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RESUMEN

Estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo de corte transversal cuyo
objetivo fue describir el clima social familiar de los internos recurrentes por
adiccion a las drogas del Centro de Rehabilitacion Casa de la Juventud de
Chimbote 2015. La poblacion estuvo conformada por 15 internos recurrentes. Se
utilizé como instrumento la Escala de Clima Social Familiar (FES) de RH. Moos
y E.J. Trickeet. Los resultados obtenidos indican que no existe un nivel
predominantes, ya que el (46,7%), de los internos recurrentes se ubican con un
mismo porcentaje en nivel promedio y bajo del clima social familiar. En cuanto al
tipo de familia, encontramos que la mayoria de los internos provienen de familia
monoparental y se ubican en un nivel bajo del clima social familiar. Respecto a
las dimensiones, en cuanto a relaciones el 46,7% se ubican entre los niveles bajos,
mientras que en la dimension desarrollo y estabilidad; la mayoria de los sujetos
(60% vy 46,6) alcanzan los niveles promedio, asimismo en las areas, cémo
cohesion, conflicto, actuacion, intelectual cultural, social recreativa, moralidad
religiosidad y control, la mayoria de los internos recurrentes se ubican entre los
niveles promedios. Mientras que en las areas de expresion y autonomia, se ubican
en niveles bajos y por ultimo en el area de organizacion no existe un nivel
predominante ya que el 46,7% de internos se ubican con mismos porcentajes en
el nivel promedio y bajo del clima social familiar. El estudio llega a la conclusién
gue no existe un nivel predominante para resaltar dichas categorias ya que
arrojaron los mismo resultados en el nivel promedio y bajo del CSF.

Palabras clave: Clima social familiar, internos recurrentes por adiccion a las

drogas.



ABSTRACT

Family social climate of recurrent inmates for drug addiction Rehabilitation
Center Youth House Chimbote 2015. The population consisted of 15 recurrent
inmates. The Family Social Climate Scale (FES) of RH was used as an
instrument. Moos and E.J. Trickeet. The results indicate that there is no prevailing
level as the (46.7%) of recurrent inmates placed with the same percentage on
average and low level of family social climate. As for the type of family, we
found that most of the inmates come from single-parent family and are located in
a low level of family social climate. Concerning dimensions, in terms of
relationships 46.7% are between low levels, while the development and dimension
stability; Most subjects (60% and 46.6) reach the average levels also in areas such
as cohesion, conflict, action, intellectual cultural, social, recreational, religious
morality and control, most inmates are among recurring average levels. While in
the areas of expression and autonomy, are located in low levels and finally in the
area of organization there is no predominant level since 46.7% of inmates are
placed with same percentages in the average level and under the weather family
social. The study concludes that there is no dominant level to highlight those
categories because they produced the same results in the average level and under

the CSF.

Keywords: Recurrent inmates for drug addiction family social climate.
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I.- INTRODUCCION

El consumo y abuso de drogas actualmente es uno de los principales problemas de
salud puablica, lo cual afecta principalmente a una poblacion grande de
adolescentes., Gracias a los avances de la investigacion cientifica sobre el tema,
hoy sabemos que el abuso y la dependencia de las drogas no son consecuencia de
una causa unica, sino el resultado de la exposicion a un conjunto de factores de
riesgo, de naturaleza individual, psicosocial y ambiental, que contribuyen a
modular la probabilidad de que una persona desarrolle o no, un problema
relacionado con el consumo de drogas. Algunos de los principales factores de
riesgo y de proteccion para el abuso y la dependencia de las drogas tienen que ver
con la dinamica social y familiar, como: vivir en un entorno social muy
permisivo o favorable al uso de drogas, tener unos padres con pocas habilidades
para gestionar su funcién educativa, cdmo vivir en un ambiente de hostilidad,
doénde haya escasa comunicacion, ausencia de figura materna, también el hecho
que en la familia no impongan reglas claras, entre otras o tener relacion con
personas que toman drogas. Por lo expuesto y en base a las investigaciones
realizadas por parte de varios autores, hemos podido tener en cuenta que la familia
es un factor importante en cuanto al origen y mantenimiento del consumo de
drogas, ya que nos indican la asociacién que existe entre el funcionamiento
familiar y el consumo de estas sustancias por parte de alguno de sus miembros.

Por este motivo, dicho estudio, consiste en investigar como influye “el clima
social familiar de los adictos” (Citado por Narro, 2014), en cuanto a la aparicion

del abuso y dependencia a sustancias psicétropas, lo cual también nos



permitira  explorar los diferentes modos de funcionamiento de las familias de los
sujetos internos recurrentes por adiccion “a las drogas” (Citado por Narro, 2014),
del Centro de Rehabilitacion, “Casa de la Juventud del distrito de Chimbote”
(Citado por Narro, 2014) 2015. En dicho estudio se describe el clima social familiar
general, sus dimensiones: relaciones, desarrollo y estabilidad y sus ‘areas:
cohesion, expresividad, conflicto, autonomia, actuacion, intelectual- cultural, social-
recreativo, moralidad- religiosidad” (Citado por Narro, 2014), organizacion y
“control”. (Citado por Narro, 2014).
“Teniendo en consideracion lo antes mencionado pasamos a detallar el
contenido del presente” (Citado por Narro, 2014) trabajo “de investigacion”
(Citado por Narro, 2014):
Marco referencial. En él “se expone el planteamiento del problema, los
antecedentes, las bases teodricas de las variables: clima social familiar, la
justificacién de la investigacion” (Citado por Narro, 2014) y “los objetivos”.
(Citado por Narro, 2014).
“Metodologia. En esta parte se describe el tipo, disefio de estudio, poblacion”
(Citado por Narro, 2014) y muestra, “las variables, las técnicas e instrumentos
empleados, el procedimiento y el andlisis de los datos™. (Citado por Narro, 2014).
“Resultados. Esta referido a la presentacion de los resultados alcanzados”. (Citado por
Narro, 2014).
Discusion. Aqui se realiza el andlisis y discute los resultados obtenidos, “con las
bases tedricas y antecedentes de la investigacion”. (Citado por Narro, 2014).
“Conclusiones”. (Citado por Narro, 2014). En esta parte “se exponen en resumen,

los resultados que se obtuvieron en la investigacion”. (Citado por Narro, 2014).



Recomendaciones. “En esta parte se exponen las politicas, estrategias y medidas
de accion a tomar por la sociedad para dar solucion al problema que se investigd”.
(Citado por Narro, 2014).

Luego se presentan “las fuentes de informacion que se consultd para la
realizacion del informe de investigacion en” (Citado por Narro, 2014) la
seccion de Referencias Bibliogréficas. Finalmente, en la seccién “anexos se

incluye el instrumento utilizado en el estudio”. (Citado por Narro, 2014).



. MARCO REFERENCIAL



1.1.-Planteamiento del problema:

a) Caracterizacion del Problema:

Las drogas son un problema que consume a la sociedad desde tiempos atras.
Segun su tipo, en determinadas dosis, las drogas ocasionan grandes problemas de
salud, afectando el sistema nervioso, cardiaco y respiratorio. Pero, no se limita
solo a eso, el alcance del dafio se extiende hasta el circulo social de la persona,
propagando una red de problemas que solo empeoran con el tiempo. (Alcivar,
Calderén y Jacome, 2015). Si hablamos de cifras de consumo de drogas, el
informe de la “Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito” (Citado por Narro, 2014) (UNODC, 2014) reporta que a nivel mundial,
“se calcula que” (Citado por Narro, 2014) en 2012 “entre 162 y 324 millones de
personas, es decir del 3,5% al 7,0% de la poblacion de entre 15 y 64 afios,
consumieron por lo menos una vez alguna droga ilicita, principalmente sustancias
del grupo del cannabis” (Citado por Narro, 2014), los opioides, “la cocaina o los

estimulantes de tipo anfetaminico”. (Citado por Narro, 2014).

En un estudio del Parlamento Europeo (2012) indica que América Latina sigue
siendo el principal suministrador de cocaina del mundo. Bolivia, Colombia y
Per( representan la practica totalidad de la produccién mundial de cocaina. Cada
afio producen hasta 1.000 toneladas de este estupefaciente. En 2010, estos tres
paises juntos eran la principal zona de cultivo de la hoja de coca, con Per( y
Colombia en el primer lugar, siendo este ultimo pais el principal productor de
cocaina. Esto no llevaria a una realidad preocupante, ya que si el consumo de
drogas es un problema, mayor ain es el problema que somos el principal

productor de la misma.



En muchos casos vemos que la familia, en primer lugar, se ve directamente
envuelta en las nocivas consecuencias que tiene el consumo de drogas, y eso
afiadido a la falta de recursos, hace que la situacion sea ain mas critica. Lo cierto
es que, muchos de los familiares de los consumidores no poseen las herramientas
para brindar ayuda, o no estan informados lo suficiente sobre el peligro. (Alcivar,
Calderon y Jacome, 2015).

Sabemos que existen “Centros de Rehabilitacion” en donde ofrece el tratamiento
para el adicto, que por cierto muchas veces son cuestionados o criticados, y en
donde ingresan ya se por voluntad propia o algunas veces por intervencién de la
familia, y en muchas ocasiones los adictos son recurrentes. Es por ello que se ha
visto también necesario tocar el tema de sujetos recurrentes a dicho consumo de
drogas, en muchos casos no han tenido resultados positivos, incurriendo o
repitiendo dicho acto de consumo, reingresando por mas de segunda vez a dichos
Centros de “Rehabilitacion, como es el caso” (Citado por Narro, 2014) del Centro

de Rehabilitacién “Casa de la Juventud”

Zapata (2009) como muchos otros autores nos mencionan que la familia debe
convertirse en soporte importante para la atencién del problema del consumo y
adiccion a las drogas, integrandose de manera decidida desde el inicio del
tratamiento y participando de manera activa en las diferentes intervenciones
terapéuticas que se realicen; sin embargo que sucede cuando estas personas no
reciben el apoyo familiar para el tratamiento, como bien refiere el psiquiatra del
Hospital Noguchi, Nizama (2012) que existe otra realidad en donde los familiares

dejan a sus enfermos (adictos) buscando deshacerse del problema, los internan y



se desentienden de ellos. Sin importarles en qué manos los estan dejando. Cuando
regresan por su familiar el adicto esta peor y mas violento que antes.

Esta realidad nos llevaria a cuestionarnos ¢Cuél es el apoyo familiar que recibe
los adictos? ¢Qué sucede con las familias que hay conflictos? ¢Cuéles son las

caracteristicas de estas familias? ;Como es el clima familiar?

Por tanto el trabajo a seguir esta enfocado a investigar sobre “el clima

social familiar de los adictos a las drogas”. (Citado por Narro, 2014).

b) Enunciado del problema:

¢’Cudl es el clima social familiar de los internos” (Citado por Narro, 2014)
recurrentes por adiccién “a las drogas” (Citado por Narro, 2014), de “la Casa de

la Juventud” (Citado por Narro, 2014) 2015?

1.2. Formulacién de Objetivos:

1.2.1. Objetivo General:

“Determinar el clima social familiar de los internos” (Citado por Narro, 2014)
recurrentes por adiccion “a las drogas” (Citado por Narro, 2014), del Centro de
Rehabilitacion “Casa de la Juventud del distrito de Chimbote” (Citado por Narro,

2014) 2015.

2.2.2. Objetivo “especificos” (Citado por Narro, 2014):



e “ldentificar el clima social familiar de los internos” (Citado por Narro, 2014)
recurrentes por adiccion “a las drogas” (Citado por Narro, 2014), del Centro de
Rehabilitacion “Casa de la Juventud, del distrito de Chimbote” (Citado por Narro,
2014) 2015, segun tipo de familia.

e Identificar el clima social familiar en la dimensiones relaciones,
estabilidad y desarrollo de los internos recurrentes por adiccion “a las drogas”
(Citado por Narro, 2014), del Centro de Rehabilitacién “Casa de la Juventud, del

distrito de Chimbote” (Citado por Narro, 2014) 2015.

e ldentificar el clima social familiar en las diez “areas (cohesion,
expresividad, conflicto, autonomia, actuacion, intelectual-cultural, social-
recreativo, moralidad-religiosidad” (Citado por Narro, 2014), organizacion y
control) “de los internos” (Citado por Narro, 2014) recurrentes por adiccion “a las
drogas” (Citado por Narro, 2014), del centro de rehabilitacion, “casa de la

juventud del distrito de Chimbote” (Citado por Narro, 2014) 2015.

1.3. Justificacion de la Investigacion

A nivel tedrico:

Contribuird a incrementar el conocimiento cientifico de la psicologia al conocer
las caracteristicas del “Clima social familiar de los internos” (Citado por Narro,
2014) recurrentes del centro de rehabilitacion “casa de la Juventud del distrito de

Chimbote” (Citado por Narro, 2014), 2015.

Mediante esta investigacion se podra ampliar el conocimiento de la linea de
investigacion que “es el clima social familiar de los internos adictos a las drogas”

(Citado por Narro, 2014) y esto va a dar origen a otras investigaciones que estan



relacionadas directamente con la disfuncion familiar y el consumo de drogas en
los internos de los diferentes centros de rehabilitacion de nuestra distrito
Chimbote.

A nivel préctico:

Permitira a la comunidad a llevar a cabo acciones preventivas y/o interventivas,
las cuales estaran orientadas a buscar mejoras del clima social familiar y en
consecuencia evitar que su disfuncionalidad conlleve al inicio de conductas

adictivas.

En dicha Institucion permitira que se tome con suma importancia la
implementacion de programas para la familia de los internos con la intencion de
educar, concienciar y sensibilizar a los padres sobre la importancia de brindar un

adecuado clima social familiar a sus hijos.



I1. REVISION DE LA LITERATURA



2.1. Antecedentes:

Castillo (2014) realiz6 un estudio cuantitativo cuyo objetivo fue describir el clima
social familiar de 16 internos adictos a las drogas de la Casa de la Juventud de
Chimbote. Se utilizé la Escala de clima social familiar (FES) de RH. Moos y E.J.
Trickeet. Los resultados indican que la mayoria de internos se ubican en el nivel
muy bajo del clima social familiar, de igual forma en las dimensiones Relaciones
y Estabilidad, y en Desarrollo el nivel es bajo. Se observa, ademas, que el 93.8 %
de los internos provienen de familias monoparentales, y el 87,5 % tienen grado de
instruccion secundaria. En cuanto al grado de instruccion de los padres de los
internos; 43,8 % tienen instruccién secundaria y 37,5% primaria, y solo el 8.7%

tienen educacidn superior.

El estudio de Vasquez (2013) tuvo como objetivo describir el clima social familiar
de 13 internos del Centro de Restauracion “Cristo tu oportunidad” utilizando
como instrumento la escala de clima social familiar (FES) de RH. Moos y E.J.
Trickeet. Los resultados obtenidos indicaron que la mayoria de internos presentan
un nivel promedio de clima social familiar, al igual que en las dimensiones
Relaciones, Desarrollo y Estabilidad se encuentran en el mismo nivel promedio,
siendo el mismo nivel para las areas Cohesion , expresividad, conflicto,
autonomia, intelectual cultural y moralidad religiosidad. En el area de actuacién
los porcentajes se encuentran divididos entre el nivel promedio y bajo, y en el area
de organizacion el nivel es bajo, mientras que en social recreativo presentan nivel

alto.
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Macias y Almeida (2011) realizaron una investigacion en Guayaquil, Ecuador,
con el objetivo de indagar las posibles relaciones existentes entre los factores
bioldgicos y psicosociales a los que se pueden enfrentar algunos adolescentes
drogodependientes del ler y 2do afio de bachillerato. La recoleccion de datos se
realiz6 a través de entrevistas realizadas a los estudiantes, docentes y padres de
familia. Los resultados de esa investigacion indican que el drogodependiente vive
por y para la droga y haré todo lo posible por conseguirla. Respecto a las edades,
entre 16 a 18 afios lo constituyen el 67%, y los de 10 a 15 afios el 33%. Respecto
al entorno familiar de los adolescentes, 64% de ellos no viven con ambos padres y
solo el 36% estan con ellos. La falta de comunicacion padres — hijo, es
considerado como un factor relevante en la drogadiccion. Con respecto a la
relacion padre-hijo; el 38% de los adolescentes califican como regular la relacién

con su padre, 33% mala, 21% buena y 8% excelente.

Araiza, Silva, Coffin y  Jiménez. (2008) realizaron una investigacion con el
objetivo estimar la relaciéon entre el consumo de drogas, habitos de estudio y
conflictos familiares en estudiantes mexicanos. Contd con una muestra de 273
estudiantes de educacion secundaria de entre 11 y 17 afios de edad. Por su parte,
la mayoria de las relaciones familiares de los estudiantes encuestados, segun el
FES (Moos y cols., 1995), eran leves (20.0%) o moderadas (53.5%), y solo
(24.5%) refirio tener conflictos familiares graves. Respecto a estos resultados, no
se encontraron datos significativos ya que mas de la mitad de los estudiantes en
este estudio reportd tener un ambiente familiar moderado, aunque se observé una

diferencia por género, pues las mujeres dijeron tener un ambiente familiar mas
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severo que los hombres encuestados. Por tanto podemos observar que el papel de
la familia en este estudio no tuvo particular influencia en el consumo de drogas
reportado por los estudiantes. Esto da pie para analizar qué otras variables pueden
influir en el consumo de esta poblacion y que areas de su entorno pudieran verse

afectadas por dicho consumo.

Amador y Cavero (2004) realizaron una investigacion con el objetivo de conocer
la relacion que guarda el apoyo familiar, la autoestima de los adolescentes y la
influencia de los pares para que se inicien en el consumo de cocaina. La muestra
se extrajo a partir de los registros oficiales de la SEP de las escuelas publicas y
privadas de ensefianza media y media superior, correspondientes al ciclo escolar
2002-2003, que se encuentran en una base de datos computarizada. En cuanto a
los resultados obtenidos, se observd que el nivel de apoyo percibido por los
estudiantes es medio y las puntuaciones en estas escalas son mayores que en las
de comunicacion. En cuanto a la parte de ambiente familiar, en todas las escalas
se muestra claramente que aquellos adolescentes que consumen drogas, perciben
su ambiente familiar con mayor hostilidad y rechazo, menos comunicacion y
menor apoyo, con relacion al grupo de no usuarios. Por ultimo la relacién con el
grupo de pares indica que el consumo se favorece cuando este grupo presenta

conductas antisociales.

Martinez, Fuertes, Ramos y Herndndez (2003). Realizaron una investigacion
sobre la asociacion existente entre algunos factores familiares, como son el
afecto/apoyo y supervision/control parental, y la implicacion de los adolescentes

en el consumo de drogas. Se realizd el estudio con adolecentes con edades
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comprometidas entre los 16 y 19 afios, dando como resultados que adolecentes
que percibieron mayor grado de afecto, apoyo y supervision, por parte de sus
padres, son los que mantienen mas confianza en si mismos, muestran mas
competencia conductual, mas independencia responsable y se implican en menos
conductas de riesgo, como el consumo de drogas y la conductas delictivas, caso
contrario con el grupo de consumidores que percibieron su ambiente familiar con

ausencia de afecto, unién y apoyo entre si.

2.2. “Bases Teoricas” (Citado por Narro, 2014):

2.2.1. “Clima Social Familiar” (Citado por Narro, 2014)

2.2.1.1. “Definiciones” (Citado por Narro, 2014) de la familia:

Jelin (citado por Sdenz y Medici 2010) Menciona que la “familia es una
institucién social, creada y transformada por hombres y mujeres en su accionar
cotidiano, individual y colectivo”. (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).
“Propone que la familia como unidad social primaria ocupa un papel fundamental
en la comprension del nifio y/o  adolescente. Es una produccion humana, por
tanto basicamente simbdlica y a su vez un factor de humanizacion que tiene a su

cargo transmitirlo”. (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

La familia es el medio donde el nifio recibe la primera informacion acerca del
mundo, donde se establecen las primeras relaciones afectivas, donde el nifio se
introduce en un sistema de normas de vida elementales y se establecen las
primeras regulaciones a la conducta y donde se establecen los patrones éticos y

estéticos elementales.(Rodriguez 2012)
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2.2.1.2. Definiciones del Clima Social Familiar

Bronfenbrenner (citado por Castro y Morales, 2014) Considera que el clima social
familiar, es uno de los aspectos mas importantes en la formacion del adolescente,
debido a que muchas de las conductas que manifiestan son producto de un

proceso de condicionamiento y aprendizaje que se da en el ambiente familiar.

Moos (citado por Castro y Morales, 2014) considera al clima social familiar como
la apreciacion de las caracteristicas socio ambiental de la familia, la misma que es
descrita en funcién de las relaciones interpersonales de los miembros, ademas de

los aspectos del desarrollo y su estructura bésica.

Kemper (Citado por Castro y Morales, 2014) describe al clima social familiar
como el conjunto de caracteristicas psicosociales e institucionales de un
determinado grupo de personas, sobre un ambiente que se desarrolla en forma
dindmica, donde se evidencian aspectos de comunicacion e interaccion

favoreciendo el desarrollo personal.

2.2.2. Teoria del clima social familiar de R.H MOOS

El concepto de ambiente segun Moos (citado por Waldo 2000) el ambiente es un
determinado decisivo del bienestar del individuo; asume que el rol de ambiente es
fundamental como formador del comportamiento ya que este completa una
compleja combinacién de variables organizacionales y sociales, asi como también
fisicas, las que influiran contundentemente sobre el desarrollo del individuo.

Por tanto la psicologia ambiental comprende una amplia area de investigacidn
relacionada con los efectos psicoldgicos del ambiente y su influencia sobre el

individuo. También se puede decir que esta es un area psicologica cuyo foco de
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investigacion es la interrelacién del ambiente fisico con la conducta y la
experiencia humana. Este énfasis entre la relacion del ambiente y la conducta es
importante; no solamente los escenarios fisicos afectan la vida de las personas, los

individuos también influyen sobre el ambiente.

2.2.3. Componentes del Clima Social Familiar

Moos y Trickett (Citado por Calderén y De la Torre 2006) consideran “que
el clima social familiar estd conformado por tres dimensiones: Relaciones,
desarrollo y estabilidad, las que se definen en diez areas que se muestran a
continuacién” (Citado por Narro, 2014):

“1) Relaciones: Mide el grado de comunicacién” (Citado por Narro, 2014) y
“libre expresion dentro de la familia y grado de interaccién conflictiva que 1a”
(Citado por Narro, 2014) caracteriza. “Conformado por las siguientes &reas:
Cohesion: Es el grado en que los miembros del grupo familiar estan
compenetrados y se apoyan entre si. Expresividad: Es el grado en que se permite
expresarse con libertad a los miembros de familia comunicando sus sentimientos,
opiniones y valoraciones respecto a esto. Conflicto: Se define como el grado en
que se expresa abiertamente la cdlera, agresividad y conflicto entre los miembros

de la familia”. (Citado por Narro, 2014).

“2) Desarrollo: Evalta la importancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados o no, por la vida en
comun. Conformado por las siguientes areas: Autonomia: Es el grado en el que
los miembros de la familia estan seguros de si mismos, son independientes y

toman sus propias decisiones. Area de Actuacion: Se define como el grado en el
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que las actividades” (Citado por Narro, 2014) (tal “como el colegio o el
trabajo) se enmarcan en una estructura orientada a la accion o competicion.
Area Intelectual- Cultural: Es el grado de interés en las actividades de tipo
politico-intelectuales, culturales y sociales. Area Social-Recreativo: Mide el grado
de participacion en diversas actividades de esparcimiento. Area de Moralidad-
Religiosidad: Mide la importancia que se le da a las précticas y valores de tipo
ético y religioso”. (Citado por Narro, 2014).

3) “Estabilidad: Proporciona informacién sobre la estructura” (Citado por Narro,
2014) y “organizacion de la familia y sobre el grado de control que normalmente
ejercen unos miembros de la familia sobre otros. Conformado por las
siguientes areas: Area Organizacion: Mide la importancia que se le da en el
hogar a una clara organizacién y estructura al planificar las actividades y
responsabilidades de la familia. Area Control: Se define como la forma en el que
la direccién de la vida familiar se atiene a reglas y procedimientos establecidos”.

(Citado por Narro, 2014).

2.2.4. “Funciones de la Familia” (Citado por Narro, 2014).

“Romero, Sarquis y Zegers” (Citado por Narro, 2014) “Cada persona tiene
necesidades que debe satisfacer y que son muy importantes para su calidad de
vida. La familia es el primer lugar en donde el nifio aprende a satisfacer esas
necesidades que, en el futuro, le serviran de apoyo para integrarse a un medio y a
su comunidad. Una de las funciones mas importantes de la familia es, en este

sentido, satisfacer las necesidades de sus miembros”. (Citado por Narro, 2014).

“Ademas de esta funcion, la familia cumple otras funciones, entre las que

podemos destacar” (Citado por Narro, 2014):
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1. “La funcion bioldgica, que se cumple cuando una familia da alimento, calor y

subsistencia.

2. La funcion economica, la cual se cumple cuando una familia entrega la

posibilidad de tener vestuario, educacion y salud”. (Citado por Narro, 2014).

3. “La funcion educativa, que tiene que ver con la transmision de habitos y
conductas que permiten que la persona se eduque en las normas bésicas de

convivencia y asi pueda, posteriormente, ingresar a la sociedad.

4. La funcion psicoldgica, que ayuda a las personas a desarrollar sus afectos, su

propia imagen y su manera de ser”. (Citado por Narro, 2014).

5. “La funcion afectiva, que hace que las personas se sientan queridas, apreciadas,

apoyadas, protegidas y seguras.

6. La funcién social, que prepara a las personas para relacionarse, convivir,
enfrentar situaciones distintas, ayudarse unos con otros, competir, negociar y

aprender a relacionarse con el poder.
7. La funcién ética y moral, que transmite los valores necesarios para vivir y
desarrollarse en armonia con los demas”. (Citado por Narro, 2014).

Todas las personas, especialmente los nifios, necesitan que la familia a la que
pertenecen cumpla estas funciones. Es tarea de cada miembro de la familia hacer

todo lo posible para lograr esto.
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2.2.5 Tipos de Familia:

Las Naciones Unidas (citado segun Velasquez 2010), define los siguientes tipos
de familias, que es conveniente considerar debido al caracter universal y

orientador del organismo mundial.

1. Familia nuclear, integrada por padres e hijos.

2. Familias uniparentales o monoparentales, se forman tras el fallecimiento de uno
de los conyuges, el divorcio, la separacion, el abandono o la decision de no vivir

juntos.

3. Familias poligamas, en las que un hombre vive con varias mujeres, 0 con

menos frecuencia, una mujer se casa con varios hombres.

4. Familias compuestas, que habitualmente incluye tres generaciones; abuelos,

padres e hijos que viven juntos.

5. Familias extensas, ademas de tres generaciones, otros parientes tales como, tios,

tias, primos o sobrinos viven en el mismo hogar.

6. Familia reorganizada, que vienen de otros matrimonios o cohabitacion de
personas que tuvieron hijos con otras parejas.
7. Familias migrantes, compuestas por miembros que proceden de otros contextos

sociales, generalmente, del campo hacia la ciudad.

8. Familias apartadas, aquellas en las que existe aislamiento y distancia

emocional entre sus miembros.

9. Familias enredadas, son familias de padres predominantemente autoritarios.
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2.2.6. Adiccion:

3.2.6.1. Definiciones:

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) (Citado por Saenz y Medici, 2010) la
“define como el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre
un organismo vivo y una droga, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar la droga en forma continua o periddica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el malestar producido

por la privaciéon”. (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Citado por Universidad
Rafael Landivar), se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que
se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. ES una
enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de
descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion ante la enfermedad. Para
poder hablar de dependencia fisica y psicologica las personas presentan tres 0 mas
de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses:

a. Fuerte deseo o necesidad de consumir la sustancia (adiccion).

b. Dificultades para controlar dicho consumo.

c. Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.

d. Tolerancia.

e. Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia.
(Inversion cada de tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia).

f. Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus

efectos perjudiciales.
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2.2.7. Rasgo de la familia con un miembro drogadicto

Muchas de las familias que cobijan a un adicto son disfuncionales. La familia se
ha "adaptado” al trastorno, haciendo que los roles pierdan su flexibilidad y se
rigidez, provocando dificultad en la familia para enfrentarse a problematicas o
crisis dentro de ésta y gran sufrimiento. La familia no permite el crecimiento de
este miembro. Muchas otras familias reniegan de esta condicion, haciendo que el
miembro que abusa de alguna sustancia no llegue nunca a convertirse en adicto.
La familia del adicto se caracteriza por una falta de limites claros, ausencia de
normas sociales, incongruencia en las jerarquias, los padres suelen no tener una
buena relacion como padres. El drogadicto, generalmente, carece de ocupacion
estable definida y manifiesta riesgo de caer en la delincuencia. Posee ciertas

pautas comunicacionales que mantienen el sintoma del adicto. (Conlledo, 2005)

2.2.8. Droga:

2.2.8.1. Definiciones:

“Las drogas son todas las sustancias naturales o sintéticas que, introducidas en el
organismo, alteran fisica y psiquicamente su funcionamiento y pueden generar en
el usuario la necesidad de seguir consumiéndolas”. (Citado en
imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

Baistrocchi y Fernandez (Citado por Sdenz y Medici, 2010) “Se denomina droga
toda sustancia quimica capaz de alterar el organismo. Su accion psiquica se ejerce
especialmente sobre la conducta, la percepcion y la conciencia”. “Esta definicion

permite comprender el grado de alteracion a que se ven expuestos los
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consumidores eventuales o habituales de estos  productos”. (Citado en

imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

Algunas drogas se consideran legales y otras, ilegales. La consideracién de un tipo
de droga como legal (como sucede con el alcohol o el tabaco) implica tan solo una
regulacion diferente de la produccién y de la comercializacion, y en ningdn caso

quiere decir que no sea peligrosa.

2.2.8.2. Clasificacion de las drogas

“Las drogas pueden clasificarse segun los efectos que producen a nivel del Sistema

Nervioso Central (S.N.C) en” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):

“Efectos depresores del SNC: bloquean el funcionamiento del cerebro. Se incluyen
los opiaceos (Heroina, Alcohol, Morfina, Metadona), los tranquilizantes (Valium,
Tranxilium) y los hipnoticos (Barbituricos)”. (Citado en

imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

“Efectos estimulantes del SNC: aceleran el funcionamiento del cerebro

(Anfetaminas, Cocaina, Crack, Extasis).

Efectos perturbadores del SNC: alteran el funcionamiento del cerebro, dando
lugar a distorsiones en la percepcién o alucinaciones. Las sustancias que
producen estos efectos son los alucinégenos (LSD), los derivados del Cannabis

(Hachis), el Extasis y los inhalantes”. (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

2.2.8.3. Recurrencia a las drogas

Es cuando se retorna o se vuelve a repetir dicho acto de consumo.

Siendo la recurrencia la manifestacion o aparicion repetida de algo.
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2.2.9. El papel de la familia en el consumo de drogas

La familia juega un importante papel en la deteccion de los consumos de drogas
en alguno de sus miembros. Con ello se posibilitar4 un abordaje rapido, evitando
que el problema llegue a tener consecuencias mayores. La influencia de la familia
ha sido siempre reconocida como un factor etioldgico importante en el consumo

de drogas en los adolescentes.

Charro y Martinez (Citado por Secades y Fernandez Hermida (2001) encontraron
las siguientes caracteristicas familiares tras un estudio en el que fueron aplicados

una serie de auto informes a familias con un miembro toxicomano:

1. Falta de cercania y de afecto. De acuerdo con Carvalho, la calidad de la
relacion padres-hijos/as parece influir de forma determinante en el consumo de
drogas. Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que esta relacion es un
importante predictor del consumo de drogas, de manera que los adolescentes que
tienen relaciones distantes con los padres tendrdn mayor riesgo de consumo de
drogas. De hecho, la falta de apego entre padres e hijos/as debilita el control que
los padres ejercen sobre sus hijos/as, aumentando asi las posibilidades de que el
adolescente busque apego en otros grupos y pueda verse implicado en conductas

socialmente no bien vistas.

2. Control y supervision deficientes o muy autoritarios. Tradicionalmente se han

estudiado tres tipos de disciplina:
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“Dejar hacer”. Los/as hijos/as marcan sus propias normas y los limites, sin que los
progenitores participen en ello.

Autoritaria. Los padres esperan de sus hijos/as una obediencia a unas normas
establecidas, sin ser discutidas por sus progenitores.

Democratica. Los padres dialogan las normas con sus hijos/as y se intenta llagar a

compromisos debatidos.

3. Alta frecuencia de muertes y separaciones en la infancia y adolescencia. En
estas familias existe una proporcion tres veces superior a la de un grupo control de
ausencia de uno de los progenitores, bien sea por muerte, divorcio o separacion, o
abandono. Normalmente este progenitor suele ser el padre en el caso de muerte o

abandono.

4. Frecuencia de enfermedades severas e invalidantes. Es un hecho constatado
que a lo largo de la trayectoria del toxicomano suelen aparecer enfermedades y

accidentes con relativa frecuencia

5. Sobreproteccion e intrusion. Los adolescentes consumidores de drogas
perciben a sus padres como mas sobreprotectores y menos respetuosos con su
intimidad. La madre suele tener el papel mas protector y manipulador, mientras
que el padre se implica en menor medida en la relacion familiar. Estas actitudes
de sobreproteccion dificultan el proceso madurativo y la capacidad de tomar
decisiones de forma autdnoma, tal y como subrayan Martin del Moral y Lorenzo

(1999).

23



6. Ocupar tipologias extremas en el modelo Circumplejo de Olson. Este modelo,
como ya abordaremos de manera méas extensa en un préximo capitulo, mide dos
dimensiones fundamentales a la hora de entender el funcionamiento familiar:
cohesion y adaptabilidad. Ambas dimensiones son ejes bipolares y las familias
que ocupan los extremos son mas disfuncionales que las que tienen una
puntuacion intermedia. Algunas investigaciones demuestran, que las familias en
las que existe un miembro toxicOmano tienden a percibirse como desvinculadas y
rigidas. Es decir, no existe cercania entre sus miembros y tienen poca capacidad
de flexibilizar y adaptarse a nuevas situaciones que se les propicien.

Por otra parte, como hemos podido observar son muchas las investigaciones que
definen a estas familias de drogodependientes como un sistema aglutinado, donde
los vinculos entre los miembros estan tan unidos que no dejan espacio para el
desarrollo individual (Espina y cols., 1992).

7. Mayor frecuencia de consumo de drogas legales, en especial alcohol, tabaco,
tranquilizantes y estimulantes. El consumo de drogas legales por parte de los
padres proporciona modelos de conducta que son transmitidos a los/as hijos/as y
que les puede facilitar el acceso a comportamientos cercanos a las drogas. Se ha
podido observar que existe muy frecuentemente un mayor consumo de drogas,
normalmente legales, dentro de la familia en la que existe un miembro
toxicomano. Esta idea es avalada por un gran nimero de estudios (Bekir y cols.,

1993; Pons, Berjano y Garcia, 1996, Martin, Loeber y Moos, 1993).

2.2.10. Factores de riesgo:

Secades y Fernandez Hermida (2001) definen como factores de riesgo “aquellas

circunstancias o caracteristicas personales 0 ambientales que, combinadas entre si,
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podrian resultar predisponentes o facilitadoras para el inicio 0 mantenimiento del
uso y abuso de drogas. Los factores de proteccion se definen como aquellas

variables que contribuyen a modular o limitar el uso de drogas”.

Segun Tabares (Citado por Saenz y Medici, 2010) “los factores de riesgo son el
conjunto de hechos, circunstancias y elementos que aumentan la vulnerabilidad
de los sujetos, tanto a nivel individual como colectivo y los describe” (Citado en

imgbiblio.vaneduc.edu.ar) segun:

“La edad” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

“La adolescencia es quizas el periodo mas critico de una persona, ya que el
adolescente se ha de enfrentar al abandono de la nifiez y tiene que empezar a
comportarse como un adulto, de forma ajustada y madura. Esto provoca que el
adolescente tenga conflictos y se sienta perdido y confuso. Estos conflictos a
nivel interno pueden llevar a que el joven consuma drogas”. (Citado en

imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

“La falta de informacion” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):
Es muy importante que los hijos estén informados de las consecuencias que tiene
consumir drogas. Los padres pueden desarrollar una gran labor como” (Citado en

imgbiblio.vaneduc.edu.ar) "asesores" y "orientadores".

“La busqueda de sensaciones diferentes” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):
“Los adolescentes se caracterizan por sus ansias de experimentar y conocer cosas
que para ellos son totalmente nuevas. Desean descubrir nuevas sensaciones,

aunque muchas rayen el peligro”. (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).
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“Una autoestima baja” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):

“La autoestima es una de las mejores defensas psicoldgicas. Si un adolescente
tieneun nivel de autoestima bajo, existen mas posibilidades de que no
sepa enfrentarse adecuadamente a un conflicto, como puede ser el consumo de
drogas. Las actitudes y los valores” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):

“Las actitudes y los valores mal fundamentados pueden hacer que un
adolescente se sienta atraido por las drogas. Los padres tienen un papel muy
importante en los valores y actitudes de los hijos. Para ello conviene ensefiarles
a enfrentarse a posturas o  comportamientos que perjudiquen la salud y
eliminar ciertos mitos presentes en la sociedad como” (Citado en
imgbiblio.vaneduc.edu.ar) "el tomar una copita ayuda a acercarse a una persona

y ganartela”, "fumar ofrece una imagen mas sensual de las personas".

“La necesidad de aprobacion social” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):

“Es importante enseflar a los hijos a ser asertivos, que sepan expresar sus
sentimientos de una manera firme, pero sin dafiar a los demas. Esto les ayudara a
saber decir no a las drogas ante la presion de los amigos”. (Citado en

imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

“El consumo de drogas en la familia” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):

“Es frecuente celebrar cualquier acontecimiento con alcohol. Si los hijos observan
gue en su casa se bebe o se fuma, hay mas posibilidades de que en un futuro lo
hagan. La familia es el primer modelo que tiene el sujeto y con el cual se va a
identificar primordialmente. Lo que vea y aprenda de ella, serd lo que

posteriormente tome como estilo de vida”. (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

26



“La falta de contencion familiar” (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar):
“Los adolescentes al vivir una etapa de crisis y al tratar de evadir los problemas,
buscan salidas faciles o formas de olvidarlos, por ejemplo por medio del alcohol

y las drogas™. (Citado en imgbiblio.vaneduc.edu.ar).

También se encontraron que medidas disciplinarias, la actitud favorable a la
experimentacion de sustancias y la deficiente comunicacion entre los integrantes
de la familia hacen muy probable que los jovenes se involucren en el consumo de
drogas (Celis y Vargas, 2005).

Segun Garcia (2002), la hostilidad y el rechazo de su familia que experimentan los
adolescentes son indicadores de un mayor riesgo de consumir drogas, pues
quienes se hallan en tales circunstancias sienten que sus problemas personales son
ignorados por sus padres, por lo que manifiestan que en situaciones dificiles no
cuentan con ellos y no dan, por ende, importancia alguna a la convivencia

familiar,

Secades y Fernandez-Hermida (2001) sefialan que los adolescentes consumidores
de drogas tienen mas probabilidad de convivir con padres separados que con
ambos padres, y de que exista mas conflicto entre los miembros de la familia.
Estos autores corroboran nuevamente, que la variable estructural (familias
monoparentales) no ejerce un efecto directo sobre el consumo de drogas de los
hijos, sino que se debe mas bien a la mediacion de una variable funcional como es
el control familiar. Esto explicaria por que los adolescentes consumidores tienen

mas probabilidad de convivir en familias monoparentales, ya que normalmente
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estas familias tienen mayor dificultad para ejercer una labor de control y

supervision sobre los hijos.
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I1l. METODOLOGIA

29



3.1 Tipo y nivel de la investigacion
El presente estudio pertenece al tipo (enfoque) cuantitativo de nivel (alcance)

descriptivo. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

3.2 Disefio de la Investigacion:
El disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal. (Hernandez,

Ferndndez y Baptista, 2010).

3.3 Poblacion:

La poblacion estd conformada por 15 internos recurrentes del centro de
rehabilitacion Casa de la Juventud del distrito de Chimbote, de la cual se trabajo
con todos los sujetos, cuyas edades oscilan entre los 18 y 55afios de edad, de sexo

masculino.

Criterios de Inclusion:

- Internos recurrentes que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

- Internos recurrentes que presentaron algin trastorno mental.
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CUADRO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION:

Internos recurrentes
GRADO DE por adiccion a las
INSTRUCCION drogas(15)

f %
Primaria completa 3 20
Secundaria completa 3 20
Secundaria incompleta 5 33
Superior incompleto 4 27
TOTAL 15 100

En la presente tabla se observa que un 33% de los internos recurrentes por
adiccion a las drogas, no han culminado su secundaria, mientras que un 27% de
internos tampoco culmino sus estudios superiores, por otro lado se observa que un

20% tiene solo educacién primaria y otro 20% tiene solo secundaria completa.

Internos recurrentes por adiccion a las drogas(15)
GRADO DE
INSTRUCCION Padre Madre Total de p_a_dres
de familia
F f F %
Primaria completa 6 4 10 333
Primaria incompleta 2 3 5 16.7
Secundaria completa 1 4 5 16.7
Secundaria incompleta 3 4 7 23.3
Superior incompleto 3 0 3 10
TOTAL 15 15 30 100
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En la presente tabla se observa que un 33% de padres de familia de los internos
recurrentes por adiccién a las drogas, solo poseen primaria completa, mientras que
un 23% posee secundaria incompleta, seguido de un 16.7% que no culmind su

primaria completa y otro 16.7% que solo tiene secundaria completa.

Internos recurrentes por
Tipo de familia adiccion a las drogas (15)
F %
Nuclear 2 133
Monoparental 9 60
Extensa 4 6.7
Total 15 100

En la presente tabla se observa que un 60% de los internos recurrentes por
adiccion a las drogas, viene de un tipo de familia monoparental, mientras que un
27% viene de un tipo de familia extensa, seguido de un 13% que viene dada en

funcién de un tipo de familia nuclear.

3.4. Definicién y operacionalizacion de la variable

Clima Social Familiar.

Definicién Conceptual: Clima social familiar es aquella situacion social en la
familia que se define con tres dimensiones fundamentales y cada una constituida
por elementos que lo componen como: cohesién, expresividad conflicto,
autonomia, intelectual-cultural, social-recreativo, moralidad religiosidad, control y

organizacion.
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Definicion operacional (D. O): El clima social familiar fue evaluado a través de

una escala que considera las siguientes dimensiones: Relaciones, Desarrollo y

Estabilidad.

VARIABLE | DIMENSIONES | SUB DIMENSIONES/ ITEMS
AREAS
Cohesion 1,11,21,31,41,51,61,71,81
RELACIONES | Expresividad 2,12,22,32,42,52,62,72,82
Conflicto 3,13,23,33,43,53,63,73,83
Autonomia 4,14,24,34,44 54,64,74,84
Area de actuacion 5,15,25,35,45,55,65,75,85
CLIMA _
Area intelectual - 6,16,26,36,46,56,66,76,36
SOCIAL
DESARROLLO | cultural
FAMILIAR
Area social recreativo 7,17,27,37,47,57,67,77,87
Area de moralidad 8,18,28,38,48,58,68,78,88
— religiosidad
Area de 9,19,29,39,49,59,69,79,89
ESTABILIDAD | ©r9anizacion
Area de control 10,20,30,40,50,60,70,80,90

De acuerdo a los puntajes alcanzados en el instrumento, se establecieron las

siguientes categorias:
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CLIMA SOCIAL FAMILIAR GENERAL

NIVEL PUNTAJES

Muy alto
Alto
Promedio
Bajo

Muy bajo

56 a+

46 - 55

36 - 45

Dimensiones de la escala de clima social familiar

DIMENSION RELACIONES:
Nivel

Muy alto

Alto

Promedio:

Bajo

Muy bajo

DIMENSION: DESARROLLO

Nivel

Muy alto

Alto

34

PUNTAJES
19a+

16 -18

12- 15
9-11

0-8

PUNTAJES
30a+

24 - 29



Promedio 17- 23
Bajo 10- 16

Muy bajo 0-9

DIMENSION: ESTABILIDAD

Nivel PUNTAJES
Muy alto 12a+

Alto 10-11
Promedio 7- 9

Bajo 3-6

Muy bajo 0-2

Areas del Clima
Social Familiar

AREAS

COHESION

NIVEL PUNTAJES
Muy Alto 9

Alto 6-8
Promedio 3-5

Bajo 1-2

Muy bajo 0

EXPRESIVIDAD

35



NIVEL

Muy Alto

Alto

Media Promedio:
Mala Bajo

Muy mala Muy bajo

CONFLICTO
NIVEL

Muy Alto
Alto

Promedio

Bajo

Muy bajo

AUTONOMIA
NIVEL

Muy Alto

Alto

Promedio

Bajo

Muy bajo

PUNTAJES

PUNTAJES

PUNTAJES



ACTUACION

NIVEL PUNTAJES
Muy Alto 8-9

Alto 7

Promedio 4-6

Bajo 2-3

Muy bajo 0-1

INTELECTUAL — CULTURAL

NIVEL PUNTAJES
Muy Alto 8-9

Alto 6-7
Promedio 3-5

Bajo 1-2

Muy bajo 0

SOCIAL - RECREATIVO

NIVEL PUNTAJES
Muy Alto 8-9

Alto 4-7
Promedio 2-3

Bajo 1

Muy bajo 0
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MORALIDAD RELIGIOSIDAD
NIVEL

Muy Alto

Alto

Promedio

Bajo

Muy bajo

ORGANIZACION
NIVEL

Muy Alto

Alto

Promedio

Bajo

Muy mala

CONTROL
NIVEL
Muy Alto
Alto
Promedio:
Bajo

Muy bajo
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3.5 Plan de analisis.

Para el andlisis de los datos se utilizd la estadistica descriptiva, como tablas de
distribucion de frecuencia relativa y porcentual, como también graficos circulares.
El procesamiento de los datos se realizé utilizando el programa informatico

Microsoft Excel 2010.

3.6. Técnicas e instrumentos
Técnicas: Para el estudio se hara uso de la técnica de la encuesta.
Instrumentos: El instrumento a utilizar serd la Escala de Clima Social Familiar

(FES) de RH. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickeet el cuél se presenta a continuacion.

Instrumento: Escala de Clima Social Familiar FES

Nombre Original: Escala de Clima Social Familiar (FES)
Autores: RH. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickeet
Adaptacion: TEA Ediciones S.A., Madrid, Espafa, 1984

Estandarizacion para Lima: César Ruiz Alvay Eva Guerra Turin.

Administracion: Individual y Colectiva
Duracion: Variable (20 minutos Aproximadamente)
Significacion: Evalua las caracteristicas socioambientales y las

relaciones personales en familia.
Tipificacion: Baremos para la forma individual o grupal, elaborado

con muestras para Lima Metropolitana.
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Dimensiones que mide: Relaciones (Areas: Cohesion, Expresividad, Conflicto).
Desarrollo (Areas: Autonomia, Actuacion, Intelectual cultural, Social-Recreativo
y Moralidad-Religiosidad) Estabilidad (Areas: Control y Organizacion).
Componentes que mide la Escala de Clima Social Familiar
Estd conformado por tres dimensiones: Relaciones, Desarrollo y Estabilidad, las
cudles a su vez estan conformadas por areas, las cuéles son:
1) Relaciones: Mide el grado de comunicacion y libre expresion dentro de la
familia y grado de interaccion conflictiva que la caracteriza. Conformado por las
siguientes areas:
%+ Cohesion: Es el grado en que los miembros del grupo familiar estan
compenetrados y se apoyan entre si.
< Expresividad: Es el grado en que se permite expresarse con libertad a los
miembros de familia comunicando sus sentimientos y opiniones y
valoraciones respecto a esto.
¢+ Conflicto: se define como el grado en que se expresa abiertamente la

coblera, agresividad y conflicto entre los miembros de la familia.

2) Desarrollo: Evalta la importancia que tienen dentro de la familia ciertos
procesos de desarrollo personal, que pueden ser fomentados 0 no, por la vida en
coman.

¢+ Autonomia: es el grado en el que los miembros de la familia estan seguros

de si mismos, son independientes y toman sus propias decisiones.
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X/
L X4

X/
L X4

Area de Actuacion: Se define como el grado en el que las actividades (tal
como el colegio o el trabajo) se enmarcan en una estructura orientada a la
accion o competicion.

Area Intelectual- Cultural: Es el grado de interés en las actividades de
tipo politico-intelectuales, culturales y sociales.

Area Social - Recreativo: Mide el grado de participacion en diversas
actividades de esparcimiento.

Area de Moralidad- Religiosidad: Mide la importancia que se le da a las

practicas y valores de tipo ético y religioso.

3) Estabilidad: Proporciona informacion sobre la estructura y organizacion de la

familia.

*
L X4

7
°e

Area Organizacion: Mide la importancia que se le da en el hogar a una
clara organizacion y estructura al planificar las actividades y
responsabilidades de la familia.

Area Control: Se define como la forma en el que la direccion de la vida

familiar se atiene a reglas y procedimientos establecidos.

Criterios de Calificacion:

Verdadero V=1

Falso

F=0

Validez de la Escala FES

La validez de la prueba se determiné correlacionando con la prueba de Bell

especificamente el area de Ajuste en el hogar (con adolescentes los coeficientes
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fueron: en area de Cohesién 0.57, Conflicto 0.60, Organizacion 0.51). Con adultos
los coeficientes fueron 0.60, 0.59, 0.57, para las mismas areas y Expresividad
0.53, en el andlisis a nivel del grupo familiar. También se prob6 el FES con la
Escala TAMAI (Area Familiar) y a nivel individual los coeficientes en Cohesion
son de 0.62, Expresividad de 0.53 y Conflicto 0.59. Ambos trabajos demuestran la
validez de la Escala FES. (La muestra individual fue de 100 jovenes y de 77

familias).

Confiabilidad de la Escala FES

Para la estandarizacion para Lima, se uso el método de Consistencia Interna los
coeficientes (la fiabilidad van de 0.88 a 0.91 con una media de 0.89 para el
examen individual, siendo las areas Cohesion, Intelectual-cultural, Expresion y
Autonomia, las mas altas. (La muestra usada para este estudio de confiabilidad fue
de 139 jovenes con promedio de edad de 17 afios).En el test — retest con 2 meses

de lapso los coeficientes eran de 0.86 en promedio (variando de 3 a 6 puntos).

3.7. Procedimiento.

En cuanto a la decision de llevar a cabo mi estudio de investigacion en dicha
Institucion, es porque ya tenia cercania con aquellos internos, habia por parte de
ellos cierta confianza hacia mi persona ya que habia interactuado con ellos en el
momento de realizar mis practicas profesionales, obteniendo el apoyo por parte de
la administracion de dicha Casa de Rehabilitacion.

En principio se acudi6 al Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud, ubicado

en la ciudad de Chimbote, donde se hicieron las coordinaciones para llevar a cabo
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dicho proyecto de investigacion, se coordind con el Sr. Pablo Méndez, encargado
de la direccion de dicho centro, haciéndole entrega de una solicitud con la
finalidad de que nos brinde su apoyo para poder ejecutar dicho proyecto, para lo
cual se contd con su apoyo para la respectiva administracion del instrumento del
clima social familiar (FES), dirigido a los internos recurrentes por adiccion a las
drogas.

Sesion 1

Una vez obtenida la autorizacion se solicité al director de dicho Centro de
Rehabilitacion que me proporcionara las fichas de todos los internos, para poder
seleccionar a los internos recurrentes, una vez identificado a los mismos, se
coordinG una nueva visita para tomar la evaluacion respectiva con los 15 internos
recurrentes encontrados.

Sesion 2

En la segunda sesién, conjuntamente con el apoyo del director se reunié a todos
los internos recurrentes para proceder con la aplicacion de la evaluacion, por lo
que se concedio un tiempo favorable para realizar dicha evaluacién sobre el FES.
El proceso de la aplicacion del instrumento empezd primeramente haciendo la
debida presentacion como investigadora, asi como explicar los objetivos de dicha
investigacion. Por tanto seguidamente se le brind6 las indicaciones sobre la forma
de contestar adecuadamente las preguntas, aclarando que era importante que
contesten cada una de las preguntas. Posteriormente, se procedio a repartir el
instrumento. Cuando todos los internos tenian sus encuestas, se procedio a leer las

preguntas en voz alta y se asegur0 de que todos los internos comprendieran las
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explicaciones del llenado de dicho instrumento y que preguntaran sus dudas si es
que las hubiese para ser respondidas.

También se pidié al evaluado su cooperacion indicando que se trataba de una
investigacion cuyo objeto era determinar el clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, y por tanto eran necesario contestar todas las
preguntas de manera sincera. La aplicacion de dicho instrumento se realizé en un

solo dia, culminando en un horario adecuado, sin inconveniente alguno.
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VI.- RESULTADOS
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4.1. Resultados: Tabla 1°

El Clima Social Familiar de los internos recurrentes por adiccién a las drogas,
del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud del distrito de Chimbote
2015.

CLIMA SOCIAL FAMILIAR
Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy Alto 0 0,00
Alto 1 6,67
Promedio 7 46,67
Bajo 7 46,67
Muy Bajo 0 0,00
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia segun tabla 1° que el 46,7% de los internos recurrentes con adiccion
a las drogas se ubican con el mismo porcentaje, entre el nivel promedio y nivel

bajo, mientras que un 6,7% se ubican en un nivel alto.

Figura 1°
Frecuencia porcentual del Clima social familiar de los internos recurrentes por
adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud del
distrito de Chimbote 2015.

Clima Social Familiar

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 02

Nivel del Clima social familiar de los internos recurrentes por adiccion a las
drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud del distrito de
Chimbote 2015, seguln tipo de familia.

Niveles de Clima |_NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL
Social Familiar F % F % F %
Muy Alto 0 000 |0 0.00 0 0.00
Alto 0 000 |0 0.00 1 1111
Promedio 2 100.00 |3 75.00 3 33.33
Bajo 0 000 |1 25.00 5 55.56
Muy Bajo 0 000 |0 0.00 0 0.00
Total 2 100.00 (4 100.00 9 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Referente al tipo de familia encontramos que un 60% de los internos recurrentes
por adiccién a las drogas se ubican en el tipo de familia monoparental, de los
cuales el 55.56% de ellos se encuentran en un nivel bajo, seguido de un 33.33%
que se ubican en nivel promedio y un 11.11% en un nivel alto. Por otro lado
encontramos que un 26.7% de internos recurrentes por adiccion a las drogas, se
ubican en un tipo de familia extensa, ubicAndose un 75% de ellos en un nivel
promedio, seguido de un 25% de internos que se encuentra en el nivel bajo.
Finalmente observamos que el 13% de internos recurrentes se ubican en el tipo de
familia nuclear, proviniendo la mayoria de un nivel promedio del Clima social

familiar.
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Figura 2°
Frecuencia porcentual del Clima social familiar de los internos recurrentes por
adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud del
distrito de Chimbote 2015 zegun tipo de familia.
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3

Nivel de la Dimension Relaciones del Clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la
Juventud del distrito de Chimbote 2015.

DIMENSION: RELACIONES
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 3 20,0
Promedio 5 33,3
Bajo 6 40,0
Muy Bajo 1 6,7

15 100

Fuente: Elaboracion propia

Referente a la dimensién relaciones del clima social familiar, se observa que el
46,7% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican entre los
niveles bajos, seguido de un 33,3% que se ubican en un nivel promedio y un

20% que se ubica en un nivel alto.
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Figura 3

Frecuencia porcentual de la Dimension Relaciones del Clima social familiar de
los internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Dimension: Relaciones

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4

Nivel de la Dimension Desarrollo del Clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la
Juventud del distrito de Chimbote 2015.

DIMENSION: DESARROLLO
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Alto 0 0,0
Alto 1 6,7
Promedio 9 60,0
Bajo 4 26,67
Muy bajo 1 6,7
15 100

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la dimension desarrollo del clima social familiar se observa que
el 60% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican en un nivel
promedio, mientras que un 33,3% se ubica en niveles bajos, seguido de un 6,7%

que se ubica en un nivel alto.
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Figura 4

Frecuencia porcentual de la Dimension Desarrollo del Clima social familiar de
los internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Dimension: Desarrollo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla5

Nivel de la Dimension Estabilidad del Clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la
Juventud del distrito de Chimbote 2015.

DIMENSION: ESTABILIDAD
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAIJE

Muy Alto 1 6,67
Alto 1 6,67
Promedio 7 46,67
Bajo 6 40,0
Muy bajo 0 0,0

15 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la dimension estabilidad del clima social familiar se observa
que el 46,7% de los internos recurrentes por adiccién a las drogas se
ubican en nivel promedio, seguido de un 40% que se ubican en un nivel
bajo y un 13% que se ubican en un niveles altos.
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Figura 5

Frecuencia porcentual de la Dimension Estabilidad del Clima social familiar de
los internos recurrentes por adiccién a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Dimension: Estabilidad

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6

Nivel del area cohesién del Clima social familiar de los internos recurrentes por adiccion a las
drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

AREA: COHESION
NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 5 33,3
Promedio 8 53,3
Bajo 2 13,3
Muy bajo 0 0,0

15 100

Fuente: Elaboracion propia
Referente al &rea cohesion del clima social familiar, se observa que el

53,3% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican en
un nivel promedio, seguido de un 33,3% que se ubican en un nivel alto y

un 13,3% que se ubican en un nivel bajo.
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Figura 6

Frecuencia porcentual del Area de Cohesion del Clima social familiar de los
internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Area Cohesion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7

Nivel del area expresividad del Clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacién, Casa
de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

AREA: EXPRESIVIDAD
NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy Alto 1 6,7
Alto 3 20,0
Promedio 2 13,3
Bajo 4 26,7
Muy Bajo 5 33.3

15 100

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al area expresividad del clima social familiar, se observa que el
60% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican entre
los niveles bajos, asimismo un 26,7% se ubican en los niveles altos,

seguido de un 13,3% que se ubican en un nivel promedio.
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Frecuencia porcentual del Area de Expresividad del Clima social familiar
de los internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de
Rehabilitacion, Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Figura7

Area Expresividad

Fuente: Elaboracion propia

Nivel del area conflicto del Clima social familiar de los internos recurrentes
por adiccién a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud

Tabla 8

del distrito de Chimbote 2015.

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en el area conflicto del clima social familiar, se observa que el
60% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican en un
nivel promedio, seguido por un 33,3% que se ubican entre los niveles bajos.

Por otro lado observamos que un 6,7%, se ubican en un nivel muy alto.
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AREA: CONFLICTO
NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy Alto 1 6,7
Alto 0 0,0
Promedio 9 60,0
Bajo 3 20,0
Muy bajo 2 13,3

15 100




Figura 8

Frecuencia porcentual del Area de Expresividad del Clima social familiar de los
internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Area: Conflicto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9

Nivel del area autonomia del Clima social familiar de los internos recurrentes
por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud del
distrito de Chimbote 2015.

AREA: AUTONOMIA
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 3 20,0
Promedio 4 26,7
Bajo 5 33,3
Muy bajo 3 20,0

15 100

Fuente: Elaboracion propia

Referente al area autonomia del clima social familiar, se observa que el
53,3% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican entre
los niveles bajos, seguido de un 26,7% que se ubican en un nivel promedio y

un 20% que se ubica en un nivel alto.
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Figura 9

Frecuencia porcentual del Area de Autonomia del Clima social familiar de los
internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10

Nivel del &rea actuacion del Clima social familiar de los internos recurrentes por
adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacién, Casa de la Juventud del
distrito de Chimbote 2015.

AREA: ACTUACION
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 3 20,0
Promedio 7 46,6
Bajo 4 26,6
Muy bajo 1 6.8

15 100

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al area actuacion del clima social familiar, se observa que el
46,6% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican en nivel
promedio, seguido de 33,4% que se ubican entre los niveles bajos, y un

20,0%, gue se ubican en un nivel alto.
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Figura 10

Frecuencia porcentual del Area de Actuacion del Clima social familiar de los
internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacién,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

uy baj
8%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11

Nivel del area intelectual-cultural del Clima social familiar de los
internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de
Rehabilitacion, Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

AREA: INTELEC. CULTURAL
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 3 20,0
Promedio 8 53,3
Bajo 4 26,7
Muy bajo 0 0,0

15 100

Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en el area intelectual-cultural del clima social familiar, se
observa que el 53,3% de los internos recurrentes por adiccién a las drogas
se ubican en un nivel promedio, seguido de un 26,7% que se ubican en un

nivel bajo y un 20% que se wubica en un nivel alto.
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Figura 11

Frecuencia porcentual del Area Intelectual-Cultural del Clima social familiar de
los internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Area: Intelectual-Cultural

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12

Nivel del area social- recreativo del Clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la
Juventud del distrito de Chimbote 2015.

AREA: SOCIAL - RECREATIVO
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 3 20,0
Promedio 8 53,3
Bajo 4 26,7
Muy bajo 0 0,0

15 100

Fuente: Elaboracion propia
Referente al area social-recreativa del clima social familiar, se observa

que el 53,3% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se
ubican en un nivel promedio, mientras que un 26,7% de los internos se

ubican en un nivel bajo, seguido de un 20% que se ubican en un nivel alto.
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Figura 12

Frecuencia porcentual del Area Social-Recreativo del Clima social familiar de
los internos recurrentes por adiccién a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Area: Social Recreativo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13

Nivel del area moralidad-religiosidad del Clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la
Juventud del distrito de Chimbote 2015.

AREA: MORALIDAD - RELIGIOSIDAD
NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 4 26,7
Promedio 7 46,7
Bajo 3 20,0
Muy Bajo 1 6.7

15 100

Fuente: Elaboracion propia
Con respecto al &rea moralidad-religiosidad del clima social familiar, se

observa que el 46,7% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas
se ubican en un nivel promedio, mientras que un 26,7% se ubican en los

niveles bajos y otro 26,7% que se ubican en un nivel alto.
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Figura 13

Frecuencia porcentual del Area Moralidad-Religiosidad del Clima social familiar
de los internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de
Rehabilitacion, Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Area: Moralidad-Religiosidad

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14

Nivel del area organizacion del Clima social familiar de los internos recurrentes
por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la Juventud del
distrito de Chimbote 2015.

AREA: ORGANIZACION
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Alto 0 0,0
Alto 0 0,0
Promedio 7 46,7
Bajo 7 46,7
Muy bajo 1 6,7

15 100

Fuente: Elaboracion propia
Por otro lado, en el &rea organizacion del clima social familiar, se observa

que el 53,4% de los internos recurrentes por adiccion a las drogas se
ubican entre los niveles bajos, seguido de un 46,7% que se ubican en un

nivel promedio.
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Figura 14

Frecuencia porcentual del Area de Organizacion del Clima social familiar de los
internos recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion,
Casa de la Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Area: Organizacion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15

Nivel del area control del Clima social familiar de los internos recurrentes por
adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacién, Casa de la Juventud del
distrito de Chimbote 2015.

AREA: CONTROL
NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE

Muy Alto 1 6,7
Alto 5 33,3
Promedio 8 53,3
Bajo 1 6,7
Muy bajo 0 0,0

15 100

Fuente: Elaboracion propia

Referente al area control del clima social familiar, se observa que el 53,3%
de los internos recurrentes con adiccion a las drogas se ubican en un nivel
promedio, mientras que un 40% se ubican entre los niveles altos, seguido

de un 6,7% que se ubica en un nivel bajo..
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Figura 15

Frecuencia porcentual del area control del Clima social familiar de los internos
recurrentes por adiccion a las drogas, del Centro de Rehabilitacion, Casa de la
Juventud del distrito de Chimbote 2015.

Area Control

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Anélisis de resultados.

El objetivo de la presente investigacion consistié en identificar el clima social
familiar de los internos recurrentes por adicciéon a las drogas de la “Casa de la
Juventud” y los resultados nos indican que no existe un nivel predominante, ya
que la mayoria de internos recurrentes se ubican con un mismo porcentaje entre
el nivel promedio y bajo, lo cual describiria que aquellos internos recurrentes que
se ubican en la categoria bajo, su ambiente familiar esta caracterizado por falta de
unién, compenetracion y apoyo entre sus miembros, asimismo se ve reflejada la
falta de comunicacion y también se menciona que estas familias carecen de una

falta de organizacion entre sus miembros con pocos roles a cumplir, esto se
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corrobora con Castillo (2014) que obtiene como resultado que los internos adictos
a las drogas presentan un clima social familiar muy bajo. Asimismo se hace
mencién respecto a aquellos internos recurrentes que se ubican en el nivel
promedio, su ambiente familiar se caracteriza por tener cierto grado de apoyo,
integracion entre sus integrantes, asi como un grado de comunicacion, moderada
supervision 'y control entre ellos; esto coincide con el estudio de Vasquez (2013)
quien en su estudio encuentra los mismos resultados, esto podria suponer que
otros son los factores que pueden haber incurrido a la aparicion de dichas
conductas adictivas, como la influencia de los pares (amigos) como bien nos
menciona Amador y Cavero (2004) en su investigacion sobre la influencia que

ejerce los grupos de pares en el consumo de drogas.

Por otra parte en cuanto al tipo de familia encontramos que los internos
recurrentes por adiccion a las drogas se ubican en el tipo de familia monoparental
y se ubican en nivel bajo, lo cual nos indicaria dichos resultados que la ausencia
de uno de los padres afect6 el equilibrio y la estructura normativa de la vida
familiar de estos internos, ya que no hubo adecuado control, ausencia de
monitoreo por parte de uno de los progenitores, tampoco firmezas en cuanto a
medidas disciplinarias, 1o que puede haber sido un factor para que se dejen llevar
por sus grupos de pares. Estos resultados concuerdan con Secades y Fernandez-
Hermida (2001) quienes sefialan que los adolescentes consumidores de drogas
tienen mas probabilidad de convivir en familias monoparentales, ya que
normalmente estas familias tienen mayor dificultad para ejercer una labor de

control % supervision sobre los hijos
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Dichos resultados coinciden por Macias y Almeida (2011) ellos concluyen que la
mayoria de adolescentes adictos (64%) no viven con ambos padres y solo el 36%

estan con ellos.

Las categorias de clima social familiar alcanzados por los internos recurrentes,
también se analizaron en sus tres dimensiones encontrandose que en la dimension
relaciones la mayoria se ubican entre los niveles bajos, resultado que muestra que
en aquellos hogares esta reflejada la falta de union, falta de apoyo entre los
miembros de la familia, poca comunicacién, inadecuada forma de expresar
sentimientos, pensamientos e ideas claras; como bien mencionan en su
investigacion Amador y Cavero (2004), que en aquellos hogares donde hay mayor
hostilidad, poca comunicacion y menor apoyo, los individuos son mas propensos
a caer en dicho consumo, en comparacion del grupo de no usuarios, por tanto en
dicha investigacion podemos indicar que los jovenes perciben una mala relacion
con sus padres, y es posible que esto haya sido un posible factor de riesgo para el

uso de sustancias.

En cuanto a la dimension desarrollo del CSF, la mayoria de los internos
recurrentes, se ubican en el nivel promedio, lo cual se podria suponer que en
dichas familias se ha proporcionado las condiciones necesarias para el desarrollo
de su independencia a cada uno de sus integrantes, asi como brindarles cierto
grado de seguridad y confianza, ayudandoles para ser competentes, inculcandoles
ciertas normas, valores, e involucrandoles en ciertas actividades de esparcimiento,

lo cual ha podido generar en ellos sentimientos de pertenencia. Sin embargo se
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podria indicar que han podido ser otras variables como personales o grupos de
pares, que pueden haber influenciado en la incursion de dicho habito de consumo
cémo menciona Segun Tabares (Citado por Sdenz y Medici, 2010) Si un
adolescente tiene un nivel de autoestima bajo, existen mas posibilidades de que
no sepa enfrentarse adecuadamente a un conflicto, como puede ser el consumo de

drogas, dejandose llevar con mayor facilidad por el grupo de amigos

Por otro lado, se analizaron los niveles obtenidos en la Dimension Estabilidad,
encontrando que la mayoria de internos recurrentes se ubican en un nivel
promedio, lo cual indicaria que pudo haber existido cierto grado de supervision,
control y organizacion entre sus miembros, asi como difundirles e implantarles
ciertas normas de disciplinas, otorgandoles responsabilidades a cada integrante
dentro del hogar, direcciondndose de alguna manera la vida familiar de sus
integrantes en base a reglas y procedimientos definidos. Sin embargo otros
pueden haber sido los factores que han incurrido en la adquisicion de cierto habito
de consumo. Este resultado coincide con el estudio de Vasquez (2013) quien en su
estudio encuentra que en la dimension estabilidad del CSF de internos adictos se

ubican en nivel promedio.

Por Gltimo en cuanto a las areas del clima social familiar (cohesién, conflicto,
autonomia,  actuacion, intelectual-cultural, social-recreativo, moralidad-
religiosidad y control), dichos resultados muestran que la mayoria de los internos
recurrentes se ubican entre los niveles promedio, lo cual se podria suponer que en

dichos hogares se brinda cierto grado de apoyo, dedicacion, asimismo la familia
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puede haber ensefiado ciertas habilidades de comunicacién para el manejo
adecuado de sus impulsos, ya que es importante tener una estabilidad emocional
acorde para poder realizarnos de manera efectiva en todas las &reas de nuestras
vidas. Asimismo se indicaria que la vida familiar de estos internos estuvo
enmarcada hacia una estructura orientada a la accion o competicion, hubo cierto
involucramiento hacia las actividades de tipo politico-intelectual, cultural y social,
actividades de esparcimiento, asi como también ha podido transmitirse cierto
grado de formacién moral, como las ensefianzas de valores de tipo ético y
religioso. Por otro lado la vida familiar de aquello internos recurrentes han podido

estar direccionados en base a reglas y procedimientos establecidos.

Por consiguiente también se encuentra las areas expresion y autonomia que se
ubican en niveles bajos, lo cual dichos resultados en cuanto al area de expresion
nos indicaria que aquellos internos no han tenido la oportunidad o no se han
sentido capaces de expresar con libertad sus sentimientos, opiniones, lo cual ha
podido generar en ellos cierto grado de frustracion. En cuanto al area de
autonomia nos indicaria que aquellas familias no han fortalecido el proceso de
desarrollo personal en sus integrantes, conllevando a que dichos internos no
tengan seguridad y confianza en si mismos, sean personas dependientes, por tanto
incapaces de tomar decisiones propias. Estos resultados coinciden con Charro y
Martinez (Citado por Secades y Fernandez Hermida (2001) Los cuales mencionan
que adolescentes consumidores de drogas perciben a sus padres como mas

sobreprotectores y menos respetuosos con su intimidad, lo cual dichas actitudes de
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sobreproteccién dificultan el proceso madurativo y la capacidad de tomar
decisiones de forma autonoma.

Por altimo en cuanto al area de organizacion no hay un nivel predominante ya que
se encuentran porcentajes iguales en un mismo nivel promedio y bajo. Por tanto se
indicaria que dichas familias de nivel bajo han carecido de una inadecuada
organizacion, y estructuracion al planificar las actividades y responsabilidades de
la familia, caso contrario a los hogares que se ubican en nivel promedio que
podria haberse otorgado ciertas responsabilidades a cada miembro para el buen
funcionamiento en cuanto al cumplimiento de roles familiares. Tal cual menciona
(Conlledo, 2005), que en dichas familias de consumidores, estuvo caracterizado
por falta de limites claros, inadecuada organizacion, ya que a los sujetos han

carecido de ocupacion estable definida.
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V.- CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES:
No existe un nivel predominante del clima social familiar en los  internos
recurrentes por adiccion a las drogas, ya que se encuentran iguales porcentajes

entre los niveles promedio y bajo.

Los internos recurrentes que provienen de familia monoparental se ubican en su
mayoria en el nivel bajo del clima social familiar, mientras que aquellos que

provienen de familia nuclear y extensa presentan nivel promedio.

El mayor numero de internos recurrentes se ubican en nivel bajo en la dimensién
relaciones del clima social familiar.
Los internos recurrentes por adiccion a las drogas se ubican en el nivel promedio

en las dimensiones desarrollo y estabilidad.

La mayoria de los internos recurrentes, se ubican en un nivel promedio en las
areas de cohesion, conflicto, actuacion, intelectual-cultural, social-recreativo,

moralidad- religiosidad, y control del clima social familiar.

La mayoria de los internos recurrentes, se ubican en nivel muy bajo en el area de

expresividad y nivel bajo en el area de autonomia.

Los internos recurrentes a las drogas no presentan un nivel predominante en el

area de organizacion, ya que se encuentran porcentajes iguales entre los niveles

promedio y bajo.
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5.2. RECOMENDACIONES

» A los investigadores realizar otros estudios que ayuden a clarificar el nivel
del clima familiar predominante de los internos, ya que en el presente
estudios los niveles se ven compartidos por porcentajes iguales entre

promedio y bajo.

» A lainstitucion implementar programas para la familia de los internos con
la intencion de educar, concienciar y sensibilizar a los padres sobre la
importancia de brindar un adecuado clima social familiar a sus hijos.
Asimismo trabajar conjuntamente talleres entre padres e internos
recurrentes, para lograr la cercania entre ellos y mejorar sus relaciones

interpersonales.

» Realizar conjuntamente talleres entre padres e internos recurrentes, para

lograr la cercania entre ellos y mejorar sus relaciones familiares.
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ANEXOS

1. Instrumento: Escala de Clima Social Familiar (FES)

INSTRUCCIONES:

A continuacidn se presenta en este impreso, una serie de frases. Las mismas que
Ud. tiene que leer y decir si le parecen verdaderos o falsos en relacion con su
familia.

Si Ud. Cree que respecto a su familia, la frase es verdadera o casi siempre
verdadera marcara en la hoja de Respuesta una (X) en el espacio correspondiente
a la V (Verdadero) si cree que es falsa o casi siempre falsa, marcara una (X) en el
espacio correspondiente a la F (falso).

Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la familia y para otros
falsa marque la respuesta que corresponda a la mayoria.

Siga el orden de la numeracion que tienen las frases aqui en la hoja de respuestas
para evitar equivocaciones. La fecha le recordard que tiene que pasar a otra linea
en la hoja de respuesta. Recuerde que se pretende conocer lo que piensa Ud. Sobre
su familia, no intente reflejar la opinion de los deméas miembros de esta.

(NO ESCRIBA NADA EN ESTE IMPRESO)

1. En mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.

2. Los miembros de la familia guardan a menudo, sus sentimientos para si
mismos.

3. En nuestra familia peleamos mucho.

4. En general, ningin miembro de la familia decide por su cuenta.
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5. Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos.

6. A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia.
7. Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.
8. Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las

diversas actividades de la iglesia.
9. Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.
10.  En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.
>
11.  Muchas veces da la impresion de que en casa s6lo estamos pasando el rato.
12. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.
13.  En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos.

14.  En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de
cada uno.

15.  Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

16.  Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias,
etc)

17.  Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.

18. En mi casa no rezamos en familia.

19.  En mi casa somos muy ordenados y limpios.

20.  En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.
—>

21.  Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.

22. En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todos.

23.  En la casa a veces nos molestamos tanto que a veces golpeamos o
rompemos algo.

24, En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.

25. Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.
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26. En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.
27.  Alguno de mi familia practica habitualmente algin deporte.

28. A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa,
Santa Rosa de Lima, etc.

29. En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las
necesitamos.

30.  Enmi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.
—>

31.  En mi familia estamos fuertemente unidos.

32.  En mi casa comentamos nuestros problemas personales.

33.  Los miembros de mi familia, casi nunca expresamos nuestra colera.

34.  Cadauno entra y sale de la casa cuando quiere.

35.  Nosotros aceptamos que haya competencia y “que gane el mejor”

36.  Nos interesan poco las actividades culturales.

37.  Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos.

38.  No creemos en el cielo o en el infierno.

39.  En mi familia la puntualidad es muy importante.

40.  Enlacasa las cosas se hacen de una forma establecida.

—>

41. Cuando hay que hacer algo en la casa, es raro que se ofrezca algun
voluntario.

42.  En la casa, si alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin
pensarlo mas.

43.  Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.
44.  En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.
45.  Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez mejor un poco mejor.

46. En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales
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47.

48.
bien

49.

50.

En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones.

Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta
0 mal.

En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.

En mi casa se dan mucha importancia a cumplir las normas.

—>

51.  Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras.

52.  En mi familia, cuando uno se queja, siempre hay otro que se siente

afectado.

53.  En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos.

54.  Generalmente, en mi familia cada persona solo confia en si misma cuando
surge un problema.

55.  En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las notas
en el colegio.

56.  Algunos de nosotros toca algin instrumento musical.

57.  Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera de trabajo

0
del colegio.

58.  Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

59. En lacasa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios y
ordenados.

60. En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.

—>

61.

62.

63.

En mi familia hay poco espiritu de grupo.
En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.
Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las

cosas y mantener la paz.
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64.

65.
66.

67.

68.
malo.

69.

70.

Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros al defender
sus propios derechos.

En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener éxito.

Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o leernos
obras literarias.

Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillo o clases particulares
por aficion o por interés.

En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o

En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiera.

—>

71.

72.

73.

74.

Realmente nos llevamos bien unos con otros.
Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.
Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los

demas.

75.
76.
77.
78.
79.

80.

“Primero es el trabajo, luego es la diversion” es una norma en mi familia.
En mi casa ver television es mas importante que leer.

Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

En mi casa, leer la Biblia es algo importante.

En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

En mi casa las normas son muy rigidas y tienen que cumplirse.

—>

81. En mi familia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno.
82. En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo.
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83.  En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.
84.  Enmi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

85.  En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o el
estudio.

86. A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la
literaria.

87.  Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar radio.

88.  En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo.

89. En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de
comer.

90. En mi familia, uno no puede salirse con la suya.

(COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES)
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ESCALA DE CLIMA SOCIAL EN LA FAMILIA (FES)

NOMBIE Y APEHIAOS: .....oeiiece et ene
Edad........... Sexo: Masculino () Femenino () Fecha: ........... Lo, Lo,
Institucion Educativa:..........cccoeevieiinnninnne, Grado/ NiVEL.....ccooviiiiiieeec
N° de hermanos.................. Lugar que ocupa entre hermanos: 1 2 3 4 56 ( )

Vive: Con ambos padres (') solo con uno de los padres () OtroS:........ccocevevvrereiveennns
Nivel de estudio del padre:..........oiniiii
Nivel de estudio de lamadre:..........c.o.iiiiiii
La familia @S NAatUral de:..........coveiiiiici e

B R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

kkhkhkkhkhhkhkhkhkkhkhkhihiikhkhkhhkhkhiiikx

Y% Vv Vv Vv Vv Vv Y% Y%
1 1 21 31 41 51 61 71 81
F F F F F F F F F

Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv
2 12 22 32 42 52 62 72 82
F F F F F F F F F

Vv Vv Vv Vv Vv Vv Y% Y% Y%
3 13 23 33 43 53 63 73 83
F F F F F F F F F

Vv Vv Vv Vv Vv Vv Y% Y% Y%
4 14 24 34 44 54 64 74 84
F F F F F F F F F

Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv
5 15 25 35 45 55 65 75 85
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F F F F F F F F F

Y% Y Y Y % % % % Y%
6 16 26 36 46 56 66 76 86
F F F F F F F F F

Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv
7 17 27 37 47 57 67 77 87
F F F F F F F F F

Y% Y Y Y % % % % Y%
8 18 28 38 48 58 68 78 88
F F F F F F F F F

Y Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Y%
9 19 29 39 49 59 69 79 89
F F F F F F F F F

Y% Y Y Y v Vv % % %
10 20 30 40 50 60 70 80 90
F F F F F F F F F
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