre, el frio, la fatiga y el “apunamiento” (mal de montafia)” (pag. 48). “Esta planta es
conocida por los nativos como kuka o “la planta”. Las hojas de coca han sido consideradas
como un regalo divino por las culturas andinas; se masticaban para combatir el frio, el hambre
y la fatiga, para el mal de montafia, el dolor estomacal y otras dolencias” (Diaz, 2014, pag.
70).

Asi mismo, “en el pasado se utiliz6 como analgésico, anestésico local y
vasoconstrictor” (Rossi, 2008, pag. 71) esto evidencia que el uso de esta sustancia ha
acompariado al hombre durante el desarrollo de su vida; incluso menciona, Valerio (1993)
que existia un vino que llevaba Mariani por nombre y era el principal vino de coca en 1865,
en donde todos afirmaban que tenia efectos medicinales pero, indudablemente, era
consumido por su valor recreativo Asi mismo, esta droga planteaba la solucion a los dolores
y el llanto que producia el dolor de dientes en un infante (“cocaine tootache drops™) y no solo

terminaba con el dolor sino también producia mejorias en el estado de &nimo de los usuarios.
Diaz (2014) menciona que:

Existen dos formas quimicas de la cocaina: las sales (clorhidrato de cocaina) y los cristales
de cocaina (base libre). El clorhidrato es un polvo blanco, soluble en agua, y es usado

RT3

comunmente en forma intravenosa o intranasal. En la calle se le llama “talco”, “nieve”,
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“coque”, “golpe” o “coca”. La base libre son piedras blancas o amarillas; es llamada “crack”
por el sonido crujiente que hace cuando se calientan sus cristales para fumarlos. Esta
presentacién es muy popular en las clases media y baja por su bajo costo, aunque es méas
adictiva (Diaz, 2014, pag. 72).

Ademas, hay una tercera forma de elaboracion, “denominada pasta o base, cuyo
nombre cientifico es sulfato de cocaina y que produce un efecto inmediato de bienestar al ser
aspirada, sin embargo el proceso de adiccidn se presenta de manera mas rapida y el deterioro
de salud mas nocivos.” (Rossi, 2008, pags. 48, 49). Esta forma de la droga y el crack, son
unas 15 veces mas baratas que el clorhidrato de cocaina como tal por lo que las clases sociales

mas bajas han optado por su consumo.

Lo que hace a la cocaina agradable para el consumidor es su ciclo; cuando existe el

consumo, el usuario pasa por cuatro estados: euforia, disforia, alucinosis y psicosis:

Los sintomas fisicos que produce la cocaina son: ardor en 0jos, resecamiento de la garganta,
palpitaciones y temblores, sudoracion abundante, dolor de cabeza y mareos, dilatacion de
pupilas, contracciones de los muasculos de los ojos, fiebre, convulsiones, delirios; deficiencia
inmunolégica, afecciones cardiacas y hepaticas, enfisema pulmonar y muerte por

intoxicacion (Rossi, 2008, pag. 50).

Ahora existen también consecuencias que se generan en la psiquis del consumidor y
pueden ser “pérdida de las motivaciones, depresién, apatia, irresponsabilidad, desintereés,
aislamiento, dificultades para interrelacionarse, abandono del aspecto personal, pérdida de la
memoria y concentracién, agresividad, descontrol impulsos delictivos, violencia, suspicacia

extrema y paranoia e inclinacion al suicidio” (Rossi, 2008, pag. 50).

El efecto del consumo del clorhidrato de cocaina produce un estado de excitacion,
comodidad y sensaciones de fortaleza fisica y sexual; cuando una persona insegura o débil
de caracter descubre sus efectos, cree ingenuamente haber hallado la sustancia milagrosa que

hara desaparecer sus males.

Es importante mencionar que, aunque varios usuarios logran atravesar este consumo
sin concluir en la adiccidn, la mayoria llegan a depender fisica y psiquicamente y, debido a

la tolerancia, necesitan cada vez dosis mayores para lograr aquel efecto estimulante.
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CAPITULO 3
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1Tipo de investigacion

El presente trabajo investigativo es de caracter cualitativo por cuanto no se presentan
datos estadisticos generalizados a toda la poblacion de familias con adolescentes
consumidores de sustancias, por lo que, gracias a las entrevistas abiertas realizadas a
adolescentes y a sus respectivos padres, se logré clasificar, utilizando la teoria de la
personalidad de Juan Luis Linares, a las familias dentro de la clasificacion de las atmdsferas

relacionales familiares.

Esta investigacion también estuvo caracterizada por la utilizacion del método
inductivo puesto que la singularidad de cada participante y de su entorno familiar; asi mismo
fue de caracter exploratoria puesto que existe un nivel muy bajo de investigacion en el
contexto ecuatoriano en cuanto a este tema desde esta perspectiva y es la primera
investigacion realizada en el Hospital Especializado Julio Endara que combina variables
como el consumo de sustancias y la parentalidad y conyugalidad. Asi mismo tuvo caracter
descriptivo puesto que se explicaron las atmosferas relacionales familiares de cada familia

participante y la influencia de la misma en el adolescente para el consumo de sustancias.

Para la recoleccién de datos, que son mencionados a lo largo de la investigacion se
utilizd la técnica de entrevista abierta (Ver Anexo No 1). Después, con dicha informacion y

en funcién de lo que el marco tedrico propone, se procedid al analisis de cada entrevista.

La muestra con la que se comprendio el estudio estuvo conformada por 6 adolescentes
acompanados de su/s padre/s/ o madre. Cinco de ellos asistieron al Hospital Especializado
Julio Endara, quienes previamente recibieron varios talleres acerca del uso, abuso y consumo
de sustancias, debido a que a la institucion acuden con regularidad adolescentes
consumidores de sustancias, asi es que fue posible determinar el grupo con el que se trabajo

para la investigacion. El sexto adolescente fue contactado en el sector donde reside; es
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importante sefialar que la participacion de cada individuo fue voluntaria, ademas que se
concretd con el requerimiento de la firma del consentimiento informado por parte del
adolescente y su representante (Ver anexo No 2).

El hospital al que se hace referencia se ubica en el sector de La Armenia, en territorio quitefio,
brinda sus servicios a una extensa poblacién urbano-rural puesto que es publico y
protagonizado por la preservacion de la salud mental. Para dar inicio a la realizacion de la
investigacion en primera instancia se planted y se solicitd permiso respectivo a la gerente del
hospital (Ver Anexo No 3), Martha Gorddn y al director de docencia Esteban Bonilla quienes

respaldaron la investigacion.

4.2 Resultados y procesamiento de la informacion

Utilizando la secuencia de los objetivos planteados para la investigacion se ha
clasificado la informacion de las entrevistas en distintos subtemas como: consumo de
sustancias, conyugalidad, parentalidad y atmdsferas relacionales familiares. Esta propuesta
se realiza asi, con el fin de lograr la organizacion sistematica para el analisis de la informacidn
recaudada. Una vez analizados los temas mencionados, se podra proporcionar una respuesta
a la pregunta que sirvié de eje a esta investigacion: Como se relaciona el consumo de

sustancias en un adolescente con las atmdsferas relacionales familiares disfuncionales?

Es necesario describir el contexto para una mejor comprension de las entrevistas, para
esto es necesario precisar que la investigacion fue realizada con adolescentes varones con un
rango de edad de 15 a 17. El nivel de instruccién del grupo de entrevistados en su gran

mayoria es instruccion secundaria, sin embargo, un adolescente discontinu6 los estudios.

En cuanto a sus padres: una familia posee madre y padre con secundaria incompleta,
otra cuenta con madre y padre con primaria completa, tres familias cuentan con madre y
padre con secundaria completa y, la Gltima presenta madre con primaria incompleta y padre
con primaria completa. Ademas, como menciona Linares “cuando la pareja parental se
separa, la conyugalidad, no desaparece, puesto que la relacion sigue siendo inevitable,

cuando menos para la gestion de los hijos”. (Linares, 2011, pag. 7).
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Las ocupaciones presentes de los entrevistados en su gran mayoria son trabajos
independientes y de poca estabilidad tales como una lavandera, una empleada doméstica, un
aserradero, dos madres comerciantes, una madre con negocio propio, un padre ayudante de

negocio y un hermano mayor comerciante.

El estado civil de todos los adolescentes es soltero; sin embargo, vienen de
composiciones familiares de distintos tipos: tan solo una familia esta compuesta por madre,
padre e hijos. Dos familias en las que el padre esta ausente, una por muerte y la otra por
abandono. Dos familias en las que el padre permanece un tiempo y se va constantemente; la
primera de estas también suele convivir con su pareja quien no es el padre bioldgico de los
nifios y una familia en la que ambos padres fallecieron y el sujeto de investigacion vive con

su hermano mayor y la esposa del mismo.

4.3 Conyugalidad

En torno a la conyugalidad, es necesario tomar en cuenta dentro de qué rangos oscila,
siendo estos: armoénica y disarmonica. Por tanto, al momento de ejecutar la entrevista se
propusieron preguntas en torno a topicas como: relacion emocional y sexual, resolucion de
conflictos, apoyo, confianza, roles y reconocimiento mutuo. En este lineamiento se ha

logrado determinar lo siguiente:

Una conyugalidad disarmonica es la que aparece con mas frecuencia en calidad de
las respuestas brindadas por los representantes de los individuos. El calificar la relacion
dentro del ambito emocional demuestra que, en al menos 5 de los entrevistados una

«

puntuacion negativa, existieron respuestas como “...él nunca me dio la oportunidad de

12

comunicarle mis cosas...” Y “...él viene y va como se le da la gana...no me ayuda...estoy
cansada de luchar por mi pareja...” siendo un unico caso en el que se puntda una relacion
emocional de pareja buena-estable. De la misma manera, se manifiestan las respuestas en
cuanto al carifio del conyuge, es decir que tan solo un Unico caso sefialé que su pareja es
carifiosa: “...mi esposo suele sorprenderme y siempre somos agradecidos...cuidar, amar y

ver que mi esposo esté bien”.

40



El dialogo como herramienta presupone una buena conyugalidad, sin embargo, en
cuatro de los entrevistados se anula al mismo como herramienta de resolucién de conflictos,
y negando su uso al momento de presentarse algin inconveniente, nos menciona un familia
refiriéndose a su pareja: “...con él no se puede hablar casi mucho, yo lloraba a escondidas”,
con esto tan solo se presentd a dos familias restantes que sefialan el uso y creencia del dialogo

como una herramienta eficaz al momento de la solucion de alguna problemaética presentada.

La falta de soporte emocional es una constante fuente de malestar debido a que la
muestra conformada en su gran mayoria por parejas ausentes presenta una disconformidad,
“la conyugalidad, en una pareja con vocacion de familia, se fundamenta en una reciprocidad
cognitiva, emocional y pragmatica” (Linares, 2007, pag. 386) en cuanto al sentir la presencia
de apoyo emocional asi lo menciona en la entrevista “...no tenemos buena relacion...él es
inhumano”, €S asi que en cinco familias de las seis se manifiesta una ausencia de soporte a

este nivel, dejando a un solo caso en el que la pareja siente un respaldo de indole emotivo.

La falta de reconocimiento es otra topica generadora de angustia en el grupo de
entrevistados, Linares refiriéndose a la conyugalidad menciona que “...exige el intercambio,
es decir, un ejercicio de dar y recibir de forma equilibrada, con un importante componente
igualitario”; cinco parejas conyugales muestran descontento y disconformidad al referirse

I3

acerca de si su pareja es capaz de reconocer lo que realizan: “...él era malo, siempre me

menospreciaba...todo lo que hacia no valia para nada” 'y “...nadie valora lo que hago,

nunca...”; tan solo una pareja demuestra reconocimiento reciproco en cuanto a las

actividades realizadas.

La confianza es una tdpica que se presenta en la mayoria de casos asociada al
malestar, existieron cinco individuos que sefialaron que la confianza esta quebrantada por la
pareja, demostrando asi conyugalidad disarmoénica, menciona una madre acerca de su pareja
en funcion de si existe confianza: “...no, para nada, ni en él ni en su palabra...” 'y “...no,
él siempre tiene algo malo oculto...siempre es para dar malas noticias...” Se presenta en un
unico caso un sefialamiento de respuesta positiva en cuanto a la confianza percibida por la
pareja: “...si, mi esposo es un ser de luz, ha estado conmigo en todas...”. ESta respuesta se
presenta de igual manera al momento de sugerir la comprensién por parte de la pareja: cinco

de las seis personas entrevistadas indicaron la falta de comprension por parte de la pareja.
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El espacio de entrevista dirigido hacia el disfrute de la intimidad de los entrevistados
sefial6 descontento en su gran mayoria, dos personas sefialaron que no podian disfrutar de su
intimidad en casa, ademas una familia sefiald que este espacio era mandatorio por parte de
Su pareja con repercusiones en caso de negarse: “él siempre lo hacia aunque yo no queria”,
otra familia sefialo que la privacidad no importaba mientras esto sucedia: “eso no le
importaba, solo se encerraba en su cuarto...no debiamos molestar”. Dejando a dos familias

que indicaron una respuesta positiva en cuanto al espacio de intimidad.

4.4 Parentalidad

Dentro de la parentalidad como dimensidn es necesario tener presente qué cualidades
son las que la forjan. Al hablar de esta es vital plantear cuestionamientos acerca de la crianza
de los hijos y de si presenta un caracter positivo o negativo, como lo menciona Linares (2011)
“la manera en que los padres ejercen de tales, nutriendo relacionalmente a sus hijos con
mayor o menor éxito” (Linares, 2011, pag. 7). Por consiguiente, en el instante en que se
ejecutd la entrevista se propusieron preguntas en funcion a topicas como: la relacion padres-
hijos, la normatividad que presentan los padres frente al consumo, el carifio y/o ternura en el
nivel parental, el reconocimiento en cuanto a la razén y los roles que pretenden como padres

e hijos.

Es necesario mencionar que, aungue existen familias monoparentales, la parentalidad
puede ser bien ejecutada por un solo padre, tal como lo menciona Linares (2011), sin
embargo, dentro de la muestra cuatro de las seis familias son de tipo monoparental; en cuanto
a las dos restantes, la primera presenta el fallecimiento de los dos padres y la segunda presenta

un matrimonio con caracteristicas regulares.

Una parentalidad negativa puede manifestarse cuando la relacién que guardan los
padres con los hijos se ve deteriorada por alguna razon; las respuestas brindadas por los
representantes de los adolescentes en su gran mayoria tienden a ser de este tipo. Esto se
evidenci6 con claridad en tres familias monoparentales, que sefialaron mantener una relacién

distante con sus hijos: “...con mi hijo es como que estuviéramos peleados, o sea, distantes...’

y “...estamos separados, ya casi solo hablamos para las discusiones... ’aqui menciona
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Linares (2007) que “la parentalidad se apoya en una relacién complementaria, es decir,
desigual, en la que el dar y el recibir no pueden estar equilibrados” (Linares, 2007, pag. 386);
otra familia de este tipo, manifestd tener una relacion distante con su hijo y, ademas,
menciono que es mala. En cuanto a la quinta familia, se menciond la existencia de una buena
relacién con la madre, pero una mala relacion con el padre; la Gltima familia menciona que

existe una buena relacion por parte del padre y la madre.

La normatividad presentada por un padre frente al consumo es una variable que da
cuenta de manera significativa del carcter de una posible parentalidad positiva o negativa.
Dentro de las respuestas emitidas por los entrevistados se pudo dar cuenta que cuando un
hijo consume, la primera familia monoparental manifiesta enojo por parte de la madre; la
segunda familia monoparental presenta una normalizacion frente al consumo de las
sustancias, por otra parte la madre de la tercera familia de este tipo ejerce culpabilidad y
tristeza en el consumidor; en cuanto a la cuarta familia de este tipo se evidencio que la madre
invade la privacidad del adolescente y lo registra: “...me busca en mi cuarto y me requisa
como si fuera un ladrén... ” manifiesta. Dentro de la quinta familia, se manifestaron dos
distintas respuestas, una por cada padre, teniendo a un padre que castiga el consumo y una
madre que aconseja y desalienta el consumo; finalmente en la sexta familia, se presenta una

normalizacion frente al consumo de la sustancia.

El carifio es fundamental al momento de forjar una parentalidad positiva”... se
produce mediante una sumatoria de aportes cognitivos (reconocimiento y valoracion),
emocionales (ternura y aceptacion) y pragmaticos (sociabilizacion, con sus vertientes
protectora y normativa), que conforman la ecuacion del amor complejo parento-filial”
(Linares, 2011, pag. 7); existieron dentro del grupo de entrevistados tres adolescentes de
familias monoparentales que sefialaron una respuesta negativa en cuanto al carifio recibido
por parte de sus padres, por otro lado, el siguiente adolescente de familia monoparental
manifesto una respuesta positiva en cuanto al carifio que su madre le daba ”...mi mama si lo
era.” ; dentro de las dos familias restantes el primer adolescente manifesté que en cuanto a
su madre, el carifio tenia un matiz positivo, mientras que , refiriéndose a su padre indico falta
de carifio por el mismo; el individuo de la muestra perteneciente a la sexta familia manifesto

el carifio existente dentro de la misma: “...si, me tratan super bien”.
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La falta de reconocimiento al poseer o no razon, puede ser una cualidad protagonista
en una parentalidad negativa o positiva “...el amor parental comporta, al igual que el
conyugal, elementos cognitivos que implican reconocimiento y valoracion, y emocionales,
que pasan por el carifio y la ternura” (Linares, 2007, pag. 386), sin embargo, dentro del grupo
de entrevistados aparecen dos familias monoparentales quienes han sefialado que no suelen
reconocer cuando el adolescente tiene razon; por otro lado, otras tres familias, la primera
unida por matrimonio, la segunda y la tercera monoparentales, presentan respuestas positivas
en cuanto al reconocimiento del adolescente cuando tiene la razén: “si, cuando alguien tiene
la razon pues si reconozco...”’; ademas existe una familia en la que se indica que, en cuanto
a la madre existe esta facultad de reconocimiento, pero cuando se habla del padre se mostrd

una nulidad de la misma: “Solo mi mama lo hacia, mi papa...era bien malo”.

En cuanto al rol se ha planteado el mismo cuestionamiento tanto para el adolescente
como para el representante, obteniendo respuestas de distinto tipo, es asi que la primera
familia monoparental, presenta en el adolescente un rol en el cual debe finalizar sus estudios
e irse de su hogar, por otro lado, su madre presenta un rol de cuidado acompafado de

servidumbre.

La segunda familia monoparental, no presenta un rol establecido para el hijo, es
difuso, sin embargo, el rol que presenta esta madre es de amor y de conceder cosas materiales.
En cuanto a la tercera familia monoparental, existe un rol no adecuado para el adolescente
puesto que menciona “alistar a mis hermanos, ser el hombre de la casa”, la madre presenta

un rol de cuidado y proteccidn, el cual al parecer no es ejecutado de una manera adecuada.

Por otro lado, la cuarta familia monoparental presenta en el adolescente un rol de
hiperexigencia puesto que comenta “ser el mejor en todo, no puedo fracasar” acompafado
de un rol de la madre que pretende ser castigador y reprendedor. La quinta familia presento
a un adolescente en un rol de estudiante, mientras que sus padres presentaron el rol de
cuidadores. La ultima familia entrevistada presenté un adecuado rol de hijo en el adolescente

y en los padres de cuidadores.
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4.5 Consumo de sustancias

Siendo el consumo de sustancias un eje fundamental para la investigacion es
necesario precisar los indicadores de la misma. Al hablar de consumo de sustancias en un
adolescente se considero el tiempo y la frecuencia de consumo Yy la sustancia de uso. Por
consiguiente, en el momento en que se realizd la entrevista se generaron preguntas alrededor
del consumo de sustancias en el hogar en funcion de la normalizacion de uso de sustancias
en el pais, ademas, se cuestiond acerca de qué sustancias eran las que ingerian, el tiempo de
uso y, finalmente, el efecto que genera la misma en el consumidor. En este lineamiento se ha

logrado dar cuenta de lo siguiente:

El consumo de sustancias esta presente en todas las familias de la muestra, por lo que
la normalizacién de este estd cada vez mas presente, en las seis familias existe consumo de

alguna sustancia por parte del adolescente.

El consumo de alcohol estd presente en todos los usuarios, en cuatro de los
encuestados existe un consumo de al menos una vez por semana, en un usuario dos veces por

semana y en un Gltimo usuario presenta un consumo de dos a tres veces por semana.

La edad de inicio de consumo oscila entre los 12 y los 14 afios: dos usuarios
empezaron a la edad de 12 afios; tres usuarios empezaron a la edad de 13 y uno solo inicid a
los 14.

En cuanto al consumo de tabaco se evidencié que solo esta presente en cuatro de los
seis sujetos de estudio, sin embargo, el consumo y su frecuencia son mayores, puesto que los
sujetos que consumen dicha sustancia lo hacen todos los dias, ademas Ilama la atencion el
inicio de consumo de esta sustancia, dos usuarios empezaron a consumirla cuando tenian 11

afios de edad y los otros dos restantes empezaron a los 14 afios de edad.

Con la sustancia marihuana existe un fenomeno distinto puesto que tres usuarios la
consumen regularmente, el primero la usa 4 veces 0 mas por semana, el siguiente 2 veces por
semana, Yy el altimo menciona “ocasionalmente” refiriendo un consumo de al menos una vez
al mes, sin embargo, dentro del grupo de los tres individuos que no la consumen, dos de ellos

han probado la sustancia en una ocasion.
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Al hablar de la sustancia cocaina el indice de consumo se presentd en una menor
cantidad, dentro del grupo de seis individuos tan solo uno la consume regularmente con una
frecuencia de al menos una vez por semana; sin embargo, el consumo es utilizado para
contrarrestar el efecto producido por el alcohol, asi lo menciona en la entrevista el sujeto:

“va cuando me estoy chumando uso la cocaina...y me pongo bien”.

Aunque dentro de la investigacion solo se plantearon cuatro sustancias distintas, al
momento de realizar las entrevistas aparecio una nueva sustancia, el cemento de contacto, de
los seis individuos del grupo, dos lo han probado, uno en una Unica vez y el segundo ha

consumido la sustancia cuatro veces en este afo.

4.6 Atmosferas relacionales familiares

Cuando se habla de atmdsferas relacionales familiares es necesario sefialar los cuatro
tipos que Linares (2007) propone y que son: funcional, deprivadora, trianguladora y
caotizadora. En la segunda parte de la entrevista aplicada se plantearon preguntas en torno a
estas atmosferas en el orden mencionado, con lo cual, se analizd el tipo de atmosfera

relacional familiar que impera en cada una de las familias que participaron en el estudio.

Para esto se plantearon preguntas mencionado tépicas como: el tipo de actividades
que realizan en su tiempo libre, reconocimiento y soluciones a problematicas en casa y
reconocimiento de actividades por padres e hijos, esto en cuanto a la atmosfera relacional

familiar de tipo funcional.

Dentro de la topica de la atmosfera relacional familiar de tipo deprivadora se
plantearon preguntas que daban cuenta de esta como menciona Linares (2006) los padres no
tienen mayores dificultades en la conyugalidad pero se muestran inutiles al momento de
practicar el ejercicio parental (Linares, 2006), como: la reaccion de los padres cuando el
adolescente pedia algo, la exigencia de los padres, si le hacian sentir valorado, si aceptan al

adolescente en su esencia y si existen normas dentro de casa.

Cuando se habla de la atmosfera relacional familiar trianguladora es necesario

detectar posibles alianzas existentes dentro del sistema familiar tal como menciona Linares
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“...eventualmente, recurren a los hijos con diversas propuestas de alianza, creandoles unos
problemas que denotan el deterioro secundario de la parentalidad.” (Linares, 2007, pags. 387-
388), para esto se plantearon preguntas que indagaban acerca de si Se presenta una
problematica en casa, de qué lado se posiciona el adolescente, ademas de indagar topicas

como sentimientos de proteccion por parte de los padres.

Finalmente, las Gltimas preguntas de la entrevista le corresponden a la deteccion de
una posible atmosfera relacional familiar cadtica en donde Linares (2007) menciona que se
trata de familias que, frecuentemente desde la constitucion de la pareja fundacional, fracasan
tanto en el plano conyugal, como en el parental, incurriendo en negligencias masivas para los
nifios (Linares, 2007) en donde se cuestiono a los padres el tipo de reaccidn que suele primar
cuando sus hijos no le hacen caso o se comportan de una manera no esperada, y, se ha

preguntado a los adolescentes si se percibe desprecio por parte de sus padres.

Es asi que en la primera entrevista realizada a una familia monoparental sefialé que,
en sus momentos libres, el adolescente suele salir mientras que su madre se queda en casa
junto a su hermana. Ademas, menciona que su madre se enoja cuando no le da la razén y
sefialaron herramientas deficientes para la resolucion de conflictos. En cuanto a la siguiente
seccion, el adolescente menciond que su madre le da lo justo “ni mds ni menos”’, menciona
sefialando también que sus padres no son exigentes con él y que la mayoria del tiempo no lo
hace sentir valorado, por otra parte, mencion6 que debe llegar a la casa 'y “ser el hombre de

la casa” como una norma establecida.

Acercan de las triangulaciones se evidencia una posible alianza de la madre con la
hija, de tal forma que el adolescente expresa “ella siempre esta en mi contra junto con mi
hermana...me hacen la vida imposible”, por otro lado, evidencia una falta de proteccién de
su madre hacia él y afiade “yo me protejo solo”. Finalmente, en las preguntas que pretenden
evidenciar una caotizacién menciona también que su madre no le hace sentir bien, debido a

que siente que trate de una mejor forma a su hermana.

Entonces se evidencia que, en torno a esta familia, la atmosfera relacional familiar

que prima es la triangulacion.
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En cuanto a la segunda familia, también monoparental, se indico que el tiempo libre
no es precisamente compartido en familia, sino que en el caso del adolescente, usa el tiempo
para consumir, sin dar cuenta de los deméas miembros de su familia; ademaés, el adolescente
sefiala que existe un malestar por parte de la madre cuando no le otorga la razon, dando
cuenta también de las herramientas precarias que posee la familia para la resolucién de

problemas y, a su vez, generando tristeza en él.

Por otra parte, la madre se refiere a su hijo como “es muy simplon, no hace nada mas
que fumar”. En cuanto a las deprivaciones el adolescente sefiala inseguridad al momento de
pedir algo a su madre, esto debido a que siente que no lo merece, ademas menciona que su
madre no es exigente, pero le dice que es valioso, sin embargo, el adolescente menciona

“...siento que no valgo la pena”.

En cuanto a las normas de casa, indica, que lo Unico establecido es que él sea feliz,
pero que de cierta forma no puede conseguirlo. En cuanto a las triangulaciones menciona
que prefiere no aliarse con nadie y que no se siente protegido por su madre; esto abre paso a
las preguntas de atmosfera relacional familiar cadtica en donde menciona la madre que su
hijo se presenta negado al didlogo, ademas menciona el adolescente no sentir desprecio por

sus padres, pero si por si mismo.

Entonces se evidencia que, en funcion a esta familia, la atmdsfera relacional familiar

que prevalece son las deprivaciones, con matices diminutos de caotizacion.

La tercera familia de tipo monoparental sefial6 que dentro de su tiempo libre realizan
paseos al parque; sin embargo, el adolescente menciona que casi no existe tiempo libre dentro
de casa; al momento de dar la razén a sus padres demuestra disgusto al igual que cuando su

madre utiliza métodos como el castigo y los golpes para la solucion de problematicas.

La madre esta consciente de las actividades de su hijo y, a su vez, este culpa a su
madre por el consumo diciendo “por eso comencé con la marihuana, es culpa de ella”.
Dentro de la siguiente seccion de la entrevista, que refiere a deprivaciones, el adolescente
menciona que sus padres no le dan nada, que prometen hacerlo pero al final no lo hacen;
ademas menciona que sus padres no son exigentes con él debido a que supone “creo que no

esperan nada de mi”, ademas menciona que prefiere pasar el tiempo consumiendo en su

48



cuarto debido a la falta de valorizacion de sus padres y de sus miradas sugerentes; por otra
parte, menciona que las normas establecidas en su casa estan entre preparar a sus hermanos

para la escuela, mantener la casa limpia y regresar a cierta hora.

En la siguiente seccidn de la entrevista, menciona que sus padres nunca se ponen de
su lado y que se siente desprotegido. Finalmente, en la seccidn de preguntas que satisfacen
la atmosfera relacional familiar cadtica, menciona su madre patadas y gritos a manera de
reaccion ante un comportamiento no esperado; y, el adolescente menciona que

constantemente siente desprecio por sus padres.

En cuanto a esta familia se puede evidenciar que la atmosfera relacional familiar que
tiene mas protagonismo es la caética, sin embargo, y en una menor frecuencia aparecen

acciones que sugieren una deprivacion.

Cuando se entrevisté a la cuarta familia de tipo monoparental, se logré documentar
que, el empleo de tiempo libre se lleva a cabo en familia, se sefialé ademas que el adolescente
actlia ante las ordenes de la madre aun cuando dicha orden sea de desagrado; mencionan
también que una de las herramientas empleada para la solucion de conflictos es el gritar y, al
momento de reconocer las actividades del adolescente, las posiciona en una Optica de

desvalorizacion.

En la seccidn de la entrevista que corresponde a deprivaciones, el adolescente sefialo
que, prefiere no pedir cosas a sus padres y menciona que le dan ordenes claras, diciendo que
sus padres son exigentes y que se molestan con él cuando consume y cuando obtiene malas
calificaciones; por otra parte, el sujeto menciona que si se siente valorado pero que no se

siente aceptado.

A continuacion, se indaga acerca de las triangulaciones, el adolescente sefiala una
alianza constante en contra de la madre, menciona: “yo me opongo al lado de mi mama...no
importa con quién haga equipo” ademas menciona que no necesita de sus padres para
sentirse protegido; finalmente, dentro de las preguntas de atmosfera relacional familiar
caotica la madre menciona que la reaccion mas frecuente empleada cuando su hijo se

comporta de una manera no espera es “que se quede en su cuarto sin molestarme” ademas

49



menciona el adolescente que no siente desprecio por parte de sus padres, exceptuando cuando

perdid el afio escolar y cuando consume.

Entonces dentro del anélisis de la entrevista de la cuarta familia, se puede dar cuenta

que la atmdsfera relacional familiar que aparece de forma mas frecuente es la deprivadora.

La quinta familia entrevistada nos brinda informacion acerca de esta cuando sus
padres no estaban fallecidos, menciona el adolescente que dentro del tiempo libre que solia
tener la familia, €l lo empleaba solo en largas caminatas, ademas menciona que otorgaba la
razon a sus padres, exceptuando cuando su padre estaba en estado etilico; una de las
herramientas que la familia planteaba para la resolucion de conflictos era la violencia, el
consumo de sustancias y el aislamiento; sin embargo menciona que el padre no solia

’

reconocer nada en €él: “mi mama sabia todo de mi, mi papd no” .

En cuanto a las deprivaciones el adolescente menciona que al momento de pedir algo
no le era negado, a menos que, bajo el criterio de los padres, aquello que pedia el hijo era
inatil. Por otro lado, es notoria una hiperexigencia por parte del padre, puesto que menciona
“mi papad a full, siempre debia ser el mejor” en cuanto al cuestionamiento de la exigencia
parental; ademas menciona el adolescente, que su padre no le hacia sentir valorado al
contrario de su madre, la misma respuesta se dio al momento de indagar el nivel de aceptacion

que estos tenian con él.

En cuanto a la normatividad, el sujeto menciona “yo debia estar listo siempre para
ellos” refiriéndose a los padres. En la seccidn perteneciente a las triangulaciones, es evidente
una alianza cuando el individuo menciona “...siempre del lado de mi mama para ver a mi
padre perder...”, esto da paso a la parte final de la entrevista en la que se sefiala que cuando
el adolescente se comportaba de una manera inadecuada, su padre utilizaba golpes como
herramienta y ademas menciona que su madre se interponia, finalmente se concluye la

entrevista con una respuesta que demuestra desprecio por parte del padre hacia el hijo.

Entonces se evidencia que, en torno al analisis de la entrevista realizada hacia esta

familia, la atmdsfera relacional familiar que prima es la triangulacion.
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En la Gltima entrevista realizada a la sexta familia se evidencid que: dentro del tiempo
libre la familia realiza actividades que involucran a todos los miembros de la misma, ademas
se muestra respeto hacia el nivel parental y presentan al dialogo como herramienta principal
para la solucion de distintas problematicas que se pueden presentar; por otro lado, los padres

estan al tanto de las actividades en las que el adolescente esta involucrado.

A continuacion, en la seccion que da cuenta de las deprivaciones el adolescente
sefial6 que sus padres no le niegan nada, sin embargo, menciona que existe malestar en él al
pedir algo pues se siente “infantil y dependiente”, después menciona que sus padres son
exigentes, pero, cuando realiza algo de manera inadecuada no existe una mala respuesta por

parte de los padres, con esto también sefiala que se siente valorado, aceptado y amado.

En cuanto a las alianzas, menciona que casi nunca es necesario y que se siente
sobreprotegido por sus padres, “...sobreprotegido, a veces es asfixiante”. Finalmente, los
padres responden que cuando un hijo se comporta de manera inadecuada, no requiere de
ningun castigo, menciona “ellos siempre hacen caso”’, ademas el adolescente menciona que

no siente desprecio por sus padres sino sobrevaloracion.

En cuanto a esta familia se puede evidenciar que la atmdsfera relacional familiar que

tiene mas protagonismo es la deprivacion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
En funcidn a la pregunta central de esta investigacion ;Como se relaciona el consumo
de sustancias en un adolescente con las atmosferas relacionales familiares disfuncionales?,

y, @ manera de brindar una respuesta a la misma se puede concluir que:

El medio en el que se desarrolla la familia del adolescente es imprescindible para el
desarrollo del mismo, dentro de este estudio cinco de seis familias estaban caracterizadas por
su desenvolvimiento en medios de pobreza, estrato social bajo y marginal; ademas cuatro de
estas familias presentaban una ausencia paternal en la que la madre debia ser el sostén y eje

fundamental del hogar.

Las familias de los adolescentes que participaron en el estudio en su gran mayoria
presentan una conyugalidad disarmonica y una parentalidad negativa, solo una familia
presenta una conyugalidad armoénica y una parentalidad deteriorada. Ademas, las atmosferas
relacionales familiares que méas aparecen son las deprivaciones, en segundo lugar, las

triangulaciones, y una sola aparicion de caotizacion.

Varias de las familias responden a pautas peculiares para con los adolescentes, siendo
las deprivaciones las atmosferas relacionales familiares que mas aparecen, son también las
conductas esperadas, segun la teoria de Linares (2007), las que méas se manifiestan a lo largo
de esta investigacion, siendo estas la exigencia y/o la falta de valoracion por parte de los
padres en el adolescente.

La teoria de Linares (2007) frente a los trastornos de vinculacion social es totalmente
aplicable ya que esta estid direccionada hacia los tres espacios de relacion familiar
disfuncional: triangulaciones, deprivaciones y caotizaciones, sobre todo con los trastornos
de vinculacion social como: el aislamiento, como resultado del fracaso en el establecimiento
de relaciones sociales estables, dando cuenta la relacion que tiene la parentalidad y

conyugalidad con el consumo de sustancias en adolescentes.

Asi mismo la teoria de Linares (2007) se evidencia satisfecha en cuanto a la atmésfera

relacional familiar cadtica, puesto que dentro de esta se ha detectado a la familia cadtica que
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ha generado instancias ya sea de sujetos con escasa higiene personal, o por ser abusadores
continuos de drogas, como se presentd en la investigacion, esta es una instancia que genera

adolescentes consumidores de sustancias.

Finalmente, expuestos los lineamientos de conyugalidad, parentalidad y abuso de
sustancias en el adolescente, se expone que la relacion que guardan estas tres variables dan
como resultado una conformacion de cierta atmosfera relacional familiar que facilita o genera

deseo en el adolescente hacia el consumo de sustancias.

La muestra indica que en donde existen parentalidad negativa y conyugalidad
disarmdnica también existe un adolescente consumidor de sustancias. Por lo que se infiere
que las interacciones del sistema parental y conyugal, cuando son presentadas de manera
deficiente, generan constante malestar en el adolescente que por consiguiente lo hace recurrir

al consumo de sustancias.

5.2Recomendaciones

Se recomienda investigar acerca de los sistemas parental y conyugal como rectores
principales de las conductas problematicas que puedan presentar los hijos, debido a que en
el pais el estudio de estas instancias es casi escaso y no deja de ser importante para la
comprensidn y prevencion de sintomatologias que representan un continuo malestar para la

sociedad.

Se recomienda el trabajo conjunto de todos los miembros de la familia y no por
separado puesto que es una instancia en donde las interacciones son siempre de tipo familiar,
siendo este un sistema complejo es necesario manejarlo como tal, ademas de que funciona

de manera conjunta y no individual.

Se recomienda investigar los tipos de conyugalidad y parentalidad en aquellos
sistemas familiares que se encuentren dentro de un estrato social bajo o se encuentren dentro
del grupo de poblaciones de riesgo, para tomar accién e implementar acompafiamiento

terapéutico capaz de generar un impacto positivo en estos.
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Es necesario fomentar el acompafiamiento terapéutico desde una perspectiva familiar,
abrir el espacio para la promocion de la salud mental y generar espacios en donde la relacion
que llevan padres e hijos puedan ser de mejor calidad.

Se recomienda a los profesionales de la salud mental tomar una postura méas
protagonica en el momento de involucrarse con la comunidad, de tal manera que se pueda
obtener un contexto claro y adecuado para el manejo de los distintos casos abordados y una

relacion de enlace terapéutico con la comunidad.

La presente investigacion abre la brecha de la investigacion en el campo de la
conyugalidad y la parentalidad, por lo que se recomienda tener como base y ampliar la misma
dentro de futuras investigaciones, que se aborden distintas problematicas al consumo de

sustancias, pero necesarias para una mejor comprension de la cultura ecuatoriana.
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Anexo N°1

N

ANEXOS

Steven Herrera

Instrumento-Entrevista 1

Preguntas de informacién general y de contexto

Edad

Escolaridad Stwréu-\u\ [p-n ‘w&) MM (ém“ (
Estado civil * %\

Conformacién familiar, genograma

mwpu“ ) ?\JQ P aevirct

{Quién vive en casa?
Wi, & VD e g A e o

¢Cudl es la edad de cada miembro del hogar?
Porung bt N mopadt MY g 1oy s heme W dig ek omph .

(Quiénes trabajan en la familia? ;En qué se ocupan?
Womied 0 hudin & A e gave wst magning 2 ain e 9 b
Ay no €, Yo i) uhdivds @HOAC 9~ hemina fanbd,

;Han existidos muertes, enfermedades, divorcios, discapacidades en la familia?
N 72 r (0 A N2,

En el pais es cada vez es mas comun el consumo de sustancias. ;En su casa alguien

al sustancia? jQué sustancia? '
consume 8““&‘ h)a thi?vi s*\?b dacho- (d);ml¢/ N‘.M (I twa ;u‘whll hubaco

¢ ™ \'\p o= 52l foma,

(Cada cuanto es el consumo de alguna sustancia?
M e oundan el pro bk ge G vl ooy i hy
Mygads & e o« Loy W0 J;lu‘»\u, L N

(3 o J*a&w‘ml W O m&u Mveau o0 l‘ om 4 mw\bvm 0(':0“,.

Yy
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¢Desde hace cudnto tiempo consume?

Mo

Yobago + ™ -
Moo 1 (oouimm Esht R0

; Qué sucede cuando usted consume? : ‘
: Nuaa  tonsomd an b tany xb {Qh'm.,, fir oot bin w)? o

2 a“
oppudanre g alcdd g yu vk ML Gyby (hemadr V3 I corin y M
e o odry nyumw b,

¢Qué hacen en sus tiempos libres? §
Y ydas b Fuk o« (o0 an A3 Omlysy Sl | A ey
A Ko s e Nemaa

(Reconoce cuando sus padres tienen la razén?
0 xa 3, Sie A MPN ,u 5“0/‘(“,
Pranhlidd  ayhue

(Como solucionan los problemas en casa?
Yo salo h,, b oae e, 8 W, [aslso o s wa\ bupvl-h,...

o 96 Y s Wn%..\”,\, dn  1on (om0 w0y oyl ot
(TR A F) "()ubw ?o.,'y«y s ! =,

¢Reconocen las actividades de su hijo?

U o dge s Lae Ode ol vo e g g el da
‘ i
e M hl"fv\b o M/ A'LL e~ hy ln !'Mh»\ h " r; Mf\‘

I i ‘( "'p(u "JJO. ‘:""}‘){‘M Lo »w le\‘. ; 'h\'w

¢Coémo es la relacion de pareja, emocionalmente?
No ™ outls o mbpaw o dasn [ (wo Logibe apate 4

N6dA, M0 4oy Lun nglavk o [0 vge Voluas pe oy gy 2
r,,{.MLAM Ml in

(Es su pareja carifiosa? 2
(wdr vivie at’ 0o bm A~ ulnbo g 0 digenion

¢(Es el didlogo una herramienta que soluciona conflictos?
Sn’ Rys Siap rL\M inknle liu\o)ur (SN !J‘L NW("W"’»L" ¢y ifn/n,ybh
Real bl Mgghn
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¢Es su pareja un soporte emocional?
ng’ “ PAGR L &1 “ O'IG'MB‘AIJ Jo l“"\vn‘w‘k Yy Losay

(s ey g,,J-'\‘l“C)‘ d Qunadnily,

(Pueden darse reconocimiento por lo que hacen?
e M Mnall hq\\: o (’\'J\'s & | V\l-b N | ’.
& 'Q et 3 -ty WV‘“‘- ol oy \ :..4_/ ',,lu.k/«s. Ny ; j mﬂ\-
[USNPA1 L PN PIY (VAN
(Puede disfrutar su intimidad como pareja dentro de casa?

0 s 92 Lems o e a whbwey N by indimidad
= Vil Peandidd  rtye O '
v At minita
(Confia en su pareja?
Ny, \lw-\(\-t, Yo Wy mals Q,u‘k) 9 MR W) S e 1
'fh \hh- NV')-QJV) oticiey, ’A!-.:‘,).,u,\m gl munln
(Siente que su pareja le comprende?
QA-L \:\k y l)ﬂul) mucko ﬂd)‘.’" d “!* &nhmv\gl 0w, Uln, le, Wil
L” M‘\\V‘\\ bahi‘k e dul 'l“.:h-prv'!‘_ ¢

(Cudl es su rol como pareja?
€\ sipe vi dewtte ¢ 800 b gl Wl geia s
[ ,},L W J Sarendnlto, E

(Como es la relacion padres-hijo/s?
Gon milh 3was o )Ny Mﬁm (™ o~ o Wja g W

AL Lhwivaa mey peleadsy , 9 sew diskales. Pl gy

Aoty listiln
J

(Qué sucede con sus padres cuando usted consume?
Tlos Are wt un, B0 Wl Pwo y R lnby M1 o

Ulmnle 4w uh woskm\m\)o., NS e Nb)'u Nd-v Feuldsdd
. P y_. ant

¢ Sus padres son carifiosos/tiernos con usted?
A)o X '/ SR U.JJVJ r"-'\jwr-l\
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(Reconoce cuando sus hijos tienen la razén?
nogate d by et B g By, e ke o
damas = Oy b gL (LS 3% T
e,
(Cudl es su rol como hijo?
Yo ls 3 a2 hbe Sl ve .,?.‘ru'm;y- poe ieme Jo LA(,«_,,_,_

(Cual es su rol como padre? : ' |
Amec\ly 9 Lv;a-b“ﬂj / {huq,([, Sk r [,NC‘Q{,_/ deaf bl ot bea

\

Preguntas de atmosfera relacional Deprivadoras
(Como son sus padres cuando les pide algo?
My omadd e b ;“L? , nlMAS B omngy .

;Son sus padres exigentes? |
; e deded w0, Frnky Ldud Mo

Sus padres le hacen sentir valorado?
Lo oerdd o muto 230 hy W Gy 5 o b
l“m“ﬁ“’"‘ ke L'Wv‘n . J 'Jﬁlaf;uuu.,:h

Sus padres le aceptan tal y como es?
Yo o am &, i 90 M hbina Lk kg ya.
|

£Sus padres han establecido normas?

Yo dake leger “l‘uuy- g P b W, 3 by i
(o0, i'~’.’~""l,~)‘}&, 4Ui\juLl.(1
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(Cuando existe alguna problematica, usted esta del lado de uno de los dos padres?
0a Ningyo , M’*“""Y"" N TR T PYS VIS S = h s
Supe A buin e vidn ;"‘f’”‘\& 4"“"?)',"“‘“"

(Se siente protegido por sus padres? \
NO, 93 el p.a\(p 33\0. (s L ds dad AL Mo

Preguntas de atmosfera relacional Cadtica
(Cuando sus hijos no le hacen caso o se comportan de manera inadecuada, como reacciona

Mo (W o hugs A, u seovn sol-be w3y toga by
(‘70-'/‘\ L!j) M (¢ ;’/ ! M, )

iSiente desprecio por parte de sus padres?
(A sy  mi mek no ag bue stiakre fon ‘mh/ s e G s
Lgr o o fofiL ) Ll

Las preguntas de conyugalidad, parentalidad y de atmosfera familiar también
ayudaran a dar cuenta de las posibles: deprivaciones, triangulaciones y caotizaciones.

\

.“— She

Beur Vs ko '1' LNQ A

Gk

Tanha DO LR

(R l(, Vs
ol AL,
Miamun, "Jf-u..y.,,'L b &
|t o
{ otwlen i ”,’,wv.- Glbhaa #O

“Tulale 7‘”1 1 s

rlv.!n L»J_'JU) N{&AL'\A } D'." ;W *}}uu\y\j 3 M’J\ - J}{U_,V}A the I et
s 7/'.\'] vyl,e/M A}J »)MLM .
Tron ulu w A L et

r){ S\Nuu: y & """""P ;
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Anexo 1.2

Steven Herrera
Instrumento-Entrevista « L

Edad ((y 3
Escolaridad + Scwduie. (howvedl) A Tomaa Pl ool
Estado civil © Y\l

Conformacion familiar, genograma
a9
BoY |

(Quién vive en casa?
!A\' ey Y mo dos he-mingy

(Cudl es la edad de cada miembro del hogar?
Aade: 33 o Yo: lowor
Worg: 29 ofw
Pooid: 13 w3
(Quiénes trabajan en la familia? ;En qué se ocupan?
QAi medd o lmk, AN poN 5] (““fadm ¢ M h!m lj,\d)lh MW

¢Han existidos muertes, enfermedades, divorcios, discapacidades en la familia?
B\ pude n‘:)wﬂo"a JL kOjW‘-

En el pais es cada vez es mas comun ¢l consumo de sustancias. (En su casa alguien

consume alguna sustancia? ;Qué sustancia? : -
A hs  febs mbm machen  Ala 1 M 0 bin At A

e ¥ als B oty o~ Wledhol

Cada cuanto es el consumo de alguna sustancia?
b meona s o vt hbae & deio g & Wgyl

u\ﬂ nNGE U HRE por Mg,
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(Desde hace cuanto tiempo consume?
£\ i sk oy H/ g & ahdol Joke 1o (3

Qué sucede cuando usted consume?
Opa b himo st relye e g J alido! b s AU uhg g

PRI T A CA S N S

Preguntas de Atmésfera Familiar
;Qué hacen en sus tiempos libres? ;
Mo fumo 4 VLO Rlguiswe + 05 Wiy o se  Bpiwas,

(Reconoce cuando sus padres tienen la razon? (reddidd ey f,
0 Jue mt o im0 dubpre 0 gl _nili

,Cémo solucionan los problemas en casa?
Vo nonn we mtds solouey w e wanlo o e e corh vy
VRS | n aL lu w ar ot Laghe. =0

RPN 1Y vr-rnij;v‘u\-n Pl (""‘—'4 [Lngly )
(Reconocen las actividades de su hijo?
St & g oimpe no e nude s gk fome g nisule,

. Ma".,ﬁ«jq‘) fl;lh,u

Preguntas Conyugalidad
,Cémo es la relacion de pareja, emocionalmente?

£\ ae B Dok, sawpe ey Muy on
(r-m‘.[dul A\ Gomani (A

(Es su pareja canfiosa? 4 y
Nro oy bl b ls Codung.  (onpugolided dswminiia
JEs el dialogo una herramienta que soluciona conflictos?
b e hijo  Aunta ot dia loyen, pron cn " tpms

oy Lk 1 . Pnt\'.\l»iwl \M,u"a’
‘f:«,qﬁub&x.\ diswr el ¢

< eI
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£Es su pareja un soporte emocional?

3"«;’) l, Rl M ﬂw N\',n‘ Mf’??;;’l'f’&m:ﬁt:«\wmlu

(Pueden darse reconocimiento por lo que hacen?

LA 71 mm!n, )\"W L mumpiml% AT T b 1o 4 hucy,

o Al pure ’\A\&A 'f:\'\l¢juk.‘i‘5°\l B3y WHea

(Puede disfrutar su intimidad como pareja dentro de casa?

Bl Juawet o hada bonge 43 P
= g g dd SUwreed pica \

(Confia en su pareja?

By St (A“Fd’h\ /?"" ™A pDI‘ K‘\'b,
”T'T‘E"Q“M} Qigrnd Bieu

;Siente que su pareja le comprende?
N°' ﬂﬂmﬂ“f’ﬁ”\; LMo N’Q..)ML“ 29
o) doaoninc
({Cudl es su rol como pareja?

0ste Wl b (o dgria Yo bucin Lo A prd,

Le rJ)v,! M \ IO 00 6

Preguntas de Parentalidad
(Como es la relacion padres-hijo/s? .
K30 &h\v\\t Q.\Y\(..l_ N miong oot 34.)“ 02, ‘\N;""“- fkidi G
(on s ‘\J)\')i VNM\JA“A AU

(Qué sucede con sus padres cuando usted consume?
Mi M L PR e e Yu [m‘lw O gl VWJU
'7"“’““(“ g k-uu‘-«‘urwf'.
Sus padres son carifiosos/tiernos con usted?

W ek KB @9 f ot oaw ae B0 me dogah
S 7 N G B
» &vr""’ulw" .
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{Reconoce cuando sus hijos tienen la razon?

it Jodo wn A e rere pets S Rigowo,
3\ / ( "‘b"" “}’/'J'Nﬂ,\\‘)u} v%\\,‘_&

(Cual es su rol como hijo? . %
Yo rosd, ML e vt X M4 jin mtpee Lesde.
- D('pr'.uu(,lli

¢Cudl es su rol como padre? .
Mw\h 9 lhn“f ol o 4R ung Ms\ﬁi\ Pra L d foyba,
. L I,llpr.vt-u.ﬂ ; \

(Como son sus padres cuando les pide algo?
e du ow b wdd  ro e guhe pHdir N3‘\, MAY s diinbo
GL o lo mierun, ~ Deevnis

PWLLM gAY
¢Son sus padres exigentes?
ik 3o guitt 42 sea By, g o puth s S,
b Cookpman
sWeta LSS RV, VYA
(Sus padres le hacen sentir valorado?

W s, st dle 9 U\,Afmu\lo 1A% v P 9 yo ko
N WQQ%O‘“ f"'m. "h?f-mau: i %

¢Sus padres le aceptan tal y como es?

Mo mews K okl povba

¢ Sus padres han establecido normas?
h Jniw G m dlee. by AL e fliv enlfddd by,
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iCuéndo existe alguna problemitica, usted esta del lado de uno de los dos padres?
Yo pfte ro miliona, (o7 Pyl e’ & pelin mady.
= Deprupuds ("’“.,”,l'JA kA

Se siente protegido por sus padres? b ik
¢ - mL g eyl Ao,
Por muke N R b : \":( L0:dad 'e“’\,clrw v

(Cuando sus hijos no le hacen caso o se comportan de manera inadecuada, como reacciona
usted?
Indnle  Lonwaw 00 Jﬂm (U w hye s L f,.(,w\tm
aeand AL dlilyo. fonklidod  Pasie
) i (‘-‘o\’tw«;, [rnyuun A ﬁd-u\ \

(Siente desprecio por parte de sus padres?
No, s2b po~ s aismo. = Qoktuns /Vtpo

Nota: Las preguntas de conyugalidad, parentalidad y de atmosfera familiar también
ayudaran a dar cuenta de las posibles: deprivaciones, triangulaciones y caotizaciones.
{rtn
had fo
r‘}w'ﬁ‘xl'ﬁ- LC (
L)

o

e maf‘.?‘iwﬁp‘ (ol 4y o) it Blmiors

’)"»J’l 2
Tobte (s h uh £1
Rt ﬁ‘f' J/‘)-v’-q\ b,h 15
Mh—v.[mw 1 v \
X (i) r‘(l}l\l;\l\)

3y~

a)hb\-{!‘,w < hnbivalnle "
(7‘7‘))"1‘“‘ AUrm ani (D

Ty r".u(m»o “'ﬁ/\’v\k. : ")d'b'“'}“ b ,ﬂy«:%«."c’

68



Anexo 1.3

Steven Herrera
Instrumento-Entrevista 3

Edad \§

Escolaridad Seownbr | hebl):
Estado civil - S0kro
Conformacién familiar, genograma

e,
P - -5

My M;\ { wis 3 hmm

fe et \mw\"\lh (D Sedota lnuopul

(Cudl es la edad de cada miembro del hogar?
thimuein bt 3M Yo bngo W mig htmngy bwan 3 y |2 50\!\1‘0) Y.

(Quiénes trabajan en la familia? ;En qué se ocupan?
Sala  mi mema 1 & h\p‘!h&q' mi psruf s pnyo e
otk

bobil |, 0 VR @

¢Han existidos muertes, enfermedades, divorcios, discapacidades en la familia?
Bbwne s - Wy oy u\wJ bawea L wna R Sepurtly Mfin byx
9 wer Y %ok ¥ W ) YW fy ok Jl?-q o,

Preguntas de consumo de sustancias
En el pais es cada vez es mas comiin el consumo de sustancias. ;En su casa alguien

consume alguna sustancia? ;Qué sustancia?
Ve mo W Aoma i e, Wy hoe mwpeth L 0R0  waperd o
G\JM M:k"" biw )L’p}o' ey e 0o je Jannabai Q)'H\_ Gl
L ocvanle Je m\“i"of oxe vo bk ht Jubs e A w%bﬂ";bm,
(Cada cuénto es el consumo de alguna sustancia?

(\—\c}\f\ v N\WC‘""W\\ Yodyy  [ay S U AL ved o muilo.

l A S
Vvl L 4y pr A ey A Wy on
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¢Desde hace cudnto tiempo consume?
Bkl Mk los 1L Y mweh\m ATV S S M.

;Qué sucede cuando usted consume?
O Ra Q mi ph)(_ s J\JM*‘ Av lu NR\(M IA’ g ,u)lk my

G g o0 e w,

Preguntas de Atmdsfera Familiar
4 Qué hacen en sus tiempos libres?
Vands Wk guedar e med wol dnge Kb b, o
W0 ;y\ lay  nedhoy \‘t U je'c ATA 'M‘.)‘Q‘N)_.‘
VO, y B | ¥t 'Y '::.“w.‘._h',a\ ol
(Reconoce cuando sus padres tienen la razon?
00w 40, 'uo n me ,u)’v\.

¢ Como solucionan los problemas en casa?
ML Py 9 ~ (ql-.'a(M / Jilypre P A .(: oo
gl rege

(Reconocen las actividades de su hijo? IRURTRETATE
M Bk, miompe i W euk e oot D e plaky e g
W (or B civend (0N (UMW;hm € w){h A u%.

(ootbusl

Preguntas Conyugalidad

(Como es la relacion de pareja, emocionalmente? (rpydodsl B & Polill b
> un Scoems , docke-, i 0«:)& W view g (e e g da
9“1\-&, /\0 ™~ m’uib\ A [(on.:m(m-:w‘t ¢ ye ()L, wnsada A S pon

N pl\r‘y\ P L P 7V RS LM ;] o~ miy )\“:)‘,J A2 Gyon

(Es su pareja carifiosa? ) i ‘

No, Q 3ee avlle) b )«‘J&.q—c hig Muf, [e oo e &'m}:,,.\)n;_“
AMPIMISe ol SN AL Soy ke syt M ¥
(Es el didlogo una herramienta que soluciona conflictos?

TR RO ae e hay o dilaa €5 vy, ‘d 3P e ik
42 \e ,\l)q oz, Gage 4o ey Lok 2~ vy L\.-",ﬂ

{ v odad N 3
Yok $vee. - 1 ~
P Yoot I\ 08 A l .
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Es su pareja un soporte ¢émocional? Grpgdied  dtiensns,
W o ub , w9 g 1t g, B e che wwpemin yo o
(¢ impurte ~dny [peo 12 WA b Ligd Rephe

¢Pueden darse reconocimiento por lo que hacen? g
Jude v e hap n s S

;Puede disfrutar su intimidad como pareja dentro de casa? 5 I
No, N oncads rofie & mib meyr, yo Mo on BESES W02
4 /mﬂm \}\l (TPSGE \

;Confia en su pareja?
N, [fore nu:k, Al R\ , M ﬂ‘“b{q (’J"i‘l‘l‘\" Sten—iitin.

;Siente que su pareja le comprende?
'J', Si\ng (U *\'K)w:ﬁ (M ~ (( imw‘L (’M}n’,)JN S ~

;Cual es su rol como pareja?

Cidw L & e g Mk b oy, {\--}\)»}*b‘w\ i
0 ot “00)‘,\,\4.

Preguntas de Parentalidad
(Como es la relacion padres-hijo/s?
By mle |, thwea sepndy Yo Gl 32 hddemsy poen

o el N"?wa
- cw\-"\v(-’*-

Ji.umz,\e_)

¢ Qué sucede con sus padres cuando usted consume? =
[T R R P! "SR 944 [e huys dan? L msiw gy g
i Oloy ugado Jw:q,v « w“ W]j.,\:ii.t&a?»w
o e

2Sus padres son carifiosos/tiernos con usted?

[”o, MEM J\‘u, e 2y Wwar  pand M R0 vy hy
: g 9
0 L p’t wwo e e MJU[_] [PV R ’\L}AbM
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z,ll’eeonocecmndosushijostienenlamzbn?_ g ey
| S(l FJ,M a5 e .‘_M'J P bl od tyalon

( -.--1\.‘};‘.0.;—

Cudl es su rol como hijo?

LW 3 o madendrs, &M, Wik o a5 hawes , A honbee &l

= " ' s ;
(@A) - MU Rt

i,Cué;essurolcomohp:dm? ey ais hva A 5 ol ey )
1Cv'|3‘~‘ 7 e 1/ Pottbdd  gaoun

\

(Como son sus padres cuando les pide algo? ) o
No e de prde ~ Bvn, ulmi pogd mLdie ge mtu w mude
\ntw | N NG G hu) twdobdd  peghin
S ~ Gobtuu.,

;Son sus padres exigentes? P )
; Y‘}“ i, g 3L N ppiw Nadu ye ,N_\J (728 PRSIV O

¢Sus padres le hacen sentir valorado?
‘.Na MU‘J‘V, pa\ ‘)’ ﬂlﬁ\w ""\D‘ h m [“‘-9 M‘M{k {w“b‘
{ (,.MJ\M«A Agpbss Y
= Pepanii
Sus padres le aceptan tal y como es? ,‘ﬁ
A Jilvpe M WA m , [vong A = {
gl P‘WUM[('\D;M“ M W'?ﬂé{g & «‘Q:’ J
Tty it
Sus padres han establecido normas? P00 11N P2 Y.V 19
0 e, Iya Hoe b A oy hvmnw_l_ v Sk Cuyy I""\I"ﬁ
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¢ Cudndo existe alguna problematica, usted estd del lado de uno de los dos padres?
‘\Dt (\V\?N, 3t tﬂl.o) W° & porn " lud N/\u.l A2

Qenii [ oo~ oA r»ngul--u,

i Se siente protegido por sus padres? Gt
fen wardud o, ok i Puyin

¢ Cudndo sus hijos no le hacen caso o se comportan de manera inadecuada, cémo reacciona
usted? ) :
ho pieg o slo @ mwr 9 logelo muo pwe gt e edads)
> t "/'v.b"n ~ oy Ml/)v‘ l\.

(uJL'nv.R. \
Siente desprecio por parte de sus padres?
A oo s, weasb -lQQm ~a 4"‘3"‘\ wb (oo Feo.

"= ”';j\,\vw,:

Nota: Las preguntas de conyugalidad, parentalidad y de atmosfera familiar también
ayudaréan a dar cuenta de las posibles: deprivaciones, triangulaciones y caotizaciones.
b 1T,
Totoded » Stk Ueld)
§aheo

L | 2,
PR by RS LR R T

Mgl = = Lldone WA 4
Aoyt e Ll M
Grtds 'K Gibafs * UM Y weds

{) ey L‘[ dod o A i \ (V17 WY ETY Al & yr w2 Gt )
{ M_Tflz.l& '.x lenre e

o 9 Q Fan \‘ - ["\’I“hwn -"'J o

Disbrws ¥ : Dhpswes VSt

Tt .,.T.\wu. Y.
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Anexo 1.4

Steven Herrera
Instrumento-Entrevista 4

e o s
Escolaridad : Bwwlwwle ((orsands) Mol Segpdariy { st
Estadocivil © Y0\

Conformacion familiar, genograma

\ N
e o \
\ \
(Quién vive en casa? “ & /
Hams tafbed N7
(::?,. Maphl o Fydw
Delin o Heyly

¢Cual es la edad de cada miembro del hogar?
Medt 37 G |l Yo 1 MeyRb S e

Rdo: 12 Tl wio,
¢Quiénes trabajan en la familia? ;En qué se ocupan?

omi © ameen
Belen: (oo

¢ Han existidos muertes, enfermedades, divorcios, di 1 en la familia?
Huowy & Fydey,  gimth, ~dc m:;.
Padee &y (ol Gllid’ & 12 22 aros

En el pais es cada vez ¢s méds comiin el consumo de sustancias. ;En su casa alguien
consume alguna sustancia? ;Qué sustancia?
Moy oM Meshuma SoR loy I vy I T £ S P

n
emnh 0wtk

(Cada cudnto es ¢l consumo de alguna sustancia?
Bl (0nSme (g Sitmpet b e hyina > b s 2 uge por
Hovuna

74



(Desde hace cuanto tiempo consume?

el
ede hae M ooss g ah y n\l(obv‘ JU vt th ko b)d

£ Qué sucede cuando usted consume? : 1
A B\ O ¥y v & ek 2 mt bable AR die A o M N%‘{f:;?‘:\;w

C: Bl nbe rygthe oo o B MYy -‘l‘:fvﬂh}o\. )

dpavags
Preguntas de Atmésfera Familiar
(Qué hacen en sus tiempos libres?

kelaisan

Salllwos pRtes v

;Reconoce cuando sus padres tienen la razén? 5 R

e alan Sing  nO
St, o doe Sy A e ot ,'::. ™92 Ses 0
peal ™

(Como solucionan los problemas en casa?

Hoblads |, 10l tn doucsey Wi sipt R 0R Gods o L
ay | - prondian  aephon

(Reconocen las actividades de su hijo? :
[5i , 0w (@ eormey habn. b oun vug. |
{ S

|"\L‘Q'\ h.b oy ’U‘ ™4

[N
4 Como es la relacion de pareja, emocionalmente?
No o b ot ,  hubn g0 Rode & cowing " ol ay Pl Sy

vl | sivpt  Yerminabaees mal = ayaelidd  dtarmania

(Es su pareja carifiosa?
Dt vtr # wwado , & mute \a wdd g prefrn wihele
L ™ .JE,S‘L"-J f\‘)i,un,,rvu

(Es el dialogo una herramienta que soluciona conflictos?

5N plro 3 &ic((ﬁ\ Ja b &'\\A"j‘"‘ - P bdidd atguia
; = Cngquplly Yaaevas
Wb
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(Es su pareja un soporte emaocional?
[Gn A mspwh bl i wao 10 loada o Gdidey]

\ ,
- "‘"jﬂv\L“‘« 'h\.!tlvlmrim

(Pueden darse reconocimiento por lo que hacen?

\ e
L gl Jed Nt O

)'\'( &9 3\(.

(Puede disfrutar su intimidad como pareja dentro de casa?
j.’ » e _‘jl.‘-l'j'i.s ade XA

(Confia en su pareja? ,
Moy 0 ey, © 30t DL dodbm pom s gty golp.

L 1_730;_)\\2_\3 Y 5w LAl DTy

;Siente que su pareja le comprende?
UJ (o la \\.‘ k:} 111,04{\3\‘- St wndie 1o

(Cudl es su rol como pareja? :
‘h TN LL Mén, it hada w0 §1 AR

oyl G

¢Como es la relacion padres-hijo/s?

Maw mindd |, dukale ) 50 o Litn kel .
- :7"{‘}‘”& l'\l‘ x_‘."sjl PV

;Qué sucede con sus padres cuando usted consume?
N mavan 3L gt oo lom Mbom o my uds 4w ""}\/l‘?u
B g Lot “\N: « (" ata ki dnd Laka

- hahvkaa

¢Sus padres son carifiosos/tiernos con usted?

; , @
S, mosk, mln aks oM ln uu-J %:1_\‘\,.\1\3..) PR
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iReconoce cuando sus hijos tienen la razon?

C\w “,; 4 ?fwt.»'-,:l'nhb ""lﬂ..a
¢Cual es su rol como hijo? RN T
B J ot 'S LoJa, no ”uh Q‘"W.s-r.zl"v\“b—i.ﬁ” ALYE=va
b '3",77 U TEE N
(,Cudl es su rol como padre?
Mi ta) g mit B Ml bin tdudr 5 hablvle pY la,
Ceconds [ oerinliindy nagubis
L Afendry

Preguntas de atmosfera relacional Deprivadoras
(Como son sus padres (ﬁmnd? les pide algo?

s Ses ﬂ‘—&:ﬁﬁl‘m o Mgy much  (hase ke & 19,08 o mus
Biw r {)&C(VO no M(AP'Q -\]Rpm'.\-\

= Paan b "(MW
Son sus padres exigentes?
50w s, e e MY e by vhd¥s 5 po Focown
|5 l‘Jw.mx_,“L‘AM Ayt
= NpeivaLg

(Sus padres le hacen sentir valorado?
S50 clore. ~ Peanfing  forrhlh

;Sus padres le aceptan tal y como es?

)(, e qto gero e Il Ueo *A 0~ L
Laprans,  pwahldad  ~made

¢ Sus padres han establecido normas?
Y laww V55 d‘hg hou la, Mbreg ,lo qor...;&_

L Oraldigyy {«m“Li”‘

(Cudndo existe alguna problematica, usted esta del lado de uno de los dos padres?

\{o Nopo-p 0& lvda A von ww 0Ly r m\),,k I L T
lm{'r‘\- (PO ol huga Yoo Topbs onln s ooatt
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i Se siente protegido por sus padres? o HPe UK
(Uro, osta o sl putd sdo I ded <l

1£t:‘ft;domhijosnolehacencasoosecompmtandemmmimdecuada,cémomeciona
Loy bubls | les Joy wen Gooram , les ik e b, 16wk,

S'sbr, E + ) \\fl)*‘n ® Y (garte ¥a "\f’h)‘\m -‘XM*L&J gkl
R uuig,
¢Siente desprecio por parte de sus padres?
No  mingum  M& RTINS
L P VERRS MMVQ.MJ,'MMQQ'KNM

“lalc® d W ) Qud Lo,

FOyriin

$d0d b
Badpillpuds Rekad. )
Solbeo
Taoile  Fledkade, 0 mola monglet o Oyih AWV
Ot Tollerds. sk, gadaaks ik PRy,
Ornd: Peaivpnn 2/; ol 12
otk Unio
Mad  toomd

f
| Srentmcty

'J“rm’r».\.éu&' n W prr'-l- nryubivg ) (ifave /!S‘W“’V&- (autndt chirwon

H‘qm}l‘u . QSwrmenica

Olnce ok Dnster Pviconle = Byt
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Anexo 1.5

Steven Herrera

Instrumento-Entrevista «

Preguntas de informacién general y de contexto
Edad

Escolaridad : Stwndwin ( Aedoall. ey
Estado civil * Y0 lkwe

Paaes  Seoden

Conformacién familiar, genograma

¢Quién vive en casa?
M hoeww, S0 oo ¥ 99,

¢Cuadl es la edad de cada miembro del hogar?
A htrmed kiang 30 3 upm 31, g gy b

Quiénes trabajan en la familia? ;En qué se ocupan?
W Meemey 0 ompgunle | o Bhoy ded & bpan g hiie pndi

¢Han existidos muertes, enfermedades, divorcios, discapacidades en la familia?
‘)‘\)' 2 peka Becnon hac, wry 3 s, ke nldy ae o gigs
Nemed g W Upon d

En el pais es cada vez es mas comun el consumo de sustancias. ;En su casa alguien

Lin m

consume alguna sustancia? ;Qué sustancia?
0)!.« Yo Yomg a(u'm\‘!mhlt, Y b S (\,M h\)«’b ’Os d\’u\

Cada cuanto es el consumo de alguna sustancia?
Dd  aligw! Loty po os™pen d hbeo s Roh 1y, ¢y
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¢Desde hace cudnto tiempo consume?
Towo My Vo, M ipd 4 e B e (0 A g,

(Qué sucede cuando usted consume?
Ostm 5o me rehys 0o 0n mamt s R Phvsa P

Preguntas de Atmésfera Familiar
;Qué hacen en sus tiempos libres?

"
‘Ju&t rd ( ;

: i [ ‘
)wkv,, -~ "ﬂilw- , A “m yala, g falrdad U?}ﬂ'.\-x

(Reconoce cuando sus padres tienen la razon? A :
57, My wnle o gapa legut  Srra tho . ah! a7 U huga g,

Dl agubin,

(Como solucionan los problemas en casa?

Mo s domdon mude, g3 e O0dE Uik s pogaio a0
(")J:FJ'M A(S'ﬁ"‘""-

PR B T P Y UL

momaan Wbwpe L ’ICSQ'DW\

(Reconocen las actividades de su hijo? W
5\/ P ) LT - ) M"_":',;,.., o

ml

Preguntas Conyugalidad

Cémo es la relacion de pareja, emocionalmente? ;
Oeren Nw\“\s.ﬂw 'Msrf.’:w bbﬂrv)mu;_k(mt w,
mi peps Un ) 4 AR VYN L JREEL S (\w;w:"l-'}& digprmidne,

¢Es su pareja carifiosa?
Na o 4n i 00 dun, v ar adn il (Orul.Jg| ' :
'|~),1(7.-)l" O30 Cu
¢Es el didlogo una herramienta que soluciona conflictos?
A s o pue, oy o BWM 4 my
|

- r. -)-54 ‘W\.‘i:
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(Es su pareja un soporte emocional?
b tin ko baw pEUS | e Pup §ileensia lygowms 2y |
(_twrlb') dipda!

Pueden darse reconocimiento por lo que hacen? o,
Vo, v ad ol o s ludi (gl ©

(Puede disfrutar su intimidad como pareja dentro de casa?
U L Nuimprl\b\,pbuwhb

s

tvinte ¥ ‘:,u\ jubiaany et M Mbamg o I”‘W‘A LR 'b}“L\\\
- ) 16 3 ~
: Cuage ‘:_".Qﬂ.,_\,‘ I ser-apdla

(Confia en su pareja? = ' :
Mmoo AUMe wnfid o om e - (,,)W\m Al yprdinlte.

(Siente que su pareja le comprende? |
ual m ()lrﬂ— A une p[a{h m ,)Q_ rogr, 0 }'l\'&-\)hh ‘\.‘lp.\.‘l‘-'lx

(Cudl es su rol como pareja?

f S \ e
r Ben pi ) N T
W momd L Servia ol paps pardidal Mieanio

Preguntas de Parentalidad
(Como es la relacion padres-hijo/s?

Yo (n mw paph b bk ok, g0 o momannd me lhibe yids

(M0 UMA Wwaige v IS PV T
{Queé sucede con sus padres cuando usted consume?

i r_{ltf-' al pancpiv ™ M""‘"B e WL AL R Uing |, doos

/

My A, L Jll.-o\ *‘( €y (’4\1\ m‘l "Z‘J',“,."Ll\M "Q.;Jl'v

;Sus padres son carifiosos/tiernos con usted?

W & 10 b Tlesgileos
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(Reconoce cuando sus hijos tienen la razon?
Jola w0 et Yo heek o [{:vp\i on oalyy e L,
Ln bt m’p‘ \"'-rJrﬁrfb.}"l Ww l-‘r»)\lq\/‘*)“‘*\ h‘l:»ka H\', uv}‘w.
(Cual es su rol como hijo?
s jiampt Wil R st Sun phidude, N2 @ v ikl g
A,
;Cual es su rol como padre?
o s Mo widwme 4 Tt

. Coémo son sus padres cuando les pide algo?

Qw00 g boge 0 aded natesi Wl 3P
‘V\u\*\ ) M\O ~o qu(’vu l’le—"'J'-lJ :&)\A-\/'LA. i

;Son sus padres exigentes?
WA« Gl semge abin s b wegan G

Sus padres le hacen sentir valorado?
No  ridatale , miopu nt bubbe mado Ml o g o b e b
flro & M s quria et e

Sus padres le aceptan tal y como es?
Yo 000 9t A mem & b e Wu I b (ucagad)
:It")\gtbv
(Sus padres han establecido normas?

St g Mbia Jivpt L~ lisls 9w j,U/u 17’#'0- TS /’V""’, -
obe \ada W me Qabm  Aume el A s
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LCuéndoexistcalgumproblemaﬁca,ustedwtédelladodeunodelosdospadres?
Siempe 0 [ TS AT e w am,’/u/-t pr.kra fuas ‘lf‘bw,q
N § unﬁ‘\ \.'\,Q;\

Se siente protegido por sus padres? >
Por mi peps 3i 1o hagin , P> i male v huts dzf L G ["'y‘\.

LCuéndosushijosnolehaccncasooseoomporhndemanminndecmda,cémoreacciona
usted? 4
M P‘(’; a2y W me pl.:fkvu 1 ™M omiaa 8 '.ﬂkrpo‘\'ﬂ

_\1"5‘5\.‘4’\)& d
;Siente desprecio por parte de sus padres?
fo a poee b amka plo A abt o meegl  poman,
GeaNTIN

Notal Las preguntas de conyugalidad, parentalidad y de atmosfera familiar también
ayudaran a dar cuenta de las posibles: deprivaciones, triangulaciones y caotizaciones.
Fdoa

Tougludh Backllwls (Al )
s

s W feigny i, ) TS s
Moo\~ Ui 14 80
Tounte = P2 tWesn
(o | 0ed 1{,’3&:‘“!,,:,;. Y O Pafumd [— v tywn
Lyl dlaimd e, ST
Didus Flusd Jawteh

(,v‘v:,. =

RIS
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Anexo 1.6

Steven Herrera
Instrumento-Entrevista

Edad
Escolaridad * BMvdioek.  ,  Zody: Glyn wnads

Estado civil : 50 | ko

T (5 *)

;Quién viveen casa? "
}h mowl r,‘,\'\ v-e-& , NINNJ"\\")- 3 92,

¢ Cudl es la edad de cada miembro del hogar?
Mu ugh bwe Ul , mi Moma B MO, mi hteng 29 g 2 tage @

Quiénes trabajan en la familia? ;En qué se ocupan? y
e g podnly el
M N UM\A [ o JMM\«L) y 92 “b’ “w u[{jn.
(Han existidos muertes, enfermedades, divorcios, discapacidades en la familia?
No
Preguntas de consumo de sustancias

En el pais es cada vez es méds comin el consumo de sustancias. ;En su casa alguien

consume alguna sustancia? ;Qué sustancia?
o omems hbro 4 Oladioudaic ool /WU B i by,

/N.N ng Na,,.g o nu&u.

(Cada cudnto es el consumo de alguna sustancia?
Tu‘n:? sinp o h"’h\ o smmny idol  sigmpene Fe
Yakye v mis mig  uyy 2, 2 KUy /7 Lompg
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¢Desde hace cudnto tiempo consume?
L'Qbua whe \oy Ll 9 & ofiddl ok loy 13 4

(Qué sucede cuando usted consume?
Yodu, tode & nowd ) (Wit e thimy 1no Gk gt C

ﬂﬂ normd S ny (i Ldadud POTL
Preguntas de Atmosfera Familiar ~ | L. o

¢Qué hacen en sus tiempos libres?
Jtmor st o &

Va

0 s 1w lia
t et blidod  Pilow

;Reconoce cuando sus padres tienen la razén? '
S NG v ff)fdo nwdvn_m{) ﬂ"h). 2 {fo-u.-.U“LK ,'7,“],”-%

(Como solucionan los problemas en casa? :
5lW\')"C 3¢ intn h‘glu, .’um ol anea o jr‘-"‘wOJ

| \
el g pa e

(Reconocen las actividades de su hijo?
ST, Mo nmbn Gt Wb Dl de hache ™ kol Loy by e
l)"'ﬂl' R S AP S, dean sl Lha'ly y)qJ' g
(.

¢Como es la relacion de pareja, emocionalmente?
No lewmo moy biw tabe o d [rjplidead wnarios,

¢Es su pareja carifiosa? 4 e
Ji, A Y b buw lov. rh\)uju.,'i“ Aeeraniota,
(Es el didlogo una herramienta que soluciona conflictos? ey
; a . y 1 kot Ju -'Ukb @ (a by
e JJ(’N‘L, sk HN(M-,:@ (TR I 6 T
Longogobed Bioniai
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;Es su pareja un soporte emocional? Al
Si, hwoss pundo po= ik J#he Y WCatgianas Gyyyglo Berardh
F &

(Pueden darse reconocimiento por lo que hacen?
S, ™ Lpan e Jorpa p Dilpe Vv l{)/“"'d)w ey o &
oude M 0 e Spdito. Dyl orie

(Puede disfrutar su intimidad como pareja dentro de casa?
Me & Virhs (i Jor R o R pio s Rawgy inkmidud

Y h C)« uw&f‘J“} S0 ¥a
ks Dy 0 ke x e AR '}%’,.w

(Confia en su pareja? _
57, e it Ak e i TN e b daly

ey )w!-"\)‘\)\ Wrerind2ia

;Siente que su pareja le comprende?
3, nonkd Vevomdy ) DM Lm0 ponin

49 ..F;Jv Rrmdng g

(Cudl es su rol como pareja?
(uidnr , 0r 9 VE G gpon0 ik SMapre b,

Preguntas de Parentalidad

4 Como es la relacion padres-hijo/s?
Ey buna, W st o A9 swlh Ry, /7 00 0 cordes g
Lajule, ks apte :

1 Qué sucede con sus padres cuando usted consume? 3
)m \,w'«'l (900 "™ hirvwans  wWg Yy AN ”“(’" "‘Ml’“‘, {‘W\r\u\
N (‘d\')d\sﬂs ; !’u.ux(»b&-} /aaiL‘m

;Sus padres son carifiosos/tiernos con usted?
ST, mCAahe sage ey @0 b ol omo wou A

ok i
Ronudn (bl Nyt

86



(Reconoce cuando sus hijos tienen la razon?

Si, wage s Aoy y Koy wlne o ge Foa devidur b
Pranlladad regulo,

¢Cudl es su rol como hijo?
o bas aldinke 9 bus ‘ujol cwpt o (on mis puby »,hm.u, lov e
b Jh , Ny biln S btdink. Ve

¢Cual es su rol como padre?
Vs, dp\np Ggb Y e atla e L 70w malos

ﬂ“g_) 5 (Je4n ;.,1'\“**\*. (mﬁ:.v.

;Coémo son sus padres cuando les pide algo?
§ Qien no mL Nitgm mde ;Lo ML ol l’“’“h’ s b
o stk g WRRL 5 Mpadiuk gy 0r me aolyh
{ )w,’. JWAN
¢ Son sus padres exigentes?
9.!& Stsn (N Wads Wy, »\l,.’ Al klmflag U AL R v Ll

oGl N g ke e
a ‘3"“ nQ st V‘O‘J“'O\ Hﬂ\h‘ p‘;t‘)rftx'l-kh i 8'”?"‘0\.0.! (J"'O

¢ Sus padres le hacen sentir valorado?

s{ {,d er”{l h‘),‘\ MS‘ R, )0\ q.'\‘vl“-x-
(Sus padres le aceptan tal y como es?

§{, go mt sinbe muy owado, Qe gt
;Sus padres han establecido normas?

5t ydoe bk wIn hen Ml comid,  ah Mebens, ok oda,
pp‘mcpi.: a fin huh 4 kol acubg, 1N
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¢Cuando existe alguna problematica, usted esta del lado de uno de los dos padres?
hﬂ,‘\mh na o , Muu. oan A h(mwl PR (ayy AN “"‘@M\'O

(Se siente protegido por sus padres? k
S sdoegrovesdy, a veey B ddfiximle. Trimplud e
/ O b sletyy
Preguntas de atmosfera relacional Cadtica
(Cuéndo sus hijos no le hacen caso o se comportan de manera inadecuada, como reacciona
usted? ]
No © netwdo B yeiv0 N Mida, Wy Sitmpe  buten g
Wil ponti
Siente desprecio por parte de sus padres?
No . ok lo oo L sono sbevalonde, [y
/ /
Nota: Las preguntas de conyugalidad, parentalidad y de atmosfera familiar también
ayudardn a dar cuenta de las posibles: deprivaciones, triangulaciones y caotizaciones.
Flud:
Ex el
s
v EJ\'-L&HIJ"‘
A U
—‘u.?“u ; 2|4 )IJ .
Bl & 2 puumy
i 5
Pibwas L wtt
uQ dud ot P ] (Jiybeoes " E-u;.~‘ b ‘ .""I"".‘J('"-""
,{AH W Al (e Egul) o s Rl
{ { i< AVUA o O 2
U\JW N L ‘, Y o S Ll (‘
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Anexo N°2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: PARENTALIDAD Y CONYUGALIDAD EN FAMILIAS DE
ADOLESCENTES VARONES QUE CONSUMEN SUSTANCIAS.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Steven David Herrera Medrano y Mgtr.
Dorys Ortiz

INSTITUCIONES: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Hospital Especializado
Julio Endara. :

SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: A través del presente documento, se
le solicita su participacion en un estudio de investigacion para una disertacion de grado de la
Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Este documento
describird en detalle el objetivo del proyecto, los procedimientos que se utilizaran, asi como
los posibles riesgos y beneficios de su participacion. Ademas de la informacion
proporcionada en este documento, usted puede solicitar al o a la responsable del proyecto de
investigacién cualquier informacién extra que le ayude a entender el objetivo de su
participacion; si decide participar, por favor firme al final del documento. Ademas, se le
proporcionara a usted una copia de este formulario.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Analizar los ejes de parentalidad y conyugalidad en un
sistema en el que exista un adolescente consumidor de sustancias.

Relacionar el consumo de sustancias en adolescenies con las tres posibles disfunciones
relacionales familiares usando la teoria de Juan Luis Linares.

PROCEDIMIENTOS: Si decide participar, se¢ l¢ realizard una o varias entrevistas semi
estructuradas.
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INFORMACION DE CONTACTO: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este
proyecto, por favor ponerse en contacto con Mgtr. Doryz Ortiz (Teléfono: 2991700 ext 1195
Celular: 0998489430 email: dortiz1 07@puce edu.ec) profesora de la PUCE, y Steven David

Herrera Medrano (Celular: 0987002693 email: stu_jr@hotmail com ) investigador

Ademas, para cualquier consulta o inconveniente que se presentard usted puede ponerse en
contacto con Paulina Barahona Cruz, Decana de la Facultad de Psicologia, PUCE, Av, 12 de

Octubre 1710 v Roca, 2991700 ext. 1268 y pbarahona@puce edu ec en Quito. Ecuador.

Yo, g confirmo que he sido informado/a

verbalmente sobre la mvestigacion denominada “*Parentalidad y Convugalidad en familias de
adolescentes varones que consumen sustancias” Aseguro que he leido la informacion
adjunta, que he podido hacer preguntas y discutir sobre su contenido Doy mi consentimiento
para participar en esta mvestigacion Junto con mi

hij Yy soy consciente de que mi participacion es

enteramente voluntaria. Comprendo que puedo finalizar mi participacidén en el estudio en

cunlquier momento, sin que esto represente alglo perjuicio para mj,

[ A— —

FIRMA DEL REPRESENTANTE:

Ce: —
FECHA

FIRMA DEL PARTICPANTE:
Ce
FECHA:

INVESTIGADOR/A.
Ce:
FECHA:
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INFORMACION DE CONTACTO: 51 usted tiene alguna pregunta dcerca de este
proyecta, por favor ponerse en CONACTo con Mgtr. Doryz Ortiz (Teléfono 2961700 ext 1195
Celular: 0998489430 email: dortiz| 07@puce edu.ec) profesora de la PUCE, y Steven David

Herrera Medrano (Celular: 0987002693 email: stu jr@hotmail.com ) investigador

Ademas, para cualquier consulta o inconvemente que s presenlara usted puede ponerse en
contacto con Paulina Barahona Cruz. Decana de la Facultad de Psicologia, PUCE, Av. 12 d¢
Octubre 1710 v Roca, 2991700 ext 1268, v pharahona@puce edu ec gn Quito, Ecyador.

Yo, ' confirmo que he sido informado’a
verhalmente sobre la investigacion denominada “Parentalidad v Convugalidad en famihias de
adolescentes varones gue consumen s ustancias” Aseguro que he leido la informacion
adjunta, que he podido hacer preguntas y discutir sobre su contenido. Doy m1 consentimiento
para participar en esla mveshigacion junto con mi
hilo g 5 Pc vy soy consciente de que mi parlicipacion ¢
entersmente voluntaria. Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en

cualquier momento, $in ue esto represente algn perjuicio para mi

FIRMA DEL REPRESENTANTE
Ce,

3

FECHA: 29/i0lierd s
FIRMA DEL PARTICPANTE: % e
Ce = »] P -
FECHA __Nlwjrote .
A o
INVESTIGADOR/A = \J‘g/__ ,
Ce VAT 5 LR YA
FECHA 29 (00T [welt
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INFORMACION DE CONTACTO: Si usted ticne alguna pregunta acerca de este
proyecto, por favor ponerse en contacto con Mgtr Doryz Ortiz (Teléfono: 2991700 ext. 1195
Celular: 0998489430 email: dortiz1 07@puce.edu.ec) profesora de la PUCE, y Steven David
Herrera Medrano (Celular: 0987002693 email: stu_jr@hotmail.com ) investigador

Ademas, para cualquier consulta o inconveniente que sc presentard usted puede ponerse en
contacto con Paulina Barahona Cruz, Decana de la Facultad de Psicologia, PUCE, Av. 12 d¢
Octubre 1710 v Roca, 2991700 ext. 1268, y pbarahona@puce edu.ec en Quito, Ecuador,

Yo, y confirmo que he sido informado/a
verbalmente sobre la investigacion denominada “Parentalidad v Conyugalidad en famihas de

adolescentes varones que consumen sustancias™. Aseguro que he leido la informacion

adjunta, que he podido hacer preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento
para participar en esta investigacion junto con mi
hijo_ ~__ _y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria. Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en
cualquier momento, sin que esto represente algin perjuicio para mi.

FIRMA DEL REPRESENTANTE:

Ce:
FECHA

A A

©-1- 20°

FIRMA DEL PARTICPANTE:
Ce:
FECHA

INVESTIGADOR/A:
Ce:
FECHA:
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INFORMACION DE CONTACTO: Si usted tiene alguna pregunta acerca de esie
proyecto, por favor ponerse en contacto con Mgtr. Doryz Ortiz (Teléfono: 2991700 ext. 1195
Celular: 0998489430 email- dortiz107@puce.edu ec) profesora de la PUCE, y Steven David
Herrera Medrano (Celular: 0987002693 email: stu_jr@hotmail.com ) investigador.

Ademas, para cualquicr consulta o inconveniente que se presentard usted puede ponerse en
contacto con Paulina Barahona Cruz, Decana de la Facultad de Psicologia, PUCE, Av. 12 de¢
Octubre 1710 y Roca, 2991700 ext. 1268, v pbarahona@puce edu.ec en Quito, Ecuador,

Yo. wn confirmo que he sido informado/a

verbalmente sobre la investigacion denominada “Parentalidad y Conyugalidad en famulias de

adolescentes varongs que consumen sustancias”. Aseguro que he leido la informacion
adjunta, que he podido hacer preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento
para participar en esta investigacion junto con mi
o

enteramente voluntaria. Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en

y soy consciente de que mi participacion es

cualquier momento, sin que esto represente algun peruicio para mi

FIRMA DEL REPRESENTANTE:
Ce:
FECHA:

FIRMA DEL PARTICPANTE:

Ce:

FECHA:

INVESTIGADOR/A:

Ce. T —A9031122 32

FECHA: 1 - Qlbe Ayt 2003
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INFORMACION DE CONTACTO: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este
proyecto, por favor ponerse en contacto con Mgtr. Doryz Ortiz (Teléfono: 2991700 ext. 1195
Celular: 0998489430 email: dortiz1 07@puce. edu.ec) profesora de la PUCE, y Steven David
Herrera Medrano (Celular: 0987002693 email: stu_jr@hotmail.com ) investigador

Ademis, para cualquier consulta o mconveniente que se presentaré usted puede ponerse en

contacto con Paulina Barahona Cruz. Decana de la Facultad de Psicologia. PUCE. Av. 12 de

Octubre 1710 v Roca, 2991700 ext, 1268, y ) ito, Ecuador.

) P .
Yo, M_ confirmo que he sido informado/a

verbalmente sobre la investigacion denominada “Parentalidad v Conyugalidad en familias de
adolescentes varones que consumen sustancias”. Aseguro que he leido la informacion

adjunta, que he podido hacer preguntas y discutir sobre su contenido Doy mi consentimiento
para participar en esta mvestigacion Junto con mi
hijo m ___Y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria. Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en

cualquier momento, sin que esto represenie algip:ﬁc'lﬁicio pid'a mi.
R e

FIRMA DEL REPRESENTANTE:
Ce:
FECHA:
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INFORMACION DE CONTACTO: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este
proyecto, por favor ponerse en contacto con Mgtr. Doryz Ortiz (Teléfono: 2991700 ext. 1195
Celular: 0998489430 email: dortiz107@puce edu.ec) profesora de la PUCE, y Steven David

Herrera Medrano (Celular: 0987002693 email: stu Jjr@hotmail.com ) investigador.

Ademds, para cualquier consulta o inconveniente que se presentard usted puede ponerse en

contacto con Paulina Barahona Cruz, Decana de la Facultad de Psicologia, PUCE, Av._ 12 de

Octubre 1710 y Roca, 2991700 ext 1268 v pbarahona@puce edu.ec en Quito, Ecuador,

confirmo que he sido informado/a
verbalmente :ohrc la investigacién denominada “Parentalidad v Conyugalidad en familias de

centes varones que consumen su ". Aseguro que he leido la informacion
adjunta, que he podido hacer preguntas v discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento
para participar ] en esta investigacion junto con mi

hijo __Y soy consciente de que mi participacion es

enteramente voluntaria. Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en
cualquier momento, sin que esto represente algan perjuicio para mi,
FIRMA DEL REPRESENTANTE

Ce:
FECHA:

FIRMA DEL PARTICPANTE:
Ce:
FECHA:

INVESTIGADOR/A: o
Ce: o uF e
FECHA: = A Wl
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Anexo N° 3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 9 - Salud
Hospital Especializado Julio Endara

Oficio Nro. MSP-CZ9-HJE-2018-0121-0

Quito, 25 de octubre de 2018

Asumto: Plan de titulacion de Trabajo de disertacién titulado - Universidad Caidlica

Pontifica Umiversidad Catolica del Ecuador
Mora Paulina Barahona Cruz
En su Despacho

Dy mi consideracion:

Feciba un cordial saludo. En respuesta al Documento No. MSP-CZ9-HIE-2018-0146-E,
en donde se solicita la autorizacion para realizar la investigacion Paremtalidod v
comvugalidad en familias adolescentes varones gue consumen sustancias, me permito
autorizar la realizacion del proyecio siempre que los siguienies documentos sean
presentados en el Departamenio de Docencia e Investigacidn:

1. Compromisos de confidencialidad y de entregar una copia del provecto (una vez
finalizado) a la Coordinacion Zonal 9 y al Hospital Especializado Julio Endara;

2. Plan o protocole de investigacion aprobado por la Universidad;

3. Hoja de ruta v horarios en los que acudird el estudiante para coordinar las actividades
en ¢l hospital.

Finalmente, cabe indicar que ¢l estudio no puede ser n:ul.iz‘uiu £N personas con
discapacidad va que esto requeriria otro trimite con un Comité de Etica.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Mgs. Martha Beatniz Gordon Rosero
GERENTE HOSPITAL ESPECIALIZADO JULIO ENDARA CZ9

Referencias:
- MSP-CZ9-HIE-2018-0] 46-E

Anexos:
- D310MA9R65 1001 540390861 pdf

Conocoto, Aut. Gral Ruminahui Puente 7 Av. Manuela Canizares OE3-376

c“l_t:‘rmu'm:: = Ecuador - Codigo Postal: 170803 + Teléfono: 583 (2)-349 574 / 342 651 - www.hpje.gob.ec
-
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[ERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 9 - Salud
Hospital Especializado Julio Endara

Oficio Nro. MSP-CZ9-HJE-2018-0121-0

Quito, 25 de octubre de 2018
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