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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y factores
asociados al consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la
Parroquia Cumbe 2015.

Metodologia: El estudio fue analitico transversal sobre el consumo de
alcohol en 170 adolescentes escolarizados en etapa media y tardia, se
valoré variables demograficas y factores asociados mediante formularios
validados, funcionalidad familiar con la escala de funcionamiento familiar y
consumo de alcohol con el Test de identificacion de trastornos debidos al
consumo de alcohol. Estos resultados se tabularon y analizaron en SPSS
version 20, variables cualitativas (frecuencias y porcentajes); variables
cuantitativas (mediana, rango interquartilar) y asociacién estadistica (razén
de prevalencia, intervalo de confianza del 95% y valor de p <0,05).
Resultados: De los encuestados corresponden 53,5% al sexo femenino
con su mediana de 16 afios; 57,5% a adolescencia media; 55,3% a familias
desestructurada; 69,4% disfuncionales, 58,2% tienen autoestima elevada y
68,2% presentan influencia de amigos. La prevalencia fue 37,6 %, mayor
en el sexo masculino. Los factores de riesgo fueron sexo masculino (R.P
3,19; IC 1,671-6,09 p<0,05), adolescencia tardia (R.P 4,31; IC 2,229-8,346
p<0,05), disfuncional familiar (R.P 3,03; IC 1,424-6,485, p<0,05) e influencia
social de amigos (R.P 2,96; IC 2,385-3,681, p<0,05); factores sin asociacion
estadistica fueron estructura familiar (RP1,06; IC 0,570-1,987, p>0,05) y
autoestima baja (RP 0,836; IC 0,44-1,573; p>0,05).

Conclusiones: Los factores de riesgo estadisticamente significativos para el
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados fueron sexo masculino,
adolescencia tardia, familias disfuncionales e influencia social de amigos.
Palabras claves: ALCOHOL, ADOLESCENCIA, FAMILIA, AUTOESTIMA,
SOCIEDAD.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between family functionality and
factors associated with alcohol consumption among on teenagers enrolled in
the Cumbe Parish 2015.

Methodology: It was a cross-sectional analytical study on alcohol
consumption on 170 teenagers enrolled in the middle and high school.
Demographic variables and associated factors were evaluate by validated
forms base on family functionality with the family functioning scale and
alcohol consumption by the Identification Test base on disorders due to
alcohol consumption. These results were tabulated and analyzed in SPSS
version 20, qualitative variables (frequencies and percentages); quantitative
variables (median, interquartile range) and statistical association (prevalence

ratio, 95% confidence interval and p value <0.05).

Results: 53.5% of respondents were female, with a median of 16 years;
57.5% to average adolescence; 55.3% to unstructured families; 69.4%
dysfunctional, 58,2 % have high self-esteem and 68.2% have friends'
influence. The prevalence was 37.6%, higher in males. The risk factors were
male gender (RP 3.19, Cl 1.671-6.09 p <0.05), late adolescence (RP 4.31, CI
2.229-8.346 p <0.05), family dysfunction (RP 3, 03, ClI 1.424-6.485, p <0.05)
and social influence of friends (RP 2.96, Cl 2,385-3,681, p <0,05); The
factors without statistical association were family structure (RP1.06, Cl 0.570-
1.987, p> 0.05) and low self-esteem (RP 0.836; Cl 0.44-1.573; p> 0.05).

Conclusions: The statistically significant risk factors for alcohol consumption
in school-aged adolescents were male sex, late adolescence, dysfunctional

families and social influence of friends.

Keywords: ALCOHOL, ADOLESCENCE, FAMILY, SELF-ESTEEM,
SOCIETY.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El consumo de alcohol es considerado un problema de salud publica a nivel
mundial; segun la O.M.S, la edad promedio de inicio de consumo es 11.7
afos, existiendo variedad de inicio en los paises, por ejemplo en Canada
12 afos, Inglaterra 13 afos, Suiza y Ecuador 12 afios, Colombia y
Estados Unidos 17 afios (1,2).

La prevalencia de consumo en el Ecuador es del 62.5 % en las edades de
15 a 19 afios, siendo las drogas mas consumidas el alcohol, tabaco,
mariguana y pasta de base de cocaina. En estudios realizados localmente la
prevalencia de consumo es del 47 % vy la prevalencia de consumo en los
Colegios de Azogues es de 32.58 % (1, 3,4).

A nivel nacional en los hogares los factores desencadenantes del consumo
de alcohol son disfuncionalidad familiar, pérdida o ausencia de la
comunicacion, afecto, apoyo, adaptacion, autonomia, roles y reglas muy
rigidas o flexibles entre sus integrantes, a mayor disfuncionalidad mayor

consumo (5).

Estudios realizados en Espafia, México y Colombia sefialan que los factores
asociados son antecedentes de consumo de padres y hermanos, maltrato,
violencia, disfuncionalidad familiar, ausencia de comunicacion y cercania de
padres a hijos, ausencia de apoyo familiar y estilos de crianza, presion de

los pares y grupo, dificultades académicas (6).

La presente investigacion estudia el consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados enfocado con el sexo, etapa de la adolescencia, funcién
familiar, estructura familiar, autoestima e influencia social; con el estudio de

estos indicadores se abordara de manera mas integral a los adolescentes.

Dra. Marilupe Mogrovejo G.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial el perfil epidemiolégico de la morbimortalidad de los
adolescentes ha ido cambiando en muchos paises y en las uUltimas décadas
se reportan como consecuencias de las conductas de riesgos que
desarrollaron como son el inicio de vida sexual temprana, consumo de

sustancias legales e ilegales y malos estilos de vida (1).

En la actualidad las familias modernas sufren cambios por las circunstancias
gue se encuentran en la sociedad necesitando mantener el equilibrio con
caracteristicas de ser dinamicas, evolutivas y cumplir con las funciones
universales y basicas de la familia de reproduccion, proteccion, afectiva,
socializadora, comunicacion, apoyo, adaptabilidad, autonomia, reglas y roles

de acuerdo al ciclo familiar en que se encuentre (2).

Durante la adolescencia se desarrollan cambios a nivel fisico, psicolégico y
social permitiéndole al adolecente a construir su identidad y realizar su
proyecto de vida de acuerdo a las necesidades vitales y psicolégicas, dentro
de un sistema familiar y subsistemas con funciones basicas que le permitira
adaptarse a los cambios generados por los ajustes bioldgicos y sociales (3).
Dentro de las conductas de riesgo que los adolescentes se encuentran
inmersos es el consumo de alcohol que es considerado como uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial donde intervienen
diversos aspectos como la familia, la sociedad, la cultura y el estado
psicoldgico de la persona (4).

Segun el informe emitido por la asamblea General de las Naciones Unidas
2011, indica que el consumo de alcohol es uno de los cuatro factores de
riesgo que contribuyen a la epidemia de las enfermedades crénicas no
trasmisibles (5). Segun el informe 2014 de la O.M.S. a nivel mundial Europa
es el pais que mas se consume alcohol en adolescentes de 15 a 19 afios en
70 % y en las Américas el 53% , y dentro de los paises que consumen mas
alcohol es encuentran Chile, Argentina y Venezuela encontrandose el
Ecuador en el noveno puesto, en el 2010 14.000 adolescentes a nivel

10
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mundial fallecieron por casusa atribuidas al consumo de alcohol (O.M.S.
2014) (6).

Segun la direccién Nacional de Salud Mental del M.S.P. el consumo de
alcohol representa en el 2006 el 23.5%, a nivel regional en primer lugar se
encuentra la amazonia con el 36%, la Sierra 33.5 % y la costa el 13.7%; las
provincias con mayor numero de casos de alcoholismo son Pichincha,
Manabi, Azuay, Guayas, ElI Oro, Morona. Y menor incidencia de casos
Tungurahua, Zamora Chinchipe, Los Rios, Sucumbios, Napo, Esmeraldas,

Cotopaxi, Carchi, Bolivar, Galapagos y Orellana (7).

Es muy importante considerar que el consumo de alcohol esté relacionado
con las relaciones familiares, con los pares, con la cultura y las actividades
de ocio que realicen en familia, festividades civicas y religiosas de la
comunidad, reuniones familiares y con amigos. Otros estudios determinan
como factores asociados el sexo, edad, funcionalidad familiar, estructura

familiar, autoestima e influencia social (8).

Estudios realizados en México (2010) en adolescentes escolarizados
indican que existe una correlacion positiva entre el sexo y la funcionalidad
familiar con el consumo de alcohol, segin Pérez (2011) en Espafa la
disfuncionalidad familiar se relaciona el 27 % con el consumo de alcohol en

adolescentes (9,10).

En el Ecuador segun el CONSEP el 62,5 % consumen alcohol los
adolescentes de 15 a 19 afios y el 38 % se relacionan con problemas de
colegio y disfuncionalidad familiar, y la edad de inicio es a los 11,5 afos,
segun la O.P.S. 10,4 hombres consumen por cada 4 mujeres, el promedio
de inicio de consumo es al os 11 afios.(6,11). Estudios realizados a nivel
local sobre el consumo indican que el 75% corresponde a hombres y el 55 %
a mujeres, indicando ademas la influencia los amigos el 56% y algun familiar
un 66 %; de acuerdo al autoestima se observd que los adolescentes con

baja autoestima consumian un 40 %(12).

11
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En México segln Alvarez en la investigacion realizada sobre el consumo de

alcohol y autoestima observo que los jovenes con autoestima alta presentan
bajo riesgo de consumo (13). Se observdé que en estudios realizados en
Espafia la eficacia que tienen los programas de prevencion de consumo de
alcohol han sido limitados hasta la actualidad, observandose consumos
mayores al 50 % en los adolescentes durante el Ultimo mes e incremento de
los porcentajes de intoxicacion en adolescentes consumidores que

adquieren facilmente el alcohol (14).

Con estos antecedentes se plantea las siguientes preguntas para desarrollar

la investigacion.

¢Cual es la prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes

escolarizados en la Parroquia Cumbe?

¢Existe relacion entre funcionalidad familiar y factores asociados con el

consumo de alcohol?
1.3 JUSTIFICACION

A nivel nacional se elabora el plan nacional de prevencion integral de drogas
(2012-2013) enmarcado en el Plan Nacional del Buen Vivir 2009 20-13 cuyo
objetivo esta encaminado a educar a las personas para que sean capaces
de tomar decisiones responsables con las drogas, evitar el acceso y retardar
la edad de inicio, cambiar las condiciones del entorno sociocultural y
estimular a desarrollar alternativas de vida saludable, fortalecer los factores
de proteccién y reducir los de riesgo; el consumo de alcohol constituye un
problema de origen multifactorial con impacto social y sanitario con

repercusiones legales, educativas y politicas (15).

De acuerdo a la Constitucion del Ecuador el estado “ garantiza a los nifios,
nifias y adolescentes en la prevencién contra el uso de estupefacientes o
psicotropicos y el consumo de bebidas alcohodlicas y otras substancias
nocivas para la salud y desarrollo “ y segun el CONSEP el 62,5 % de

adolescentes consumen alcohol a nivel nacional (15), por lo que es

12
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necesario investigar qué factores influyen en este valor a pesar de las

campafnas de prevencion y difusiéon de informacién acerca de los riesgos

asociados al consumo de alcohol .

La Organizacion Mundial de Salud segun estudios realizados expresa que
ademas del impacto de difusidbn se encuentran otros factores relacionados
dentro del ambito individual, familiar y comunitario, en el 2010 la O.M.S.
desarrolla la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol en
adolescentes cuyo objetivo es mejorar la salud y calidad de vida para
disminuir la morbimortalidad ocasionada por el alcohol sin lograr disminuir

las tasas de consumo.

Por ello y dada la importancia de la situacién nos planteamos como objetivo
determinar la relacién entre funcionalidad familiar y factores asociados al
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la Parroquia Cumbe

asi como las caracteristicas que definen a esta poblacion.

El presente trabajo se encuentra enmarcado dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad de Cuenca asi como de las areas de salud
local donde se defini6 con caracter los aspectos relacionados con el

consumo de alcohol en adolescentes.

Finalmente, los resultados obtenidos por la presente investigacion seran
difundidos mediante los medios informativos de la Universidad de Cuenca
tales como plataforma virtual DSPACE para los trabajos de titulacion, la
Revista Cientifica de la Facultad de Ciencias Médicas y los medios
informativos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

13
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CAPITULO I

2.1 FUNDAMENTO TEORICO.
2.1.1 Definicién sistémica de familia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la familia como “el grupo de
personas unidas por vinculos de parentesco ya sea consanguineo, por
matrimonio o adopcion que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo,
estableciendo como la unidad basica de la sociedad” (16). Para Minuchin la
familia es un sistema formado de elementos externos que modifican la
dindmica interna que se cumplen funciones y necesidades elementales de
sus integrantes, inculcando valores éticos- culturales, preparandoles para su

integracion en la sociedad (17-19).

2.1.2 Estructura de familiar

Para Minuchin (1979) la estructura familiar esta compuesta por la relacion
entre los miembros de la familia, el equilibrio frente a las influencias inter y
extrasistémicas para evitar los desajustes en la estructura (20). Para
Esteinou (2004) la estructura se expresa bajo tres situaciones: disposiciéon
familiar, relaciones familiares y relaciones con la comunidad.

La disposicion familiar se refiere al grupo de individuos que viven bajo el
mismo techo, al nimero de integrantes y a las reglas rigen en la familia; las
relaciones familiares se refieren a la interaccion, afecto, emociones y
sentimientos entre sus miembros y las relaciones con la comunidad entre los
distintos grupos que mantienen vinculos para obtener estrategias para la
solucion de problemas (21,22).

Umbarger(1983), Minuchin y Hoffman sefialan que cuando existe una
alteracion en la estructura se expresa en algin miembro de la familia y esta
determinada por la presencia de limites difusos y/o rigidos al interior y/o

exterior del sistema (23).

14
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2.1.3 Propiedades de la estructura familiar

Los limites son la identidad de la familia y les otorga a sus miembros un
sentido de pertenencia, totalidad, equifinalidad, calibracion, adaptacion y
jerarquia. La jerarquia en las familias con hijos adolescentes es realizada por
la madre, creando una jerarquia disfuncional, que ocasiona desgaste en los

padres, especialmente en la madre (23,24).
2.1.4 Tipos de familias segln su estructura

La clasificacion se basa en los procesos de reestructuracién causados por la
separacion conyugal u otros eventos dando lugar a nuevos tipos de familia
como es estructurada y desestructurada, Estructurada.- Se refiere a que
ambos conyugues viven en la misma casa y cumplen sus funciones y en la
desestructurada los conyugues se encuentran separadas, segun la
sociedad (25).

Las familias estructuradas se clasifican en familia nuclear y estid formada
por padres e hijos dentro y se sub clasifican en familia monoparental
materna y paterna. Dentro de las familias desestructuradas se encuentran la
familia extensa conformada por mas de dos generaciones; familia extendida
formada por abuelos-as con sus hijos-as casados junto a su pareja, abuelos-
as con sus hijos-as casados-as junto a su pareja y sus hijos, abuelos y
nietos (26).

2.1.5 Funcionalidad familiar

Esta definida como “el conjunto de procesos en la crianza o interaccién de
un grupo de personas, que forman una familia que se orientan al crecimiento
fisico y emocional de los miembros “ , para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa, el estacionamiento
en alguna fase de ciclo vital puede ocasionar disfuncionalidad familiar con

manifestaciones representativas (27—-29).
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2.1.6 Tipos de familias segun funcionalidad

Familias funcionales cumplen con las funciones béasicas y universales con
sus miembros y son aptos de equilibrar la autonomia individual y familiar y
cuando estos lineamientos se encuentran alterados en el sistema familiar se

producen las familias disfuncionales (30).

Las familias se desarrolla dentro de varias etapas y son: a) Familia en
formacion; b) familia con hijos pequefios; c) familia con hijos en edad
escolar; d) familia con hijos adolescentes; e) familia en plataforma de
lanzamiento; f) familia en nido vacio; g) familia anciana y de acuerdo al ciclo
individual segun Erickson se clasifican en confianza (hasta el primer afio de
vida), autonomia-vergiienza y duda (primera infancia), iniciativa-culpa
(preescolar), laboriosidad-inferioridad (edad escolar), identidad-confusion de
rol o identidad (adolescencia), intimidad-aislamiento (adulto joven),
generatividad-estancamiento (adulto) e integridad-desesperanza (adulto
mayor) (31).

2.1.7 Adolescencia

Segun la O.M.S. y la U.N.I.C.E.F, la adolescencia es la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios, clasificandose segun el ciclo individual del ser
humano en tres etapas: adolescencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia
media (14 a 16 afios) y adolescencia tardia (17 a 19 afios) (32). Durante
este proceso de transicion de la adolescencia se producen cambios
biolégicos influenciados por los ejes hormonales: hipotalamo-hipofisis-
gonada, hipotalamo-hipofisis-adrenal y el eje ligado a la hormona de
crecimiento con la aparicion de los caracteres sexuales y maduracion sexual
(33,34).

Durante las etapas del desarrollo individual segun Erikson se encuentra
segun la edad cronolégica de la adolescencia la etapa de identidad vs
dispersién de la identidad lograndose desarrollar la virtud de la lealtad, es

una etapa de ajustes bioldgicos y sociales para moldear la identidad que
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depende del equipamiento, ambiente social y cultural con la orientacion y los

recursos que brindan la familia e instituciones educativas(35—-37).
2.1.8 Autoestima

El autoestima es un aspecto o dimension del autoconcepto como un modo
de orientacion hacia si mismo, haciendo referencia a través de él, al valor
que el individuo atribuye a la descripcion y la confianza de si mismo
(Gazquez, 2006). Durante la adolescencia se producen cambios psicologicos
gue destaca la reafirmacion del yo, el individuo toma conciencia de si mismo
y adquiere mayor control emocional, desarrollando la necesidad de tomar
decisiones sobre la familia, la profesion, las relaciones sociales y el amor, en
ocasiones se pueden presentar crisis de identidad como la confusion
bisexual (18).

2.1.9 Influencia social

La teoria del aprendizaje social se basa en dos parametros: la historia del
aprendizaje social de la persona y los factores caracterizados en el
aprendizaje observacional, que estan determinados por el consumo de
substancias de los padres, hermanos y familiares , la segunda instancia es
el ambiente social los grupos de pares o iguales. Se debe tener en cuenta
la influencia de los sitios de reunidn, fiestas sociales y familiares que son

escenarios para el inicio de consumo (37).
2.1.10 Consumo de alcohol

Para Luis Berruecos el consumo de alcohol esta condicionado por la
cultura, estudios antropoldgicos, socioldgicos y sicolégicos han demostrado
gue hay reglas que regulan el consumo de alcohol. En las comunidades
Judias se sancionan los excesos de consumo, y en otras comunidades estan
prohibidas por la religion (musulmanes). Existiendo ademas sociedades
permisivas donde las reglas para el consumo de alcohol no estan claras

como son en la mayoria de paises occidentales (34,38).
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Durante la adolescencia se producen a nivel del organismo cambios

importantes en periodos cortos que alteran el desarrollo y consolidacion. Los
cambios encierran la pubertad, afianzamiento y la consolidacion de las
relaciones sociales con sus semejantes o la  lucha por obtener
independencia de sus padres o tutores. Durante esta etapa en el cerebro se
desarrolla la remodelacion y consolidacion de los circuitos neuronales en
lugares claves de la corteza prefrontal y de otras areas corticales y
subcorticales, esenciales en las funciones del cerebro, provocando

perturbacion en el comportamiento en los individuos (39-41).

Etapas del consumo de alcohol.- Consumo de riesgo se determina la
ingesta con mayor frecuencia y en mas cantidad que las normas
establecidas socialmente; consumo perjudicial de alcohol se refiere a aquel
estado en que el individuo comienza a presentar dafios o afectaciones
fisicas, psiquicas o sociales; dependencia alcohdlica es estado de cambio en
el comportamiento de un individuo, incremento de consumo de bebidas
alcohdlicas, y consecuencias directas enfermedades fisicas, rechazo de la

familia, perjuicios econdémicos y sanciones penales (42-44).

Alcohol.- EIl alcohol es la substancia psicoactiva mas consumida a nivel
mundial por los adolescentes conjuntamente con el tabaco, la accion del
etanol es estas proteinas es detectable a concentraciones a partir de
46mg/L. En la adolescencia lo efectos placenteros del alcohol aparecen a
dosis muy bajas, mientras que los efectos desagradables, ligados a la
intoxicacién, emergen a dosis mas elevadas. Este fenémeno, relacionado
con la sensibilidad del individuo a los efectos del etanol, estimula y refuerza
la conducta bebedora en los adolescentes, se ha demostrado una clara
correlacion entre la edad en la que se comienza a consumir alcohol y el
riesgo de ser alcohdlico en la edad adulta. Cuando antes se comienza a

beber, el riesgo es mayor (45-48).
2.1.11 Sexo, edad de inicio y consumo de alcohol

En Colombia la edad de inicio es a los 14 afios segun Castafio (2014), segun

Rueda(2012) estudio realizado en adolescentes escolarizados de Colombia
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observa los factores asociados fueron: edad (OR = 1,15, 1C95% 1,04-1,27),
tener un hermano consumidor (OR = 1,48, 1C95% 1,01-1,17),
comportamiento antisocial (OR = 3,03, IC95% 2,12-4,32), mejor amigo que

consume sustancias ilicitas (OR = 1,71, IC95% 1,06-2,76), mejor amigo que
fuma o consume alcohol (OR = 2,01, IC95% 1,40-2,88), en el Ecuador segun
el CONSEP la edad de inicio de consumo es a los 12 afios (11) (11,34,49).

Las diferencias del consumo de alcohol en adolescentes a nivel urbano y
rural, segun (Pérez Milena et all, S.M.F.y C. de Andalucia 2008) indica que
es mayor el consumo en zonas rurales debido a que es aceptado
socialmente, en edades comprendidas entre 14 a 16 afios ( I.C. 95 %)
(50,51). Similar al estudio realizado en adolescentes escolarizados rurales
por (Salazar Martha - Redalyc.org 2011) quien concluyd que existe mayor
consumo de alcohol en adolescentes no escolarizados en el 58,3 % en
hombres a diferencia del resultado obtenido en el mismo estudio en relacién
a los adolescentes escolarizados rurales representando el 51,9 % a los
hombres (p< 0.05). (23,24).

En la investigacion realizada por (Silvia Lopez 2010) observé que en la
adolescencia tardia se presentan mayores factores de riesgo y menos
factores de proteccion, produciendo grupos vulnerables al consumo de

substancias, lo que no ocurre en la adolescencia media (p< 0,001) (52).
2.1.12 Funcionalidad familiar y consumo de alcohol

El consumo de alcohol y la influencia familiar se relacionan con pautas
estructurales de consumo en la familia y alteraciones en la funcionalidad
familiar de la cohesion y adaptabilidad de sus miembros. Segun estudio
realizado en Espafa la relacion entre la disfuncién familiar y consumo de
alcohol es del 82 % con p <a 0.01 (36). Pérez (2007). La disfuncion familiar

grave se relaciona con mayor consumo de alcohol en la adolescencia (37).
2.1.13 Tipo de familiay consumo de alcohol

El consumo de alcohol se relaciona con la estructura familiar en estudios

realizados en México sobre el consumo de alcohol y tipo de familia, reportan
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gue existe menor consumo de alcohol en familias extensas 28.45 %,

extendidas 33.3 % y mayor consumo en familias monoparentales masculinas

57.1% y monoparentales femeninas 49.3 % (25,53)
2.1.14 Autoestimay consumo de alcohol

Segun (Aguirre Alicia 2010) en México, reporta que el poseer una autoestima
elevada no presentan riesgo de consumo de alcohol (81%), el autoestima
medio empieza a tener riesgo (14%) y el autoestima baja presenta un riesgo
elevado de consumo de alcohol (5%), En muchos trabajos el autoestima se
ha considerado como factor protector para el consumo de substancias y en
otros no se han encontrado relaciones significativas entre las variables
(Jessor at el) (54-56).

2.1.15 Influencia social y consumo de alcohol

En estudios locales la relacion entre consumo de alcohol e influencia familiar
es del 7.6 %. Una de las causas para el consumo en adolescentes, segun
estudios el 60 % se relacionan cuando el mejor amigo consume alcohol; 19.6
% es por influencia grupal; 7.1% por influencia del compafiero de estudio;

5% por influencia de la pareja (57,58).
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CAPITULO 1l

3.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre funcionalidad familiar y factores asociados al
consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la Parroquia Cumbe
2015.

3.1.2 Objetivos especificos

-Describir las caracteristicas de la poblacion en estudio: edad, sexo, edad

de inicio de consumo, etapa de la adolescencia.

-Establecer la prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes

escolarizados.

-Analizar la relacién entre funcionalidad familiar y factores asociados sexo,
etapa de la adolescencia, estructura familiar, autoestima, influencia social

con consumo de alcohol en adolescentes escolarizados.
3.2 Hipotesis.

Existe relacion entre el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados
de la Parroquia Cumbe y la funcionalidad familiar y factores asociados:
funcionalidad familiar, tipo de familia segun estructura familiar, autoestima,

influencia social.
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CAPITULO IV

4.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio

Cuantitativo, analitico tipo observacional.
4.1.2 Area de Estudio

El estudio se realiz6 en base a la informacion obtenida de los adolescentes
escolarizados en adolescencia media y tardia de la Parroquia Cumbe, 2015.

4.1.3 Universo y muestra
4.1.3.1 Universo del estudio

Finito, heterogéneo, conformado por 488 adolescentes escolarizados de la
Parroquia Cumbe, durante el periodo 2015.

4.1.3.2 Muestra del estudio

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizaron los siguientes
criterios: proporcion esperada 5 %, nivel de confianza 95 %, margen de
error 1 %. Se obtuvo la muestra mediante EPI-INFO de 143 adolescentes
en adolescencia media y tardia. Se afiadi6 el 15 % de pérdidas y se

obtuvieron un total de 170 adolescentes.

Se realiz6 una base de datos con todos los adolescentes del universo, con
esto se sorted con el software EPI-DATE 3.1; se ingresaron, tabularon y

analizaron mediante el statcalc population survey.

4.1.4 Criterios de inclusién y exclusion
4.1.4.1 Criterios de inclusién

Adolescentes escolarizados que se encuentre en adolescencia media y

tardia de la parroquia Cumbe.
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Consentimiento informado por parte de sus tutores (Anexo 1).

Asentimiento informado de los participantes (Anexo 2).

4.1.4.2 Criterios de exclusién

Adolescentes escolarizados que no deseen participar.
Adolescentes que presenten crisis paranormativas.
Adolescentes con discapacidad mental.

4.1.5 Procedimientos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de

datos.
4.1.5.1 Procedimientos

Se selecciond la poblacion de adolescentes escolarizados de la Parroquia
Cumbe y se realizd la reunion con los adolescentes y sus representantes
para socializar la investigacion, sus objetivos, procedimientos y alcances a
lograr. Se solicit6 la colaboracién voluntaria de los alumnos, garantizandoles
la confidencialidad y el anonimato de las respuestas, con la posibilidad de
renunciar a la investigacion si no estaban de acuerdo. No hubo ningun

alumno que se rehusara a participar.
4.1.5.2 Técnicas de procedimientos para el analisis

Para evaluar e interpretar los resultados obtenidos durante la investigacion
se utilizé la aplicacion de instrumentos, recoleccién de datos, elaboracion de

cuadros estadisticos, andlisis e interpretacion de resultados.
4.1.5.3 Instrumentos
Se utilizo 4 instrumentos de medicion.

- Para conocer las caracteristicas de la poblacion en estudio se utilizd6 una

encuesta previamente disefiada y probada con datos de filiacion, consumé
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de alcohol, etapas de la adolescencia, estructura familiar e influencia social
(Anexo 3).

- Para conocer la prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes se
aplico el test de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol
(Test de AUDIT). EIl cuestionario consta de 10 preguntas: Las 3 primeras
hacen referencia a la cuantificacion del consumo de alcohol (cantidad,
frecuencia), la 4, la 5y la 6 contienen los sintomas de dependencia del
alcohol, la 7 y la 8 miden las consecuencias adversas y las dos ultimas

consideran los problemas relacionados con el consumo de alcohol.

El cuestionario se remite a los hechos durante el ultimo afio. Las ocho
preguntas tienen 5 respuestas posibles y su puntuaciéon va de 0 a 4. Las
preguntas 8 y 9 tienen respuestas posibles y su puntuacion es de 0-2-4. El
rango de la calificacion global va de 0 a 40. De 0 a 7 se considera sin
riesgo, de 8 a 15 ya hay riesgo de consumo de alcohol, de 16 a 19 hay

consumo de alcohol, 20 y mas ya existe dependencia de alcohol (Anexo 4).

- Para determinar la funcionalidad familiar se aplicé al adolescente la escala

de evaluacion de funcionamiento familiar (FF-SIL).

La escala valora cohesién, armonia, comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, roles y permeabilidad. La técnica consiste en la aplicar la escala
gue contiene 14 items Yy le da la posibilidad de responder con opciones de
casi nunca, pocas veces, a veces, muchas veces y casi siempre. Se clasifica
a las familias de acuerdo a su puntuacion en familia funcional dentro del

rango de 43 a 70, disfuncional 14 a 42 puntos (Anexo 5).

-En el andlisis de la autoestima se aplicé la escala de autoestima de
ROSEMBERG.

Dentro de esta escala se evallan los sentimientos de valia personal y de
respeto a si mismo. En la técnica se aplica el test que consta de 10 items y
con las siguientes opciones A: muy de acuerdo, B: de acuerdo, C: en

desacuerdo y D: muy en desacuerdo. La autoestima elevada tiene un
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puntaje de 26 a 40, misma que es considerada como normal y menos de 25

puntos es considera como baja (Anexo 6).
4.1.6 Plan de procesamiento y anélisis de datos
4.1.6.1 Manejo de datos

Tabulacion y andlisis en SPSS vs 20. Con las variables cuantitativas
continuas se empled en el andlisis medidas de tendencia central, medidas
de dispersion. En las variables cualitativas se realiz6 un analisis descriptivo

con frecuencias y porcentajes.

El analisis de asociacion se utilizé el test del chi cuadrado, considerando
una significancia del 5 % (p< 0,05).

En la cuantificacion de la intensidad de la asociacion se utilizd razéon de

prevalencia e intervalo de confianza 95 %.
4.1.7 Relacién de variables

Variable dependiente: Consumo de alcohol

Variables Independientes: Funcionalidad familiar, tipo de familia segun

la estructura familiar, autoestima, influencia social

Variables modificadoras: Edad de inicio, sexo, edad actual, etapa de
la adolescencia.
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4.1.8 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad actual Tiempo en afios | Tiempo devida | Edad en afios | 14-16 afos
desde el nacimiento cumplidos. adolescencia media
hasta el momento 17-19 afos
de la entrevista Adolescencia Tardia.
Sexo Conjunto de | Bioldgico Fenotipo. 0 Masculino.
caracteres 1 Femenino.
biolégicos con los
gue nacen los seres
humanos
Edad de inicio | Tiempo en afios | Bioldgico Edad en afos | 6-10 afios Escolar.
desde el nacimiento cumplidos. 11-13 afios
hasta el inicio de Adolescencia temprana
consumo de 14-16 afos
alcohol. Adolescencia media
17-19 afos
Adolescencia Tardia
Consumo de | Ingesta de cualquier | Psicol6gico Test de AUDIT 0-7
alcohol bebida que Sin riesgo de consumo
contenga alcohol. 8-15
Riesgo de consumo
16-19
Consume alcohol 20 y
més. Dependencia de
alcohol
Funcionalidad La valoracion | Cohesion, Cuestionario de | 43 a 70 Funcional.
familiar cuantitativa de las | armonia, Funcionamiento | 14 a 42 Disfuncional
relaciones. comunicacion, | familiar FF-SIL.
roles
adaptabilidad,
afectividad,
permeabilidad
Familia Es una organizacion | Estructura Tipo de familia Estructurada: padre,
interdependiente en madre e hijos.
que cada elemento Desestructurada:
sufre influencia de Ausencia del padre
cada sistema vy madre o los dos con
subsistema. hijos
Autoestima Es la capacidad | Satisfaccion Escala de | 26-40 Autoestima
para asumir y | que tiene la | ROSEMBERG elevada.
respetar las reglas | persona de si < 25 Autoestima baja.
de la familia misma.
Influencia Es una forma de | Efecto o | Tipo de | 0 Familiares
social para el | interaccion entre el | consecuencia. | influencia 1 Amigos
consumo. ser vivo y el medio,

es el agente,
condicién o energia
capaz de provocar
una respuesta en el
organismo

4.1.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos
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Para el estudio se solicitd el consentimiento informado (Anexo 1) al

representante legal y el asentimiento respectivo (Anexo 2). La informacién
recolectada fue manejada respetando la integridad de las personas,
guardando respeto, confidencialidad y sobre todo los datos fueron utilizados

Unicamente para el estudio, con fines académicos y de investigacion.
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS

Se recogieron un total de 170 encuestas, cuya distribucion aparecen
reflejadas en las siguientes tablas:

5.1.1 Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Tabla No 1.
Distribucion de los adolescentes escolarizados, segun caracteristicas
de estudio. Cumbe 2015.

Variables Mediana Rango 1Q Q1-Q3
N=170

Edad del adolescente 16 afios 15-17

Variables Frecuencia Porcentaje
(n=170) (100 %)

Edad actual

14-16 (Adolescencia media) 98 57,6

17-19 (Adolescencia tardia) 72 42,4

Sexo

Femenino 91 53,5

Masculino 79 46,5

Estructura familiar

Desestructurada 94 55,3

Estructurada 76 447

Funcionalidad familiar

Disfuncional 118 69,4

Funcional 52 30,6

Autoestima

Elevada 99 58,2

Baja 71 41,8

Influencia social

Amigos 116 68,2

Familia 54 31,8

Fuente: Formularios de Investigacion
Elaborado por: Marilupe Mogrovejo
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En la encuesta se destacdé que la mediana del grupo investigado fue 16

afios, con predominio en adolescentes en edades de 14-16 afos, en relacion
al sexo se observo el mayor porcentaje de participacion estudiantes de sexo
femenino. De acuerdo al tipo de familia segun la estructura y funcionalidad
familiar el mayor numero de poblacion en estudio procedia de familias
desestructuradas y disfuncionales. Segun la autoestima se determiné que
los adolescentes participantes presentaron autoestima elevada en mayor
cantidad. Y segun la influencia social el mayor porcentaje de los estudiantes

tuvieron influencia social de los amigos.

5.1.2 Caracteristicas del consumo de alcohol en adolescentes

escolarizados.

Tabla No 2

Distribucion de los adolescentes escolarizados segun el consumo de

alcohol y edad de inicio. Cumbe 2015.

Variable Mediana N=170 Rango 1Q Q1-Q3
Edad de inicio de consumo 15 afios 14-16
Variable No %
Consumo de alcohol

Si 64 37,6
No 106 62,4
Edad de inicio de consumo

6-10 afios (Escolar) 2 1,2
11-13 afios(Adolescencia 13 7,6
temprana)

14-16 afnos (Adolescencia media) 40 23,5
17-19 afos (Adolescencia tardia) 115 67,6

Fuente: Formularios de Investigacion
Elaborado por: Marilupe Mogrovejo

Como resultado de las encuestas aplicadas se evidencio que mas de la
mitad de los adolescentes escolarizados consumian alcohol, la mediana de
inicio de consumo fue 15 afios, Yy la mayoria iniciaron cuando se

encontraban en su adolescencia tardia.
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5.1.3 Factores asociados y consumo de alcohol en adolescentes

escolarizados

Tabla No 5

Distribucion de los adolescentes escolarizados, segun el sexo, etapa

de la adolescencia, funcionalidad, estructura, autoestima e influencia
social. Cumbe 2015.

Factores Consumo de alcohol

asociados Si % No % RP (I1C95%) p valor(<0,05)
(n=64) (n=106)

Sexo

Masculino 41 24,1 38 22,4  3,19(1,671-6,09) *0,000

Femenino 23 13,5 68 40

Adolescencia

Tardia 41 24,1 31 18,2 4,31(2,229-8,346) *0,000

Media 23 135 75 44,1

Funcionalidad

familiar

Disfuncional 53 31,2 65 38,2 3,03(1,424-6,485) *0,003

Funcional 11 6,5 41 24,1

Estructura

familia

Desestructurada 36 21,2 58 34,1 1,06(0,570-1,987) 0,846

Estructurada 28 16,5 48 28,2

Autoestima

Baja 25 14,7 46 27,1 0,836(0,44-1,573) 0,579

Alta 39 22,9 60 35,3

Influencia

Social

Amigos 54 31,8 106 62,4 2,96(2,385-3,681) *0,000

Familiar 10 5,6 0 0

*Estadisticamente significativo

Fuente: Formularios de Investigacion
Elaborado por: Marilupe Mogrovejo

Los adolescentes escolarizados de sexo masculino presentaron mayor

consumo de alcohol en comparacion con las adolescentes, estableciéndose

una relacion de riesgo entre estas variables (R.P 3,19; I.C 1,617-6,09), con

diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

De acuerdo a la etapa del ciclo individual de los adolescentes, la frecuencia

de consumo es mayor en la adolescencia tardia en contraste con los

adolescentes en adolescencia media donde el
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generando relacion de riesgo entre la etapa de la adolescencia tardia y
consumo de alcohol (R.P 4,31; L.C 2,229-8,346), con diferencia

estadisticamente significativa (p< 0,05).

Cuando el adolescente pertenece a una familia con disfuncionalidad familiar
hay mayor consumo de alcohol, en comparacion con los adolescentes que
se desenvuelven dentro de un sistema familiar funcional. En el estudio se
establecio asociacidon de riesgo entre la disfuncionalidad familiar y el
consumo de alcohol en el grupo investigado (RP 3,03; I.C 1,424-6,485), con
diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05).

De acuerdo al tipo de familia segin su estructura, los adolescentes que se
desarrollan dentro de una familia desestructurada (monoparental materna,
paterna, extensa), el consumo de alcohol es mayor, en comparacion con los
adolescentes que poseen familias estructuradas. La relaciéon de esta
asociacion fue incierta (RP 1,06; IC 0,570-1,987), sin diferencia

estadisticamente significativo (p>0,05).

En los adolescentes escolarizados el consumo de alcohol se observé en
mayor porcentaje en los adolescentes que tienen autoestima elevada en
comparacién en aquellos que tienen autoestima baja. La relacién fue
incierta entre estas variables (RP 0,836; IC 0,44-1,573), sin diferencia

estadisticamente significativa (p>0,05).

La influencia social de los amigos para el consumo de alcohol fue mayor en
comparacién con la influencia social por algan familiar, determinandose
como riesgo la influencia social de los amigos (RP 2,96; IC 2,385-3,681;), el
riesgo de consumo es del 2,96 a 1 cuando existe influencia de los amigos.

La probabilidad de asociacion es estadisticamente significativa (p< 0,05),
5.1.3 Contraste de la hipotesis

Se acepta la hipétesis de consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados solamente con las variables: sexo, etapa de la adolescencia,
funcionalidad familiar e influencia social. Los otros factores plateados en la

hipotesis no pudieron ser demostrados en la investigacion.
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CAPITULO VI

6. 1 DISCUSION

En el ciclo familiar la adolescencia, es considera como una etapa importante
en el desarrollo del individuo, que se encuentra influenciada por factores
biosicosociales volviéndole vulnerable en su desarrollo. Durante esta etapa
existen conductas de riesgo que determinaran el futuro individual, familiar y
social, considerandose el consumo de alcohol como una conducta de
riesgo, un problema multifactorial que trasciende negativamente en el
desarrollo del adolescente. La vulnerabilidad para su diagnéstico, hace
necesario un tamizaje adecuado y temprano en los niveles de atencién en

salud y educacion.

Durante la investigacion se concluye que la prevalencia de consumo de
alcohol en los adolescentes escolarizados de la parroquia Cumbe es 37,6 %;
valor superior al 20,56 % encontrado a nivel Nacional y nivel de Cuenca
2450 %, segun el Consejo Nacional de Control de Substancias
Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP) en la Cuarta Encuesta Nacional
2012 (59), similar al estudio realizado en el Colegio Daniel Cérdova Toral-

Cuenca la prevalencia de consumo es del 42,2 % (60).

A nivel nacional el consumo de alcohol segun el sexo corresponde el 60 % al
sexo masculino y 28,5% sexo femenino (Consejo Nacional de Control de
Substancias Estupefacientes y Psicotropicas) (11). Los resultados de la
investigaciobn demuestran que tener sexo masculino es un factor de riesgo,
valor que coincide con el estudio realizado en adolescentes escolarizados
rurales por Martha Salazar y colaboradores en México (51); igualmente a
los datos obtenidos en la investigacién realizada por Nuria Obradors y
colaboradores en Catalufia, el consumo en el sexo masculino es mayor
(OR=1,4) (61) y segun la O.M.S. la prevalencia de consumo en hombres es

3 a 4 veces mas que en las mujeres.

La adolescencia tardia es un factor de riesgo, 24,2 % para el consumo de

alcohol, dato que coincide con la investigacion de Silvia Lopez (2010), y el
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estudio realizado en Cuba 2011 que emite un reporte donde 66 % de los

adolescentes consumen alcohol en adolescencia tardia (11,62).

La edad de inicio de consumo de alcohol en el Ecuador segun el CONSEP
es alos 11,5 afos (11); en la presente investigacion es a los 15 afios, similar
al estudio realizado en los Colegios de Checa y Chiquintad la edad de inicio
es alos 13y 14 afios (63); segun Laura Debro en Argentina (2011) la edad
de inicio de consumo es a los 15,5 afios (64), analogo a estudios realizados
por Pérez en Chile que indica que la edad de inicio es a los 14,4 afos (38)
y en Andalucia a los 14 a 16 afios. La consecuencia del inicio de consumo a
edades tempranas provoca cambios indeseables en el sistema familiar y

macrosistema social.

Segun el CONSEP la disfuncionalidad familiar es un factor de riesgo para el
consumo de alcohol en un 8 %(10) , en el estudio realizado el 31,2% de los
adolescente consumidores de alcohol pertenecen a familias disfuncionales,
resultado que coincide con el estudio realizado en Cuenca por Sicha et all ,
quienes refieren que un adolescente con familia disfuncional incrementa el
consumo en un 77,8 % (63); similar al estudio realizado en Espafa que
indica que existe relacion entre disfuncionalidad familiar y consumo de
alcohol (p < 0.01) (65), igualmente expresa Pérez la relacién entre estas 2
variables (9), corroborando que el consumo de alcohol se debe a
alteraciones en la funcionalidad familiar. ElI funcionamiento familiar es un
factor protector frente al consumo de alcohol en los adolescentes (Angélica
Mosqueda Diaz 2011), una adecuada comunicaciéon entre los padres e

hijos, generan un ambiente de cohesion y estabilidad (33).

Encontramos que el consumo de alcohol es mas frecuente en familias
desestructuradas, 21,2 % sin a asociacion estadisticamente significativa. En
un estudio realizado en Madrid (Jiménez 2012), menciona que no hay
asociacion entre el patrén de consumo de alcohol y estructura familiar (66),
resultado similar se evidenci6 en el estudio realizado en México que reportan

que existe mayor consumo en familias desestructuradas (monoparentales
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masculinas el 57.1% , monoparentales femeninas el 49.3 %, extendidas en

un 33.3 % y familias extensas el 28.45 %) con asociacion incierta (41,42).

En el presente estudio se pudo evidenciar que el 14,7 % de los casos tienen
autoestima baja, sin relacion estadistica, segin Alvarez menciona en un
estudio comparativo que no existe relacion entre autoestima y consumo de
alcohol y propone que la estabilidad de la autoestima del adolescente a corto
plazo es estable (13), Nayade estima una autoestima baja en el 10 % de los
caos, e incluso propone que no existe diferencia en la prevalencia de

consumo de substancias adictivas (67).

La influencia de los amigos se asocia estadisticamente con el consumo de
alcohol en el 31,8 %. En México el 60 % se relaciona cuando el mejor amigo
consume alcohol, 19.6 % es por influencia grupal; 7.1% por influencia del
compariero de estudio; 5 % por influencia de la pareja (61) , Hernandez y
Villarroel en el estudio comparativo realizado en Colombia indica la
asociacion estadistica entre las variables (p=0,001) (68), Campo et all
aporta indicando que la influencia se relaciona con la identidad dentro del
grupo de pares(69).
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CAPITULO VI

7.1 CONCLUSIONES

Luego del andlisis y discusion del estudio, a continuacién las conclusiones a

las que se llegaron:

La muestra en su mayoria fueron adolescentes de sexo femenino (53,5 %),
la mediana de la edad del grupo en estudio fue 16 afios; de acuerdo al ciclo
individual de los investigados el 57,6 % se encuentran en adolescencia
media vy el 42,4 % en adolescencia tardia. Los adolescentes estudiados
provienen de familias desestructuradas (55,3%) y disfuncionales (69,4%);
mas de la mitad de los adolescentes tienen el autoestima elevado (58,2 %),

y la mayoria tiene influencia social por los amigos (68.2%).

La prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la
Parroquia Cumbe es de 37,6 % similar a los estudios realizados a nivel
local, la mediana de la edad de inicio de consumo fue a los 15 afios y el 67,6

% inici6 el consumo durante la adolescencia tardia.

Segun la relacién entre funcionalidad familiar y factores asociados con el
consumo de alcohol se encontrdé que ser de sexo masculino, encontrarse en
adolescencia tardia, pertenecer a una familia disfuncional y presentar
influencia social de los amigos son factores de riesgo para el consumo de
alcohol, con asociacion estadisticamente significativa. Por el contrario no se
logré establecer riesgo entre consumo de alcohol con tipo de familia segun

estructura y autoestima.
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CAPITULO VI

8.1 RECOMENDACIONES

Incentivar a las autoridades para el cumplimiento de la ley relacionada con la
prohibicion de venta de alcohol a menores de 18 afios y consumo de alcohol

en las fiestas de la Parroquia.

Elaborar programas de prevencion y promocion sobre el consumo de
alcohol, logrando el involucramiento de adolescentes, padres de familia,
autoridades locales y representantes de Instituciones publicas y privadas del

sector.

Motivar al personal del centro de salud de Cumbe para realizar un

diagnéstico temprano de consumo de alcohol en los adolescentes.

Coordinar con los responsables de diferentes Ministerios e Instituciones para

formar redes de apoyo enfocados a la salud mental de este grupo.
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ANEXOS

ANEXO 1

t
UNIVERSIDAD DE CUENCA.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA DE MEDICINA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS REPRESENTANTES.

Yo, Marilupe Mogrovejo Guzman, estudiante de la Universidad de Cuenca de la Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria,
estoy realizando el proyecto “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y FACTORES ASOCIADOS
AL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA
PARROQUIA CUMBE 2015, solicito a usted su colaboracion en el desarrollo de la presente
investigacién. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de

los siguientes apartados.

El objetivo de esta investigacion es conocer los principales factores asociados al consumo
de alcohol en adolescentes que ocasionan alteraciones a nivel individual familiar y
comunitario. Se realizard un sorteo para determinar las personas que participaran en la
investigacién, siendo necesarias 170 participantes, el tiempo de llenado de formularios con
respuestas claras y verdaderas sera de 30 minutos.

Su participacion es libre y voluntaria, tiene derecho a responder las preguntas que desee, si
por alguna razén usted decide no participar de este estudio o no responder algunas de las
preguntas que se le realiza, no sera obligado a cumplirlas, es libre de retirarse del estudio
cuando lo considere oportuno.

Participar en el estudio no involucra ningun riesgo fisico para usted. La informacion que
usted me proporcione es absolutamente confidencial, asumo el compromiso, de interpretar
todos los recaudos, mediante codificacion de registros y su mantenimiento en un lugar
seguro, no se incluira ninguna informacion que pueda hacer posible su identificacion en
publicaciones o reportes posteriores. No hay costos para usted por formar parte de la

investigacién, ni tampoco se le pagara algun dinero.

Por favor, tomese su tiempo para decidir y pedir explicaciones sobre cualquier palabra o

informacion que no entienda. Usted recibird una copia de este consentimiento.
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Y O, i , con numero de Cédula de

Identidad.........coooiii , he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado/a y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Acepto la participacién en este estudio de investigacion.

PP Fecha:.../.../...
Firma del Representante.

Firma del Responsable de la investigacion.
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ANEXO 2
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UNIVERSIDAD DE CUENCA.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA DE MEDICINA.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ADOLESCENTES.

Yo, Marilupe Mogrovejo Guzman, estudiante de la Universidad de Cuenca de la Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria,
estoy realizando el proyecto “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y FACTORES ASOCIADOS
AL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA
PARROQUIA CUMBE 2015, solicito a usted su colaboracion en el desarrollo de la presente
investigacién. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados. El objetivo de esta investigacién es conocer los principales
factores asociados al consumo de alcohol en adolescentes que ocasionan alteraciones a
nivel individual familiar y comunitario. Se realizara un sorteo para determinar las personas
que participaran en la investigacién, siendo necesarias 170 participantes, el tiempo de

llenado de formularios con respuestas claras y verdaderas sera de 30 minutos.

Su participacion es libre y voluntaria, tiene derecho a responder las preguntas que desee, si
por alguna razén usted decide no participar de este estudio o no responder algunas de las
preguntas que se le realiza, no sera obligado a cumplirlas, es libre de retirarse del estudio
cuando lo considere oportuno.

Participar en el estudio no involucra ningun riesgo fisico para usted. La informaciéon que
usted me proporcione es absolutamente confidencial, asumo el compromiso, de interpretar
todos los recaudos, mediante codificacién de registros y su mantenimiento en un lugar
seguro, no se incluira ninguna informacién que pueda hacer posible su identificacién en
publicaciones o reportes posteriores. No hay costos para usted por formar parte de la

investigacién, ni tampoco se le pagara algin dinero.

Por favor, tomese su tiempo para decidir y pedir explicaciones sobre cualquier palabra o

informacién que no entienda. Usted recibird una copia de este asentimiento.
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Yo,

, con numero de Cédula de
Identidad.........coooiii , he leido y comprendido la informacion anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado/a y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Acepto la participacién en este estudio de investigacion.

ettt Fecha:.../.../...

Firma del Adolescente.

Firma del Responsable de la investigacion.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

El formulario debera ser contestado con toda la sinceridad marcando una x en las
opciones que usted considere ciertas:

C.I;

Fecha:

Edad :

Afo escolar:

Sexo:
Masculino ( )

Femenino ()

Consume alcohol:
Si ()
No ()

Desde que edad consume alcohol:

Cual fue la influencia para iniciar el consumo de alcohol:
Su Padre consume alcohol ()

Su Madre consume alcohol ()

Sus Hermanos ()

Algan Familiar ()

Amigos()

Compafieros de colegio ()

Con quien vive Usted:

Su Padre ()

Su Madre ()

Ambos ()

Solo ()

Otros familiares () Quienes........................

Otros ().

Si usted no vive con su Padre o Madre marque la causa:

Padre migro () Fallecié () Separados () Divorciados () No conoce a su padre () Abandono ()

Madre migro () Falleci6 () Separados () Divorciados () Abandono ( )

48
Dra. Marilupe Mogrovejo G.




]

% Universidad de Cuenca

ANEXO 4

TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE ALCOHOL

(TEST DE AUDIT).

C.l.: Fecha:

¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? | ( ) Nunca.

() Una o menos veces al mes.

( ) De 2 a 4 veces al mes.

( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.

( ) 4 o mas veces a la semana.

¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele | () Nunca.
realizar en un dia de consumo normal?
() Una o menos veces al mes.
( ) De 2 a 4 veces al mes.

( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.

( ) 4 o mas veces a la semana.

¢Con qué frecuencia toma 5 o més bebidas alcohdlicas | ( ) Nunca.
en un solo dia?
() Una o menos veces al mes.
( ) De 2 a 4 veces al mes.

( ) De 2 a 3 més veces a la semana.

( ) 4 o mas veces a la semana.

¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido | ( ) Nunca.
incapaz de parar de beber una vez que ha empezado
() Una o menos veces al mes.
( ) De 2 a 4 veces al mes.

( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.

() 4 o mas veces a la semana.

¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no pudo | ( ) Nunca.

hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?

() Una o menos veces al mes.
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( ) De 2 a 4 veces al mes.

( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.

() 4 o méas veces a la semana.

6 ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha | ( ) Nunca.
necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior? () Una o menos veces al mes.
( ) De 2 a 4 veces al mes.
( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.
( ) 4 o mas veces a la semana.
7 ¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido | ( ) Nunca.
remordimientos o sentimientos de culpa después de
haber bebido? () Una 0 menos veces al mes.
() De 2 a 4 veces al mes.
( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.
() 4 o méas veces a la semana.
8 ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha | ( ) Nunca.
podido recordar lo que sucedié la noche anterior porque
habia estado bebiendo? () Una o menos veces al mes.
( ) De 2 a 4 veces al mes.
( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.
( ) 4 o mas veces a la semana.
9 ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque | ( ) Nunca.
usted habia bebido?
( ) Una o menos veces al mes.
( ) De 2 a 4 veces al mes.
( ) De 2 a 3 més veces a la semana.
() 4 o mas veces a la semana.
10 | ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha | ( ) Nunca.

mostrado preocupaciéon por un consumo de bebidas

alcohdlicas o le ha sugerido que deje de beber?

() Una o menos veces al mes.

( ) De 2 a 4 veces al mes.
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( ) De 2 a 3 mas veces a la semana.

() 4 o mas veces a la semana.
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FE-SIL.

Después de haber leido cada frase, coloque una X, en el casillero que mejor

describa como es su familia ahora. Es muy importante que responda a todas las

frases con sinceridad.

FUNCION

CASI
NUNCA

POCAS
VECES

A VECES

MUCHAS
VECES

CASI
SIEMPRE

PUNTAJE

Se toman decisiones entre
todos para cosas importantes
de la familia.

En mi casa predomina la

armonia.

En mi familia cada uno cumple
sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida
cotidiana

Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara y

directa

Podemos aceptar los defectos

de los demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias

ante situaciones diferentes.

Cuando alguien de la familia
tiene un problema los demas

ayudan.

Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté

sobrecargado.

10

Las costumbres familiares
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pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11

Podemos conversar diversos

temas sin temor.

12

Ante una situacion familiar dificil
somos capaces de buscar

ayuda en otras personas.

13

Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el

nucleo familiar.

14

Nos demostramos el carifio que

nos tenemos.

Dra. Marilupe Mogrovejo G.
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ANEXO 6
C.l.:
Fecha:

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG.

Después de haber leido cada frase, coloque una X, en el casillero que mejor

describa como es su familia ahora. Es muy importante que responda a todas las

frases con sinceridad.
A. Muy de acuerdo.
B. De acuerdo.

C. En desacuerdo.

D. Muy en desacuerdo.

FUNCION D| PUNTAJE
1 Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas.
2 Estoy convencido de que tengo buenas cualidades.
3 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente.
4 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
5 En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a
6 Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.
7 En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a
8 Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.
9 Hay veces que realmente pienso que soy un indtil.
10 A menudo creo que no soy una buena persona.
54
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