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RESUMEN

En este trabajo se describen 22 factores asociados con vulnerabilidad y adaptabilidad
presentes en una muestra de 696 adolescentes de planteles de educacién basica y media

en la ciudad de Loja — Ecuador en el afio 2014.

Para lograrlo se utilizé el cuestionario “; Cémo es tu familia?” de Angela Hernandez (1996)
los adolescentes cursaban entre décimo afio de educacion béasica, primero y segundo de
bachillerato.

El método utilizado fue el descriptivo, ademas se encontré la media y la desviacién estandar
incluyendo todos los factores del instrumento aplicado.

Por medio de un analisis estadistico descriptivo se obtuvo un perfil de la poblacién estudiada
que muestra que los factores asociados a una vulnerabilidad familiar media alta son: la
tendencia a resolver los problemas sin buscar fuentes externas de apoyo tanto religioso
como profesional; los factores asociados a la baja vulnerabilidad son: jerarquia y limites, la
baja acumulacion de tensiones en el Ultimo afio, y la poca existencia de problemas que

pueden afectar la dindmica familiar.

PALABRAS CLAVES: adolescencia, familia, resiliencia, vulnerabilidad, Loja.



ABSTRACT

In this work are described 22 factors associated with vulnerability and adaptability in a
sample of 696 teenagers from schools of primary and secondary education in Loja city-
Ecuador 2014.

To achieve the questionnaire used was "How is your family?" Angela Hernandez (1996)
adolescents were enrolled between tenth year of basic education, first and second high

school.

The descriptive method used was also the average and standard deviation including all

factors found instrument applied.

Through a descriptive statistical analysis was obteined a profile of the population studied that
shows that the factors associated with high average household vulnerability: the tendency to
solve problems without seeking external sources of both religious and professional support;
factors associated with low vulnerability are: hierarchy and limits, low accumulation of

tensions in the past year, and short existence of problems can affect family dynamics.

KEY WORDS: adolescence, family, resilience, vulnerability, Loja.



INTRODUCCION

El presente trabajo de fin de titulacion es parte de la investigacion denominada: “Consumo
de alcohol en adolescentes de 12 a 17 afios de la ciudad de Loja: Investigacion sobre la
influencia del entorno familiar y de los iguales, en la promocion o inhibicion de las conductas
adictivas”, desarrollada por la Dra. Beatriz Alvarez Gonzalez, investigadora del programa
Prometeo, organizado por la Secretaria Nacional de Educacién Superior, Ciencia y
Tecnologia (SENECYT., s.f.), dicho programa “busca fortalecer la investigacion, la docencia
y la transferencia de conocimientos en temas especializados, a través de la vinculacion de
investigadores extranjeros y ecuatorianos residentes en el exterior”. Asi mismo, esta
investigacion se encuentra vinculada al proyecto del departamento de psicologia: Consumo
de Alcohol en adolescentes de Loja y Zamora de 12 a 17 afios, dirigido por la Dra. Silvia
Vaca docente de la UTPL.

Tomando como punto de partida el desarrollo del proyecto PROMETEQO antes mencionado,
se ha planteado la presente propuesta con el tema: “Caracterizacion de indicadores
asociados con la vulnerabilidad y adaptabilidad ante la crisis desde la perspectiva de los
alumnos de décimo afio de educacion basica, primero y segundo de bachillerato de la

ciudad de Loja”.

En nuestro pais segun, el Censo de Poblacion y Vivienda 2010 desarrollado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010) existen 14.483,499 adolescentes, de los
cuales 1.219,537 se encuentran en las edades comprendidas entre los 15 y 19 afios, lo cual
corresponde a un 9.80 % de la poblacion en general. Por otro lado, en Loja encontramos
46.966 adolescentes, lo cual corresponde a un 10.42 % de su poblacién. Estos datos nos
indican que existe una poblacién significativa de adolescentes, es por ello que su estudio es
de suma importancia para conocer las condiciones, dificultades y situaciones por las cuales

atraviesan los adolescentes.

Pero, ¢Cual es la situacion social que viven los adolescentes del Ecuador? De acuerdo a
una investigacion realizada por (Morla, Saad, & Saad, 2006) con el tema: Depresion en
adolescentes y desestructuracion familiar en la ciudad de Guayaquil, Ecuador aplicada a
1045 adolescentes, con sus respectivas historias clinicas, sus resultados muestran que las
patologias méas frecuentes se encontraron en los adolescentes con familias

desestructuradas, y el 22,9% corresponden a los diferentes trastornos depresivos, de los



cuales 3 de cada 1 adolescentes son mujeres. Llegando a la conclusion de que la los
jovenes son el futuro del pais y se debe actuar con agilidad en las familias ecuatorianas.

Para cumplir el objetivo general se plantearon tres objetivos especificos: Identificar los
indicadores asociadas con la adaptabilidad y vulnerabilidad familiares ante la crisis, segun el
nivel de educacion de los hijos; Examinar la distribucion de las variables de la muestra
tomada de la investigacion de acuerdo a los factores propuestos por el instrumento “como
es tu familia”; y, describir las medidas de tendencia central, dispersion y distribucion de las

variables asociadas a éstas variables.

Es asi que este documento esta organizado en tres capitulos. El primero presenta un marco
tedrico sobre los temas mas relevantes de este estudio: Indicadores de vulnerabilidad y
adaptabilidad ante la crisis, la adolescencia, la familia, los sistemas familiares, la resiliencia,
fuentes de apoyo, satisfaccion con la vida adolescente. Este capitulo presenta un abordaje
principal desde el enfoque sistémico buscando utilizar esta perspectiva como aglutinadora
de los temas del marco tedrico ya enunciados. El segundo capitulo describe la metodologia
empleada en la investigacion del presente Trabajo de Titulacion. Finalmente el tercer
capitulo presenta los resultados obtenidos y hace una discusion con las bases tedricas

expuestas en el documento.

Es por ello, que el desarrollo de esta investigacion fortalecer4d en primera instancia el
conocimiento cientifico de la familia en el &mbito local. La caracterizacion de las variables
referentes a la vulnerabilidad o adaptabilidad de las familias lojanas al enfrentar una crisis,
permitira obtener informacién real sobre qué variables estan mas involucradas en los perfiles
de familias lojanas. Esto a su vez aporta a un nivel comunitario, ya que se identifican
caracteristicas que pueden ser un insumo para el planteamiento de politicas publicas
enfocadas a la salud socio emocional de los ciudadanos, ejes trasversales en educacion, y

otros aspectos enmarcados en el Plan Nacional del Buen Vivir.

Por otro lado, la investigacién contribuira a uno de los lineamientos que establece el Plan
Nacional de Salud Mental: “Implementar un enfoque de promociéon de la salud mental y
prevencion del sufrimiento mental, con abordaje de los determinantes sociales de la salud
que influyen en la salud mental”’. Segun, la Organizacién Mundial de Salud Mental (OMS,
s.f.) define la Salud Mental como “un estado de bienestar global que afecta a todas las
esferas psicoldgicas del individuo”. Respecto al contexto familiar, estudios previos sefialan,
por ejemplo, que el ambiente familiar negativo caracterizado por los problemas de

comunicacion entre padres e hijos adolescentes, constituye uno de los factores familiares de

4



riesgo méas estrechamente vinculados con el desarrollo de problemas de salud mental en los
hijos, tales como la presencia de sintomas depresivos, ansiedad y estrés.

El presente estudio pretende analizar los datos aportados por los jovenes de décimo de
basica, primero y segundo de bachillerato, a través del cuestionario “como es tu familia —
Formato para hijos de 10 a 19 afios”, recabados en la investigaciéon realizada en la ciudad
de Loja en el marco del proyecto Prometeo Consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 17
afos de la ciudad de Loja: Investigacion sobre la influencia del entorno familiar y de los

iguales, en la promocién o inhibicién de las conductas adictivas.

En esta investigacion se seleccionaron muestras equilibradas de adolescentes (varones y
mujeres) procedentes de centros educativos de la zona urbana de Loja. La muestra entorno
a los 1400 estudiantes, se distribuye en tres franjas de edad (12-13/ 14-15/ 16-17), y asi

mismo, se paso6 un cuestionario a las respectivas familias de esta muestra.

A través del andlisis de los resultados se cumplié con el objetivo general y los objetivos
especificos ya mencionados. Dado que este trabajo estuvo adscrito a un proyecto de
investigacion del departamento de psicologia de la UTPL, se contd con las mismas
facilidades con las que contaba dicho proyecto. Esto permitié también el involucramiento del
autor con todo el proceso de investigacion, lo cual resulté muy significativo en términos de

aprendizaje.



CAPITULO 1:
MARCO TEORICO.



1.1. Indicadores de vulnerabilidad y adaptabilidad ante la crisis

1.1.1. Indicadores de vulnerabilidad.

Para iniciar con la sustentacion tedrica sobre los indicadores de vulnerabilidad es necesario
entender las definiciones de este concepto de acuerdo con diferentes posturas cientificas
asi menciona, Paniagua-Suarez (2006) que entre los diferentes problemas que atraviesa el
adolescente en la vida diaria se encuentran la disfuncion familiar, el bajo rendimiento escolar
y las dificultades para establecer relaciones sociales; los y las adolescentes en la mayoria
de veces no poseen estrategias para superar los problemas que afectan sus situaciones y
las cuales también pueden afectar su salud mental. Ante esto, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), pese a admitir que no se ha prestado mucha atencién a la salud de los
adolescentes, considera que estos son mas vulnerables al avance de las costumbres
sociales y sexuales, desarrollando riesgos de presion social para el inicio de consumo de
sustancias psicoactivas, embarazo no deseado y adquisicibn de enfermedades de

transmisiéon sexual.

Segun el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE,2005) los nifios,
ninas y adolescentes que viven en familias conflictivas, con malas relaciones familiares y
escasa disciplina o cuyos padres tienen problemas con el consumo de drogas o de alcohol,
son los que tienden al consumo de drogas. También aquellos sin hogar, expulsados del
colegio o que han dejado de acudir a él, los adolescentes con problemas con la ley o los que
han pasado reiteradamente por programas de Servicio a Menores, poseen mayor riesgo de
experimentar con drogas a una temprana edad. Es en aquellos que han sido abandonados,
con ausencia de lazos familiares y cuya vida transcurre en la calle, en quienes es mas
probable el uso de drogas y son de mas dificil erradicacion, ya que son mejores

“satisfactores” de las necesidades insatisfechas de esta poblacion.

En relacibn a lo antes mencionado se concluye que, un factor de vulnerabilidad lo
constituye el escaso o nulo apoyo de los padres o los responsables de los adolescentes,
convirtiéndose en entornos familiares inestables y con pocos niveles de comunicacion entre
sus integrantes, estos ocasiona vulnerabilidad asi por ejemplo, al consumo de alcohol,

drogas, el bajo rendimiento académico la actividad sexual irresponsable.

El apoyo que los adolescentes reciben de los padres o de quienes estan bajo su cuidado es

fundamental para el proceso de desarrollo saludable tanto fisico como mental de los hijos,



forjando asi seguridad y competividad, para que sean capaces de desenvolverse y

solucionar los problemas a los que se enfrentan en el dia a dia.

1.1.2. Factores asociados a la adaptabilidad y la vulnerabilidad.

Tomando como referencia o mencionado en el cuestionario con el que se trabajard,
Hernandez A. (1996) nos muestra que en los indicadores de adaptabilidad o de
vulnerabilidad a la crisis se toman dos factores:

1) El grado de satisfaccion de los miembros de la familia con diferentes aspectos de su
vida (factor E) y
2) La presencia o ausencia de problemas de salud y de comportamiento (factor G).

Nos pone de ejemplo una situacion en la que el padre de familia muere, su familia pasara
por un momento de dificultad y sufrimiento, pero no necesariamente por una crisis. El efecto
de un acontecimiento como este dependera del grado de unién y apoyo que haya entre sus
miembros, de sus capacidades para recuperarse a nivel moral, del valor que le otorguen a la
muerte, del respaldo que encuentren en familiares, en amigos y en la comunidad, etc. Si
alguno de estos ingredientes falla, es posible que la madre o alguno de los hijos desarrolle
alguna sintomatologia fisica o emocional, la cual se reflejard en su rendimiento personal,
académico o laboral. Dejando como mensaje a los involucrados a revisar la posicion y la
competencia con que como grupo o familia la estén resolviendo. (Hernandez A. , 1996)
afirma:
Todos estos factores varian conforme a la etapa del ciclo vital en la cual se encuentre
la familia, pero en general se ha encontrado que las familias més vulnerables a las
crisis se caracterizan porque:
1) Tienen escasa vinculacion afectiva y baja flexibilidad;
2) Sus miembros vacilan en depender del apoyo y comprension de la familia;
3) Prefieren confiar en personas ajenas a ella, evitando a sus inmediatos, de modo
gue hacen pocas cosas juntas y sienten que entre ellos se estimula la actitud de que
cada uno vaya por su lado;
4) Predomina un estilo de comunicacion cerrado, se resisten al compromiso mutuo,
evaden la responsabilidad y no involucran a la mayoria de los miembros en las

decisiones que los afectan a todos. (p.6)

Los factores protectores contribuyen a mantener el estado de salud o mejorarlo cuando se

encuentran en una situacion de riesgo. Estos factores ofrecen a los adolescentes técnicas
8



para enfrentar sus conflictos y tengan bases para resolver los mismos de manera positiva,
sin caer en vicios, depresion u otros factores que afecte a su pleno desarrollo.

Pasqualini y Llorens (2010) afirman que los factores de riesgo pueden o no desencadenar o
asociarse a un determinado suceso indeseado. No son, necesariamente, el factor causal. En
general, existe una asociacion de factores que ejercen efectos multiplicadores que
interactian y desencadenan la enfermedad, e la siguiente tabla se exponen los factores

tanto de proteccion como de riesgo (Tabla 1).

Tabla 1. Factores protectores y de riesgo para la salud familiar

FACTORES PROTECTORES

FACTORES DE RIESGO

Integracion familiar

Parejas parentales disfuncionales con o sin
violencia.

Desarrollo del autoestima, toma de decisiones,
autonomia e integracion social

Madre sola en la crianza y/o adolescente

Escolaridad adecuada

Pérdida del trabajo del progenitor que ejerce
el sostén econémico.

Oportunidades de tener trabajo digno

Maltrato y/o abuso, negligencia o abandono

Ocupacion positiva del tiempo libre

Alcoholismo u otra drogadiccién de algun
progenitor

Ejercicio y alimentacion balanceada

Enfermedad grave de uno de los

progenitores 0 muerte

Informacién adecuada y oportuna sobre sexualidad

Prisién de alguno de los progenitores

Promocion para la capacidad de decisién del uso y
del abuso de substancias psicoactivas.

La pobreza.

Promocion para la prevencion de accidentes.

Falta de respeto a la cultura familiar de ese
adolescente. Migraciones traumaticas.

Promocion para la prevencion del embarazo y de
las infecciones de transmision sexual.

La imposibilidad de acceder a la educacion
ylo dificultades para integrarse en el sistema
educativo formal.

Controles periédicos en salud o en enfermedad.

Ausencia de oportunidades para trabajar en
forma adecuada a su educacion y potencial.

Clarificacion de los valores personales, familiares,
sociales.

Desocupacion o el trabajo ilegal o insalubre.

Saneamiento ambiental.

La imposibilidad de acceder a un servicio de
salud y/o educacién para la salud

Legislacion acorde a las necesidades de los

adolescentes.

Medio social de alto riesgo (pares o adultos
significativos que viven en la promiscuidad,
usan drogas, delinquen).

Redes sociales de apoyo efectivo.

Habitar en la calle o institucion por carencia
de continencia familiar.

Oportunidades de participacién social

Ser victima de maltrato, abuso y/o abandono

Enfermedades que afectan seriamente o
cronicamente aspectos fisicos/corporales

Problemas psicologicos/psiquiatricos
requieren tratamiento o apoyo especial

que

Problemas sociales que comprometen sus
necesidades basicas: afecto, vivienda,
alimentacion, abrigo, educacion, acceso a un
servicio de salud y derechos

Fuente: (Pasqualini & Llorens, 2010)
Elaborado por: Cérdova, S. (2015).




Estos factores favorecen a la vulnerabilidad o adaptabilidad en los adolescentes por lo que
bien pueden acabar anulando o ayudando segin como se afronte cada situacion.

Los estilos de vida saludables en los adolescentes tienen mucho que ver con los factores de
adaptabilidad en los mismos, ya que si se desenvuelven en un ambiente saludable, se
comportardn de manera adecuada ante las situaciones que se presenten, para ello, partimos
del analisis de estilo de vida, definido por la OMS como “un modo general de vivir basado en
la interaccién entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones de conducta
individuales determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”
(OMS,1989).

El estilo de vida saludable es el conjunto de conductas o habitos relacionados con la salud y
todo aquello que provee bienestar y desarrollo del individuo a nivel bio-psico-social. Por otro
lado, por estilo de vida de riesgo se entiende el conjunto de patrones conductuales activos y
pasivos, que suponen una amenaza para el bienestar fisico y psiquico acarreando
directamente consecuencias negativas para la salud o comprometen aspectos del desarrollo
del individuo. (Rodrigo M. J., 2004).

Como ya se mencionoé los estilos de vida tanto saludables como de riesgo determinan la
salud del adolescente, y su bienestar con su entorno, es por esto que se debe potenciar un
estilo de vida saludable para que con ello el adolescente se sienta bien consigo mismo, con

su entorno y pueda desarrollarse de manera plena.

1.1.3. Indicadores de adaptabilidad en adolescencia.

La adolescencia es un periodo de transformacion entre la nifiez y la edad adulta, en la que la
persona debe enfrentar grandes cambios y desafios evolutivos. Erikson (Como se citd en
(Musitu, 2003) “piensa que el adolescente se enfrenta a la definicién de su identidad” (p. 1),
Asi mismo Inhelder y Piaget (como se cité en Musitu, 2003) “a la consolidacién de cambios
cognitivos como el pensamiento abstracto” (p.1) y, Sullivan & Erwin (como se cité en Musitu,
2003) al tiempo que anhela una mayor independencia del contexto familiar y otorga un papel

cada vez mas decisivo al grupo de iguales (p.1).

No todos los adolescentes inician esta importante etapa de su vida con iguales recursos

personales y sociales. Que presenten mayor o menor adaptacion se vera determinada por la

cantidad de recursos disponibles para afrontar estos cambios (Musitu, 2003). En este

sentido, uno de los principales recursos que dispone el adolescente es el apoyo que percibe
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de su red social (Musitu, 2003). El apoyo social hace referencia al conjunto de aportaciones
de tipo de emocional, material, informacional o de compafiia que la persona obtiene de
distintos miembros de su red social (Gracia E. H., 1995). El adolescente se sentird mas
confiado expresando sus emociones, sus dificultades y sus problemas a personas que se
hayan ganado su confianza, para que le brinden una opiniéon, un consejo o simplemente
para sentir su aceptacién, esto ha demostrado tener un fuerte impacto tanto en la
autoestima como en la capacidad de la persona para afrontar adecuadamente situaciones
dificiles y estresantes (Lin y Ensel, 1989; Herrero, 1994; Cava, 1995; Musitu et al., 2001).

Alonso, Roman, Lila y Garcia (como se citd en Mestre, 2007) refieren que los padres que
transmiten apoyo y afecto a sus hijos, desarrollan una buena comunicacién en la familia,
estableciendo normas familiares y cumpliendo las mismas utilizando el razonamiento
inductivol como técnica de disciplina, educando asi hijos sociables, cooperativos vy

auténomos para la sociedad.

Se puede ver que en familias fundadas sobre valores sélidos, los enfrentamientos entre
padres e hijos debidos a las diferentes experiencias y situaciones de la adolescencia,
transcurriran de manera transitoria. En cambio, la falta de educacion en las primeras edades
puede tener consecuencias muy negativas en el futuro del hijo. La falta de control de los
padres, acompafiada de la escasa o nula comunicacién entre padres e hijos, genera una
tendencia de los hijos a relacionarse con compaferos conflictivos y a fomentar
comportamientos antisociales, perjudicando asi no solo a las familias sino también a la
sociedad Rodrigo, et al., 2004; Tur, Mestre & del Barrio, 2004; Mestre, Samper, Tur & Diez,
2001, Eisenberg, Fabes, Guthrie & Reiser, 2000; Sobral, Romero, Luengo & Marzoa, 2000.
(Como se citd en Mestre, 2007).

Segun la United Nations Children’s Fund (UNICEF., 2002), Los adolescentes que tienen
relaciones estrechas con personas de su entera confianza, ganan mas seguridad en si
mismos. Cuando sienten que forman parte de un grupo, obtienen beneficios de algunos
“factores de proteccion” que pueden ayudarles a crear estrategias para solucionar sus
problemas y desarrollar una autoestima positiva. El crear lazos es esencial para crear un
entorno seguro y estimulante, en el que los jovenes sientan a la vez libertad y proteccion,
obteniendo valores positivos, teniendo las pautas necesarias para seguir y expresar sus

opiniones participando en decisiones que involucren su prosperar por la vida, que cuenten

Un razonamiento inductivo consiste en considerar varias experiencias individuales para extraer de ellas un principio mas amplio
y general. Es importante tener en cuenta que, pese a que se parta de premisas verdaderas, la conclusion puede resultar falsa.
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con supervision y normas con las que puedan orientarse, encuentren oportunidades para el

presente y la seguridad de que podran tenerlas también en el futuro.

Asi como los indicadores de vulnerabilidad ante la sociedad son la falta de comunicacién
entre los familiares, las malas relaciones y poco apoyo que recibe el adolescente, los
indicadores de adaptabilidad deben ir reflejados en un buen trato en el hogar, una buena
comunicacion entre padres y de padres a hijos, y todo esto complementado con la vida
escolar y todo lo que ella conlleva, buen rendimiento académico, buenas amistades y una
estabilidad emocional que permita al adolescente sentirse con todo el entusiasmo para

sobrellevar los problemas que a diario se le presentan.

Si bien es cierto que los nifios necesitan crecer en un ambiente de armonia, buena
comunicacion y apoyo entre sus miembros, necesitan también quien los guie, los corrija y
esté ahi cuando tengan alguna dificultad, para que se formen con el apoyo y confianza que
sus padres les ofrecen, para cuando sea un adolescente, tenga la seguridad para afrontar

las dificultades de manera correcta y no se deje acarrear por malas influencias.

1.2. La adolescencia.

La adolescencia es la transicién de desarrollo entre la infancia y la edad adulta, que implica
cambios fisicos, cognitivos y psicosociales importantes, es también la etapa donde existen
sin namero de interrogantes, curiosidades inseguridad, y muchos obstaculos que el

adolescente debera superar por si mismo o ya sea con el apoyo de sus padres 0 sus pares.

La adolescencia dura casi una década, desde los 11 o 12 afios hasta finales de los 19 o
comienzos de los 20. No se puede saber exactamente en qué momento iniciara y en el cual
terminara, debido a las diferencias entre los seres humanos. Esos cambios comienzan con
la pubertad, el cual es el proceso por el que se conduce hacia la madurez sexual. Segun
Piaget, los jévenes entran al nivel mas alto del desarrollo cognoscitivo cuando alanzan la
capacidad para el pensamiento abstracto, cuando antes de realizar alguna actividad, se

preguntan ¢ Qué pasara si? Empiezan a tomar conciencia de sus actos (Horrocks, 1984).
La adolescencia es una etapa de la vida encantadora, pero a su vez también compleja, es

en la que se asume nuevas responsabilidades y se experimenta una nueva sensacion de

independencia. Esta etapa se caracteriza por tratar de buscar su identidad, practicar valores
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aprendidos en la infancia y desarrollar habilidades para en el futuro ser adultos
responsables (UNICEF, 2002).

“‘En las mujeres, la pubertad se caracteriza por un aumento de la secrecion
hormonal, lo que provoca un crecimiento rapido, aumento del pecho y las caderas,
desarrollo de los genitales, aparicién de vello pubico y axiliar y la aparicion de la
menarquia o primera menstruacion. En los varones, la pubertad se caracteriza por el
estirén del crecimiento, aumento del tamafio testicular, aparicién del vello pubico y
facial, engrosamiento de la voz y espermarquia o primera emisién de esperma.
Puede haber una gran variacion entre el inicio y la duracién del desarrollo de la
pubertad tanto entre los hombres como entre las mujeres” como lo mencionan

Juszczak y Sadler; Silber y cols.; Santrock, (citado en Shutt-Aine, 2003).

Se han mencionado de manera general algunos de los cambios que sufren los
adolescentes al inicio de esta nueva etapa, el desarrollo de la pubertad puede afectar el
autoestima tanto de mujeres como de varones puede variar ya que no en todos va a ser

aceptada de la mejor manera.

En lo que comprende mas al desarrollo emocional, social y cognitivo mencionaremos
algunos cambios que se presentan en la adolescencia segun Garbarino, Gonzalez y Farago
(como se cit6 en Pasqualini & Llorens, 2010):

- Aparecen cambios en el estado de animo, tales como irritabilidad, impulsividad,
hipersensibilidad a los estimulos, apatia, abulia, fragilidad psiquica, inhibiciones.

- Los jévenes presentan intentos de autonomia desafiando la autoridad parental en
simultaneidad con conductas infantiles.

- Buscan experimentar emociones nuevas, cuestionando las normas de los adultos.

- Es frecuente el aspecto desalifiado y sucio como expresion de rebeldia o desajuste
con su nueva imagen corporal.

- Contindan ligados a sus amigos de la infancia; prevalece la pertenencia al grupo de
pares, generalmente, del mismo sexo.

- Se desarrolla paulatinamente la capacidad de introspeccién y de reflexion.
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1.2.1. Tipos de relaciones en la adolescencia.

Numerosas son las investigaciones sobre la relacién entre padres e hijos, las cuales han
permitido tomar en cuenta que mientras los adolescentes presenten una buena relacion con
sus padres existe menor riesgo que estos se inclinen por el consumo de drogas o de
alcohol, ya que cuentan con el amor, apoyo y la confianza de poder comunicar sus
problemas a sus padres, para que estos les ensefien y les ayuden a resolverlos. Rodrigo M.
J. (2004) refiere que la escasa presencia fisica de los padres y la falta de supervisién de
ellos, seguida por una ausencia de comunicacion con sus hijos para conocer sus actividades
de la vida diaria, se relacionan a una mayor inclinacién a relacionarse con sus iguales, en
algunos casos siendo estos conflictivos y a realizar conductas antisociales. Segun como van
creciendo se dificulta la comunicacion con los padres (especialmente con el padre) ya que
pasan mas tiempo con sus amigos, no obstante esta comunicacién con los iguales es un
indicador de una buena capacidad para socializar, mientras que en la adolescencia media y

tardia se tiende a asociarla con el consumo de alcohol y tabaco.

El contexto escolar es de suma importancia, ahi los adolescentes pasan la mayor parte del
dia, interactuando con sus compafieros y profesores, asi mismo si se encuentra en un
ambiente comodo ellos se sentirdn a gusto y se desenvolveran de la mejor manera; por lo
contrario si no encaja en este sistema de manera adecuada, se presentaran dificultades en

el aprendizaje, en sus relaciones que en ocasiones se tornan violentas.

Es asi como la socializacion del adolescente, acarrea desde la primera infancia las riquezas
y los sin sabores de la afectividad humana y sus perturbaciones. Por lo tanto la familia
ocupa un papel fundamental en el desarrollo del comportamiento de los hijos, ya que desde

pequerios ellos absorben todo lo que ocurre a su alrededor (Fillioud & Gaudet, 1974).

Todos los especialistas de la infancia estan de acuerdo en reconocer, en la base de
todos los conflictos de inadaptacion social, la inseguridad afectiva de la primera
edad. El recién nacido percibe desde su existencia el comienzo del lazo afectivo que
el adulto genera, desde el momento de la lactancia existen estudios que revelan
mediante fotografias la conexién que existe entre una madre llena de amor y una
mujer abandonada, lo que cada una trasmite a sus hijos ya sea amor, cariiio o por

otro lado inseguridad, angustia, etc. (Fillioud & Gaudet, 1974, p.463).
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1.2.2. Afrontamiento de problemas.

En este apartado hablaremos de la resiliencia y la aceptacién de esta en los adolescentes;
El concepto de resiliencia se viene estudiando aproximadamente desde los ultimos 50 afios,
su arigen proviene del latin de la palabra resilio que significa volver atras, volver de un salto,

resaltar, rebotar (Iglesias, 2006).

“El término resiliencia aparece en la literatura especializada de la salud mental como
una hipotesis explicativa de la conducta saludable en condiciones de adversidad o
alto riesgo” Fergus y Zimmerman, (como se cité en Villalta P4ucar, 2010, p.160). Han
proliferado los estudios que precisan los alcances y limitaciones de este concepto
Mejia, Manciaux, (como se cité en Villalta Paucar, 2010, p.160).

Amar, Kotliarenko y Abello; Arguedas y Jiménez, referente a “Los factores que desarrollan la
calidad de vida y salud mental de los adolescentes, y que los protegen de la adversidad,
estan vinculados a la familia y la educacion” (Como se cité en Villalta Paucar, 2010, p.161).
Siendo la familia el pilar fundamental para poder afrontar los problemas, sin olvidar que la
escuela como segundo hogar también aporta a que el adolescente desarrolle destrezas para

una buena calidad de vida y una buena salud mental.

Morello, & Espinola; CEPAL & UNICEF; IIN; ONU, refieren que existe un 30% de la
poblacion en América Latina que corresponde a los adolescentes. ElI embarazo, los
matrimonios o uniones libres a temprana edad, estos indicadores preocupan a la salud
publica debido a su alto crecimiento en los ultimos tiempos y como consecuencia se ven
forzados a una insercién laboral, a estar involucrados en la prostitucion por razones de
abandono familiar, participes directos e indirectos de la violencia y el maltrato en todos sus
niveles propensos a la adquisicion de enfermedades de transmision sexual como el
DFG/Sida, entre otros (citado por Vinaccia, 2007).

Por lo tanto como hipétesis es de suponer que muchos de estos adolescentes se
enfrentaron a situaciones no propias para su edad, arriesgando su vida y salud tanto fisica
como mental, desafiandose a si mismos desde pequefios para salir adelante. La
investigacion de estos fendmenos nos puede llevar a pensar en una variable que puede
haber tenido algun tipo de significado o de valor en la vida de estos adolescentes aln desde

que eran nifos, es decir: “la resiliencia” (Vinaccia, 2007).
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Respecto a lo antes mencionado se concluye que lo mas indispensable para que el
adolescente afronte sus problemas y se recupere de las adversidades debe contar con los
siguientes aspectos importantes: personas confiables, que le den un buen ejemplo y sepan
guiarlo para conseguir sus metas; seguridad en si mismo, respetuoso y sobre todo
responsable de sus actos; y por ultimo ser capaz de manejar y resolver situaciones dificiles,

contando siempre con personas a su alrededor que lo impulsen a ser mejor.

1.2.3. Fuentes de apoyo.

Segun la ONU, la familia es uno de los pilares de la sociedad. Desde la segunda mitad del
siglo XX, las estructuras familiares han experimentado una profunda transformacion:
hogares mas pequefios, matrimonios y nacimientos mas tardios, aumento del niumero de

divorcios y de familias monoparentales. (ONU, s.f.).

Asi mismo la escuela es una fuente indispensable en la socializaciébn durante la
adolescencia, es aqui donde aprenden a relacionarse con los iguales y a distinguir las
figuras de autoridad, visto que es ahi donde el adolescente pasa gran parte de su tiempo,
por no decir la mayoria, es que genera una gran influencia sobre el adolescente (Martinez
Anton, 2007).

Rodriguez (como se cité en Martinez Anton, 2007) piensa que los factores escolares tienen
mucha relacién con los indicadores de desajuste como lo es la conducta violenta en la
escuela, el rechazo entre alumnos y también de profesor- alumno estos y mas son factores

que inciden en el desarrollo de conductas violentas y desajustadas en la escuela.

El caso es que la fuente principal de apoyo tanto para los adultos como los adolescentes es
la familia, una buena relacién entre la familia puede generar bienestar en todos sus
miembros, el poder contar sus problemas, el poder resolverlos juntos, el apego entre sus
integrantes hace de esta fuente algo Unico, sin dejar de lado a sus pares y profesores que
son un complemento para el desarrollo social y el apoyo que tenga el adolescente, y mas

gque nada la influencia que estos generan en la vida del mismo.
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1.2.4. Acumulacién de tensién o stress en la adolescencia.

La adolescencia por todos sus cambios que lleva con ella tanto fisicos como psicologicos es
una etapa de gran agitacién y desorden extremo. Las reacciones del stress solo se efectiian

cuando un grado o intensidad de exposicion pone en peligro el bienestar del individuo.

En los adolescentes estar en situaciones de tension puede ser al momento de rendir una
prueba sin estudiar, la entrega de libretas a sus padres, el haber consumido alcohol por

primera vez.

Por otro lado Hernandez (como se cité en Ruano Piera, 2001) en su estudio transversal de
familias colombianas no clinicas encontré que las familias con hijos adolescentes presentan
mayores tensiones intrafamiliares y econémicas en comparacion con el resto de etapas del
ciclo vital familiar, lo cual ratifica que es en este momento cuando hay una cantidad mayor

de dificultades en la relacion con los hijos por diferencias entre ellos y sus padres.

Parker (como se cité en Mujica, 2005) refiere que los adolescentes con sus perspectivas de
futuro, presentan altos niveles de angustia por la presion social ya que se los evalla en

funcién a sus logros expresados en titulos, trabajo y consumo.

En mi opinibn mientras va creciendo el adolescente, de igual manera van creciendo sus
dudas, sus problemas y sus responsabilidades, motivo por el cual al experimentar nuevas
experiencias siente cierto nivel de ansiedad y preocupacion por el qué pasara, aqui viene a
ser importante la confianza que hayan generado sus padres y la seguridad en si mismo para

cumplir sus responsabilidades de la mejor manera.

1.2.5. Satisfacciéon con la vida en el adolescente.

La satisfaccién con la vida tiene mucho que ver con la calidad de vida que se lleva,
evaluando lo bien que se vive, tomando en cuenta los diferentes aspectos que nos llevan a

esta definicion.

Veenhoven, (1994) refiere que el término satisfaccion lo usamos cuando se dice que alguien
no vive bien, cuando le faltan cosas que se consideramos indispensables y/o que se siente
desanimado. Como hay muchos casos de personas que pueden ser ricas, poderosas y
populares, pero por dentro se sienten vacias, afligidas e indispuesta. Por otro lado, una
persona pobre que no tiene poder, puede de cualquier modo tener un buen desarrollo
mental y fisico, sentirse seguro de si mismo, incluso sentirse estable. A estas variantes se

las puede denominar como: una calidad de vida “supuesta” y una calidad de vida “realizada”
L/



respectivamente’. “La satisfaccion con la vida es el grado en que una persona evalla la
calidad global de su vida en conjunto de forma positiva. En otras palabras, cuanto le gusta a

una persona la vida que lleva” (p.4).

Concluyendo asi que no solo lo material quiere decir que tengamos un estilo de vida bueno,
sino que otros factores como el amor, las buenas relaciones en la familia o los amigos, una
buena salud mental y fisica influyen mucho para una buena calidad de vida. Asi pues una
buena calidad de vida en los adolescentes se veria reflejada en una buena relacién con sus
padres, hermanos, sus comparferos de colegio, un rendimiento académico aceptable
aungue mucho mejor si es muy bueno, sus relaciones sentimentales, su aceptacién en el

medio de sus pares, y sobre todo su satisfaccion con su salud tanto fisica como mental.

1.3. La familia

1.3.1. Definiciéon y Funciones

Empezaremos tomando algunas definiciones de familia, aunque existe una dificultad teérica
a la hora de definir a la familia. Garcia y Musitu en el libro Psicologia Social de la Familia
(Gracia & Misitu, 2000) plantea un capitulo llamado “la (in)definicion de la familia”, en este se
plantea que al momento de definirla podemos dejar de lado muchas formas de asociacion
familiar, y si la definimos como algo muy general corremos el riesgo de incluir asociaciones
que no corresponden a la idea de familia. No obstante, al final del capitulo hacen referencia
a una definicién planteada por Lluis Flaquer, que no define a la familia segun su estructura,

sino por sus funciones:

“La familia es un grupo humano cuya razon de ser es la procreacion, la crianza y la
socializacion de los hijos... la importancia de la familia en el mundo actual radica en
gue de ella dependa la fijacién de las aspiraciones, valores y motivaciones de los
individuos y en que, por otra parte, resulta responsable en gran medida de su
estabilidad emocional, tanto en la infancia como en la vida adulta”. (Flaquer, 1998;

citado por Garcia y Musitu, 2000. p. 15)

También hay otras definiciones de (Rodrigo & Palacios, 1998) refiriendo que la familia juega
un papel clave en la concrecion de la cultura para los pequefios y jévenes en desarrollo,
pues constituye en si misma un escenario sociocultural y el filtro a través del cual llegan a

los nifios muchas de las actividades y herramientas que son tipicas de esa cultura.
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Sobre estas referencias que se ha hecho no queda mas que concluir que la familia se
considera como el eje fundamental tanto de la sociedad como de los miembros que la
conforman, fomentando en si su desarrollo, socializacién y el apoyo que desde el momento
de su formacion se ve reflejado en el diario vivir.

Desde una perspectiva sociologica, Gilddens (como se cité en del Fresno Garcia, 2008) la
familia es “un grupo de personas directamente ligadas por nexos de parentesco, cuyos
miembros adultos asumen la responsabilidad del cuidado de los hijos, siendo definido el
parentesco como los lazos que se establecen entre los individuos mediante el matrimonio o
por las lineas genealdgicas que vinculan a los familiares consanguineos (madres, padres,

hijos, abuelos, etc.)”. (p.73).

Si bien es cierto acatando todos los significados, al principio es la unién de dos personas, de
ahi el nucleo familiar se torna mas complejo y mas fuerte con la llegada de los hijos,
generando asi una responsabilidad mas grande en la crianza y socializacion de estos

mismo.

En lo que se refiere a las funciones de la familia segun Rodrigo & Palacios, (1998)
mencionan que se pueden encontrar algunas funciones que la familia cumple en relacién

con los hijos:

% Asegurar la supervivencia de los hijos, su sano crecimiento y su socializacion en las
conductas basicas de comunicacién, diadlogo y simbolizacion. Esta funcion se basa
principalmente en los dos primeros afios de los hijos, ya que es ahi donde se permite

hacer humano psicolégicamente al hijo o hija.

< Aportar un clima de afecto y apoyo sin los cuales el desarrollo psicolégico no resulta
sano. Para esto se debe tener una buena estabilidad emocional y de relacién tanto
entre padres como de padres hacia los hijos, para que se sientan amados y que hay
quien vela por ellos, brindandoles el apoyo incondicional en todo tipo de situaciones

sea de conflicto, tension o dificultad que puedan estar pasando.

% Aportar estimulacién a los hijos que haga de ellos personas con capacidad de
relacionarse competentemente con el medio fisico y social, para que estén
preparados para afrontar las exigencias y dificultades que se les presente. Para esto
es fundamental que los nifios crezcan en un ambiente sea bien estructurado y lleven
una vida organizada, y por otro lado la comunicacion y la interaccion que los padres

ofrecen para el desarrollo de sus hijos.
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« La apertura hacia otros contextos educativos que se va a compartir con la familia
para la educacién de los nifios, este punto es de suma importancia debido a que sera
la etapa que el nifio pase la mayoria de su tiempo, por lo cual los padres deben
saber escoger y estar al pendiente de las actividades y tareas que tenga el nifio de

ahora en adelante.

Como estas podemos encontrar muchas mas funciones de la familia, pero en todas ellas
encontraremos que lo mas importante es el bienestar de todos su miembros, para que de
esta manera ellos se desenvuelvan de la mejor manera y tenga un estilo de vida pleno en
todos los aspectos, tanto social, psicolégico, afectivo, etc. Si bien la familia es el pilar
fundamental de la sociedad, debe hacerse valer su nombre y tratar de que esta funcione lo

mejor posible.

1.3.2. Tipos de familia.

En el Instrumento de Familia y adolescencia: indicadores de Salud, (Hernandez A. , 1996)

define los siguientes tipos de familia (Figura 1):

Familias incompletas

- Aquellas donde conviven los hijos solteros y

Familias completas uno de los padres biolégicos o adoptivos.
= {’-\QEJ?”aS donde conviven |05“d05 padres - 0 aquella donde conviven sélo los hermanos,
bioldgicos o adoptivos y los hijos solteros hijos de los mismos padres, fallecidos o

totalmente ausentes, Asumiendo alguno el
papel paterno o materno frente a los demas.

Familias extensas Familias reconstituidas
- Donde conviven personas de tres - Donde conviven la madre o el padre,
generaciones (abuelos, padres, hijos, nietos) o separados o divorciados, con los hijos de una
con relaciones de parentesco con el 0 mds uniones anteriores y su nUevo
adolescente, distintas a las de padre, madre o compafiero o compafiera.
hermano, tales como tio, primo, sobrino,
cuiado, etc.

Familias con padre visitante

- Son en la que el padre no convive con la

Familias mixtas - ) .
familia, pero socialmente no es incompleta,

- Donde conviven un padre y una madre con porque cumple con las funciones de esposo y
hijos de uniones anteriores de los dos, y, en padre y tiene los privilegios y las atribuciones
algunos casos, con hijos concebidos en esa del jefe de familia. Cominmente esta forma

unién actual. de familia existe en culturas donde se acepta

que el hombre mantenga una relacion estable
con dos 0 mas compaifieras con hijos.

Figura 1. Tipos de familia
Fuente: (Hernandez A. , 1996)
Elaborado por: Cérdova, S. (2016).
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1.3.3. Clima familiar.

Schwarth, Pollishuke, Steinberg, Morris, Zimmer-Gembeck y Locke (como se citd en Ruiz,
2009) piensan que el clima familiar se constituye por la percepcion que tienen del ambiente
los miembros de la familia, influyendo significativamente tanto en la conducta, como en el

desarrollo social, fisico, afectivo e intelectual de los integrantes.

Demaray, Malecki, Lambert y Cashwell (como se cit6é en Ruiz, 2009) refieren que son
diversos los estudios que han mostrado que el clima familiar negativo donde se encuentra
grandes problemas de comunicacion entre padres e hijos adolescentes, asi como la
carencia de afecto y apoyo, dificulta el desarrollo de determinadas habilidades sociales en
los hijos que resultan fundamentales para la interaccion social, tales como la capacidad de

identificar soluciones no violentas a problemas interpersonales.

Por lo tanto cuando se vive en un clima familiar positivo se entiende que se vive en un
ambiente afectivo entre sus miembros, con apoyo confianza y comunicacion entre padres e
hijos. Por el contrario en un clima familiar negativo encontraremos falta de comunicacion,
falta de afecto entre sus integrantes, desconfianza, desarrollando asi problemas de

comportamiento en nifios y adolescentes.

1.3.4. Modelos de Ajuste y de Adaptabilidad Familiar.

A continuacion un apartado del cuestionario con el cual trabajamos para la presente
investigacion (Hernandez A. , 1996) nos detalla los modelos y recursos de la familia para su
evaluacion, la cual se deriva de las teorias del estrés familiar, que giran alrededor de dos

conceptos centrales: la vulnerabilidad a la crisis y el poder de recuperaciéon de la misma.

“Estas teorias se han concretado en varios modelos, tales como: el Modelo de
"Resiliencia" de Estrés, Ajuste y Adaptaciéon Familiar ( Resiliency Model of Family
Stress, Adjustment and Adaptation) de Marilyn y Hamilton McCubbin, de la
Universidad de Wisconsin- Madison; el Modelo de Respuesta de Ajuste y Adaptacion
Familiar ( Family Adjustment and Adaptation Response, FAAR) de Joan M. Patterson
y el Modelo Circumplejo de Sistemas Maritales y Familiares de David Olson, de la

Universidad de Minnesota”.
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Se han hecho varias preguntas en base a los modelos, tales como:

“¢ Por qué algunas familias logran afrontar las transiciones y las catastrofes y, aun,
crecer a través de ellas; mientras que otras, abocadas a problemas similares, se

bloguean o se rinden ante las dificultades?"

Para responder a esto, Hernandez A., (1996) refiere que los modelos parten de cuatro
supuestos:

X3

AS

Todas las familias enfrentan dificultades y cambios de manera natural a lo largo de

su ciclo vital.

X3

%

Todas las familias se empefian en desarrollan las fortalezas y las capacidades
basicas del crecimiento tanto como familia, como de cada uno de sus miembros,

para protegerse en los momentos de transicion y cambio.

% Todas las familias desarrollan fortalezas y capacidades especificas para protegerse
de los estresores inesperados y para promover la adaptacion después de las crisis 0
de las mas duras transiciones.

% Las familias se ayudan y apoyan a la red de relaciones y recursos de la comunidad,

en especial en los momentos de estrés y crisis.

En su Instrumento Manual de adolescencia y salud nos indica ocho macro factores que se
encuentran implicados en la adaptabilidad o el riesgo al que se enfrentan las familias en
situaciones de crisis. A continuacion se presentan los factores que contiene dicho

cuestionario (Tabla 2):
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Tabla 2: Factores del cuestionario: ¢ Como es tu familia?
FACTORES SUBFACTORES
A. Tipos de Relaciones. . Tipo de familia.
. Nimero de miembros.
Nimero de hijos.
. Etapa del ciclo vital.
Segun el hijo mayor.
. Jerarquia y limites.
. Cohesién Familiar.
. Participacién.
. Comunicacion.
Hijo — Madre.
Hijo — Padre.
P/Madre — Hijo.
. Comunicacion conyugal.
. Rutinas Familiares.
. Busqueda de apoyo social.
. Busqueda de apoyo religioso.
. Busqueda de apoyo profesional.
. Redefinicién del problema.

[

N

w

~N|o|o|bA~

B. Afrontamiento de problemas.

AIWIN|F[O|00

C. Apoyo del adolescente.
D. Valores.

=

. Esfuerzo personal.

. Poder, dinero y sexo.

Valores Morales.

. Satisfaccioén con la vida.

. Sentimiento de felicidad.

. Rendimiento académico/laboral.

N

=

E. Satisfaccion.

N

w

F. Acumulacién de tensiones.
G. Problemas de salud y comportamiento.

. Sintomas y problemas.

. Tratamientos.

. Educacién de los padres.

. Ocupacion de los padres.

. Nimero de aportantes y gastos.
. Ingresos, bienes y servicios.

H. Recursos de la familia.

AIWINF[IN|F-

Fuente: (Hernandez A. , 1996) p. 18-25
Elaboracion: Cérdova, S. (2015).

Al momento de medir todos estos factores, con sus resultados obtendremos el perfil de una
familia que se puede clasificar segun su vulnerabilidad ya sea mayo o menos en el momento

de atravesar por una crisis.

1.3.5. Relaciones con la familia en la etapa del adolescente.

Las relaciones de los adolescentes con sus familiares es el tema crucial que suscita mas
interés entre investigadores y profesionales de la psicologia, debido a los mitos asociados a
la imagen negativa sobre esta etapa. “La concepcion Storm and Stress, que presenta a los
adolescentes como indisciplinados, conflictivos y enfrentados a los valores de los adultos,
continla teniendo vigencia en la actualidad entre la poblacion general, como lo demuestran
algunos trabajos centrados en el estudio de las ideas y estereotipos sobre la adolescencia”.
(Oliva, 2006, p.210)
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Steinberg (2001) refiere que en relacion con la conflictividad familiar, la mayoria de estudios
sobre este tema, indican que aunque en la adolescencia temprana puede haber disturbios
en las relaciones entre padres e hijos, estas siguen siendo afectuosas y estrechas.
Unicamente en un reducido porcentaje de casos, los conflictos alcanzaran una gran
intensidad. Los adolescentes méas conflictivos por lo general son aquellos nifios y nifias que
cruzaron una nifiez dificil, ya que sélo un 5% de las familias con un clima positivo durante la

infancia van a percibir problemas serios en la adolescencia. (Oliva, 2006)

Por otro lado segun el Modelo de Estrés Familiar en la Adolescencia (M.E.F.AD, 2003) el
principio en la comunicacién se basa en la presencia diaria entre padre-hijo/a de una
comunicacion positiva, basada en la libertad de hablar de todos los sucesos, el libre flujo de
informacién, la comprensién tanto del padre hacia el hijo, como del hijo hacia el padre y la
satisfaccion experimentada en la interaccién. Los problemas de comunicacion, es todo lo
contrario a lo antes mencionado, es asi la comunicacion poco eficaz, criticas 0 negativas
reacciones. Es ahi donde se genera la resistencia a compartir informacién y afecto o estilos
negativos de interaccion. Estas pautas son tanto para la madre que para el padre.

Estos estudios dejan claro que tanto los padres como los adolescentes, son los
protagonistas Unicos para que exista una buena comunicacion entre ellos, y asi el clima
familiar sea armonioso, cabe recalcar que no siempre estas relaciones seran buenas,
naturalmente habran roces, diferencias, pero es ahi donde las bases de una buena relacion

con los hijos dadas desde el principio surgirdn buscando una solucion para los conflictos.

1.3.6. Los valores y creencias de la familia.

“La familia es un grupo humano cuya razén de ser es la procreacion, la crianza y la
socializacion de los hijos... la importancia de la familia en el mundo actual radica en
gue de ella dependa la fijacion de las aspiraciones, valores y motivaciones de los
individuos y en que, por otra parte, resulta responsable en gran medida de su
estabilidad emocional, tanto en la infancia como en la vida adulta”. (Flaquer, 1998;
citado por Gracia & Misitu, 2000, p. 15)

Como ya se conoce la familia es el pilar fundamental donde se funda los valores y las
creencias a los hijos, para que con ellos y con las ensefianzas se complementen para ir al
mundo, tanto la puntualidad, el respeto, la honestidad y la justicia son unos de los valores

que debemos practicarlos en el diario vivir.
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1.3.7. Problemas de salud y comportamiento familiar.

Segun la OMS los problemas de salud se derivan del estilo de vida que llevan las personas,
asi en una encuesta en los paises industrializados, los adolescentes de familias con menos
recursos econdmicos refieren una salud mas deficiente, mientras que los adolescentes con

familias de mayores recursos siguen dietas mas sanas y realizan mayor actividad fisica.

Siempre se ha dicho que la actividad fisica ayuda significativamente a una buena salud tanto
fisica como mental, reduciendo la ansiedad, el estrés y aumentando el bienestar de la
persona. Sin mencionar que el adolescente que realiza constante actividad fisica tiene

menos probabilidades de caer en conductas de riesgo, como ingerir alcohol o drogas, etc.

Papalia, Wendkos y Duskin (2009) afirman que “por otro lado la buena nutricion es
importante para respaldar el crecimiento rapido de los adolescentes” (p. 473). Para asi evitar
problemas de salud como la anorexia, la bulimia, anemia, etc, que pueden perjudicar

seriamente el desarrollo del adolescente. (Papalia, Wendkos, & Duskin, 2001)

Referente al comportamiento familiar hablaremos sobre el apego de padres a hijos, por lo

que tomamos de referencia algunas caracteristicas segun (Rodrigo & Palacios, 1998):

- Depende de la situacion en la que se encuentre el adolescente querra estar mas
alejado de sus padres, 0 necesitarlos tanto como cuando era un nifio.

- Llega una etapa en la que van a preferir estar con sus iguales a estar con sus
padres, siempre contando con la confianza incondicional que sus padres les brindan.

- Habran momentos de armonia en el que pasen tiempo de calidad, pero por otro lado
también existirdn las situaciones conflictivas.

- Existirdin momentos que exista una buena comunicacion, y otros en los que la
comunicacion seré nula.

- Algunos viajes o actividades con los padres pueden ser gratificantes y emaocionantes,
sin embargo habran otros que seran rechazados.

- Afectos contradictorios seran muy frecuentes frente a los padres.

La adolescencia por sus constantes cambios de emociones y situaciones se ve en ciertas
situaciones complicadas frente a sus padres, ya que se encuentran entre el querer que ellos
les presten atencion y les den sus consejos, y su “espacio” para enfrentar solos sus
problemas. Sin embargo la confianza y el apoyo de los padres siempre se encontrardn ahi

para cuando ellos lo quieran tomar.
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2.1. Metodologia

2.1.1. Disefio de la investigacién

El disefio metodolégico que se utilizd en esta investigacion es el método descriptivo. Este
tipo de metodologia permiti6 realizar la descripcién de resultados obtenidos con el

respectivo, registro, analisis e interpretacion de los datos.

En la presente investigacion no se establecen hipétesis ya que no se trata de correlacionar
las variables identificadas en el estudio, Unicamente describir y analizar las tendencias,

dispersién y distribucién de resultados.

Ademas se pretende encontrar cual es la media y la desviacidn estandar que incluye todos

los factores del instrumento aplicado.

2.2. Objetivos

General:

Caracterizar los indicadores familiares asociados con la vulnerabilidad vy
adaptabilidad desde la perspectiva de los alumnos de décimo afio de educacion

general basica, de primero y segundo de bachillerato de la ciudad de Loja.

Especificos:

¢ Identificar los indicadores asociadas con la adaptabilidad y vulnerabilidad
familiares ante la crisis, segun el nivel de educacién de los hijos.

e Examinar la distribucion de las variables de la muestra tomada de la
investigacion de acuerdo a los factores propuestos por el instrumento “como
es tu familia”.

e Describir las medidas de tendencia central, dispersion y distribucion de las

variables asociadas a éstas variables.
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2.3. Poblacion y muestra del estudio.

Como ya se menciond en los antecedentes este trabajo tomard la muestra del proyecto
Prometeo: Consumo de alcohol en adolescentes de 12 a 17 afos de la ciudad de Loja:
Investigacién sobre la influencia del entorno familiar y de los iguales, en la promocién o

inhibicion de las conductas adictivas.

Muestra del estudio general:

v" Muestra invitada: Estudiantes a los que se quiso llegar para formar parte del

proyecto antes mencionado, (Total de sujetos = 1500).

v Muestra aceptante: Son los estudiantes que respondieron el test: Como es “TU”

familia (Total de sujetos= 1364).

v Muestra productora de datos: aquellos tests que cumplan con las condiciones
adecuadas, haber contestado, de forma valida, todas las preguntas. (Total de
sujetos= 1364).

La investigacion del Proyecto Prometeo utilizé la férmula estadistica para la adquisicion de

una muestra representativa de la poblacién.

k?Npq
e?(N—1) + k?pq

En donde
k = Constante dependiente del nivel de confianza.
N = Tamafio de la poblacién o universo.

p = Proporcion de individuos en la poblacion que poseen la caracteristica de

estudio.
g = proporcién de individuos que no poseen la caracteristica.

e = error muestral.
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Muestra del estudio de grado:

v Muestra invitada: Estudiantes a los que se quiso llegar para formar parte del

proyecto antes mencionado, (Total de sujetos = 1500).

v Muestra aceptada: Son los estudiantes que respondieron el test: Coso es “TU”

familia (Total de sujetos= 1364).

v' Muestra productora de datos: La muestra que se tomo para el estudio objeto de
esta tesis de grado, serian los estudiantes de décimo de bésica, primero y segundo

de bachillerato (Total de sujetos= 696).

2.4. Instrumento (ver anexo 1)

El instrumento con el que se ha trabajado es el Cuestionario “Coémo es TU familia”,
elaborado por (Hernandez A. , 1996), bajo auspicio de la Organizacion Panamericana de la
Salud, W. K. Kellogg Foundation, Fondecyt, Universidad de Chile y el Centro OMS en salud

del adolescente de la Universidad de Minnesota.

Cuyo objetivo es identificar indicadores de comunicacion familiar y sus efectos sobre las
relaciones del adolescente. El aspecto principal que evalla el cuestionario son los perfiles
de vulnerabilidad familiar. Este instrumento es un cuestionario de 25 bloques de preguntas
gue pretende obtener informacion de 8 macro factores que estan involucrados en la
perspectiva adaptabilidad o riesgo que tienen los jovenes de las familias al enfrentar una
situacion de crisis. El objetivo es identificar indicadores de comunicacion familiar y sus

efectos sobre las relaciones del adolescente.

Desde el planteamiento tedrico de este instrumento, el cuestionario propone que al medir
todos estos factores en una familia se obtiene un perfil de familia que, dependiendo del
puntaje obtenido, interpreta como si la familia tiene mayor o menor vulnerabilidad el
momento de afrontar una situaciéon de crisis. Un solo factor o subfactor no es determinante,
ni se podria considerarse que la familia esté en riesgo o en crisis si el puntaje es cercano a
una mayor vulnerabilidad; es la combinacion de factores de adaptabilidad y de
vulnerabilidad, lo que permite establecer perfiles que pueden orientar a pensar que una
familia tiene mayor o menor oportunidades de salir airosa al enfrentar una situacion de crisis

familiar.
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2.4.1. Aplicacién del instrumento

A continuacion se describe el proceso de aplicacion del instrumento:

El primer paso en el proyecto, fue realizar un acercamiento a las instituciones
seleccionadas con el fin de sensibilizar y socializar sobre el proyecto y dejar una
carta de solicitud (ver anexo 2) para que la investigacion sea posible en los
establecimientos; luego se visitaba para solicitar la firma de aceptacion por parte del
rector de la institucion dando asi la anuencia a la investigacion; paralelamente se
entregd una carta de consentimiento para los padres o representantes, ya que al
trabajar con menores de edad es menester incluir el permiso de los representantes

de los alumnos.

En segundo lugar el equipo investigador del Proyecto PROMETEO visité un colegio
por dia, de acuerdo a la planificacién establecida con los directores o rectores de las
instituciones educativas. Dos encuestadores visitaban cada aula y la aplicacion de
los instrumentos era simultdnea en los seis paralelos que el colegio asignaba. El
cuestionario utilizado para este estudio: “;Cémo es tu familia?” (Hernandez A. ,
1996) fue entregado a los estudiantes para que conteste con la mayor sinceridad y
de forma voluntaria, mencionando a los jovenes que era andénimo, una vez que se
les explicaba como debian contestar cada pregunta, se daba un lapso de 10-15
minutos para que lo contesten, cuando estudiante culminaba se retiraba los
cuestionarios. Previo a terminar el proceso, se entregaba a cada estudiante un

cuestionario para que sus familias llenen los cuestionarios en casa.

En tercer término se debia regresar al dia siguiente a las instituciones para
recolectar los cuestionarios de las familias, esto se debid repetir una y otra vez ya
gue los estudiantes olvidaban llevar los instrumentos de casa. Como es natural

existi6 mortandad de informacion ya que no todos retornaron la informacién de casa.
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3.1. Analisis de resultados

¢ Como es la percepcion de la familia lojana de alumnos de décimo afio de educacion
basica, primero y segundo de bachillerato?
A Continuacion se presentan los resultados del trabajo de investigacién en tablas y gréaficos
de barras. Cada factor se analiz6 individualmente y al final de este apartado se expondra un
perfil de familia promedio de acuerdo a las pautas de calificacion del instrumento (Tabla 26).

Factor Al: tipo de familia
Tabla 3: Factor Al.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Familia completa 158 57,9 59,4
Familia extensa 59 21,6 22,2
- otro tipo de familia 5 1,8 19
validos Familia Mixta 12 4.4 45
Familia incompleta 32 11,7 12,0
Total 266 97,4 100,0
Perdidos 99 7 2,6
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 2: Factor Al- tipo de familia
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).

otro tipo é:ie familia

T
Familia Mixta

T
Familia incompleta

En la muestra analizada, existen 266 datos validos para este apartado y las familias se
clasifican en, completas con 158 encuestas, siendo este el valor mayoritario con un 57.9%;
59 familias extensas (21.6%); 32 familias incompletas (11.7%); 12 familias mixtas (4.4%); y 5
otro tipo de familia (1.8%). Dado que la mayoria de familias del andlisis son familias
completas, en el promedio se tomara igual como familias completas al momento de hacer

referencia al perfil de familia promedio.
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Factor A2: NOmero de miembros y namero de hijos
Tabla 4: Factor A2

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

Dos 7 2,6 2,6

Tres 41 15,0 15,1

Cuatro 73 26,7 26,9

Cinco 78 28,6 28,8

Validos Sgis 39 14,3 14,4

Siete 16 5,9 59

Ocho 8 2,9 3,0

Nueve 4 15 15

Mas de nueve 5 1,8 1,8

Total 271 99,3 100,0
Perdidos 0 2 e
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).

Factor A2
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Porcentaje
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nuewve

Figura 3: Factor A2- nimero de miembros
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Encontramos un total de 271 datos validos, su puntaje va de 2 en adelante. Aqui se
encierran a adultos, jovenes y nifios que viven juntos en cada familia. Estos datos nos
indican que en su mayoria las familias se encuentran compuestas por cinco y cuatro
miembros con un total entre los dos del 55.7 %, le siguen las familias con tres y seis
miembros con un total entre los dos del 29.5 %. El promedio de personas por familia es 4.5.
Para el perfil de familia, el dato promedio implicaria que la vulnerabilidad esta en un rango

medio bajo.
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Factor A4: Jerarquiay limites
Tabla 5: Factor A4

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

Falso 32 11,7 11,8

Casi falso 12 4.4 4,4

Validos Ni falso ni cierto 44 16,1 16,2

Casi cierto 68 24,9 25,0

Cierto 116 42,5 42,6

Total 272 99,6 100,0
Perdidos 0 1 4
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 4: Factor A4- jerarquia y limites
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Tenemos 272 datos vdlidos, de los cuales en relacion a la pregunta 17: En mi familia
sabemos muy bien quién manda. Y 18: ¢ Quién manda en tu familia? (la mayoria sefiala que
saben quién es la persona que manda en su familia con un 67.6%; el 16.2% contestaron que
no tiene bien claro y un 16.2% respondié que no saben quién manda en su familia. De
acuerdo al perfil de familia promedio estos ubican a las familias en un nivel de vulnerabilidad

bajo.
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Factor A5: Cohesion familiar
Tabla 6: Factor A5

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

3 1 4 4

4 3 1,1 1,1

5 4 1,5 1,5

6 8 2,9 2,9

7 14 51 51

8 19 7,0 7,0

- 9 20 7,3 7,3
validos 30 11,0 11,0
11 32 11,7 11,7

12 50 18,3 18,3

13 36 13,2 13,2

14 31 11,4 11,4

15 25 9,2 9,2

Total 273 100,0 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 5: Factor A5- cohesion familiar

Fuente: Trabajo de investigacion

Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Tenemos 273 datos validos, y los puntajes en esta escala oscilan entre 3 y 15. La moda, 12,
es el puntaje mas alto de esta escala. La media de este factor es 11.14. La desviacion tipica
es de 2.66, lo que significa que la dispersién de los datos existentes no es muy alta. La
mayor cantidad de datos se encuentra en un total de 65.6 % lo cual significa que existe un
buen apego emocional, un buen sentimiento de unién entre los miembros de la familia. Para

el perfil de familia promedio, estos datos puntdan un nivel de vulnerabilidad media baja.
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Factor A6: Solucién de problemas

Tabla 7: Factor A6

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
2 8 2,9 29
3 8 2,9 2,9
4 18 6,6 6,6
5 23 8,4 8,4
- 6 42 154 15,4
validos - 5 46 16,8 16,8
8 41 15,0 15,0
9 43 15,8 15,8
10 44 16,1 16,1
Total 273 100,0 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cordova, S. (2016).
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Figura 6: Factor A6- solucion de problemas

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).

Aqui encontramos 273 datos validos, tiene una media de 7.16, con una desviacion de 2,12,

mostrando que un 79.1 % se encuentra entre 6 y 10 de la escala, lo que quiere decir que en

la mayoria de las familias los hijos tienen una participacion activa en la solucion de

problemas, asi mismo como una buena unién para afrontar los problemas. Dentro del perfil

de familia, el valor promedio representa un valor de vulnerabilidad media baja.
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Factor A7: Comunicacion padres e hijos
Tabla 8: Factor A7m

Frecuencia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
4 10 3,7 3,8
5 2 v 8
7 3 1,1 11
8 4 1,5 1,5
9 9 3,3 34
10 8 2,9 3,0
11 6 2,2 2,3
12 8 2,9 3,0
13 11 4,0 4,1
Validos 14 21 7,7 7,9
15 16 5,9 6,0
16 27 9,9 10,2
17 20 7,3 7,5
18 26 9,5 9,8
19 38 13,9 14,3
20 55 20,1 20,7
23 1 A A
28 1 4 4
Total 266 97,4 100,0
Perdidos 0 7 2,6
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).
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Figura 7: Factor A7m- comunicacion madre e hijo
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).

37



Aqui tenemos 266 datos validos, los puntajes mas altos se encuentran entre 14 y 20 con Un
76.2% en total, y los puntajes bajos con un 23.8% en total, lo cual nos indica que existe una

buena comunicacién con la madre.

Tabla 9: Factor A7p

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

4 16 59 6,2

5 10 3,7 3,9

6 10 3,7 3,9

7 7 2,6 2,7

8 13 4,8 51

9 11 4,0 4,3

10 11 4,0 4,3

11 17 6,2 6,6

12 18 6,6 7,0

Validos 13 12 4.4 4,7

14 16 5,9 6,2

15 11 4,0 4,3

16 19 7,0 7,4

17 23 8,4 8,9

18 12 4.4 4,7

19 20 7,3 7,8

20 26 9,5 10,1

36 5 1,8 19

Total 257 94,1 100,0
Perdidos 0 16 5,9
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 8: Factor A7p- comunicacion padre e hijo
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Aqui tenemos 257 datos validos, los puntajes se encuentran entre 4 y 20. La media es 13.52
y la desviacion 5.87, lo que implica que los datos se encuentran distribuidos principalmente
entre 16 y 20 con un 38.9% en total, y los puntajes bajos con un 61.1% en total, lo cual nos

indica que no existe una buena comunicacion con el padre.

Tablal0: Comunicacién padres e hijos
Comunicaciéon madre e hijo | Comunicacién padre e hijo

76.2% 61.1%

Fuente: Trabajo de investigacién
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).

En la Tabla 10 se hace la relacion entre la comunicacién con la madre y la comunicacion
con el padre, significativamente se puede observar que la mayoria de los adolescentes
tienen mas confianza con su madre que con su padre. Para el perfil de familia, el promedio
de los dos resultados es de 14.68, lo cual seria un dato relacionado con una vulnerabilidad

media alta.
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Tablall: Factor A9

Factor A9: Rutinas familiares

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido

5 1 4 A
7 1 4 4
8 6 2,2 2,2
9 4 15 1,5
10 3 1,1 1,1
11 6 2,2 2,2
12 4 15 15
13 8 2,9 2,9
14 11 4,0 4,0
15 13 4,8 4,8

Validos 16 13 4,8 4,8
17 14 51 51
18 24 8,8 8,8
19 28 10,3 10,3
20 26 9,5 9,6
21 22 8,1 8,1
22 30 11,0 11,0
23 23 8,4 8,5
24 17 6,2 6,3
25 18 6,6 6,6
Total 272 99,6 100,0

Perdidos 0 1 4

Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 9: Factor A9- rutinas familiares
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).

Este factor tiene 272 datos validos, con una escala entre 5y 25. Con una media de 18.87 y
una desviacion de 4.33, encontrando que la mayoria de los datos estan entre 19 y 22 con un
61.7%, y el 38.3 % esta distribuidos entre los datos mas bajos. Transformandolos a
resultados del perfil familiar, tenemos que el promedio indicaria una vulnerabilidad media
alta; lo que quiere decir que existe poco espacio y escaso tiempo para compartir con la

familia.
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Factor B1: Apoyo social
Tabla 12: Factor B1

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
2 20 7,3 7,4
3 37 13,6 13,6
4 61 22,3 22,4
5 56 20,5 20,6
- 6 42 15,4 15,4
validos 24 8,8 8,8
8 18 6,6 6,6
9 9 3,3 3,3
10 5 1,8 1,8
Total 272 99,6 100,0
Perdidos 0 1 4
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).
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Figura 10: Factor B1- apoyo social
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).

Este factor tiene 272 datos validos, con una media de 5.04 y una desviacion de 1.88, de los
cuales la mayoria de los datos estan entre 4 y 6 con un 58.4 % lo cual muestra que la familia
busca apoyo en vecinos o parientes cuando se les presenta algun problema. Para el perfil

estos datos suponen un valor dentro de una vulnerabilidad media.
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Factor B2: Busqueda de apoyo religioso
Tabla 13: Factor B2.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
1 87 31,9 32,1
2 81 29,7 29,9
3 48 17,6 17,7
Vélidos ' '
' 4 28 10,3 10,3
5 27 9,9 10,0
Total 271 99,3 100,0
Perdidos 0 2 e
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 11: Factor B2- apoyo religioso
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Este factor tiene 271 datos validos, con una media de 2.36 y una desviacion de 1.29, de los
cuales la mayoria de los datos estan entre 1y 2 que son puntajes bajos, con un 62 % lo cual
muestra que la familia casi nunca busca apoyo en sacerdotes o religiosos. En el perfil de

familia tenemos que 2.36 es un valor que representa una vulnerabilidad media alta.
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Factor B3: busqueda de apoyo profesional
Tabla 14: Factor B3

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
1 1 4 A4
2 81 29,7 29,8
3 57 20,9 21,0
4 45 16,5 16,5
- 5 46 16,8 16,9
Validos 6 20 73 74
7 12 4,4 4,4
8 6 2,2 2,2
9 4 15 1,5
Total 272 99,6 100,0
Perdidos 0 1 4
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
Factor B3
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Figura 12: Factor B3- apoyo profesional

Fuente: Trabajo de investigacion

Elaboracién: Cordova, S. (2016).

I
10

-

Este factor tiene 272 datos validos, con una media de 3.79 y una desviacion de 1.72, de los
cuales la mayoria de los datos estan entre 2 y 3 con un 50.8 % lo cual muestra que la familia
no busca ayuda profesional para la solucion de sus problemas. En el perfil de familia

tenemos que 3.79 es un valor que representa una vulnerabilidad media alta.
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Frecuencia

Factor B4: Redefinicién del problema

Tabla 15: Factor B4

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
2 9 3,3 3,3
3 15 55 55
4 29 10,6 10,7
5 47 17,2 17,3
. 6 47 17,2 17,3
validos 33 12,1 12,2
8 47 17,2 17,3
9 25 9,2 9,2
10 19 7,0 7,0
Total 271 99,3 100,0
0 1 4
Perdidos Sistema 1 4
Total 2 7
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 13: Factor B4- redefinicion del problema

10 12

Desviacion tipica = 2,073

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).

Existen 271 datos validos, con una media de 6.34, la mayoria de datos estan entre 5y 8 con
un 64.1% este resultado nos muestra la buena confianza que existe entre los miembros de
la familia para afrontar los problemas. En el perfil de familia, el valor promedio representa

una vulnerabilidad media.
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Factor C: Fuentes de apoyo del adolescente

Tabla 16: Factor C

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

5 1 4 4

7 2 7 7

8 1 4 4

9 2 7 7

10 10 3,7 3,7

11 14 51 5.2

12 18 6,6 6,6

13 15 55 55

14 31 11,4 11,4

15 23 8,4 8,5

Validos 16 26 9,5 9,6

17 22 8,1 8,1

18 31 11,4 11,4

19 16 59 5,9

20 12 4,4 4,4

21 15 55 55

22 3,3 3,3

23 3,3 3.3

24 2,9 3.0

25 2,2 2,2

Total 271 99,3 100,0
Perdidos O 2 v
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).
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Figura 14: Factor C- fuentes de apoyo del adolescente
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).

En este factor hay 272 datos validos con una media de 16.39, con una desviacion de 3.99, la
mayoria de los resultados nos muestran que el 51 % son los adolescentes que perciben no
ser atendidos por sus padres. Y los resultados que se encuentran en el rango de 14 a 18
que se considera que son los adolescentes que perciben ser atendidos por sus padres

encontramos el 49 %. Para el perfil, este puntaje es considerado como vulnerabilidad media.
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Factor D1: Esfuerzo personal
Tabla 17: Factor D1

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
valido
2 1 A4 4
3 4 1,5 15
4 9 3,3 3,3
5 17 6,2 6,3
V 7 I- 1 1
diidos ¢ 77 28,2 28,4
7 66 24,2 24,4
8 97 35,5 35,8
Total 271 99,3 100,0
Perdidos 0 2 7
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
Factor D1
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Figura 15: Factor D1- esfuerzo personal
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).

En este factor encontramos 271 datos vélidos, una media de 6.77 y una desviacion de 1.21.
Se observa que la mayoria de los datos se encuentra entre los valores 6 y 8 con un 88.6 %
lo cual es muy bueno ya que refleja que el adolescente tiene mucha importancia en alcanzar
sus metas y realizarse de la mejor manera. Para el perfil familiar, el promedio representa

una vulnerabilidad media baja.
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Frecuencia

Factor D2: Poder, dinero y sexo

Tabla 18: Factor D2

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
3 4 15 15
4 9 3,3 3,3
5 29 10,6 10,8
6 59 21,6 21,9
7 47 17,2 17,5
Validos 8 46 16,8 17,1
9 35 12,8 13,0
10 21 7,7 7.8
11 5 1,8 1,9
12 14 51 52
Total 269 98,5 100,0
0 3 11
Perdidos  Sistema 1 4
Total 4 15
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 16: Factor D2- poder, dinero y sexo

Fuente: Trabajo de investigacion

Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Este factor cuenta con 269 datos validos en el estudio, y sus puntajes para esta escala
estan entre 3y 12. La media es de 7.41 y la desviacion estandar 2.00. Esto nos indica que la
mayoria de los datos se encuentra entre los valores de 6 y 9 con un total del 69.5 %. Estos
resultados muestran que para los adolescentes, el ejercer influencia sobre los demas, tener
mucho dinero y una vida sexual activa, es de suma importancia en su vida. Para el perfil

familiar, el promedio representa una vulnerabilidad media.
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Tabla 19: Factor D3

Factor D3: Valores morales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
10 3 11 11
11 2 v 7
12 5 1,8 1,9
13 9 3,3 3,3
14 9 3,3 3,3
. 15 25 9,2 9,3
validos g 23 8,4 8,5
17 30 11,0 11,1
18 38 13,9 14,1
19 31 11,4 11,5
20 95 34,8 35,2
Total 270 98,9 100,0
Perdidos 0 3 11
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).
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Figura 17: Factor D3- valores morales
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).
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Encontramos 270 datos validos, de los cuales la mayoria de datos estan entre 17 y 20 con

un 71.9 %. La media es de 17.71 y la desviacion estandar 2.41, lo cual nos indica que existe

una gran importancia de los valores morales en los adolescentes. En el perfil de familia, esto

representa una vulnerabilidad media baja, al limite de vulnerabilidad baja.
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Tabla 20: Factor E1

Factor E1: Satisfaccion con la vida

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
10,00 2 7 7
12,00 1 4 4
15,00 1 4 4
17,00 1 4 4
21,00 3 1,1 11
22,00 5 1,8 19
24,00 2 7 7
25,00 7 2,6 2,6
26,00 3 1,1 11
27,00 6 2,2 2,2
28,00 8 2,9 3,0
29,00 15 55 5,6
30,00 12 4,4 4,4
31,00 6 2,2 2,2
Validos 32,00 13 4,8 4,8
33,00 15 55 5,6
34,00 13 4,8 4,8
35,00 14 51 5.2
36,00 16 5,9 5,9
37,00 14 51 5.2
38,00 8 2,9 3,0
39,00 23 8,4 8,5
40,00 21 7,7 7.8
41,00 20 7,3 7.4
42,00 14 51 5,2
43,00 9 3,3 3,3
44,00 7 2,6 2,6
45,00 11 4,0 4,1
Total 270 98,9 100,0
Perdidos ,00 3 11
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).
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Figura 18: Factor E1- satisfaccién con la vida
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).

Se tienen 270 datos validos, y el puntaje en esta escala puede ir entre 9 y 45. La media es
de 35.11 y la desviacién estandar de 6.59. Es asi que los datos estan distribuidos
principalmente entre los valores de 39 y 41 aunque no presenten un porcentaje significativo
pero ya se sitda en un nivel alto de satisfaccion con la vida. Para el perfil de familia, este

promedio significa una vulnerabilidad media baja.

52



Factor E2: Sentimiento de felicidad
Tabla 21: Factor E2

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

Uno de los menos felices 18 6,6 6,6
Menos feliz que la 31 11,4 11,4
mayoria

Validos Tan fe!iz como la 118 43,2 43,5
mayoria
Mas feliz que la mayoria 35 12,8 12,9
Uno de los mas felices 69 25,3 25,5
Total 271 99,3 100,0

Perdidos 0 2 v

Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cordova, S. (2016).

Factor E2

50+

40+
L
= 30
ol
[=
L
o
=
=]
o

204

107

0 T T T 1 | -
Uno de los menos Menos felizque la  Tan feliz como a Mas feliz gue la Uno de los mas
felices mayoria mayoria mayoria felices

Figura 19: Factor E2- sentimiento de felicidad
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Hay un total de 271 datos validos, el puntaje mayor se encuentra en la mitad de las escalas
con un 43.5% la mayoria de los adolescentes se sienten tan felices como los demas. En el

perfil de familia este dato representaria una vulnerabilidad media.
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Factor E3: Rendimiento académico
Tabla 22: Factor E3

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido

No soy estudiante 2 7 7

Mucho peor que la mayoria 8 29 3,0

Un poco peor que la mayoria 42 15,4 15,6

Validos Igual que a la mayoria 117 42,9 43,3

Un poco mejor que a la mayoria 68 24,9 25,2

Mucho mejor que a la mayoria 33 12,1 12,2

Total 270 98,9 100,0
Perdidos 0 3 11
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).
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Figura 20: Factor E3- rendimiento académico
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).

Encontramos 270 datos validos con una gran mayoria en el item 4 lo cual nos indica que los
adolescentes que contestaron de esa manera sienten que su rendimiento académico es
igual al de sus compafieros. Para el perfil familiar, el promedio representaria un nivel de

vulnerabilidad media.
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Factor F: Acumulacién de tensiones
Tabla 23: Factor F

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
6,00 1 4 4
17,00 11 4,0 4,1
18,00 9 3,3 3,3
19,00 12 4,4 4,4
20,00 16 59 59
21,00 27 9,9 10,0
22,00 19 7,0 7,0
23,00 23 8,4 8,5
24,00 19 7,0 7,0
25,00 22 8,1 8,1
26,00 15 55 5,6
27,00 18 6,6 6,7
28,00 12 4.4 4.4
29,00 14 51 5,2
30,00 5 1,8 1,9
Validos 31,00 7 2,6 2,6
32,00 3 1,1 11
33,00 4 15 15
34,00 4 15 15
35,00 7 2,6 2,6
36,00 4 15 15
37,00 1 4 4
38,00 3 11 11
39,00 2 7 7
41,00 3 1,1 11
42,00 2 7 7
44,00 4 15 15
45,00 1 4 A4
47,00 1 A 4
56,00 1 4 4
Total 270 98,9 100,0
Perdidos ,00 3 11
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).
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Figura 21: Factor F- acumulacion de tensiones
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Este factor tiene 270 datos validos, y el puntaje en esta escala puede ir entre 16 al 68. La
media es 25.63 y la desviacion estdndar 6.49. Asi, la mayoria de los datos en este factor
estan entre los valores 21 y 25. Dentro del perfil familiar el dato promedio representaria una
vulnerabilidad baja. Lo que significa que no se han presentado eventos estresantes en la

familia en el Gltimo afio.
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Factor G1: Sintomas y problemas

Tabla 24: Factor G1

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
valido
1,00 61 22,3 31,9
2,00 36 13,2 18,8
3,00 39 14,3 20,4
4,00 24 8,8 12,6
5,00 17 6,2 8,9
Validos 6,00 6 2.2 3.1
7,00 3 11 1,6
8,00 3 1,1 1,6
9,00 1 4 5
10,00 1 4 5
Total 191 70,0 100,0
Perdidos ,00 82 30,0
Total 273 100,0

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracién: Cérdova, S. (2016).
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Figura 22: Factor G1- sintomas y problemas del adolescente

Fuente: Trabajo de investigacion

Elaboracién: Cordova, S. (2016).

Se tienen 191 datos validos, y los puntajes varian entre el 0 y el 33. La media es de 2.78 y la
desviacion estandar es 1.81, que implica que los datos se encuentran repartidos
mayoritariamente entre 1 y 3. Con un total del 71.1% lo cual quiere decir que el adolescente
o su familia se encuentran en un nivel de adaptacion y que no existen problemas mayores.

Dentro del perfil familiar el dato promedio representaria una vulnerabilidad baja.
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Factor G2: Tratamiento

Tabla 25: Factor G2

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
1,00 39 14,3 70,9
2,00 8 2,9 14,5
Validos 3,00 5 1,8 9,1
4,00 3 11 55
Total 55 20,1 100,0
,00 217 79,5
Perdidos  Sistema 1 4
Total 218 79,9
Total 273 100,0
Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).
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Figura 23: Factor G2- tratamiento del adolescente
Fuente: Trabajo de investigacion

Elaboracion: Cérdova, S.

(2016).
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Se obtiene un total de 272 datos validos, y el puntaje puede ser entre 0 y 14. La media 1.49

y la desviacion 0.87, lo que implicaria que la mayoria de los datos se encuentran en el valor

1 que corresponde al 70.9%

lo cual indica un mayor nivel de adaptabilidad y por ende

menor presencia de dificultades en su diario vivir. En el perfil de familia el valor promedio

estaria relacionado con una vulnerabilidad baja justo en el limite con vulnerabilidad baja.
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A partir de los datos presentados, a continuacion se realiza el esquema de un perfil

promedio del grado de vulnerabilidad de las familias de los cinco centros educativos de la

ciudad de Loja.

Tabla 26: Perfil promedio de familias de adolescentes estudiados

FACTORES

MAYOR

PUNTAJES OBTENIDOS
VULNERABILIDAD

MENOR

A TIPO DE RELACIONES
3 Etapa del ciclo vital

Adolescentes

1 Tipo de Familia

2 Miembros de la familia
4 Jerarquia y limites

5 Cohesion familiar

6 Solucion de problemas
7 Comunicacion

padres e hijos

madres e hijos

padre y madre e hijo

9 Rutinas familiares

4.5

11.14
7.16

13.82
15.85
14.68
18.87

Completa

10

B AFRONTAMIENTO DEL PROBLEMA

1 Apoyo social

2 Apoyo religioso

3 Apoyo profesional

4 Redefinicion del problema

2.36
3.79

5.04

6.34

C APOYO DEL ADOLESCENTE

16.39

D VALORES

1 Esfuerzo personal
2 Poder, dinero y sexo
3 Valores morales

6.77
7.41
17.71

E SATISFACCION

1 Satisfaccion con la vida
2 Sentimiento de felicidad
3 Rendimiento académico

35.11

F ACUMULACION DE TENSION

25.63

G PROBLEMAS DE SALUD Y COM

PORTAM

IENTO

1 Sintomas y problemas
2 Tratamiento

2.78
1.49

Fuente: Trabajo de investigacion
Elaboracion: Cérdova, S. (2016).

Al unificar todos los datos y colocarlos en la escala, de acuerdo a los puntajes totales de

cada factor que se obtuvo, se observa que la mayoria de familias presentan niveles de

vulnerabilidad medios bajos y bajos, en la mayoria de los factores estudiados, pero por otro

lado se observa también que dos resultados se encuentran en vulnerabilidad media alta

(apoyo religioso y apoyo profesional), aclarando que esto asi se encuentre en vulnerabilidad

es bueno para la familia, ya que al momento de resolver sus problemas lo hacen entre los

miembros de la misma y raras son las veces que buscan ayuda externa.
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3.2. Discusioén

Factor A: Tipo de relaciones

Este factor abarca nueve sub factores entre ellos estan: el tipo de familia, los miembros que
la conforman, en qué etapa se encuentran los encuestados, jerarquia, cohesion familiar,

solucién de problemas, comunicacion padres e hijos y sus rutinas como familia.

Con los datos obtenidos se puede observar que en todo el factor A existe una predominante
hacia el nivel medio bajo y bajo a la vulnerabilidad, esto se debe a que en su mayoria los
adolescentes de la ciudad de Loja tienen familias completas que estan claramente
determinadas por quien es su responsable, ademas existe entre los miembros un buen
apego emocional lo que favorece a la solucion de los problemas, debido a la buena
comunicacion existe entre sus miembros, lo cual ayuda a que estas familias sean

organizadas y se sientan seguras en cualquier momento.

Segun un estudio al Mapa mundial de la familia (2013) las estadisticas refieren que en
América Central y del Sur a pesar de que las familias biparentales contintan siendo el tipo
de familia mas comudn en estos paises, le siguen los nifios que estan siendo criados por
padres solteros, y se encuentran niveles moderados de familias extensas. También
encontramos que la satisfaccién y confianza familiar son altas, y que los desacuerdos sobre
tareas domésticas son escasos. Los estudiantes reportan los niveles mas altos del mundo
en comunicacién sobre cuestiones politicas y sociales, y en comidas familiares frecuentes.
Un porcentaje alto de adultos en esta region cree que los nifios son mas felices cuando
crecen con un padre y una madre, a pesar de que muchos nifios en América Central y del
Sur son criados fuera de un hogar biparental. Este panorama mixto de indicadores familiares

en la regién se replica en los logros educativos analizados.

Dicho estudio corrobora los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo, cual se
concluyendo que la importancia de formar una familia completa, donde padre y madre
trabajen en conjunto para formar en sus hijos, personas aptas para desarrollarse en el

medio en el que viven, con caracteristicas estables, emocional y cognitivamente.
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Factor B: Estilo de afrontamiento de problemas

Este factor abarca 4 sub factores entre ellos: apoyo social, apoyo religioso, apoyo
profesional y la redefinicion del problema. Con los datos obtenidos se aprecia que en todo
el factor B, la mitad de resultados de dos de sus sub factores (apoyo social y redefinicion del
problema) se encuentran en una escala de vulnerabilidad media, con tendencia a ir hacia
media baja, el apoyo social refiere a que si la familia trata de buscar ayuda en vecinos,
amigos o parientes al momento de cruzar por una dificultad, evidenciando que la familia
algunas veces busca ayuda en vecinos, amigos o parientes; observando el gréfico, la
dispersién de los resultados indica que hay mayoria en los puntajes bajos, lo cual indica que
no es con mucha frecuencia que la familia acuda a pedir dicho apoyo, tratando de resolver
los conflictos familiares en su propio contexto. En relacion a la redefinicion del problema va a
de la par con el resultado obtenido en apoyo social, ya que significa que los miembros de la
familia tiene mucha confianza entre si para poder resolver problemas juntos. Por otro lado,
el resultado de los otros dos sub factores (apoyo religioso y apoyo profesional) se
encuentran en una escala de vulnerabilidad media alta, el apoyo religioso y el apoyo
profesional refieren a que si la familia busca ayuda a sus problemas en los sacerdotes,
grupos de oracion, psicologos, consejeros, etc. Los resultados muestran que no buscan
esos tipos de ayuda.

Tal como lo expone Soto (como se citd en Gonzalez Benitez, 2000) el significado que la
familia le dé al evento, dependera de como la aprecie ésta. Tanto la consideracién, como los
recursos pueden hacer que la dimension y el sentido de la crisis varie.

Cuando la familia pueda realizar una decision conjunta, y contar con un recurso positivo
para el enfrentamiento a las diferentes problematicas de la vida familiar, significa que posee
la capacidad para enfrentar los cambios y adaptarse al medio social. (Gonzalez Benitez,
2000)

Asi mismo en el estudio piloto que se realizé para la validacion del cuestionario Familia y
Adolescencia: Indicadores de Salud, no se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre el nivel de estrés y el apoyo social buscado por padres y adolescentes.
Sin embargo en los adolescentes fueron significativas las diferencias en redefinicion, de
modo que aquellos jévenes con mayor estrés reportaron menor uso de la redefinicion. Que
el problema no sea angustioso y que sea solucionable permite que la adaptacion a las

nuevas circunstancias sea mas rapida y mejor.
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Dicha referencia corrobora los resultados que se obtuvo para el presente trabajo, con lo cual
se concluye que aun en las familias lojanas trabajan en conjunto para solucionar sus

problemas, antes que acudir a ayuda externa.

Factor C: Fuentes de apoyo del adolescente.

Podemos observar que en el factor C sus resultados muestran que se encuentran en un
grado de vulnerabilidad media, lo que significa que los adolescentes saben que cuentan con
el apoyo de sus padres, pero por la posicibn media en la que se encuentra no se muestra

mucha seguridad.

Segun un estudio en Europa de adolescentes entre 11 y 15 afos “Health Behaviour in
School- Aged Children auspiciado por la OMS. En cuanto a las tendencias evolutivas se
observa que los adolescentes de 11 y 13 afios presentan estilos de vida mas saludables (no
beben, no fuman, hacen deporte), se comunican mas facilmente con sus padres y
manifiestan una mayor satisfaccion con la escuela y hacia su rendimiento académico que los
adolescentes de 15 y 17 afios. La dificultad para comunicarse con los padres
(especialmente con el padre) se incrementa con la edad. Con la edad, pasan mas tiempo
con los amigos, aunque en los inicios de la adolescencia dicho tiempo se asocia a una
buena capacidad para comunicarse con amigos, mientras que en la adolescencia media y

tardia se asocia al consumo de alcohol y tabaco.

Dicho estudio en parte se relaciona con los resultados de esta investigacion ya que por eso
observamos en la escala media de vulnerabilidad el apoyo que perciben los adolescentes de
sus padres, posiblemente por las preferencias que ellos tengan de relacionarse mejor con

sus pares conforme van creciendo.

Factor D: Valores.

Este factor abarca tres sub factores entre ellos estan: esfuerzo personal, poder, dinero y
sexo Yy tercero los valores morales. Con los datos obtenidos podemos observar que en los
items esfuerzo personal y valores morales existe un nivel medio bajo de vulnerabilidad, esto
se debe a que los estudiantes encuestados dan una gran importancia el alcanzar un alto
nivel de estudio y se esfuerzan por superarse dia a dia, lo cual va de la mano con el
resultado que se obtuvo en valores morales que tiene una muy buena aceptacion y nivel de

importancia por parte de los adolescentes, esto se debe a que sus padres han inculcado en
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ellos esos valores para que los practiquen en su diario vivir. Por otro lado en el item que
refiere a “poder, dinero y sexo” el resultado se encuentra en un nivel medio de
vulnerabilidad, lo cual indica que los adolescentes le dan una importancia media dichos

factores en su vida diaria.

Estos datos se corroboran con el estudio que se hizo a los padres de familia de dichos
adolescentes (Chauvin, 2015), en la investigacion: Caracterizacion de indicadores familiares
asociados con la vulnerabilidad ante la crisis desde la perspectiva de padres, madres o
representantes de alumnos de octavo, noveno, décimo afio de educacion basica, primero,
segundo y tercero de bachillerato de la ciudad de Loja, la similitud de preguntas para ambas
muestras nos indican que de igual manera la importancia de valores morales que se inculca
en los hijos, el poder, dinero y sexo es importante para los padres dar a conocer sobre esos

temas.

Igualmente Haffner (como se citd en (Shutt-Aine, 2003), afirma que la salud sexual del
adolescente incluye la habilidad de apreciar su cuerpo y aceptar los cambios como un
proceso natural. Los padres son los responsables de preparar a los adolescentes con
anterioridad para los cambios puberales, y permanecer con ellos, brindandoles su apoyo
durante esta transicion. El aumento de la motivacién y las inquietudes sexuales acerca de la
apariencia fisica es una oportunidad para estimular a los jovenes a que adopten y

mantengan estilos de vida que puedan influir en su atractivo fisico.

Factor E: Satisfaccion

Este factor abarca tres sub factores entre ellos estan: satisfaccidon con la vida, sentimiento

de felicidad y rendimiento académico.

Con los datos obtenidos observamos que los items satisfaccion con la vida y rendimiento
académico se encuentran en un nivel medio bajo de vulnerabilidad, lo que significa que los
encuestados se encuentran estables y satisfechos tanto con sus vidas personales, como en
su rendimiento académico, por otro lado en lo referente a sentimiento de felicidad este se
encuentra en una escala media de vulnerabilidad. Lo que significa que los adolescentes se

sienten tan felices como la mayoria de sus compafieros.

Segun una investigacion de la aplicacion de la version en castellano de la SWLS en una

muestra de adolescentes valencianos. Se observa que la satisfaccion con la vida, alcanza la
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correlacion més alta con la variable sentimientos de felicidad. Ademés, y como era
previsible, las correlaciones que se observan entre la satisfaccion con la vida y la
satisfaccion en un determinado ambito de la vida, como es el ambito escolar, o con unos
determinados sentimientos negativos como son los de soledad, son inferiores. Tomando
como referencia dicho estudio comparado con nuestros resultados observamos que a mayor
sentimiento de felicidad, mejora la satisfaccion con la vida y por ende los adolescentes
tendran un buen rendimiento académico. (Atienza, Pons, Balaguer, & Garcia, 2000)

Factor F: Acumulacion de tension

Con los resultados obtenidos se observa que en el factor F existe un nivel bajo de
vulnerabilidad, lo cual es muy bueno ya que nos indica que los adolescentes y sus familias,

no han presentado tensiones acumuladas, ni eventos traumaticos en el tltimo afio.

“Como lo plantean los modelos del funcionamiento familiar, la acumulacién de
eventos estresantes es uno de los factores asociados con mayor vulnerabilidad a la
crisis, hecho que aparecera mas probablemente si ademas hay escasa o excesiva
cohesion y participacion, problemas en la comunicacion padres-hijos, pobres fuentes
de apoyo y tendencias a asumir con pasividad los problemas, en lugar de redefinirlos
y de acudir a ayudas eficaces. En el estudio piloto, en alto nivel de estrés quedaron
el 21% de los padres y el 26% de los jévenes; en el nivel medio, el 28% y el 34%; en
el bajo el 50% y el 40% de padres y adolescentes, respectivamente. (Hernandez A. ,
1996, p.23)”

La aplicacion del Inventario Familiar de Eventos y Cambios Vitales (IF-ECV) en una
poblacion formada por 1023 adolescentes da los siguientes resultados: el grupo con bajo
nivel de eventos vitales (entre 0 y 7 eventos) agrupa al 71.9% de adolescentes (N=736)
mientras que el grupo de alto estrés (entre 8 y 24 eventos) el 28.1% (N=287). La familia

posee la capacidad de influir en estrés familiar o para reducir su potencial. (MEFAD, 2003)
Con estas referencias de aquellos estudios, afianzamos los resultados obtenidos en esta

investigacion concluyendo que los adolescentes no presentan un alto nivel de estrés en sus

vidas.
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Factor G: Problemas de salud y comportamiento

Este factor abarca dos sub factores: sintomas y problemas; y el tratamiento.

Con los datos obtenidos se observa que todo el factor se encuentra en una escala de
vulnerabilidad baja, otro resultado muy bueno ya que indica que los adolescentes o algun
miembro de su familia no presentan sintomas ni conductas de riesgo significativas que

afecten en sus vidas, lo cual indica un mayor nivel de adaptabilidad.

Para argumentar nuestros resultados tomamos como referencia lo dicho por la OMS: “La
salud integral del adolescente comprende, el bienestar fisico, mental, social y espiritual de
los jovenes e incluye aspectos relacionados con su desarrollo educativo, la adecuada
participacién en las actividades de la comunidad, acorde con su cultura, y el desarrollo de su
maxima potencialidad.” (Pasqualini & Llorens, (2010) afirma “la salud del adolescente es la
resultante del desarrollo de las etapas anteriores y de los efectos de las circunstancias
presentes. A su vez, su salud fisica, mental y social influira en etapas posteriores y en las

generaciones futuras” (p.112).

Luego de esto se exponen varios factores de riesgo que propician enfermedades o
tendencia hacia el consumo de drogas, (Tabla 1) donde se observa que en lo referente a las
situaciones de contexto en la muestra estudiada no existen tales factores, por lo que se
corrobora con nuestros resultados, ya que dichos adolescentes, ni sus familiares han

presenciado algun importante sintoma o conductas de riesgo en el Gltimo afio.
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Conclusiones

En este trabajo de fin de titulacién se ha caracterizado a los indicadores familiares asociados
con la vulnerabilidad ante la crisis de adolescentes de la ciudad de Loja pertenecientes a
cinco establecimientos educativos de la ciudad. Esta caracterizacion se realizé a través de la
aplicacion y tabulacion del cuestionario “;,Como es tu familia?” aplicado a los estudiantes. El
instrumento permitié obtener un perfil de funcionamiento familiar que ayuda a entender
mejor, desde una perspectiva sistémica, los factores que contribuyen a procesos de

resiliencia o que indican riesgos.

El principal indicador que, en la muestra estudiada, refleja mayor vulnerabilidad ante la crisis
es la falta de busqueda de apoyo externo tanto religioso como profesional ante eventos
problematicos dentro de la familia. Los valores que arroja este factor representan

vulnerabilidad medio alta en el perfil construido.

Los indicadores gue representan un nivel de vulnerabilidad media para las familias de los
adolescentes lojanos son la redefinicion del problema que a su vez significa la confianza que
se tienen los miembros de la familia para afrontar la situacion problema, el apoyo que
percibe el adolescente, la importancia en la vida de los adolescentes del poder, dinero y
sexo, el grado de satisfaccion con el sentimiento de felicidad y el rendimiento académico

Por su parte, los indicadores asociados a una vulnerabilidad media baja en las familias de
los adolescentes lojanos del estudio, son la comunicacion entre padres e hijos, la cohesién
familiar, la solucién de problemas, rutinas familiares, esfuerzo personal, valores morales y

satisfaccion con la vida.

Asimismo, indican una vulnerabilidad baja, en lo referente a jerarquia y limites, la

acumulacién de tensién y los problemas de salud y comportamiento.

Conforme a estos resultados se puede afirmar que el analisis de tendencia central
conducido en este estudio, pone en evidencia ciertos aspectos de las familias de los
adolescentes lojanos que, examinados en conjunto, llevan a conocer mejor su perfil de
funcionamiento familiar, y con esto, la propension a la vulnerabilidad que evidencian, asi

como las dinamicas que les permiten enfrentar situaciones de crisis.
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En lo referente al objetivo planteado sobre examinar la distribucion de las variables de la
muestra, se observa que en su mayoria la media y la desviacién estandar de los diferentes
factores, se inclinaban hacia una vulnerabilidad media o media baja.

Por dltimo en lo que concierne al objetivo final se logré describir las medidas de tendencia
central, dispersion y distribucion de las variables, gracias a la media y la desviacion, en los
diferentes resultados obtenidos, los cuales nos permitieron ubicar cada resultado en la tabla

final para e perfil promedio de familias de los adolescentes estudiados (tabla 26).
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Recomendaciones

La primera recomendacion se relaciona al calendario de recogida de datos; es necesario
ponerse de acuerdo con los inspectores o directores de los planteles a los cuales se va a
aplicar, debido a que en este caso hubieron cursos en los cuales no se pudo aplicar porque
en ese momento estaban rindiendo alguna prueba o entregando tareas importantes,

debiendo buscar en ese momento paralelos alternativos.

En segundo en relacién a la recoleccion de datos en la aplicacién del cuestionario “; Como
es tu familia”, se recomienda que la aplicaciébn sea aplicado como se lo hizo, de forma
personalizada y grupal, pero que se utilicen sobres cerrados y anforas para recolectar los
instrumentos. Esto permitiria proteger la confidencialidad y la privacidad de los sujetos del

estudio, obteniendo datos mas confiables.

Tercero, para poder comprender mejor los datos obtenidos en la presente y conseguir
mejores beneficios se debe analizar en conjunto los dos cuestionarios “;Como es su
familia?” y “¢ Como es tu familia?”. Se puede buscar como referencia la tesis de grado que

analiza las familias de esta muestra (Chauvin 2015, Inédito).

Por otro lado se recomienda seguir ampliando el andlisis de los datos compendiados, ya que
los nuevos andlisis pueden indicar muchas interrelaciones que existen en los factores de la

encuesta, inclusive se puede descubrir correlaciones para estos datos.

La universidad deberia promover campafias de atencion a los adolescentes para reducir el

indice de vulnerabilidad de la poblaciéon estudiada.

Finalmente, dado que uno de los resultados mas relevantes del estudio es que las familias y
los adolescentes lojanos no buscan ayuda profesional cuando se encuentran en alguna
situacion de riesgo, no estd demas recomendar que se inicie un acercamiento de la
universidad a la comunidad ofreciendo servicios de consultoria, educacion, acompafiamiento
o incluso terapia familiar, donde los estudiantes de la carrera practiquen lo aprendido y los

profesores asesoren y amplien sus conocimientos.
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ANEXO I: Cuestionario “; Cémo es tu familia?”
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Z00MD ES TU FAMILIAT

"FAMILIAY ¢s un grupo de dos o s personas que viven juntas y estin eelacionadas por sangre, por
matrimonio, por adopoiin, o por elacidn estable de mis de un afio. En to caso, o familia son las personas
cnm quisnes compartes La vivienda en este moments de to vida y con quienes tenes wna eelaciin de sangre,
de adopcidn o de convivencia estable, sbendo v eno de los kijos de la familia.

Como indo bo que hagan las personas de la familia influye sobre los dembs, e pedimos gue respondas a las
siguicnles preguntas. Asi lograremns saber gué necesilan, con ¢l fin de ofseoer mejoees formas de ayuda

para hedos.

ALGO SOBRE TI

L. [Cukn cxmplela este cueslisnario? (Ferforar cobon
ana K ex ol cuslo gue corrriponda a b rerpucrin

O va

D L enineviiadnr

Lo [0k bk habdas en Du chsa con D TanlliaT (Far
Jfaror codoc ans X m el caaslre gaor correaposds & fa

ropars.)
Dinghs
Espadial
Fiuiads
Forugats
(i fu]

agoaoaoad

3. [Cudntos aiies tenes sctualiente™ [Por faor coloos
ana X o of sl gue comrvaponsk a i rerpuria,)
Tengn 10 alios complidos
Tengo 11 alios complidos
Tengo 12 alios complidos
Tengo 13 alios complidos
Tengn 14 alios complidos
Tengn 15 alios complidos
Tengn 16 alios complidos
Tengn 17 alios complidos
Tengo 15 alios complidos
Tengn 15 alos complidos

agaoaoaoaoaaoaac

4. [Tl es tu #e30.T (Por Govor colocs ans ¥ ool caades
qur carrmaponds o fa rosparak, §

O miuges
O esomsbee
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ANEXO 2: Carta de solicitud para la aplicacion del instrumento

&.ﬁ CARTA DE PRESENTACION

A la atencion de Dra. Rosa Monteros Paladines.
RECTORA DEL APC

Presente

De mi Consideracion:

Con un cordial saludo de la Universidad Técnica Particular de Loja, a traves del Departamento de
Psicoiogia y Programa PROMETEOQ, de la Secretaria Nacional de Educacion Supenor, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SENESCYT) del Gobierno del Ecuador. Por la presente, solicitamos la
autonzacion para que la Institucion educativa, Colegio Miltar Lauro Guerrero participe en el
Proyecto: Consumo de alcoho! en adolescentes de 12 a 17 anos de la ciudad de Loja:
Investigacion sobre la influencia del entorno familiar y de los iguales, en la promocion o inhibicion
de conductas adictivas; liderado por la investigadora Beatriz Alvarez-Gonzalez, PhD (Proyecto
PROMETEO-UTPL) y coordinado por las investigadoras (Proyecto PROMETEQ-UTPL), Silvia
Vaca Gallegos, PhD, y Luz Ivonne Zabaleta Costa (UTPL).

En este sentido, solicitamos la valiosa participacion de su Centro, autorizando la aplicacidn de los
cuestionarios seleccionados para esta investigacion, dirigidos a estudiantes de 8° 9° y 10° de
Educacion General Basica, y a estudiantes de 1°, 2° y 3° de Bachillerato General Unificado (un
paralelo por ano)., y a sus respectivas familias.

Los dos objetivos principales de esta investigacion son, en primer lugar, identificar los habitos de
comunicacién y de salud, que mantienen los adolescentes, tanto con los miembros de sus
familias, como con sus iguales. En segundo lugar, se trata de estudiar, en profundidad, las
relaciones de comunicacion entre los miembros de la familia, y en ambos entornos, se trata de
identificar los factores de riesgo y de proteccion, que se dan en ambos contextos, y que pueden
nhibir o promover conductas adictivas hacia el alcohol.

Hay que destacar que todos los datos que se recojan en este centro son anénimos y seran
tratados con la maxima confidencialidad. Queremos recalcar el hecho de que el equipo de
investigacion no tendra conocimiento, en ninguna fase del estudio, de la identidad de quien
responda.

En la sequridad de que nuestro pedido serd atendido de manera favorable, expreso a Usted el
testimonio de mi mas alta consideracion y respeto.

Atentamente,

Luz I. Zabaleta Costa, Mag.

eatriz Alvarez Gonzales, PhD

iP Proyecto PROMETEO ~ Directora Dpto. Psicologia Investigadora equ. PROMETEO-UTPL
Docente Investigadora UNED lnvestiia,qar'a"iq‘lﬁp;  PROMETEO-UTPL
& RSLE-T (\,?
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