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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollo en el grupo de autoayuda “Camino a la vida” de la
ciudad de Riobamba, con relevancia en el ambito psicolégico. El objetivo es analizar las
estrategias de afrontamiento en el funcionamiento familiar en una muestra de 30 personas
de género masculino de edades comprendidas entre 21 a 74 afios, con una media de 40,83 y
moda de 21 afios. La investigacion es descriptiva de corte transversal, cuantitativa. Para la
recopilacion de datos se utilizaron: Inventario de valoracion y afrontamiento (IVA) creado
por Videl y Tobal (1992), con la finalidad de identificar el tipo de valoracion vy
afrontamiento y el Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) elaborado por Ortega,
De la Cuesta y Dias (1999), para conocer el nivel de funcionamiento familiar. Posterior a la
aplicacion y tabulacion de resultados se concluye que el 33% de la poblacién presenta
estrategias de afrontamiento conductual dirigido a la situacién, el 20% una estrategias
cognitivas dirigidas a emocion y cognitivas dirigidas a la situacion, pasivo en un 13% vy el
6.66% corresponden tanto a conductual dirigido a la situacion y evitativo; mostrando un
funcionamiento familiar moderado en un 56.67%, seguido de funcional en un 23.33%,
disfuncional el 16.67% y severamente disfuncional el 3.33%. Por medio del programa
estadistico SPSS version 24.0 (IBM) se concluye que no hay correlacion significativa en las

variables de investigacion a la luz de los resultados.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, funcionamiento familiar, grupos de

autoayuda.



ABSTRACT

This research was developed in the self-help group "CAMINO A LA VIDA" in Riobamba’s
city, with relevance in the psychological field. The objective is analyzing the coping
strategies in family functioning in a sample of 30 male people, whose age are between 21
and 74 years with a mean of 40.83 and the mode of 21 years. This investigation is descriptive
of cross-sectional, quantitative. For the data collect valuation and coping inventory (VCI)
created by Videl and Tobal (1992) were used with the purpose of identifying the valuation
and coping type and the family functioning questionnaire (FF-SIL) prepared by Ortega de la
Cuesta y Diaz (1999) in order to know the level of family functioning. After the application
and the tabulation of the results, it concludes that 33% of the population presents behavioral
coping strategies addressed to the situation; 20% presents coordinated strategies directed to
the emotion and cognitive directed to the situation. Passive 13% and 6.66% correspond both
behavioral to the situation and avoidant which shows a moderate family functioning at
56.67% followed by functional at 23.33%, dysfunctional 16.67% and severely dysfunctional
3.33%. Through the statistical program, SPSS version 24.0 (IBM) concludes that there is no

significant correlation in the investigation variables in light of the outcomes.

Keywords: coping strategies, family functioning, self-help groups.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en las estrategias de afrontamiento y el
funcionamiento familiar de los miembros del grupo de autoayuda “Camino a la vida” ya
que esta fundamentado en el acompafiamiento sin ejecucion de un tratamiento psicolégico,
direccionan sus esfuerzos en mantenerse en abstinencia y no proporcionan la atencion
necesaria a otras esferas primordiales como la familia 0 mecanismos propios de respuesta a

las dificultades de la vida cotidiana.

Las estrategias de afrontamiento son la manera de respuesta que tiene un individuo a los
conflictos, problemas, eventos inesperados, cambios, fracasos, errores y estimulos
estresores. Los antes mencionados pueden favorecer, lograr activar y/o desarrollar recursos
en busqueda de una solucién o equilibrio ante los sucesos., también pueden mostrarse de
manera negativa, como el tipo de afrontamiento de evitacion, lo que ocasiona a corto o

largo plazo ain mas conflicto.

El funcionamiento familiar es la dinamica en que se desenvuelven los individuos del
sistema, posee caracteristicas de homeostasis, regulacién y cambio. Incluye limites rigidos,
claros o difusos, roles y jerarquias. De acuerdo a la comunicacidn, flexibilidad, practica los
valores en determinado contexto, y del cumplimiento o no de sus funciones especificas:

nutricia, seguridad, proteccion, crianza y afecto; se considera funcional o disfuncional.

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo analizar las estrategias de
afrontamiento y el funcionamiento familiar de los miembros del grupo de autoayuda

“Camino a la vida” de Riobamba.
PROBLEMA
Respecto a los problemas de adicciones, el informe mundial sobre las drogas advierte

que en el afio 2014 en una poblacion de 20 personas adultas el 5%, lo que representa

aproximadamente 250 millones de individuos (en el rango de 15 a 64 afios de edad), han



ingerido drogas. Por lo cual afecta significativamente en la salud. (Organizacién de las
Naciones Unidas [ONU], 2016).

En América Latina los grupos de autoayuda crean una especifica forma de relacion
social y colaboracion denominada ayuda mutua. La reciprocidad es una forma de ayuda,
basada en la simetria u horizontalidad establecida entre los miembros (Montafio, 2017). En
México, un estudio sobre el funcionamiento familiar concluyd que los hombres son mas
propensos a mentir o hacer alianzas entre ellos y a mantener limites difusos, lo que afecta a
la dindmica y comunicacion; los adolescentes de este sistema tenderén a relacionarse con

pares que presenten conductas de riesgo como consumo drogas. (Cazares, 2015).

En Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, se realizd una investigacion con el fin de
determinar las estrategias de afrontamiento en un grupo con problemas de adiccién, en la
cual el 34% de la muestra utiliza un afrontamiento complejo con tendencia al problema,
33% presenta afrontamiento centrado en la emocion, 22% utiliza un afrontamiento
complejo con predisposicion a la emocién, y 11% de los sujetos de este estudio presentan
un afrontamiento centrado en el problema (Quinde, 2012). Por otra parte, la valoracion es la
interpretacion que se hace de los diferentes estimulos y situaciones a la que se ve

enfrentada una persona. (Pérez y Méagan, 2015).

En la ciudad de Riobamba mediante el acercamiento preliminar coordinado con los
integrantes del grupo de autoayuda “Camino a la vida” se evidencid que no cuentan con un
profesional de salud mental, por lo cual, no se realiza un trabajo terapéutico en aspectos
como emociones, actitudes y rasgos de personalidad; determinantes del éxito en la vida,
como Bar-On (como se citd en Moreno, 2016) asegura: “La capacidad para afrontar las
demandas y amenazas del entorno social y familiar depende de caracteristicas
intrapersonales, interpersonales y emocionales.” Los miembros del grupo presentan un
funcionamiento familiar con dificultades en la adjudicacion de roles, escasa comunicacion,
distanciamiento afectivo y poca flexibilidad, en consecuencia afrontan los problemas con
mecanismos de defensa acentuados como la justificacion, racionalizacion y evasion, lo cual

afecta a la adherencia al grupo, estado de abstinencia y a la resolucion de dichos problemas.



Segun la teoria sistémica, el individuo es un ser biopsicosocial, lo cual hace referencia a
que si el ser humano presenta alteraciones en alguna area o rol, esta situacion va a afectar a

las demas areas. Asi mismo, funcionan como un todo organizado. (Minuchin y Lee, 2011)

JUSTIFICACION

En base al contacto inicial con el grupo de autoayuda “Camino a la vida” se ha visto
necesario la realizacion del proyecto de investigacion: Estrategias de afrontamiento y su
relacion con el funcionamiento familiar porque los individuos manifestaron dificultades

ante la manera de afrontar los problemas familiares, lo cual retarda o impide su solucion.

Las estrategias de afrontamiento que un individuo ha desarrollado en base a la
experiencia y propia personalidad determinan en gran medida la forma de relacionarse, la
adaptacion al medio e indudablemente la manera de resolucion de conflictos; por tanto, las
formas de afrontamiento (principalmente de figuras consideradas de autoridad) de uno o
mas integrantes de un sistema familiar va a influir en la dindmica y en la forma de afrontar
los conflictos entre los miembros, en base a procesos de aprendizaje por imitacion, estilos

de crianza, nivel de afecto y comunicacion con las cuales se desenvuelvan.

Es pertinente evaluar la poblacidn del presente proyecto en razén de que no han sido
tomados en cuenta en procesos similares, ademas se puede resaltar en base a los resultados,
la importancia del seguimiento psicolégico en casos como adicciones y disfuncionamiento

familiar.

Es importante el presente proyecto debido a que es innovador, ya que no se ha
encontrado investigaciones actuales en Ecuador y a nivel mundial sobre la relacién que
existe entre las estrategias de afrontamiento y funcionamiento familiar en individuos que
pertenecen a un grupo de autoayuda. Sin embargo, se obtuvo estudios de las variables por
separado lo que ayuda a fundamentar la investigacién. Se adquiri6 la informacién mediante
la aplicacion de baterias psicologicas con las que se evaluaron las estrategias de

afrontamiento utilizadas por los miembros de grupo ante problemas familiares.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar las estrategias de afrontamiento en el funcionamiento familiar de los

integrantes del grupo de autoayuda “Camino a la vida”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los tipos de estrategias de afrontamiento que se presentan en los
integrantes del grupo “Camino a la vida”.

e Determinar el nivel de funcionamiento familiar de los integrantes del grupo
“Camino a la vida”.

e Relacionar las estrategias de afrontamiento con el funcionamiento familiar de los

integrantes del grupo “Camino a la vida”.



3. ESTADO DEL ARTE

Antecedentes de la investigacion

Estrategias de afrontamiento especificas de la vida y del estilo de vida de los
alcohdlicos: relaciones de estrategias especificas con el resultado del tratamiento.
Dolan, S., Rohsenow, D., Martin, R., y Monti, P. (2013), Estados Unidos
El objetivo fue evaluar la validez de los estilos de vida y las estrategias de afrontamiento
relacionado al consumo. Se emplearon los instrumentos: Estrategias especificas de urgencia
y Estrategias generales para alcohdlicos. Los resultados indicaron que la mayoria de las
estrategias conductuales y cognitivas se relacionan con el consumo de alcohol, incluyendo

a las de urgencia y generales, sobre las demas estrategias no se evidencio relacion.

Disfuncion familiar como factor asociado a consumo de alcohol en estudiantes de
una universidad. Torres, M., y Digmar, M. (2017), Per.
El objetivo fue relacionar el consumo de alcohol y la disfuncién familiar. La poblacion fue
un grupo de 216 estudiantes universitarios divididos en dos subgrupos, los que presentaban
consumo Yy los que no. El estudio es de tipo analitico y retrospectivo. Los resultaros
indicaron que los estudiantes que presentaban consumo de alcohol se desarrollaban en un
ambiente de disfuncion familiar en un 35% y en un 19% en el grupo de no consumo. La

disfuncion familiar esta relacionada con el consumo de alcohol.

Disfuncionalidad familiar y estrategias de afrontamiento con relacion a los niveles
de depresion en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica
de Ambato de la provincia de Tungurahua. Suarez, C. (2016), Ecuador.

El objetivo fue relacionar la disfuncionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento con
respecto a la depresion. Es de tipo bibliografico, trasversal, cuali-cuantitativo y de campo. Se
aplicé el Cuestionario de Funcionamiento Familiar, Cuestionario de Afrontamiento del Estrés y
el Inventario de depresion de Beck. Los resultados mostraron que el 55,75% tienen una
familia moderadamente funcional, el 26,44% utilizan reevaluacion positiva y el 81,61% no

tiene depresion significativa.



El ser humano para enfrentar o adaptarse a las circunstancias adversas, problemas y
eventos estresores en la vida cotidiana desarrolla en funcion del tipo y calidad del peligro
los recursos necesarios para contrarrestar la potencial amenaza que percibe, a este proceso

se lo denomina valoracion, lo cual influye en la conducta y forma de responder al ambiente.

Valoracién

Los procesos de valoracion son las interpretaciones que se hacen de los diferentes
estimulos y situaciones. Una de las teorias cognitivas desarrolladas para describir estos
procesos es la de Richard Lazarus iniciador del concepto de valoracién y estudioso de los

procesos cognitivos en correlacién con las emociones. (Pérez y Méagan, 2015)

Tipos de valoracion

Los tipos de valoracidn se basa en las distintas evaluaciones que hace el individuo de las
consecuencias de los estimulos estresantes o problematicos; sean negativos, positivos o
neutros y parte de un balance de la capacidad propia de cada individuo para afrontar las
situaciones o coping. (Cano-Vindel, Sdnchez, Diez, Dongil y Wood, 2010):

Para evaluar una situacion seguin Barboza y Pérez (2013), existen dos parametros:

1. Valoracion primaria: Es la inicial para percibir un significado de los cambiantes
ambientes, puede ser positivo, neutro o negativo. En relacién a los considerados negativos

0 negativos en potencia se pueden valorar como:

e Dairio: evaluacion de los efectos dafiinos.
e Amenaza: evaluacion de un posible perjuicio a futuro.

e Desafio: potencial para sobrellevar y conseguir ventaja.

2. Valoracién secundaria: Se realiza una autoevalucion de potenciales y herramientas

ante el evento y si las mismas son adecuadas para confrontarlo.



Este proceso se realiza en torno a las experiencias andlogas con las que el individuo se ha

encontrado anteriormente.

Los procesos de evaluacion a una situacion estresante se dan a traves de la valoracion y
el como el individuo las resuelve se denomina afrontamiento, dos conceptos intimamente
relacionados en su origen y ejecucién para la respuesta de un individuo al ambiente. El
afrontamiento al incluir aspectos mentales, emocionales y conductuales; las respuestas del
individuo al ambiente pueden ser dentro de estos tres aspectos y en dependencia de las

caracteristicas personales, la situacion y la percepcion del evento.

Afrontamiento

Lazarus y Folkman citados por Barboza y Pérez (2013), mencionan que el afrontamiento
es un esfuerzo cognitivo y conductual encaminado a manejar, reducir, minimizar o tolerar
las exigencias enddgenas y exogenas que inducen estrés. No representa la superacion

personal, los mecanismos que pueden ser acertados o erroneos en distintos individuos.

Rodriguez, Pastor y Lépez citados por Pefia y Maza (2015), respecto al afrontamiento
indican: “Representa la réplica o reunion de réplicas frente a eventos estresantes realizados
con el objetivo de manejarlos o equilibrarlos. Es la interaccion de los ensayos personales
para tolerar y/o superar las situaciones abrumadoras y regresar a una homeostasis.” Fleis y
Folkman citados por Macias, Madariaga, Camilo y Zambrano (2013), sefialan: “El
afrontamiento surge de la dindmica del individuo con eventos de su entorno, tomando en

cuenta las distintas esferas sociodemograficas se explica su multicausalidad.”

Richardson y Poole citados por Esguerra, Espinoza, Gomez, (2007), en relacién al
afrontamiento expresan: “Integra la totalidad de actos encaminados a soportar, disminuir,
aceptar o desconocer sucesos que estan fuera del propio control, las estrategias de
afrontamiento obedecen a parametros como la valoracion de eventos, disponibilidad de

herramientas y modos de actuar anteriores.”



Enfoques de estudio en afrontamiento

1. Afrontamiento centrado en el problema: Se refiere al objetivo del afrontamiento
centrado en el problema vs afrontamiento centrado en las emociones. Se basa en conductas
que disminuyan, modifiquen la situacion estresante o la persona. Se aplica cuando se tiene
conciencia de la capacidad de cambio de las caracteristicas de la situacion. Lazarus y

Folkman (como se cit6 en Fernandez, 2009)

2. Afrontamiento centrado en la evitacion: Se refiere a la eleccion entre
afrontamiento-acercamiento y escape-evitacion. Orientado al evento de estrés. Incluyen
distanciamiento conductual y mental, negacion y/o humor. Endler y Parker (como se cit6 en
Fernandez, 2009)

3. Afrontamiento centrado en la respuesta: Respuestas conductuales vs cognitivas, es

decir, el estilo Unico de afrontamiento en cada individuo. (Fernandez, 2009)

El afrontamiento como proceso

Lazarus y Folkman citados por Barboza y Pérez (2013), conciben el afrontamiento un

proceso que implica adoptar los siguientes parametros:

e Esta determinado por el contexto y puede variar durante un determinado evento.

e Los pensamientos y las conductas que surgen del afrontamiento se perciben de
acuerdo al esfuerzo més no por el logro alcanzado.

e Entendido el afrontamiento como proceso, sobresalen dos orientaciones: hacia el
problema y hacia la emocidn, cual se utilice dependera del nivel de manejo que
posea el individuo en el contexto.

e Varias estrategias de afrontamiento son mas Utiles que otras en ciertos momentos.

e Puede servir como mediador en la reaccion emocional, transformando la emocion

inicial y final en un evento estresor.



e Para evaluar una situacion existen dos parametros de valoracion descritos

anteriormente.

Estrategias de afrontamiento
Concepto

Fuste y Ruiz citados por Casas (2007), sefialan: “Son la capacidad para confrontar un
evento estresor que crea una respuesta emocional posterior. Se utilizan en los determinados
contextos, tomando en cuenta que son variables de acuerdo a los eventos activadores.”

Kenneth y Matheny citados por Caballo (2007), definieron las estrategias de
afrontamiento como: “Todo esfuerzo realizado para modificar o tolerar estimulos
estresantes, sea ventajoso o perjudicial.”

Objetivos de las estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman citado por Garcia (2010), sefialan los siguientes objetivos:

e Modificar el ambiente

e Soportar 0 adaptarse a las situaciones negativas
e Sostener una autoimagen favorecedora

e Conservar homeostasis emocional

e Preservar la socializacion.

Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

Caballo (2007), describe tres clasificaciones de las estrategias de afrontamiento y sus

posibles herramientas de solucion:

e Cognitivos: Autoafirmaciones, técnica distractora e intencion paradogica.

9



e Cambio de conducta: Charlas, actividades ludicas, fisicas o deportivas

e Modificacién de los estimulos sensoriales: Relajacién, modificacion de estimulos.

Estrategias de afrontamiento y estrés

En la investigacion “Estrategias de afrontamiento del estrés y estilos de conducta
interpersonal” las estrategias mas utilizadas fueron: apoyo social y resolucion de problemas
y por el contrario la retirada social y la evitacion. Se evidencid una correlacion alta positiva
en las estrategias centradas en la emocion activas con los estilos interpersonales calido
agradable y extrovertido, las centradas en el problema pasivas con los de tipos arrogante
calculador, frio de animo, introvertido e inseguro dependiente. Ademas las centradas en la
emocion pasivas con los de tipo introvertido e inseguro dependiente. (Castafio y Barco,
2010)

Segun Lazarus y Folkman citados por Tomala (2015), el estrés depende de la percepcion
cognitiva. En principio se valora las consecuencias de la situacion estresante y
posteriormente se clasifica al evento como amenaza o desafio para observar los recursos y

aplicarlos con el objetivo de disminuir las consecuencias desfavorables.

Estrategias de afrontamiento en personas con consumo de sustancias

Abrams y Naiura citado por Dolan, Rohsenow, Martin y Monti (2013), explican: “Lo0s
individuos con consumo o dependencia al alcohol requieren nuevas y adaptativas
habilidades o estrategias de afrontamiento para lidiar con el estrés y obtener satisfaccion en

la vida, desechando las antiguas formas utilizadas”.

Dolan, Rohsenow, Martin y Monti (2013) explican: “La terapia cognitiva-conductual
enfocada a la prevencion de recaidas se centra en cambiar los estilos de conducta para
conservar la sobriedad, asi también ante las evidentes tentaciones que se puedan presentar,

desarrollar habilidades especificas para enfrentarlas®.
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El uso de estrategias de afrontamiento para trabajar en el consumo de sustancias

El consumo de sustancias es utilizado frecuentemente como un escape ante los distintos
eventos estresores y funciona como mecanismo de evitacion. Es una estrategia disfuncional
ya que se ha determinado que solo funge como un dilatador y no brinda una solucion real al
conflicto estresor. (Barboza y Pérez, 2013)

Las diversas técnicas conductuales incluyen entrenamiento en asertividad y otras
habilidades sociales, la implementacion de tareas graduadas, ensayo conductual, exposicion
en vivo y técnicas de relajacion. Dichas técnicas son frecuentemente aplicadas para
fortalecer las estrategias de afrontamiento con el uso de ensefianza directa y uso de
habilidades especificas de interaccion social. La influencia social respecto al abuso de
sustancias se puede trabajar mediante el desarrollo de habilidades sociales para crear
nuevos vinculos afectivos. El abuso de sustancias como via hedonista puede disminuir

psicoeducando en nuevas estrategias como actividades recreativas. (Caballo, 2007)

Grupos de autoayuda y consumo de sustancias

Existen autores e investigaciones que defienden a estos grupos como medio de lograr
abstinencia y recuperacion del problema de adiccién como Fraire (2016), quien menciona
que en el espacio social creado por un grupo de autoayuda (...) se representa un trabajo que
permite nuevas formas de elaborar y significar los problemas y conflictos personales y
psicosociales, los miembros comparten un problema pero, debido a los muchos argumentos

intervenidos, posibilita el cambio subjetivo.

Estrategias de afrontamiento y funcionamiento familiar

Las estrategias de afrontamiento que utiliza una persona se evidencian en las esferas
personal, social y en la dinamica familiar en donde se desenvuelve. Es importante conocer
cuéles son las estrategias de una persona para entender y/o trabajar en la relacion con los

miembros de su familia de acuerdo al enfoque sistémico familiar de Minuchin.
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La Familia

Minuchin citado por Martinez y Suarez (2013), sobre el concepto de familia menciona
que es un sistema abierto, con influencia bilateral del medio exterior ademas es flexible en
su funcionamiento, roles, jerarquias y normas. Es necesario de adaptacién y autorregulacion
para restablecer el equilibrio ante los conflictos que se puedan presentar para lo cual se

establecen pautas con el objetivo de regular y orientar su sobrevivencia en la sociedad.

El sistema familiar es una entidad biopsicosocial y una de las funciones principales es
el aporte a la salud de los integrantes a través de la transferencia de creencias, valores,
normas, reglas y sostén aportado. El proceso de desarrollo de nifiez a adolescencia esta
influenciado por los designios del nucleo familiar. (Forero, Avendafio, Duarte y Campo,
2007)

Caracteristicas de la familia

Nichols y Everett citados por Fuentealba (2007), describen a la familia como el conjunto
social caracterizado por las interacciones personales que compone un subsistema del
sistema social. Se conecta con otros sistemas en el establecimiento de funciones, roles y
valores. Posee cualidades como la totalidad que significa que cada subsistema es un todo es
si mismo u holén y equifinalidad, entendida como la bilateral y multilateral incidencia que

tiene una caracteristica o situacién en uno de los miembros sobre los demas.

La familia de acuerdo al enfoque sistémico es un holén o un todo, en donde el todo no
es igual a la suma de sus partes, una persona va a desenvolverse de acuerdo a caracteristicas
intersubjetivas en los distintos contextos; en la dindmica con el sistema familiar va a actuar

en base a la relaciones que alli haya creado. (Espinoza y Sigiienza, 2015)

Tipos de Familia

Minuchin y Fishman citados por Suarez (2016), los tipos de familias son:
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1. Familias de pas de deux: Compuestas por dos personas como es el caso de una
madre y su hijo quienes se hallan afectiva y emocionalmente muy unidos. En la etapa de la

juventud de los hijos abandonan el hogar. Compartir la vivienda con un hijo adulto.

2. Familia de tres generaciones: La conforman miembros de varias generaciones, por

lo general de tres. Puede responder a factores econdmicos, sociales o personales.

3. Familias con soporte: Los padres adjudican sus responsabilidades a sus hijos dentro
del hogar o fuera del mismo. Los nifios pierden su rol sin pertenecer al otro que

desempefian.

4. Familias acordeon: Los periodos de distanciamiento entre los miembros son

comunes debido a distintos factores, por ejemplo debido a trabajos que requieran viajar.

5. Familias cambiantes: Familias que cambian continuamente sea de ciudad, del
domicilio o de la pareja sentimental. Esta situacion implica reiterados procesos de

adaptacion de los hijos en los nuevos ambientes, lo que les puede producir inestabilidad.

6. Familias huéspedes: Respondiendo a procesos judiciales de familias temporales o
intercambios académicos. Se pueden producir conflictos entre el nuevo integrante y los

demas nifios de la familia por la poca cercania entre ellos.

7. Familias con padrastro o madrastra: Después de una separacion o divorcio el

progenitor con custodia de sus hijos crea una nueva relacion y convive con la misma.

8. Familias con un fantasma: Se produce cuando debido a la pérdida fisica de uno de

los progenitores existe un duele no superado.

9. Familias descontroladas: Corresponde a la dindmica poco adaptable y funcional.
Los roles no estan correctamente asignados, los limites pueden ser rigidos o difusos méas no

estables, y las jerarquias no se diferencias entre los miembros.
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10. Familias psicosométicas: A los miembros de la familia los caracteriza una
dinamica disfuncional y a la cual se han adaptado. Se produce sobreproteccién, estilo de

crianza restrictiva, fusion excesiva entre los miembros y triangulaciones.

Funcionamiento familiar

Florenzano citados por Martinez y Suarez (2013), refieren que la dindmica familiar
desde las primeras etapas es influyente como factor de riesgo o protector en los procesos de
salud o enfermedad de los integrantes. Considerando el cumplimiento o no de las funciones
de la familia como: seguridad, proteccion, crianza, nutricia, formacion, afecto, educacion,
entre otras., y si enfrenta y/o supera la crisis tipicas o atipicas se entiende que puede ser

funcionamiento funcional o disfuncional.

El grupo primario de influencia social o familia representa un sistema de pertenencia
real o simbdlico y perdura durante todas el etapas evolutivas. Uno de los aprendizajes
heredados de la familia en la infancia y adolescencia son la identidad, valores, normas,
reglas, responsabilidades y recursos personales para el desenvolvimiento en el sistema
externo o sociedad como adulto. La tendencia de supervaloracién de la familia al no
cumplir con las expectativas crea conflicto, frustracion e insatisfaccion. (Martinez y Suarez,
2013)

En las aportaciones de Almonte, Montt y Correa citados por Martinez y Suarez (2013),
se enfatiza: “La prevencién terciaria es imprescindible otorgar en el trabajo terapéutico a la
familia un elemento importante en los niveles de tratamiento del sistema como tal o de sus
miembros por separado.” Navarro, Musitu y Herrero (2007), sugieren: El sistema familiar
cumple funciones que le permiten formalizar la supervivencia y permanencia en la sociedad

como cultura, siendo sus cargos primordiales:

e Desarrollo de la identidad
e Agente de Socializacion

e Agente de proteccion y apoyo
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Indicadores del funcionamiento familiar

Ortega citado por Suarez (2016), el cuestionario FF-SIL, mide el nivel de

funcionamiento familiar a través de caracteristicas siguientes:
a. Cohesion: Grado de la cercania o union emocional y fisica de los miembros en el
hogar. Lo cual influye en la diferenciacion, desarrollo y expresién emocional.

b. Armonia: Es el ambiente donde se establece calidez, equilibrio y relaciones estables

entre los miembros. Tomando en cuenta las necesidades e intereses de toda la familia.

c. Comunicacion: Se trata de un tipo de comunicacién en la que se expresa

congruentemente a nivel verbal, corporal y mimico las ideas, sentimientos y emociones.

d. Permeabilidad: Es el nivel donde la familia estd abierta y flexible a nuevas

experiencias, cambios y mejoras en su dinamica y estructura.

e. Afectividad: Es la capacidad de expresar emociones y sentimientos de afecto entre

los miembros y el sistema externo, respondiendo a vinculos seguros y adecuados.

f . Roles: Corresponde a las funciones y labores determinadas para cada uno de los
miembros de la familia, respondiendo al contexto social y cultural en el que se desarrolle.

g. Adaptabilidad: Es el nivel de habilidad que tiene una familia para no dejar de

funcionar ante las crisis normativas y no normativas que se presenten.

h. Flexibilidad: Nivel de capacidad de los integrantes de un sistema familiar para acatar

y adaptarse a las normas, limites, reglas y a los roles adjudicados para su funcionamiento.
Funcionamiento familiar y su influencia en la vida adulta
La familia representa un componente de la vida comin, construida para llenar las

distintas necesidades emocionales de cada uno de los integrantes. El carifio, la tristeza,

miedo y los distintos sentimientos en el contexto familiar se van desarrollando y son los
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encargados de establecer el tipo de interaccion de sus componentes en distintos contextos,
tales como la escuela, el hogar, el trabajo, etc. (Espinoza y Sigiienza, 2015)

En el estudio realizado en México por Medellin, Rivera, Pefialoza, Kanan y Rodriguez
(2011), sobre el tema “El funcionamiento familiar y su concordancia en las redes de
apoyo”, se determind que existe relacion entre la familia y la percepcién de carencia con las
demas redes de apoyo. Si existe una falencia en el funcionamiento familiar el individuo

percibe falta de apoyo social y seguridad.

Berger y Luckman citados por Martinez y Suérez (2013), indican: El sistema familiar
simboliza la mas representativa e inicial forma de adaptacion al entorno social. La OMS
reconoce a la familia como el primordial origen trasmisor de conocimientos, costumbres,
habitos, valores, y actitudes. Leibovich y Schmidt (2010), mencionan que anteriormente el
enfoque principal en la infancia lo tenia el sistema familiar, pero distintos y variados

estudios psicoldgicos manifiestan la influencia relevante en la vida adulta.

Familia disfuncional en el contexto del alcoholismo

El alcoholismo se considera un factor asociado a la disfuncion familiar, lo que revela la
necesidad de que los profesionales de la salud superen la perspectiva puramente individual
para ofrecer un enfoque sistémico. En un estudio con objetivo de analizar el concepto de
familia disfuncional en el contexto del alcoholismo, se identificaron los antecedentes del
alcoholismo, los atributos y la familia disfuncional consecuente. Es un concepto amplio,
subjetivo y complejo, con énfasis en estudios sobre los consecuentes relacionados con los

hijos de alcohdlicos. (Mangueira y Lopes, 2014)

En un estudio realizado por Jiménez, Musitu y Murgui (2008), con el tema:
“Funcionamiento familiar y consumo de sustancias en adolescentes”, determin6 que el tipo
de cohesion, niveles de expresividad y los conflictos dentro del funcionamiento familiar se
relacionan con el consumo de sustancias de los hijos en el futuro, basicamente por la

influencia primaria a su autoestima.
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4. METODOLOGIA

Tipo de investigacion:

Descriptiva: La investigacion es descriptiva porque se caracteriza en qué y como se
manifiestan las variables, en este caso estrategias de afrontamiento y funcionamiento
familiar.

Disefio de la investigacion:

Corte transversal: La investigacion se realiza en un periodo de tiempo establecido,

octubre — marzo del 2018.

Caracter cuantitativo: Es una investigacion cuantitativa pues es posible atribuir a las

variables valores numéricos para establecer la influencia entre las mismas.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estd constituida por 30 personas de género masculino, de edades

comprendidas entre 21 a 74 afios con una media de 40,83 y moda de 21 afos.

La instruccion corresponde a un 50% secundaria, un 30% de superior. El tiempo de
consumo se encuentra en un 50% en un rango de 0 a 10 afios y de abstinencia un 90% de la

poblacién tiene un rango de 0 a 10 afios.

Muestra

Por ser un grupo menor se tomara la misma poblacién como muestra.

17



Técnicas e instrumentos

Técnicas

Baterias psicoldgicas

Se ha empleado dos evaluaciones psicologicas que permitiran determinar las estrategias
de afrontamiento y el funcionamiento familiar, con el fin de asociar los resultados y llegar a

una conclusion de los mismos.

Instrumentos

Inventario de valoracion y afrontamiento (1VA)

El Inventario de valoracion y afrontamiento (IVA) fue aplicado a los integrantes del
grupo “Camino a la vida” con el objetivo de identificar los tipos de estrategias de

afrontamiento que presentan los miembros.

Es un instrumento psicométrico que clasifica la valoracién en tres subescalas: amenaza,
desafio o irrelevante. Posteriormente se categorizan las estrategias de afrontamiento es seis
subescalas, las cuales son: Afrontamiento cognitivo centrado en la situacion o centrado en
la emocion, Afrontamiento conductual-motor centrado en la situacion o centrado en la
emocién, Afrontamiento pasivo y Afrontamiento evitativo. Vindel y Tobal (citado por
Cayambe y Haro, 2016)

Consta de 41 items, divididos en 9 sub-escalas; es autoadministrable, las respuestas se
basan en una situacién problematica que haya afectado o afecte al sujeto. Cada item tiene 5
tipos de respuesta entre los rangos del 0 al 4. Finalmente se toma el mayor porcentaje como

indicador de resultado final. Vindel y Tobal (citado por Cayambe y Haro, 2016)
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Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL)

El Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) fue aplicado a los integrantes del
grupo “Camino a la vida” con el objetivo de determinar el nivel de funcionamiento familiar

que presentan.

El cuestionario de funcionamiento familiar o FF-SIL fue disefiado en Cuba por Isabel
Lauro Bernal (Fuentes y Merino, 2016). De la Cuesta, Pérez y Louru (como se cito en
Infante, 2010) respecto al cuestionario afiade que consiste en 14 eventos que pueden
suscitarse 0 no a una determinada familia. Se responde con una X en la escala cualitativa.
Escala cualitativa: Casi siempre, muchas veces, a veces, pocas veces, casi hunca y en la
escala cuantitativa: 1, 2, 3, 4, 5. La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de
los puntos por items, lo que permite llegar al diagnostico de funcionamiento familiar de
acuerdo a las puntuaciones obtenidas.

Técnicas para procesamiento e interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos de la aplicacion de los reactivos psicologicos fueron
analizados, mediante la estadistica basica, y se los expondra a través de tablas con
frecuencia absoluto-porcentual de cada una de las variables con el programa Excel 2010, en
la relacion de las variables se empled el programa estadistico SPSS version 24.0 (IBM),

para elaborar las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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5. RESULTADOS

A continuacion se expondran los resultados de los instrumentos aplicados a la poblacion de

estudio:

Tabla 1. Valoracion cognitiva presente en los integrantes del grupo de autoayuda “Camino

a la vida” de la ciudad de Riobamba.

Frecuencia Porcentaje
Valido Desafio 20 66,7
Irrelevante 4 13,3
Amenaza 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Resultados de la aplicacion del Inventario de valoracion y afrontamiento (IVA)
Elaborado por: Alfredo Leonardo Palacios Pineda

En la aplicacion del Inventario de valoracion y afrontamiento (IVA) en el grupo de
autoayuda “Camino a la vida” de Riobamba, el porcentaje mas alto corresponde a la
valoracion de tipo desafio con un 66.67%, la valoracion de amenaza equivale a un 20%,

mientras que la valoracion de tipo irrelevante equivale al 13,33% de la poblacion.

Con respecto a la valoracion de la situacién conflictiva los participantes en su mayoria
observan dichos eventos como desafiantes para si mismos (...) Este evento se basa en la
valoracion de los resultados obtenidos de los estimulos estresores o las problematicas ya
sean estas positivas, negativas o neutrales, formando el nlcleo de las capacidades
pertenecientes a cada persona para confrontar una determinada situacién, también

denominada capacidad de coping. (Cano-Vindel, Sdnchez, Diez, Dongil y Wood, 2010)
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Tabla 2. Tipos de estrategias de afrontamiento activas en los integrantes del grupo de

autoayuda “Camino a la vida” de la ciudad de Riobamba.

Frecuencia  Porcentaje

Vélido cognitivo dirigido 7 23,3
a la emocion
cognitivo dirigido 10 33,3
a la situacion
conductual dirigido 2 6,7
a la emocion
conductual dirigido 11 36,7
a la situacioén
Total 30 100,0

Fuente: Resultados de la aplicacién del Inventario de valoracion y afrontamiento (IVA)
Elaborado por: Alfredo Leonardo Palacios Pineda

El mayor porcentaje corresponde a estrategias de afrontamiento de tipo conductual
dirigido a la situacion con un 36,7%, seguido de la cognitiva dirigido a la situacion con el
33,3%. Por otro lado, el tipo de estrategia de afrontamiento cognitiva dirigido a la emocion

presenta el 23,3%, finalmente la conductual dirigido a la emocién un 6,7%.

“Las estrategias de afrontamiento que cada persona decida utilizar dependen de una
multiplicidad de pardmetros como la evaluacion sobre determinados sucesos y las
herramientas con las que cuente el propio ser para actuar.” Richardson y Poole (como se

cité en Esguerra, Espinoza, Gomez, 2008)
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Tabla 3. Tipos de estrategias de afrontamiento pasivas en los integrantes del grupo de

autoayuda “Camino a la vida” de la ciudad de Riobamba.

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Pasivo 17 56,7
Evitativo 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Resultados de la aplicacion del Inventario de valoracion y afrontamiento (IVA)

Elaborado por: Alfredo Leonardo Palacios Pineda

El mayor porcentaje de estrategias de afrontamiento pasivas corresponde a pasivo con el

56,7% y la de tipo evitativo presenta el 43,3%.

El afrontamiento crea una enfoque en el cual el evento o conflicto es enfrentado
mayormente con una accion ante una situacion (...), mostrando una de las formas en las
que el individuo integra la totalidad de sus recursos a confrontar, disminuir, soportar o
acceder y llegado el punto negar eventos que salen del control del individuo. Richardson y
Poole (como se citod en Esguerra, Espinoza, Gémez, 2008). En los casos que no se acepte
las circunstancias que quedan excluidas del propio control o baja tolerancia a la frustracion,
puede estar relacionado con estados de depresion y ansiedad, de ahi la importancia de
trabajar no solo en la forma de afrontar los conflictos sino también en aceptar los que no

dependen del individuo para un correcto y mas adaptado funcionamiento personal y social.
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Tabla 4. Nivel de funcionamiento familiar de los integrantes del grupo “Camino a la vida”

de la ciudad de Riobamba.

Frecuencia Porcentaje
Valido Funcional 7 23,3
Moderadamente funcional 17 56,7
Disfuncional 5 16,7
Severamente disfuncional 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Resultados de la aplicacion del FF-SIL
Elaborado por: Alfredo Leonardo Palacios Pineda

El porcentaje mas alto corresponde a moderadamente funcional con un 56,7%, seguido
de funcional con el 23,3%, disfuncional con el 16,7%, mientras que severamente

disfuncional equivale al 3.3% de la poblacion.

Estd incompleto el estudio del alcoholismo como un problema aislado debido a que
afecta no sélo a la persona que padece dicha condiciéon sino también a los demas
integrantes de su sistema familiar. Asi, Mangueira y Lopes, (2014), mencionan: “El
alcoholismo se considera un factor asociado a la disfunciéon familiar, lo que revela la
importancia de un tratamiento que supere la perspectiva individual hacia un enfoque
sistémico. Es importante sefialar también que en algunos casos el alcoholismo en el hogar
puede convertirse en el sintoma de un problema consecuente como abuso sexual, violencia,
desercion escolar o laboral, entre otros. Por tanto, la disfuncionalidad familiar es una

afeccion en uno de los pilares fundamentales del desarrollo del individuo.
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Tabla 5. Relacion entre las estrategias de afrontamiento y el funcionamiento familiar de los

integrantes del grupo “Camino a la vida” de la ciudad de Riobamba.

Correlaciones
Resultados  Resultados Resultados
FFSIL afrontamiento afrontamiento

activo pasivo
Tau_b de Resultados FFSIL Coeficiente de . ,170 ,498
Kendall correlacion
Rho de Resultados FFSIL  Coeficiente de . ,175 ,507
Spearman correlacion

Fuente: SPSS version 24.0 (IBM)
Elaborado por: Alfredo Leonardo Palacios Pineda

En la relacion entre las estrategias de afrontamiento y funcionamiento familiar se
concluyd que no hay correlacion por ser valores mayores a 0,05 en las variables de
investigacion. En tal razén, desde el punto de vista préctico y psicoldgico es positivo ya que
no depende una de la otra. En este caso, influyen directamente los propios mecanismos de
respuesta y no la dinamica familiar para afrontar los problemas, conflictos, eventos

estresores y cambios en el diario vivir de un individuo.
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DISCUSION

En la presente investigacion con el objetivo de identificar los tipos de estrategias de
afrontamiento utilizadas por los integrantes del grupo de AA se aplicd el inventario de
valoracion y afrontamiento (IVA), los resultados obtenidos con respecto a los tipos de
valoracion, determind que en un mayor porcentaje presentan una valoracion a sus
dificultades de estilo desafio correspondiente al 66%, mientras que el 20% responden con

amenaza y el 13% lo consideran irrelevante.

Segun los resultados de la presente investigacion, las personas con consumo al alcohol
consideran en su mayoria un desafio y amenaza a las circunstancias conflictivas, problemas
y otros eventos estresores, por lo cual optan por evitarlos. Asi lo sefialan Barboza y Pérez
(2013), quienes consideran que el consumo de sustancias es utilizado frecuentemente como
un escape ante los distintos eventos estresores y funciona como mecanismo de evitacion. Es
una estrategia disfuncional ya que se ha determinado que solo funge como un dilatador y no

brinda una solucion real al conflicto estresor.

Respecto a los resultados de los tipos de estrategias de afrontamiento activas utilizadas
por los integrantes de grupo de autoayuda que forma la poblacién de estudio del presente
proyecto de investigacion se identificaron que son de tipo conductual dirigido a la situacion
en un 36,7%, seguido de la cognitiva dirigido a la situacion con el 33,3%. Por otro lado, el
tipo de estrategia de afrontamiento cognitiva dirigido a la emocién presenta el 23,3%,
finalmente la conductual dirigido a la emocion un 6,7%. Sobre las estrategias de
afrontamiento pasivas el mayor porcentaje corresponde a pasivo con el 56,7% vy la de tipo

evitativo presenta el 43,3%.

Sin embargo, se obtuvieron respuestas diferentes en una investigacion en Ecuador
ejecutada por Quinde (2012), con el fin de determinar las estrategias de afrontamiento en
un grupo con problemas de adiccién, en la cual el 34% de la muestra utiliza un

afrontamiento complejo con tendencia al problema, 33% presenta afrontamiento centrado
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en la emocidn, 22% utiliza un afrontamiento complejo con predisposicion a la emocion, y

11% de los sujetos de este estudio presentan un afrontamiento centrado en el problema.

Por otro lado se reafirman los resultados en base a la investigacion de Miller, Brett,
Leavens, Meier, Borsari y Leffingwell (2016), en la cual se averigud que las estrategias de
afrontamiento tipicas en estudiantes y las que mantenian relacién con el consumo de
sustancias pronosticaron en un alto nivel las bebidas ingeridas en la semana. Ademas en la
indagacion de Monras, Mondon y Jou (2010), en la cual se concluy6é que las personas
alcohodlicas con trastornos de personalidad o diagnostico dual, manejan estrategias de

afrontamiento més desadaptativas y con un locus de control externo.

Los resultados de la aplicacion del cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) a
los integrantes del grupo de AA “Camino a la vida” determin6é que un mayor porcentaje
presentan funcionamiento moderadamente funcional equivalente a 56.67%, funcional en un
23.33%, disfuncional en un 16.67% y severamente disfuncional con un 3.33%. Tomando en
cuenta la poblacion de la presente investigacion se obtuvo resultados andlogos en un
estudio ejecutado por Mangueira y Lopes (2014), con objetivo de analizar el concepto de
familia disfuncional en el contexto del alcoholismo, donde se concluyé que el alcoholismo

se relaciona con la disfuncion familiar.

Afadido a lo expuesto, se ratifican los deducciones de la presente investigacion de
acuerdo a Ferrari (como se cita en Espinoza, 2015) quien argumenta que n los hogares
donde existe una persona consumidora de sustancias, va a traer consecuencias negativas a
la dinamica familiar al ser considerada un tipo de familia disfuncional. En la misma linea,
Ohannessian, Flannery, Simpson, y Russell en su estudio (2016), aseveran dichas
conclusiones: “los efectos de una dinamica disfuncional recaen principalmente a los hijos y

el funcionamiento familiar predijo el consumo de alcohol para las nifias.”
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Mediante la investigacion realizada se puede llegar a las siguientes conclusiones:

Se identifico que los tipos de estrategias de afrontamiento activas que presentan los
integrantes del grupo “Camino a la vida” son de tipo conductual dirigido a la
situacion en un 36,7%, seguido de la cognitiva dirigido a la situacién con el 33,3%.
Por otro lado, de tipo cognitiva dirigido a la emocidn presenta el 23,3% vy
conductual dirigido a la emocion el 6,7%. Sobre las estrategias de afrontamiento
pasivas el mayor porcentaje corresponde a pasivo con el 56,7% vy la de tipo evitativo
presenta el 43,3%.

Se determind que el nivel de funcionamiento familiar de los integrantes del grupo
“Camino a la vida” es en un mayor porcentaje funcionamiento familiar moderado
correspondiente al 56.67%, seguido de funcional en un 23.33%, disfuncional el

16.67% y severamente disfuncional el 3.33%.
Se relacioné las estrategias de afrontamiento con el funcionamiento familiar de

integrantes del grupo “Camino a la vida” dando como resultado que no hay

correlacion por ser valores mayores a 0,05 en las variables de investigacion.
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RECOMENDACIONES

En base al estudio realizado y las conclusiones expuestas es pertinente proponer las

siguientes recomendaciones:

e Se sugiere realizar terapia psicologica a fin de establecer estrategias de

afrontamiento funcionales.

e Se recomienda terapia familiar para mejorar la contencion y apoyo familiar en el

proceso de recuperacion.

e Se sugiere integrar en los proyectos de vinculacion con la colectividad y las
practicas preprofesionales el trabajo en las estrategias de afrontamiento y
funcionamiento familiar de los integrantes del grupo “Camino a la vida”, ademas

profundizar con nuevos estudios respecto a la relacion que existe entre las variables.
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Anexo N° 1,

8. ANEXOS

INVENTARIO DE VALORACION Y AFRONTAMIENTO (IVA)

Antonio Cano Vindel v Juan José Miguel Tobal
(Adaptacion Nora B. Leibovich de Figueroa)

Instrucciones:

Diariamente se nos plantean situaciones problematicas. A contmuacion le solicitamos escriba una

situacion problematica de su enfermedad que lo afecto v que aun le continua afectando, si Ud. ha
tenido mas de una, elija aquella que mas lo afecto.

Frente a la situacion planteada Ud. ha tenido ciertos pensamientos o ha realizado
conductas. Coloque una cruzen el casillero que corresponda a la cantidad de veces
(casinunca/pocasveces/unas veces si, orasno / muchas veces / casi siempre) que
Ud. tiene esos pensamientos o realiza dichas conductas, en relacién a la situacion
problematica que Ud. escribié. Por favor responda a todas las frases: CUANDO
PIENSO EN UNA SITUACION PROBLEMATICA QUE ME PASA

Casinunca

Pocas veces

Unas veces si, | Muchas veces | Casi siempre
otras veces no

PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITCACION

1.

Muy importante en mi vida

2.

Que tiene muchas consecuencias
negativas

Dificil o amenazante para mi

Dificil de controlar o resolver

Que no me gusta

Oh| W] da| W

En la que reflexiono acerca de lo que
pensaran los demas

PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITUACION

7. En la que puedo hacer muchas cosas

8. En la que intento crecer como persona

9. En la que puedo v debo estar mas
pendiente de otros que de mi

10. Que supone un desafio para mi

11. En la que pienso que podria verme
desbordado, pero que puedo controlar

12. En la que debo esforzarme para conseguir

un resultado positivo




PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITUACION

13. Como otra mas de 1a vida
14. A 1a que no le dov una especial importancia
15. Sin consecuencias negativas para mi

PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITUACION

16. Creo que puedo enfrentarme a esta situacion v
hacer cosas que ayuden

17. Trato de restarle importancia a Ia situacion

18. Intento ver la situacion de la manera que me
cause menos problemas

19. Trato de ver algun aspecto positivo de una
situacion

20. Creo que puedo cambiar mi vision pesimista
sobre esta situacion

21. Puedo tomar decisiones que me ayuden a

simplificar los problemas que aparecen

PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITUACION

22. Intento que mi atencion no se concentre en
aquellos pensamientos v conductas que me
preocupan

23. Me digo a mi mismo cosas positivas y me doy
animos

24, Trato de concentrarme en la cosas que puedo
hacer v no en mis miedos

25: Pienso que en otras situaciones hice lo que
pude v esto me tranquiliza

26. Intento eliminar mis pensamientos negativos

27. Intento mejorar mi estado de animo

PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITUACION

28. Trato de actuar en lugar de quedarme sin
hacer nada

29. Hago cosas para atraer la atencion de los
demas hacia el problema, buscando
soluciones

30. Trato de llevar la situacién a un terreno en
el que me manejo bien

31. Intento crear una situacion relajada

32. Trato de conocer y prepararme para esta
situacion

33. Busco el contacto con las personas mas

proximas




PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITUACION

34. Hago cosas que me ayuden a relajarme

35 Hago pequefas cosas que me avuden a
estar tranquilo v sereno

36. Hago cosas para disminuir mi nivel de
tension

37. Trato de usar mis mejores habilidades para
sentirme mas seguro

38. Hago cosas que me ayudan a aumentar mi
sensacion de control

39. Intento hablar de una manera espontanea v

suave para calmarme

PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITUACION

40. No hago nada especial e intento pasar
desapercibido
41. Trato de hablar pocov no ser el centro de

atencion de las conversaciones

PIENSO QUE SE TRATA DE UNA SITCACION

42.

Intento huir o evitar esta situacién v
cualquier otra relacionada con ella




Anexo N° 2

Siglas de Interpretacion del Inventario de Valoracion y Afrontamiento (IVA)

Dimension

Puntaje Bruto

Promedio

VSA \Valoracion de la situacibn como
amenazante

VSD Valoracion de la situacion como desafio

VSI \Valoracion de Ila situacion como
irrelevante

ACS Afrontamiento cognitivo dirigido a
cambiar la situacion

ACE Afrontamiento cognitivo dirigido a reducir
la emocién

AC-MS Afrontamiento conductual motor
dirigido a cambiar la situacion

AC-ME Afrontamiento conductual motor
dirigido a reducir la emocion

AP Afrontamiento pasivo

AE Afrontamiento evitativo




Anexo N° 3
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Marque con X en la respuesta de acuerdo a la frecuencia en que sucedan los siguientes
acontecimientos en su familia.

Situaciones Casi | Pocas A Muchas Casi

Nunca | Veces | veces Veces Siempre

Todos los de la familia intervienen para tomar

decisiones importantes

En mi hogar la armonia prevalece

Cada uno cumple con sus labores

Nos manifestamos carifio con total normalidad

Nos comunicamos, clara v directamente

Aceptamos los defectos de los demas

Se toma en cuentalas experiencias que han tenido

otras familias

Nos avudamos cuando alguien tiene problemas

Cada cual tiene sus tareas v estan correctamente

repartidas

Las costumbres que se tiene en la familia pueden

cambiarse

Sin temor se puede conversar de cualquier tema

Capacidad para buscar ayuda si se presentan

situaciones dificiles

Toda la familia respeta los intereses v

necesidades de los demas

Nos demostramos el carifio que nos tenemos




Anexo N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

A. TITULO DE LA INVESTIGACION

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Y SU RELACION CON EL
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS
INTEGRANTES DEL GRUPO DE
AUTOAYUDA “CAMINO A LA VIDA™

B. AUTOR

Alfredo Leonardo Palacios Pineda.
C.I. 060337940-5

C.DIRECTOR O TUTOR

Dr. Byron Boada

D. LUGAR DE INVESTIGACION

Riobamba-Chimborazo

E. CENTRO DE AUTOAYUDA

“Camino a la vida™

Proposito:

o Establecerla influencia de las estrategias de afrontamiento en el funcionamiento

familiar de los integrantes del grupo de autoayuda “Camino a la vida™ de la ciudad

de Riobamba.

e Identificarlas estrategias de afrontamiento que se presentan en los integrantes del

brupo “Camino a la vida™ de la ciudad de Riobamba.

e Determinar el funcionamiento familiar de los integrantes del grupo “Camino a la

vida™ de la ciudad de Riobamba.

e Relacionar las estrategias de afrontamiento con el funcionamiento familiar

integrantes del grupo “Camino a la vida™ de la ciudad de Riobamba.

Confidencialidad

La informacién que se recoja por este proceso de investigacion se mantendra confidencial.

No sera compartida ni entregada a nadie excepto Dra. Alexandra Pilco (tutora de la




investigacion). Se publicaran los resultados con fines académicos e investigativos. Los

datos seran destinados exclusivamente para el provecto de investigacion previo de Alfredo

Palacios.

Derecho a retirarse del estudio y a conocer los resultados

Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su
eleccion v todos sus derechos seran respetados. Tendré conocimiento de la interpretacion

de los resultados.

CONSENTIMIENTO:
Yo, de ..... afios de edad, integrante del grupo de autoayuda “Camino a la vida™, de la
ciudad de Riobamba. Manifiesto que he sido informado con claridad y veracidad debida,
respecto al ejercicio académico que conlleva la presenta investigacion y otorgo de manera
libre v voluntaria mi permiso para que se me incluya como informante del presente

proyecto de investigacidn.
e No haré ningin gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la colaboracién en la
aplicacion del Inventario de valoracién v afrontamiento (IVA) v del Cuestionanio de

funcionamiento familiar. Datos que seran destinados

Nombre del Participante (Codigo)

Firma del Participante

Fecha (Dia/mes/afio)




