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RESUMEN

Se presenta una investigacion realizada en el contexto de la
Comunidad Terapéutica “Doce pasos” de Cuenca. Cuyo objetivo fue
identificar las relaciones intrafamiliares en pacientes que padecen
trastorno de dependencia por consumo de sustancias. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal con un universo conformado por los 27
usuarios internados en dicha institucién en el trimestre enero-abril del
2016; la unidad de analisis fue la familia de dichos usuarios. Se empled
la Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares de Rivera-
Heredia del 2010. Los resultados obtenidos demostraron dificultades en
la dinamica familiar en base al diagndstico realizado de tres
dimensiones de las relaciones intrafamiliares: la expresion, la unidad y
unién y las dificultades. Por lo cual es importante la intervencion
psicoterapéutica en correspondencia con los resultados obtenidos en el
diagnostico de las relaciones intrafamiliares la cual constituye una
herramienta que puede contribuir al trabajo con las familias de los
internos para mejorar el ambiente interno y prepararlas para el proceso
de reinsercién. Palabras clave: Droga, familia, comunidad terapéutica,
intervencién
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INTRAFAMILIARY RELATIONS IN PATIENTS WHO
HAVE A DEPENDENT DISORDER FOR
CONSUMPTION OF SUBSTANCES IN THE
THERAPEUTIC COMMUNITY "TWO STEPS" OF
CUENCA

ABSTRACT

The present research conducted in the context of the Therapeutic
Community "Twelve Steps" of Cuenca is presented. Whose objective
was to identify intrafamily relationships of patients suffering from
disorders of substance use dependence psychotherapy. A cross-
sectional descriptive study was performed with a shaped by 27 users
admitted to this institution in the quarter from January to April 2016, the
unit of analysis universe was the family of the user. Scale Evaluation of
Domestic Relations Heredia Rivera-2010 was used. The results showed
difficulties in family dynamics based on diagnosis made three-
dimensional intra-family relationships: the expression, unity and union
and difficulties. For this reason it is important psychotherapeutic
intervention in correspondence with the results obtained in the
diagnosis of intra-family relationships which is a tool that can contribute
to the work with families of inmates to improve the internal environment
and prepare them for the reintegration process was designed.

El consumo de drogas es un problema que se presenta a nivel mundial; el 96% de
paises reportan el consumo de algun tipo de droga ilegal, lamentablemente en
muchos de ellos hasta ahora no ha sido reconocido este tema como un problema
de salud publica. Existen reportes sobre el hecho de que la mayoria de las
personas con trastornos de drogodependencia no reciben el tratamiento y atencién
eficaces (Organizacion Mundial de Salud, 2012).

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito (UNDOC,
2015), se estima que un total de 246 millones de personas, o0 una de cada 20 en
edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, consumieron drogas ilicitas en el
2013. Esta cifra representa un aumento de tres millones de personas mas con
respecto al ano anterior.

El consumo de drogas en el Ecuador ha tenido un comportamiento igual de
ascendente en su poblacion. El Estudio Nacional a Hogares sobre Consumo de
Drogas 2007, elaborado por el CONSEP, arrojé que las drogas licitas de mayor

consumo a nivel nacional eran el alcohol y tabaco con una prevalencia de 76.09 y
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46.80 respectivamente. Asi mismo revelé que las drogas ilicitas de mayor
consumo eran marihuana, cocaina y pasta base (CONSEP, 2009).

La realidad de este fendmeno en el territorio, en fechas mas recientes, puede
verse expresada en las cifras que ofrece el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo (INEC), que sefnalan que mas de 912 mil ecuatorianos consumen bebidas
alcohdlicas; de ellos el 2,5% son jévenes de entre 12 y 18 afnos y el grupo
mayoritario lo conforman personas entre 19 y 24 anos (INEC, 2013).

Con el fin de hacer frente a esta situacion, en el pais y especialmente en el Cantén
Cuenca existen diversos espacios institucionales que brindan servicio
especializado a personas con trastorno de dependencia por consumo de
sustancias, donde se privilegia la atencion al enfermo desde una perspectiva
individual y grupal.

A pesar de la importancia que desde el punto de vista tedrico se le ha otorgado a
la familia en el contexto de las adicciones, aun en el aspecto practico no se
observa el mismo reconocimiento; una muestra de ello son los limitados espacios
de tratamiento dedicados a la atencidn a la familia de las personas con trastorno
de consumo de sustancias.La desintegracion familiar, la migracién, la falta de
control y comunicacién en la familia, la falta de educacion integral en los niveles
educativo, comunitario-familiar y laboral, son algunas de las principales causas o
factores de riesgo asociados con el consumo de sustancias psicoactivas
(CONSEP, 2009-2012). Noétese la preponderancia que tiene el tema relacionado
con la familia entre los identificados como causas o riesgo para el consumo.

Otros estudios relacionados con la drogodependencia coinciden en considerar que
uno de los factores que influyen en este trastorno es el entorno familiar en que se
desarrolla el consumidor, y que tiene efecto en dos sentidos: puede influir en la
iniciacion del consumo de drogas o interviene en el proceso de recuperacion
(Arias, 2012; Cid-Monckton y Pedrao, 2011; Pascual, 2009).

Fedotov (2014), sefnala que el consumo de drogas deriva en otros problemas
sociales como la delincuencia, la inestabilidad, el estancamiento del desarrollo
econémico, la inseguridad y problemas de salubridad como el riesgo de
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propagacion de VIH; ademas que acarrean problemas de devastacién familiar y
sufrimiento de las personas allegadas al consumidor.

Desde la perspectiva de Lopez (1984), “El consumo de alcohol y drogas se explica
como una expresion de las conductas inadaptadas de uno o0 mas miembros de la
familia y produce una disfuncién en el sistema familiar, a su vez, el propio sistema
afecta de igual forma al consumo” (p. 205).

El criterio de Stanton (1982), respecto al consumo de drogas y la relaciéon con la
familia, es que el primero se deriva, o bien por las dificultades ligadas a la
busqueda de autonomia o independencia con respecto a los padres, o bien por
una forma que tiene la familia de alcanzar una mayor cohesion.

Rounds-Bryant (1999), destaca la importancia de incluir las probleméaticas
familiares presentes en el abordaje terapéutico del drogodependiente y/o
alcohdlico, con objeto de intervenir para facilitar su integracion social.

Tales criterios de los diferentes autores referenciados y el analisis de la situacién
existente en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos, donde no se ha implantado un
programa terapéutico para el tratamiento de las familias de los adictos a pesar de
la demanda de este servicio, fueron las principales motivaciones para la
realizacion de este estudio.

En este trabajo de investigacién se ha considerado otorgarle la importancia que
merece al abordaje de la influencia que tienen las caracteristicas de la familia
tanto en el inicio del consumo de sustancias como en la recuperacién del usuario.
Se parte de la intencion de satisfacer una necesidad de la practica social y
asistencial de una institucion que demanda la incorporacion a su tratamiento, de
programas de terapias familiares para complementar el tratamiento del adicto.

El estudio tiene aporte desde el punto de vista metodolégico ya que ofrece una
propuesta de trabajo terapéutico con las familias, la cual puede ser empleada
posteriormente por los profesionales que trabajan en la institucion e incorporarla al
esquema de tratamiento existente, con una metodologia especifica para abordar
dificultades en las relaciones intrafamiliares.

Los trastornos adictivos se consideran como una conducta que tiene lugar dentro

de un contexto en el que interaccionan, fundamentalmente, la historia pasada y las
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expectativas futuras del consumidor y de cada uno de los miembros de la familia
(L6pez, 2003). Por lo tanto, a través de la investigacion realizada si se analiza con
una perspectiva sistémica, al estar enfocada en mejorar el ambiente familiar,
también se esta ayudando de manera indirecta a los consumidores a través de su
familia que se prepara para su reinsercion.

Brindar herramientas a las familias para afrontar la enfermedad adictiva de uno de
sus integrantes, contribuira a incentivar mejoras en la dinamica familiar; esto
permitird contribuir con enfoques mas integradores en el tratamiento de las
adicciones al cumplimiento de la funcién social de la Comunidad terapéutica 12
Pasos.

METODO

En la presente investigacion de trabajé con un universo conformado por 27
usuarios internados para recibir tratamiento ante el trastorno de dependencia por
consumo de sustancias en la Comunidad Terapéutica 12 pasos de Cuenca. Todos
los pacientes llevaban mas de tres meses en proceso de tratamiento en la

institucion.

Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacién descriptiva transversal en el contexto de la
Comunidad Terapéutica “Doce pasos” de Cuenca con el fin de conocer y contribuir
a la mejora de la dinamica de las familias de los pacientes internados en la
institucién. La misma se ejecut6 durante el primer trimestre del afio 2016 tomando
como unidad de andlisis a las familias de los pacientes.

Instrumentos

Para este estudio se elabor6 una ficha de datos personales: Se elabord un modelo
de ficha para organizar el registro de usuarios que participaron en el estudio y
obtener informacion individual, familiar y social que permita caracterizarlo
brevemente.

Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l) version larga de 56
items (Rivera-Heredia, 2010).
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Es un a escala autoaplicable con cinco opciones de respuesta que varian de:
Totalmente de Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo. Las relaciones
intrafamiliares se evalian a través de tres dimensiones que proporcionan
informacion respecto a la expresion de emociones, a la unién y apoyo, y a la
percepcién de dificultades o conflictos.

Esta Escala fue concebida para ser aplicada a adolescentes con nivel escolar
medio superior, pero también ha sido empleada con poblaciones jovenes sin que
pierda su validez. En el caso de esta investigacion la Escala fue aplicada a adultos
jovenes entre 18 y 32 anos para evaluar las caracteristicas de las relaciones
intrafamiliares de sus hogares a partir de su propia percepcion.

El instrumento cuenta con 56 frases que se refieren a aspectos relacionados con
la familia y tiene una escala ordinal a la que se responde colocando una X (equis)
en el nimero que mejor se adecue a la forma de actuar de la familia del
encuestado. La escala de respuesta es la siguiente:

TA =5 =TOTALMENTE DE ACUERDO

A =4 = DE ACUERDO

N =3 = NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)
D =2 =EN DESACUERDO

TD =1 =TOTALMENTE EN DESACUERDO

Procedimiento

Una vez que se aplico la E.R.l a los 27 internos se procedié al procesamiento dela
informacion a través de la confeccién de una base de utilizando el Programa
Estadistico SPSS-23, con el que se procesaron datos estadisticamente que
ayudaron al analisis y discusion de los resultados
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RESULTADOS

El analisis se realizd por dimensiones, fueron agrupados los items correspondiente
a cada una de ellas y segun el tipo de respuesta ofrecida a través de la escala se

le otorgd una puntuacién determinada.

ESCALAS ALTO MEDIO ALTO MEDIO MEDIO BAJO BAJO
EXPRESION 110-94 | 98-77 76-56 55-39 38-22
DIFICULTADES 115-98 | 97-80 79-59 58-41 40-23
UNION 55-47 46-38 37-29 28-20 19-11
TOTAL 180-156 | 155-131 130-106 105-81 80-56

Para la realizacién de un analisis integrador fue desarrollado el procedimiento
propuesto por la autora del E.R.l, referente a una escala que permite interpretar
los resultados alcanzados; dicha escala se presenta a continuacion (Rivera-
Heredia, 2010). La informacién fue organizada a través de tablas y figuras
presentando frecuencias absolutas y relativas.

Con la aplicacion del instrumento se intentd lograr un acercamiento a las
caracteristicas de las relaciones intrafamiliares de los internos, marcadas por su
comportamiento como adicto. A continuacion, se presentan los resultados
obtenidos, los cuales caracterizan a las relaciones intrafamiliares a través del
analisis de las tres dimensiones: la expresién de emociones, a la unidén y apoyo, y
a la percepcion de dificultades o conflictos con la informacion. Se presentan de
manera desagregada los resultados de acuerdo a los items correspondientes a

cada dimension.
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Totalmente En Totalmente

de Acuerdo De Acuerdo  Neutral Desacuerdo Desacuerdo Total
# % # % # % # % # % # %
ems/Expresién
1 En mi familia
hablamos con 4 14,8 6 22,2 10 37,0 7 25,9 0 0 27 100

franqueza.

3 Mis padres me
animan a expresar
abiertamente mis
puntos de vista.

2 7,4 2 7,4 7 25,9 10 37,0 6 22,2 27 100

6 En casa

acostumbramos 1 37 3 11,1 14 51,9 8 29,6 1 3,7 27 100
expresar nuestras

ideas

11 Mi familia me 0 0 2 7.4 8 29,6 6 222 9 33,3 27 100
escucha

13 En mi familia

expresamos 0 0 7 259 8 296 7 25,9 7 25,9 27 100
abiertamente

nuestro carino.

16 En mi familia,

yo me siento libre 0 0 3 11,1 12 44.4 5 18,5 7 25,9 27 100

de expresar mis
opiniones.
Tabla1 Usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension expresion del E.R.|

Segun se observa en la tabla y figura, cuyos datos se corresponde con las
respuestas dadas por los usuarios a las cinco primeras preguntas, de las 22 que
evalian la dimensién “expresién”, puede notarse que los porcentajes mas
elevados se encuentran en las respuestas “neutrales y en desacuerdo”.

Entre las manifestaciones de comportamientos presentados destaca el 81,5% de
los casos que muestran una postura neutral o en desacuerdo ante la frase: “En
casa acostumbramos expresar nuestras ideas”. En resto de las preguntas
relacionadas con el hablar con franqueza, las manifestaciones de afectos y
comunicacioén, tienen un comportamiento similar, de lo cual se interpreta que los
usuarios no se sienten identificados de que en sus familias estén presentes estas
caracteristicas, esto puede interpretarse como que existen problemas en este
sentido.

El segundo nivel de respuesta que sigue en cuanto a porcentajes destacados,

refuerza lo anterior en tanto las respuestas son “en desacuerdo” con una
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representatividad importante de usuarios por cada items. Se evidencian
dificultades en el momento de expresar ideas en el contexto familiar; limitaciones
de comunicacién padre-hijo que se evidencian en los problemas para expresar
abiertamente puntos de vista o0 en la falta de libertad de los integrantes de las

familias de expresar opiniones.

Totalmente de De Acuerdo Neutral En Totalmente Total
Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

Escala

# % # % # % # % # % # %
ms/Expresion

18 Los miembros de

la familia nos

sentimos libres de 8 29,6 5 18,5 9 33,3 5 18,5
decir lo que traemos
en mente.

21 Cada miembro de
la familia aporta algo
en las decisiones
familiares importantes
23 En nuestra familia
a cada quien le es
facil expresar su O 0
opinioén

26 Nosotros somos

francos unos con 3 11,1 7 25,9 14 51,9 4 14,8 0 0 27 100
otros.

28 En mi familia
acostumbramos
discutir nuestros
problemas

Tabla 2 Usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension expresion del E.R.|

27 1100

2 7,4 7 25,9 8 29,6 6 22,2 4 14,8 27 100

4 14,8 7 25,9 11 40,7 3 11,1 57 100

18,5 9 33,3 3 11,1 3 11,1 7 25,9 57 100

Con respecto al analisis de este segundo grupo de preguntas de la Escala E.R.I
que igualmente se corresponden con la dimension “expresion”, se observa ciertas
similitudes con relaciéon a los datos anteriormente analizados. En esta tabla se
puede percibir que la mayor cantidad de respuesta fueron dadas también en el
nivel “neutral y en desacuerdo”. La afirmacion “Nosotros somos francos unos con
otros” fue la que mayor dificultad presentd, con un 66,7% usuarios en cuyas

familias esto no sucede.
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El 37% restante oscil6 entre respuestas “de acuerdo” y en menor cuantia
“totalmente de acuerdo”. Esto demuestras que, en estas familias, segun la

percepcidn de los usuarios, no existen problemas graves de comunicacion.

Totalmente de De Acuerdo Neutral En Totalmente Total
Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
# % # % # % # % # % # %

Escala

Items/Expresién
31 En mi familia, yo
puedo expresar

. o 1 3,7 6 22,2 1 40,7 9 33,3 27 100
cualquier sentimiento | 0 0
que tenga
33 En mi familia
expresamos 0 0 0 0 14 51,9 7 259 6 222 27 100
abiertamente nuestras
emociones
36 En mi familia nos
decimos las <cosas O 0 9 33,3 11 40,7 0 0 7 25,9 27 100

abiertamente

38 Nos contamos

nuestros problemas 4 14,8 6 22,2 7 25,9 8 29,6 2 7,4 27 100
unos a otros.

41 En mi familia, yo

siento  que  puedo

hablar las cosas y 2 7,4 2 7,4 9 33,3 12 44 4 2 7,4 27 100
solucionar los
problemas

Tabla 3 Familias de usuarios internos en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos
segun items de la dimension expresion del E.R.I

En este tercer blogue de preguntas relacionadas con la dimensién “expresién” se
observa el mismo patrén de respuestas que en los dos anteriores. Los cinco items
que se presentan tiene los porcentajes mas elevados en la alternativa neutral de
respuestas, es decir, los usuarios no estan ni de acuerdo, ni en desacuerdo, en la
opinién respecto a que en sus familias existan muestras de libre expresion de
criterios, sentimientos 0 emociones.

Estas respuestas inseguras, traducen ciertas dificultades en su expresion a nivel
familiar. Tal es el caso de “En mi familia expresamos abiertamente nuestras
emociones” con un 51,9% de neutralidad, “En mi familia nos decimos las cosas
abiertamente” con un 40,7 % y asi sucesivamente se puede apreciar este tipo de

tendencia en las relaciones intrafamiliares.
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En la tabla y figura también se puede observar que existe un numero mas
reducidos de casos que respondieron estar de acuerdo con dos frases; “Nos
contamos nuestros problemas unos a otros” en un 14,8% y “En mi familia, yo

siento que puedo hablar las cosas y solucionar los problemas” en solo el 7,4%.

Totalmente De Acuerdo Neutral En Totalmente Total
de Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
# % # % # % # % # % # %

Escala

tems/Expresion

43 Cuando surgen

problemas toda la |, 74 3 111 6 222 14 519 2 7.4 27 | 100
familia se compromete

a resolverlos.

46 En mi casa

respgtamos nuestras > 7.4 5 18,5 11 407 8 296 1 37 27 100
propias reglas de

conducta

48 Si  hay algun

desacuerdo en la

familia, tratamos de O 0 2 7,4 8 29,6 11 40.7 6 22,2 27 100
suavizar las cosas y de

mantener la paz.

51 La disciplina es

razonable y justa en 2 7,4 3 11,1 8 29,6 7 25,9 7 25,9 27 100
nuestra familia.

Tabla 4 Usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension expresion del E.R.|

Sobre estos ultimos items que fueron evaluando la dimensién expresion en las
familias de los usuarios a través de su propia percepcion se puede ver un patron
de respuestas similar a los anteriores entre la escala neutral y en desacuerdos con
las cuestiones que se presentan en las preguntas y que se refieren a
comportamiento familiares que ubican a las familias en un extremo otro de la
calidad de las manifestaciones de expresiones al interior de sus dinamicas.

El incumplimiento de reglas es visto en mas del 60 % de los casos al responder
neutro y en desacuerdo a la pregunta “En mi casa respetamos nuestras propias
reglas de conducta”; asi como los problemas de respeto visto al responder de la
misma manera a la pregusta “Si hay algun desacuerdo en la familia, tratamos de

suavizar las cosas y de mantener la paz”.
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Noétese que en las respuestas a las preguntas 43, 46 y 51 hubo un 18,5% y 11, 1%
de usuarios que refieren estar de acuerdo con las afirmaciones de esto items, pero
de manera general puede decirse que la dimensidén “expresion” tiene problemas

en estas familias.

Totalmente de De Acuerdo Neutral En Totalmente Total
Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
# % # % # % #. % % # # %

Escala

ltems/Dificultades

2 Nuestra fam|l|§ no 0 0 3 11,1 9 333 10 37.0 5 18,5 27 100
hace las cosas junta.

4 Hay muchos malos

sentimientos en la 0 0 10 37,0 8 29,6 0 0 9 33,3 27 100
familia.

7 Me averglenza

mostrar mis emociones 8 29,6 7 25,9 11 40,7 0 0 1 3,7 27 100
frente a la familia

9 Frecuentemente

tengo que adivinar

sobre qué piensanlos | 4 111 12 444 7 259 5 185 0 0 27 | 100
otros miembros de la

familia o sobre cémo
se sienten.

12 Es dificil Ilegar aun 11 407 7 259 9 333 0 0 0 0 27 | 100
acuerdo con mi familia

14 En mi familia, nadie 27 | 100
se preocupa por los 0 0 0 0 15 o5 g 5 185 7 37
sentimientos de los ’ ’ ’
demas

Tabla 5 Usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension dificultades del E.R.|

La dimension “dificultades” cuenta con 23 items que lo evaluan, en estos primeras
seis frases que se analizan se puede observar que las respuestas tienen una
tendencia que va de “neutral a de acuerdo”. Destaca el 44,4% de la pregunta 9 en
la que se observa como una dificultad manifiesta en estas familias esta en el
hecho de que “Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué piensan los otros
miembros de la familia o sobre como se sienten”.

Otra fuente de conflicto que se puede identificar segun las respuestas ofrecidas
por los usuarios es el 66,6% que considera que de una forma u otra “Hay muchos

malos sentimientos en la familia”. Otro ejemplo de problemas en esta dimension
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es referente a la percepcién de que es dificil llegar a un acuerdo con la familia, lo
gue se manifiesta en entre el 25,9 % y 33,3% de ellas.

La inseguridad del 40,7% vy la certeza de 25,9 de los casos respecto al item “Me
averglienza mostrar mis emociones frente a la familia” guarda relaciéon con lo
identificado en la dimensién “expresion” y que ahora se evidencia también como
una dificultad la manera en que la dinamica de estas familias limita la
manifestacion de afectos de sus integrantes.

Con otra posicién esta el 55,5% de los usuarios que expresan “desacuerdo y total
desacuerdo” ante la frase “Nuestra familia no hace las cosas junta”. Este aspecto
da muestras de que existe cierta manifestacion de unidén familiar para hacer
algunas cosas, lo que puede ser un recurso positivo de estas familias en las

relaciones intrafamiliares.

Totalmente de De Acuerdo Neutral En Totalmente Total
Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
# % # % # % # % # % # %

Escala

tems/Dificultades

17 La atmoésfera de mi 27 | 100
familia usualmente es 9 33,3 4 14,8 10 37,0 3 11,1 1 3,7

desagradable

19 Generalmente nos 27 | 100
desquitamos con la

misma persona de la 5 18,5 8 29,6 10 37,0 4 14,8 0 0

familia cuando algo sale

mal.

22 Encuentro dificil 27 100
expresar mis opiniones 8 29,6 7 25,9 7 25,9 5 18,5 0 0

en la familia.

24 Cuando tengo algun 27 | 100
problema no se lo platico | 0 0 8 29,6 12 44 .4 7 25,9 0 0

a mi familia

27 Es dificil saber cuales 27 | 100
son las reglas que se 0 0 6 22 7 259 11 40,7 3 11,1

siguen en nuestra
familia.

29 Los miembros de la 27 100
familia no son muy

receptivos para los 1 3,7 3 11,1 15 55,6 0 0 8 29,6

puntos de vista de los

demas.

Tabla 6 usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension dificultades del E.R.|
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En la tabla y figura anterior se observa que continian presentandose muestras de
dificultades familiares en esta dimensidén. Los items con mayor porcentaje
problematico son en 17 “La atmoésfera de mi familia usualmente es desagradable”
donde el 70, 3% considera que estar entre inseguro y muy de acuerdo con ello, y
el item 22 “Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia”, con un patrén de
respuesta similar al anterior en un 55,5% de usuarios con ese criterio y el item 29
“Los miembros de la familia no son muy receptivos para los puntos de vista de los
demas” con un 55,6% con respuestas entre inseguras.

El resto de las frases estan relacionas de alguna manera con el resto de las
preguntas de esta y otras dimensiones, lo que habla de una coherencia en las
respuestas al instrumento y que por tanto se logra caracterizar la dindmica de las

mismas a través de sus relaciones intrafamiliares.

Totalmente de De Acuerdo Neutral En Totalmente Total
Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
# % # % # % # % # % # %

Escala

ltems/Dificultades

32 Los conflictos en 27 100
mi familia nunca se 0 0 11 40,7 10 37,0 4 14,8 1 3,7

resuelven.

34 Si las reglas se 27 1100
rompen no sabemos 0 0 9 33,3 8 29,6 10 37,0 0 0

gue esperar.
37 Muchas veces los
miembros de la 27 100
familia se callan sus 7 25,9 7 25,9 8 29,6 0 0 5 18,5
sentimientos para
ellos mismos
39 Generalmente
cuando surge un 27 | 100
problemacada | 0 0 3 111 12 444 7 259 5 18,5
miembro de la familia
confia solo en si
mismo
42 Nuestra familia no 27 100
habla de sus 5 18,5 1 3,7 7 25,9 11 40,7 3 11,1
problemas.
44 El tomar 100
decisiones es un 74 5 185 11 407 8 206 1 37 2
problema en nuestra
familia

Tabla 71 Usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items

de la dimension dificultades del E.R.I
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En los seis items que se presentan en la tabla y figura anteriores se puede percibir
como a partir de nuevas expresiones se obtienen resultados similares sobre las
dificultades existentes en las familias investigadas; asi por ejemplo sobresalen las
frases “Muchas veces los miembros de la familia se callan sus sentimientos para
ellos mismos”; "Nuestra familia no habla de sus problemas y “El tomar decisiones
es un problema en nuestra familia’, cada una de estas frases muestras
porcentajes sobresalientes en las respuestas “neutras, de acuerdo y totalmente de
acuerdo”

En el caso del item 34 “Si las reglas se rompen no sabemos que esperar” el 66,6%
se encuentra entre inseguro y en desacuerdo con este planteamiento. De todas
formas, asumir reglas al interior de las familias es un aspecto dificil en hogares
donde existen los problemas de comunicacion y afectivos como los que se han
identificado en estas familias, cuando dichas reglas son transgredidas
generalmente se presentan dificultades para solucionar dicho problema.

Totalmente de De Acuerdo Neutral En Totalmente  Total
Escala Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo

# % # % # % # % # % # %
ms/Unién

5 Los miembros de la 100
familia acostumbran 3 11,1 4 14,8 10 370 9 33,3 1 3,7

hacer cosas juntos. 27

10 Somos una familia ' 0 0 0 0 8 29.6 10 37,0 9 33,3 27 100
carinosa.

15 En nuestra familia | 0 0 27 100
hay un sentimiento de 7 259 7 259 8 296 5 18,5

union.

20 Mi familia es 0 0 27 100
célida y nos brinda 3 11,1 12 444 7 25,9 5 18,5

apoyo

25 Nuestra familia 27 100
acostumbra hacer 3 1,1 3 111 7 259 11 407 3 11

actividades en

conjunto

30 Los miembros de 27 100
la familia de verdad

nos ayudamos y 1 3,7 3 11,1 15 556 7 259 1 3,7

apoyamos unos a

otros

Tabla 2 usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension dificultades del E.R.|
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Las frases anteriores se corresponden con la dimensiéon “unién y apoyo” del
instrumento. En esta dimensién se explora la tendencia de la familia de realizar
actividades en conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Si se analizan los
resultados de la tabla y grafico se advierte que sobresalen los porcentajes en las
alternativas de respuestas “neutral y en desacuerdo” para referirse a diferentes
aspectos familiares que pudieran ser manifestaciones de unién.

Asi por ejemplo destaca el item 5 “Los miembros de la familia acostumbran hacer
cosas juntos” y el 20 “Mi familia es calida y nos brinda apoyo y el 30 “Los
miembros de la familia de verdad nos ayudamos y apoyamos unos a otros”. Cada
uno los usuarios perciben que son comportamientos familiares con los que no se
identifican y por tanto esa es la explicacion de las cifras que se muestran en la
tabla y figura.

Totalmente De Acuerdo Neutral En Totalmente
de Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
# % # % # % # % # %

tems/Unién

35 Las comidas en mi

casa, usualmente son 0 0 3 11,1 8 29,6 14 51,9 2 7,4
amigables y placenteras.

40 Mi familia tiene todas

las cualidades que yo 0 5 185 14 519 8 296 0 0
siempre quise en una

familia.

45 Los miembros de la

familia realmente se 0 0 2 7,4 8 29,6 11 40,7 6 22,2

apoyan.

50 La gente de mi familia

frecuentemente se 2 7,4 3 111 8 29,6 7 25,9 7 25,9
disculpa de sus errores.

55 Los miembros de la

familia nos animamos

unos a otros a defender

o
o
~

25,9 14 44,4 8 29,6 0 0

nuestros derechos.

Tabla 93 Usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension dificultades del E.R.|
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Con similares resultados se presenta esta segunda parte de presentacion de
frases que evaltan la dimension “unién y apoyo”; el 51,9 % refiere estar en
desacuerdo con el item “Las comidas en mi casa, usualmente son amigables y
placenteras”; el 40,7 % con “Los miembros de la familia realmente se apoyan” el
29,6 % dice estar en desacuerdo con “Mi familia tiene todas las cualidades que yo
siempre quise en una familia y el 259 % con “La gente de mi familia
frecuentemente se disculpa de sus errores”.

Seguido en orden jerarquico el valor de estas cifras, le siguen los porcentajes en el
nivel de respuesta “neural” en todo los items, lo que refuerza las evidencias de
que la inseguridad que se ve expresada en ese tipo de respuesta, tiene que ver
con la percepcidn de que en estas familias hay muchas dificultades por resolver
desde el punto de vista terapéutico.

Analisis integrador

Si se realiza un andlisis general del comportamiento de las tres dimensiones
evaluadas y que dan cuenta del tipo de relaciones intrafamiliares existentes en las
familias de los usuarios internos por trastorno por consumo de sustancias,
sobresale el hecho de que las mismas tienen graves problemas en su dinamica
interna.

Sobresalen problemas de comunicacion intrafamiliar, de falta de unién, solidaridad
y apoyo, hay carencias afectivas que se ponen de manifiesto en la limitada
capacidad de expresarse y recibir afectos. También es llamativo el hecho de que
en la mayoria de estas familias

Este andlisis muestra la necesidad que dichas familias tienen de recibir los
beneficios de la intervencibn que se propone en este estudio y que esta
encaminada hacia la mejora de los aspectos deficitarios identificados en esta
investigacion.

Como pudo observarse a lo largo del andlisis realizado, las tres dimensiones
tienen dificultades en sus expresiones dentro del comportamiento de estas
familias, que las ubican en los niveles medio y medio bajo de la escala general de
evaluacién propuesta por Rivera-Heredia, (2010). A continuacion, se presenta la
escala del instrumento y la ubicacién de las familias estudiadas segun el promedio
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de respuestas dadas por dimensiones, tal como se presenta en el siguiente

resumen del instrumento.

ESCALAS ALTO | MEDIO ALTO mepio | MEDIO BAJO BAJO
EXPRESION 110-94 | 93-77 76-56 55-39 38-22
a1
DIFICULTADES 115-98 | 97-80 79-59 65 | 58-41 40-23
UNION 55-47 | 46-38 37-29 28-20 19-11
26
TOTAL 180-156 | 155-131 130-106 | 105-81 80-56

Tabla 10 Usuarios internados en la Comunidad Terapéutica 12 Pasos segun items
de la dimension dificultades del E.R.|

Los numeros que sobresalen el tamano y color se corresponde con el resultado
del célculo de los niveles de que alcanza cada dimension. Noétese que la
dimension “dificultades” se encuentra en un nivel Medio con 65 puntos y en el nivel
Medio Bajo las dimensiones “expresion” y “union” con 41 y 26 puntos

respectivamente.

CONCLUSIONES

Se realizd un diagnéstico de las relaciones intrafamiliares de las familias de
usuarios de la Comunidad Terapéutica 12 Pasos de la Ciudad de Cuenca, donde
se identifican dificultades en las tres dimensiones que evalGa el instrumento
empleado en el estudio (Estala de Evaluacion de Relaciones Intrafamiliares).
Dichas dimensiones son la expresidn, las dificultades y de union y ayuda; en cada
una de las cuales las familias muestran falencias en cuanto a la manifestacién de
comportamientos que las respalden adecuadamente.

Las dificultades en la dimension expresion se ponen de manifiesto en el 51,9% de
estas familias que tienen problemas en expresar abiertamente sus emociones y en
ser francos unos con los otros.

Los problemas de union familiar se expresan en el 44,4% de las familias que

consideran que su familia no es calida y no se brindan apoyo unos a otros y en el
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51,9% de los casos las comidas en la casa, usualmente no son amigables ni
placenteras.

Los problemas de estas familias son expresion de dificultades en la dinamica
interna En el 40,7% de ellas cuando hay algun desacuerdo es poco probable que
se trate de mantener la paz y sus integrantes consideran que los conflictos en mi
familia nunca se resuelven. Mas del 50% refiere que el tomar decisiones es un
problema en sus familias.

Con una puntuaciéon de 41 y 26 puntos, en cuanto al promedio de respuestas
dadas, se ubican las dimensiones familiares de unién y expresiéon en un nivel Bajo
en la Escala de Relaciones Intrafamiliares y con un nivel medio la dimension
dificultades con 65 puntos.

Con estos hallazgos es importante que a futuro se creen espacios para la
intervencidén psicoterapéutica con la intencion de influir en la mejora de las
dificultades en las relaciones intrafamiliares existentes en las familias de usuarios
internos con trastorno de dependencia por consumo de sustancias en la
Comunidad Terapéutica “Doce pasos”.Con los resultados obtenidos en el
diagnéstico de las relaciones intrafamiliares constituye una herramienta de trabajo
que puede contribuir al trabajo con las familias de los internos para mejorar el
ambiente interno y prepararlo para el proceso de reinsercion.
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