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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal,
tiene como objetivo identificar trastornos por consumo de alcohol en los
adolescentes de la parroquia Sumaypamba, del cantén Saraguro de la provincia
de Loja, comparado con su nivel socioeconémico y grado de satisfaccion

familiar.

Se obtuvieron los datos de adolescentes, entre 11 y 19 afos, total de 87 entre
hombres y mujeres. Para la recoleccion de datos, se usaron 3 instrumentos:
Cuestionario AUDIT de la Organizacion Mundial de la Salud que permite el
diagnéstico de consumo de alcohol, Test de Olson y Wilson de Satisfaccion
Familiar, que evalua la adaptabilidad y cohesion familiar y ficha Socioecondmica.

Para la tabulacion y estadistica de los mismos, se us6 el programa SPSS

Los resultados obtenidos en la investigacién mostraron que los adolescentes
pertenecen a un grupo de condicidon socioecondémica baja (31 % viven con
menos del salario basico), asi mismo, no pertenecen a un grupo de consumo de
riesgo (51.7 % no consumen alcohol), el promedio de satisfaccion familiar es 3

(satisfechol/insatisfecho)



1 INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como finalidad conocer el nivel de consumo de
alcohol en los adolescentes y a su vez ser fuente de informacién para todo el
personal de salud que cotidianamente se encuentran con varias patologias

relacionadas con el alcohol y las consecuencias del mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud define a las drogas como: “‘Una sustancia
(natural o quimica) que introducida en un organismo vivo por cualquier via de
administracién (ingestion, inhalacion, por via intravenosa o intramuscular) es
capaz de actuar sobre el cerebro y producir un cambio de conductas de las
personas”. Tomando en cuenta que el alcohol es una droga de consumo legal
en la sociedad, podemos establecer que causa el mismo efecto que otras

sustancias en el organismo.

Con respecto a los estudios sobre alcoholismo en nuestro pais existe una
investigacion relevante realizada en el afio 2005 por el Sistema Subregional de
Informacion sobre Drogas, denominada “Estudios Nacionales de Drogas en
Poblacion Escolar Secundaria”, desarrollada en varias paises de Latinoamérica,
tales como: Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru y Uruguay; los resultados
evidenciaron que el alcohol es la droga de mayor consumo en los nueve paises.
El Ecuador tuvo una tasa de consumo de alcohol del 28,1 % ocupando el sexto
lugar. Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud en su documento
“Alcohol, género, cultura y dafios en las Américas” publicado en el afio 2007,
confirma que: “El consumo de alcohol y la prevalencia de comportamiento de
ingesta peligrosa (episddica intensa) son elevados entre hombres y mujeres

jévenes en todos los paises de las Américas”.

Por otro lado, el articulo 364 de la Constitucion de la Republica senala que
las adicciones son un problema de salud publica, lo que a su vez involucra
directamente al Estado como responsable de asumir programas y proyectos que
estén vinculados con la prevencién y el control sobre el uso de alcohol asi como

otras sustancias.



La Organizacién Mundial de la Salud (2011), reporta que:

“Ecuador es el segundo pais en América Latina con mayor consumo de
alcohol per capita. En la nacidon andina se ingieren 9.4 litros de alcohol
por habitante al afio, cifra superada en la regiéon Unicamente por
Argentina (10 litros), donde la mayor parte de las bebidas alcohdlicas que

se consumen es vino”.

Por otro lado, en un estudio realizado por el Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estuperfacientes y Psicotropicas (CONSEP), “Encuesta nacional
sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media” realizada en el
2008, se observan cambios alarmantes con respecto al consumo de alcohol en
los adolescentes durante los afios 1998, 2005 hasta el afio en el que se realiza

el estudio. La publicacién muestra que:

“la prevalencia de vida de consumo de de alcohol por parte de los
estudiantes ecuatorianos es ahora mucho mayor: 79.4%, mas alta en casi
18 puntos porcentuales a la registrada en la encuesta del 2005 (6 puntos
en promedio en cada afo) y 26 puntos porcentuales a la de 1998, lo cual
esta demostrando que en los diez afos transcurridos entre estas
investigaciones el problema es aun mas grave. Ademas de haberse
incrementado rapidamente esta prevalencia, la edad promedio al primer
consumo sigue tendiendo a ser menor, registrandose en la encuesta
actual 12.8 afos, en comparacion con 13.7 y 14.8 observado en las
encuestas del 2005 y 1998~

A nivel de la provincia de Loja, se ha realizado un estudio en el afio 2006 en el
cantén Saraguro, parroquia San Pablo de Tenta, en el mismo se determiné por
medio del test de Michigan el consumo de alcohol en los adolescentes de la
parroquia; los resultados del estudio mostraron que de una poblacion total de
61 adolescentes (30 hombres y 31 mujeres) el 53% de los hombres y el 51.6%
de mujeres dieron resultados positivos al test, encontrandose también que el
mayor porcentaje de consumo de alcohol estd entre los 16 a 19 afos

independientemente del sexo.



Otro estudio realizado en el cantén Loja ciudad de Loja en el afio 2001 en los
colegios Bernardo Valdivieso y Beatriz Cueva de Ayora por medio del test de
MALT diagnostican el nivel de consumo de los estudiantes, los resultados del
estudio fueron: de un total de 1143 encuestados, el 25% (294 estudiantes)
dieron positivo, de los cuales el 51.8% corresponden al sexo masculino y 14.7%

al sexo femenino

Después de las consideraciones anteriores, es importante también destacar
aquellos factores que predisponen al consumo de alcohol, la disfuncién familiar y
condicion socio-econdmica baja, constituyen factores de riesgo significativos
para el abuso de alcohol, pero se agregan a los diversos factores que llevan a
abusarlo. Se encontré mayor abuso en presencia de disfuncién familiar severa o
condicién socio-econdmica baja y mayor consumo en caso de disfuncion familiar

leve o condicidon socio-econdmica alta

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa, refiere que
los jbvenes mas vulnerables son aquellos con poca o nula escolaridad, asi como

aquellos con condiciones socio econdmicas desfavorables.

El presente trabajo relaciona el consumo de alcohol, con la satisfaccion familiar y
la situacidn socioecondmica de los adolescentes pertenecientes al colegio de la
parroquia de Sumaypamba; con la finalidad de que los resultados sean un
aporte para nuevas investigaciones, pero sobre todo proyectos que ayuden con

la prevencion de consumo de alcohol y otras sustancias.



2 OBJETIVOS

> General:

Diagnosticar el consumo de alcohol por medio del test de AUDIT y
relacionarlo con la satisfaccion familiar usando el test de Olson - Wilson y el
nivel socioeconémico de los adolescentes de la parroquia Sumaypamba

perteneciente al canton Saraguro de la provincia de Loja.

» Especificos:

» Determinar el habito de consumo de alcohol segun la edad, sexo y nivel

socioecondmico.

= Analizar la influencia de la satisfaccion familiar en el habito de consumo

de alcohol de los adolescentes.



3 MARCO TEORICO

3.1 ALCOHOLISMO

3.1.1 CONCEPTO

El primer investigador en usar este termino fue Magnus Huss en el aio de 1849,
con su obra “Alcoholismus Chronicus”, publicada en Estocolmo, refiriéndose a
todos los trastornos gastrointestinales, cardioldgicos, neuroldgicos y psiquiatricos
causados por el consumo de alcohol; sin embargo en el afio de 1960 el fisiélogo
e investigador Dr. E.M Jellinek, describe y desarrolla la palabra “alcoholismo”
como una enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud (1977) cambia la
palabra “alcoholismo” por “sindrome de dependencia del alcohol” y a su vez lo
incluye en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) ,
encontrandose en el capitulo V “Trastornos mentales y de comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicotrépicas” representado por las siglas F-
10 correspondiente a “Trastornos mentales y de comportamiento debidos al

consumo de alcohol”.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2001) se considera que la

dependencia de alcohol es:

“Un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos vy fisiolégicos
que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol.
Estos fendmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir
alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el

consumo se interrumpe”.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (2007) de

los Estados Unidos define al alcoholismo como:



“Una enfermedad que se caracteriza por los siguientes elementos:
deseo insaciable de beber alcohol, pérdida de control al beber,
dependencia fisica que se evidencia con sintomas de abstinencia
y tolerancia, visto en la necesidad de aumentar la cantidad de

alcohol ingerido para sentirse embriagado o intoxicado”.

La Asociacion Americana de Psiquiatria, define al abuso de alcohol como una
“situacion caracterizada por un patron de consumo exagerado durante un
periodo mayor de 12 meses, que impide cumplir con los roles social, laboral o
escolar de manera adecuada”. Estos conceptos describen el alcoholismo o la
dependencia de alcohol, de una manera bastante clara con respecto al tipo de
nivel de consumo y las consecuencias fisicas, biolégicas, psicoldgicas vy

sociales.

Los criterios para identificar el sindrome de dependencia de alcohol a partir del

DSM-IV son los siguientes:

Un patron mal adaptativo de uso de sustancias que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por tres
(3) o méas de los items siguientes; en alguin momento de un

periodo continuo de doce (12) meses.

1. Tolerancia, definida por (a) una necesidad de cantidades
marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la
intoxicacion, o el efecto deseado o, (b) el efecto de las mismas
cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo

continuado.

2. Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes items
(a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia o
(b) se toma la misma sustancia (o un muy parecida) para aliviar o

evitar los sintomas de abstinencia

3. La sustancia se consume en cantidades mayores o durante un

periodo mas prolongado de lo que originalmente se pretendia.
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4. Existe un deseo persistente o se realizan esfuerzos
infructuosos por controlar o interrumpir el consumo de la

sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la
obtencion de la sustancia (p.ej., visitar a varios médicos o
desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia
(p-€j., fumar un cigarrillo tras otro) o en la recuperacién de sus

efectos.

6. Reduccion o abandono de importantes actividades sociales,

laborales o recreativas debido al consumo de la sustancia.

7. Se continla consumiendo la sustancia a pesar de tener
conciencia de problemas psicolégicos o fisicos recidivantes o
persistentes que parecen causados o exacerbados por el uso de
la sustancia (p.ej., consumo de cocaina a pesar de saber que

provoca depresion rebote)

3.1.2. TIPOS DE CONSUMO

> TIPOLOGIA DE JELLINEK

Jellinek entre sus amplias investigaciones con respecto al tema del
alcoholismo, logré reconocer y documentar en su libro “Phases of Alcohol
Addiction," 5 tipos de alcoholismo, los mismos que fueron clasificados

con las letras griegas.

e ALCOHOLISMO ALFA: Se caracteriza por episodios intermitentes de
embriaguez severa, ademas de perturbaciones del comportamiento. Su
dependencia esta relacionada con trastornos psicoldgicos.

e ALCOHOLISMO BETA: EI consumo es diario, la cantidad va
aumentando progresivamente lo que a su vez les permite desarrollar
tolerancia al alcohol, lo que con el tiempo llega a causar trastornos

organicos importantes



ALCOHOLISMO GAMMA: EI consumo de alcohol empieza siendo
intermitente pero luego los periodos de embriaguez se van prolongando
ALCOHOLISMO DELTA: Son bebedores cotidianos, con dependencia
de alcohol fisica y psicolégica. Son incapaces de abstenerse del
consumo. Usualmente presentan trastornos organicos graves
ALCOHOLISMO EPSILON: Se caracteriza por cuadros episodicos, sin
embargo el abuso de consumo es durante semanas, precede de estados

depresivos. No desarrollan sindrome de dependencia al alcohol.

TIPOLOGIA DE ALONSO — FERNANDEZ

En el afio de 1981, Alonso — Fernandez, desarrolla otra clasificacion
relacionada con el consumo de alcohol, teniendo como base la tipologia
de Jellinek (Landa, 2004).

Considera una etapa previa, denominada “etapa prealcohdlica”, donde la
persona tiene su primer contacto con el alcohol, bebiendo de manera

esporadica.

« BEBEDOR ENFERMO PSIQUICO: Trata de aliviar sufrimientos
emocionales, por tal motivo influyen en su consumo factores

psicolégicos mas que los fisicos y sociales.

« BEBEDOR ALCOHOLOMANO: Mantienen un consumo irregular, sin
embargo cuando consumen pueden llegar a la intoxicacién, son
bebedores impulsivos. Su consumo esta relacionado con trastornos

psicologicos.

* BEBEDOR EXCESIVO REGULAR: Consumen regularmente sin
llegar a la intoxicacion, sin embargo desarrollan dependencia fisica al

alcohol



TIPOLOGIA DE MOREY Y SKINNER

En el afo de 1986, tras analizar amplias muestras de alcohdlicos

concluyen la existencia de tres tipos de alcohdlicos:

- BEBEDORES PROBLEMATICOS INCIPIENTES: Sujetos que

consumen niveles bajos de alcohol, sin presentar dependencia del

mismo
+ ALCOHOLICOS AFILIATIVOS: Se caracterizan por ser extrovertidos,
impulsivos, agresivos. Bebedores sociales. Consumen

continuamente
+ ALCOHOLICOS ESQUINOIDES: Consumen solitariamente, sufren
de intoxicaciones frecuentes y dependencia. Presentan déficit

cognitivo, alteraciones de personalidad

TIPOLOGIA DE ZUCKER

De acuerdo, a Zucker (1987) hace la clasificacion tomando en cuenta, los
factores que desencadenan el consumo de alcohol, destacando los

genéticos, psicoldgicos y sociales.

e ALCOHOLISMO DE DESARROLLO LIMITADO: Bebedores
excesivos que dan fin al consumo una vez que asumen roles
familiares o laborales

e ALCOHOLISMO DE DESARROLLO ACUMULATIVO: No existe
trastorno psicolégico, es de etiologia social

e ALCOHOLISMO ANTISOCIAL: Es de inicio precoz, asociado a
trastorno de la personalidad. Mas comun en hombres.

e ALCOHOLISMO DE AFECTOS NEGATIVOS: Es mas comun en
mujeres, que usan al alcohol para mejorar su estado de animo y sus

relaciones sociales
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> TIPOLOGIA DE SCHUCKI

De acuerdo, a Schucki (1985) se clasifica en dos grupos generales a los

consumidores de alcohol.

e ALCOHOLISMO PRIMARIO: No existe trastorno previo, sin
embargo el consumo puede desencadenar alteraciones

psicologicas

e ALCOHOLISMO SECUNDARIO: Existe trastorno mental previo.

En la mujer es afectivo, en el hombre es disocial

> TIPOLOGIA DE CLONINGER

“Basada en un modelo biopsicosocial, propone un modelo de aprendizaje
neurobiolégico a la dependencia de alcohol’ (Echeburua et al, 2008), por

tal razon clasifica en dos tipos:

* TIPO I: Su dependencia es psicologica, presentan sentimientos de

culpa y preocupacion por el consumo

e TIPO II: Presentan incapacidad para la abstinencia, no hay
sentimiento de culpa. Sufren de frecuentes intoxicaciones, son
causantes de problemas sociales. Es mas comun en hombres, se lo

puede relacionar con factores genéticos

> TIPOLOGIA DE BABOR

Segun Barbor y sus colaboradores (1992) realizaron un estudio

denominado: “Types of alcoholics, I. Evidence for an empirically derived

typology based on indicators of vulnerability and severity’, en el mismo en

que se separd en 2 grupos a los consumidores de alcohol, un grupo

contaba con integrantes que no tenian mayores factores de riesgo de

consumo, mientras que el segundo grupo tenia factores de riesgo
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genéticos, alcoholismo familiar, disfuncion familiar. Llegando a la

conclusion de la clasificacion de los dos grupos en:

* TIPO A: Es de inicio tardia, no se evidencia dependencia. Presentan

menos complicaciones fisicas, psicologicas y sociales

e TIPO B: Inicio temprano usualmente se encuentra asociado al

consumo de otras sustancias

3.1.3 ALCOHOL Y SUS EFECTOS EN EL ORGANISMO

3.1.31

METABOLISMO DEL ETANOL

El etanol es absorbido en mayor cantidad en la porcion proximal del

intestino delgado, se potencia la absorcion en situaciones de vaciamiento

gastrico rapido o en ausencia de proteinas, grasas o hidratos de carbono.

El etanol tiene facilidad para desplazarse a través de las membranas

celulares y entrar en equilibrio con la sangre y de la misma forma con los

tejidos. Se metaboliza en el higado y se excreta en por pulmones, sudor

y orina, este procedimiento puede darse por medio de tres enzimas
(Landa, 2004; Kasper 2006):

ALCOHOL DESHIDROGENASA (ADH): Su funcién es convertir
el alcohol en acetaldehido. Usan como cofactor para este
proceso la NAD (Nocotinamida-Adenina-Dinucledétido)
CATALASA: Cataliza la oxidacién del etanol a acetaldehido. Es
mas comun que el etanol se metabolice por medio de este
sistema cuando el consumo ha sido de manera cronica.

SISTEMA MICROSOMAL DE OXIDACION DEL ETANOL
(MEOS): Este sistema es otra de las vias de metabolismo del
alcohol, especialmente cuando las concentraciones del mismo en
sangre son altas o a causa de un consumo cronico. El MEOS se
encuentra en el reticulo endoplasmatico, trasforma el etanol en

acetaldehido
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MEOS
20% Acetaldehido

Etanol Deshidrogenasa
alcohdlica

80% \ Acetak‘ldehido ‘

Deshidrogenasa

Acetil CoA alcohdlica
Acetato
Ciclo del
Acidos grasos 4cido citrico
CO,+ Agua

Una vez que el etanol ha iniciado su metabolismo por cualquiera de estos
3 sistemas antes mencionados y habiendo sido convertido en
acetaldehido, con la ayuda de la enzima denominada “Aldehido
deshidrogenasa” que lo convierte en acetato, continda el proceso en el
que el acetato se convierte luego de una reaccion en Acetil Coenzima A,
la misma que es fundamental para la sintesis de acidos grasos (Sanchis
et al, 1999; Aragon et al 2002; Berg et al, 2002; Kasper et al, 2006).

3.1.3.2 MECANISMO DE ACCION DEL ETANOL

El mecanismo de accion del etanol es, aumentar la actividad inhibitoria
del GABA y a su vez disminuye la actividad inhibitoria de los receptores
glutamato en especial en los receptores NMDA (N-metil-D-aspartato).
Tiene un efecto sedante en el organismo y ademas disminuye la memoria
(Ayesta, 2002; Medina, 2006).

La dopamina también cumple un papel fundamental durante el consumo
de alcohol, en especial porque esta relacionada con los “sistemas de

recompensa cerebral”’, mientras la concentracion de alcohol en sangre
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sube, asi mismo lo hace la dopamina en el organismo. La dopamina es

secretada en el area tegmental ventral (Redolar, 2008).

Los sistemas de recompensa son los que permiten que se desarrollen
cierto tipo de conductas aprendidas en respuesta a hechos que han sido

placenteros o de desagrado (Kasper, et al, 2006).

3.1.3.3 EFECTOS SEGUN LA CONCENTRACION DEL ALCOHOL

EN SANGRE
Kasper y colaboradores describen diferentes cambios fisiolégicos en el
cuerpo humano, mientras la concentracion de alcohol etilico aumenta en
sangre.
Los cambios estan relacionados directamente con el sistema nervioso

central que es afectado de manera instantdnea con la ingesta de alcohol.

Tabla 1. Relacién entre los efectos en el organismo y la cantidad de

alcohol en sangre (Kasper et al, 2006)

Efectos de algunas concentraciones de alcohol en la sangre en un sujeto
sin tolerancia

Concentracion sanguinea, Efecto usual

mg/100ml

20 Decremento de las inhibiciones y una
sensacion leve de ebriedad

80 Decremento de las funciones
cognitivas complejas y del
rendimiento motor

200 Balbuceo obvio al hablar,
incoordinacién motora, irritabilidad y
deficiencia en el juicio

300 Coma superficial y disminucién de
signos vitales

400 Muerte

3.1.34 EFECTOS DEL ETANOL EN LOS DIFERENTES
APARATOS Y SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO

Los cambios biologicos en el cuerpo humano ocasionados por el
consumo de alcohol, son evidentes con el paso del tiempo, cuando el

consumo se ha vuelto crénico.
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Por tal motivo luego de estudios realizados por varios autores (Kasper,
2006; Estruch, 2002; Pruzanak AM et al; Ramirez T et al, 2012), se

pueden observar los cambios y dafios mas comunes en pacientes que

han sido diagnosticados con el “Sindrome de dependencia de alcohol’

Sistema Nervioso

Sindrome de Wernicke-Korsakoff:
Sindrome neuropsiquiatrico agudo
producido por déficit de tiamina. Se
evidencian alteraciones en el estado

mental, en la oculomotilidad y la marcha
Neuropatia periférica

Blackouts: Descritos como amnesia

relacionada al consumo de alcohol

Sistema

Gastro Intestinal

Eséfago: Disminucion de la presion de los
esfinteres esofagicos superior e inferior.
Aumento en la amplitud de Ilas
contracciones peristalticas. Ademas
presentan riesgo de presentar lesion de
Mallory — Weiss.

Estomago: Lesion en la mucosa gastrica,
que produce gastritis. Disminucion de la

velocidad del vaciamiento gastrico
Intestino Delgado: Mal absorcion intestinal

Pancreas: Pancreatitis (edematosa o
necrotizante); puede observarse o no
insuficiencia pancreética. Se observa

aumento de la secrecion pancreatica.

Higado: Hepatitis alcohdlica. Cirrosis

Miocardiopatia Alcohdlica: Ingesta de

mas de 10 afos de alcohol, Dilatacion del
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Sistema Cardiovascular

ventriculo izquierdo (diametro telediastélico
> 56mm) (indice telediastolico >31mm),
fraccion de eyeccidon del ventriculo
izquierdo baja (<50 %), exclusién de otras
causas de cardiopatia

Arritmias: Por desequilibrios electroliticos
y neuro-hormonales

Corazén del dia de fiesta: Arritmia
(fibrilacion auricular) que se presenta luego
del consumo de alcohol en gran cantidad.
Muerte subita

Hipertension arterial

Sistema Genito Urinario

Hombres: Disfuncién  eréctil, atrofia
testicular irreversible con reduccion de
tabulos seminiferos, volumen de

eyaculacion y numero de espermatozoides

Mujeres: Amenorrea, disminucion del
tamano de los ovarios, esterilidad, abortos

espontaneos

Sistema

Musculo - Esquelético

Miopatia alcohdlica

Trastorno en el metabolismo del Calcio:
Disminucién de la densidad ésea, gran

riesgo de fracturas

3.2 SATISFACCION FAMILIAR

3.21 CONCEPTO DE FAMILIA

La Declaracién Universal de Derechos Humanos, en su articulo 16, numeral

3, define a la familia como “el elemento natural y fundamental de la sociedad,
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y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado” siendo este uno
de los conceptos mas conocidos y utilizados para referirse a la misma como
un grupo de personas con derechos y deberes. Por otro lado la
Organizaciéon Mundial de la Salud define a la familia como “miembros del
hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcién y matrimonio” usando esta definicion en relacion a los vinculos que

hacen que los seres humanos formen una familia.

El Instituto Interamericano del Nifo (2012) define a la familia como:
“‘conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en
roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no,
con un modo de existencia econdmico y social comunes, con sentimientos

afectivos que los unen y aglutinan”.

La evolucion del concepto de familia ha ido a la par con los cambios que ha
tenido la sociedad durante todos los afios, por tal motivo en la actualidad la
familia se define mas por el compromiso y os sentimientos que unen a sus

miembros que la misma consanguinidad.

De acuerdo a Palacios y Rodrigo (1998) la familia es definida como:

“La union de personas que comparten un proyecto vital de
existencia en comun que se quiere duradero, en el que se
generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe
compromiso personal entre sus miembros y se establecen

intensas relaciones de intimidad, reciprocidad e independencia”

como otro ejemplo de los cambios en la definicion de familia encontramos a
Chedeckel y O’ Connell (2002) quienes en su obra Familias de hoy definen a
la familia como: “Una unidad de individuos con o sin relacién de parentesco

qgue se ha comprometido a compartir sus vidas a diario”.

Por tal motivo en la actualidad cuando hablamos de familia hablamos de

aquellas personas que independientemente de vinculos de consanguinidad,
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han adquirido compromisos similares con objetivos claros y que han optado

por compartir su vida.

3.2.2 TIPOS DE FAMILIA

A pesar de que el concepto de familia no ha ido cambiando con el paso de
los afos, se podria decir que la conformacion de una familia si ha ido
variando. La razén de la variedad de los tipos actuales de familia, estan
totalmente relacionados con los diferentes momentos que ha venido pasando
la sociedad en los las ultimas décadas. Donde el concepto de “familia
nuclear” ya no es el Unico que se conoce, o con el que las personas se
encuentran mayormente relacionadas, sino que poco a poco, se han ido
generando otros tipos de familia, que se han ido reconociendo hasta la

actualidad.

Unicef y UDELAR en el 2003, en su publicacién de “Nuevas formas de

familia perspectivas nacionales e internacionales” cita que:

“A consecuencia de los cambios ocurridos en la formacion y
disolucion de las familias y en la insercion laboral de las mujeres,
las bases del modelo “parsoniano” fueron seriamente
cuestionadas, tornando inviable la existencia de un modelo unico
de familia. Al lado de la familia nuclear “tradicional”’, comenzaron a
cobrar relevancia numérica y social, las familias monoparentales y
las familias “reconstituidas o ensambladas”. Paralelamente la
creciente desinstitucionalizacién de la familia implico que los
vinculos familiares “de facto” le ganaran terreno a los lazos

legales”.
Es por tal motivo que la clasificacién de los tipos de familia se ha ido

ampliando con el paso de los afios y con los cambios que ha venido viviendo

la sociedad.
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FAMILIA NUCLEAR (NUCLEAR INTEGRA): Corresponde a la familia
formada por padres e hijos. Es la mas comin de todas las

clasificaciones. Segun, Arriagada (2001)

Las familias nucleares mantienen su predominio en Ameérica
Latina, tanto en las zonas urbanas como rurales. En relacion con
los tipos de hogares construidos a partir de la informacion
proporcionada por las encuestas se puede sefalar que durante el
periodo comprendido entre los afos ochenta y noventa, la gran
mayoria de los hogares son del tipo nuclear (entre 54% en

Honduras y Republica Dominicana hasta 73% en México).

Varios autores (Santos, 2009: Tadeo, 2008; Zurro, 2003) reconocen la

clasificacion de tipos de familia entre las siguientes:

FAMILIA NUCLEAR AMPLIADA: En el hogar viven personas que estan

vinculadas por consanguinidad y otras que no.

FAMILIA EXTENSA: La familia esta conformada por mas personas pero

todas tienen vinculo de consanguinidad.

FAMILIA MONOPARENTAL: La familia esta constituida por un solo
conyugue Y los hijos. La causa de que sea solamente una persona la que
estd a cargo de la familia puede ser por distintas condiciones “Tiene
origen en el fallecimiento, la separacion, el divorcio o el abandono de uno
de los conyugues. Se trata de una configuracion familiar cada vez mas
frecuente, que puede dar lugar a problemas econdémicos, afectivos y de
crianza” (Zurro, 2003).

Giraldes, en su documento sobre Familias monoparentales, también se
refiere a aquellas que son formadas por madres solteras o en el caso de
que una persona soltera haya decidido adoptar a un nifio; asi como los
casos en los que uno de los padres se haya emigrado, se encuentre en

hospitalizacion prolongada o en el peor de los casos encarcelado.
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3.23
La

FAMILIA HOMOPARENTAL: La familia estda conformada por una pareja
homosexual y los hijos. “Estas unidades familiares aparecieron en
Occidente en las décadas de 1960 y 1970. En los afos 1990 se
comenzaron a promulgar leyes en diferentes paises, la mayoria
europeos, que ofrecen proteccion a estas familias” (Enciclopedia britanica

en espanol).

FAMILIA RECONSTITUIDA: Esta familia se encuentra conformada por
una pareja, en la que por lo menos uno de los dos miembros incluye a
sus hijos a una nueva familia. “También conocidas como “bifocales” o

“‘multiparentales” (Valdivia, 2008).

FAMILIA ENSAMBLADA: Puede estar conformada solamente por
hermanos; o por personas sin ningun vinculo de consanguinidad pero si

por vinculos emocionales como amistad o solidaridad.

FAMILIA PROVENIENTE DE DIFERENTES CULTURAS, ETNIAS O
RELIGIONES: Este tipo de familia esta relacionado con progenitores que
provienen de distintos paises, por lo tanto varios aspectos de sus vidas
seran diferentes, tomando en cuenta que sus creencias religiosas, etnias

o culturas son distintas (Tadeo, 2008).

CICLO VITAL FAMILIAR

Organizacion Mundial de la Salud ha descrito dentro del concepto de

familia, un ciclo vital, en el que se observan ciertas caracteristicas generadas

por

la llegada de nuevos miembros de la familia asi como la separacién de

otros.

CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN EL MODELO DE LA OMS MODIFICADO

ETAPA DESDE HASTA
| Formacion Matrimonio El nacimiento del
primer hijo
Il A | Extension Nacimiento del | EI primer hijo
primer hijo tiene 11 afos
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Il B | Extension El primer hijo | Nacimiento  del
tiene 11 afnos ultimo hijo
1 Extension Completa Nacimiento  del | Primer hijo
ultimo hijo abandona el
hogar
v Contraccién Primer hijo | Ultimo hijo
abandona el | abandona el
hogar hogar
v Contraccion Completa Ultimo hijo | Muerte del primer
abandona el | conyuge
hogar
Vi Disolucion Muerte del primer | Muerte del
cényuge cényuge
sobreviviente

Cada una de las fases del ciclo vital familiar, es descrita especificamente por
sus cambios. Ademas se pueden observar cierto tipo de nuevas
experiencias en las familias mientras van cambiando las fases del ciclo
(Zurro, 2003).

FASE DE FORMACION: En esta etapa la pareja empieza a establecer
aquellos acuerdos que con el tiempo seran parte de su vida conyugal y

familiar cuando vengan los hijos.

FASE DE EXTENSION: Una vez que ha llegado el primer hijo, la pareja
empieza a adaptarse a los nuevos cambios que esto implica. Tomando en
cuenta las actividades nuevas en familia y del nifo. Esta etapa incluye la
etapa preescolar donde empieza a desarrollarse la personalidad hasta llegar
a la adolescencia donde usualmente se presentan los problemas en familia
por motivos como control de libertades, responsabilidades y privilegios de
los hijos (Zurro, 2003).

FASE DE CONTRACCION: Cuando el primero hijo deja el hogar, existe un
tiempo en el que se modifican los roles y tareas de aquellos que audn

permanecen en casa, mientras que existe cierto alejamiento con el hijo que
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se marcha. Existe un mejoramiento en la relacion entre pareja y luego una
apertura para los nuevos miembros de la familia sean estos nueras, yernos o
nietos.

+ FASE DE CONTRACCION COMPLETA: Es conocida también como “nido
vacio”, en donde la pareja se ve nuevamente sola, como a inicios de su vida
matrimonial. Usualmente viven eventos como la jubilacion, restriccion de los
ingresos econdmicos, desocupacién, desgaste de la salud, lo que
usualmente les restringe su desempenio fisico, lo que a su vez desencadena

leves cambios emocionales.

» FASE DE DISOLUCION: La muerte de uno de los conyugues es el inicio de
esta etapa, que conlleva a su vez la soledad y depresion de la persona que
permanece con vida. La etapa concluye una vez que los dos miembros de la

pareja han fallecido.

3.2.4 SATISFACCION FAMILIAR

Segun, Sobrino (2007) la satisfaccion familiar es:

“1a percepcion fenomenoldgica del bienestar interaccional de los
miembros del sistema familiar’. La satisfaccion familiar es una
respuesta subjetiva, es un proceso fenomenolégico que los
miembros de una familia la perciben y valoran en funcién de lo

niveles comunicacionales entre padres e hijos”.

Olson y Wilson en el aio de 1982 crean una escala que les permite conocer

por medio de 14 preguntas el grado de satisfaccion familiar.

Dentro de la escala existen dos variables que se analizan: la cohesién

familiar y la adaptabilidad.

“La cohesion es el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen
entre si. La adaptabilidad es la habilidad de la familia para cambiar’
(Martinez et al, 2005).
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La escala de satisfaccion familiar consta de 14 preguntas, las mismas que
tienen un valor que va entre 1y 5.
* 1. Totalmente insatisfecho

: Bastante insatisfecho

: En parte satisfecho, en parte insatisfecho

2
3
4: Bastante satisfecho
5

. : Completamente satisfecho
Las preguntas relacionadas con cohesién son: 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14;

mientras que las que evaluan la adaptabilidad son: 2, 4, 6, 8, 10, 12
(Sobrino, 2008).

Para su andlisis es importante recalcar que los dos extremos de las
dimensiones muestran disfuncionalidad familiar, por lo tanto los valores que
nos muestran satisfaccion y una buena funcionalidad familiar son los
aquellos que han sido identificados como “moderados” (Jimenez et al,
2006).

Una vez hecho el analisis, se puede observar que dependiendo de las dos

dimensiones, existe una subdivision de familias
Con respecto a la cohesion:

* Familias apagadas: cohesion muy alta
* Familias conectadas: cohesion moderada-alta
* Familias separadas: cohesion moderada-baja

* Familias despegadas: cohesion baja
Con respecto a la adaptabilidad:

* Familias rigidas: adaptabilidad baja
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* Familias estructuradas: adaptabilidad moderada-baja
* Familias flexibles: adaptabilidad moderada-alta
* Familias caéticas: adaptabilidad alta
Por la naturaleza de las relaciones familiares, se puede clasificar a las familias

en cuatro tipos (Jackson, 1977)

» Satisfaccion estable: Tienen acuerdos establecidos y las funciones
determinadas. En el caso de existir desacuerdos, existe la seguridad

completa de que volveran a la estabilidad.

* Satisfaccion inestable: Es comun en una pareja que inicia o0 en una
que ha sufrido cambios como por ejemplo en la llegada de un
miembro nuevo a la familia. Donde se desencadenan nuevos
proyectos o responsabilidades, que luego de un tiempo llegan a

convertirse en acuerdos que llevan a la estabilidad de la familia.

* Insatisfactoria estable: No existen acuerdos establecidos o
responsabilidades. Usualmente se sienten insatisfechos pero no lo
expresan para evitar las discusiones. Se caracterizan por ser poco

flexibles y muy compulsivos.

¢ Insatisfactoria inestable: Tienen escasos momentos de estabilidad,
siendo los de inestabilidad los mas comunes. No les interesa o no
alcanzan a llegar a acuerdos o establecer control sobre ciertas

situaciones
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ADOLESCENCIA

3.3.1 CONCEPTO DE ADOLESCENCIA
La adolescencia es un tiempo de transicién en el desarrollo de los seres
humanos, consta de varias etapas (Redondo & Galdé & Garcia, 2008). Sin
embargo es importante inicialmente definir varios conceptos dentro de la

definicion de “Adolescencia” .

* Pubertad: Se la considera la etapa inicial de la adolescencia. Esta
relacionada con los cambios biolégicos, especialmente con los que
ocurren en el area sexual. Esta etapa culmina con la capacidad
reproductiva.

* Juventud: Esta considerada como la etapa final de la adolescencia y
el paso previo al inicio de la adultez. Se relacionada a los cambios y
la madurez con respecto a la adaptabilidad con la sociedad.
Usualmente estd comprendida entre los 15 y 25 afios de edad.
(Organizacion Mundial de la Salud; Organizacion de Naciones
Unidas).

La Organizacion Mundial de la Salud considera la adolescencia a la etapa
entre la infancia y la adultez en la que se generan cambios bioldgicos,
psicolégicos, sexuales y sociales. Cursa por lo general entre los 10 y 19

afos.

La adolescencia tiene 3 etapas: precoz, temprana y tardia. También
denominadas segun Kliegman, 2009 como: etapa inicial, etapa intermedia y
etapa final.

3.3.2 FISIOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA

Los cambios fisicos en esta etapa del desarrollo humano estan

directamente vinculados con los cambios hormonales que se generan en
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el organismo. Son las hormonas las que permiten los cambios en la

apariencia fisica de los adolescentes. (Guyton & Hall, 2000)

El sistema o eje primordial en esta etapa es el eje hipotdlamo-hipofisio-
gonadal. Durante la infancia este eje permanece adormitado, generando
una leve secrecion hormonal, esto se da por una supresiéon neuronal.
Sin embargo con el paso de los afos y en la etapa de la pubertad, se
experimenta un “despertar” de este eje que empieza a secretar
progresivamente las hormonas relacionadas con los cambios fisicos

sexuales en los adolescentes.

La hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH), estimula a la hipdfisis
a secretar pulsatimente y durante el suefio a la hormona luteinizante
(LH), la misma que permite el aumento del tamafio y la maduracion de

las gonadas masculinas y femeninas.

Esto con el tiempo permite en las mujeres durante el periodo de la

adolescencia empezar sus ciclos menstruales y la ovulacion.

La produccion y aumento de la produccion de estrogenos, aumentan la
secrecion de hormona de crecimiento que esta directamente relacionada

con el aumento de estatura en los adolescentes.

3.3.3 DESARROLLO FiSICO Y PSICO-SOCIAL DEL
ADOLESCENTE

* Etapa inicial:

Esta relacionada con los cambios fisicos y biolégicos que se
presentan ya en la pubertad. Por lo tanto esta etapa marca el inicio
de la adolescencia.

Entre todos los cambios que se generan en esta etapa,
primordialmente se ven los hormonales, los mismos que
desencadenan los cambios en los 6rganos sexuales. La secrecion
de androgenos, hormona luteinizante y foliculo estimulante se dan en

edad temprana, sin embargo los cambios grandes de la pubertad se
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dan por el incremento de la sensibilidad de la hipdfisis a la hormona
liberadora de gonadotrofinas, lo que ocasiona que durante el suefio
se liberen lo que tiene como finalidad aumentar los estrégenos vy

androgenos (Kliegman et al, 2009).

* Nifas: El primer signo es la aparicion del boton mamario
entre los 8-12 afios de edad. Los cambios menos evidentes
son el aumento de ovarios, utero (engrosamiento del
endometrio), cambios en la morfologia de los labios mayores,
menores y clitoris

* Nifios: El primer signo es el aumento del tamafio testicular y
luego el aumento del tamafio del pene. Los cambios menos
evidentes son el aumento de los tubulos seminiferos,
epididimo, vesiculas seminales y préostata. Se podria
observar ginecomastia por la estimulacion estrogénica, sin
embargo en la mayor parte de los casos, se resuelve

espontaneamente.

Durante esta etapa se observa el crecimiento periddico, inicialmente
mas notorio en las mujeres, ademas cambios en la voz, en la

dentadura y en la morfologia ésea del rostro.

Dentro de los cambios psicolégicos y sociolégicos de esta etapa de
la adolescencia se puede observar la preocupacion por el nuevo
aspecto fisico, el inicio de los cuestionamientos entre lo correcto e
incorrecto, las nuevas emociones. La vinculacién con la sociedad y
sus estereotipos de feminidad y masculinidad, los mismos que hacen
vulnerables a los adolescentes a presentar a en esta etapa
trastornos alimenticios, inseguridad y depresion. Existe un
alejamiento con el resto de miembros de la familia y mayor interés

por el grupo de amigos y el sexo opuesto.

* Etapa intermedia
Dentro de los cambios biolégicos que se presentan en esta etapa son

evidentes el crecimiento en altura, cambios en la estructura 6sea
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como el ensanchamiento de los hombros en los hombres y el de las
caderas en las mujeres. En la mujer se presenta la menarquia; en
ambos géneros es comun la aparicion de acné y del olor corporal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

Los cambios psicologicos y sociales radican en establecer cédigos
personales tanto éticos como morales en el dia a dia, no todos estos
se relacionaran con los que se viven en casa, sino que como parte de
la busqueda de su identidad, los adolescentes van marcando sus
propias reglas. Buscan una imagen que mostrar a la sociedad,
adoptan modas de otros grupos, se empiezan a proyectar al futuro,
pensando en lo que les gustaria hacer en la edad adulta. Las
relaciones con los padres se vuelven tensas, por lo tanto optan por
refugiarse en sus amigos o en su pareja, lo que a su vez les lleva a
vivir emociones y descubrir sentimientos y valores como el amor, la
honestidad, la fidelidad (Feldman, 2002; Kliegman 2009).

Etapa final

Siendo esta la ultima etapa de la adolescencia, no se observan
mayores cambios en el aspecto fisico, sin embargo los cambios
psicologicos y sociales se siguen presentando por la cercania de la
adultez. (Kliegman, 2009; Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

Ya no existe mayor preocupacién por su apariencia fisica, los
intereses de los adolescentes para esta etapa son directamente
relacionados con su futuro y las decisiones a tomar para servir a la
sociedad. Se sienten identificados con ciertos ideales, son mas
estables en sus relaciones en pareja, el amor y el compromiso son

fundamentales en esta etapa. (Feldman, 2002; Kliegman 2009).

Una vez concluidas las etapas de la adolescencia y viendo en
retrospectiva, los adolescentes son la suma de experiencias,
conocimientos y cambios que han sido parte de varios afios de su

vida. La Dra. Ruth Guillen describe de esta manera al adolescente:
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3.34

“El adolescente es pues una sintesis de todas las experiencias
vividas, de los avances, retrocesos, victorias, vicisitudes, y en
general de todos los acontecimientos que se han ido integrando,
evolucionando, transformando y procesando secuencialmente”;
tomando en cuenta esta descripcidn, es evidente que el proceso
por el que los adolescentes pasan para llegar a la adultez, esta

lleno de grandes cambios.

FACTORES DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA

“Se considera factor de riesgo a la caracteristica o cualidad de una

persona o comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de

dafo a la salud” (Herrera, 1999).

La adolescencia es talvez una de las etapas mas diversas del desarrollo

del ser humano, por el sinnumero de cambios que se generan. Por tal

motivo el adolescente se vuelve vulnerable en varios aspectos de su

vida. Es importante la identificacion de factores de riesgo que puedan

desencadenar cierto tipo de comportamiento inadecuando ante varios

momentos de la vida de cada uno de los adolescentes.

Dentro de los factores de riesgo mas comunes (Herrera, 1999):

Sobreproteccion: Lo que causa en el adolescente inseguridad y
privacién de la libertad de desenvolverse

Autoritarismo: Crea inseguridad y rebeldia en el adolescente.
Ocasiona usualmente el alejamiento de los padres

Agresidn: Puede ser psicolodgica o fisica. Disminuye el autoestima,
aumenta la inseguridad. Bloquea por completo la comunicacion
Permisividad: Le permite demasiada libertad, lo que ocasiona por lo
general conductas no esperadas por los padres, pero que los
adolescentes realizan por no haber limites establecidos

Autoridad dividida: Causa desmoralizacién de las figuras

encargadas de establecer las reglas de casa
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Ambiente frustrante: No hay manifestaciones de afecto, son
frecuentes las amenazas, castigos

Sexualidad mal orientada: Ocasiona temor, curiosidad,
desinformacion sobre el tema.

Bajo nivel escolar: Escasos conocimientos elementales

Bajo nivel Cultural: Pocos conocimientos sobre arte, musica, lectura.

Nivel econémico bajo: Acceso limitado a educacion, alimentacion,

salud
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4 METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal.

En este estudio se relacionaron el consumo de alcohol con el nivel
socioecondmico y con el grado de satisfaccion familiar de los adolescentes
UNIVERSO Y MUESTRA: E! universo estuvo conformado por los 87
adolescentes matriculados entre los afios de octavo, noveno y décimo de
educacion basica y primer afio de bachillerato matriculado en el periodo
académico 2008-2009

CRITERIOS DE INCLUSION: Estudiantes que contestaron los cuestionarios
de AUDIT, satisfaccion familiar y ficha socioeconémica, estudiantes matriculados
en el colegio “ Juanita Collahuazo Paz ” de la Parroquia Sumaypamba durante el
afio lectivo 2008-2009

CRITERIOS DE EXCLUSION: Adolescentes de la parroquia Sumaypamba
que no pertenecian a la unidad educativa de la parroquia o aquellos que no
estaban dispuestos a contestar los cuestionarios.

PROCEDIMIENTO: Para la recoleccion de datos, se pidi6 autorizacion al
director del colegio, quien nos facilitd fecha para hacer la evaluacion a los

estudiantes, durante un tiempo determinado.
Se utilizaron los siguientes cuestionarios:

" Cuestionario AUDIT planteado y validado por la Organizacion Mundial de
la Salud, publicado por primera vez en 1989. EI cuestionario cuenta con un
numero de 10 preguntas, las mismas que estan totalmente relacionadas con la
frecuencia y la cantidad de consumo de alcohol en cada paciente. Cada
pregunta tiene varias respuestas a elegir, las mismas que tienen un rango de
puntuacién de 0-4. Una vez que el cuestionario ha sido respondido, el evaluador
tiene la responsabilidad de sumar el total de las respuestas.

% Puntuaciones entre 8-15: Sugieren que se aconseje al paciente con

respecto a disminuir el consumo de alcohol
% Puntuaciones entre 16-19: Sugieren terapia breve y seguimiento del

paciente
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% Puntuaciones iguales o mayores a 20: Sugieren dependencia de alcohol

y se recomienda una evaluacion mas amplia del paciente

" Cuestionario de satisfaccion familiar de Olson y Wilson, utilizado y

validado por la Facultad de Psicologia perteneciente a la Universidad de

Santiago de Compostela. El cuestionario consta de 14 preguntas, las mismas

que indagan sobre la satisfaccion del individuo en el convivir diario con la familia.

Las respuestas se encuentran entre el puntaje de 1 que corresponde a

totalmente insatisfecho y el 5 que corresponde a completamente satisfecho. El

mismo que permite valorar la satisfaccion familiar por medio de la cohesion y

adaptabilidad familiares.

" Ficha socioecondmica, que nos permitira conocer los datos personales

de los adolescentes pertenecientes a la institucion educativa

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Test de AUDIT | Identifica o Consumo de % 8-15:
trastornos riesgo consumo de
relacionados riesgo
o Consumo
con el alcohol, S
) perjudicial % 16-19:
asi como el
. consumo
nivel de | o Dependencia o
perjudicial
consumo de alcohol
% 20 o mas:
dependenci
a de alcohol
Situacional Género o Masculino o Masculino
o Femenino o Femenino
Edad Numero de anos | Numero de anos

cumplidos

cumplidos
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Numero de | o Padres o Padres
integrantes en

o Hermanos o Hermanos
la familia
o Otros o Otros
Colegio en el| o Fiscal o Fiscal
que estudia
o Fiscomisional | o Fiscomisional
o Particular e} Particular
Residencia o Dentro del | o Dentro del
actual de los | pais pais
padres
o Extranjero o Extranjero
Tipo de trabajo
de los padres
Ingreso o Menor al | o < $218
mensual de los | sueldo basico
o =$218
padres
o Igual al
_ o > $218
sueldo basico
o Mayor al
sueldo basico
Nivel de | o Primaria e} Primaria
instruccion  de
o Secundaria o Secundaria
los padres
o Superior o Superior
Satisfaccion Permite 1: Totalmente | 1: Totalmente
familiar cuantificar la | insatisfecho insatisfecho

satisfaccion de
los
adolescentes

con su

2: Bastante
insatisfecho
3: En

satisfecho en parte

parte

2: Bastante
insatisfecho
3: En

satisfecho en parte

parte
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR

ambiente insatisfecho insatisfecho
familiar vy la | 4: Bastante | 4: Bastante
resolucion  de | satisfecho satisfecho
problemas 5: Completamente | 5: Completamente
dentro del | satisfecho satisfecho
mismo

HIPOTESIS:

1. Los jovenes de Sumaypamba consumen frecuentemente alcohol en

grandes cantidades
2. El consumo de alcohol de los adolescentes esta relacionado con la

satisfaccién familiar y la condicién socioeconémica de los mismos

Para hacer el analisis estadistico de los resultados se utilizara el programa
estadistico SPSS, creado en 1968, el mismo que permite manejar bases de
datos de gran tamafo, recodificacion de variables. Para el andlisis de la

correlaciéon entre las variables se utilizara la formula de Correlacion de Pearson
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S RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacién son producto del analisis descriptivo
de los datos obtenidos, a través del programa estadistico SPSS. Los mismos

que son netamente cuantitativos por la naturaleza de la investigacion.

SOCIO-DEMOGRAFICOS

Grafico 1. Género
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10 -

Masculino Femenino No contesta

Segun los resultados obtenidos, el 49.4% pertenece al género masculino,

mientras que el 49.4 % es de género femenino.

Grafico 2. Edad
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50 - 11 11 11 11

La mayor parte de los estudiantes corresponde a edades entre los 14 y 16 afios
correspondiendo al 41.4 %; destacando también la presencia de algunos cuya

edad se encuentra entre los 20 y 31 afios siendo parte de la minoria.
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Grafico 3. Trabajo del padre

HSeriel

Grafico 4. Trabajo de la madre
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El Banco Mundial en su informe del 2009, refiere que en Ecuador el 28,7 % del
empleo de los ecuatorianos, estéa relacionado con la agricultura. Lo que confirma
el resultado de que el porcentaje mas alto en el tipo de empleo de los padres y
madres, de los adolescentes de Sumaypamba se relaciona con esta actividad.
Por otro lado, el 15 % de los adolescentes desconoce el tipo de trabajo que

tienen sus padres y el 5,7 % el de las madres
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Grafico 5. Ingreso mensual
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Los resultados indican que el mayor porcentaje de los adolescentes 51,7 % no
contesta la pregunta, sin embargo el 31 % refiere que el ingreso es incluso
menor que el salario basico establecido; el 9.2 % muestran ingresos mayores a
218 ddlares.
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CONSUMO DE ALCOHOL

Grafico 6. ;Con qué frecuencia consume una bebida alcohdlica?
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Los adolescentes de la parroquia Sumaypamba niegan en su mayoria el
consumo de alcohol, que corresponde al 55,2 %, mientras que el 21,8 % refieren
consumir al menos una vez al mes alcohol.

Grafico 7. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar

en un dia de consumo normal?
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162 364 No
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La mayor parte de los adolescentes 37,9 % no aplican a esta pregunta y el 20,7
% no responden, esto en relacion a que la respuesta a la pregunta sobre
consumo fue negativa. Mientras que los resultados de aquellos que consumen
varian en cantidad de consumo de numero de bebidas, siendo el mayor
porcentaje el que reporta que al momento del consumo son 1 o 2 bebidas
alcohdlicas las ingeridas.
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Grafico 8. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un

solo dia?
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La frecuencia de consumo de 6 o0 mas bebidas alcohdlicas por lo menos una vez
al mes es de 13, 8 %, mensualmente 3.4 % y semanalmente el 1.1 %.

Grafico 9. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo ha sido incapaz

de parar de beber una vez habia empezado?

36,8 37,9
40,0 1

35,0 -
1
30,0
I
250 1
20,0 -
15,0 -
10,0 -
50 -

& Seriel

El 8 % de los adolescentes afirma que menos de una vez al mes han sido
incapaces de parar de beber una vez que habian empezado, el 3.4 %

mensualmente y el 2.3 % semanalmente.
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Grafico 10. ;Con qué frecuencia en el ultimo afo no pudo hacer lo que se

esperaba de usted porque habia bebido?
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El 9.2 % de los adolescentes refieren que al menos una vez al mes no han
podido realizar las actividades que esperaban por haber consumido bebidas

alcohdlicas, el 2.3 % refieren que esto ha sucedido mensualmente.

Grafico 11. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo aifo ha necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia

anterior?
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Los adolescentes de la parroquia Sumaypamba refieren en el 6.9 % haber
necesitado consumir una bebida alcohdlica en ayunas al dia siguiente de haber
consumido mucho el dia anterior, el 3.4 % refiere este evento mensualmente,

mientras que el 1.1 % lo refiere a diario o casi a diario.
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Grafico 12. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo aino ha tenido

remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
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Con respecto a los resultados sobre sentimiento de culpa luego del consumo de
alcohol, los adolescentes muestran este sentimiento con una frecuencia de
menos de una vez al mes en un 6,9 %, el 5,7 % mensualmente, el 2.2 % diario o

casi diariamente y el 1,1 % semanalmente.

Grafico 13. ;Con qué frecuencia en el ultimo afo no ha podido recordar lo

que sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?
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A partir de los 80mg de alcohol etilico en sangre se empiezan a observar
cambios en la funcién motora y cognitiva de los seres humanos (Kasper et al,
2006).
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Los resultados con respecto a la pérdida de memoria durante un evento de
consumo de los adolescentes muestran que el 8 % han tenido esta experiencia
menos de una vez al mes, mientras que el 2.3 % se presenta tanto

mensualmente como diariamente.

Grafico 14. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herida porque usted
habia bebido?
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Los resultados muestran un porcentaje del 1.1 % en el que los adolescentes
refieren que ellos o alguna persona resultdé herida durante su consumo pero no
en el transcurso de el ultimo afo, asi como otro 1.1 % refiere que este evento si

sucedio durante el ultimo ano.
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Grafico 15. ;Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
mostrado preocupacién por su consumo de bebidas alcohoélicas o le han

sugerido que deje de beber?
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Los adolescentes refieren que en un 5,7 % les han sugerido durante el ultimo
afno que dejen de beber, mientras que un 4.6 % han recibido esta sugerencia en

otras ocasiones pero no durante el ultimo afo.
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SATISFACCION FAMILIAR

Grafico 16. Lo unido que te sientes a tu familia
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Los resultados muestran un 46 % de satisfaccion completa, con respecto a la
unidad familiar. Segun la valoracion de Olson y Wilson, esto indica una gran
cohesioén familiar, mientras que el 2.3 % indican lo contrario con respecto a

satisfaccion y cohesion.

Grafico 17. Tu propia facilidad para expresar en tu familia lo que deseas
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Los adolescentes de Sumaypamba en un 32.2 % se sienten bastante satisfechos
con respecto a la facilidad de expresarse en su familia mientras que el 1.1 %

refieren estar totalmente insatisfechos.
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Grafico 18. La facilidad de tu familia para intentar hacer cosas nuevas
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Esta pregunta esta relacionada con la cohesion familiar, por lo tanto podemos
observar por medio de estos resultados que existe un 33.3 % de adolescentes
que tienen gran cohesion familiar, mientras que el 1.1 % refiere una baja

cohesion familiar.

Grafico 19. Las decisiones que toman tus padres en tu familia

& Seriel

El 37,9 % de los adolescentes refiere estar bastante satisfecho con las
decisiones tomadas por los padres, y el 6.9 demuestran su total insatisfaccion

con respecto al tema.
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Grafico 20. Lo bien que se llevan tus padres
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El 39,1 % refiere sentirse completamente satisfecho con la relacién que

mantienen sus padres, por otro lado el 4.6 % se siente insatisfecho

completamente.

Grafico 21. Lo justas que son las criticas en tu familia
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El resultado muestra un porcentaje de 33,3 % que representa un grado

intermedio de satisfaccion e insatisfaccion con respecto a las criticas que los

adolescentes reciben de su familia.
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Grafico 22. La cantidad de tiempo que pasas con tu familia
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La mayoria de adolescentes sienten satisfaccion por el tiempo compartido con
su familia, siendo el porcentaje mas alto 35,6 % que va descendiendo hasta un

4.6 % que se siente insatisfecho completamente con este tema.

Grafico 23. La forma de dialogar para resolver los problemas familiares
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El porcentaje mas alto indica un 29,9 % en relacién con satisfaccién complete al
referirse al didlogo para la solucién de problemas familiares, sin embargo, muy
cercano a este resultado se encuentra otro que refiere un punto intermedio entre

la satisfaccion y la insatisfaccion con respecto a este tema.
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Grafico 24. Tu libertad para estar solo cuando lo deseas
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El 24, 1% se siente completamente satisfecho con respecto a su libertad de

estar solos y el 9,2 % sienten lo contrario.

Grafico 25. Las normas o reglas para distribuir las responsabilidades y

tareas de la casa entre los distintos miembros de la familia
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Con respecto a la distribucidon de las responsabilidades y la satisfaccion que
sienten los adolescentes con respecto a este tema, se observa que el 35,6 % se
encuentra bastante satisfecho con las normas y reglas para distribuir las

responsabilidades y tareas en casa, mientras que el 3.4 % no lo esta.
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Grafico 26. La aceptacion de tus amigos por parte de tu familia
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Existe un punto intermedio entre la satisfaccion e insatisfaccion con respecto a la

aceptacion de los amigos de los adolescentes que representa el 31 %.

Grafico 27. Lo que tu familia espera de ti
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La mayor parte de los adolescentes se sienten satisfechos con las expectativas
que su familia se ha planteado de ellos, siendo el resultado un 49,4 %, mientras

que el 3,4 % no se encuentra satisfecho con respecto a este tema.
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Grafico 28. La cantidad de veces que tomais decisiones todos juntos en tu

familia
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El 35,6 % de los adolescentes se encuentran bastante satisfechos con respecto
a la toma de decisiones en familia, el 11,5 % se encuentran insatisfechos

completamente con respecto al tema.

Grafico 29. La cantidad de actividades de diversion o de ocio que hay en tu

familia
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Los adolescentes en un 32.2 % refieren un punto intermedio entre satisfaccion e
insatisfaccion con respecto a la cantidad de actividades de diversion y ocio que
se realizan en familia, por otro lado el 3,4 % refiere completa insatisfaccion en

relacion a este tema
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CORRELACION DE VARIABLES ENTRE CONSUMO DE
ALCOHOL Y SATISFACCION FAMILIAR

Tabla 2. Correlacion entre variables de AUDIT y Satisfaccion Familiar

Correlations

AUDIT SATISFACION

AUDIT Pearson 1 -,093

Correlation

Sig. (2-tailed) ,393

N 87 87
SATISFACCION Pearson -,093 1

Correlation

Sig. (2-tailed) ,393

N 87 87

Por medio de la correlacion de Pearson se establece que existe un bajo grado

de relacion entre las variables de consumo de alcohol y satisfaccion familiar.
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6 DISCUSION

Al ser el consumo de alcohol un problema de salud publica que viene
aumentando durante los ultimos afios, es imprescindible la realizacién de
investigaciones que nos permitan conocer las cifras que se encuentran
relacionadas con este tema, para a su vez, crear programas de prevencion y

concienciacion a la sociedad.

La presente investigacion se ha enfocado en un grupo de adolescentes de una
parroquia rural, el objetivo general ha sido diagnosticar el consumo de alcohol
de los mismos. Durante el desarrollo de la investigacion se han podido observar
y relacionar ciertos factores que podrian verse relacionados con el consumo de

alcohol, como la satisfaccion familiar y la condiciéon socioecondmica.

Los adolescentes de Sumaypamba que se encuentran en edades entre 11 y 19
afios, en un 55,2 % nunca han consumido alcohol mientras que el 21,8 %
refieren consumir una o menos veces al mes, siendo su consumo maximo de 1-2
bebidas alcohdlicas en un 33.3 %. Segun, La tercera Encuesta nacional sobre
consumo de drogas -en estudiantes de ensefianza media, realizada por el
Consejo Nacional de Sustancias Estuperfacientes y Psicotrépicas en el ano 2008

reporta que la edad de inicio del consumo de alcohol y cigarrillo es de 12 afios.

En el afio 2006 en el cantén Saraguro, parroquia San Pablo de Tenta, por medio
del test de Michigan se diagnostico el consumo de alcohol en los adolescentes
de la parroquia; los resultados mostraron que de un total de 61 adolescentes (30
hombres y 31 mujeres) el 53% de los hombres y el 51.6% de mujeres dieron
resultados positivos al test, encontrandose también que el mayor porcentaje de
consumo de alcohol esta entre los 16 a 19 afos independientemente del sexo.
Haciendo una comparacion con la investigacion realizada en la parroquia
Sumaypamba, podemos observar que los resultados no se relacionan en sus

resultados.

En cuanto a la relacidon de la condicidn socioecondmica en el ambito educativo

podemos destacar que la Organizacion de Estados Iberoamericanos, en su
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documento Metas 2021, asegura que a pesar del aumento de la cobertura en el
ambito educativo, las mujeres llevan mayor ventaja en la tasa de escolarizacion,
lo que no resulta aplicable en la poblacién investigada puesto que observamos
que tanto el nivel de escolarizacién asi como el acceso al mismo, resulta ser

equitativo en género con un 49.4 % tanto para hombres como mujeres.

Durante el analisis de los resultados obtenidos por medio de esta investigacion,
observamos que la fuente de trabajo de los padres de los adolescentes esta
directamente relacionado con la agricultura en un 51,7 % los papas y en un 31 %
las mamas. Una vez aclarado esto, y luego de consultar sobre los ingresos
econdmicos de los padres, el 31 % de los encuestados refieren que los ingresos
de sus padres son menores a 210 ddlares, mientras que el 51,7% no responde a
esta pregunta, tomando en cuenta que en el afio 2011 el poder Ejecutivo de la
Republica del Ecuador por medio de Acuerdo Ministerial No. 369, publicado en
Registro Oficial Suplemento 618 de 13 de Enero del 2012, establecen el salario
basico unificado en 292 ddlares. Lo que a su vez nos permite reconocer que
gran parte de los adolescentes que conocen los ingresos de sus padres
mantienen un nivel econdmico bajo que se convierte en factor de riesgo segun
lo describe el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa
que refiere que los jévenes mas desfavorables son aquellos con condiciones

socio econdmicas vulnerables.

Los adolescentes de Sumaypamba en un 32.2 % se sienten bastante satisfechos
con respecto a la facilidad de expresarse en su familia mientras que el 1.1 %
refieren estar totalmente insatisfechos. Se ha observado que el grado de
funcionalidad familiar en el caso de ser desfavorable, podria ser un factor de
riesgo para desencadenar en los adolescentes una necesidad de consumo de

alcohol u otras sustancias (Ramirez & de Andrade, 2005).

En la poblacion total de los adolescentes que ha sido parte de esta investigacion
el promedio de satisfaccion familiar es de 3, lo que nos permite incluirlos en un
grupo perteneciente a familias funcionales, donde la adaptabilidad y la cohesion
no son extremas sino mantienen un equilibrio entre las dos. Es importante
destacar que dentro del andlisis de Olson y Wilson con respecto a la Satisfaccion

Familiar, (1982) se evidencia que mientras los resultados se inclinen hacia los
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extremos, tanto de satisfaccion como insatisfaccion, son indicativos de
disfuncion familiar; mientras que cuando los resultados tienden a la parte
intermedia entre satisfaccion e insatisfaccion, muestra mejor funcionalidad

familiar.

Tomando en cuenta las hipétesis planteadas previamente a la realizacién de la
investigacion, se observa que no se ha confirmado la relacion de consumo de
alcohol con la satisfaccion familiar y la condicion socioeconémica. Los
resultados muestran que los adolescentes no pertenecen a un grupo de
consumo de riesgo y tampoco sufren de insatisfaccion familiar. Asi mismo
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson se ha podido observar que
estas dos variables son completamente independientes la una de la otra. Sin
embargo lo que es evidente es que los adolescentes viven en condiciones
socioeconémicas bajas, lo que podria hacerlos vulnerables al consumo des

alcohol u otras sustancias.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los adolescentes de la parroquia Sumaypamba no pertenecen a un
grupo de consumo de riesgo segun la clasificacion de la Organizacién
Mundial de la Salud, que describe el mismo como un consumo de 20 a
40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones.
Mientras que los adolescentes de Sumaypamba refieren en un 51.7 %
nunca haber consumido alcohol, y aquellos que lo han hecho refieren

hacerlo una o menos veces al mes.

Los adolescentes de Sumaypamba pertenecen a un grupo de
condiciones socioeconomicas bajas, la mayoria de los padres y madres
se dedican a la agricultura, y los ingresos econdmicos segun la encuesta
son menores al sueldo basico unificado establecido en el Ecuador, lo que

podria ser un limitante con respecto a las necesidades familiares.

La satisfaccion familiar es un factor muy importante para todos los
miembros de una familia, sin embargo durante la etapa de transicion que
tienen los adolescentes, la estabilidad emocional es algo primordial. Esta
estabilidad tiene relacion con los aspectos familiares que a la larga
pueden aportar con la personalidad de los adolescentes. Los
adolescentes que fueron parte de este proyecto de investigacion sienten
una satisfaccion familiar que se enmarca dentro de la funcionalidad

familiar.

El consumo de alcohol es un problema de salud que va incrementando
con el paso de los afios y abarcando poblaciones cada vez mas jovenes;
existen factores de riesgo que desencadenan el consumo tanto de
alcohol como de otras sustancias, por ejemplo la satisfaccion familiar y la
condicidn socioecondémica; sin embargo esto no es indicativo de que
todos aquellos que se identifican con estos factores de riesgo tienden a

ser consumidores de alcohol.
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Se recomienda a las autoridades responsables de la salud rural usar
instrumentos como el cuestionario AUDIT como ayuda en Atencién
Primaria para diagnosticar tempranamente el consumo de alcohol en los
habitantes de las comunidades con la finalidad de evitar consecuencias
tanto de salud como sociales y psicolégicas de aquellos que consumen

asi como de las personas que se encuentran a su alrededor.

Mantener seguimiento con respecto a las actividades que realizan los
adolescentes en la parroquia de Sumaypamba, siendo este un grupo que
no acostumbra consumir alcohol, es importante mantener a la poblacion

libre de el uso de cualquier sustancia que provoque dafios en su salud.

Mejorar las politicas con respecto a los programas de prevencién de
consumo de alcohol asi como también su cobertura, para que incluso el
sector rural tenga presente las consecuencias que el consumo de alcohol

causa en la salud, en la sociedad y en la personalidad.

Involucrar a los adolescentes en actividades en las que se puedan
observar sus aptitudes, para potenciarlas y mostrarles opciones con
respecto a sus posibilidades en el futuro; lo que a su vez les ayudara a
mantener sus ideales fijos mientras pasan por los cambios fisicos y

psicologicos de la adolescencia.
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9 ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:
version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el AubiT
diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohélicas durante el
ultimo afo». Explique qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandar»). Marque la

cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcoholica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 o mas veces a la semana

[ ]

6. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

(1
@)
@)
@)

[ ]

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0)102

1

506

7,8,09

10 0 mas

(1
@)
@)
@)

[ ]

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
(0) Nunca

) Menos de una vez al mes

) Mensualmente

) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

(1
@
3
(

[ ]

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o méas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma
total de las preguntas 2 y 3 = 0

[ ]

8. ;Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afo no
ha podido recordar lo que sucedio la noche anterior
porque habfa estado bebiendo?
(0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

) Mensualmente

) Semanalmente
) A diario o casi a diario

(
@
3
@

[ ]

4. iCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afno ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

(0) Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

1
2
3

==

(
(
5 [ |

4

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afo

(4) Si, el ultimo ano

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afo no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habfa bebido?

(0) Nunca
1) Menos de una vez al mes
) Mensualmente
) Semanalmente
) A diario o casi a diario

(
@
3
@

[ ]

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afno
(4) Si, el ultimo ano.

[ ]

Registre la puntuacion total aquf

Si' la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE SATISFACCION FAMILIAR

CUESTIONARIO DE SATISFACCION FAMILIAR (CSF)

A continuacién encontraras una lista de afirmaciones que describen la vida familiar.
Piensa el grado de satisfacciéon que te proporciona cada situaciéon o forma de relacion
que se plantea y rodea con un circulo la puntuacién que mejor puede aplicarse a cada
afirmacion. Las respuestas posibles son:

1 2 3 4 5
Totalmente Bastante En parte satisfecho Bastante = Completamente
insatisfecho  insatisfecho en parte insatisfecho satisfecho satisfecho
Por ejemplo:

1. Tu libertad para estar solo cuando lo deseas
Si te sientes muy satisfecho con la libertad de la que dispones para estar solo,
deberas redondear el nimero 5. Si, por lo contrario, te sientes totalmente insatisfecho
con la libertad de la que dispones para estar solo cuando lo deseas, rodearas con un
circulo el numero 1.

Recuerda que no existen respuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu
opinion personal.

1 2 3 4 5
Totalmente Bastante En parte satisfecho Bastante = Completamente
insatisfecho  insatisfecho en parte insatisfecho satisfecho satisfecho

INDICA TU GRADO DE SATISFACCION CON:

1. Lo unido que te sientes con los miembros de tu familia 123 45
2. Tu propia facilidad para expresar en tu familia lo que deseas 12 3 45
3. Lafacilidad de tu familia para intentar hacer cosas nuevas 12 3 45
4. Las decisiones que toman tus padres en tu familia 12 3 45
5. Lo bien que se llevan tus padres 12 3 45
6. Lo justas que son las criticas en tu familia 123 45
7. La cantidad de tiempo que pasas con tu familia 12 3 45
8. La forma de dialogar para resolver los problemas familiares 12 3 45
9. Tu libertad para estar solo cuando lo deseas 12 3 45
10. Las normas o reglas para distribuir las responsabilidades y

Tareas de la casa entre los distintos miembros de tu familia 2 3 45
11. La aceptacion de tus amigos por parte de tu familia 2 3 45
12. Lo que tu familia espera de ti 12 3 45
13. La cantidad de veces que tomais decisions todos juntos en

tu familia 12 3 45
14. La cantidad de actividades de diversion o de ocio que hay

en tu familia 12 3 45
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ANEXO 3. FICHA SOCIOECONOMICA

FICHA SOCIOECONOMICA

DATOS INFORMATIVOS:

Género: femenino.............c.ueen MasCulin: wismsss

Edad (afos cumplid0S): ...ceeeeeseeeesreriieeseeiis e seeiss s s seesss s s sessss s
LugardeNaCimiento: s s St
Nuamero de integrantes de su familia: ...

CUANtoSAMIZO NG somsrmram s s i O BT

Oy o, o9 N GRS

El colegio en el que usted estudia es: Fiscal: .......... Flscomisional: ...........
PATTICUIATY st e o T s
7. Qué tiempo reside usted en Loja: ...oreernesnreenmiissns s sessss s sossessssssss s
8. El nivel de instruccion de su padre es: primaria: ......... secundaria: ...........

SUDETIOT: (asenvssenssassnsssssasssns snsansssssssssases ssssesass s snssssssssmssansesss s aosanssnssnsssnsnssasss s sasss
9. El nivel de instruccion de su madre es: primaria:......... secundaria:..............

SUTIBIFIOTE (usussssssossabessisesas s assssnsssss et s s 3 0 Gdss 58 5 ke aonsehsbasnuss s s
10.Residencia actual de s padre: st s
11. Residencia actual de SUMAAIE: .....c..eovveeeerenerrereeerseresseersseeess e sssess s sss s sessesiens
12:En.GUE StADAJASUIPAATE: sssevemnrsrassssisssmsssssvesscs sedsessisss st aissesins s shendSassias s sasss
13. En qué trabaja SUmadre: .......cousivreesmsisnnssns s issssssse s ssssssssssssssss s ssssssnssns

14. El ingreso mensual de Sus padres €S: ... eemmmemmmnsseeesesmssessssisssssissssns
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ANEXO 4. MATRIZ AUDIT
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ANEXO 5. MATRIZ DE FICHA SOCIOECONOMICA
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ANEXO 6. MATRIZ DE SATISFACCION FAMILIAR
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ANEXO 7. FRECUENCIAS DE GENERO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Masculino 43 49,4 49,4 494
Femenino 43 494 49,4 98,9
No 1 1,1 1,1 100,0
contesta
Total 87 100,0 100,0
ANEXO 8. FRECUENCIAS DE EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 11-13 29 33,3 33,3 33,3
anos
14-16 36 41,4 41,4 74,7
afnos
17-19 15 17,2 17,2 92,0
afnos
20-22 3 3,4 3,4 95,4
afnos
23-25 1 1,1 1,1 96,6
anos
26-28 1 1,1 1,1 97,7
anos
29-31 1 1,1 1,1 98,9
anos
No 1 1,1 1,1 100,0
contesta
Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 9. FRECUENCIAS DE TRABAJO DEL PADRE

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Agricultura 61 70,1 70,1 70,1
Construccién 5 5,7 5,7 75,9
Mineria 1 1,1 1,1 77,0
Restaurante 1 1,1 1,1 78,2
Fotografia 1 1,1 1,1 79,3
Mecanica 1 11 11 80,5
Chofer 2 2,3 2,3 82,8
Carpintero 1 1,1 1,1 83,9
Oficinista 1 1.1 1.1 85,1
No contesta 13 14,9 14,9 100,0
Total 87 100,0 100,0
ANEXO 10. FRECUENCIAS DE TRABAJO DE LA MADRE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Validos | Agricultura 52 59,8 59,8 59,8
Comerciante 1 1.1 1.1 60,9
Quehaceres 27 31,0 31,0 92,0
Domésticos
Profesora 1 1.1 1.1 93,1
Fabrica 1 1.1 1.1 94,3
No contesta 5 5,7 5,7 100,0
Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 11. FRECUENCIAS DE INGRESO ECONOMICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos <210 27 31,0 31,0 31,0
dolares
> 218 8 9,2 9,2 40,2
dolares
no 45 51,7 51,7 92,0
contesta
No aplica 7 8,0 8,0 100,0
Total 87 100,0 100,0

ANEXO 12. FRECUENCIAS DE ;CON QUE FRECUENCIA CONSUME
ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Nunca 48 55,2 55,2 55,2

Unao 19 21,8 21,8 77,0

menos

veces al

mes

de2a4 1 1,1 1,1 78,2

veces al

mes

de2a3 2 2,3 2,3 80,5

veces a la

semana

4 o mas 1 1,1 1,1 81,6

veces a la

semana

No 14 16,1 16,1 97,7

contesta

No aplica 2 2,3 2,3 100,0

Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 13. FRECUENCIAS DE ;CUANTAS CONSUMICIONES DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS SUELE REALIZAR EN UN DIiA DE CONSUMO NORMAL?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 162 29 33,3 33,3 33,3
304 5 5,7 5,7 39,1
78069 2 2,3 2,3 41,4
No 18 20,7 20,7 62,1
contesta
No aplica 33 37,9 37,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

ANEXO 14. FRECUENCIAS DE ;CON QU[’E FRECUENCIA TOMA 6 O MAS
BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UN SOLO DiA?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 27 31,0 31,0 31,0
Menos de una 12 13,8 13,8 44.8
vez al mes

Mensualmente 3 3,4 3.4 48,3
Semanalmente 1 1.1 1,1 49,4
No contesta 11 12,6 12,6 62,1
No aplica 33 37,9 37,9 100,0

Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 15. FRECUENCIAS DE ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO
DEL ULTIMO ANO HA SIDO INCAPAZ DE PARAR DE BEBER DE UNA VEZ
HABIA EMPEZADO?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 32 36,8 36,8 36,8
Menos de una 7 8,0 8,0 44 .8
vez al mes

Mensualmente 3 3,4 3,4 48,3
Semanalmente 2 2,3 2,3 50,6
No contesta 10 11,5 11,5 62,1
No aplica 33 37,9 37,9 100,0

Total 87 100,0 100,0

ANEXO 16. FRECUENCIAS DE ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO
DEL ULTIMO ANO NO PUDO HACER LO QUE SE ESPERABA DE USTED
PORQUE HABIA BEBIDO?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 32 36,8 36,8 36,8
Menos de una 8 9,2 9,2 46,0
vez al mes

Mensualmente 2 2,3 2,3 48,3
No contesta 12 13,8 13,8 62,1
No aplica 33 37,9 37,9 100,0

Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 17. FRECUENCIAS DE ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO
DEL ULTIMO ANO HA NECESITADO BEBER EN AYUNAS PARA
RECUPERARSE DESPUES DE HABER BEBIDO MUCHO EL DIA

ANTERIOR?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 33 37,9 37,9 37,9
Menos de una 6 6,9 6,9 448
vez al mes
Mensualmente 3 3,4 3.4 48,3
Diario o casi a 1 1,1 1,1 49,4
diario
No contesta 11 12,6 12,6 62,1
No aplica 33 37,9 37,9 100,0
Total 87 100,0 100,0

ANEXO 18. FRECUENCIAS DE ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO
DEL ULTIMO AF’IO HA TENIDO REMORDIMIENTOS O SENTIMIENTOS DE
CULPA DESPUES DE HABER BEBIDO?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Nunca 27 31,0 31,0 31,0
Menos de una 6 6,9 6,9 37,9
vez al mes
Mensualmente 5 57 57 43,7
Semanalmente 1 1,1 1,1 448
Diario o casi a 2 2,3 2,3 47 1
diario
No contesta 13 14,9 14,9 62,1
No aplica 33 37,9 37,9 100,0
Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 19. FRECUENCIAS DE ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO
DEL ULTIMO ANO NO HA PODIDO RECORDAR LO QUE SUCEDIO LA
NOCHE ANTERIOR PORQUE HABIA ESTADO BEBIENDO?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Nunca 30 34,5 34,5 34,5

Menos de una 7 8,0 8,0 42,5

vez al mes

Mensualmente 2 2,3 2,3 44 8

Diario o casi a 2 2,3 2,3 47 1

diario

No contesta 13 14,9 14,9 62,1

No aplica 33 37,9 37,9 100,0

Total 87 100,0 100,0

ANEXO 20. FRECUENCIAS DE ¢(USTED O ALGUNA PERSONA HA
RESULTADO HERIDO PORQUE USTED HABIA BEBIDO?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 75 86,2 86,2 86,2
Si, pero 1 1,1 1,1 87,4
no en el
curso del
ultimo afo
Si, el 1 1,1 1,1 88,5
ultimo afo
No 10 11,5 11,5 100,0
contesta
Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 21. FRECUENCIAS DE ;ALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O
PROFESIONAL SANITARIO HA MOSTRADO PREOCUPACION POR SU
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O LE HAN SUGERIDO QUE DEJE

DE BEBER?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 66 75,9 75,9 75,9
no aplica 1 1,1 1,1 77,0
Si, pero 4 4.6 4.6 81,6
no en el
curso del
ultimo ano
Si. el 5 5,7 5,7 87,4
ultimo ano
No 11 12,6 12,6 100,0
contesta
Total 87 100,0 100,0

ANEXO 22. FRECUENCIAS DE LO UNIDO QUE TE SIENTES CON LOS
MIEMBROS DE TU FAMILIA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 2 2,3 2,3 2,3
S insatisfecho
bastante insatisfecho 3 3,4 3,4 5,7
Satisfecho/Insatisfech 18 20,7 20,7 26,4
o)
Bastante satisfecho 24 27,6 27,6 54,0
completamente 40 46,0 46,0 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 23. FRECUENCIAS DE "TU PROPIA FACILIDAD PARA EXPRESAR
EN TU FAMILIA LO QUE DESEAS"

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 1 1,1 1,1 1,1
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 18 20,7 20,7 21,8
Satisfecho/insatisfech 26 29,9 29,9 51,7
o)
Bastante satisfecho 28 32,2 32,2 83,9
Completamente 14 16,1 16,1 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
ANEXO 24. FRECUENCIAS DE "LA FACILIDAD DE TU FAMILIA PARA
INTENTAR HACER COSAS NUEVAS"
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 1 1,1 1,1 1,1
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 9 10,3 10,3 11,5
Satisfecho/insatisfech 25 28,7 28,7 40,2
o)
Bastante satisfecho 23 26,4 26,4 66,7
Completamente 29 33,3 33,3 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 25. FRECUENCIAS DE "LAS DECISIONES QUE TOMAN TUS
PADRES EN TU FAMILIA"

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 6 6,9 6,9 6,9
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 7 8,0 8,0 14,9
Satisfecho/insatisfech 20 23,0 23,0 37,9
o]
Bastante satisfecho 33 37,9 37,9 75,9
Completamente 21 24 1 24 1 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
ANEXO 26. FRECUENCIAS DE "LO BIEN QUE SE LLEVAN TUS PADRES"
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 4 4.6 4,6 4,6
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 11 12,6 12,6 17,2
Satisfecho/insatisfech 24 27,6 27,6 44.8
o]
Bastante satisfecho 14 16,1 16,1 60,9
Completamente 34 39,1 39,1 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0

ANEXO 27. FRECUENCIAS SOBRE "LO JUSTAS QUE SON LAS CRITICAS
EN TU FAMILIA"

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 14 16,1 16,1 16,1

S insatisfecho
Bastante insatisfecho 16 18,4 18,4 34,5
Satisfecho/insatisfech 29 33,3 33,3 67,8

o)

Bastante satisfecho 16 18,4 18,4 86,2
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Completamente
satisfecho

Total

12

87

13,8

100,0

13,8

100,0

100,0

ANEXO 28. FRECUENCIAS DE "LA CANTIDAD DE TIEMPO QUE PASAS
CON TU FAMILIA™

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 4 4.6 4,6 4,6
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 10 11,5 11,5 16,1
Satisfecho/insatisfech 15 17,2 17,2 33,3
o]
Bastante satisfecho 27 31,0 31,0 64,4
Completamente 31 35,6 35,6 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
ANEXO 29. FRECUENCIAS DE "LA FORMA DE DIALOGAR PARA
RESOLVER LOS PROBLEMAS FAMILIARES"
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 4 4.6 4,6 4,6
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 10 11,5 11,5 16,1
Satisfecho/insatisfech 25 28,7 28,7 44.8
o]
Bastante satisfecho 22 25,3 25,3 70,1
Completamente 26 29,9 29,9 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
ANEXO 30. FRECUENCIAS DE "TU LIBERTAD PARA ESTAR SOLO
CUANDO LO DESEAS"
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 8 9,2 9,2 9,2
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 10 11,5 11,5 20,7
Satisfecho/insatisfech 26 29,9 29,9 50,6
o]
Bastante satisfecho 22 25,3 25,3 75,9
Completamente 21 24 1 24 1 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
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ANEXO 31. FRECUENCIAS DE "LAS NORMAS O REGLAS PARA

DISTRIBUIR LAS RESPONSABILIDADES Y TAREAS DE LA CASA ENTRE
LOS DISTINTOS MIEMBROS DE TU FAMILIA"

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 3 3,4 3,4 3,4
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 11 12,6 12,6 16,1
Satisfecho/insatisfech 22 25,3 25,3 41,4
o)
Bastante satisfecho 31 35,6 35,6 77,0
Completamente 20 23,0 23,0 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0

ANEXO 32. FRECUENCIAS DE "LA ACEPTACION DE TUS AMIGOS POR
PARTE DE TU FAMILIA"

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 4 4.6 4.6 4.6
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 10 11,5 11,5 16,1
Satisfecho/insatisfech 27 31,0 31,0 47 1
o)
Bastante satisfecho 21 24 1 24 1 71,3
Completamente 25 28,7 28,7 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0

83




ANEXO 33. FRECUENCIAS DE "LO QUE TU FAMILIA ESPERA DE TI"

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 3 3,4 3.4 3,4
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 5 5,7 5,7 9,2
Satisfecho/insatisfech 17 19,5 19,5 28,7
o]
Bastante satisfecho 19 21,8 21,8 50,6
Completamente 43 49,4 49,4 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0

ANEXO 34. FRECUENCIA DE "LA CANTIDAD DE VECES QUE TOMAIS
DECISIONES TODOS JUNTOS EN TU FAMILIA"

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 10 11,5 11,5 11,5
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 10 11,5 11,5 23,0
Satisfecho/insatisfech 16 18,4 18,4 41,4
o]
Bastante satisfecho 31 35,6 35,6 77,0
Completamente 20 23,0 23,0 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
ANEXO 3’5. FRECUENCIAS DE "LA CANTIDAD DE ACTIVIDADES DE
DIVERSION O DE OCIO QUE HAY EN TU FAMILIA"
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente 3 3,4 3.4 3,4
S insatisfecho
Bastante insatisfecho 16 18,4 18,4 21,8
Satisfecho/insatisfech 28 32,2 32,2 54,0
o]
Bastante satisfecho 19 21,8 21,8 75,9
Completamente 21 24 1 24 1 100,0
satisfecho
Total 87 100,0 100,0
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