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RESUMEN

El proyecto de investigacion con el tema “Funcionalidad familiar y la impulsividad
en adolescentes de la Unidad Educativa Joaquin Lalama” tiene como objetivo realizar
un estudio de la asociacion existente entre las variables funcionalidad familiar e

impulsividad en 98 adolescentes estudiantes con un rango de edad de 16-18 afios.

La informacion y resultados se obtuvieron mediante la Escala Impulsividad de
Barratt BIS-11 el cual se encarga de evaluar impulsividad cognitiva, motora y no
planeada, y se utiliz6 el Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL del cual se
obtiene como resultados el nivel de funcional familiar, funcionalidad moderada y

familia disfuncional.

El trabajo en primera instancia estd compuesto por la contextualizacion, lo que
permite constatar la existencia de estudios relacionados a la presente investigacion,
ademas de justificarlo e indicar las razones por cuales el desarrollo del proyecto es

considerado como beneficioso para la sociedad.

La base del proyecto se sustenta en antecedentes investigativos obtenidos de articulos
cientificos, asi como también base tedrica basada en diferentes autores que permiten

sustentar el fundamento tedrico.
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Consta de analisis e interpretaciones de los resultados obtenidos en los reactivos
psicoldgicos utilizados, dicho andlisis se realizd mediante tabulaciones, gréaficos y

cuadros estadisticos que permite realizar la verificacion de datos.

A través de Chi-Cuadrado se comprobd la hipdtesis propuesta y se determind que
existe una relacion entre el nivel de funcional familiar y la impulsividad en los

adolescentes de la Unidad Educativa “Joaquin Lalama”.

PALABRAS CLAVES: FUNCIONALIDAD_FAMILIAR, ADOLESCENCIA,
IMPULSIVIDAD, TIPO_IMPULSIVIDAD.
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ABSTRACT

The research project with the theme "Family Functionality and impulsivity in
adolescents of the Joaquin Lalama Education Unit" aims to conduct a study of the
association between family functioning variables and impulsivity in 98 teenage students

with an age range of 16 -18 years.

The information and results obtained through the Barratt Impulsiveness Scale BIS-11
which is responsible for assessing cognitive impulsivity, motor and unplanned, and
Family Functioning Questionnaire was used FF-SIL which is obtained as the level of

functional results family, moderate functionality and dysfunctional family.

The work primarily consists of contextualization, which allows finding of this
research related also to justify and indicate the reasons for which the project is

considered beneficial to society studies.

The basis of the project is based on research obtained history of scientific papers as
well as theoretical basis based on different authors that substantiate the theoretical

foundation.

It consists of analysis and interpretation of the results of the psychological reagents
used, the analysis was performed using tabulations, graphs and statistical tables that

allows data verification.

xiii



Through Chi-Square the hypothesis proposed was tested and determined to be exists
a relationship between the level of family functional and impulsivity in adolescents of
the Education Unit "Joaquin Lalama".

KEYWORDS: FAMILY FUNCTIONING, ADOLESCENTS, IMPULSIVITY_TYPE,
IMPULSIVITY.

Xiv



INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo en el cual se presentan cambios principalmente a nivel
psicolégico y social, en este proceso es primordial el apoyo de la familia para que la

transaccion de nifiez a adolescencia sea adecuada.

Para que la sociedad puede recibir un ser acorde a las exigencias de la misma es de
vital importancia que dicho sujeto sea adecuadamente formado en el primer grupo social
denominado familia, ya que aqui el sujeto se formara en base a principios, valores,

pensamientos, actitudes y acciones.

Los términos de funcionalidad y disfuncionalidad familiar se ve relaciona con
aspectos como limites, roles y comunicacion de cada subsistema dentro del grupo
familiar, es decir que los m miembros de la familia debe de poseer limites claros y
concisos, roles adecuados y no deben de interferir en sistemas que no corresponde,
mediante la adecuada instauraciéon de estos aspectos se promueve una adecuada salud
mental en los miembros de la familia. Minuchin S. (1974).

A su vez existen otras aspectos que promueven un adecuado funcionamiento a nivel
familiar siempre y cuando dichos aspectos se encuentren presentes en la familia y los
miembros de la misma la practican de forma constante, estos aspectos propiamente
dichos son cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad.

Si la mayoria de estos aspectos se encuentran presentes en el grupo primaria se
considera que la familia esta promoviendo un adecuado desarrollo de lo conocido
como familia funcional sin embargo si estos aspectos se encuentran en minoria o
ausentes se considera que dicha promueve disfuncionalidad en el sistema familiar, al
existir disfuncionalidad de forma ligada aparece aspectos que procuran el desarrollo de

miembros que son inadecuados para la sociedad.

Uno de estos aspectos es la impulsividad, cabe recalcar que la impulsividad es una
caracteristica comdn en los adolescentes ya que de esta manera comunica los cambios
que experimentan, sin embargo existen adolescentes que tienden a expresar dicha

impulsividad de diferentes formas y en distintas areas de desarrollo interpersonal.



Es asi que se ve liada la funcionalidad familiar con sujetos no impulsivos mientras
que se asociado el termino de disfuncionalidad familiar con sujetos impulsivos y a su
vez se considera que dicha impulsividad permite que la disfuncional a nivel familiar

continte en desarrollo.

Al hablar de sujetos impulsivos se considera que dicha impulsividad fue adoptada en
el grupo familiar y las conductas impulsivas se presentan no solo en el &mbito familiar
ya que los adolescentes tienden a mostrar estas conductas en diferentes areas de su vida

en forma de respuesta ya que aprendio a responder a estimulos de manera impulsiva.



CAPITULO |
El PROBLEMA

1.1 Tema
“Funcionalidad familiar y la impulsividad en adolescentes de la Unidad Educativa

Joaquin Lalama”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contexto

En Espafia segun el Tribunal Superior de Justicia (2016), indica que durante el afio
2015 se registro un total de 1.641 casos y demandas de divorcios, en Cantabria se
registr6 2.8 demandas de divorcio teniendo como causo violencia hacia la mujer, en
Canarias y Castilla de Leon se registrd6 3.3 demandas por cada mil habitantes, en
Canarias se presentd 960 casos de divorcio y 77 separaciones llevadas en mutuo
acuerdo, mientras que 575 divorcios y 27 separaciones no fueron acuerdo tratadas con
un acuerdo mutuo, en los 1.641 casos de divorcio el 211 de los mismos realizaron la
custodia de los hijos bajo convenio. En base a estos datos se aprecia que existe un alto
namero de familias separadas ya sea por diferentes factores en el nicleo familiar sin
embargo se estima que aspectos como la comunicacion y afectividad se presentaban de

forma minima en estas familias.

Segun el Ministerio del Interior & Policia Nacional del Ecuador (2015), indican que
en el afio 2015 se registré 696.639 casos de violencia intrafamiliar, de lo cual se
presentd 36.628 notificacion de medidas de proteccion y 5.379 de medidas de
proteccion fueron ejecutad, es decir que el maltrato intrafamiliar continuo en dichas

familias a pesar de las disposiciones legales, a su vez a 20.546 familias se les aplico



disposiciones fiscales y en 4.086 se realizd una investigacion intensiva y profunda para

determinar las disposiciones legales a aplicar.

Segun Guerra (2016), directora del Departamento de Violencia Intrafamiliar (Devif)
de Guayaquil indica que durante el afio 2016 se han registrado 5.043 denuncias por
violencia intrafamiliar tanto fisica como psicoldgica, a su vez indica que estas cifran se
han duplicado en relacion al primer trimestre del afio 2015 donde se registrd 2.796 casos
de violencia a nivel intrafamiliar, Guerra indica que la principales causas de estas

demandas son infidelidad, celos y niveles bajos en comunicacion.

En Cali se presentaron 378 joévenes con impulsividad segn Jurado, Sejnaui, & Uribe
(2011) estos datos fueron registrados en el Centro de Investigaciones de Ciencias
Humanas, de este nimero de casos 72 sujetos presentaron impulsividad baja, la
impulsividad de tipo medio estuvo presente en 245 casos y por ultimo se presento en 61
sujetos impulsividad de tipo alta, a su vez se obtiene que la impulsividad se presenta
con mayor predominancia en el género masculino ya que este se representa en 207

sujetos mientras que en el género femenino esta presente en 171 personas.

Ramos C. (2015), integrante del Centro de Investigacion Neuropsicoldgica del
Ecuador indica que durante el transcurso del afio se has registrado 245 casos de
personas impulsivas durante la etapa de adultez temprana, de este nimero se obtiene
que 40 personas presentan altos indices en impulsividad cognitiva, se presentaron 29
casos de personas con altos niveles de impulsividad motora y por ultimo 28 casos de

impulsividad no planeada, se evidencia asi los casos que se han presentado en Quito.

Segun Sanchez M. (2015), en la ciudad de Ambato se registré en la Unidad judicial
de violencia contra la mujer 75 casos durante el primer trimestre del afio 2015, estas
personas acudian a la institucion debido a maltrato proporcionado en el hogar, de esta
poblacién25 sujetos pertenecen al género masculino mientras que 52 personas
representan el género femenino, del total de casos registrados se obtuvo que 58 personas
presenta impulsividad de tipo cognitiva, 11 sujetos presentaron impulsividad de tipo

motora y por ultimo 6 personas presentan impulsividad no planificada.

1.2.2 Formulacién del problema
La funcionalidad familiar se relaciona con la impulsividad en los adolescentes de la

Unidad Educativa Joaquin Lalama.



1.3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion es importante debido a que su contenido aporta
informacién de forma global sobre los niveles de funcionalidad familiar que presenta la
poblacién adolescente, de esta manera la informacion obtenida e investigada sera util

para futuras investigaciones que presenten interrogantes similares.

El tema nace ante la necesidad de determinar la relacion de funcionalidad familiar y
la impulsividad, es decir, se desea estudiar ante que niveles de funcionalidad familiar se
produce impulsividad cognitiva, motora y no planeada en los adolescentes, y como este
comportamiento permite que el ambiente familiar sea adecuado y armonioso, ademas de

conocer el nivel de funcionalidad familiar que presenta la poblacién de estudio.

Este proyecto es util a la sociedad, ya que los principales beneficiarios son los
adolescentes y las familias de los mismos en los cuales se realiz6 la investigacion, al
mismo tiempo se veran beneficiadas las instituciones educativas involucradas en el
desarrollo del proyecto, es decir la unidad educativa de la cual se tomé la muestra y al
mismo tiempo la institucion a la cual pertenece la autora del presente proyecto. Sin
olvidar a los beneficiarios indirectos que son la comunidad y los futuros investigadores

que escudrifien esta tematica.

El presente tema de investigacion se relaciona netamente con el area social y
familiar, comprendiendo a la familia como un ente de la sociedad, en el cual los
miembros de la misma aprenderan conductas, entendiendo que estas conductas no seran
solo manifiesta en el &mbito familiar sino que el adolescente expondré su conducta a la

sociedad en la que se desarrolla.

La vialidad de esta investigacion es de dos tipos; ambiental y social. Lo que refiere a
vialidad ambiental es adecuada, ya que el ambiente en el cual se desarrollan los
adolescentes es propicio y factible para la realizacion de la investigacion, debido a que
proporciona las facilidades para realizar el estudio. De la misma forma presenta vialidad
social ya que la poblacion escogida posee caracteristicas de un nivel cultural medio y
académico lo que permite mayor apertura y facilita al investigador interactuar con la

poblacién de muestra.

El proyecto de investigacion es factible debido a la apertura de las instituciones

involucradas en el desarrollo del mismao.



1.4 Objetivos

General

Determinar la funcionalidad familiar y su relacion con la impulsividad en adolescentes.

Especificos
e Determinar los niveles de funcionalidad familiar de los adolescentes de la
Unidad Educativa Joaquin Lalama.
e Identificar el tipo de impulsividad predominante en los adolescentes de la
Unidad Educativa Joaquin Lalama.

e Explicar en qué genero predomina la funcionalidad familiar.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Estado del Arte

Tras realizar una investigacion apropiada en referencia al tema del presente proyecto
se constata que existen investigaciones previas de las variables que componen el
proyecto, las mismas han sido estudiadas de forma aislada la una de la otra, la
informacidn obtenida se basa de diferentes articulos cientificos de tal forma y por

constancia a continuacién se hace referencia a las investigaciones realizadas.

En relacién a la variable independiente, es decir, funcionalidad familiar existe varias

investigaciones previas entre ellas se destacas las siguientes:

Un estudio realizado en la Universidad de Murcia, Espafia bajo la tematica Salud y
funcionalidad de las familias reconstituidas en proceso de terapia familiar, este estudio
tiene como objetivo identificar los aspectos funcionales que se presentan en las familias
reconstituidas, para el desarrollo del tema se utiliz6 a 53 familias con adolescentes
dando un total de 153 personas, como resultados se obtuvo que el 34% presentd
dificultad en roles indicando asi disfuncionalidad familiar, ademas el 95% de esta

poblacion provienen de un divorcio o separacion. (Galatsopoulou, 2015).

Con el tema Apoyo social y funcionalidad familiar en personas con trastorno mental,
se realizd un estudio en México con 72 personas que poseen algun tipo de trastorno
mental y en sus familias, el objetivo fue determinar la percepcion de funcionalidad
familiar en pacientes y en familiares cuidadores, a quienes se les aplico el Cuestionario
Familiar APGAR como resultados se obtiene que por 58.3% de la poblacion presenta
funcionalidad familiar; el 19.4% se ubica en disfuncionalidad severa y 22.2% de la

poblacién restante indica disfuncionalidad leve, sin embargo en los familiares de dicha
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poblacion se aprecia que el 66.7% de familiares refiere funcionalidad familiar; el 10.6%
indica disfuncionalidad severa y 22.7% sefala disfuncionalidad leve, los resultados
indican que ambos perciben a su familia como funcional, y se concluye que la
funcionalidad familiar es importante ya que de esta forma se evitan posibles
hospitalizaciones de las personas con trastorno mental. (Casanova, Rascon, Alcantara,
& Soriano, 2014).

En México con el tema Disminucion de peso y funcionalidad familiar en sujetos con
obesidad, este estudio abarco una poblacion de 168 personas entre 20 y 49 afios, se
utilizd el test FACES Il y una ficha sociodemogréafica, el objetivo fue encontrar la
relacién existente entre funcionalidad familiar y disminucion de peso, como resultados
se obtuvo que el 56.6% de la poblacién proviene de una familia disfuncional vy el
43.6% describe a su familia como funcional, se concluye que existe una relacion
estrecha entre la pérdida de peso y la funcionalidad familiar. (Jaramillo Sanchez,
Espinosa, & Espindola , 2012).

Se observa que en Bogota se realiz6 un estudio con el tema Funcionalidad Familiar,
conductas externalizadas y rendimiento académico en adolescentes, el objetivo de la
investigacion es determinar la relacion entre funcionalidad familiar y conductas
externalizadas, para ellos se trabajo con una poblacion de 63 adolescentes a quienes se
les aplico el test APGAR, como resultados se obtuvo que el 39.7% de la poblacion
percibe a su familia como funciona, mientras que el 34.5% de adolescentes indica
disfuncion moderada y por ultimo el 16.3% sefiala provenir de un hogar severamente
disfuncional, se concluyé que la disfuncionalidad familiar no se relaciona con las

conductas externalizadas. (Moreno & Chauta, 2012).

También asi en México se ha desarrollado una investigacion con el tema
Funcionamiento familiar y su relacién con las redes de apoyo, el objetivo de dicha
investigacion es conocer la asociacion existente entre estos factores para lo cual se
trabajo con una poblacion de 192 participantes a los cuales se les administro la Escala
Funcionamiento familiar, redes de apoyo social FACES Il de lo cual se obtuvo como
resultados que el 29% de los participantes posee una familia ca6tica, el 20% se ubica en
familias aglutinadas cadticas y el 3.2% indica poseer una familia flexible, se concluy6

que los miembros de las familias extensa tienden a apoyarse en redes de amigos.



(Medellin Fontes, Rivera Heredia, Lopez Pefialoza, Kanan Cedefio, & Rodriguez
Orozco, 2012).

En Colombia se desarroll6 un estudio con el tema Funcionalidad familiar y embarazo
en adolescentes con el objetivo de analizar el nivel de funcionalidad familiar que
presentan las adolescentes en periodo de gestacion, para ello se utilizé una poblacién de
190 adolescentes a quienes se les administro el APGAR, como resultados se obtuvo que
el 72.1% presentd disfuncionalidad familiar, el 38.9% de esta poblacion indicd
violencia a nivel familiar, se encontro dificultad en relacion a la figura paterna,
presencia de violencia intrafamiliar y consumo de alcohol, se concluyd que la presencia

de la familia es importante durante el embarazo precoz. (Arias, y otros, 2012).

En otro estudio realizado en Colombia un estudio con el tema Caracterizacion de la
funcionalidad familiar y redes sociales en desplazados por la violencia, el objetivo fue
analizar la relacion entre funcionalidad familiar y violencia, para ello se trabajo con 795
familias con adolescentes dando un total de 3.815 personas a quienes se les aplico el
instrumento APGAR, dando como resultados que el 40.7% son familias funcionales,
mientras que el 59.3% son familias disfuncionales que se dividen en tres grupos
dependiendo el nivel de disfuncionalidad, el 27% presenta disfuncion familiar leve, el
20.8% moderada y el 11.5% leve. (Rincon, Cantillo, Orddz, & Mora, 2010).

Un estudio realizado a cabo en Espafia se llevé a cabo un estudio con el tema Calidad
de la relacion entre los progenitores y sentido de coherencia en sus hijos adolescentes,
en una poblacién de 7.580 adolescentes, para la obtencién de los resultados se aplicé el
Kidscreen-10 Index y el SOC Sentido de Coherencia, el objetivo fue el estudio de la
funcién de los progenitores en el desarrollo del sentido de coherencia, como resultados
se obtuvo que el 22.4% de la poblacion presenta relaciones satisfactorias con sus
padres, lo que da lugar a la aparicion de funcionalidad familiar mientras que el 5.4%
indico insatisfaccion en la relacién con sus progenitores. (Garcia, Rivera, Moren, &
Lopez, 2013).

En Cuba también se ha realiza una investigacion con el tema Percepcién del
funcionamiento familiar en estudiantes y presenta como objetivo conocer las diferentes
percepciones que poseen los estudiantes sobre sus familias de origen, para este estudio
se trabajo con un total de 34 estudiantes a quienes se les aplico la Prueba de Percepcion

de Funcionamiento Familiar FF-SIL, como resultados del estudio se obtuvo que el
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35.4% de la poblacion percibe a su familia como funcional, mientras que el 52.9% la
ubica como moderadamente funcional y el 11.8% sefialo provenir de un hogar
disfuncional, de lo cual se concluyé que el tipo de familia que prevalece es la
moderadamente funcional. (Cabrera Diaz, Rodriguez Gémez, Montesino Bejerano,
Ochoa Barrientos, & Sierra Brioso, 2013).

En Colombia se realiz6 una investigacion con el tema Funcionalidad en las familias
de las madres comunitarias de los hogares de bienestar infantil, el objetivo fue
determinar el nivel de funcionamiento familiar de la poblacion escogida a quienes se
les administro la Escala de Evaluacion de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar de
lo cual se obtiene como resultados que el 94.4% procura el mantenimiento del sistema,
la coherencia se presentdé en un 79.1% vy la individualidad en un 48.7% en total el
60.7% de la poblacion general posee una familia efectivamente funcional, y se concluye

que la poblacion presenta una funcionalidad adecuada. (Osorno Navarro, 2014)

Asi como se ha realizado investigaciones previas sobre funcionalidad familiar, de
igual manera se lo ha hecho con la variable dependiente que en este caso es la

impulsividad; investigaciones que seran descritas a continuacion.

En cuanto a impulsividad se realizé un estudio en Madrid con el tema Impulsividad
cognitiva, conductual y no planificadora en adolescentes agresivos reactivos, proactivos
y mixtos, el objetivo del estudio fue indagar la influencia de diferentes niveles de
impulsividad en adolescentes agresivos y no agresivos, para ello se utilizd el
Cuestionario de Agresion Reactiva y Proactiva y la Escala de Impulsividad de Barratt
BIS y se trabajo con una poblacion de 400 adolescentes, como resultados se obtuvo que
el 13% de los adolescentes presentaron impulsividad motora y el 23.3% presentan
agresividad, y se concluy6 que los adolescentes agresivos poseen niveles mas altos de

impulsividad en relacién a adolescentes no agresivos. (Andreu, Pefia, & Penado, 2013).

En Bogotad se llevd a cabo un estudio con el tema Estilo cognitivo reflexividad-
impulsividad, cuyo objetivo fue indagar las dimensiones de estilos cognitivos
reflexivos-impulsivos en alumnos con alto coeficiente intelectual, para ello se incluy6
una poblacién de 50 nifios y se utilizd el Test de Emparejamiento de Figuras Familiares
el mismo que evalua el estilo cognitivo reflexividad-impulsividad, en los resultados se
obtuvo que el 32% de la poblacion manifiesta un estilo cognitivo impulsivo refiriéndose

a este como la tendencia del sujeto para actuar de manera improvisada sin racionalizar
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su respuesta, y el 48% presenta un estilo cognitivo reflexivo. (Ramiro, Navarro,
Menacho, & Aguilar, 2012).

Un estudio realizado en México bajo la tematica Conductas alimentarias de riesgo y
consumo excesivo de alcohol: el papel de la impulsividad, el objetivo fue analizar la
influencia de la impulsividad en los trastornos de conducta alimentaria y consumo
alcohol para ello se utilizé una poblacion de 2.357 adolescentes a quienes se les aplicd
la Escala de impulsividad Plutchik, Cuestionario breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo y cuestionario sobre consumo de alcohol, y como resultados se obtuvo que el
3.5% de adolescentes presentaron impulsividad en relacion al consumo de alcohol y
conductas alimentarias de manera conjunta mientras que el 19.6% presentaron
impulsividad en relacién a una sola conducta, se concluyé que la impulsividad se
encuentra relacionada con el consumo de alcohol y con conductas alimentarias de

riesgo. (Ocampo, Bojorquez, & Unikel, 2012).

Se aprecia que en Madrid-Espafia se realiz6 un estudio bajo la tematica Sensibilidad
a recompensa y castigo, personalidad, impulsividad y aprendizaje, este estudio tiene
como objetivo analizar la aparicion de patrones en relacion a recompensa y castigo, para
ello se evalud impulsividad y personalidad, en una muestra de 81 mujeres mayores de
edad que han sido victimas de violencia, para este estudio se utiliz6 la Escala de
impulsividad Barratt BIS 11 y el Inventario de temperamento y caracter, como
resultados se obtuvo que el 80.2% de las mujeres presentaron impulsividad cognitiva, el
3.7% ha recibido maltrato fisico, el 42% fueron victimas de violencia psicoldgica y el

2.5% sufrieron violencia sexual. (Pascual, Pascual, Redondo, & Pérez, 2014).

Un estudio realizado en México con la tematica Relacion de la violencia familiar y
la impulsividad en una muestra de adolescentes mexicanos, el objetivo fue indagar la
asociacion entre violencia familiar y la impulsividad, para esto se utiliz6 una poblacién
de 344 adolescentes a quienes se les aplico la Escala de impulsividad de Barratt y la
subescala de Dinamica Familiar, como resultados se obtuvo el 27.3% presenta
impulsividad y el 17% de los adolescentes presencia violencia entre sus figuras
parentales y se concluy6 que existe una relacion baja entre la violencia entre conyugues

y los niveles de impulsividad en adolescentes. (Cortés & Sierra, 2011).

Se ha encontrado una investigacion en Canadd sobre Componentes de la

impulsividad en el trastorno de juego, tiene como objetivo realizar un analisis sobre la
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relacion entre la impulsividad y el trastorno de juego, para esto se utilizo una poblacién
de 104 personas de ambos sexos con diagnostico establecido, como resultados se obtuvo
que el 41% de estas personas presenta rasgos de impulsividad lo mismos que se
encuentran relacionados con el desarrollo del trastorno, ademas se relaciond

puntuaciones altas en edades menores. (Hodgins & Holub, 2015).

Asi también en Barcelona, se realizd una investigacion con el tema inteligencia
emocional y la impulsividad en el abuso de cannabis, se trabajé con 146 jévenes
universitarios y se utilizo la Escala de Impulsividad de Plutchik, el TMMS-24 (Trait
Meta Mood Scale) y la Escala de satisfaccion con la vida, el objetivo fue analizar la
asociacion entre impulsividad y el consumo del cannabis, como resultados se obtuvo
que el 40% de la poblacion presenta impulsividad y se concluyd que los jovenes con
altos indices de impulsividad presentan abuso de cannabis. (Limonero, Fernandez, &
Sabado, 2013).

En Estados Unidos se realizd una investigacién con el tema Trastornos de
personalidad, impulsividad y la busqueda de en personas con juego patolégico segun el
DSM-IV y sus familiares, esta investigacion se llevo a cabo en 93 personas
diagnosticadas con juego patolégico segun el DSM, el objetivo del estudio es
determinar la influencia que las variables mencionadas poseen sobre el juego
patologico, como resultado el 65% de participante presentan mayores niveles de
impulsividad lo que conlleva a un inicio temprano de juego patolégico, mientras que el
10% presenta impulsividad de tipo cognitivo y se aprecid que el 80% de los

participantes posee impulsividad de tipo no planeada . (Black, y otros, 2014).

A su vez en Espafia se llevd a cabo un estudio con la tematica La asociacién de auto-
reporte y la conducta impulsiva con la prevalencia anual del consumo de sustancias
entre los jovenes adolescentes, este estudio tiene como objetivo investigar la relacion
entre el consumo de sustancias y la impulsividad, para esto se trabajé con una poblacion
de 1348 adolescentes entre 12-14 afios, obteniendo como resultados que el 70% de
adolescentes presentaron impulsividad, de este porcentaje el 50% presento impulsividad
de tipo motora, el 37% impulsividad no planeada y el 23% posee impulsividad
cognitiva, a su vez se considerd que a mismo se presenta en la adolescencia como una
caracteristica principal y se concluyé que el consumo temprano de sustancias se
relaciona estrechamente con la presencia de mayor impulsividad. (Martinez, y otros,
2015).
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En Espafa se realizd una investigacion sobre la impulsividad y la busqueda de
sensaciones, mediadores de consecuencias psicologicas del juego patoldgico en
adolescentes, con una poblacion de 1.241 adolescentes, los resultados obtenidos indican
que la impulsividad esta presente en el 62% la poblacion, se aprecia que el 56% posee
impulsividad de tipo cognitiva, el 25% impulsividad de tipo motor y por Gltimo el 19%
posee impulsividad no planead, se concluyo el juego patolégico se ve relacionado con la
busqueda de sensaciones y la impulsividad, ademas de que la impulsividad de manera
parcial se encarga de mediar la aparicion de la ansiedad, depresion e ideacion paranoide.

(Estevez, Herrero, Sarabi, & Jauregui, 2015)

2.2 Fundamento Tebrico

Teorias de sistemas familiares

Partiendo desde la perspectiva de la familia como un sistema el mismo que esta
constituido por subsistemas que a su vez forman parte de un gran sistema llamado
sociedad. Este sistema llamado familia esta compuesto por diversos aspectos que
promueven una relacion satisfactoria entre los miembros, los cuales velaran por la salud
del sistema. Minuchin S. (1974) indica en su obra Familias y Terapia Familiar (Families
and Therapy family), que el ser humano no es un ser aislado sino que es un individuo
que se encuentra activo dentro de grupos sociales, siendo la familia un grupo social
natural que se encuentra en desarrollo. Este grupo social es estimulado por factores
tanto internos como externos, comprendiendo como factores internos, las respuestas
aprendidas y conductas adoptadas en la familia, y como factores externos, la
acomodacion y adaptacion de los miembros en la sociedad en la cual manifestaran las

conductas aprendidas en el grupo primario.

Se comprende que la familia se enfrenta a cambios tanto internos como externos sin
embargo durante esta transaccion que experimenta el grupo primario se debe estimular
el crecimiento de los miembros de manera que se adapten a la sociedad. A medida que
cambie la sociedad y la cultura, la familia también debera presentar cambios para

acoplarse a la misma.

Tipos de sistema
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Segun Bertalanffy (1976) en su libro Teoria general de los sistemas indica que
existen dos tipos de sistemas:

e Sistema abierto: En este tipo de sistema los miembros del grupo familiar se
relaciona estrechamente con el ambiente, provocando que los individuos
adquieran caracteristicas de la sociedad y se adapten a la misma, la caracteristica
principal de este sistema es poseer personas extrovertidas.

e Sistema cerrado: En este tipo sistema las personas no se mantienen ligados al
exterior, presentan una estructura rigida ante la sociedad y muestran en la misma
un comportamiento estudiado, a su vez los sujetos con este sistema presentan
dificultad en cuanto a relacionarse con otros sistemas de la sociedad o del

entorno en el cual se desarrolla.

Subsistemas

Minuchin los define como hondones y describe tres tipos de subsistemas. Durante la
creacion de los subsistemas se presentan transacciones y modificaciones en el grupo
familiar, cambios a los cuales se deben adaptar los miembros que conforman el sistema

para mantener un equilibrio adecuado del sistema.
Subsistema Conyugal

Minuchin & Fishman (1983), indican que la familia se comienza a formar cuando
dos adultos de diferente genero se acoplan con el objetivo de dar lugar a una nueva
familia, incluso este acuerdo no debe representar fines legales para poseer significacién

a los miembros que la conforman.

Durante el periodo de formacion de una familia la joven pareja deberd atravesar
transacciones que dan lugar a crisis que se desarrollan de manera individual en los que
conforman este subsistema, en primer lugar, la nueva pareja se debe separar de su
familia de origen y verse a si mismos como una institucion lejana a esta, presentan
modificaciones en la area laboral, personal y social ya que sus nuevas prioridades se
veran enfocadas hacia el matrimonio, por ende se separan de manera gradual de
actividades que anteriormente solian hacer para empezar a realizar nuevas ocupaciones
con su pareja pero en este proceso el conyuge empieza a relacionarse con el mundo de
su esposo/a conociendo su circulo social. La adaptacion al grupo familiar lleva su

tiempo, ya que los conyuges esperan gque su pareja presenten actitudes y acciones de su
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familia de origen e intentaran instaurar esas acciones en su conyuge, en este proceso la
pareja aceptara o desaprobara algunas actitudes de su esposo/a de esta manera y de
forma paulatina se iran adaptando al nuevo sistema, logrando asi el sentido de
pertenencia ya que comparten parte de su individualidad con su nueva pareja. Minuchin
S. (1974)

En este subsistema es necesario que se establezcan limites para la obtener
satisfaccion, ya que la estructura y cogniciones sobre el matrimonio es diferente en la
pareja debido a que los dos proviene de familias con distintos héabitos, tradiciones y
relaciones. Los dos miembros del sistema mostraran en el mismo conductas aprendidas
en su familia de origen y se lograran acoplar de manera positiva si los dos poseen la
mismo tipologia familiar, por ejemplo, los dos provienen de una familia en el cual el rol
del esposo se asocia al establecimiento de reglas y el rol de la esposa se desempefia en
el cuidado del hogar, con las estructuras ya establecidas la nueva pareja optara por
continuar con el patron de su familia de origen y en este caso la pareja se adaptara de

una manera mas facil ya que los dos poseen el mismo estilo en relaciones familiares.

Los problemas apareceran cuando la pareja tienen diferentes tipos de familia de
origen, de esta manera el tiempo de acomodacion y adaptacion sera prolongado hasta
que los dos empiecen a ceder parte de su individualidad y a modificar aspectos que

promuevan el bienestar del grupo familiar.
Subsistema Parental

Este es el segundo subsistema que tiene lugar en la dindmica familiar, el cual aparece
ante el nacimiento del primer hijo, en esta etapa la pareja atraviesa por diferentes crisis
y experiencias debido a que el sistema sufre cambios ya que ahora no son dos sino tres
los miembros de la familia. Ante el nacimiento de los nuevos padres aparecen con ello
nuevas funciones como son; indicarle al nuevo miembro que rol desempefia en la
familia y como debe actuar con los miembros que la componen, deben compartir la
autoridad sin desautorizar la decision del otro ante el nuevo miembro, aprender a
diferenciar los roles que desemperfian, deben procurar desarrollar relaciones de afecto
positivo y comunicacion jerarquica, no deben excluir al nuevo miembro de la familia sin
incluirlo en la relacion conyugal y deberdn mantener responsabilidad sobre el cuidado y

bienestar fisico- emocional del nuevo miembro. Minuchin S. (1974)
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Los nuevos padres se ven comprometidos con el bienestar del nuevo ser, sin embargo
es la madre quien presenta mayor interés y compromiso con la familia, esto se debe a
que el rol de madre se desarrolla en la etapa gestacional a diferencia del rol paterno, el
cual toma sentido cuando el nifio ha nacido, sin embargo los dos se unen para la crianza

y el bienestar del nuevo integrante.

Este nuevo ser empezard a socializar con el mundo que lo rodea y pondrd en
manifestd las conductas que han sido adoptadas de sus figuras parentales, por eso es
importante que los padres presenten comportamientos adecuados antes sus hijos, ya que
si los padres tienden a resolver sus conflictos mediante la violencia, su hijo adoptara
este habito y lo mostrara al momento de relacionarse con otros, por ende es importante
que el nifio observe del grupo familiar conductas que faciliten la sociabilizacion, el
compafierismo, la solucién de problemas y el afecto ya que permitiran que el nifio/a

opten por la utilizacion de esas caracteristicas antes diferentes estimulos.

Es importante que para el desarrollo del nuevo ser los padres establezcan normas y
limites que el nifio debe acatar, para ello es necesario que los padres dialoguen sobre
las reglas a aplicar y que tipo de consecuencia tendran el desobedecer una orden, este
dialogo no debe ser presenciado por el nifio ya que el nivel de impacto sera menor. Las
reglas, negociaciones y limites van cambiando en medida en que el nifio se va

desarrollando y va tras la basqueda de su libertad de experimentar nuevas sensaciones.
Subsistema Fraterno

Este es el Gltimo subsistema que tiene lugar en el desarrollo evolutivo de la familia,
este nace cuando en el sistema existe mas de un hijo, la existencia de este subsistema es
importante porque permite que los hijos aprenden a desarrollar y a mantener una
relacién reciproca con sus pares, es aqui en donde aspectos como la cooperacion, el
compartir, el bienestar mutuo, los celos, las rifias y la envidia toman lugar en la
dindmica familiar lo que permite un desequilibrio en la misma, el cual debera ser

atendido para evitar rupturas entre los subsistemas.

En este sistema los miembros perciben a sus hermanos como iguales lo que permite
al individuo desarrollar habilidades en cuanto a relaciones sociales las cuales pondra en
practica en sus futuras relaciones fuera de casa lo que les permite mantener relaciones

sociales satisfactorias.
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Ciclo familiar

La necesidad del individuo a no mantenerse aislado da lugar a que el mismo
interactle con otras personas y comience el desarrollo de un grupo familiar el mismo

que debera atravesar por diferentes estadios para su desarrollo.

El sistema familiar no es una entidad estética, este presenta cambios que modifican la
estructura familiar y a los miembros de la misma, estos cambios se presentan durante el
transcurso de la vida familiar, desde el enfoque de Minuchin S. (1983), existen cuatro

etapas en el ciclo de la familia:
La formacion de la pareja

En esta etapa se desarrolla los patrones comportamentales que se manifiestan en el
sistema conyugal, ademas se presentan las negociones que convendran e impactaran de
manera positiva sobre la pareja, estas negociaciones se entrelazan a la familia de origen
y extendida en donde la nueva pareja debe generar una frontera para evitar posibles
dificultades con los mismos. En la pareja surgen varios cambios y dificultades en cuanto
al manejo de relaciones en su ambiente, es asi que el nuevo sistema debe continuar con
sus relaciones en las areas de desarrollo pero no debe permitir que estas relaciones cruce
las fronteras de la familia. Minuchin S. (1983), indica que la nueva pareja debera
enfrentarse a problemas que surgen de manera inevitable en el grupo familiar y deberan
crear reglas en cuanto a jerarquia, roles e intimidad con el fin de mantener estabilidad y

armonia en el grupo.

Al inicio de este estadio la pareja se observa distanciada de su conyuge y se percibe
asi mismo como un ente que convive con otro ente pero que no forma parte del mismo,
sin embargo a medida en que compartan tiempo y vivencias los mismos aprenderan a
desprenderse de su individualidad, es en esta etapa donde la pareja empieza a conocerse
netamente y esto permitird afianzar la relacion, ya que de manera paulatina iran
cediendo y satisfaciendo la necesidad del otro lo que dara lugar a un sistema
equilibrado. Es importante que la nueva pareja se deslinde de la familia de origen, que
creen nuevas pautas, reglas, limites y acuerdos que promuevan el compartir parte de su
individualidad para poseer el sentido de pertenencia en la pareja, de esta forma los
conyugues compartira aspectos intimos de su personalidad y afianzaran lazos

emocionales.

17



La familia con hijos pequefios

El segundo estadio toma lugar a partir del nacimiento del primer hijo generando asi
el subsistema parental, en esta etapa es necesario que se realice modificaciones en el
sistema conyugal para asi cumplir con las funciones que conlleva el rol paterno. El
nacimiento de un nuevo miembro genera mayores demandas al grupo familiar entre
ellas los padres deberdn generar nuevas reglas y limites, mantener una relacion
adecuada entre conyuges e hijos para evitar coaliciones, es necesario que la pareja
establezca la forma en la que el nifio serd instruido, deben propiciar disciplina y
proporcionar afecto, promover conductas adecuadas en el nifio, permitir que el nuevo
ser se desarrolle en un ambiente propicio y los padres deben representar autoridad,

mantener el control y velar por el crecimiento de su hijo.
La familia con hijos en edad escolar o adolescentes

La familia sufre cambios drésticos cuando los hijos empiezan la etapa escolar ya que
el sistema familiar comienza a relacionarse con otro sistema institucionalizado, y los
miembros de la familia deben adaptarse a estos nuevos cambios del mismo modo las
reglas, obligaciones y negociaciones en el grupo familiar también cambian ya que
ahora el nifio tiene que cumplir con responsabilidades tanto en casa como en la escuela,
las padres deben de acomodar un horario adecuado para ayudar al nifio con las tareas, el
horario de dormir también sufre cambios que no solo afectan al nifio sino a todo el
sistema, aparecen nuevas responsabilidades para los padres y aun asi deben de continuar

promoviendo el crecimiento del nifio.

El nifio empieza a socializar con sus pares y adoptara el comportamiento de los
mismos, manifestando este nuevo comportamiento en su sistema el mismo que se vera
afectado con esta introyeccion, sin embargo estos cambios representan mayor dificultad
cuando los hijos han alcanzado la adolescencia, en esta etapa evolutiva el adolescente
sufre transiciones que afectan al sistema, primero esta la busqueda de identidad lo que
desencadena que el adolescente pertenezca a un grupo social, de este grupo el
adolescente adoptara sus actitudes, comportamientos y pensamientos que sera reflejados
en el grupo familiar Minuchin S. (1983), menciona que en la adolescencia, el grupo de
pares de un miembro familiar empieza a ejercer fuerza sobre dicho miembro, ya que

empezara a adoptar pensamientos y creencias del grupo de pares, en esta etapa la
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familia comienza a relacionarse con un sistema nuevo que por lo general suele ser

problematico, por las caracteristicas propias de la adolescencia.

Otro factor caracteristico de la adolescencia es la busqueda de autonomia lo que
generala toma de decisiones y conlleva a la separacion del grupo familiar, esta
separacion se debe a factores como estudios, trabajo o familia.

La familia con hijos adultos

Este es la ultima etapa que se manifiesta en el ciclo familiar, en este periodo los hijos
ahora ya adultos abandonan su familia de origen para crear su propia familia, en asi que
el sistema familiar se reduce a dos miembros que ahora poseen varias experiencias y

vivencias familiares.

La caracteristica principal de esta etapa es el nido vacio, este aspecto genera crisis en
la pareja ya que en ausencia de los hijos los conyuges no tienen en quien depositar su
energia psiquica por lo que esperan el nacimiento de los nietos para asi estructurar

nuevas reglas y limites.

Sin la presencia de los hijos el sistema conyugal sufre crisis debido a que la mayor
parte de su matrimonio lo dedicaron a la crianza de los hijos y a resolver los conflictos
de los mismos, cuando los hijos dejan el hogar la pareja desconoce la manera en la que
debe actuar e incluso pueden notar que la relacion con su conyuge es distante y lo Unico

que les mantenia unidos era la existencia de los hijos que ahora ya no estan.

Sin embargo la pareja puede aprovechar este tiempo para enriquecer la relacion e
incluso conocerse mas, ademas pueden permitirse alcanzar los objetivos propuestos

desde el inicio de la relacion como viajar, salir a divertirse, jugar etc.

Tipos de familias

e Familia nuclear
Este tipo de familia esta conformada por las figuras parentales e hijos, se la
considera como una institucién que instaura conductas adecuadas en los hijos.
Minuchin S. (1974), indica que la familia nuclear es percibida como una
institucion que se encarga de generar miembros que sean productivos y

aceptables ante la sociedad, ya que aparentemente dicha familia se encarga del
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desarrollo fisico, emocional y psicolégico de cada miembro del sistema, y son
los padres quienes tienen que producir adecuados sujetos para la sociedad.
Familia extensa

Estda compuesta por varias generaciones unidas por consanguinidad, las
funciones se ven compartidas y se adaptan ante situaciones estresantes.
Minuchin S. (1974), sefiala que la familia de tipologia extensa presenta
conflictos debido a la incapacidad de designar de manera clara y adecuada las
distintas responsabilidades dentro del nucleo familiar, lo que da lugar al
aparecimiento de limites indefinidos.

Familia ampliada

Nace de la familia extendida, la presencia permanente de individuos no
consanguineos provoca que los miembros modifiquen su estructura familiar para
adoptarse a la presencia del nuevo integrante.

Familia reconstituida

Tiene origen por la unién de dos adultos separados o divorciados con hijos, este
tipo de familia presenta cambios o transacciones en el esquema familiar, es
necesario realizar una reestructuracion en donde se establezca de manera clara
normas, roles, limites y jerarquias.

Familia monoparental

Este tipo de familia estd conformado por una sola figura parental e hijos, para
que no existe dificultades trascendentales es necesario establecer roles y limites
adecuados para que ningln miembro intente reemplazar al miembro ausente, y
no exista problemas en cuanto a relaciones jerarquicas y confusion de roles

dentro del grupo primario.

Composicion familiar segun Minuchin

Minuchin (1983), en su libro Técnicas de Terapia Familiar nos presenta diez tipos de

familias

Familias de pas de deux

Este tipo de familias se la considera monoparental debido a que esta conformado
por una sola figura paterna. Esta figura procurara que su hijo permanezca a su
lado el mayor tiempo posible sin otorgarle la oportunidad de que el nifio

socialice con sus pares, como la madre no tiene en quien mas preocuparse le
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dedica mayor atencion a su hijo convirtiéndose asi en una madre
sobreprotectora, en este tipo de familia se presenta dependencia reciproca, roles
establecidos y sobreproteccion.

Familias de tres generaciones

También conocida como extensa, este tipo de familia se conforma por varias
generaciones que se relacionan de manera intima entre si, por ejemplo, una
familia puede estar conformada por padre, hijo y abuelos. En este tipo de familia
existen roles confusos, coaliciones, no existe jerarquias ya que los miembros
quieren tener la autoridad sobre la familia.

Familias con soporte

Estas familias son grandes ya que esta formado por padres y varios hijos, debido
al aumento de miembros en el grupo familiar los padres delegan autoridad a sus
hijos mayores, y ellos empiezan a ser responsables de la crianza de sus
hermanos pequefios. Este tipo de dindmica no presenta dificultad para el grupo
ya que consideran que la autoridad otorgada al hijo no sobrepasara la autoridad
de los padres, de esta manera el hijo se aleja del subsistema fraterno y se acerca
al subsistema parental, este miembro puede presentar sintomas cuando su
autoridad no es puesta en escena. Este tipo de familia se caracteriza por difusion
en roles, coaliciones, alianzas y normas rigidas.

Familias acordedn

Esta familia se caracteriza por la ausencia prolongada de una figura parental, ya
sea por situaciones laborales o dificultades de otro tipo. Debido a la ausencia
temporal del progenitor la figura parental que permanece en casa debera de
asumir roles adicionales a los que le corresponde para que los hijos no se vean
privados. Es posible que estas familias presenten dificultad cuando el miembro
ausente se integre a la dinamica familiar de manera permanente. Estas familias
se caracterizan por difusion de roles, alianzas, coaliciones, rigidez y dificultad en
las normas.

Las familias cambiantes

Se refiere a las familias que cambian de domicilio de manera constante debido a
los cambios que se presentan en el sistema, este tipo de familia presenta
dificultad en cuanto a la estructura organizativa, ya que la familia es ve separada

de la sociedad en la que se desarrollo y adapto por ende los miembros presentan
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crisis por la separacion de sus pares. Esta familia se caracteriza por alianzas y
rigidez en las normas.

Familias huéspedes

Esta familia nace cuando el grupo familiar decide acoger en su sistema a un
nuevo miembro ajeno a la misma sin que exista ninguna union de tipo
consanguinea, es necesario que esta familia de acogida no cree ningln vinculo
cercano con el miembro acogido ya que este pertenece al sistema de manera
temporal. En este tipo de familia se puede presentar coaliciones contra el
huésped y dificultad en cuanto a la aceptacion de normas.

Familias con padrastro 0 madrastra

Cuando una nueva figura parental ingresa al sistema familiar la crisis no tarda en
aparecer, es posible que este nuevo integrante no se comprometa en la crianza de
los nifios sin embargo ellos deberan adaptarse al nuevo miembro y pasara un
tiempo prudente hasta que los miembros empiecen a interactuar.

Familias con un fantasma

Se da en familias que han travesado por la muerte de un miembro cuyos roles
dificilmente pueden ser realizados por otro miembro, cuando un miembro
intenta desarrollar las tareas de la persona ausente el grupo familiar lo considera
como traicion.

Familias descontroladas

Esta familia se caracteriza por la presencia de sintomas conductuales en un
miembro del sistema, estos sintomas toman6 lugar debido a la desautorizacion
que se dan entre los padres, para poder moldear la conducta del miembro es
necesario realizar una negociacion de esta manera se lograra la armonia en el
grupo. Esta familia se caracteriza por la ausencia de jerarquias, roles difusos,
coaliciones y reglas no estables.

Familias psicosomaticas

Este tipo de familia responde de manera positiva una gqueja somatica de algun
miembro, es decir proporcionan al miembro cuidados, mimos y sobreproteccion;
aspectos gque son aceptados por el miembro con queja somatica. Esta familia se
caracteriza por la rigidez, sobreproteccion, incapacidad para resolver conflictos

y la atencion se centra en la persona enferma.
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Propiedades de la familia

Minuchin citado en Dindmica de la familia por Eguiluz, y otros (2003), sefiala que el

grupo familiar esta constituido por propiedades que permite la interrelacion con los

miembros que conforman el grupo.

Totalidad: se considera al grupo familiar como un todo sin excluir a ningun
miembro, si un miembro sufre un cambio también lo sufre el sistema.

Causalidad circular: las relaciones en el grupo familiar se presentan de forma
reciproca, las acciones y respuestas se muestras de manera repetitiva ante
diferentes estimulos.

Equifinalidad: los cambios que se producen en el ciclo familiar determina el
estado actual de la misma.

Jerarquias: se refiere al miembro que representa poder, aqui los miembros
interactlan entre si gracias a la organizacion que impone el factor jerarquico, de
esta manera los miembros del grupo familiar conocen qué lugar ocupan en la
familia.

Triangulacion: el intento del sistema por resolver conflictos entre dos miembros
con la inclusion de un tercero.

Coaliciones: se refiere a las relaciones duraderas que se han formado entre
miembros de diferentes subsistemas (padre-hijo) los cuales se unen para atacar a
otro sistema.

Alianzas: son afinidades positivas poco duraderas entre miembros del mismo
subsistema que producen beneficios al grupo familiar.

Centralidad: se presenta cuando un miembro logra ser el centro de atencion
dentro del grupo, la forma en que Ilama la atencidn puede ser positiva o negativa
Reglas de relacion: la manera de interactuar entre los miembros da lugar al
establecimiento de normas comportamentales estableciendo de esta manera una
estructurara mas estable en el sistema.

Roles: permite establecer qué papel juega los miembros en la dinamica familiar,
se relaciona a los patrones conductuales y las funciones que deben realizar para
el bienestar del sistema.

Limites: Minuchin S. (1982), indica:

“Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas debes

ser claros. Deben definirse con suficiente precision como para permitir a los miembros
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de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero

también deben permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros”.

Cuando en el sistema familiar se maneja de manera correcta los aspectos
anteriormente descritos se puede decir que los miembros del grupo se estan
desarrollando con un adecuada funcionalidad familiar la misma que da lugar a la salud
en los integrantes, sin embargo cuando la familia no presenta un adecuado manejo de

estos factores se da lugar a la aparicion de sintomas que dafian el sistema.

Funcionalidad y Disfuncionalidad
Las relaciones entre los miembros del sistema dan a lugar a funcionalidad o
disfuncionalidad familiar dependiendo del tipo de relaciones que se presenten en el

grupo primario.

Minuchin S. (1983), indica que las familias funcionales son sistemas complejos
debido a que en dicho sistema familiar existen subsistemas u holones que deben
interactuar entre si mediant3e el respeto, a su vez cada subsistema de be estar pendiente
de otro subsistema pero sin llegar necesariamente a involucrarse en él, es decir, que una
familia es funcional cuando los miembros no se involucran netamente en subsistemas
que no les corresponden pero a su vez presenta interés en dicho subsistema, es aqui

donde se establece limites, roles y responsabilidades de manera clara.

Bowen M. (1991), menciona que el aparecimiento notorio de un estimulo que da
lugar a conflictos en el grupo familiar genera inestabilidad, y cuando la aparicién de
dicho estimulo o aspecto se da de forma constante se produce un estancamiento en los
subsistemas bloqueando el didlogo y comunicacion entre los miembros, es entonces

cuando se habla sobre disfuncionalidad familiar.

Minuchin asocia la disfuncionalidad familiar con los limites que gobiernan la
familia, si los limites son adecuados la familia presentara una correcta funcionalidad, y
si los limites no se establecen de manera clara se dara lugar a la disfuncionalidad en el

grupo primario.

“Una familia disfuncional es un sistema que ha respondido a estos requerimientos
internos o externos de cambio estereotipando su funcionamiento. A los requerimientos
de cambio se les ha contrapuesto una reificacion de la estructura familiar. Las pautas
transaccionales habituales se han preservado hasta un limite de rigidez, que bloquea
toda posibilidad de alternativas”. Minuchin S. (1974)
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Los tipos de limites dan lugar a diferentes niveles de funcionalidad familiar, Minuchin

indica tres tipos de limites que se maneja en la dinamica familiar.

e Familias Desligadas
Son aquellas que se caracterizan por limites rigidos, dificultades en la
comunicacion, autonomia en los subsistemas y miembros carentes de sentido de
pertenencia.

e Familias funcionales
Se singulariza por la presencia de limites claros, concisos y precisos lo que
permite que los miembros desarrollasen sus funciones e interactden con otros
subsistemas.

o Familias Aglutinadas
Se caracteriza por limites difusos que dan origen a familias ca6ticas en donde no
se establece de manera clara que miembro debe participar ante una situacion por
ende tienden a invadir otros subsistemas, se caracteriza por la dependencia entre

miembros y por el incumplimiento de reglas.

Es necesario que la familia presente transacciones para promover la salud entre los
miembros, caso contrario iran apareciendo aspectos disfuncionales que seran puestos en
escena ante la aparicién de conflictos, como resultados de esta dindmica algin miembro
de la familia empezara a presentar sintomatologia en el grupo familiar para poder sanar
a este miembro y por ende a su sistema es necesario que el grupo sufra transacciones en

las cuales se cambiaras pautas disfuncionales por funcionales.

Impulsividad como una reaccion instintiva

La impulsividad es vista como una reaccion que se manifiesta ante un estimulo
especifico, todas las personas han actuado alguna vez de manera impulsiva sin embargo
no significa que presenten problemas comportamentales de hecho puede ser considerada
como positiva cuando se presenta en momentos esenciales que den lugar a la
sobrevivencia de esta forma trae beneficios al individuo. El problema de la impulsividad
radica cuando es patoldgica, este tipo de impulsividad se observa en personas que actla
de forma impulsiva ante estimulos cotidianos y conocidos, generando malestar a

terceras personas ya que no consideran las consecuencias de sus actos. Este tipo de

25



impulsividad no es considerado como beneficioso ya que produce dafio al sujeto y al

entorno en el que se desarrolla.

Ribot citado en el libro Psicologia y patologia de la emotividad y la voluntad (1912),
menciona que toda accion o movimiento es producido bajo un estado de conciencia, es
decir que los actos no son méas que resultados planeados o instintivos, considerando que
los actos instintivos ponen en manifiesto el cerebro primitivo el mismo que tiende a
actuar de manera espontanea, impulsiva y agresiva. Es asi que la impulsividad no
necesariamente es patoldgica sino mas bien es actuar de manera agil ante estimulos

riesgosos.
Origen de la impulsividad

La impulsividad no puede ser vista de manera aislada ya que existen varios factores
gue se correlacionan entre si y dan lugar a altos indices de impulsividad., son varias las
ramas que han estudiado impulsividad de manera aislada, es asi que se indica que en la
impulsividad influyen factores como genética, estructuras cerebrales y neuroquimicos

la unidn de estos tres factores permite poseer una vision mas amplia de impulsividad.
e Genética

Segun Celma & Abella (2012) la impulsividad se presenta como una caracteristica de
la personalidad y es definida como la tendencia de un sujeto a realizar una accién de

forma irreflexiva que esta constituido por la accion y decision impulsiva.
e  Estructuras cerebrales

Segun Damasio, Grabowski, Frank, Galaburda & Damasio (1994), el control de la
conducta impulsiva se encuentra en el area orbito-frontal y ventromediales estas
estructuras se relacionan en la respuesta impulsiva, en la adolescencia esta estructura
cerebral no se encuentra totalmente desarrollada lo que dar a lugar a que la conducta

impulsiva no sea inhibida en su totalidad.
e Neuroquimico

Los neurotransmisores involucrados en la impulsividad son la serotonina y la
dopamina, cuando existe una disminucion a nivel de serotonina se produce un aumento
de la impulsividad y el aumento de dopamina se relaciona con la impulsividad motora.
(Winstanley, Theobald, Dalley, Cardinal, & Robbins, 2006)
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Teorias de la impulsividad

Barratt, Harmon, & Wigg, (1997), mencionan que la impulsividad no es mas que la
predisposicion gque presenta el sujeto para actuar de manera rapida pero poco reflexiva,
se observa ante estimulos internos y externos, se ve estrechamente relacionado con la
busqueda de sensaciones, como resultados del actuar de manera impulsiva se presentan
consecuencias negativas en el sujeto y en su entorno. El origen de este factor es
psicobioldgico en donde se pone en accidn estructuras neuronales y aspectos sociales,
en cuanto al aspecto social Barratt considera que la impulsividad conductual posee su
génesis en la familia, ya que dentro de la misma el sujeto desde temprana edad ha
aprendido a actuar de manera rapida con el fin de obtener lo que desea.

En base a lo anteriormente descrito se puede indicar que la impulsividad no es mas
que actuar de forma precipitada como respuesta ante estimulos desconocidos, la
aparicion de la impulsividad se debe a varios factores entre ellos se encuentra la
sociedad y la familia, estos dos grupos son fundamentales para el desarrollo
comportamental del adolescente ya que el mismo adoptara de la familia conductas que
le permitiran socializar con otros, estas conductas aprendidas en el grupo familiar se
modificaran a medida de que el adolescente se relacione con sus pares de los cuales
también tomara conductas es asi que la impulsividad es una respuesta aprendida tanto

en el grupo familiar como el grupo social.

Buss & Plomin (1975), definen a la impulsividad como un rasgo de origen
multidimensional la cual se caracteriza por la ausencia de control inhibitorio, lo que
provoca a que el sujeto se deje llevar por la situacion y a responder de manera inmediata

a estimulos sin dar lugar a una previa planificacion antes de actuar.

Dickman S. (1990), menciona que la impulsividad es deliberar en menor proporcion
que la mayoria de la gente sin que exista diferencia en las capacidades e identifica dos
tipos de impulsividad, la primera denominada como impulsividad funcional puede ser
considerada como positiva ya que permite tomar decisiones en momentos decisivos lo
que es util en circunstancias vitales, en cuanto a la impulsividad disfuncional se
encuentra relacionada con la aparicion de conductas no ordenadas que no generan
beneficios para el individuo, en cualquier tipo de impulsividad la persona no presenta
ansiedad en cuanto a cometer errores lo que es un factor que promueve la conducta

impulsiva.
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Procesos cognitivos y la impulsividad

Barratt E. (1983) considera que las personas que poseen impulsividad funcionan con
un reloj interno el cual es mas rapido que el promedio de los individuos, por ende sus
respuestas son mas rapidas ya que sobrevaloran el tiempo que transcurre frente al
estimulo y la respuesta, de esta manera indica que existe una relacion entre impulsividad

y tiempo en los procesos cognitivos.

Segun lo anterior, la impulsividad se debe al tiempo en la respuesta cognitiva que
presenta la persona, es decir los sujetos que posean impulsividad mantienen dificultad a
nivel cognitivo en cuanto a estimar el tiempo de reaccion es por ende que actlan de una

manera rapida sin dar lugar a una premeditacion acerca de la respuesta conductual.

Psicopatologia de la voluntad
La impulsividad es un factor que se presenta en los individuos a modo de respuesta
ante estimulos desconocidos sin embargo este modo de actuar empieza a generar

dificultad cuando se presenta en mayor proporcion y se la cataloga como patologica.

Algunos trastornos como los alimenticios, TDAH, cleptomania, tricotilomania, abuso
de sustancias entre otros se caracterizan por la presencia de impulsividad la misma que
estimula al sujeto a actuar de manera irreflexiva ocasionando malestar en las areas que
se desarrolla, la impulsividad en estos trastornos juega un papel fundamental ya que
motiva a la continuacién del comportamiento patoldgico ya que permite el
mantenimiento de un patrén estatico y des adaptativo, es decir promueve la continuidad

de un circulo inquebrantable.
Trastorno de control de impulsos

El CIE-10 (2000), presenta un apartado para los trastornos de control de impulsos:
e Cleptomania

Este trastorno fue descubierto en el afio 1838 y se entiende al mismo como el impulso
que presenta el sujeto para hurtar objetos que no son relevantes ni poseen valor para la
persona, esta necesidad es irresistible de controlar y puede generar ansiedad en el
individuo, cabe recalcar que el sujeto no hurta objetos debido a dificultades
econdmicas. La caracteristica principal de este trastorno es la devolucién o el desecho
de los objetos adquiridos, es decir la persona tiende a deshacerse de los objetos robados
ya que la posesion de los mismos no representa importancia para el sujeto.
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El individuo que posee cleptomania no realiza ningun tipo de dafio fisico a la persona
propietaria del objeto hurtado, tampoco realiza una planificacién previa al robo ya que

este se presenta de manera impulsiva.
e Juego patoldgico

Su principal caracteristica es la necesidad que posee la persona para realizar de
manera frecuente juegos de apuesta. La necesidad que presenta el sujeto por jugar,
apostar y ganar es guiada por la impulsividad provocando afectacion en el individuo a
nivel social, personal y laboral ya que la persona no escatima en dinero ni en bienes al

momento de apostar.

Este trastorno le genera dificultad al individuo en el momento de cancelar las deudas
adquiridas por el juego ya que el sujeto se ve en la necesidad de robar, estafar y mentir
para conseguir dinero necesario esto genera tension y malestar a nivel individual, sin
embargo la persona esperara obtener el dinero necesario para volver a jugar. El impulso
por jugar se presenta con mayor intensidad cuando la persona se encuentra en

situaciones que le generen estrés.
e Tricotilomania

Es el resultado de un acto fallido en un intento por controlar el impulso de
arrebatarse el cabello, la persona con este trastorno tiende a arrancarse a si misma una

cantidad considerable de cabello consiguiendo con esta accion tranquilidad y quietud.

El dafio ocasionado hacia si mismo es facilmente percibido por otros ya que es
sencillo percibir &reas de la cabeza sin cabello, aun asi el sujeto continuara con esta

accion hasta provocarse calvicie y empezara a arrancarse vellos de su cuerpo.
e Explosivo intermitente

Las personas que poseen este trastorno presentan dificultad para controlar sus
respuestas impulsivas y agresivas ante estimulos que son considerados como leves, las
personas con este trastorno actian de manera agresiva verbal o fisicamente, esto genera
dafio a nivel social ya que las personas que lo rodean consideran que la actitud que
presenta es exagerada en relacion al estimulo expuesto y catalogan a la persona como
agresiva e impulsiva ya que el comportamiento que presenta es duradero y des

adaptativo y es una manera que el sujeto presenta para relacionarse con los demas, sin
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embargo esta manera no es adecuada ya que sus respuestas provocan malestar en el

grupo de pares en el que se desarrolla asi también como a nivel familiar y laboral.

Este tipo de trastornos se manifiestan en las personas que poseen dificultad para
resolver una situacion de manera apropiada y reflexiva provocando molestias a nivel
familiar, social e interpersonal ya que no racionalizan sobre el posible efecto de su

accionar impulsivo.
e Piromania

Es una necesidad irreprimible guiada por el impulso de iniciar fuego a bienes ajenos
sin una razon manifiesta o sostenible, las personas con este trastorno causan incendios
sin manera premeditada ni con el fin de obtener ganancias, es decir lo hacen cuando se

presenta la ocasion que consideran adecuada.

El sujeto presenta regocijo al momento en que el fuego se ha iniciado y posee un

sentimiento de presion sino se da lugar al acto compulsivo.
Trastornos de personalidad

Segun el DSM-V (2014) los trastornos de personalidad se presenta en sujetos que
cuya personalidad no se adapta al medio social y cultura en la que se desarrolla, su
conducta es inflexible y se manifiesta en cognicion y control de impulsos, el patron
comportamental de personas con trastorno de personalidad generan malestar a nivel

social, laboral y familia.
Existen dos tipos de personalidad que se asocian estrechamente con la impulsividad.
e Trastorno de la personalidad Antisocial

Segun Caballo E. (2004) las personas con este trastorno presentan disminucion en la
serotonina lo que da lugar a la aparicion de la impulsividad, este factor impulsividad
provoca que las personas con trastorno antisocial se encuentren en la constante
basqueda de sensaciones, correr riesgos y a tomar decisiones no premeditadas sin

embargo no racionalizan sobre las consecuencias de su conducta impulsiva.

Algunos autores relacionan la impulsividad con conductas des adaptativas y
riesgosas para la sociedad, Coleman J. (2003), indica que por cierto tiempo se ha

concebido la idea de que los jovenes con dificultades en el comportamiento social
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manifiestan de manera constante impulsividad en la cual dejan a manifiesto las

deficiencias cognitivas que presentan,
e Trastorno de la personalidad Limite

Segun Cervera G. (2005) indica que a pesar de ser un trastorno relacionado con
relaciones interpersonales inestables es ademas un trastorno con una clara muestra de
impulsividad, este trastorno se ve ligado con la impulsividad a la que se la considera
como un factor genético ya que investigaciones previas han determinado que las
personas limites presentan disminucion en la serotonina lo que da lugar a la
impulsividad la misma que estimula actos que produzcan bienestar, satisfaccion y placer

sin considerar las posibles consecuencias que sus actos provocarian.

Ademas se les asociado con intentos auto liticos, conducta suicida, consumo y abuso
de sustancias lo cual se asocia a la impulsividad y a la busqueda de sensaciones y

novedad.
Obsesiones
e Dipsomania

La idea de asociar sustancias adictivas con la impulsividad no es nueva Corbi &
Pérez (2012) indican que las personas que poseen dependencia del alcohol presentan
mayor impulsividad, y a su vez los adolescentes con altos indices de impulsividad
tienden a presentar abuso de alcohol extendiéndose esta conducta incluso hasta la etapa
adulta. La impulsividad permite que el sujeto mantenga un consumo considerado de
alcohol en corto tiempo esto ha generado que en los Gltimos afios las tasas de consumo

de alcohol en adolescentes vaya en aumento.

Cortés, Giménez, Motos, & Cadaveira Mahia (2014), mencionan que la poblacion de
jovenes adultos que tienden al consumo de alcohol presenta niveles de impulsividad lo
que estimula al consumo intensivo y continuo del alcohol siendo més comdn en la

poblacién masculina sin embargo también presenta indices en las mujeres.

Camargo, Santos, & Pavarini (2014), indican que el consumo del alcohol produce
inestabilidad no solo a nivel personal sino que este afecta al entorno familiar en donde
se manifiesta de manera abierta los efectos del alcohol y de la impulsividad. Es decir,
que el abuso de sustancias se asocia estrechamente con la impulsividad, esto nace
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Estas dos variables no actian de forma independiente sino que se correlacionan para

dar lugar a una relacion simbidtica.
Trastornos alimenticios
e Bulimia

La impulsividad es un factor que se encuentra presente en los trastornos alimenticios
especialmente en la bulimia Fischer y Cols citados en el libro Impulsividad y trastornos
alimenticios (2010), indican que la impulsividad que se asocia con la conducta
alimenticia es catalogada como impulsividad de urgencia, ya que esta se presenta como
respuesta ante un estimulo considerado como negativo, por ende se estima a la

impulsividad como un factor de riesgo para la aparicion de la bulimia nerviosa.

Vaz F, y otros, (2014) indican que existe relacion entre la impulsividad y la bulimia
nerviosa, ya que pacientes de sexo femenino con este trastorno presentaron altos

puntajes de impulsividad en relacion a atracones.

Tipos de impulsividad

Impulsividad cognitiva

Primero se debe comprender la cognicion reflexiva-impulsiva, cuando se habla de
este tipo de cognicion es inevitable asociarlo con personas que racionalizan sus
respuestas, es asi que este tipo de cognicién indica la capacidad que posee el sujeto para
analizar, pensar y racionalizar sus respuestas verbales y comportamentales ante un

estimulo especifico.

Con esto se esta diciendo que las personas que acttan de una manera reflexiva ante
un estimulo no dan lugar a la impulsividad ya que tienen a pensar sobre sus respuestas y

las posibles consecuencias que estas tendran en el area que se desarrolla.

Una vez entendida la cognicidn reflexiva-impulsiva se da paso a la relacién entre la
impulsividad cognitiva y el estilo irreflexivo-impulsivo. Al realizar esta asociacion se
observa que la persona que posee impulsividad de tipo cognitivo no realiza un analisis
adecuado acerca de la situacion o estimulo antes de actuar, en este tipo de impulsividad

las respuesta se muestran de manera precipitada ya que los sujetos tienden a
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sobrevalorar el tiempo de respuesta lo que conlleva a tomar decisiones de manera

apresurada.

También se lo relaciona con la capacidad que posee el sujeto para concentrarse en la
actividad que estd desarrollando de esta forma al fijar su atencién en una actividad

podra planear sus respuestas evitando asi la aparicion de la impulsividad.

Segun Catalan A. (2006) indican que el contenido de ideas y pensamientos son
erroneas lo que conlleva a que la persona tenga dificultad en cuanto a controlar y
reflexionar sobre sus pensamientos y por ende tienden a actuar de manera rapida sin
cuestionarse las consecuencias de su conducta a nivel social, es decir que los
pensamientos erroneos sobre estimulos promueven la impulsividad de tipo cognitivo lo

que a su vez da lugar a la impulsividad motora.

Impulsividad motora

“Impulsividad motora es una dimension del rasgo de impulsividad asociada a una  disfuncion
en el procesamiento de informacion secuencial que implica la ejecucion de movimientos
finos, la introspeccion de relaciones temporales y un ritmo; disfuncién acentuada por la

presion del tiempo y la carga de informacion  Stanford M. (1996)

Este tipo de impulsividad se caracteriza por presentar una accion motriz guiada por
estimulos emocionales, esto nace debido a que no existe un adecuado procesamiento a

nivel cognitivo sobre la informacion estimulo

La impulsividad tiene su influencia a nivel motor, en donde se pone en manifiesto
acciones con movimientos finos y gruesos, esta conducta es repetitiva y puesta en
escena en diferentes areas del individuo, esto genera malestar ya que el sujeto no logra
manifestar otra conducta que no sea impulsiva por ende se ve obligado a modificar su

comportamiento caso contrario tendra dificultad para relacionarse con su entorno.

Impulsividad no planificada

El sujeto con este tipo de impulsividad es guiado por pensamientos vagos que
provocan que la persona actué de manera imprevista como respuesta ante un estimulo,

el sujeto no realiza un reflexién apropiada antes de actuar.
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Esta impulsividad se caracteriza por la imposibilidad que presenta el individuo para
modificar su conducta esto se debe a que no realiza una planificacion adecuada sobre
nuevos comportamiento que pueden ser expuestos en situaciones futuras, por el
contrario manifestara un comportamiento imprevisto para resolver situaciones a medida
en que estas se presente y manifestara el patron de respuesta de forma constante
independientemente del estimulo expuesto, ya que la persona con este tipo de
impulsividad tiende a improvisar sus respuestas, es decir que no las piensa solo las pone
en manifiesto. Las personas con este tipo de impulsividad no se interesan en el futuro ni
se permite pensar en el pasado en asi que viven en el presenten en el cual manifiestan

sus acciones y comportamientos.

Impulsividad agresiva

Esta forma de impulsividad se ve manifiesta en personas que poseen dificultad en
cuanto al control de la ira, el manejo de la frustracion y bajos niveles de tolerancia como
resultado de esta incapacidad el sujeto actGa de una manera extremadamente agresiva en
relacion al estimulo desencadenante, la impulsividad juega un papel importante ya que

promueve acciones agresivas que no pueden ser controladas.

Este tipo de impulsividad se caracteriza por la ausencia de planificacion en la
respuesta, las personas no escatiman los riesgos de su conducta ya que la muestran
como una forma de sobrevivencia, es decir el sujeto actla de manera impulsiva agresiva
ante estimulos que los considera como riesgosos y de esta manera asegura su bienestar
sin importarle la incomodidad y malestar que presenten los sujetos victimas de su

impulsividad.

Barratt E. (1994) se refiere a la impulsividad agresiva como a la manifestacion de
comportamiento agresivo gque nace por la incapacidad de controlar los propios impulsos
y por la inhabilidad de realizar un racionamiento previo a una respuesta conductual.
Estas personas se caracterizan por la habilidad de perder rapidamente los estribos y por
la dificultad de pensar sobre futuras consecuencias de su comportamiento sin embargo

los sujetos experimentan sentimientos de culpa posterior a la conducta manifiesta.
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2.3 Hipotesis
Hipotesis General

Hipdtesis Alternativa

La funcionalidad familiar se relaciona con la impulsividad en adolescentes
Hipotesis Nula

La funcionalidad familiar no se relaciona con la impulsividad en adolescentes
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion
El presente proyecto de investigacion empleara el tipo de investigacion de campo,
bibliografico, disefio correlacional.

Investigacion de campo: presenta este tipo de investigacion ya que se asienta en
informacion obtenida mediante reactivos psicoldgicos y la observacion lo que permite
apreciar y estar en contacto con el problema manifiesto en la poblacion de muestra para

de esta manera poner conocer la naturaleza de la problematica estudiada.

Investigacion bibliogréafica-documental: el presente proyecto posee la facilidad de
sustentar de manera teorica y experimental las variables de estudio, dicha informacién
que fue obtenida mediante la consulta de fuentes como libros, revistas, textos fisicos y

digitales.

Disefio correlacional: ya que se evalud el grado de asociacion existente entre la
variables de la investigacion, la independiente que es funcionalidad familiar y la
variable dependiente, impulsividad, para conocer dicha relacion se procedio a la

relacion estadistica del Chi Cuadrado para asi conocer el grado de relacion.

3.2 Seleccion de area o ambito
El ambito de estudio es psicolégico, en el cual se evaluara el area familiar y

comportamental del individuo y a su vez las dimensiones de estos aspectos.

3.3 Poblacion
El proyecto se realizara en la Unidad Educativa Joaquin Lalama ubicado en el canton
Ambato en los estudiantes de segundo Yy tercer afio de bachillerato de las especialidades

Técnico y Ciencias respectivamente.
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3.4. Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion

e La poblacion fue escogida en funcion del proceso evolutivo por el cual estan
atravesando, debido a que son mas vulnerables a experimental impulsividad.

e Los adolescentes deben de acudir de forma regular a la Unidad Educativa en la
cual se estan formando.

e Lapoblacion de muestra se encuentra en un rango de edad de 16-18 afios.
Exclusion

e La poblacién de muestra fue escogida en segundo y tercer afio de Bachillerato
debido a que la poblacion total de Bachillerato es demasiado amplia.

e Los participantes en la investigacion se ven en la necesidad de tomar decisiones
sobre su futuro lo que produce en los mismos preocupacion y estrés, dando

como resultado adolescentes con mayor vulnerabilidad a la impulsividad.

3.5. Disefio muestral

Se llevara a cabo en el segundo y tercer afio de Bachillerato que consta de dos
paralelos, los mismos que estan conformados por 35 a 40 estudiantes, lo que indica un
Universo de 98 adolescentes a los cuales se les aplicara los instrumentos que evaluaran
Funcionalidad familiar y niveles de impulsividad, para ello se utilizara el Cuestionario

de Funcionamiento familiar SIL y la Escala de Impulsividad de Barratt BIS II.

Muestra:

n= PON
(N-1)*E?/k?+PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra (1058)
PQ = Constante de la varianza poblacional (0.25)

e = error maximo admisible 5% (0.05)
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K = Coeficiente de correccion del error (1.96)

n= __ 0.25* 1058
(1058-1)*0.05%/1.96%+0.25

n= 264.5
7.1286

n=3710 — 37
Los test se deberan aplicar a una poblacion de 37 adolescentes sin embargo el

desarrollo se llevara a cabo con una poblacion de 98 sujetos con el fin de obtener de

datos cuantitativos mas confiables.
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3.6 Operacionalizacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICASE
INSTRUMENTOS

La familia es un grupo social | Cohesion Union entre los miembros familiares | 1. Se toma decisiones entre | Cuestionario de

que se encuentra en desarrollo, ante una problematica. todos para cosas importantes | Funcionalidad

la misma que se enfrenta a de la familia Familiar

cambios internos/externos | Armonia Atender necesidades interfamiliares | 13. Los intereses y

promoviendo el crecimiento de

sus miembros durante esta

transaccion, la cual posee

aspectos  como  cohesion,

armonia, comunicacion,
permeabilidad, afectividad,
roles y adaptabilidad. Minuchin

(1974)

con equilibrio emocional.

necesidades de cada cual son

respetados por el ndcleo
familiar.
Comunicacion Capacidad de informar sentimientos y | 11.  Podemos  conversar

pensamientos de manera clara y
concisa para evitar la difusion de

mensajes confusos.

diversos temas sin temor.

Permeabilidad

Apertura de los miembros de familia

para recibir apoyo de otras familias

12. Ante situacion

familiar dificil somos capaces

una

de buscar ayuda en otras

personas.

Afectividad

Habilidad que presenta los sujetos

4. Las manifestaciones de
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para comunicar

sentimientos.

cariino forman parte de

nuestra vida cotidiana.

Roles

Capacidad para

desempefiar

las

funciones correspondientes en el

grupo primario.

9. Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté

sobrecargado.

Adaptabilidad

Habilidad de la familia para

reestructurar el sistema con el fin de

lograr adaptarse a los cambios

permanentes.

10. Las costumbres familiares
pueden modificarse ante

determinadas situaciones.

Tabla 1 Variable independiente

ELABORADO POR: Cristina Gavilanes Guevara
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VARIABLE DEPENDIENTE: IMPULSIVIDAD

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS | TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Es la predisposicion que posee | Impulsividad e Dificultad para concentrarse 4. ;| Mis Escala de Impulsividad
el sujeto para actuar de manera | cognitiva e Actuar sin razonamiento pensamientos Barratt BIS Il
rapida pero poco reflexiva ante e Ideas erradas pueden tener gran
estimulos internos y externos e Tiempo cognitivo sobrevalorado velocidad?
dando como resultados
consecuencias negativas en el
sujeto y en su entorno. _

Impulsividad e Actuar de manera improvisada 2. ¢{Hago las cosas
Barratt E. (1997) .

motora e Funciones ejecutivas finas sin pensarlas?

e Agresividad

Impulsividad no

planeada

e Dificultad para mantener el control

e Actuar sin conocimiento de la
situacion

e Consumo de alcohol

e Presenta la misma respuesta

1. ¢ Planifico mis
tareas con

cuidado?
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comportamental ante diferentes
estimulos.

Dificultad para modificar su
conducta de manera que se presente

mas adaptativa para la sociedad.

Tabla 2 Variable dependiente

ELABORADO POR: Cristina Gavilanes Guevara
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3.7 Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccién de informacion
Para poder cumplir los objetivos propuestos en el proyecto es necesario recabar con la
informacidn necesaria para evitar posibles dificultades, para ello se deberd seguir con un

cronograma previamente establecido.

Principalmente, lo que se procedera hacer en primer lugar, es hablar con las autoridades de
la Unidad Educativa para determinar si existe apertura por parte de la institucion para que el
proyecto se lleve a cabo. Posterior a esto, se debe obtener informacién acerca del nimero
total de estudiantes que se encuentran matriculados en la institucion educativa y cuantos de
estos estudiantes perteneces a segundo Yy tercer afio de bachillerato para asi poder conocer la

poblacién de la muestra.

Una vez conocido la poblacion de muestra se procedera a dialogar con los mismos,
indicandoles en que consiste el proyecto y cual es su labor para el desarrollo del mismo, para
ello es necesario que sus tutores conozcan sobre la investigacion a realizarse. Una vez
obtenido el consentimiento informado por parte de los estudiantes, se procedera a aplicar a la
poblacion de muestra los dos instrumentos de evaluacion, la aplicacion sera de forma grupal
en un tiempo estimado de 1 hora, en el cual se aplicara el Cuestionario de Funcionamiento

Familiar SIL y la Escala de Impulsividad de Barratt BIS-11.

De manera continua, una vez que se haya obtenido los resultados de los instrumentos
aplicados se procedera dar a conocer los resultados de forma respectiva siempre y cuando el

adolescente asi lo desee.

3.8 Aspectos Eticos

Para poder realizar la aplicacion de los reactivos es necesario que se les dé a conocer a los
participantes los principales aspectos éticos que permiten salvaguardar la integridad del
sujeto, para esto se les indico que la informacion obtenida se utilizara con los Unicos
objetivos investigativos, a su vez se les informo a los adolescentes la relevancia de su
participacion voluntaria en el estudio y se les pidi6é que durante la aplicacion de los reactivos
sean realizados con honestidad, aspectos como la confidencialidad se detallé de manera
explicita de forma que los adolescentes no presenten temor ni dudas sobre la utilizacion de
los datos proporcionados, a su vez se les indico que podian acceder a los resultados obtenidos

en los reactivos si es que asi lo desearan.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador en:

El Art. 358, “El Sistema Nacional de Salud se guiara por los principios generales del
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social y por los de bioética, suficiencia,

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”

El Art. 361: “El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la Autoridad Nacional
quien serd la responsable de formular la politica nacional de salud, normara, regulara y

controlara todas las actividades relacionadas con la salud”...

Segun la Ley Organica de Salud se establece:

Que, el Art 6 dice “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publico; inciso 32:
“Participar, en coordinacion con el organismo nacional competente, en la investigacion y el
desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la vigencia de los derechos
humanos, bajo principios bioéticos”.

Que, el Art 7 que corresponde a Derechos y Deberes de las personas y del Estado en
relacion con la salud:

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos
y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos
indigenas, de ser el caso, serdn informados en su lengua materna;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de la
persona y para la salud publica;

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de

emergencia o urgencia en que peligre su vida.

Que, el Art 201 dice: “Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion
de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos humanos y

los principios bioéticos”.
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Que, el Art. 207 que corresponde de la investigacion cientifica en salud dice: “La
investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la biotecnologia, se realizara
orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion a principios bioéticos, con

enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las medicinas tradicionales y

alternativas”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis de los resultados

Variable Independiente (Funcionalidad Familiar)

Cuestionario de Funcionamiento Familiar

Frecuencia N° Casos Porcentaje
Familia Funcional 18 18%
Moderadamente Funcional 55 56%
Familia Disfuncional 25 26%
Severamente Disfuncional 0 0%
Total 98 100%

Tabla 3 Resultados de Funcionalidad Familiar

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Andlisis

Se aprecia que del 100% de la poblacién estudiada el 18% de adolescentes indican
provenir de una familia funcional, mientras que el 56% de la poblacién sefialan poseer una
familia con funcionalidad moderada, el 26% indica desarrollarse en una familia disfuncional
y ningln adolescente puntu6 a su familia como severamente disfuncional. En base a los datos

obtenidos se puede apreciar que la familia funcionalmente moderada predomina en los

adolescentes.
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Nivel de Funcionalidad

60% 56%

50%

40%

30%

26%

20% 18%

10%

0%

0%

Familia Funcional Moderadamente Familia Disfuncional Severamente
Funcional disfuncional
® Familia Funcional = Moderadamente Funcional
= Familia Disfuncional = Severamente disfuncional

llustracion 1 Resultados de funcionalidad familiar

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Mediante la gréafica anterior se estima que la minoria de la poblacion se desarrolla en una
familia funcional, mientras que la mitad de la poblacion observa a su familia como
modernamente funcional y la cuarta parte de los adolescentes indican poseer una familia

disfuncional.

En base a esto se indica que la mayor parte de la poblacion estudiada percibe a su familia
como moderadamente funcional siendo este tipo de categoria la que prevalece ya que se
presenta en la mayor parte de la poblacion estudiada.
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Variable dependiente (Impulsividad)

Escala de Impulsividad Barratt BIS-11

Tipos de impulsividad

Impulsividad Casos Porcentaje
Cognitiva 5 9.8%
Motora 22 43.1%

No planeada 24 47.1%
Total 51 100%

Tabla 4 Resultados por tipos de impulsividad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Analisis

El reactivo utilizado permite evaluar tres tipos de impulsividad como la cognitiva, motora
y no planeada. Se observa que la impulsividad de tipo cognitivo esta presente en la poblacion
en un 9.8%, la impulsividad motora se manifiesta en un 43.1% de los adolescentes mientras
que la impulsividad no planeada aparece en el 47.1% de la poblacién, se aprecia que el tipo
de impulsividad con mayor porcentaje pertenece a la impulsividad no planeada indicando asi

que este tipo de impulsividad prevalece en los adolescentes en estudio.
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Tipo de impulsividad

50,00% 47,10%
45,00% 43,10%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

9,80%

10,00%
0,00%

Cognitiva Motora No planeada

= Cognitiva = Motora No planeada =

llustracion 2 Resultados de tipo de impulsividad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

De la poblacion que presenta impulsividad se observa que el tipo de impulsividad que
predomina es la no planeada comprendiendo que esta es la incapacidad que presenta el sujeto
para modificar sus respuestas para futuros estimulos, es asi que mantiene la misma conducta

en diferentes tiempos y ante diversos estimulos.

La impulsividad motora se encuentra presente en un porcentaje considerable y se
comprende que la misma es la inhabilidad de poner en manifiesto conductas en relacion al

area motora acompafiados de movimientos finos.

Por altimo se encontrd que en un porcentaje bajo se presenta la impulsividad cognitiva la
misma que se caracteriza por pensamientos equivocos, tiempo sobreestimado y la

anticipacion de una respuesta ante un estimulo.
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Género en el que prevalece funcionalidad familiar

Funcionalidad Familiar  18%

Género Numero Porcentaje
Masculino 10 55.6%
Femenino 8 44.4%
Total 18 100%

Tabla 5 Género con funcionalidad familiar

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Andlisis

De los 18 adolescentes que puntuaron a su familia como funcional es en el género
masculino donde prevalece esta categoria ya que el 55.6% pertenece a la poblacién
masculina, de esta manera la funcionalidad familiar se presenta en menor proporcion en el

género femenino lo cual es representado por el 44.4% de la poblacion que ubico a su familia

como funcional.
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Género con Funcionalidad Familiar

60,0% 55,6%

50,0%

44,4%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Femenino Masculino

= Femenino = Masculino

llustracion 3 Género con funcionalidad familiar

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Se contempla que la funcionalidad familiar se presenta en mayor proporcion en el género
masculino ya que este reperesenta mas de la mitad de la poblacion con funcionalidad
familiar, ademas se observa que las mujeres tambien presenta funcionalidad familliar aunque
en menor proporcion que el genero masculino. La diferencia en cuanto a porcentajes por
minina que sea es significativa ya que de esta manera se aprecia que son los hombres en

quienes se presenta una familia adecuadamente funcional.
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Género en el que prevalece Disfuncionalidad Familiar

Disfuncionalidad Familiar  26%

Geénero NUmero Porcentaje
Masculino 9 36%
Femenino 16 64%

Total 25 100%

Tabla 6 Género con disfuncionalidad familiar

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Analisis

De la poblacion que presenta disfuncionalidad familiar se aprecia que esta caterogoria
predomina en el género femenino el cual es representado por el 64% de la poblacion mientras
que el género masculino respresanta el 36% de disfuncionalidad familiar, se puede apreciar
que el porcentaje del género femenino con disfuncionalidad familiar practicamente es el

doble de la poblacion masculina. Es asi que se obtinene que las mujeres son propensas a

desarrollarse en un hogar disfuncionalidad.
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llustracion 4 Género con disfuncionalidad familiar

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Como se observa en el grafico la poblacion femenina es quien méas alto puntla y se ubica
en disfuncionalidad familiar, estas cifras indican que es en las mujeres donde predomina la
categoria de familia disfuncional ya que este género practicamente representa en doble
proporcion a la poblacion masculina quien puntdo con un porcentaje pequefio en esta

categoria.
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Género en el que prevalece Funcionalidad Familiar Moderada

Moderadamente Funcional 56%

Geénero NUmero Porcentaje
Masculino 33 60%
Femenino 22 40%

Total 55 100%

Tabla 7 Resultados de funcionalidad moderada

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Andlisis

En los datos se puede contemplar que el género masculino presenta en mayor proporcién
funcionalidad moderada ya que este representa el 60% de la poblacién que indico
funcionalidad moderada mientras que al género femenino se le atribuye el 40% indicando asi
que la funcionalidad moderada se encuentra en menor prevalencia en este género. De esta

manera se indica que los hombres tienen mayor oportunidad para desarrollarse en un hogar

con funcionalidad moderada.
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llustracion 5 Género con funcionalidad moderada

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

La poblacién masculina presenta en mayor cantidad funcionalidad moderada, lo que indica
que este género predomina en esta categoria ya que se presenta en mas de la mitad de la
poblacion que ubico a su familia como funcionalmente moderada, mientras que esta

denominacion se presenta de manera disminuida en la poblacion femenina.

En relacion a funcionalidad familiar es el género masculino que prevalece lo que indica y
lleva a cuestionar si este género presenta caracteristicas que den lugar a un adecuado

funcionamiento familiar.
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Género de la Poblacién

Género Poblacion Porcentaje
Masculino 52 53%
Femenino 46 47%

Total 98 100%

Tabla 8 Género de participantes

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Anaélisis
El 53% de la poblacion pertenece al género masculino mientras que el 46% restante

pertenece a la poblacion femenina dando un total de una poblacion de 98 adolescentes.

Género de participantes

54% 53%
53%
52%
51%
50%
HFemenino 499
® Masculino  48% 47%
47%
46%
45%
44%

Femenino Masculino

llustracion 6 Género

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Se puede observar que la mayor poblacién corresponde a la poblacién masculina indicando

asi que el género que predomina en el estudio es el masculino.

56



Variable Dependiente: Funcionalidad Familiar
Componentes de funcionalidad familiar

El test utilizado para medir funcionalidad familiar evalla varios aspectos que dan lugar a la
funcionalidad o disfuncionalidad familiar, el mismo varia en frecuencia y esta compuesto por

14 items que evaluan diferentes aspectos o componentes de funcionalidad familiar.

Componentes Familiares | Participantes N° Casos Porcentaje
Cohesion 98 68 69.4%
Armonia 98 41 41.8%
Comunicacion 98 30 30.6%
Permeabilidad 98 31 31.6%
Afectividad 98 66 67.3%
Roles 98 42 53%
Adaptabilidad 98 44 44.9%

Tabla 9 Resultados de componentes familiares

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Anaélisis

Son siete los componentes que evalla el test, los mismos de los cuales se obtuvieron
porcentajes de manera aislada para determinar qué aspecto familiar es el que predomina en la
poblacién adolescente, cabe mencionar que los participantes no solo presentaron un aspecto
de funcionalidad familiar ya que algunos indicaron poseer varios componentes que
promueven la funcionalidad familiar, es asi que se obtuvo que la cohesion familiar esta
presente en un 69.4% de los participantes, asi como también la armonia que se presenta en
41.8%, la comunicacion en un 30.6%, afectividad en 67.3%, roles en 53% Yy adaptabilidad en
44.3%, en base a estas cifras se determina que los participantes presentan a su vez varios

aspectos que conforman funcionalidad familiar.

57



Componentes de Funcionalidad Familiar
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lustracion 7 Resultados de componentes familiares

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

En base a la grafica se observa que los aspectos que mas se presentan en la funcionalidad
familiar en los adolescentes es la afectividad, seguida por la cohesion y por los adecuados
roles en la familia, lo que indica que en estas familias existe muestra de carifio, union familiar
y responsabilidad en el cumplimiento de roles. Asi también se observa que en menor
proporcién se encuentra la adaptabilidad, armonia, permeabilidad y cohesién sin embargos
todos estos aspectos por mininos que se presenten promueven a una adecuada funcionalidad
familiar en los adolescentes los mismos que indicaron que en sus familias se presenta varios

de estos aspectos pero en diferentes frecuencias.
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Cohesién (se ha tomado un item para cada componente familiar)

1. ¢Se toma decisiones entre todos para cosas importantes?

Frecuencia Sujetos Promedio
Casi nunca 12 12.2%
Pocas Veces 11 11.2%
A veces 35 35.8%
Muchas Veces 20 20.4%
Casi Siempre 20 20.4%
Total 98 100%

Tabla 10 Resultados de cohesién

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Analisis

El test de funcionamiento familiar evalGa en cinco frecuencias que va desde casi nunca a
casi siempre, las personas de estudio en referencia a cohesion familiar indicaran que esta se
presenta en sus familias en una frecuencia de casi nunca el 12.2%, el 11.2% indico que pocas
veces, el 35.8% sefialo cohesion familiar a veces, el 20.4% puntué como muchas veces
mientras que el 20.4% restante indico cohesion familiar en una frecuencia de casi siempre. Se

aprecia que la mayor proporcién de la poblacion indico cohesion familiar en la frecuencia de

A veces.
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llustracion 8 Resultados de cohesion
Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Se aprecia que la mayoria de la poblacion indico que existe cohesion familiar en una
frecuencia de A veces, es decir que solo a veces o en algunas ocasiones se presentan union
familiar ya sea fisica 0 emocionalmente este porcentaje no promueve a la funcionalidad
familiar ya que la ausencia de cohesion no da lugar a la integracion e interaccion de los

miembros sin embargo se puede promover este componente para mejorar la union familiar.

Se puede observar que un porcentaje aceptable presenta cohesion casi siempre, esto permite
que los miembros de la familia aprendan a estar cohesionados y tomar decisiones en tareas

rutinarias.

60



Armonia (se ha tomado un item para cada componente familiar)

2. ¢En mi casa predomina la armonia?

Frecuencia Sujetos Promedio
Casi nunca 4 4.1%
Pocas Veces 22 22.4%

A veces 32 32.7%
Muchas Veces 30 30.6%
Casi Siempre 10 10.2%
Total 98 100%

Tabla 11 Resultados de armonia

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Anélisis

En cuanto a armonia se observa que este componente familiar se presenta en de la
poblacién en una frecuencia de casi nunca en el 4.1%, pocas veces en el 22.4%, a veces en el
32.7%, muchas veces en el 30.6% y casi siempre en el 10.2% de adolescentes, en base a estos

porcentajes se determinada que la armonia se presenta en la familia de los adolescentes con

mayor proporcion en una frecuencia de muchas veces y de a veces.
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llustracion 9 Resultados de armonia

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

m Casi Siempre

La armonia se presenta con mayor proporcién en la frecuencia de muchas veces y a veces,

esto indica que las familias de los adolescentes vivencian experiencias basadas en armonia

comprendiendo que la misma promueve una adecuada homeostasis en el ambiente familiar

evitando de esta manera discusiones entre los miembros de la familia ya que para cada

miembro lo primordial es el ambiente familiar de esta manera anteponen sus intereses y

necesidades por el bienestar familiar.

Se contempla que el porcentaje de adolescentes que no poseen armonia en sus familias es

minino en relacion a la poblacion de estudio.
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Comunicacion (se ha tomado un item para cada componente familiar)

5. ¢Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa?

Frecuencia Sujetos Promedio
Casi nunca 7 7.1%
Pocas Veces 16 16.3%

A veces 37 37.8%
Muchas Veces 24 24.5%
Casi Siempre 14 14.3%
Total 98 100%

Tabla 12 Resultados de comunicacion

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Anélisis

En cuanto al componente de comunicacion familiar se observa que este se encuentra
presente en los adolescentes en una frecuencia de casi nunca en el 7.1%, pocas veces en el
16.3%, a veces en el 37.8% de adolescentes, muchas veces en el 24.5% y casi siempre en el

14.3% de la poblacién al mismo tiempo se puede aprecia que la frecuencia que presenta

mayor porcentaje es A veces.
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lustracién 10 Resultados de comunicacion

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

En cuanto a comunicacion los porcentajes indican que este componente esta presente en la
mayoria de la poblacion en una frecuencia de a veces y muchas veces, es decir los
adolescentes en su grupo familiar tienden a comunicarse de una manera adecuada sin da lugar
a malas interpretaciones, este componente no necesariamente se refiere a dialogar sobre
aspectos positivos de los miembros sino que abarca temas que generen malestar al nucleo
familiar de esta manera se promueva la comunicacion sin temores ni tapujos precisando
estimular la comunicacién entre los miembros la cual se debe presentar de manera clara y

concisa.

Un pequefio porcentaje de adolescentes indico que este componente préacticamente se
encuentra nulo en sus grupos familiares lo que genera que las experiencias de los otros

miembros como las suyas misma no sean compartidas.
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Permeabilidad (se ha tomado un item para cada componente familiar)

7. ¢ Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones diferentes?

Frecuencia Sujetos Promedio
Casi nunca 10 10.2%
Pocas Veces 19 19.4%
A veces 32 32.7%
Muchas Veces 19 19.4%
Casi Siempre 18 18.4%
Total 98 100%

Tabla 13 Resultados de permeabilidad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Andlisis:

En relacién a permeabilidad se aprecia la frecuencia 'y los porcentajes en relacion a acudir
0 pedir ayuda a otras familias el 10.2% de la poblacion indico que casi hunca opta por esta
opcion, el 19.4% se ubicd en la frecuencia de pocas veces, el mayor porcentaje se encuentra
en la opcion A veces con un 32.7%, el 19.4% de los adolescentes indico que lo hacen en una
frecuencia de Muchas veces mientras que el 18.4% de la poblacion restante indico esta accion

como casi siempre.
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lustracién 11 Resultados de permeabilidad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Se aprecia que la mayor parte de la poblacion indico que solo a veces tienden a acudir a
instituciones o a otras familias para recibir consejos y ponerlos en practica, en base a esto se
puede indicar que los adolescentes provienen de familias que presentan apertura para buscar
soluciones fuera del hogar esto indica que existe un porcentaje que atiende las dificultades
familiares y cuando presenta dificultades en resolverlas optan por buscar ayuda de una

persona o institucion lejana a la familia.
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Afectividad (se ha tomado un item para cada componente familiar)

4. ¢Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana?

Frecuencia Sujetos Promedio
Casi nunca 8 8.2%
Pocas Veces 14 14.3%

A veces 26 26.5%
Muchas Veces 27 27.5%
Casi Siempre 23 23.5%
Total 98 100%

Tabla 14 Resultados de afectividad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Analisis

En cuanto al componente denominado afectividad se observa que la manifestaciéon de la
misma esta presente en las familias de los adolescentes en un porcentaje de 8.2% que
corresponde a la frecuencia de Casi Nunca, pocas veces se presentan en el 14.3% de la
poblacién, el 26.5% indico que esto se hace A veces, el 27.5% puntué en muchas veces y el

23.5% de los adolescentes indico que las manifestaciones de afecto se presentan en su hogar

Casi siempre.
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llustracion 12 Resultados de afectividad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Entendiendo como afectividad a las muestras de carifio expresadas entre los miembros del
grupo familiar, se puede observar que este componente se presenta en mayor proporcion en la
frecuencia de muchas veces lo que indica que los adolescentes provienen de familias que
vivencian, experimentan y comunican sentimientos

positivas a los miembros que conforman el grupo familiar este aspecto permite afianzar lazos

en el grupo familiar.

Se observa gque un pequefios porcentaje indico que en su familia no existe representaciones

fisicas ni verbales de afectividad factor que se considera promotor de disfuncionalidad

familiar.

A veces

A veces
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Roles (se ha tomado un item para cada componente familiar)

3. ¢En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades?

Frecuencia Sujetos Promedio
Casi nunca 0 0%
Pocas Veces 15 15.3%

A veces 19 19.4%
Muchas Veces 30 30.6%
Casi Siempre 34 34.7%
Total 98 100%

Tabla 15 Resultados de roles

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Analisis

En referencia al componente roles y el cumplimiento de los mismos en el grupo familiar
se aprecia que ningun adolescente indica incumplimiento de roles mientras que el 15.3% de
la poblacion puntué como Pocas veces, el 19.4% la ubico como A veces, el 30.6% sefialo

que se presenta en una frecuencia de Muchas veces mientras que el 34.7% de los adolescentes

indicaron que este componente esta presente Casi siempre en sus familias.
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llustracion 13 Resultados de roles

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

En cuanto al desarrollo de roles en el grupo familiar se aprecia el mayor porcentaje de la
poblacién indicd que el cumplimiento de roles de cada miembro se presenta casi siempre en
la dindmica familiar, considerando que los roles conllevan consigo aspectos como
responsabilidades, obligaciones, cumplimiento de tareas las mismas que permitan un

adecuado funcionamiento en el ntcleo familiar.

La frecuencia de Casi nunca puntud en cero (0) lo que indica que los adolescentes en
estudio conocen el rol desempefian en su familia sin embargo existe dificultad en cuanto al
cumplimiento del mismo ya que aspectos como compromiso y deber se presentan de manera
disminuida lo que da lugar a que el cumplimiento de roles se presenten pocas veces en la

familia.
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Adaptabilidad (se ha tomado un item para cada componente familiar)

6. ¢Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos?

Frecuencia Sujetos Promedio
Casi nunca 2 2.1%
Pocas Veces 12 12.2%

A veces 17 17.3%
Muchas Veces 35 35.7%
Casi Siempre 32 32.7%
Total 98 100%

Tabla 16 Resultados de adaptabilidad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Anaélisis

Este componente evalla la capacidad que presenta el grupo familiar para moldearse ante
una transaccién de algun miembro, se puede observar que este componente esta presente en
el 20.1% de la poblacion que puntué como Casi nunca, el 12.2% indico que Pocas veces, el
17.3% corresponde a la frecuencia de A veces, mientras que el 35.7% sefialo Muchas veces y

el 32.7% de los adolescentes indicaron que la adaptabilidad se presenta Casi siempre en su

grupo primario.

71



40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Adaptabilidad

35,7%

32,7%

17,3%

12,2%

2,1%

[ |
Casi Nunca Pocas Veces A veces Muchas Veces Casi Siempre
= Casi Nunca Pocas Veces A veces Muchas Veces = Casi Siempre

llustracion 14 Resultados de adaptabilidad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Comprendiendo que la adaptabilidad es el factor que permite que la familia se acople a los
cambios que se presentan en uno o varios miembros de la familia, comprendiendo que estos
cambios permitiran modificaciones en cuanto a reglas y limites del sistema se observa que
este componente se presenta en la poblacion en mayor proporcién en la frecuencia Muchas
veces, es decir que la familia de los adolescentes en varias ocasiones tienden a adaptarse a los

cambios que se presentan en el nucleo familiar de esta manera se promueve la salud mental

de sus miembros.

Un porcentaje minimo indico que la adaptabilidad casi nunca se encuentra presente en su

familia lo que indica dificultad ya que familia no posee la capacidad para cambiar y adaptarse

tanto a los cambios familiares y como resultado a los cambios sociales.
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Variable dependiente: Impulsividad

Impulsividad Sujetos Promedio
Presenta impulsividad 51 52%

No presenta impulsividad 47 48%
Total 98 100%

Tabla 17 Resultados de impulsividad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Analisis
De la poblacién utilizada como estudio el 52% de los participantes indicaron poseer

impulsividad ya sea cognitiva, motora 0 no planeada mientras que el 48% no poseen

impulsividad.

Impulsividad
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Si No

lustracion 15 Resultados de impulsividad

Elaborado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Se observa que la mitad de la poblacién adolescente presenta impulsividad mientras que el

resto de la poblacion no se la cataloga como impulsiva.
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Impulsividad cognitiva (se ha tomado un item para cada tipo de impulsividad)

4. ¢Mis pensamientos pueden tener gran velocidad? ( tengo pensamientos que van muy

rapido en mi mente)

Frecuencia Sujetos Promedio
Raramente 5 9.8%
Ocasionalmente 11 21.6%

A menudo 22 43.1%
Siempre o Casi Siempre 13 25.5%
Total 51 100%

Tabla 18 Resultados Impulsividad Cognitiva

Realizado por Gavilanes C. (2016)

Analisis

Se aprecia que el test varia su calificacion desde Raramente hasta Casi siempre, en este
caso solo se analiza a la poblacion que presento impulsividad en el grupo de adolescentes
participantes, como resultados cuantitativos se obtiene que en relacion a impulsividad
cognitiva el 9.8% indico que esta se presenta raramente, el 21.6% se puntu6 en la frecuencia

ocasionalmente, el 43.1% indico que A menudo mientras que el 25.5% de los adolescentes

indico que siempre o casi siempre presentan impulsividad cognitiva.
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llustracion 16 Impulsividad cognitiva

Realizado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

En base a estos datos se estima que de los adolescentes que posee impulsividad en su
mayoria ubico que la impulsividad de tipo cognitiva se encuentra presente en la mayor parte
de la poblacion en una frecuencia de A menudo, es decir que los adolescentes tienden a
actuar de una manera impulsiva e irreflexiva de manera continua indicando asi que su

acciones se presentan de manera precipitada ya que sobreestiman el tiempo de respuesta.

Asi también se observa que un pequefio porcentaje de adolescentes indicé que no tiende a
actuar con impulsividad cognitiva 0 a su vez que esta se muestra raramente entre sus acciones

y conductas.
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Impulsividad Motora (se ha tomado un item para cada tipo de impulsividad)

2. ¢Hago las cosas sin pensarlas?

Frecuencia Sujetos Promedio
Raramente 10 19.6%
Ocasionalmente 21 41.2%
A menudo 11 21.6%
Siempre o Casi Siempre 9 17.6%
Total 51 100%

Tabla 19 Impulsividad motora

Realizado por Gavilanes C. (2016)

Analisis

En cuanto a impulsividad motora se observa que esta se presenta en una frecuencia de
raramente en el 19.6% de adolescentes con impulsividad, el 41.2% indico que este sucede
ocasionalmente, el 21.6% sefialo que se da A menudo mientras que el 17.6% de la poblacion

indicd que este tipo de impulsividad se presenta siempre o casi siempre. Se observa que en

esta dimension la mayoria de la poblacion la ubico en la frecuencia de ocasionalmente.
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llustracién 17 Impulsividad motora

Realizado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

En cuanto a impulsividad motora se puede notar que esta se presenta en la mayoria de la
poblacion con una frecuencia de ocasionalmente, es decir que este tipo de impulsividad no se
manifiesta de manera continua en la mayoria de los adolescentes sin embargo las frecuencias
como a menudo y casi siempre indican que un cierto porcentaje tiene a actuar con
impulsividad motora de manera frecuente comprendiendo a la misma como la utilizacion de

los miembros superiores e inferiores que son puestos en accion frente a estimulos cotidianos.

De forma continua se aprecia que un porcentaje indico que no tienden a utilizar la
impulsividad motora de forma constante sino que esta se presenta raramente en el

comportamiento del adolescente.
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Impulsividad no planeada (se ha tomado un item para cada tipo de impulsividad)

4. ¢Casi nunca me tomo las cosas a pecho? (No me perturbo con facilidad)

Frecuencia Sujetos Promedio
Raramente 10 19.6%
Ocasionalmente 18 35.3%
A menudo 14 27.5%
Siempre o Casi Siempre 9 17.6%
Total 51 100%

Tabla 20 Impulsividad no planeada

Realizado por Gavilanes C. (2016)

Anaélisis

En relacion a impulsividad no planeada se observa que el 19.6% indico que raramente
presentan este tipo de impulsividad, el 35.3% sefialo que este comportamiento se manifiesta
ocasionalmente, el 27.5% puntué como A menudo mientras que el 17.6% de los adolescentes
indico actuar con impulsividad no planeada siempre o casi siempre. Se observa que este tipo
de impulsividad predomina en la mayor parte de la poblacién en una frecuencia de

ocasionalmente.
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Impulsividad no planeada

40,0%

35,3%

35,0%

30,0% 27,5%

25,0%

19,6%
20,0%

17,6%

15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Raramente Ocasionalmente A menudo Siempre o Casi siempre

= Raramente = Ocasionalmente A menudo = Siempre o Casi siempre

llustracién 18 Impulsividad no planeada

Realizado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

Se contempla que el tipo de impulsividad no planeada se presenta en los adolescentes de
manera representativa a nivel cuantitativo ya que se aprecia que se la mayor parte de la
poblacion presenta este tipo de impulsividad en diferentes frecuencias, este tipo de
impulsividad se relaciona con la incapacidad para pensar en el futuro centrandose solamente
en el presente, esto primordial ya que los adolescentes no tienden a pensar ni a planear sobre
el futuro ya que su accionar es apresurado e improvisado, este tipo de impulsividad también
se caracteriza por la dificultad que presenta el sujeto para modificar las conductas manifiestas
que generan malestar a nivel social ya que este tipo de impulsividad se manifiestas en
diferentes areas del desarrollo del ser humano.

4.2 Verificacién de la hipotesis
La hipdtesis a comprobar: La funcionalidad familiar se relaciona con la impulsividad en

adolescentes.
Variable independiente: Funcionalidad familiar

Variable dependiente: impulsividad
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Tabla de contingencia

Es necesario realizar una tabla de contingencia para determinar el numero de casos de

impulsividad y de los diferentes niveles de funcionalidad familiar.
Tabla de frecuencia FUNCIONALIDAD*IMPULSIVIDAD

IMPULSIVIDAD
SIN IMPULSIVIDA | IMPULSIVIDAD | IMPULSIVIDAD
IMPULSIVIDAD | D COGNITIVA MOTORA NO PLANEADA Total
FUNCIONALIDAD FUNCIONALIDAD 15 1 1 1 18
8,6 ,9 4,0 4,4 18,0
MODERADA 25 2 16 12 55
26,4 2,8 12,3 13,5 55,0
DISFUNCIONALIDAD 7 2 5 11 25
12,0 1,3 5,6 6,1 25,0
SEVERAMENTE 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 47 5 22 24 98
47,0 5,0 22,0 24,0 98,0

Fuente SPSS
Tabla 21 Funcionalidad e impulsividad
Realizado por Gavilanes C. (2016)

Anaélisis

De los 18 adolescentes que presentan funcionalidad familiar tan solo 3 presentan
impulsividad mientras que los 15 adolescentes restantes no poseen impulsividad. De los 55
sujetos que puntuaron a su familia como moderadamente funcional el 30 de ellos presentan
impulsividad mientras que 25 no poseen impulsividad. Se observa que de los 25 adolescentes
que indicaron provenir de un hogar disfuncional, 18 de ellos presentan impulsividad mientras

que los 7 restantes no poseen impulsividad, se observa que ningun adolescente puntud a su

familia como severamente disfuncional.
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Grafico de barras

IMPULSMIDAD

SIN IMPULSIVIDAD
IMPULSIVIDAD COGNITIVA
IMPULSIVIDAD MOTORA
IMPULSIVIDAD MO

PLANEADA

20
8 1549
c
O
3
o
O
14

104

I
FUNCIONALIDAD MODERADA DISFUNCIONALIDAD SEVERAMENTE
FUNCIONALIDAD
Fuente SPSS

lustracién 19 Funcionalidad e irritabilidad
Realizado por Gavilanes C, (2016)

Interpretacion

En cuanto a los resultados se aprecia existe una correlacién baja en cuanto a funcionalidad
familiar e impulsividad ya que los adolescentes con en este tipo de familia no presentan
impulsividad significativa esto se debe a que en la funcionalidad familiar se presentan
aspectos que inhiben la conducta impulsiva; se aprecia una correlacion media alta en familias
moderadamente funcionales e impulsividad ya que en esta poblacion se presenté en mayor
proporcion adolescentes con impulsividad, por Gltimo se observa una correlacion alta entre
disfuncionalidad familiar e impulsividad indicando asi que los adolescentes con en este nivel

de funcionalidad presentan en mayor proporcion impulsividad.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién | Significacién Significacion
asintética exacta exacta Probabilidad

Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson| 17 g122 007 007
Razén de verosimilitud 18,471 ,005 ,008
Prueba exacta de Fisher 17,060 ,005
Asociacion lineal por
) 13,179° ,000 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos validos 08

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,92.

b. El estadistico estandarizado es 3,630.

Fuente SPSS
Tabla 22 Chi2

Realizado por Gavilanes C. (2016)

Interpretacion

De los resultados de Chi cuadrado se utilizé la formula [x?(9)=17.060; P<0.05; N=98] en

donde se rechaza la hipétesis nula y se indica que la funcionalidad familiar se relaciona con la

impulsividad en adolescentes.
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4.3 Conclusiones y Discusién

Conclusiones

Se concluye que existe relacion entre el nivel de funcionalidad familiar e impulsividad
ya que de los adolescentes que presentaron disfuncionalidad familiar el 72% presenta
impulsividad, asi como también, en los adolescentes que presentan funcionalidad
familiar el 83.3% no posee impulsividad, en cuanto a funcionalidad moderada se
aprecia que la diferencia de adolescentes impulsivos y no impulsivos es minina.

La poblacién de muestra presenta distintos niveles de funcionalidad familiar, la
mayoria de la poblacion, es decir 55 sujetos presentaron funcionalidad moderada, este
tipo de nivel familiar predomina en la poblacion adolescentes, seguido de este se
encuentra la disfuncionalidad familiar en la cual se encuentra 25 sujetos y por Gltimo
se presencia funcionalidad familiar con 18 adolescentes dando un total de 98
personas.

En cuanto a impulsividad se concluye que el tipo de impulsividad que predomina en
la poblacion adolescentes es la no planeada ya que esta se encuentra presente en el
47.10% de adolescentes que poseen impulsividad, posterior a esto, se encuentra el
tipo de impulsividad motora el cual es representado por el 43.10% de los adolescentes
y por ultimo se encuentra la impulsividad cognitiva que se encontré en el 9.8% de la
poblacién.

En cuanto al género que predomina en funcionalidad familiar se concluye que es el
masculino ya que este se encuentra presente en el 55.6% de la poblacidn que puntué a
su familia como funcional, a su vez se concluye que el género que predomina en

disfuncionalidad familiar es el femenino.

Discusion

El presente proyecto intenta determinar coémo influye los diferentes niveles de

funcionalidad familiar en el aparecimiento de impulsividad, de lo cual se aprecia que la

impulsividad tiende a aparecer cuando los niveles funcionalidad familiar no con adecuados,

es decir cuando el adolescente se desarrolla en un hogar disfuncional.

En base a los porcentajes se observa que existe una relacion entre funcionalidad familiar e

impulsividad, es asi que a niveles adecuados de funcionalidad familiar en menos proporcién

se manifiesta la impulsividad, a su vez es practico indicar que en la disfuncionalidad familiar
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se presenta altos indices de impulsividad, indicando de esta manera que la impulsividad y
niveles de funcionalidad familiar interactuar y coexisten, es decir, hay una probabilidad que
estas variables coexistan de manera simbiética, entonces la disfuncionalidad familiar genera

impulsividad y a su la impulsividad permite la continuidad de disfuncién familiar.

Una investigacion indica que la violencia a nivel familiar y la impulsividad se ven
asociados ya que estan se encuentran en un circulo en donde las dos coexisten, es decir que
los niveles de violencia a nivel familiar so provocados por los niveles de impulsividad que los

miembros presentan, a su vez esta impulsividad estimula a que la violencia continGe.

Algunos autores consideran que el consumo de sustancias psicotrépicas son estimuladas
por la presencia de la impulsividad, es asi que en el estudio sobre funcionalidad familiar en
personas drogodependientes se obtuvo que el nivel de funcionalidad es minina ya que
aspectos como armonia, comunicacion y permeabilidad se encontraban ausentes, lo que se
asemeja con la presente investigacion ya que se aprecia que la disfuncion familiar permite el

aparecimiento de la impulsividad.
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ANEXOS

\
B
‘Q

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

‘l.%
-
s

Carta de Consentimiento Informado

Por medio de la presente, quisiera su consentimiento para incluirlo como participante en la
investigacion que la Facultad de Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Ambato se
encuentra desarrollando. La investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Ambato. El
proyecto tiene por titulo “Funcionalidad Familiar y la Impulsividad en la Unidad Educativa

Joaquin Lalama”

El objetivo de esta investigacion es conocer los niveles de funcionalidad familiar y los
tipos de impulsividad que prevalece en la poblacion adolescente. Como sabe, tema de actual
relevancia en todo el pais. Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es identificar qué

nivel de funcionalidad familiar prevalece en la sociedad en relacion a adolescentes.

Por ello, en esta presentacion le pedimos su autorizacion para participar en esta
investigacioén, asi como para utilizar los resultados con fines cientificos. Su colaboracion en
este estudio serd breve (30 minutos). Los datos proporcionados serviran exclusivamente para
que mediante diversos analisis, se logre dar respuesta a los objetivos y preguntas que se han

planteado en este estudio.

Por ultimo, le informamos que usted podra dejar de responder a este cuestionario en el
momento que lo desee, sin que esto implique alguna sancion de cualquier tipo. Por otra parte,
si usted acepta participar, le pedimos de favor que marque con una X este consentimiento (En
el parrafo final) y una vez finalizado el cuestionario devuelva la copia a la persona que le
solicita la autorizacion. Si tuviese cualquier duda al momento de dar respuesta a los items que

forman este cuestionario, no dude en solicitar ayuda a la persona presente.

Acepto ser encuestado para la investigacion.

Fecha: /]
Nombre:

Cédula:
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HOJA DE CONSENTIMIENTO

SEISITA et e e e eeeeeees

MANIFIESTA:

a) Que acepta libremente formar parte del estudio sobre “Funcionalidad Familiar y la

Impulsividad” en poblacion Ambateiia.

b) Que en funcion de dicha opcion libre, puede abandonar el estudio en el momento que
lo desee. Del mismo modo la directora puede dar por concluida la evaluacion si el

participante no cumple las pautas establecidas.

c) Que conoce por medio de la directora que los datos proporcionados serviran
exclusivamente para que mediante diversos andlisis, se logre dar respuesta a los

objetivos y preguntas que se han planteado en este estudio.

d) Que entiende que el estudio no implica ningun dafio o riesgo.

Ambato,......ccccc....... e, de 2015

Firma.: El/la participante Firma.: La directora del estudio
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir

0 no en su familia. Necesitamos que Ud. PUNTUE su respuesta segun la frecuencia en que

ocurre la situacion.

Casi
nunca

Pocas
VECeS

VeCes

Muchas
veces

Casi
siempre

1. Se toma decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma
claray directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un problema
los demas ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacion familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
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16. Escala de Impulsividad de Barratt
(Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11)
Hombre Fecha

Inssmcdans. Las personas son diferentes &n muanto 2 |a forma &n que == comportan y plerean oo distintzs snadones. £tz = o

pructe para medi alpmas de ks formas en gue usisd acdya 7 piersa.

o s& delrmga demasiado iempo en ninguna de las

oradones. Responda ripids y honestamente. (Entrevishidor: L ada oracién al respondiente y manque |2 conleshdion. 51 L
jpersona no entiende la pregunta, plantéda de la forma goe sstd entre parénbeds. |

fal

A

: Siempre 0
i1} menuds

EL

ca stemspre
14

. Flanifico mis aree con oidado

2. Hagp las cosas sin pensarbs

3, Casl manc me immo L= o 2

(nio mee pertorbao: omn fadlidad)

ks pensamientos proeden tener gran veloddad
(i=npo pensamirnics qoe van muy ripido en mi mende)

Flanifico mis vajes con andelackin

S0 N3 PETSOma oM Smncoatnol

Ml comecenvino con Bdlidad (== me hace fcl concen rme]

ol | |

Ahorm oom regnibridad

. 5 e haoe dificll estar gistnia por larpos periodos de Bempao

Flensa b= ooms midadoeaments

IL

Flanifico para tener un trabajo Sijo (me sfiemo por ssmurarme
de qoe tendré dinero para pegar mis gasice)

2.

Dego las omsas sin pensarias

I3.

bl prosta pemear sobre probdemas compliados
(megusia pensar sobwe profbéemas complejos]

I4.

Carnhbio d= trahajo frecsntements {no me goeds o2l misma
trabaje por largos pertedos de tempo)

5. Ao tmpokdvamente

I&.

ki aburro oon fadbdad etando de resber probiemas sn mil meni=
(me aburre pensar en algo por demasiado tempa)

I7.

Widto al médion 7 al dentista com regolerided

Ia.

Hape las mogas en & momento & qoe 52 me ooimen

9.

S0y Ina persona QU plensa sin distrasrs: {pusdo snfocr mi menie
#011una 5ol oosa por mcho Hempal

.

Cambic de viviensda & mesrods (me mudo con frecuencla
0 Mo me Fosta vivir en & mismo st por mocho Hempal

. ‘Compro ooss impulshamenis

22, Tenmin lo qoe empiero

. Cammino ¥ me Mo oon rapdder

. Besevo le prﬂmﬂnm& (et o problemaes
empleando una posible ¥ viendo sl fanciona)

5. Ciastoen efectivo o g crédiio mds de ko que gano

[gasio mis dz lo oz gana)

25,

Habdo ripido

s

Timgo pensamienios exirafios cuando esioy persamdo
(a2 veos fengn pensamientos imrdevanies cuando plenso)

28.

M Interesa mas el preenie qoe = v

9.

ke Senin inquirinda en dases o dharks {me slenio mquirioda o =ngo
que ofr 2 alpuien hablar demastado tempa)

3a

. Flanifico & futuro (me interesa mis o fitbore qoe o preseme)

O] O|0| Ojpg| O Oojgjpoioy Ol o|jgjg|l oo Oy Op| oojoojajiool gl ojog

Ol O(g| O|al gl g|gg|al O g|gjga| ojal g gl gjg|gjogigjal gl gio|o

d| ajal a@| a| a|gjaa| g a|aja| a|a g aja| aja|gjalajalja; a| aa|a

d| ajal a@| a| a|gjaa| g a|aja| a|a g aja| aja|gjalajalja; a| aa|a

Punfoacion otk L oognitiva L moiora:

g

!
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