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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo relacionar la percepcion de apoyo social y
familiar que tienen los hombres y mujeres institucionalizados en la Corporacién Oasis y su
proceso de rehabilitacion por consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA). Tuvo un enfoque
empirico analitico, disefio transversal, alcance correlacional, se realizé un muestreo no
probabilistico, de tipo intencional y voluntario. Participaron 19 hombres y 4 mujeres, con una
media de edad de 39.7 afios. Los instrumentos utilizados fueron: Encuesta Sociodemogréfica,
Encuesta Socioemocional y Apoyo Familiar, y Cuestionario de Apoyo Social (Medical Outcomes
Study Social Support Survey, MOS-SSS) con un alfa de Cronbach de 0.921 y 0.736. En cuanto a
los resultados generales de la investigacion, se encontro que: 1) hay relacion entre apoyo social
percibido y apoyo familiar (R de Pearson = 0.699; p <0.001); 2) hay relacion entre apoyo social
percibido y la relacion positiva de la familia ante los logros dentro de la institucion (Rho de
Spearman = 0.788; p <0.001). Una de las conclusiones mas relevante es que los usuarios tienen
una percepcion positiva del apoyo sociofamiliar recibido.

Palabras clave:

Percepcion, Apoyo Familiar, Apoyo social, Consumo de Sustancias Psicoactivas, Rehabilitacion

Abstrac
The present study aims to relate the perception of social and family support that men and
women have institutionalized in the Oasis Corporation and its rehabilitation process by use of
psychoactive substances (SPA). It had an analytical empirical approach, cross-sectional design,
correlational scope, non-probability, intentional and voluntary sampling was performed. Nineteen

men and four women participated, with an average age of 39.7 years. The instruments used were:
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Sociodemographic Survey, Socioemotional Survey and Family Support, and Social Support
Questionnaire (Medical Outcomes Study Social Support Survey, MOS-SSS) with a Cronbach
alpha of 0. 921 and 0.736. As for the general results of the research, it was found that: 1) there is
a relationship between perceived social support and family support (Pearson R = 0.699; p
<0.001); 2) there is a relationship between perceived social support and the positive relationship
of the family to achievements within the institution (Rho de Spearman = 0.788; p <0.001). One of
the most relevant conclusions is that users have a positive perception of the socio-family support

received.

Key words:

Perception, Family Support, Social Support, Psychoactive Substance Use, Rehabilitation.
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1- Introduccion

En este estudio se indentificd la percepcion del apoyo familiar y social en personas que se
encuentran en proceso de rehabilitacion por consumo de SPA. Se realizé una busqueda de
antecedentes, encontrando estudios relevantes como el de Molero-Jurado et al (2017), con 50
participantes mayores de 70, sobre la satisfaccién hacia las relaciones familiares en personas
institucionalizadas, concluyendo que a mayor edad mayor satisfaccion en sus vinculos. Y el
estudio de Palacios-Saltos y Alcivar-Molina (2021), el apoyo socio familiar en personas
consumidoras de estupefacientes en etapa de rehabilitacion, encontrando que el 33% presenta un
apoyo social positivo y el 28% no da cuenta de apoyo y se produce un sentimiento de soledad. Lo
que muestra la importancia del apoyo social y familiar en los procesos de rehabilitacion por
consumo en personas institucionalizada. Esta investigacion permitira conocer la presencia del
apoyo social y familiar y su impacto en la adherencia terapéutica, por otro lado, permitira a los
profesionales tener informacion relevante para el disefio de estrategias de intervencion donde se
cuente con el apoyo de las familias y dar a conocer la relevancia de la red de apoyo en los
tratamientos de rehabilitacion.

En el marco de referencia se encuentran los conceptos sobre los que se desarrolla el
proyecto, tales conceptos son: apoyo familiar con definicion de Garcia-Torres et al (2017),
consumo de sustancias psicoactivas con definicion de la OMS, rehabilitacion por consumo de
SPA definido por Galimberti (2002); percepcion social definido por Salazar et al (2012), y por

Avrias Castilla (2006).
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1.1.  Antecedentes

Los antecedentes presentados a continuacion se relacionan con el tema abordado en este
estudio, ya que reflejan la relacion e influencia que tiene el apoyo y acompariamiento de la
familia en lo relacionado al consumo de sustancias psicoactivas (SPA), sean licitas o ilicitas.
Inicialmente se abordan investigaciones enfocadas a grupos de adolescentes, los cuales en su
mayoria muestran la influencia que tiene la red de apoyo, las normas y comunicacion dentro de
las familias, que pueden ser factor protector o, por el contrario, factor de riesgo cuando los
adolescentes se enfrentan a situaciones de consumo de SPA. Con relacién a lo anterior se
encontraron los siguientes estudios.

En la investigacion realizada por Fantin y Garcia (2011) sobre factores familiares que
involucran el consumo de sustancias adictivas en los adolescentes de la ciudad de San Luis,
Argentina, con metodologia cuantitativa de tipo descriptiva, se evalué una muestra de 1.143
adolescentes con edades entre 14 y 19 afios, con muestreo probabilistico, utilizando como
instrumentos de evaluacion la “Ficha de Evaluacion Clinica Integral (FECI)”, adaptada por el
Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa (1995) y el “Cuestionario de identificacion de
dependencia de las drogas (CIDD)” (Fantin, 2004. Elaborado ad hoc). Encontrandose que los
adolescentes hombres presentan mayor consumo de alcohol que las adolescentes mujeres;
también se encontr6 que politicas de educacion inconsistentes y diferencias en los valores que
hay entre padres e hijos, se vinculan con un alto consumo de alcohol, y otro de los resultados es
que los adolescentes que no son consumidores tienen una mejor relacion con la madre (p. 193).

Por su parte Trujillo y Flérez (2012), realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar
las asociaciones entre el consumo de alcohol en adolescentes del municipio de Chia, Colombiay
la percepcidn que tienen del consumo de sustancias por parte de padres y de la permisividad

parental (p. 41). Utilizaron una metodologia cualitativa de tipo transversal descriptivo
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correlacional, con una muestra de 41 adolescentes, con un muestreo de tipo intencional y no
probabilistico. El instrumento utilizado fue “Consumo de Sustancias Psicoactivas y Factores de
Riesgo Familiares” elaborado ad hoc, basado en items del “Cuestionario de Factores de Riesgo y
Proteccion para el Consumo de Drogas en Jovenes (FRPSPA)” desarrollado por Salazar et al
(2006, como se cita en Trujillo y Florez, 2012, p. 45). Se encontrd un alto consumo de alcohol en
los adolescentes de Chia y su edad de inicio de uso es mayor en adolescentes de estrato 2 'y 3 que
cursan décimo y once. La edad promedio donde inicia el consumo es de 12 afios en el municipio
de Chia, uno de los motivos encontrados en los encuestados fueron curiosidad, para olvidar los
problemas, sentir placer y por presion social. Se encontrd que en comparacion con el cigarrillo y
la marihuana, hay un alto nivel de permisividad por parte de los padres frente al consumo del
alcohol, sin embargo los resultados arrojaron que el 86% de los padres establecen reglas claras
sobre el consumo, el 85% de los padres han hablado de las consecuencias que puede traer el
consumo de SPA, 91% de los padres se daria cuenta si los hijos llegan borrachos a la casa y el
33% reportaron que algun familiar ha tenido algin problema de alcohol o drogas (2012, p. 47 -
48).

El estudio de Villegas-Pantoja et al (2014), presenta una metodologia cualitativa, con
disefio de tipo descriptivo correlacional, con un muestreo probabilistico. La poblacion fue 10.805
jévenes de preparatorias técnicas de Monterrey, México; se seleccion6 de manera aleatoria una
muestra de 397 adolescentes, con el objetivo de identificar qué relacion hay entre la percepcion
de crianza parental con la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.
Los instrumentos utilizados para recolectar la informacion fueron: una cédula de datos personales
y de prevalencia del consumo, con 16 reactivos para recolectar informacion sobre datos
bioldgicos, sociales y del consumo de sustancias. También se utilizo una escala de “Estilos

parentales percibidos EMBU-I "Mis memorias de crianza"”” con adaptacion a la poblacion
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mexicana por Caraveo et al (2007), n el resultado de la investigacion se hall6 correlacion positiva
entre percepcion de crianza parental y edad en que se dio inicio al consumo de drogas. El
consumo de las drogas licitas como el alcohol, son las méas reportadas, y se destaca un inicio
temprano del consumo de sustancias psicoactivas (p. 41).

El estudio realizado por Molero-Jurado et al (2017), presenta como objetivo estudiar si el
consumo de drogas en los adolescentes es esporadico o habitual y poder conocer los perfiles de
consumo; y fundamentar los aspectos respecto a las variables asociadas con las relaciones y toma
de decisiones de consumo con relacién al apoyo familiar y evaluacion de consecuencias. Esta
investigacion se hizo desde una metodologia cuantitativa de perspectiva empirico-analitica, con
un muestreo de tipo probabilistico aleatorio para una muestra de 822 alumnos de secundaria con
edades de 13 a 18 afios. Los instrumentos que se utilizaron fueron: “Cuestionario elaborado para
recolectar datos sociodemograficos”, elaborado ad hoc. "Multidimensional Scaleof Perceived
Social Support" (Zimet et al., 2010, como se cité en, Molero-Jurado et al 2017, p. 58) adaptacion
espafiola. Y como resultados en la investigacion se encontrd que para los adolescentes el apoyo
familiar y la relacion con sus padres tienen una correlacion negativa con la frecuencia del
consumo de tabaco; también, se encontr6 que los que consumen de manera habitual cannabis y
quienes no lo hacen habitualmente, presentaron marcadas diferencias en cuanto al apoyo familiar
(p. 58).

El estudio de Caicedo Becerra (2019), tiene como objetivo estudiar la asociacién entre la
magnitud del apoyo familiar y el monitoreo parental con el consumo de sustancias psicoactivas
como alcohol, cigarrillo y marihuana, alguna vez en la vida y en el Gltimo mes. Cuenta con una
metodologia de tipo correlacional, transversal. La muestra fue de 7.700 adolescentes de grado
noveno, décimo y once, de distintas instituciones de Bogota. Se utiliz6 la encuesta “Micro-

Contextos Escolares y Desarrollo Social y Emocional: espacios no reclamados en la escuela 'y su



15

rol en la incidencia y prevalencia de riesgos para el desarrollo (EMCE)” (2018). Los resultados
arrojaron que mayor magnitud de apoyo familiar interactivo y seguimiento/monitoreo parental se
asocia con una baja probabilidad de consumir alcohol, cigarrillo y marihuana alguna vez en la
vida, o en el tltimo mes. Como factor protector frente a la realizacion de conductas de riesgo
asociadas a sustancias con mayor prevalencia de consumo en un momento determinado y el
altimo mes de vida; se encontrd también que uno de los factores de riesgo para el consumo de
SPA es el poco apoyo familiar (p. 1).

La investigacion de Saavedra-Guajardo et al. (2019), tiene como objetivo establecer un
perfil de resiliencia en jovenes y adultos consumidores de drogas en proceso de rehabilitacion,
provenientes de Chile, Ecuador y Colombia. Cuenta con un estudio de tipo descriptivo,
comparativo y se contd con una muestra de 65 personas asistentes a centros de rehabilitacion,
entre 15 y 32 afos de edad. Se utiliz6 la escala SV-RES, y en los resultados aparecen los
siguientes niveles en el area de resiliencia: alto por el grupo colombiano, intermedio por el grupo
ecuatoriano y bajo por el grupo chileno. Se destacan debilitadas las areas de Satisfaccion y
Afectividad (p. 1 - 2).

La investigacion realizada por Palacios-Saltos y Alcivar-Molina (2021) presenta como
objetivo evaluar y describir el apoyo a la intervencién social y familiar. Cuenta con una
metodologia prospectivo epidemioldgica con una muestra no probabilistica. Se realizaron
encuestas a 19 internos del Centro de Tratamiento de adicciones “Luz Espiritual” del canton El
Carmen, con edades entre 15y 20+. Se utiliz6 una escala que indica la percepcidn que tienen los
pacientes acerca de las personas que los rodean, si se sienten apoyados y si estos son visitados de
manera regular, esta encuesta fue elaborada ad hoc. En los resultados se obtuvieron 209
respuestas a las preguntas realizadas sobre el apoyo de amigos y familia que tienen los pacientes,

los resultados maés relevantes fueron: el 33% dan respuestas positivas, el 28% de los datos da
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cuenta de que los pacientes no cuentan con el apoyo de amigos ni familia y esto genera un
sentimiento de soledad (p. 795).

A continuacion, se exponen antecedentes relacionados con poblacion adulta, en donde se
encuentran estudios relacionados a identificar como se presenta el funcionamiento familiar de los
participantes, si cuentan o no con relacion y apoyo tanto familiar como fraternal en los diferentes
procesos que llevan; aqui se encontraron investigaciones como:

Arias Castilla (2006) cuyo objetivo de su estudio fue explorar las percepciones que tenia
la comunidad educativa, conformada por padres de familia, profesores y estudiantes de la
Institucién en relacién con el Refuerzo Escolar que los practicantes de la Universidad
Iberoamericana realizan en dicha institucion. Explica el concepto de percepcion social
identificandolo como una herramienta que sirve para interpretar los diversos estimulos recibidos,
para de igual manera darles significado, también lo consideran el resultado de la forma como se
procesa la informacion compuesta por estimulos recibidos por el individuo de manera subjetiva,
en cuanto a su actividad y experiencias previas (2006, p. 9 - 10).

En un estudio realizado por Molero et al, para analizar la frecuencia y el tipo de contacto
familiares en adultos institucionalizados, donde participaron 50 personas mayores de 70 afos, a
los que se les aplico el cuestionario de “Evaluacion de vida en el contexto residencial”, se
encontro que los adultos de edades méas avanzadas cuentan con mas contacto con sus familias
desde la residencia y el nivel de satisfaccion es positivo, sin embargo es baja la satisfaccion de
los residentes mas jovenes. (2011, p. 31)

El articulo de Medellin-Fontes et al (2012) tuvo como objetivo evaluar la relacion
existente entre el funcionamiento familiar y las redes de apoyo social en una muestra de padres
de familia de la ciudad de Morelia, Michoacan, México. Participaron 192 adultos con edad

promedio de 42 afos, padres de nifios estudiantes. El instrumento utilizado es la escala de
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FACES Il basada en el modelo circumplejo propuesto por Olson et al (1983, como se cita en
Medellin-Fontes et al, 2012), validada en poblacién mexicana. En los resultados se encontro que
el 29% de los participantes present6 un tipo de funcionamiento familiar conectado—cadtico, el
20% aglutinado—cadtico y 19% conectado—flexible. En el 32% restante se ubican los otros tipos
de funcionamiento familiar. Se evidencia correlacion estadisticamente significativa entre las
redes de apoyo social y funcionamiento familiar, estas son las que méas apoyo brinda a gran parte
de los tipos de familia. En cuanto a los tipos de familia y la percepcion que hay sobre las redes de
apoyo familiar y la falta de éste, se arrojan diferencias estadisticamente significativas entre los
tipos de familia y la percepcion de las redes de apoyo familiar [F(11.180)=8.573, p<.001], asi
como en la falta de apoyo de la red [F(3.188)=6.48, p<.001] (Medellin-Fontes et al, 2012, p.
147).

Guerra-Paez y Teran-Portelles (2019) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la asociacion entre la disfuncion familiar y las caracteristicas de la familia con el consumo de
drogas, alcohol y tabaco en estudiantes del primer semestre de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, Sedes Ibarra, Quito, Portoviejo y Santo Domingo en el afio 2018. Cuenta con una
metodologia mixta de tipo transversal analitico. Con la poblacion Universitaria Pontificia del
Ecuador, con una muestra de 846 estudiantes de primer semestre con edades entre 18 y 25 afios.
Los instrumentos que utilizaron fueron: "Percepcién de funcionamiento familiar” (FF-SIL) y el
cuestionario de la Organizacién de Estados Americanos. Se ve reflejado en el estudio el consumo
de cigarrillo y el alcohol en porcentajes elevados, en su mayoria viene de familias
monoparentales, se muestra un porcentaje moderado en la dependencia de estos estudiantes al
alcohol y en los ultimos 30 dias de la prueba se vio que los estudiantes de familias disfuncionales
tienen un 1.16% de mas consumo al cigarrillo y al alcohol, se muestra que hay porcentaje mas

bajo pero de igual forma alarmante del consumo de drogas como la marihuana y la cocaina, todos
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estos consumidores provienen de familias funcionales y otro porcentaje mas de familias
disfuncionales (p. 11 -12).

Espinoza-Chaparro et al (2022), presentan como objetivo de su investigacion, examinar la
relacion entre el estilo de apego y el apoyo social percibido en adultos chilenos con y sin
consumo problematico de sustancias. Se realizé un estudio de tipo transversal, con un disefio
descriptivo correlacional, no experimental, la muestra fue de 46 adultos a quienes se les aplicé los
cuestionarios CA-MIR de Pierrehumbert et al (1996, como se cita en Espinoza-Chaparro et al,
2022, p. 6), para medir estilo de apego, y el cuestionario MOSS de Sherbourne y Stewart, (1991,
como se cita en Espinoza-Chaparro et al, 2022, p. 6) para medir apoyo social. Los resultados
arrojaron que el 17,4% de los participantes fueron clasificados con un estilo de apego seguro, un
26,1% con estilo desentendido, un 41,3% con apego preocupado y el 15,2% restante con apego

desorganizado (p. 6).

1.2. Planteamiento del problema

En Colombia existe la Ley 1566 de 2012, la cual dicta normas que garantizan la atencion
integral a los individuos que consumen sustancias psicoactivas, y promueve la prevencion del
consumo, abuso y adiccion a las diferentes sustancias psicoactivas. (Congreso de la Republica,
2012)

El Ministerio de Justicia y del Derecho de Colombia constantemente realiza
investigaciones sobre como se encuentra la situacion del consumo de sustancias psicoactivas en
el pais; a pesar de que los estudios muestran disminucion en dicho consumo, éste sigue
presentandose, en especial por las diferentes sustancias que se encuentran disponibles en el

mercado.
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En el afio 2019 se realizé el estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Colombia, la muestra fue de 49.756 personas que representd a una poblacion de casi 24 millones
de personas entre 12 y 65 afios de edad. (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2019)

El 2.9% de los encuestados ha presentado consumo de sustancias ilicitas algunas en su
vida. EI 84% de los encuestados dice haber consumido bebidas alcohodlicas alguna vez en la vida.
El 5.03% de los encuestados dice haber consumido cigarrillos electronicos o vaporizadores con
nicotina.

En el afio 2013, en dicho estudio se encuestaron 32.605 escolares que representaron una
poblacion superior a los 23 millones de personas. Referencia

En comparacion con ambos estudios realizados, se muestra una disminucion en el
consumo de alcohol, pasando de un 35.7% en 2013 a 30.1% en 2019; en cuanto al consumo de
tabaco, este también disminuyd, pasando de un 13.2% en el 2013 y a un 9.8% en el 2019.

Sucede igual en el caso del consumo de sustancias ilicitas, pasando de un 3,4% en 2013 a
un 2,9% en 2019.

En una investigacion realizada en un periodo de tiempo entre los afios 2013 a 2020,
presentado por el Ministerio de Justicia y del Derecho y el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses en el afio 2022, lograron identificarse 28.541 muertes relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas, obteniendo dichos resultados por medio de exdmenes de
toxicologia; lo que amplia més el panorama de esta problematica, ya que consumir sustancias
psicoactivas no solo causa alteraciones a nivel cognitivo, sino también dafios graves en la salud
hasta el punto de causar muerte (Revista Semana, 2022).

Sobre el apoyo familiar, se conocié que cuando se presenta una relacién calida entre
padres e hijos, donde exista confianza e intimidad, es mas facil que se presente una mejor

comunicacion y se potencialice su conducta prosocial (Povedano et al, 2011).
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En la indagacidn realizada sobre los diferentes estudios e investigaciones que se han
hecho sobre el consumo de SPA, se encontrd que los diferentes estilos de crianza y las
problematicas familiares, influyen y juegan un importante papel en los primeros acercamientos
que tienen las personas al consumo de las diferentes sustancias psicoactivas (Villegas-Pantoja et
al, 2014), y pudo conocerse que el consumo de SPA en los adolescentes y en su nlcleo familiar
se ha convertido en un problema de salud publica en Colombia (Trujillo y Fl6rez, 2012), también
se logro identificar que los estilos de crianza influyen en el desarrollo de valores sociales y en el
aprendizaje de respuestas y actitudes empaéticas y también en los inicios del uso de las drogas.

Algunas de las problematicas familiares que suelen presentarse y que son factores de
riesgo, son las relaciones conflictivas que tienen los padres entre si y con los hijos, la percepcion
deteriorada que tienen los hijos sobre los padres y que éstos no valoren o no reconozcan los
logros de los hijos (Fantin y Garcia, 2011), también la falta de limites es otro factor de riesgo que
juega un rol importante en dicha problematica.

En una investigacion realizada en el afio 2021 en el pais de Ecuador, se pudo conocer que
una de las falencias que hay en términos de informacion cientifica, es la poca teoria que se
encuentra respecto al tema del apoyo familiar en la rehabilitacién de personas consumidoras de
SPA (Palacios-Saltos y Alcivar-Molina, 2021), es por esto que se ve la necesidad de abordar
dicho fenémeno, especialmente la percepcidn que tienen sobre dicho apoyo familiar, quienes

estan en proceso de rehabilitacion por consumo de SPA.

Pregunta de investigacion
Con base en lo dicho anteriormente, surgié la pregunta sobre la cual se basa la investigacion

realizada: ;Como es la relacion entre las variables de percepcion del apoyo social y familiar de
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hombres y mujeres institucionalizados en la Corporacion Qasis, con la variable de rehabilitacion
por consumo de SPA?
1.3.  Justificacion

Se justifica le realizacidn de esta investigacion, en diferentes areas de conocimiento, tales
como:

A nivel cientifico, se hizo necesario investigar sobre el tema debido a que e es poca la
informacidn tedrica que se encuentra sobre éste, por esta razon es de suma importancia tener la
oportunidad de dar a conocer el tema del apoyo familiar en los procesos de rehabilitacion para
que mas profesionales se interesen por investigar y profundizar en ello.

A nivel disciplinar, es importante emplear nuevas estrategias desde el ambito de la
psicologia que acompafien el seguimiento de los usuarios de dicha institucion por medio del
acompafiamiento familiar, y dar relevancia a este aspecto para la promocion y prevencion del
consumo de SPA.

A nivel social, la realizacion del proyecto beneficia tanto a la institucion de rehabilitacion
por consumo de SPA donde se llevo a cabo el proyecto, como a otras entidades con dicho fin, y a
su vez a los directivos de éstas, para que continlien con la aplicacion de estrategias en las cuales
se siga fortaleciendo el apoyo familiar en dichos procesos; también se pueden beneficiar los
usuarios que son quienes reciben directamente el tratamiento.

A nivel institucional, se pueden abrir puertas en la institucion de rehabilitacion por
consumo de SPA en que se llevo a cabo dicha investigacién, para que mas estudiantes de la

Universidad Catolica de Oriente, puedan realizar sus diferentes proyectos académicos a futuro.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Obijetivo general

Relacionar la percepcion de apoyo social y familiar que tienen los hombres y mujeres
institucionalizados en la Corporacion Oasis y su proceso de rehabilitacién por consumo de SPA.
1.4.2. Obijetivos especificos
. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los hombres y mujeres participantes de
la investigacion que se encuentran en proceso de rehabilitacion
. Describir la percepcion de apoyo social que tienen los participantes de la investigacion.
. Identificar la percepcién del apoyo familiar que tienen los participantes de la

investigacion.

2. Marco tedrico

La investigacion se profundizo en los referentes tedricos con relacion a la percepcion
social, apoyo sociofamiliar, consumo de SPA y rehabilitacion por consumo. A continuacion, se
hace la descripcidn segun bases tedricas.
2.1. Percepcion Social

Segun Salazar et al (2012, p. 77) la percepcion social consiste en "seleccionar, formular
hipétesis, decidir, procesar la estimulacion eliminando, aumentando o disminuyendo aspectos de
la estimulacién”. Para Arias Castilla (2006, p. 10) la percepcion sirve para interpretar los diversos
estimulos recibidos y asi mismo darles significado y es resultado de la forma como se procesa la
informacion que se compone por estimulos que son recibidos por el individuo de manera

subjetiva, en cuanto a su actividad y experiencias.
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La percepcion y la forma en como ésta se da, puede verse influida por elementos como el
aprendizaje, motivacion, emociones, entre otras caracteristicas que hacen parte del individuo

(Salazar et al, 2012).

2.2.  Apoyo Sociofamiliar

El apoyo familiar hace referencia al grupo de personas que rodean al individuo, le brindan
confianza, amor y le hacen sentir el valor que tiene como persona (Garcia-Torres et al, 2017).

Existen, diversos tipos de apoyo, entre los que se encuentran el apoyo social, entendido
como la idea subjetiva sobre el apoyo existente de fuentes externas, como seres cercanos
(Barrera-Herrera et al, 2019, p. 2); apoyo emocional definido como la presencia de cuidados y
preocupacion que se comparten con seres cercanos al individuo (Gallardo Peralta, et al, 2021, p.
81); entre otro tipos de apoyo, como el apoyo familiar, el cual aparte de entenderse como el
sentimiento de ser valorado por la familia, también es de gran ayuda para poder afrontar crisis,
como enfermedades, accidentes o cualquier problematica a la que se enfrente la persona (Molero
etal, 2011).

La presencia de ello juega un papel importante para afrontar diversas situaciones y
problematicas de los individuos e influye en el consumo de SPA, especialmente la ausencia de
éste que se considera un factor de riesgo para dicho consumo (Caicedo Becerra, 2019), y los

resultados de la rehabilitacion.

2.3.  Consumo de SPA
Existen diversas sustancias, como alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, etc, que se
ingieren de diversas maneras, ya sea inhalada, inyectada, entre otras, llegando directamente al

organismo, generando alteraciones en el sistema nervioso y causando cambios en la conciencia y
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en el estado de animo. Se clasifican en depresoras, estimulantes y alucindgenas, y segun la
normativa, en legales e ilegales (Ministerio de salud y proteccion social, 2019).

Los efectos de las sustancias psicoactivas se dan segun sus clasificaciones; en los
depresores van a generar un funcionamiento lento del sistema nervioso, produce sensacién de
relajacion y sedacion, las drogas depresoras son el alcohol, morfina, heroina, entre otras. En los
estimulantes se da un funcionamiento rapido del sistema nervioso, produce euforia, excitabilidad,
etc; dentro de ellas se pueden identificar la cocaina y las anfetaminas y nuevas sustancias
psicoactivas. Los alucin6genos producen distorsiones y alteraciones en el estado de animo y en el
pensamiento, en esta clasificacion se encuentran sustancias naturales y sistémicas, como la
marihuana (RCN Radio, 2018).

El consumo de sustancias psicoactivas puede crear dependencia tanto psicolégica, como
fisica en el individuo gque la consume, y esto varia teniendo en cuenta el modo de administracion

utilizado, con qué frecuencia se da el consumo y que tipo de sustancia se usa (OPS).

2.4.  Rehabilitacién por consumo de SPA

Para Galimberti (2002) la rehabilitacion consiste en apartar al paciente de aquel estado en
el que se encuentra a causa de su afeccidn, con el objetivo principal de regresarlo a una vida
social y laboral, similar a la de los demas individuos.

En la rehabilitacion se presentan las siguiente etapas: “1] el reconocimiento de las
dificultades del sujeto que pueden pesar en su vida futura; 2] la integracién social mediante la
reeducacion de las facultades afectadas, acompafiada de la activacion de las residuales, y la
ubicacion profesional que ponga al sujeto en condiciones de funcionar con el reconocimiento
objetivo de sus capacidades; 3] la aceptacion social de los miembros de la comunidad, tanto en el

nivel psicologico para facilitar las relaciones personales en un ambiente gratificado por el
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compromiso interhumano, como en el nivel practico, con la creacion de centros de asistencia
caracterizados por la combinacion de las diferentes actividades rehabilitadoras, y de comunidades
terapéuticas en las que el paciente participa activamente en su propio proceso de rehabilitacion”
(Galimberti 2002, p. 957).

Existen diversas modalidades de rehabilitacion por consumo de SPA, segun la Oficina de
las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (2003), dichas modalidades son: rehabilitacién
residencial, estabilizacion y desintoxicacion en régimen de internacion, prescripcion de un
especialista en la comunidad, prescripcion de un médico general en la comunidad, asesoramiento
y servicios estructurados ambulatorios.

La rehabilitacion residencial es la modalidad que se abordo en la investigacion, y ésta
consta de dos tipos de programas: a corto y largo plazo. Programas de corto plazo incluyen un
plan de desintoxicacion que dura de 30 a 90 dias; los de largo plazo tienen una duracion de seis
meses a un afio, éste cuenta con un modelo de comunidad terapéutica, en el que se cuenta con
servicio de vivienda, conviven con otros usuarios que se encuentran en dicho proceso, cuentan
con asesoramiento individual y grupal con el fin de prevenir recaidas, tienen la oportunidad de
contar con formacion y experiencia laboral y reciben apoyo al postratamiento (Oficina de Las

Naciones Unidas Contra La Droga y el Delito, 2003).

3. Fundamentacion y disefio metodoldgico

3.1. Enfoque
La investigacion tuvo un enfoque Empirico Analitico, el cual consiste en la observacion

directa o experimentacion de fenémenos y su analisis estadistico, con el fin de verificar hipotesis
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planteadas previamente en la investigacion.
3.2.  Tipo de Investigacion

Es estudio transversal, de tipo observacional que analiza datos de variables recopiladas
sobre una poblacion predefinida. En dicha investigacion, los datos recopilados son de personas
con similitud en las variables.

3.3.  Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue orrelacional, de grupo unico, para evaluar las variables
intrasujeto. Este nivel de estudio miedo dos variables y evalla la relacion estadistica que hay
entre ellas. Se observo relacién entre las variables de apoyo social y apoyo familiar.

3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion.

La investigacion se llevo a cabo con una poblacion de hombres y mujeres que se encuentran
en proceso de rehabilitacion por consumo de SPA, donde se pudo evidenciar la percepcion y
satisfaccion que ellos tienen sobre el apoyo y acompafiamiento que reciben de sus familias en su
proceso.

3.4.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 23 residentes de la Corporacion Oasis, del Municipio
de Marinilla, que se encuentran en proceso de rehabilitacion con consumo de sustancias
psicoactivas, ingresados entre el 2022 y el 2023. Distribuidos por sexo de la siguiente manera: 19
hombres (82.6%) y 4 mujeres (17.4%). Con una edad media 39 afios, con una DE de 15.5.

3.4.3. Diseflo Muestral.
La investigacion contd con un tipo de muestra no probabilistica y un muestreo voluntario;

se pretendio realizar de esta manera, ya que la intencidn fue que las personas a las que se realizo la
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aplicacion de instrumentos pudieran participar de manera voluntaria, sin que existiera presién por
parte de la corporacion ni de las evaluadoras.
3.4.4. Criterios de Inclusion.

° Personas en proceso de rehabilitacion, que al momento de la aplicacion no
presentaran alteraciones cognitivas y emocionales que puedan sesgar las respuestas.

° Personas que cuentan con presencia de uno o mas familiares.

° Personas que han consumido cualquier tipo de sustancia psicoactiva que altera el
estado de conciencia.

3.4.5. Criterios de exclusion.

° Menores de edad.
° Personas con alguna discapacidad cognitiva.
° Las personas que presentaban alguna patologia dual, realizaron la aplicacion de

instrumentos siempre y cuando dicha patologia no alterase su estado de conciencia al momento de
contestar las preguntas.
3.4.6. Consideraciones éticas.

Esta investigacion contemplé los parametros establecidos en la Ley 1090 del afio 2006,
que reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia; en su Articulo 2, habla sobre la
investigacion con seres humanos, la cual se debe realizar de manera respetuosa hacia el bienestar,

dignidad y derechos de los participantes.

3.5.  Variables
3.5.1. Apoyo social
Segun Salazar et al (2012, p. 77) la percepcion es “seleccionar, formular hipotesis,

decidir, procesar la estimulacion eliminando, aumentando o disminuyendo aspectos de la
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estimulacion”. Sirve para interpretar los diversos estimulos recibidos y asi mismo darles
significado (Arias Castilla, 2006, p. 10), y es resultado de la forma como se procesa la
informacion que se compone por estimulos que son recibidos por el individuo de manera
subjetiva, en cuanto a su actividad.
3.5.2. Apoyo sociofamiliar

El apoyo sociofamiliar, hace referencia a la presencia de personas en las que un individuo
puede confiar, reconocer que es valorado, necesitado y amado por ellos (Garcia-Torres et al,
2017). Para Molero et al (2011, p. 32) el apoyo familiar “funciona como un refuerzo para afrontar
las crisis vitales del individuo” y agregan que la presencia éste puede ser un factor decisivo
durante periodos de crisis y presencia y curso de enfermedades.
3.6.  Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se utilizé una bateria de pruebas conformada por: una
encuesta sociodemografica, disefiada para recolectar informacion con relacién a aspectos sociales
y geograficos de la muestra. Se realiz6 una encuesta de aspectos socio-emocionales disefiada para
evaluar aspectos con relacion al apoyo familiar. Para evaluar la percepcién de apoyo socio
familiar se utilizo6 el Cuestionario de Apoyo Social (Medical Outcomes Study Social Support
Survey, MOS-SSS).creado por Sherbourne y Stewart en el afio 1991, y validado en Colombia en
el afio 2012, por (Londofio et al, 2012),.) con una muestra de 179 participantes, 36.7% hombres y
63.3% mujeres, con edad media de 38.4 (D.E. 15.2, rango 17 — 86 afios). Este cuestionario
consiste en medir el apoyo social percibido. Los resultados de la aplicacion a participantes de

Colombia, arrojaron un alfa de Cronbach de 0.921y 0.736. (Ver Anexo C, Dy E)
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3.7.  Procedimiento

Acercamiento a la corporacion: Inicialmente se hizo contacto con la institucion para
presentar el proyecto y solicitar el permiso para realizarlo alli.

Presentacion del proyecto: Se le ensefid a la institucion el planteamiento del proyecto,
para que ellos conocieran lo que se esperaba realizar con los usuarios.

Autorizacion de los Directivos: Luego de presentar el proyecto, se esperd la autorizacion
de los directivos de la corporacién para llevar a cabo investigacion.

Pactar realizacion de la entrevista con corporacion y participantes: Luego de la
autorizacion, se pact6 la fecha en que se realizé la aplicacion de los instrumentos a los usuarios
participantes, y se les explico en qué consistia el proyecto y cual seria su fin.

Presentacion de consentimiento informado a los participantes: Se realizé la charla
psicoeducativa sobre el consentimiento informado, y luego se llevo a cabo la aplicacién de los
instrumentos y la recoleccion de los datos de los participantes.

Aplicacién de instrumentos: Inici6 con una breve explicacion de las encuestas y
cuestionarios, seguido de la explicacion del objetivo que se tenia con dicha aplicacion.

Andlisis de informacion: El analisis de la informacién obtenida de los instrumentos, se
realiz6 mediante el analisis de la base de datos, en el paquete estadistico JAMOVI.

3.8.  Andlisis Estadisticos

Los datos se analizaran con el programa para analisis estadistico JAMOV!I libre y de
cbdigo abierto. El analisis estadistico se hizo en dos momentos, un analisis descriptivo de la
muestra y un analisis inferencial de los datos:

En un primer momento se realiz6 un analisis descriptivo con medidas de tendencia
central: la media, la desviacion tipica, el minimo y maximo de cada una de las variables de

estudio.
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En un segundo momento se realizé un andlisis de dispersion y distribucion de los datos y

se realizaron los anélisis correlacionales pertinentes.

4. Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los analisis descriptivos y correlacionales de las variables
del estudio, que llevan al apartado de discusion.
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas.

La muestra estuvo conformada por 23 residentes de la Corporacion Oasis, en proceso de

rehabilitacion de consumo de SPA, quienes decidieron participar voluntariamente.

La muestra tenia una edad media de 39 afios, con una DE de 15.5. (Ver Tabla 1)
Conformada por 19 hombres (82.6%) y 4 mujeres (17.4%) (Ver Figura 1). Con relacion a la
variable de ocupacion se evidencid, que, en la Corporacion, son méas los usuarios desempleados
que aquellos con alguna ocupacion, esto debido a su condicion de internos. La frecuencia mayor
estuvo representada por 13 residentes desempleados (56.5%), 1 estudiante, 1 pensionado,

equivalente al 4.3% respectivamente y 8 refieren ser independientes (34.8%). (Ver Figura 2).

Tabla 1.

Descriptivos de la edad



Edad
Media 39.7
Desviacion
estandar 15.5
Minimo 18
Maximo 69
Figura 1.
ngo
Sexo
20
15
10
< 4
0
Femenino
Figura 2.

Ocupacion

19

Masculino

31
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Ocupacion

B Desempleadola)
B Estudiante
® Independiente

Pensionado (a)

El estado civil se distribuyo de la siguiente manera: 16 solteros con un 69.6 %, 4
divorciados con un 17.4 %, 1 casados con un porcentaje de 4.3 %, 1 en union libre 4.3 % y por
ultimo 1 viudo de 4.3% (Como se observa en la Figura 3). En cuanto a la estructura familiar se
evidencio que la mayoria de usuarios cuenta con un tipo de familia extensa con un porcentaje de
35.7 % (5) y monoparental de 28.6 % (4), mientras que el resto cuenta con familias unipersonal

con 21.4 % (3), nuclear y reconstituida con un 7.1% (1) cada una. (Ver Figura 4)

Figura 3.

Estado Civil
=

Estado Civil

m Soltero (a)

m Casado (a)

m Unidn libre
Divorciado (a)

Vuido (a)




Figura 4.

Estructura Familiar
-

Estructura Familiar

B Extensa

m Monoparental

m Nuclear
Reconstituida

Unipersonal

La figura muestra que los acudientes de los usuarios de la Corporacién Oasis, en su gran

mayoria son la Madre con un porcentaje 34.8 % (8) y Otros (no especificado) con 39.1 % (9),
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mientras que hay un porcentaje menor con relacion al Padre con 13.0 % (3), Abuelo de 8.7 % (2)

y Tios de 4.3 % (1) (Ver Figura 5).

Figura 5.

Acudiente

-

Acudiente

m Abuelo

m Mama

m Otros
Papa

Otros
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Con relacion a la formacion, se evidencia que los usuarios de la corporacién Oasis tiene
una frecuencia mas alta con 6 en Bachillerato Completo equivalente a 26.1 %, teniendo poca
seguido de 5 con Primaria Incompleta (21.7 %), 4 Primaria Completa (17.4 %), 3 Bachillerato
Incompleto (13.0 %) y por ultimo un porcentaje menor de 1 Pregrado Completo, Pregrado
Incompleto, Tecnologico Completo, Tecnoldgico Incompleto, Técnico Incompleto con un 4.3 %

cada uno. (Como se puede observar en la figura 6).

Figura 6.

Nivel Académico
p

Nivel Académico

m Bachillerato Completo

m Bachillerato Incompleto

m Pregrado Completo
Pregrado Incompleto

® Primaria Completa

m Primaria Incompleta

= Tecnologico Completo
Tecnologico Incompleto
Técnico Incompleto

4.1.2. Analisis descriptivo de las variables de analisis.

A continuacion, se analizan los resultados de las variables de apoyo familiar y apoyo
social percibido.
4.1.2.1. Apoyo Familiar.

Con relacion a la muestra, se encontrd que en el item “La reaccion de su familia al
enterarse que usted consumia SPA fue”, dicha reaccion fue Negativa en el 70% (16) de ellos,
mientras que el 17.4 % (4) fue neutra y el 13.0 % (3) fue positiva. (Como se observa en la figura

7)
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Figura 7.

Reaccion familiar
n

N
La reaccion de su familia al enterarse
que usted consumia spa fue
B Negativa
= Neutral
Positivo
A A

En el item “Su familia particip6 en la decision de su ingreso a la institucion”, se evidencia
una participacion alta de 17 usuarios en la toma de decision al ingreso a la Corporacion (73.9 %)
contra 5 usuarios (21.7 %) qué no tuvo la misma decision ademéas queda 1 (4.3%) qué tuvo

dudas en la decision mas o menos. (Como lo vemos en la figura 8)

Figura 8.

Participacion familiar en la decision de ingreso

g ™
Su familia participo en la decision de su
ingreso a la institucion

B Mascmencs MNo 05

17
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Se muestra en la figura 9 que el porcentaje mas alto que asume el pago de la institucion es

el Sisbén con un 73.9 % (17), mientras que la familia asume un 21.7 % (5) y el seguro con 4.3 %

(D).

Figura 9.

Quién asume el pago de la institucion

El pago a la institucion lo asume

B Familia
m Seguro

Sisben
17

Con relacion a la pregunta, si sus familias lo acompafian en sus procesos durante la
estancia en la institucion, se observa que el 91,3% (21) de la muestra, dice que si, mientras que

un 4.3 % (1) se presenta el acompafiamiento de forma intermitente u ocasional. (Ver Figura 10).

Figura 10.

Acompafiamiento familiar



Su familia le acompaiia en su proceso
durante la estancia en la institucion

m A veces
m No

Si
21
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Con relacion a la muestra, se encontr6 que en un 60.9 % (14) de sus familias si participan

en la realizacion de las actividades que se llevan a cabo en la institucion” mientras que un 21.7 %

5) a veces estan presentes en estas actividades mientras un 17.4 % (4) no participan en estos
p p p

encuentros que realiza la corporacion.

Figura 11.

Participacion de la familia en las actividades institucionales

./- h \.

Su familia participa en la realizacién de
las actividades que se llevan a cabo en
la institucion

B A veces
m No
Si

Se evidencia en el item “ su familia aporta en lo requerido por la corporacién, como cosas

de aseo, ropa,, etc, que un 91,3% (21) de los usuarios un aporte pero también se evidencia un

8.7 % (2) que no cuentan con este apoyo. (Ver Figura 12).



Figura 12.

Aporte en lo requerido por la corporacion.

Su familia aporta en lo requerido por la
corporacion, como cosas de aseo, ropa,
etc

m No
Si
21

Se observa que los usuarios de la corporacion Oasis, evidencian que hay una reaccion

positiva en un 86,4% (19) por parte de la familia antes los logros dentro de la institucion,

mientras que un 13.6 % (3) es neutral. (Ver la Figura 13).

Figura 13.

¢ Cémo reacciona su familia ante sus logros.

Como reacciona su familia ante sus
logros dentro de la institucion

m Neutra

Positiva

19

38
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En la corporacion un 95,7 % (22) de usuarios si piensan que su familia si influye en su

proceso de rehabilitacion mientras un 4.3 % (1) dice que no es influyente su familia en el proceso

de rehabilitacion.

Figura 14.

Piensa que su familia influye en su rehabilitacion

Piensa que su familia influye en su
proceso de rehabilitacion

/

Si

22

Un 4.3 % no se siente acompafiado ni respaldados por sus familias, pero un 95,7% de los

usuarios si se sienten respaldados y recibiendo apoyo por parte de su familia a la hora de salir de

la corporacion. (Ver Figura 15).

Figura 15.

Piensa que seguira recibiendo apoyo de su familia al salir de la institucion.
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Piensa que seguira recibiendo apoyo de
su familia al salir de la institucion

/

Si

22

Se puede evidenciar con un 100.0 % (23) de los usuarios de la corporacion Oasis que

seguiran recibiendo apoyo de la institucion al salir de alli. (Ver Figura 16)

Figura 16.

Piensa que seguira recibiendo apoyo de la institucion

Piensa que seguira recibiendo apoyo
de la institucion al salir de alli

® Frecuencia

Veite usuarios de la corporacién Oasis si responden adecuadamente al proceso de
rehabilitacion, esto lo demuestra un porcentaje positivo del 87.0%, contra un porcentaje negativo
del 13% teniendo un total de 3 usuarios que no responden del todo a su proceso. Como se

observa en la figura 17.



Figura 17.

Usted responde adecuadamente al proceso

Usted Responde adecuadamente al
proceso de rehabilitacion

I ® Mas o menos

Si

20

Se evidencia el cumplimiento de los objetivos planteados de la rehabilitacion son

cumplidos por el 91.3 % (21), mientras que €l 8.7 % (2) a veces cumplen con estos objetivos

realizados. (Como observaFigura 18).

Figura 18.

Cumple con los objetivos planteados en la rehabilitacion

Cumple los objetivos planteados de la
rehabilitacion

I m Aveces

Si

21

41.2.2.

Apoyo social percibido.

41
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Dentro de la variable de apoyo social percibido, se evaluaron 5 categorias. Red de apoyo,
apoyo social emocional/informacional, apoyo instrumental, interaccion social positiva y apoyo
afectivo.

El apoyo emocional/informacional puntta medio alto en 13 usuarios, superando el nivel

bajo que muestra una frecuencia de 10. (Ver Tabla 2)

Tabla 2.

Frecuencia del Apoyo emocional/informacional

emocional/informzﬁﬁj?])gol Frecuencia % total
Alto 8 34.8 %
Bajo 10 43.5 %
Media 5 21.7 %

Se encontro en los usuarios de la corporacion Oasis gque tienen un apoyo instrumental alto
con una frecuencia de 11 (47.8%), un apoyo instrumental medio de 4 (34.8%) y bajo de 8

(17.4%) (Ver tabla 3).

Tabla 3.

Frecuencia de Apoyo Instrumental
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Apoyo Instrumental Frecuencia % total
Alto 11 47.8 %
Bajo 8 34.8 %
Media 4 17.4 %

Se evidencia que los usuarios de la Corporacion Oasis tienen una frecuencia media de 17
que equivale al 73.9 % en apoyo Social/ Interaccion social, teniendo un apoyo alto de 6 para un

26.1 %. (Ver Tabla 4).

Tabla 4.

Frecuencia de Apoyo Social/ Interaccion Social positivo

Apoyo
Social/lnteraccion Social Frecuencia %o total
positiva
Alto 6 26.1 %
Medio 17 73.9 %

Se evidencia que los usuarios de la Corporacion Oasis tienen una frecuencia mas alta con
14 que equivale al 60.9 % en Apoyo Afectivo, teniendo una media de 9 para un 39.1 %. (Ver

Tabla 5.)

Tabla 5.

Apoyo Efectivo

Apoyo efectivo Frecuencia % total

Alto 14 60.9 %

Media 9 39.1 %
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Se encontrd un Apoyo Emocional/ Informacional alto-medio con una frecuencia de 13,
superando al nivel bajo de Apoyo Emocional/Informacional con una frecuencia de 10. (Ver Tabla

6).

Tabla 6.

Apoyo Emocional / Informacional

Emocional/lnform::?::; Frecuencia % total
ALTO 8 34.8%
BAJO 10 43.5%
MEDIA 5 21.7 %

4.2. Discusion

En el estudio de Molero-Jurado et al (2017), se encontrd que las personas con mayor edad
que se encuentran institucionalizadas cuentan con méas contacto con sus familias y esto genera
satisfaccion en sus relaciones familiares.

En nuestra investigacion, se evidencia en los resultados que los usuarios cuentan con alto
nivel de apoyo familiar y social durante el proceso de rehabilitacion.

Segun la investigacion de Palacios-Saltos y Alcivar-Molina (2021)en los cuestionarios
realizados se obtuvo un mayor porcentaje de respuestas positivas sobre el apoyo familiar.

En nuestro estudio, la mayoria de las respuestas sobre el apoyo, fueron positivas,
evidenciandose presencia de apoyo familiar y social.

4.3. Limitaciones

Las limitaciones de la investigacion fueron pocas; una de ellas fue la poca poblacion

femenina que hay en la Corporacion Oasis, ya que inicialmente el estudio tenia un alcance
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comparativo entre la percepcion de apoyo sociofamiliar de hombres y mujeres por lo tanto no
hubo una comparacion entre la muestra masculina y femenina.
Otra limitacion fue el total de personas evaluadas, ya que para el tipo de investigacion la

muestra fue reducida.

5. Conclusiones

A raiz de los resultados, la investigacion logra aportar datos importantes sobre la
percepcién que los usuarios tienen sobre el apoyo familiar y social que reciben durante su
proceso de rehabilitacion. Se concluye que existe percepcidn positiva de apoyo familiar y social.

Es de resaltar, la importancia de seguir investigando y creando estrategias sobre el apoyo
sociofamiliar y su impacto en dichos procesos; como también la relevancia que tiene contar con
una buena red de apoyo para prevenir el consumo de cualquier tipo de sustancia psicoactiva.

Finalmente se evidencia la importancia del proceso terapéutico en estos procesos de
rehabilitacion para fortalecer en las personas que se encuentran alli sus estrategias de
afrontamiento, sus redes de apoyo y que puedan tener un panorama mas amplio su proceso y asi

tener una mejor adherencia al tratamiento.
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Anexos
Anexo A
Consentimiento Informado.

Investigacion: “Percepcion de apoyo social y familiar en hombres y mujeres adultos en proceso de
rehabilitacion por consumo de SPA”.

Yo
He sido informado ampliamente sobre los objetivos de esta investigacion y acepto participar en
ella para facilitar la mejor comprension cientifica sobre el tema del perfil cognitivo y de
personalidad.
Acepto participar en la investigacién de la siguiente manera:
1. Contestando objetivamente una serie de preguntas formuladas en la encuesta y en los

cuestionarios.

2. Aceptando que los resultados de las evaluaciones sean utilizados en la preparacion de
publicaciones cientificas, siempre y cuando se conserve en el anonimato la identidad.

3. Entiendo que, en caso de detectarse una dificultad en torno a la salud mental, estabilidad
psicoldgica y fisica, seré informado ampliamente y el equipo investigador me haré la
contencion necesaria mientras se recomienda el tratamiento adecuado bajo mi
responsabilidad.

4. No se recibira dinero por parte de los investigadores

5. Se reserva el anonimato aun cuando no sean publicados los resultados

Esta investigacion contempla parametros establecidos en la resolucion No 008430 de 1993
del 4 de octubre, emanada por el Ministerio de Salud, en cuanto a investigaciones con riesgo
minimo, realizadas en seres humanos.

He sido informado sobre las incomodidades que se pueden presentar en esta investigacion,
tales como:

1. Pueden existir preguntas que me molesten o me causen verguenza, las cuales no estaré

obligado a responder o puedo solicitar que me las expliquen.
2. Puedo retirarme de la investigacién cuando lo desee.

3. Todas las evaluaciones clinicas realizadas seran gratuitas.

Acepto:
No acepto:

Participante (firma)



CC:

N° contacto:

Investigador (Firma)
CC:
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Anexo B

Operacionalizacion de variables
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Grupo de | Variables Componentes Naturaleza Nivel de | Valor Instrumentos
Variables Medicién
Edad 1.Mayor de 18 afios Cuantitativo Intervalo | Respuesta da Encuesta
S Sociodemografica
o Ocupacion 1.Independiente Cualitativo Nominal 1.Independiente Encuesta
2.Empleado/a 2.Empleado/a Sociodemogréfica
C 3.Desempleado/a 3.Desempleado/a
4. Estudiante 4.Estudiante
|
o) Sexo 1.Femenino Cualitativo Nominal 1.Femenino Encuesta
2.Masculino 2.Masculino Sociodemografica
3.0tros 3.0tros
D
Estado civil 1.Soltero Cualitativo Nominal 1.Soltero Encuesta
E 2.Casado 2.Casado Sociodemogréfica
3.Union libre 3.Unién libre
M 4.Divorsiado 4.Divorsiado
5.Viudo 5.Viudo
0
Composicion familiar Respuesta directa Cualitativa Nominal Respuesta dada Encuesta
G Sociodemografica
R Acudiente/responsable | 1.Papa Cualitativo Nominal 1.Papa Encuesta
2.Mama 2.Mama Sociodemogréfica
A 3.Abuelos 3.Abuelos
4.Tios 4.Tios
F 5.0tros 5.0tros
' Nivel académico 1.Primaria Incompleta Cualitativo Ordinal 1.Primaria Encuesta
2.Primaria Completa Incompleta Sociodemografica
c 3.Bachiller Incompleto 2.Primaria
4.Bachiller Completo Completa
A 5.Técnico Incompleto 3.Bachiller
6.Técnico Completo Incompleto
7.Tecnolbgico 4.Bachiller
Incompleto Completo
8.Tecnologico 5.Técnico
Completo Incompleto
9.Pregrado Incompleto 6.Técnico
10.Pregrado Completo Completo
11.Posgrado 7.Tecnolbgico
Incompleto Incompleto
12.Posgrado Completo 8.Tecnologico
Completo
9.Pregrado
10.Pregrado
Completo
11.Posgrado
Incompleto
12.Posgrado
Completo
Fecha de ingreso Respuesta directa Cuantitativa Razén Respuesta dada
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La reaccion de su | 1.Positivo Cualitativa Nominal 1.Positivo Encuesta  Socio-
familia al enterarse que | 2.Neutral 2.Neutral emocional
usted consumia SPA | 3.Negativa 3.Negativa
fue
Su familia particip6 en | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
la decision de su | 2. Méas o menos 2. Més 0 menos emocional
ingreso a la institucion | 3.No 3.No
El pago a la institucion | 1.Familia Cualitativa Nominal 1.Familia Encuesta  Socio-
lo asume 2.Seguro 2.Seguro emocional

3.Sisben 3.Sisben
Su familia le acompafia | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
en su proceso durante la | 2.a veces 2.aveces emocional
estancia en la | 3.no 3.no
institucion
Su familia participa en | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
la realizacion de las | 2.A veces 2.A veces emocional
actividades que se | 3.No 3.No
llevan a cabo en la
institucion
Su familia aporta en lo | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
requerido por la | 2.A veces 2.A veces emocional
corporacion, como | 3.No 3.No
cosas de aseo, ropa, etc
Coémo reacciona su | 1.Positiva Cualitativa Nominal 1.Positiva Encuesta  Socio-
familia ante sus logros | 2.Neutral 2.Neutral emocional
dentro de la institucion | 3.Negativa 3.Negativa
Piensa que su familia | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
influye en su proceso | 2.No 2.No emocional
de rehabilitacion
Piensa que seguird | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
recibiendo apoyo de su | 2.No 2.No emocional
familia al salir de la
institucion
Piensa que seguird | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
recibiendo apoyo de la | 2.No 2.No emocional
institucion al salir de
alli
Usted Responde | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
adecuadamente al | 2.Mas 0 menos 2.Mas 0 menos emocional
proceso de | 3.No 3.No
rehabilitacion
Cumple los objetivos | 1.Si Cualitativa Nominal 1.Si Encuesta  Socio-
planteados  de la | 2.A veces 2.A veces emocional
rehabilitacion 3.No 3.No
Apoyo 1.Red de apoyo social Cuantitativa Razon 1. NUmero | Escala de
social indicado Apoyo




m-—=zm=—gQ=zmT

m-—=2z2m=—gQ2ZmoTmaog —
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2.Apoyo social
emocional/informacion
al

Cuantitativa

Razén

2. Sumatoria de
los items 3, 4, 8, 9,
13,16,17y 19

3.Apoyo Instrumental

Cuantitativa

Razén

3.Sumatoria de los
items 2,5,12 y 15

4.Interaccion social
positiva

Cuantitativa

Razén

4. Sumatoria de
los items 7,11,14
y 18

5.Apoyo afectivo

Cuantitativa

Razén

5. Sumatoria de
los items 6, 10 y
20

Social
MOS (The
Medical
Outcomes
Study
Social
Support).




Anexo C

Encuesta sociodemogréfica
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Nombre
Apellido
Edad
Ocupacion
Independiente |:|] Empleado/a EI‘ Desempleado/a |:|| Estudiante |
Sexo
Femenino | Masculino | otro |
Estado civil
Soltero | casado |:|] Union libre |:|‘ Divorciado/a EI‘ Viudo/a |
Composicion familiar
Acudiente/responsable
Papa 1 Mamé | Abuelos | Tios [ Otros [

Nivel académico

Primaria incompleta[]

Primaria completa[]

Bachiller incompleto []

Bachiller completo [

Técnico incompleto []

Técnico completo []

Tecnoldgico incompletd]

Tecnoldgico completo[]

Pregrado incompleto]

Pregrado completo[]

Posgrado incompleto []

Posgrado completo []

Fecha de ingreso a la institucién ‘




Anexo D

Encuesta socio-emocional

1. | Lareaccion de su familia al enterarse que Positiva Neutra Negativa
usted consumia spa fue |:| |:| |:|
2. | Sufamilia participd en la decision de su Si Mas o menos | No
ingreso a la institucion |:| I:l |:|
3. El pago a la institucion lo asume Familia Seguro Sisbén
4. | Sufamilia le acomparia en su proceso Si A veces No
durante la estancia en la institucidn |:| I:l I:l
5. | Sufamilia participa en la realizacion de las Si A veces No
actividades que se llevan a cabo enla |:| I:l I:l
institucion
6. | Sufamilia aporta en lo requerido por la Si A veces No
corporacion, como cosas de aseo, ropa, etc |:| |:| |:|
7. | Como reacciona su familia ante sus logros Positiva Neutra Negativa
dentro de la institucion |:| I:l I:l
8. | Piensa gue su familia influye en su proceso de | Si |:| No I:l
rehabilitacién
9, Piensa gue seguira recibiendo apoyo de su Si I:l No I:l
familia al salir de la institucién
10. | Piensa gue seguira recibiendo apoyo de la Si No
institucion al salir de alli I:l I:l
11. | Usted Responde adecuadamente al proceso Si Mas o menos | No
de rehabilitacion |:|
12. | Cumple los objetivos planteados de la Si A veces No
rehabilitacion I:l




Anexo E

Cuestionario MOS-SSS; Sherbourne y Stewart, 1991, adaptado para Colombia.
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CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL

(MQOS-SSS; Sherbourne y Stewart, 1991, adaptado para Colombia).

Instrucciones

A continuacion, encontraras algunas preguntas sobre el apoyo o ayuda del que dispones de otras
personas.

1. Aproximadamente, ¢cuantos amigos y familiares cercanos
tengo? (personas con las que me siento a gusto y con
quienes puedo hablar sobre lo que pienso).

Escribo en la casilla el nimero de amigos y familiares
cercanos:

Algunas veces, las personas buscan a otras por compafiia, ayuda u otro tipo de apoyo. ;Con qué
frecuencia estan disponibles para mi cada uno de los siguientes tipos de apoyo si los necesito?

Opciones de respuesta:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas Siempre
veces
2. Alguien que me ayude cuando tenga que 1 2 3 4 5

guardar reposo en cama.

3. Alguien con quien pueda contar para que 1 2 3 4 5
me escuche cuando necesite hablar.

4. Alguien que me aconseje cuando esté en 1 2 3 4 5
crisis.
5. Alguien que me lleve al doctor si 1 2 3 4 5

necesitara ir.

6. Alguien que me demuestre amor y afecto. 1 2 3 4 5




Alguien con quien paso buenos ratos.
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Alguien que me dé informacién para
ayudarme a entender una situacion.

Alguien en quien puedo confiar o hablar
sobre mi mismo y mis preocupaciones.

10.

Alguien que me abrace.

11.

Alguien con quien pueda relajarme.

12.

Alguien que me prepare las comidas si no
pudiera hacerlo yo misma/o.

13.

Alguien de quien realmente desearia
recibir un consejo.

14.

Alguien con quien pueda hacer algo que
me ayude a despejar mi mente.

15.

Alguien que me ayude con mis quehaceres
domésticos si estuviera enferma/o.

16.

Alguien con quien compartir mis mayores
preocupaciones y miedos.

17.

Alguien a quien acudir para que me
sugiera como manejar un problema
personal.

18.

Alguien con quien divertirme.

19.

Alguien que entienda mis problemas.

20.

Alguien a quien amar y que me haga sentir
amado.
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