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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la disfuncion familiar y
como incide en el consumo de alcohol en los estudiantes de la Unidad Educativa
Shekina de la cuidad de Ambato.

Los datos fueron obtenidos metodoldgicamente a través del Cuestionario APGAR
Familiar y el Test de Audit, teniendo como muestra 80 estudiantes de la institucion
educativa. Posteriormente se realizd el analisis de los resultados obtenidos mediante
la prueba del “CHI CUADRADO” en donde la hipotesis alterna es rechazada y se
acepta la hipdtesis nula, la cual indica que la disfuncién familiar no es determinante

en el consumo de alcohol en los estudiantes que conformaron la muestra.

A pesar de que no exista una correlacién directa entre la disfuncién familiar y el
consumo de alcohol se realiza una propuesta de solucion la cual presenta bases en la
Teoria Sistémica Familiar y Prevencion Primaria para el consumo de alcohol, con la
finalidad de mejorar el funcionamiento familiar y dar conocimientos generales y
preventivos sobre consumo de alcohol, en los estudiantes y padres de familia que

conforman la institucién.

PALABRAS CLAVES: ALCOHOLISMO, CONSUMO DE ALCOHOL,
DISFUNCION FAMILIAR, FAMILIA, TEORIA SISTEMICA.
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ABSTRACT

This research aims to determine as family dysfunction and affects alcohol

consumption in students Shekinah Education Unit of the city of Ambato.

Data were obtained dare methodologically Family APGAR Questionnaire and the
Audit Test, with the sample 80 students of the school. Later analysis of the results
obtained by the test of "chi square” where the alternative hypothesis is rejected and
the null hypothesis is accepted is made, which indicates that family dysfunction is

not decisive in alcohol consumption in students They formed the sample.

Although there is no direct correlation between family dysfunction and alcohol a
proposed solution which has bases in the Family systems theory and Primary
Prevention for alcohol, in order to improve family functioning is performed and give
general and preventive knowledge about alcohol consumption among students and

parents that make up the institution.

KEY WORDS: ALCOHOL, ALCOHOLISM, FAMILY, FAMILY
DYSFUNCTION, SYSTEMIC THEORY.
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INTRODUCCION

La familia es el grupo de personas unidas que comparten un proyecto de vida y existe
un compromiso entre ellos, cabe mencionar que la familia es el pilar fundamental de
la sociedad. En la actualidad la disfuncion familiar se ha convertido en un problema
marcado en la sociedad, razon por la cual se ha desarrollado esta investigacion.

La disfuncion familiar puede verse reflejada a causa de la migracion, divorcios o
separaciones, maltrato intrafamiliar de cualquier indole; los cuales pueden desarrollar
otros problemas sociales como el consumo de alcohol, vandalismo, problemas de
drogadiccion, etc.

El primer capitulo encontraremos informacion estadistica sobre disfuncion familiar y
consumo de alcohol, los objetivos, y por supuesto la justificacion determinando
beneficiarios, mision, vision, factibilidad, impacto, utilidad psicolégica.

En el segundo capitulo se identifica la informacién de investigaciones previas,
Fundamentacién filosofica, epistemologica, psicologica, legal llegando a la
fundamentacion tedrica que nos proporcionara un soporte para nuestro marco teorico
complementando al final con la formulacion de hipétesis.

En el tercer capitulo encontramos informacion del enfoque que mantendra la
investigacion, la modalidad de investigacion que en este caso serd de campo,
bibliografica-documental, niveles de investigacion, poblacion y muestra llegando
finalmente al plan de recoleccién de la informacion.

Posteriormente se desarrolla la interpretacion de los resultados en base a los
instrumentos de recopilacion de informacidon con sus respectivas tabulaciones;
(Apgar Familiar y Audit) aplicados a los estudiantes de la Unidad Educativa Shekina,
para posteriormente realizar la prueba del Chi-Cuadrado y ver si se verifican las
hipotesis.

Luego se determina conclusiones y recomendaciones a las que se ha llegado en el

estudio y que conducen a la prevision de la propuesta.

Como ltimo paso se elabora la propuesta que sera la aplicacion de terapia sistémica
familiar con su respectiva técnica psicolégica y prevencion primaria. Finalmente se

encuentra la bibliografia y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA:

Disfuncidon familiar y su incidencia en el consumo de alcohol en los estudiantes de
la Unidad Educativa Shekina en el periodo Febrero 2013 — Agosto 2013.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

En la actualidad en el Ecuador se puede evidenciar que dentro de las familias la
disfuncion familiar se produce por varios factores entre los que resaltare separacion

o divorcios y consumo de alcohol.

El INEC (2011) sefiala, que en el Ecuador en el afio 2000 hubo 10.796 divorcios y en
el 2010 existieron 18. 231. Esto representa un incremento de un 68,8% en una
década. La mayor parte de divorcios se registran en la Sierra con el 55,7% del total,
seguido de la Costa con el 40,3%, mientras que en la region Insular y en la Amazonia

casi no se registran.

Perez (2011) en la investigacion con tema; “La disfuncionalidad familiar en el
desempefio escolar de los nifios y nifias de seis afios de la Escuela Fiscal mixta El
Quitefio Libre del noroccidente de Pichincha parroquia Pomasqui, en el afio escolar
2010 — 2011”, indica que de los 50 estudiantes y padres de familia evaluados, existen
hogares con alto indice de disfuncionalidad, los motivos son variados pero uno de
los mas notorios es la 50% promiscuidad y el 42% alcohol, como reflejan en los

resultados ya que se han separado por estos motivos.



Segun Rivera & Sanchez (2014) su investigacién en una de las principales ciudades
del Ecuador sobre “Disfuncionalidad familiar y su relacion con la depresion en los
adolescentes del ciclo diversificado en la Unidad Educativa Herlinda Toral” Cuenca
2014, menciona que de los 200 estudiantes que conformaron la muestra, el 16%
pertenecen a padres divorciados y el 63,5% son familias nucleares. EI 72% de la
totalidad presentan disfuncionalidad familiar resaltando la falta de comunicacion,

mala relacion dentro del hogar, violencia familiar, padres divorciados o separados.

El CONSEP (2012) en la cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes
de 12 a 17 afios realizada en el Ecuador, indica que la poblacion representada en la
investigacion la constituyen estudiantes de 12 a 17 afios de las areas urbanas de las
ciudades de méas de 30.000 habitantes y también capitales de provincia que no
cumplen necesariamente con esta caracteristica. Esta poblacion sumé 514.962
estudiantes a nivel nacional. El disefio muestral utilizado permite obtener resultados
gue son representativos para las 23 capitales de provincia del Ecuador continental,
para las 3 regiones naturales Costa, Sierra y Oriente y a nivel nacional. Los rangos de
edad de los estudiantes representados son homogeneos entre las edades de 12 a 13
afos (31,3%), de 14 a 15 afios (33,4%) y de 16 a 17 afios (29,1%). De igual manera

el género de los estudiantes (52%hombres, 45%mujeres).

En la investigacion realizada por Guaman (2010) indica que las ciudades con
mayores consumos son: Machala con el 89.2 %; Quito con el 85.3%; Guayaquil,
81.5%; Esmeraldas, 80%: Tena, 78.6%; Ibarra 78.6% y Ambato con el 75.3 %.

Segun el CONSEP (2012) en Ecuador, la bebida mas consumida por los estudiantes
es la cerveza. El 32,3% de los estudiantes que declararon haber usado alcohol
durante el dltimo afio, ha bebido cerveza. El 26,7% de los estudiantes que declararon
haber usado alcohol durante el ultimo afio, asegura que lo consume preferentemente
con su grupo de amigos. Por otra parte, el 12,5% asegura que prefiere consumirlo en

Sus propias casas.

Tubdn (2014) en la investigacion con tema; “La disfuncién familiar y su influencia
en las conductas no asertivas de los estudiantes de 7MO Y 8VO afio de Educacion
Basica de la Unidad Educativa “Domingo Faustino Sarmiento” del canton Pelileo,

provincia de Tungurahua en el periodo diciembre 2012- julio 2013” indica que de los



113 estudiantes, el 37,16% pertenece a familia disfuncional el 34,62% se
desenvuelven dentro de una familia moderadamente funcional y finalmente un

28,31% dentro de una familia funcional.

Segun Lépez (2013) en la investigacion; “La disfuncion familiar y su influencia en el
rendimiento académico de los estudiantes que integran los 5tos y 6tos grados de la
Escuela “Pedro Vicente Maldonado™ del canton de Bafios de Agua Santa en el
periodo Noviembre 2012-junio 2013” sefiala que de los 56 estudiantes que
conforman la muestra de estudio el 21,42% pertenece a familia funcionales, el
55,35% a familia moderadamente disfuncional y el 23,21% a familia severamente

disfuncionales.

Segin INEC & CONSEP (2015) los tungurahuenses gastan 1°092.320 dolares en
compra de bebidas alcohdlicas mensualmente. La cifra deriva de 46.153 hogares
ubicadndola como la octava provincia que mas gasta en la compra de alcohol. De
912.576 personas mayores a 12 afos que afirmaron consumir alcohol 89,7% son

hombres y 10,3 mujeres.

Segun Jacome (2010) en su investigacion sobre el alcoholismo en los adolescente
entre 12 y 18 afios en el Colegio 12 de Noviembre de la parroquia San Miguelito del
canton Pillaro, provincia de Tungurahua, indica que de los 30 estudiantes el 27%
iniciaron el consumo de alcohol entre los 12 y 14 afios, el 55% entre los 15y 17 afios

y el 18% en otras edades.

Gomeéz ( 2013) en el caso del alcoholismo en Tungurahua con una encuesta y datos
realizada a adolescentes entre los 14 y 20 afios se obtuvo que siete de cada diez
adolescentes han probado alguna bebida alcohdlica alguna vez y ocho de cada diez

algun tipo de tabaco o cigarrillo.

Nufiez (2010) en la investigacion “La disfuncién familiar y su incidencia en la
ansiedad en los adolescentes, comprendidos entre las edades de 14 a 15 afios del
Instituto Técnico Superior Rumifiahui en el periodo Agosto-Diciembre del 2009”
indica que de los 20 estudiantes el 50% se encuentran en un nivel de
disfuncionalidad , lo que resulta preocupante debido a que la familia constituye la
base fundamental para el desarrollo de cada uno de sus miembros, el 20%

corresponde a las familias moderadamente funcionales las cuales presentan
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deterioros minimos en su funcionalidad, el 30% restante pertenece a las familias
funcionales las cuales no presentan problemas para sobre llevar los dificultades que

se presentan.

Lopez (2014) en la investigacion “La disfuncion familiar y la incidencia en los
estilos cognitivos de los NNA en acogimiento de la Fundacién Proyecto Don Bosco
Ambato en el periodo Junio — Diciembre 2013” menciona que de las 30 personas
que conformaron la muestra de estudio los niveles de funcionalidad familiar en esta
poblacion corresponden a disfuncional con el 63.33%y severamente disfuncional
con el 36.66%.

Segun el CONSEP & Observatorio Nacional de Drogas (2014) en la Gltima encuesta
efectuada en estudiantes de 12 a 17 afios, el consumo de alcohol ocasional lidera con
el 20.56% de los encuestados. Ambato llega al 19.33%; el uso regular al 4.98%; uso
frecuente 2.99% y uso intenso 1.72%. Las cinco bebidas mas consumidas son:
Cerveza con el 97.26%; vino, 59.61%; aguardiente, 53.69%; whisky, vodka o
tequila, 47.89% y vino de sabores 41.89%. El lugar donde mayormente consiguen el
alcohol es en las tiendas con el 64.10% Yy los sitios de mayor consumo son en los

lugares de diversion con el 35.9%.

Guadalupe , y otros (2012)en la investigacion con tema; La cultura alcohdlica del
Ecuador, un analisis de los factores sociales detras del abuso del alcohol en la ciudad
de Ambato, estudio sobre habitos y consumo de alcohol en las parroquias Ficoa y
Miraflores de la ciudad de Ambato, de los 86 individuos jovenes de 14 a 35 afios
indican que el 70% de los encuestados toma alcohol de una a varias veces por mes,
de este grupo, el 12% consume alcohol varias veces por semana, lo que demuestra
una conducta alcoholica marcada, en Ficoa y Miraflores los habitos alcohdlicos
tienen una alta prevalencia, en su mayoria esta conformada por individuos de entre
14 y 24 aiios de estos el 45% corresponde a menores de edad, el problema parece ser
una alarmante caracteristica de la juventud ambatefia. Las respuestas no reflejan un
origen familiar o emocional del consumo de alcohol en la poblacion encuestada. Al
parecer la principal razon por la cual los jovenes consumen alcohol es el entorno

cultural, pues se considera al alcohol como una herramienta social.
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

La disfuncion familiar genera serias alteraciones dentro de la dinamica con sus
miembros, al combinarse con el consumo de alcohol se encuentran varios efectos
negativos, los cuales se manifiestan de distintas formas como; violencia intrafamiliar,
dentro de la pareja divorcios, ausencia del hogar, deficiencia en las relaciones

interpersonales, pérdida de la autoestima, bajo rendimiento escolar, entre otras.

Es importante mencionar que la relacion familiar suele crear un lazo que une a las
personas, en donde sus enlaces pueden ser fuertes o débiles. Estos lazos pueden ser tan
fuertes que nada los puede destruir o tan debiles que cualquier brisa insignificante la

desata.

Existe deficiente comunicacién en la mayoria de familias disfuncionales, por lo que es
un problema frecuente dentro de la sociedad, debido a que conlleva a problemas
causales que producen un efecto significativo en el area psicoldgica y el rendimiento de

los jovenes en el area social que atafia a su desenvolvimiento.

La negligencia parental es otro de los efectos que se vinculan al tema de familia
disfuncional y consumo de alcohol, ya que puede ser causa o se la relaciona con la
inestabilidad emocional, es entonces importante tratar este problema con los hijos de
padres negligentes o de familia disfuncional porque pueden llegar a ser victimas de
violencia intrafamiliar lo que puede impregnarse en la psique de los menores

afectandolos de manera severa.

La Adiccion alcohdlica se la acompafa del consumo frecuente de alcohol por lo que
sera un factor deseado por los adolescentes en la superacion de problemas afectivos y
preocupacion por establecer relaciones interpersonales que ayuden a mejorar
comunicacion con los demas; involucrandose en problemas sociales como en este caso

el consumo de alcohol producto de la disfuncidn existente dentro del hogar.

La relacidon dentro de la familia puede verse afectada por diversos factores como la
deficiente comunicacion, el consumo excesivo de alcohol, deficiencia en relaciones
interpersonales en donde los primeros afectados son los adolescentes los cuales tienden

a desestabilizarse emocionalmente.



1.2.3 PROGNOSIS

Al referirse a disfuncion familiar, se describe el no cumplimiento de algunas funciones
dentro la familia de origen, donde se han efectuado experiencias vividas a través de la
relacion con las principales figuras de afecto como son los padres las cuales serén
vitales en la creacion de la identidad. Los progenitores son los primeros en reflejar la
imagen de los hijos y de las relaciones. Por tanto, la relacion que se establezca entre
madre/padre-hijo sienta las bases de las interrelaciones con el mundo y el resto de

personas que lo rodean.

En caso de no prestar la atencidn necesaria a este problema biopsicosocial como es la
disfuncion familiar principalmente en hijos adolescentes se pueden presentar
alteraciones en sus emociones y comportamientos produciendo problemas sociales
como el consumo de alcohol u otras sustancias, embarazos prematuros, delincuencia,
déficit en su rendimiento académico, pensamientos pesimistas, baja autoestima,
sentimientos de miedo y soledad, depresion, ansiedad desarrollo de un trastorno de
personalidad, pensamientos suicidas, intimidacion a otros o ser una victima facil de
intimidacion, ambivalencia afectiva con personas de su entorno familiar, deficiencia en
las relaciones interpersonales o con sus pares, mal uso del tiempo en actividades poco
gratificantes como mirar programas televisivos con carente calidad de informacion, gran
cantidad de tiempo en juegos de video en los cuales no es necesario interactuar con los

demas, déficit en habilidades asertivas, entre otras.

Siendo los conflictos no resueltos anteriormente un problema de gran magnitud debido
a la variedad de factores que a estos conllevan, ya sea por la falta de reglas claras,
cognicion, estructura, afecto, los mismos que conllevan a un comportamiento no

asertivo.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢La disfuncion familiar incide en el consumo de alcohol en los estudiantes de la Unidad
Educativa “Shekina” en el periodo Marzo 2013 — Agosto 2013?



1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cudl es el nivel de disfuncién familiar predominante en los estudiantes del colegio de
la Unidad Educativa Sheking?

¢Qué nivel de consumo alcohol existe en los estudiantes del colegio de la Unidad
Educativa Shekina en el periodo Marzo 2013 — Agosto 2013?

¢Qué solucidn psicoterapéutica se puede plantear al final de la investigacion?

1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

1.2.6.1 Delimitacién del contenido:

- CAMPO: Psicologia Clinica
- AREA: Sistémico Familiar
- ASPECTO: Consumo de alcohol

1.2.6.2 Delimitacion espacial:

Esta investigacion se realizd con 80 estudiantes del colegio de la Unidad Educativa
“Shekina” Ambato-Ecuador.

1.2.8.3 Delimitacion temporal:

Este problema fue estudiado en el periodo comprendido entre Marzo 2013 — Agosto
2013

1.3 JUSTIFICACION

El interés por esta investigacion radico en la manifestacion de la presente afectacion en
los estudiantes de la Unidad Educativa "Shekind™ Ambato-Ecuador, en los cuales se han
encontrd problemas en areas importantes como Aarea afectiva y conductual,
convirtiéndose en un factor preocupante en los profesionales que trabajan dentro de la

institucion.

El tema a investigar fue importante y original ya que no se han realizado estudios
similares en la institucion, puesto que cuenta con un nimero pequefio de estudiantes y

en comparacién con otras instituciones educativas presenta pocos afios de trascendencia.



Se lo desarrollo a través de la entrevista psicoldgica y la aplicacion de los respectivos

test.

Este proyecto fue de gran interés lo cual impulso ain mas el deseo de realizarlo. En la
actualidad el problema planteado se ha convertido en una dificultad de indole social el
cual afecta a la mayor parte de las familias y principalmente a los hijos adolescentes que
conforman las mismas, en donde este estudio presenté gran impacto a las familias que

conformaron la muestra de estudio.

Esta investigacion se llevo a cabo con la finalidad de favorecer y beneficiar a los
estudiantes de la institucion educativa y sus familias, en el tratamiento y concienciacion
del valor de la familia, dando prioridad a los estudiantes que se encuentran dentro del

proceso de seguimiento psicolégico en la institucion educativa.

Esta investigacion fue factible puesto que se contd con el apoyo de la institucion,
Unidad Educativa “Shekina” ya que esta permitié realizar una labor de trabajo
directamente con la muestra escogida para la investigacion, asi como también con la
ayuda profesional de las personas que integran el equipo de trabajo de la institucién

sefialada.
1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

e Determinar si la disfuncion familiar incide en el consumo de alcohol en los

estudiantes del colegio de la Unidad Educativa Shekina.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar el nivel de disfuncion familiar predominante en los estudiantes del colegio
de la Unidad Educativa Shekina.

e Determinar el nivel de consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes del colegio
de la Unidad Educativa Shekina.

e Establecer una propuesta de intervencion psicoterapéutica adecuada para la solucion

sefala.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Pazmifio y Reyes (2003) de la Universidad Técnica del Norte en la investigacion
“Abordaje de familias con alcoholismo y disfuncionalidad familiar en tres barrios
populares de Quito” con 51 familias estudiadas, mencionan que el 76% presentan
disfuncion familiar severa; 15% disfuncion familiar moderada y 9% pertenece a
familias funcionales y en cuanto al alcoholismo el 67% presentan puntuaciones

alarmantes caracteristicas de esta enfermedad y 33% riesgo de alcoholismo.

Concluyen que las agresiones son consecuencias llamativas del consumo de alcohol,
ademas existe una disminucion emocional y de relacion entre la pareja y los hijos la
cual suele ser inconsciente, ya que sus miembros no se dan cuenta de la magnitud del

problema por el que atraviesa la familia.

Segun Gdémez (2013) en la investigacion con tema “Las familias disfuncionales y su
influencia en el consumo de alcohol de los estudiantes del colegio Reinaldo Mifio
Altamirano de la parroquia Santa Rosa, canton Ambato en el periodo agosto 2012
— enero 2013” menciona que de los 217 estudiantes que conforman la investigacion el
0,92 % son familias severamente disfuncionales, el 64,05% familias disfuncionales,
seguido por el 21,19% que pertenece a familias moderadamente funcionales y un
13,82% que son familias funcionales y en cuanto del 100%, el 88,94% de la poblacién
muestra no tener problemas con el consumo de alcohol, mientras que el 8,76% son
bebedores en riesgo y el 2,30% presenta dependencia marcada en el consumo de

alcohol.
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Concluye que las familias disfuncionales no influyen en el consumo de alcohol; la
mayor parte de familias son disfuncionales debido a su cultura y que existe bajo

consumo de alcohol gracias a la adecuada intervencion de los profesores

Tubdn (2014) en la investigacion “La disfuncién familiar y su influencia en las
conductas no asertivas de los estudiantes de 7mo y 8vo afio de educacién basica de
la Unidad Educativa “Domingo Faustino Sarmiento” del canton Pelileo, provincia
de Tungurahua en el periodo Diciembre 2012- Julio 2013.” de los 113 estudiantes
encuestados el mayor porcentaje es del 37,17%, que corresponde a familia disfuncional,
le sigue familia moderadamente funcional con 33,63%, a continuacion con un 28,32%
estd la opcién familia Funcional por altimo con un porcentaje de 0,88 se encuentra la

opcion familia Severamente Disfuncional.

Concluye que la comunicacion inadecuada, las dificultades en la armonia de la familia'y
falta de adaptabilidad a nuevas situaciones son las principales causas de la disfuncion
familiar lo que afecta al desarrollo adecuado del sistema familiar y la estructura de la

misma.

En la investigacion realizada por Lépez (2014) de la Universidad Tecnica de Ambato
con tema “Disfuncion familiar y su influencia en la inteligencia emocional en los
nifios de quinto afio de basica que asisten a la Escuela Luis Felipe Borja en el afio
lectivo 2013 — 2014 de la parroquia Pishilata, cantdbn Ambate” indica que de las 60
personas que conforman la muestra de estudio el 30%, pertenecen a familias
moderadamente disfuncionales, el 52% a familias severamente disfuncionales y el 18%

a familias funcionales.

Concluye que la disfuncion familiar, inestabilidad emocional, desestructuracion
familiar, conflictividad permanente en el hogar, falta de comunicacion pueden producir
en los nifios una inteligencia emocional inestable y voluble y consecuente a esto se
originen nifios inseguros con carente expresion de afecto y dificultad en la toma de

decisiones adecuadas Yy a futuro tener adolescentes frustrados.

Espinoza (2015) de la Escuela Politécnica Nacional en la investigacion “Estudio sobre
la disfuncionalidad familiar y su incidencia en el aprendizaje de los nifios y nifias
de primero y segundo afio de educacion primaria de la Escuela Sagrado Corazon
de Jestus de Tulcan” de las 70 familias de los estudiantes que conforman la
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investigacion existe un alto indices de disfuncionalidad, los motivos son la violencia
intrafamiliar con el 67,10% y alcoholismo 32.90% los cuales repercuten en el
aprendizaje de los nifios. Indican también que se debe dar apoyo al estudiante en el
hogar y en la institucion, ya que no siempre el alumno llega a la cumbre del éxito

debido a los factores que lo rodean.

Concluye que existe un alto indice de disfuncién familiar los motivos son violencia
intrafamiliar y el alcoholismo, ya que el consumo de alcohol se ha reconocido como un
factor social que desinhibe y provoca sensacion de bienestar. Tras estos problemas se da
el bajo rendimiento ya que indirectamente repercute en el aprendizaje y en la conducta

de los nifios.

Gavilanes (2012) en la investigacion “Incidencia del consumo de alcohol en la
aceptacion del grupo par de las estudiantes de los segundos afios de bachillerato
del Colegio Nacional Experimental Ambato en el periodo marzo — julio 2011”
indica que de las 315 personas se dieron los siguientes resultados, el 42,54% de las
adolescentes presentan problemas fisico — psiquicos con la bebida y probable
dependencia alcoholica; el 35,56% no presenta problemas relacionados con el alcohol y
el 21,90% son bebedoras de riesgo; estas cifras son preocupantes ya que mas de la
mitad de la poblacion presenta un consumo de alcohol y la edad de inicio es
preocupante, porque esto puede generar un habito perjudicial de consumo con el
transcurso del tiempo y una posible dependencia del alcohol y esto influira directamente

en las relaciones familiares, educativas y sociales.

Concluye la convivencia entre los adolescentes no es la adecuada cuando se encuentran
fuera de la institucion, ya que solo tienen el objetivo de consumir lo que es perjudicial

para su salud y no encuentran otras motivaciones para permanecer juntos.

Salazar (2013) de la Universidad Técnica de Ambato en la investigacion “Consumo de
alcohol y su incidencia en la funcionalidad familiar en el barrio Yanayacu
perteneciente al canton Salcedo en el periodo Marzo 2012 Noviembre 20127
menciona que de las 73 personas que conforman la muestra el 14% bebedor sin
problemas, 66% bebedor en riesgo, y el 20% se manifiesta problemas fisicos y

psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica.
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Concluye que los estudiantes presentan una alta probabilidad de generar dependencia
alcohdlica y en cuanto a la funcionalidad familiar la comunicacion, roles, jerarquia se

ven afectados dando como resultado familias disfuncionales.

Segln Chicaiza (2013) en la investigacion “EIl consumo de alcohol y su influencia en
conductas agresivas, en los adolescentes del segundo afio de bachillerato del
Colegio Técnico Pujili, de la ciudad de Pujili, provincia de Cotopaxi, durante el
periodo Marzo 2011 Agosto 2011.” sefiala que de los 75 estudiantes de la muestra de
estudio el 31% de la poblacién obtuvieron una puntuacién equivalente a que no existe
problemas relacionados con el consumo de alcohol, el 36% de la poblacion obtuvo una
puntuacion equivalente a bebedor de riesgo y un 33% de la poblacion obtuvieron una
puntuacion equivalente a Problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable

dependencia alcohdlica.

Concluye que los adolescentes que consumen alcohol reaccionan con diferentes tipos de
conductas agresivas y estas se ven intensificadas si el consumo es mas alto, puesto que
la agresion contra otras personas que es el tipo de agresion mas grave lo presentan
alumnos que son bebedores de riesgo y que podrian tener una probable dependencia
alcoholica mientras que los que no tienen problemas relacionados con el consumo de

alcohol no presentan este tipo de agresividad.

Segun Sandoval y Uzcategui (2014) en la investigacion “Consumo de alcohol y su
relacion con el entorno familiar de los estudiantes del sexto semestre de los
paralelos D y E de la carrera de derecho de la Facultad de Jurisprudencia,
Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Central del Ecuador Marzo-Julio
del 2014” la encuesta se realiz6 a 98 estudiantes de manera aleatoria con los siguientes
resultados, los estudiantes iniciaron su consumo porque quisieron, otro grupo manifiesta
que la curiosidad los motivo a consumir, durante la etapa colegial ya consumia el 55%
de ellos, actualmente se ha incrementado este consumo al 78%, el lugar escogido para
consumir son los sitios de diversion y la bebida de preferencia es la cerveza, siendo un
38% de los estudiantes los que mas consumen entre 1 a 3 copas de licor durante una

reunion social.

Concluye que la familia es fundamental en la determinacion de la conducta de consumo

de alcohol puesto en la mayoria de las personas que conformaron la muestra el
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consumo de bebidas alcohdlicas se desarrolla desde el hogar junto a los padres,

familiares cercanos y amistades.

En la investigacion realizada por Jerez (2015) con tema “La dependencia afectiva y
su influencia en el consumo de alcohol de los estudiantes pertenecientes a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato” indica que
de los 161 estudiantes y mediante las pruebas aplicadas se pudo determinar que el
56,4% presenta un consumo de alcohol de tipo leve, el 29,18% presenta un consumo
moderado de alcohol y mientras que el 21,11% muestra un consumo de alcohol de tipo

grave.

Concluye que la dependencia afectiva es determinante para predecir algin tipo de
consumo de alcohol, a la vez que, una de cada cuatro personas presentan dependencia
afectiva y en bajos niveles de dependencia afectiva existe el predominio de consumo de
alcohol leve 0 moderado.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

El paradigma de la investigacion fue critico-propositivo, critico porque cuestiono el
desinterés de la institucion ya que generalmente se centr6 en problemas de otra indole,
sin tomar en cuenta las causas y efectos que producen o pueden producir que los
estudiantes adoptan ciertos habitos; y propositivo porque buscé plantear propuestas de
solucion que logren reducir la sintomatologia y disminuir la probabilidad de inicio de

consumo de alcohol, mediante la relacién funcional en la familia.

La investigacion se basd en la teoria del materialismo dialectico ya que tanto la
disfuncion familiar y el consumo de alcohol estan relacionadas y al encontrarse en una
constante dinamica se afectan la una a la otra, por lo tanto la intencién es modificar la
variable independiente o disfuncién familiar para reducir la posibilidad de que se

intensifique el consumo de alcohol.

Este trabajo utiliz el modelo Sistémico Familiar en donde la meta es librar del sintoma
a quien es su portador dentro de la familia, reducir el conflicto y la tension para
aprender nuevos modos de superar dificultades. Este enfoque ofrece teécnicas e
instrumentos que pueden favorecer al sistema familiar moldeando la disfuncion a la

funcionalidad familiar. La intervencion sistémica nos indica que el sujeto va al sistema
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de lo intrapsiquico a lo interpersonal. La importancia y la clave de la intervencién

sistémica es presentar una modificacion en la interaccion del sistema familiar.

La investigacion mantuvo un enfoque axiologico ya que garantizo la menor afectacion
posible y promovi6 un estado saludable y adecuado para el abordaje psicoterapéutico
individual segun su necesidad para el adolescente y familia.

La interaccion, tolerancia y entendimiento familiar ayudan al crecimiento integral del
sujeto. Es importante crear un ambiente familiar en el que el adolescente pueda
interrelacionarse con la continua practica de valores que ayuden al mismo a adaptarse

de una mejor manera al entorno sociocultural.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

Articulos que se relacionan con la investigacion y se encuentran dentro de la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008):

Art. 37.- El Estado reconocerd y protegera a la familia como célula fundamental de la
sociedad y garantizara las condiciones que favorezcan integralmente la consecucion de
sus fines. Esta se constituird por vinculos juridicos o de hecho y se basara en la igualdad

de derechos y oportunidades de sus integrantes.

Protegera el matrimonio, la maternidad y el haber familiar. Igualmente apoyara a las

mujeres jefas de hogar.

El matrimonio se fundaréa en el libre consentimiento de los contrayentes y en la igualdad

de derechos, obligaciones y capacidad legal de los conyuges.

Art. 38.- La union estable y monogamica de un hombre y una mujer, libres de vinculo
matrimonial con otra persona, que formen un hogar de hecho, por el lapso y bajo las
condiciones y circunstancias que sefiale la ley, generard los mismos derechos y
obligaciones que tienen las familias constituidas mediante matrimonio, inclusive en lo

relativo a la presuncion legal de paternidad, y a la sociedad conyugal.

Art. 40.- El Estado protegera a las madres, a los padres y a quienes sean jefes de

familia, en el ejercicio de sus obligaciones. Promovera la corresponsabilidad paterna y
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materna y vigilara el cumplimiento de los deberes y derechos reciprocos entre padres e
hijos. Los hijos, sin considerar antecedentes de filiacion o adopcion, tendran los mismos

derechos.

Art. 44.- Brindar proteccion, apoyo y promover el desarrollo integral, de Nifios Nifias y
Adolescentes, proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45 .- Del mismo cuerpo legal, se manifiesta que los nifios, nifias y adolescentes
gozan de los derechos comunes al ser humano, como son el respeto a la vida, libertad, a
la no discriminacion, libertad de asociacion, etc.; asi como también a los que son

especificos para su edad.

En el segundo inciso se establece que “Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a
la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacién
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les
afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales
propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus

progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.”

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Art. 43.- Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitas para todos. Los

servicios publicos de atencién médica, lo serén para las personas que los necesiten. Por
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ningln motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o

privados.

El Estado promoverd la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva,
mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de

comunicacion social.
Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencién y control del consumo
de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.
En ningln caso se permitird su criminalizacion ni se wvulnerardn sus derechos

constitucionales. El Estado controlard y regulard la publicidad de alcohol y tabaco.
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2.3. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

TEOQRIA
SISTEMICA

FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR

DISFUNCION
FAMILIAR

Variable Independiente

Figura N° 2 Categorias Fundamentales
Fuente: Red de inclusiones conceptuales
Autor: Pachacama L. (2015)

PSICOLOGIA
SOCIAL

PSICOPATOLOGIA
SOCIAL

ALCOHOLISMO

CONSUMO
DE ALCOHOL

Incidencia

> Variable Dependiente
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2.3.1 CONSTELACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Concepto Reglas
Cohesion . | .
TEORIA SISTEMICA FAMILIA Limites
Armonia
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ] Tipos
Comunicacion
Otras Funcion Disfuncion
Niveles
Familias altamente Familias Familias
funcionales moderadamente severamente
disfuncionales disfuncionales

Figura N° 3. Constelacion de la Variable Independiente
Fuente: Disfuncion Familiar
Autor: Pachacama L. (2015)
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2.3.2 CONSTELACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

ALCOHOLISMO }

CONSUMO DE
ALCOHOL

Det. Fisico e
Det. Social
Concepto Det.
| Psicoldgico
PSICOLOGIA
SOCIAL

4 -
PSICOPATOLOGIA

Niveles

[ ( Inseguridad

Sentido de pertenencia
en grupo de pares

Baja autoestima

SOCIAL
Dependencia
Abuso
No Uso
Intoxicacion
Abstinencia

Figura N° 4 Constelacion de la Variable Dependiente
Fuente: Consumo de alcohol
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2.4 DISFUNCION FAMILIAR- VARIABLE INDEPENDIENTE

2.4.1 TEORIA SISTEMICA

Espinal, Gimeno & Gonzéalez (2011) desde que Bertalanffy formuld en 1968 la
Teoria General de Sistemas (TGS), ésta teoria ha sido ampliamente divulgada.
Surgio6 con la finalidad de dar explicacién a los principios sobre la organizacion
de muchos fendmenos naturales y en la actualidad es aplicada al conocimiento de
muchas otras realidades, tanto naturales como ecol6gicas, medioambientales,

sociales, pedagdgicas, psicoldgicas o tecnologicas,

Arias,Morales& Martinez (2012) la teoria general de los sistemas se basa en las
nuevas ideas que comenzaron a surgir en las ciencias fisicas después de la
segunda guerra mundial: desde la biologia, Bertalanffy sefialo la importancia de
comprender las propiedades de las totalidades frente al aislamiento de sus
elementos. La aplicacion de la teoria general de sistemas al estudio de las familias
se llevo a cabo en la Escuela de Palo Alto, de la mano de autores como Bateson,
Don Jacskon o Watzlawick y fue el origen de un nuevo movimiento en terapia

familiar y uno de los principales marcos conceptuales en el estudio de la familia.

Carrera (1998) mientras el mecanicismo veia el mundo seccionado en partes cada
vez mas pequefias, el modelo de los sistemas descubrié una forma holistica de
observacion que desveld6 fendmenos nuevos Yy estructuras de inimaginable
complejidad. Un Sistema es un conjunto de elementos en interaccion;
ordenadores, bandada de patos, cerebro, etcétera. En el caso de sistemas humanos
el sistema puede definirse como un conjunto de individuos con historia, mitos y
reglas, que persiguen un fin comun. Por lo tanto todo sistema se compone de un
aspecto estructural limites, elementos, red de comunicaciones e informaciones y

un aspecto funcional.
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Niveles

La Teoria General de Sistemas distingue varios niveles de complejidad;

- Sistema es un conjunto de elementos en interaccion dinamica en el que el
estado de cada elemento esta determinado por el estado de cada uno de los
demas que lo configuran (Botella & Vilaregut, 2000).

- Subsistema: Es un conjunto de partes e interrelaciones que se encuentran
estructuralmente y funcionalmente, dentro de un sistema mayor;

- Suprasistema: Es el sistema que integra a los sistemas desde el punto de

vista de pertenencia Ruiz (2002).

Caracteristicas Generales de los sistemas

- Totalidad: El sistema trasciende las caracteristicas individuales de sus
miembros;

- Entropia: Los sistemas tienden a conservar su identidad;

- Sinergia: Todo cambio en alguna de las partes afecta a todas las deméas y
en ocasiones al sistema;

- Finalidad: Los sistemas comparten metas comunes;

- Equifinalidad: Las modificaciones del sistema son independientes de las
condiciones iniciales;

- Equipotencialidad: Permite a las partes restantes asumir las funciones de
las partes extinguidas;

« Retroalimentacion: Los sistemas mantienen un constante intercambio de
informacion;

« Homeostasis: Todo sistema viviente se puede definir por su tendencia a
mantenerse estable;

«  Morfogénesis: Todo sistema también se define por su tendencia al cambio
(Carrera, 1998).
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Tipos de Sistemas

Sistema cerrado es cuando no intercambia materia, energia o informacion
con su entorno;

Sistema abierto cuando intercambia materia, energia o informacion con su
entorno. Por lo tanto, un sistema abierto es modificado por su entorno y al
mismo tiempo lo modifica. Ejemplo: Todos los seres vivos (y agregados
de ellos) son sistemas abiertos ya que las organizaciones celulares
intercambian energia, materia e informacion con su entorno (Botella &
Vilaregut, 2000)

Los sistemas abiertos tienden hacia una evolucién constante y un orden

estructural, en contraposicion a los cerrados en los que se da una tendencia a la

indiferenciacion de sus elementos y al desorden, hasta alcanzar una distribucion

uniforme de la energia (Carrera, 1998).

Diaz (2012) a partir de la Teoria General de Sistemas, han aparecido varias

tendencias que buscan su aplicacion practica a través de las ciencias aplicadas.

Entre otras se pueden sefalar;

La Cibernética: Basada en el principio de la retroalimentacion o causalidad
circular y la homeostasis; explica los mecanismos de comunicacién y
control en las maquinas y los seres vivos que ayudan a comprender los
comportamientos generados por estos sistemas que se caracterizan por sus
propdsitos, motivados por la busqueda de algln objetivo, con capacidades
de auto - organizacion y de auto - control. La cibernética proporciona
mecanismos para la persecucion de metas y el comportamiento auto
controlado. En su sentido mas amplio, se define como la ciencia de la
organizacion efectiva, esta sefiala que las leyes de los sistemas complejos
son invariables, no solo frente a la transformacion de su materia, sino
también de su contenido ya sea neurofisiologico, automotor, social o
economico;

La teoria de los Juegos: Por medio de esta técnica se puede estudiar el

comportamiento de partes en conflicto, sean ellas individuos, logotipos o
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naciones. Evidentemente, ain los supuestos sobre los cuales descansa esta
teoria son bastante restrictivos (suponen conducta racional entre los
competidores), sin embargo, su avance, es decir, la eliminacion, o al
menos, la extensidn no solo en este campo, sino en campos afines, como lo
son la conducta o la dindmica de grupo y, en general, la o las teorias que
tratan de explicar y resolver o predecir los conflictos;

- La teoria de la Decision: Analiza, parecidamente elecciones racionales,
dentro de organizaciones humanas, basadas en el examen de una situacion
dada y sus consecuencias. En general, en este campo se han seguido dos
lineas diferentes de analisis; una es la teoria de Decision propiamente
dicha, que busca analizar en forma parecida a la teoria de los Juegos, la
seleccion racional de alternativas dentro de las organizaciones sociales; la
otra linea de analisis, es el estudio de la “conducta” que sigue el sistema
social en su totalidad y en cada una de sus partes, al afrontar el proceso de
decisiones (Diaz, 2012).

2.4.2 FAMILIA

OMS (2013) en el articulo con tema; Fundamentos tedricos de la familia como
parte del paciente, sefiala que la familia es “conjunto de personas que conviven
bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos padre, madre, hermanos, etc, con
vinculos consanguineos o0 no, con un modo de existencia econémico y social
comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”. La familia
constituye un sistema social y natural, y se encuentra establecida por varios
relaciones que responden a las necesidades basicas del sujeto tales como, las
bioldgicas y psicologicas fundamentales para el ser humano. Los limites del
sistema familiar, tienen la funcion de contener a sus integrantes, protegerlos de
presiones del exterior y controlar el flujo de informacién que entra y sale de sus
relaciones con el entorno, cumpliendo funciones protectoras y reguladoras, con
el objetivo de mantener unido y estable el sistema familiar, es necesario tener
cuidado cuando la permeabilidad de los limites es excesiva ya que el sistema
puede perder su identidad e integridad, y cuando es escasa ésta tiende a cerrarse y

aislarse.
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Vargas & Gonzalez (2009) indican que la familia en la sociedad es considerada la
base del bienestar ya que garantiza el crecimiento, desarrollo normal y equilibrio
emocional el cual le permite al sujeto afrontar de mejor manera los problemas que
en la vida se le puedan presentar. En el grupo familiar existen las condiciones
apropiadas para que ésta sea la unidad de analisis de los procesos de la salud
mental, ya que es aqui donde se puede observar su organizacién, estructura y
funcionamiento, asi como también el estilo de vida individual y grupal,
costumbres, habitos, posicién social y la dinamica de interacciones entre sus

miembros.

Herrera (1997) el hombre por naturaleza tiende a desarrollarse dentro del grupo
social primario sefialado como familia, por lo que se considera fundamental para
su salud, la interaccion en su sistema familiar. La familia debe cumplir tres
funciones basicas y especificas que son; la funcién econémica, la bioldgica y la
educativa, cultural y espiritual, y este se utiliza para valorar el funcionamiento
familiar, es decir que la familia sea capaz de satisfacer las necesidades béasicas

materiales y espirituales de sus miembros, actuando como sistema de apoyo.

Reglas establecidas de la familia

Cibanal (2015) al iniciar una familia no existen reglas establecidas, los miembros
gue componen el sistema contribuirdn mediante experiencias y modelos de
intercomunicacién elaborados en el sistema familiar de origen, los cuales deben

ser estructurados por el sistema actual.

Es asi que la dentro de toda familia se establece reglas impuestas para
coordinarlas en cada miembro de la familia, es por ello que se requiere de una

larga practica para imitar a los progenitores dentro del sistema.

Las reglas las podemos clasificar en tres categorias, como lo sefiala Cibanal
(2015) son;

- Reglas reconocidas (rr); Son reglas que se han establecido explicitamente
y de manera directa y abierta. Los miembros del sistema comprenden

acuerdos en distintas areas, tales como normas de convivencia, asignacion
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de tareas, responsabilidad de ciertos papeles, expresion de necesidades
personales.

- Reglas implicitas (ri); Estas reglas constituyen funcionamientos
sobreentendidos acerca de los cuales la familia no tiene necesidad de
hablar de modo explicito. Se dan en la dindmica de la familia, aunque no
se han verbalizado

- Reglas secretas (rs); Estas son las mas dificiles de descubrir al estudiar
una familia, son actos que tienden a desencadenar actitudes deseadas por
quien manipula el resorte que los provoca.

- Las reglas reconocidas, implicitas y secretas no solamente indican la
convivencia en el sistema con responsabilidad sino también la dinamica
familiar del funcionamiento interno de la familia, asi como también la

autonomia e independencia de cada miembro del sistema.

Limites

Los limites estan constituidos por las reglas que definen quiénes participan, y de
qué manera. La funcién de los limites reside en proteger la diferenciacion del
sistema (Minuchin, 1974, pags. 88-89).

Gomez (2013) los limites al interior del sistema se establecen entre los
subsistemas familiares individual, conyugal, parental y fraterno y pueden ser de

tres tipos;

» Claros que definen las reglas de interaccion con precision;

+ Difusos que no definen las reglas de interaccion con precision y
caracterizan a las familias con miembros muy dependientes entre si;

* Rigidos que definen interacciones en las que los miembros de la familia

son independientes, desligados.
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Tipos de familias

Del Valle (2008) menciona los siguientes;

La familia nuclear o elemental considerada como el pilar o cimientos de
la sociedad, la familia basica esta integrada por la pareja e hijos. Los hijos
seran la descendencia bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados por la
familia. Entre los miembros deben darse unas relaciones regulares.

La familia extensa o con sanguinea se caracteriza por la convivencia
bajo un mismo techo y pueden existir varias familias nucleares, se
encuentra basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de
personas, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos,
primos y demas, por ejemplo, la familia de triple generacion integrada
por los padres, hijos casados o solteros, hijos politicos y nietos.

La familia monoparental caracterizada por la presencia de uno de los
padres y los hijos en el hogar. Se da por diversas razones, como la
separacion de los padres en donde los hijos quedan al cuidado de uno de
los padres generalmente la madre, aunque también existen casos en que el
padre es quien se encarga del cuidado de los hijos, por ultimo da origen a
una familia monoparental el fallecimiento de uno de los conyuges.

La familia de padres separados se origina con el divorcio de la pareja.
Su prioridad no es la convivencia en pareja pero sin olvidar el
compromiso y cuidado de sus hijos. Por el bien de los hijos se niegan a la
relacion de pareja pero no a la paternidad y maternidad.

Familias compuestas por personas del mismo sexo dos personas solteras
con la necesidad de criar a un hijo;

Familia adoptiva es aquella que recibe a un nifio por el proceso de
adopcion;

Familias reconstituidas integrada por una pareja la en la que uno de los
dos tiene hijos y su une con una persona sin hijos. De estas proviene la
figura de los padrastros o madrastras.

Familia sin vinculos constituida por personas, sin lazos consanguineos

pero que conviven y comparten gastos, como estrategia de supervivencia.
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2.4.3. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Gomez, Castillo & Cogollo (2013) el funcionamiento familiar es el conjunto de
procesos en la crianza o interaccion de un grupo de personas, que forman una

familia, que se orientan al crecimiento fisico y emocional de los miembros

Siguenza (2015) en la investigacion Funcionamiento familiar segun el modelo
circumplejo de Olso indica que para Ortiz (2013, pag. 9) el funcionamiento
familiar es “la relacion entre los elementos estructurales con algunos componentes
mas intangibles que caracterizan a todos los sistemas mediatizado por la

comunicacion”.

Zaldivar (2003) el funcionamiento familiar es aquel que le posibilita a la familia
cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le estan histérica y

socialmente asignados, entre los cuales podemos citar los siguientes:

La satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de

sus miembros.

- Latransmision de valores éticos y culturales.

- Lapromocién y facilitacidn del proceso de socializacion de sus miembros.

- El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para
enfrentar las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.

- El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la
educacion para la convivencia social).

- La creacién de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad

personal y la adquisicién de la identidad sexual.

Las principales funciones de la familia pueden sintetizarse como lo indica
Zaldivar (2003) en:

*  Funcioén biosocial.
* Funcidén econémica.
* Funcidn cultural y afectiva.

* Funcién educativa.
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Clasificacion segun su funcionabilidad

- Funcional 6 Sana; indica que existe un equilibrio de la familia con el
medio;

- Disfuncional 6 en Crisis; se caracteriza porque existe un funcionamiento
inestable y desorganizado debido a un desequilibrio familiar (Garcia
Conde, 2014).

Vargas & Gonzélez (2009) en la investigacion Escuela para padres: El
funcionamiento familiar, indican que J. Tomas y M. Bargada (2002) han
propuesto diversos criterios para diferenciar entre la familia funcional y la familia

disfuncional;
Criterios para la familia funcional,

» Las relaciones se encuentran establecidas y son positivo para todos sus
miembros que conforman el sistema familiar, ademas se muestran
satisfechos de estar juntos pero cada uno presenta intereses y necesidades
individuales, por lo que optan por su privacidad,;

* No existen coaliciones internas ni competencia entre ellas;

* Los limites de la familia son claros y todos la ven como una unidad;

* Es una estructura de negociacion para arreglar conflictos y hay una
comunicacion clara que permite la espontaneidad;

» Existe empatiay apoyo emocional.
Criterios para la familia disfuncional;

* Hay lineas intergeneracionales borrosas;

* No existe actitud negociadora;

» Se presta poca atencion a los sentimientos y opiniones de los demas;
* Los limites de la familia son impreciso;

» Las pautas de interaccion resultan fijas y rigidas;

» Las funciones de los miembros no estan claras ni limitadas.

Categorias utilizadas para medir el funcionamiento familiar segin Gomez ( 2013);
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- Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas;

- Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo;

- Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias de forma clara y directa;

- Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias
de otras familias e instituciones;

- Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros;

- Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nucleo familiar;

- Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de

poder, relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

2.4. 4 DISFUNCION FAMILIAR

Reynalte (2010) en el articulo Disfuncion familiar: causas y efectos menciona,
hasta la década de los noventa la palabra familia disfuncional se la utilizo para
sefialar a grupos sociales los cuales presentaban problemas de violencia y de
comunicacion, que con el tiempo deterioran las relaciones interpersonales. Para el
mismo articulo en una entrevista realizada a la terapeuta familiar Cecilia Quintero
Véasquez menciona “Una familia disfuncional con el tiempo genera personas
disfuncionales, quienes van a trabajar, acuden a la escuela y se relacionan como

pueden con los demas”.

La disfuncionalidad familiar no solo se detecta si existen conflictos en el sistema,
la disfuncion familiar se halla en el no cumplimiento de mdltiples funciones que
cada miembro de la familia necesita ejecutar con el fin de que no existan

repercusiones negativas en ninguna area del entorno.

Salazar (2012) en su articulo; Dos Enfoques de La Terapia Familiar Satir y
Bowen indica, una de las funciones importantes de Virginia Satir es que al

conocer a muchas familias es posible colocarlas en una escala que va desde muy
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nutrida hasta muy perturbada y confundida. El entorno familiar brinda amor,
confianza, respeto los cuales ayudan al ser humano a enfrentar las situaciones
complejas eficazmente. Pero para millones de familias conflictivas, esto es nada
mas un suefio. Para que sea lugares habitables por persona, estos hogares han sido
disefiados para brindar comodidad y placer, no como un edificio que se exhibe a

los vecinos por su belleza.

Satir menciona que la familia va de dos extremos a la nutricion o perturbacion
junto con su miembros por lo que afirma que las familias nutridoras comdnmente
habitaran con amor, comprensién pese a que no puedan tener excelentes
condiciones econdémicas ,lo que pasa lo contrario con las perturbadoras que son

conflictivas por cualquier asunto.

El sujeto como tal se encuentra en constante bldsqueda del afecto. Una familia
conflictiva puede convertirse en una nutricia remplazando algunas cosas tal como
lo indica (Salazar, 2012).

* Primero, es necesario reconocer que la familia en ocasiones es conflictiva;

* Segundo, se necesita perdonarse por los errores del pasado y darse la
oportunidad para cambiar, con la conciencia de que las cosas pueden ser
distintas;

* Tercero, Tomar la determinacion e cambiar las situaciones;

» Cuarto, adoptar alguna medida para inicia el proceso de cambio.
Tipos de familias segun la funcionalidad
Torres (2013) las clasifica de la siguiente manera;

- Familia altamente funcional: En esta familia existe una comunicacion
abierta, su prioridad es el bienestar de sus miembros. Por lo tanto fomenta
la comunicacion, armonia, autoestima y positiva expresion de afectos.

- Familia moderadamente funcional: Existe una expresion intermedia
entre los miembros del sistema familiar. Es asi que la familia
moderadamente funcional mantiene problemas al momento de

comunicarse, dificultad en la armonia, dificultad en el autoestima..
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- Familia severamente disfuncional: Estas familias se caracterizan porque
existe una expresion negativa define el funcionamiento familiar. Como
resultado de esta disfuncionalidad, puede promoverse algunos problemas
sociales como el alcoholismo, la violencia intrafamiliar, la drogadiccién y
la delincuencia. Las familias severamente disfuncionales posee nula
expresion de afectos, autoestima  baja, presencia de alcoholismo,

violencia, drogadiccién o delincuencia.

2.5 CONSUMO DE ALCOHOL - VARIABLE DEPENDIENTE

2.5.1 PSICOLOGIA SOCIAL

Morris & Maisto (2009 ) la psicologia social estudia la forma en que la gente se
influye entre si. Explora temas como las primeras impresiones y la atraccion
interpersonal; la manera en que se forman, mantienen o cambian las actitudes; el
prejuicio y la persuasion; la conformidad y la obediencia a la autoridad; y si la
gente se comporta de manera diferente cuando forma parte de un grupo o
muchedumbre o lo que hace cuando estd solo. Los principios de la psicologia
social se encuentran en los grupos de apoyo de quienes abusan de sustancias
toxicas, los pacientes de cancer, los jugadores compulsivos y otras personas en
crisis; en el tratamiento de conflictos familiares mediante la terapia familiar en
lugar de individual; en el entrenamiento de sensibilidad dirigido, en las aulas con
métodos cooperativos en lugar de los competitivos; y en programas para dar mas
control y capacidad para tomar decisiones a los pacientes hospitalarios y a los

residentes de asilos de ancianos.

Arias,Morales& Martinez (2012) hasta la década de los afios setenta y ochenta
del siglo pasado gran parte de la psicologia social se habia desarrollado en los
laboratorios, a partir de las interacciones sociales creadas artificialmente. En este
contexto el estudio de un grupo social natural caracterizado por relaciones
intensas y a largo plazo, como es la familia escapaba a los métodos de
investigacion tradicionales que dificilmente podian acomodarse al estudio de una

triada o grupo familiar. La conceptualizacion de la familia como un sistema
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inmerso en la psicologia social tuvo profundo impacto en el estudio de la familia y
propicié la creacién de una division propia en American Psychological
Association (APA) en 1985, Family Psychology, que se configuro como una de

las corrientes principales en psicologia.

Barra (1998) la psicologia social se focaliza en la conducta de los individuos, en
sus acciones y pensamientos en situaciones sociales. Aungue tales conductas
siempre ocurren en un contexto determinado y son fuertemente influenciadas por
los factores socioculturales, son los individuos los que piensan, sienten y actGan
en esos contextos sociales. De ahi que el interés principal, aunque no exclusivo,
esté en comprender los factores que moldean las acciones y pensamientos de los

seres humanos individuales en las situaciones sociales.
Cognicion Social

Morris & Maisto (2011) en la vida cotidiana interactuamos con muchas personas.
Algunos encuentros son fugaces como sentarse al lado de otro pasajero en el
autobus, algunos son breves preguntar una direccion a un policia, otros son
casuales como conversar con un compariero al salir del salén de clases o saludar a
un vecino con el que se trpieza en la calle, y otros son mas importantes como
pelear o reconciliarse con un amigo, jefe o un enemigo. Pero incluso en los
encuentros mas fugaces nos formamos impresiones y tratamos de porque la gente

actiia como lo hace.
Autoconcepto

Ovejero (2007) los psicologos sociales han desarrollado un interés en una
variedad de fendmenos relacionados con el yo. El autoconcepto, es el
entendimiento de una persona de si misma; puede dividirse en un componente
cognitivo, llamado la autoesquema, y un componente evaluativo, la autoestima.
La necesidad de mantener una autoestima sana es reconocida como una
motivacion central humana en el campo de psicologia social. La gente desarrolla
sus autoconceptos a través de una variedad de maneras, incluyendo la

introspeccion, reacciones de otros, autopercepcion, y comparacion social. En
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comparacién con otros relevantes, la gente adquiere informacion sobre si mismos,

y hacen inferencias que son relevantes a la autoestima.
Identificacion Social

Hayes (1999) la sociedad esta principalmente compuesta por diferentes
agrupaciones de personas, y estos grupos difieren entre si en términos de su poder
relativo, estatus, e influencias, asi como en términos de sus funciones y areas de
relevancia. Los grupos sociales forman una parte importante del pensamiento
debido a que tenemos una gran tendencia a encasillar y clasificar nuestra
experiencia. Nos catalogamos a nosotros mismo y también a otras personas, por lo
que los grupos sociales a los que pertenecemos se convierten en una parte de

nuestro autoconcepto y también afecta a como nos relacionamos con los demas.
Influencia social

Barra (1998) la influencia social refiere a la manera en que la gente afecta los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de otros. Como el estudio de
actitudes, es un tema central tradicional en la psicologia social. De hecho, la
investigacion en la influencia social coincide mucho con la investigacion de
actitudes y persuasion. La influencia social también esta relacionada al estudio de
la dindmica de grupos, como la mayoria de los principios de influencia son méas

fuertes cuando tienen lugar en grupos sociales.
2.5.2 PSICOPATOLOGIA SOCIAL

Magana (2015) en su articulo Psicopatologia social factores causales menciona;
La psicopatologia social esta formada por todos los medios de caracter preventivo,

curativo, que permitian que el sujeto pudiera llevar una vida satisfactoria:

- Intervencion: la psicopatologia social es una herramienta para la
intervencion.
- Proposito: el objeto de esa intervencion es la satisfaccion y utilidad del ser

humano.
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- Contexto: la salud como la patologia se da dentro de un contexto, no se
entiende sin contexto. En este caso, la vida del sujeto tiene que

ser satisfecha y util dentro de su contexto social.
Intervencion
Tiene basicamente dos grandes manifestaciones segin menciona Magana (2015);

e La Prevencion ayudandose de la epidemiologia, de la investigacion y
utilizando los recursos economicos, politicos, legales que aporta la
sociedad, el psicopatélogo puede planificar la vida social eliminando el
conflicto, riesgos y favoreciendo las condiciones positivas de la vida;

« Todas las técnicas que tienen la presencia del factor social dentro de ellas,
que son en algun sentido técnicas socioterapedticas. Por ejemplo: la
utilizacion del habitat como lugar donde se vive como herramienta

terapéutica. Otras terapias mas convencionales son las terapias de grupo

Hussein (2009) la patologia social es una de las ciencias sociales. Su meta, de
largo alcance, es prevenir y curar los problemas asi como, identificar las
disfunciones institucionales, y los principales factores que mantienen unidos e
integrados a los grupos o que los debilitan y también explicar las causas
determinantes en las desviaciones sociales y las condiciones que generan dichas
patologias destructivas en la sociedad. La patologia social, mejor conocida como
sociologia de la desviacion, es el estudio socioldgico del comportamiento normal
y anormal de las personas que respetan o abusan y violan, las normas sociales,

culturales, econdmicas y politicas establecidas en la sociedad.
Conducta inadaptada

Pérez ( 2011) la conducta inadaptada es aquella que no se atiene las normas que
entendemos por normales, no solo tiene efectos sobre el entorno social que la
desaprueba sino que tiene un efecto desasosegante para el individuo que la vive. A
veces cambios en la vida de una persona producen que esta empiece a

comportarse de un modo no adaptativo como el alcoholismo, este cambio de
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conducta empieza a ser considerado raro por la sociedad, que generalmente lo
tacha de enfermo y le aisla como si ya no tuviese mucho arreglo y ademas

pensando que es una enfermedad de la cual ellos estan libres.

Trastornos mentales relacionados con el alcohol y otras drogas

Cuadrado (2001) el consumo de alcohol y otras drogas va a originar problemas
y trastornos que se pueden agrupar en enfermedades y problema somaticos,
mentales y sociales. Los problemas de salud mental relacionados con el alcohol y
otras drogas se agrupan de manera similar en las dos grandes clasificaciones
actuales, en la CIE- 10 promovida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 1996), bajo el nombre de trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicotropas, y en la DMS-1V, promovida por la
Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 1995), con el nombre de trastornos
relacionados con sustancias. Los trastornos mentales relacionados con sustancias
se pueden dividir en dos grandes grupos: por un lado, aquellos que son
consecuencia de los efectos fisiologicos directos de las drogas o sus derivados
sobre el sistema nervioso central, que serian los trastornos inducidos por drogas y
de otro, los que tienen que ver con la relacion de la persona con el consumo, que

serian los trastornos por consumo de drogas
Trastornos por alcohol

Cuadrado (2001) los efectos agudos del alcohol sobre el sistema nervioso central
dan lugar primero a un sindrome confusional, después a un sindrome cerebeloso y
por Gltimo a un sindrome comatoso . Tras la ingestion de alcohol, entre los quince
minutos y la media hora se consiguen los mayores niveles de alcohol en sangre,
con un descenso lento posterior que dura varias horas. El cuadro clinico va a
depender, aparte de las diferencias individuales ligadas a la tolerancia, de los
niveles de alcohol en sangre o alcoholemia.

Criterios diagnosticos DSM - 1V ; CIE - 10

Trastornos relacionados con el alcohol
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Trastorno por consumo de alcohol:

* F10.2X Dependencia del alcohol (303.90)
* F 10.1 Abuso de alcohol (305.00)

Trastornos inducidos por el alcohol:

* F10.001 Intoxicacién por alcohol [303.00]
* F10.3 Abstinencia de alcohol [29.8]

Trastornos inducidos por el alcohol
Especificar si: con alteraciones perceptivas

* F10.03Delirium por intoxicacién por alcohol [291.0]

* F10.4 Delirium por abstinencia de alcohol [291.0]

» F10.73Demencia persistente inducida por alcohol [291.2]

* F10.6 Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol [291.1]

» F10.51Trastorno psicético inducido por alcohol, con ideas delirantes
[291.5].

» Especificar si: De inicio durante la intoxicacion / de inicio durante la
abstinencia

« F10.52Trastorno psicotico inducido por alcohol, con alucinaciones
[291.3].

» F10.8. Trastorno del estado de animo inducido por alcohol [291.8]

F10.8 Trastorno de ansiedad inducido por alcohol [291.8]

* F10.8 Trastorno sexual inducido por alcohol [291.8].
* F10.8 Trastorno del suefio inducido por alcohol [ 291.8].

* F10.9 Trastorno relacionado con el alcohol no especificado [291.9]

El "alcoholismo™ es clasificado en los trastornos relacionados con sustancias y se

denomina "Trastornos por consumo de alcohol”, que incluye dos variantes:

* F10.2 Dependencia del alcohol y
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* F10.1 Abuso de alcohol

2.5.3 ALCOHOLISMO

Ivano,Garcia & Nebot (2011) en la investigacion,; Impacto social del consumo
abusivo de alcohol en el estado Espafiol. Consumo, coste y politicas, indican que
el consumo de alcohol esta relacionado con méas de sesenta enfermedades,
incluyendo demencia, cancer de mama, cancer colorectal, cirrosis, cancer de
es6fago y sindrome de dependencia alcohdlica ademés de sus consecuencias sobre
los accidentes de trabajo, la violencia callejera y los problemas familiares. La
relacion entre el consumo de alcohol y sus efectos sobre la salud depende
principalmente de tres factores; el patrén de consumo, el volumen medio de
consumo Yy su frecuencia. Segun los datos de la encuesta de salud mundial, el
consumo de alcohol en la poblacion mayor de 15 afios en los paises de la Union

Europea se ha reducido de manera considerable en los ultimos treinta afos.

Sanchez, Garcia & Rodriguez (2012) el alcoholismo es considerado es una
enfermedad causada por el abuso de bebidas alcoholicas, este problema de indole
social y cultural puede provocar ciertas patologias y consecuencias hereditarias
como enfermedades del sistema nervioso. A mas de ser un problema social a nivel
mundial es una de las principales enfermedades mas propagadas en el mundo.
Independiente de los paises, clases sociales y edades. EI consumo de alcohol se
produce desde tempranas edades hasta la adultez y se produce en ambos sexos,
cabe mencionar que tienen mayor prevalencia en los hombres. Se han
identificado algunas conductas que pueden llevar a desarrollar esta condicion de
consumo de alcohol. Un factor indicativo de sufrir esta enfermedad es la compra
reiterada y compulsiva de alcohol sin llamar la atencidon social, ya que

inconscientemente, no se quiere ser descubierto, en aquella conducta.
Efectos del alcohol sobre el organismo

Barlow & Durand (2003) aunque el alcohol es un tranquilizante su fase inicial es
estimulante. Por lo general experimentamos una sensacion de bienestar se reducen

nuestras inhibiciones y nos volvemos més extrovertidos. Esto se debe a que en
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principio, los que se tranquilizan o deprimen o se vuelven més lentos son los
centros inhibidores del cerebro. Sin embargo si se continua bebiendo, el alcohol
deprime mas areas cerebrales, lo que dificulta la capacidad de actuar
apropiadamente. Se reduce la coordinacion motriz (tambaleo, habla atropellada),
se lentifica el tiempo de reaccidon, nos confundimos, se reduce nuestra capacidad
de emitir juicios y hasta la vision y el oido pueden verse afectados de manera
negativa, lo que ayuda a explicar porque conducir en estado de intoxicacion es a

todas luces peligroso.

Luna (2002) el alcohol atraviesa facilmente las membranas celulares, por lo que
es absorbido rapidamente por el estomago y distribuido por todos los tejidos
actuando de manera rapida sobre los receptores del sistema nervioso. Es
considerado depresor por lo que se lo ha relacionado con las emociones, ansiedad
y depresion. En dosis pequefias desinhibe, disminuye la ansiedad, lo que se
equipara a un estado de excitacion, aumentando la frecuencia cardiaca y
respiratoria. Con dosis mayores funciona plenamente como un depresor,
disminuyendo el nivel de conciencia, la coordinacion motora y las funciones
autonomicas. La persona que lo consume percibe una sensacion de calor, pero lo
que estd experimentando es una pérdida del mismo. Si la dosis es demasiado

elevada se puede llegar al coma o a la muerte por depresion respiratoria.

El consumo repetido y abusivo del alcohol tiene una serie de consecuencias para

la persona como lo indica Luna (2002);

- Fisicas: al ingerir bebidas alcohodlicas estamos poniendo en peligro nuestro
organismo ya que el alcohol actia sobre érganos importantes como el
higado, el sistema cardio-vascular, el sistema respiratorio, el sistema
nervioso. También afecta al sistema muscular, al esqueleto, y al sistema
endocrino. El alcohol es la segunda causa de padecer cancer, después del

tabaco;

- Sociales: en esta area su consumo es muy peligroso ya que presenta
mayor riesgo de accidentes, agresiones, homicidios y peleas, conductas

antisociales, problemas en las relaciones sociales, familiares o de pareja.
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Produce ademés déficits en las actividades laborales, académicas o
sociales;

- Psicoldgicas: ElI consumo constante de bebidas alcohdlicas producen
cambios en la personalidad, la persona tiende a ser infantil y euférica. A
nivel cognitivo también se observa deterioros ya que existe se alteran los
ritmos bioldgicos, se originan lagunas en la memoria, desorientacion
espacio-temporal. Las emociones sufren un desbalance ya que pasan
rapidamente de la alegria a la tristeza, pudiendo aparecer incontinencia
emocional. Surgen sentimientos de culpa, y explosiones de irritabilidad y

presentan poca tolerancia a las frustraciones.
El alcohol y el comportamiento

Press (2013) los factores genéticos pueden desarrollar dependencia alcohdlica
en el sujeto. Es importante mencionar que no es regla general que los hijos de las
personas que padecen esta enfermedad la sufran con el tiempo, a la vez que la
ausencia de esta problematica en la familia no necesariamente protege a los nifios
de desarrollar esta enfermedad. El problema se incrementa cuando a persona
tiende a consumir bebidas alcoholicas constantemente provocando cambios
fisiologicos que hacen que beber més sea la Unica forma de evitar el malestar. Las
personas con dependencia del alcohol pueden beber en parte para reducir o evitar

el sindrome de abstinencia.

2.5.4 CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol empieza como bebedores sociales generalmente en
eventos sociales o reuniones de grupos, existe otro grupo que lo consume para
escapar de la realidad o eludir situaciones infelices o sentimientos depresivos. El
consumo de alcohol estd relacionado con muchos problemas graves de indole
social y del desarrollo, en particular la violencia, el descuido y maltrato de
menores y el absentismo laboral (Santana Rivera & Vaca Arcos, 2008).

Avila (2011) el consumo de alcohol en el pais es culturalmente aceptado y se
asocia con creencias, tradiciones, celebraciones de acontecimientos de la vida de

la persona y de la familia. Ademas tiene un papel en los procesos de
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afrontamiento, como un recurso que se utiliza con frecuencia para eludir
problemas familiares, frustraciones, alivio en la depresion ansiedad, fatiga y
timidez. En la etapa de la adolescencia y juventud tiene un gran significado social

es considerado como vehiculo de socializacion y de aceptacion grupal.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (2012) en el articulo;
Consumo de alcohol en la adolescencia menciona que, en los jovenes el consumo
de alcohol puede desarrollar conductas perjudiciales para su bienestar, problemas
en sus relaciones interpersonales y de familia, accidentes viales y relaciones
sexuales de riesgo. Estas conductas pueden presentar dafios al desarrollo cerebral,
riesgo de lesiones, muerte, un mayor riesgo de participar en actos de violencia y

de contraer enfermedades contagiosas.

OMS (2010) el uso o consumo se ve determinado por la cantidad, frecuencia,
en esta fase no se detectan consecuencias inmediatas sobre el consumidor ni
sobre su entorno o contexto. En la practica es muy dificil definir un consumo
como uso, ya que son tantos los factores a considerar que lo que para el
consumidor podria parecer un uso moderado, puede estar traspasando las fronteras
del abuso para un observador neutral. No basta con fijarse en la frecuencia, porque
podrian darse consumos esporadicos en los que el sujeto abusara rotundamente de
la sustancia. Tampoco podemos atender s6lo a la cantidad, ya que podria haber
consumos en apariencia no excesivos, pero repetidos con tanta frecuencia que

estarian sugiriendo alguna forma de dependencia.

Fuentes, Alarcon, & Garcia (2015) las variables como el nivel socioecondmico, la
estructura familiar, la cohesiéon familiar, la percepcion de la calidad de las re-
laciones paterno-filiares y el consumo de los padres, entre otras, han sido

identificadas como factores de riesgo para el consumo.

Abuso de alcohol

A.- Un patron desadaptativo de consumo que conlleva a un deterioro o malestar
clinicamente significativo expresado por uno o mas de los items siguientes
durante un periodo de 12 meses (DSM 1V, 2002).
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e Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa);

e Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. ej., conducir un automdvil o accionar una
maquina bajo los efectos de la sustancia);

e Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos
por comportamiento escandaloso debido a la sustancia);

e Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o0 recurrentes 0 problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos de la sustancia (p. ej., discusiones con la
esposa acerca de las consecuencias de la intoxicacién, o violencia fisica);
(DSM 1V, 2002).

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de

sustancias de esta clase de sustancia.

Martinez, Mufiohierro& Aguilar (2008) en el articulo con nombre; Influencia de
la ansiedad de separacién en adolescentes con problemas de dependencia y
alcoholismo, mencionan. El abuso se evidencia a través la cantidad de sustancia
ingerida o por la finalidad con que se consume. No obstante, también existe mal
uso de la sustancia alcohodlica que no llega a la categoria de abuso, por ejemplo
usar el alcohol para afrontar situaciones sociales en que uno siente una enorme
verguenza por las criticas ajenas. En estos casos aunque no se cumplan los
criterios para abuso existe un claro riesgo de que asi sea. Ademas de que se esta

cerrando la puerta a otras formas de afrontar los problemas.

Se debe determinar la frecuencia en el abuso, por analizar los diversos elementos
referentes al alcohol, las pautas de consumo y el medio social y personal en el que
se produce el consumo del mismo, es asi que se determinard ademas su afectacion

fisica, psicoldgica, social, personal en las que lesiona al sujeto y a su entorno.
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Dependencia alcohdlica

Siguiendo a la OMS (2010) la dependencia es aquella pauta de comportamiento
en la que se prioriza el uso de una sustancia psicoactiva frente a otras conductas
consideradas antes como mas importantes. Muchas ocasiones el consumo de
bebidas alcoholica y otras drogas se la realiza ocasionalmente pero puede
convertirse en el eje de la vida del sujeto que la consume ya que la mayor parte
de su tiempo lo dedicara a pensar en el consumo de sustancias, a buscarlas, a

consumirlas, a recuperarse de sus efectos.

DSM IV (2002) Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que
conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por tres (o
mas) de los items siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12

Mmeses.

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items;

(@) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la
sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado;

(b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado;

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items;

(@) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v.
Criterios A 'y B de los criterios diagnosticos para la abstinencia de
sustancias especificas);

(b) Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia;

3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia;

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de 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. ej., fumar un pitillo tras otro)

0 en la recuperacion de los efectos de la sustancia;
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6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia;

7. Se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicoldgicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados 0
exacerbados por el consumo de la sustancia (p. ej., consumo de la cocaina
a pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a

pesar de que empeora una Ulcera).

La OMS (2010) indica que existen dos dimensiones para citar a la dependencia
alcohdlica:

- Dependencia Fisica: Se caracteriza cuando el organismo se ha
acostumbrado a la presencia constante o diaria de la sustancia en donde
exista la necesidad de mantener en la sangre una determinada porcién de la
sustancia para funcionar con normalidad. Cuando este nivel desciende por
debajo de cierto limite aparece el sindrome de abstinencia caracteristico de
cada droga. El concepto de dependencia fisica estd muy asociado al de
tolerancia. Es el proceso que se da, por ejemplo, con el alcohol. En los
primeros consumos afecta notablemente, aun en dosis muy bajas. Sin
embargo, si se supera esta fase y el consumo se hace habitual, el
organismo se va adaptando al téxico como medida de proteccion.

- Dependencia Psiquica: Este tipo de dependencia se caracteriza por la
compulsion por consumir periddicamente para sentirse bien y en un
estado agradable, placentero, euforia, sociabilidad o librarse de un estado
desagradable como aburrimiento, timidez, estrés. La dependencia fisica es
relativamente facil de superar tras un periodo de desintoxicacién que, en
funcion de cada droga, puede prolongarse como maximo durante quince
dias. Es méas costoso desactivar la dependencia psiquica, ya que requiere
introducir cambios en la conducta y en las emociones del sujeto que le
permitan funcionar psiquicamente, es decir obtener satisfaccion, superar el
aburrimiento, afrontar la ansiedad, tolerar la frustracion, establecer

relaciones sin necesidad de recurrir a las drogas.
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2.6 HIPOTESIS:

2.6.1 Hipotesis Alterna

La disfuncion familiar si incide en el consumo de alcohol en los estudiantes del colegio de la
Unidad Educativa Shekinéa en el periodo Marzo 2013 — Agosto 2013.

2.6.1 Hipotesis Nula

La disfuncion familiar no incide en el consumo de alcohol en los estudiantes del colegio de la
Unidad Educativa Shekina en el periodo Marzo 2013 — Agosto 2013.

2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE HIPOTESIS

2.7.1 Variable Independiente: Familia Disfuncional
2.7.2. Variable dependiente: Consumo de alcohol

2.7.3. Conector: Incidencia
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion se utiliz con un enfoque cualitativo y cuantitativo. Fue cualitativo porque se
utilizo técnicas que proporcionan informacion que permitieron la comprension de fenémenos
psicoldgicos, pasaron a la criticidad con soporte del marco tedrico y se enfoc6 a problemas
sociales como el consumo de alcohol como efecto de la disfuncion familiar en los
adolescentes que conforman la muestra de estudio, a la vez las causas y efectos del problema
de investigacion. Ademas el estudio fue cuantitativo ya que se obtuvo informacion que fue

sometida a un analisis matematico.
3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La investigacion fue un estudio de campo ya la informacion se la recabo directamente del
Colegio Shekina de la ciudad de Ambato, sitio donde se desarroll6 los hechos, para asi poder
actuar en el contexto y contribuir al cambio de la realidad, teniendo un contacto directo con

los estudiantes del instituto por lo que se usé la observacion de tipo directo.

También fue bibliografica-documental puesto que se recopilo informacién sobre el tema a
investigar los cuales fueron obtenidos a través de libros electronicos, textos, internet, asi
como de documentos validos y confiables a manera de informacion primaria, ya que el
proposito de la investigacion es profundizar, indagar y ampliar diferente enfoques y criterios
sobre el objeto de investigacion.

Dentro de este trabajo de investigacion no existio la manipulacion de las variables con el fin

de analizar los resultados.
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3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo investigativo presento nivel de asociacion de variables ya que permitio evaluar
las variaciones de las variables, analisis de correlacion, medir el grado de relacion entre las

variables y de esta manera buscar las causas y soluciones al problema investigado.

También presento nivel exploratorio puesto que la metodologia a utilizada fue flexible a la
necesidad del estudio, ademas fue de injerencia social, ya que esta no se satisfara solamente
con la observacion pasiva del fendmeno de estudio, sino que opto por realizar una propuesta

de solucién a la problemética de investigacion.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 POBLACION

La poblacion seleccionada para esta investigacion fueron los estudiantes de octavo afio de
basica a tercer afio de bachillerato del colegio de la Unidad Educativa Shekina. En total
fueron 80 estudiantes considerados como poblacion debido a que esta institucién no cuenta
con gran cantidad de alumnado ya que presenta pocos afios de trascendencia en comparacion

a otras instituciones educativas.
3.4.2 MUESTRA

No es necesario el calculo del tamafio de la muestra ya que la poblacién no es numerosa y se

realizo la investigacion contando con toda la poblacion.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.5.1 Variable independiente: Disfuncion Familiar

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMES BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
La familia disfuncional es e Interacciones ¢Esta satisfecho (a) con la

aquella en la que los o armonicas. ayuda que recibe de su

conflictos, la mala conducta, Fam|I|as_AItamente e Comunicacion familia cuando tiene un

y muchas veces el abuso por Funcionales abierta, clara y | problema?

parte de los miembros directa.

individuales se producen e Autoestima alta ¢Conversan entre ustedes los

continuamente y se adapta al problemas que tienen en su Dr. Gabriel Smilkstein
sistema familiar es asi que se casa?

hallan tres tipos de familias e Dificultad en la B o

en la funcionalidad como: comunicacion. Las decisiones imoortant Observacion Cuestionario
familias altamente Familias « Dificultad en | S mer on oo en oo Apgar Familiar
funcionales, familias Moderadamente armonia. se c;man eén conjunto en su

moderadamente ~ funcionales Funcionales e Dificultad  en  la| o 1978

y familias  severamente autoestima

disfuncionales
Garcia, 2013).

(Torres

Familias Severamente
Disfuncionales

Nula expresion de
afectos.

Presencia de
alcoholismo,
violencia, drogas,
delincuencia

Autoestima baja

(Esta satisfecho con el
tiempo que su familia y
usted pasan juntos?

¢Siente que su familia lo (a)
quiere?

Tabla N° 1. Variable independiente: Disfuncién Familiar
Fuente: Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L(2015)
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3.5.2 Variable Dependiente: Consumo de Alcohol

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMES BASICOS Tecnica | INSTRUMENTO
Con que frecuencia consume bebidas
No problemas No bebe en exceso. | alcohdlicas?
relacionados con el Sindrome de ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas
alcohol. abstinencia. bebidas alcoholicas en un solo dia?
Es la ingesta de bebidas Saunders JB,

alcohdlicas que esta
relacionado con muchos
problemas graves de indole
familiar, social y del
desarrollo.

Bebedor de Riesgo

Incumplimiento de
obligaciones.
Problemas legales

causados por el

consumo de alcohol.

TG o alguna otra persona ¢Han

resultado  heridos porque habia
bebido?
;Cuantas bebidas alcohdlicas

consumes normalmente los dias que
bebes?

¢Con qué frecuencia, en el curso del
Gltimo afio, no pudiste cumplir con tus

obligaciones porque habias bebido?

Problemas con la
bebida o posible
dependencia.

Incapacidad para

interrumpir el

consumo de alcohol.

Problemas fisicos y

psicoldgicos.

¢Con que frecuencia en el curso del
altimo afio has sido incapaz de parar
de beber

empezado?

una vez que habias

¢Con qué frecuencia, en el curso del

ultimo afio, has necesitado beber en

Observacion

Aasland OG, Babor
TF, De La Fuente J,
Grant M
Test Audit
1992
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Deterioro
interpersonal

ayunas para recuperarte después de
haber bebido mucho el dia anterior?

¢Con queé frecuencia, en el curso del
ultimo afio, no has podido recordar lo
que sucedi6 la noche anterior porque
habias estado bebiendo?

Tabla N° 2. Variable Dependiente: Consumo de Alcohol
Fuente: Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L.(2015)
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3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para la recoleccién de informacion se utilizé técnicas e instrumentos tales como:

Test Apgar Familiar (ANEXO 1), es un instrumento que muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma
global. Las preguntas abiertas valoran la dinamica familiar en las areas de adaptacion,

vida en comun, crecimiento, afecto y resolucion.

Fiabilidad:
En la validacion espafiola la fiabilidad test-retest es superior a 0.75. Posee una buena

consistencia interna (alfa de Cronbach 0.84)2.

Validez:

En el trabajo original se obtiene un alto grado de correlacion (0.80) con el Pless-
Satterwhite Family Function Index. El andlisis factorial demuestra que se trata de una
escala unidimensional, es decir, los 5 items miden aspectos del mismo concepto (la

disfuncion familiar).

Test Audit (ANEXO 2),se utiliza como una entrevista oral 0 como un cuestionario
escrito, se recomienda dar una explicacion a los pacientes sobre el contenido de las
preguntas y el motivo por el que se realizan éstas y la necesidad de responderlas
adecuadamente; es facil de puntuar.

El AUDIT es el instrumento de medida recomendado por la Organizacién Mundial de la
Salud y varios expertos, por tratarse de un cuestionario breve, eficaz, ya que explora la
cantidad y la frecuencia de consumo, la presencia de trastornos relacionados con el
alcohol, la dependencia y las consecuencias de su consumo; por tanto, es de gran
utilidad y aplicabilidad en atencién primaria.

El instrumento AUDIT es breve y simple para responder, validado en Chile en
poblacion general y a nivel internacional en ciertos grupos especificos
relacionados con la atencion en salud.

El AUDIT muestran una confiabilidad importante, lo que esta en concordancia con
investigaciones realizadas en adolescentes (o = 0,83), personas con desdrdenes mentales
(a =0,89), en atencion primaria (o0 = 0,81) (27) y lo encontrado en revisiones de la
literatura, donde se describe que es un buen instrumento para la deteccion no solo

del riesgo sino que también de la dependencia en el consumo de alcohol.
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3.7 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

1.-;Para qué?

Para recolectar informacién y determinar como incide la disfuncion
familiar en el consumo de alcohol en los estudiantes del colegio de
la Unidad Educativa Shekina.

2.- ¢De que personas?

Estudiantes de la Unidad Educativa Shekina en el periodo Febrero
2013- Agosto 2013

3.-¢Sobre qué aspectos?

Disfuncién familiar y consumo de alcohol.

4.- ;Quién? La investigadora
5.- ¢Cuando? Durante el periodo Febrero 2013 — Agosto 2013
6.- ;Donde? Instalaciones de la Unidad Educativa Shekina

7.-¢Cuantas veces?

Una vez por cada variable.

8.- ¢Qué técnicas de
recoleccion?

Observacion, entrevista, test de Audit y cuestionario Apgar familiar

9.- ;Con qué?

Cuestionario y test psicoldgico.

10.- ¢En qué situacion?

Area familiar y académico

Tabla N° 3. Plan de recoleccion de informacion
Fuente: Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol

Autor: Pachacama L.(2015)

3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realizé a traves de aplicacion de test para obtener

datos sobre la disfuncion familiar y el entorno que rodea al nifio y el cuestionario de

Audit para el alcoholismo.

Los datos recogidos se transformaran siguiendo ciertos procedimientos;

» Revision critica de la informacion recogida es decir limpieza de la informacion

defectuosa, contradictoria, incompleta no pertinente,etc;
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Repeticion de la recoleccion, en ciertos casos individuales, para corregir fallas

de contestacion;

Tabulacién o cuadros segun variables de cada hipétesis: cuadros de una sola

variable, cuadro con cruce de variables;

Manejo de informacion, reajustes de cuadros con casillas vacias o con datos

reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los analisis;

Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados (Herrera, Medina, &
Naranjo, 2008).
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CAPITULO IV

4.2 TABLA DISFUNCION FAMILIAR VARIABLE INDEPENDIENTE (TEST

APGAR FAMILIAR)

ResultadoApgar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Familias altamente funcionales 1 1,2 1,3 1,3
Familias moderadamente
) 59 72,8 73,8 75,0
funcionales
Familias severamente
) ) 20 24,7 25,0 100,0
disfuncionales
Total 80 98,8 100,0
Perdidos Sistema 1 1,2
Total 81 100,0

Tabla Estadistica N° 1. Disfuncién Familiar Test Apgar Familiar

Fuente: Disfuncién Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L.(2015)

INTERPRETACION DE RESULTADOS

El gréfico estadistico demuestra que el mayor porcentaje segun el cuestionario Apgar es

el de familia moderadamente funcional con un 73.8% en donde se puede evidenciar

dificultad en la comunicacion y en la armonia familiar provocando comportamientos

inadecuados en los miembros que conforman el sistema familiar, seguido por familia

severamente disfuncional con un 25% en donde la comunicacion y expresion de afectos

es casi inexistente y finalmente con familia funcional con el 1.3%

en donde la

comunicacion es directa, clara y abierta y en donde existe interacciones armonicas

dentro de la familia.
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4.2.1 GRAFICO DE DISFUNCION FAMILIAR VARIABLE INDEPENDIENTE

(TEST APGAR FAMILIAR)

70

Apgar Familiar

60

50

40

30
20

10

1.3%

Familia Altamente

25%

Familia Moderadamente

Funcional Disfuncional

Familia Severamente

Disfuncional

Figura Estadistica N° 1 Disfuncion familiar Test Apgar Familiar

Fuente: Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L.(2015)

4.3 TABLA CONSUMO DE ALCOHOL VARIABLE DEPENDIENTE (TEST

AUDIT)
ResultadoAudit
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No problemas relacionados
2 2,5 2,5 2,5
con el alcohol
Bebedor de riesgo 75 92,6 93,8 96,3
Problemas con la bebida o
: . 3 3,7 3,8 100,0
posible dependencia
Total 80 98,8 100,0
Perdidos Sistema 1 1,2
Total 81 100,0

Tabla Estadistica N° 2. Consumo de alcohol (Test Audit)
Fuente: Disfuncién Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L.(2015)
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

El gréafico estadistico demuestra que el mayor porcentaje segun el cuestionario Audit es
el de bebedor de riesgo con un 93.8% en donde se puede evidenciar que la poblacién de
estudio se encuentra regularmente en el consumo de bebidas alcohdlicas, seguido por
problemas fisico-psiquico con la bebida y probable dependencia alcoholica con un 3.8%
en donde el consumo de alcohol es constante y diariamente y finalmente con no
problemas relacionados con el alcohol con el 2.5% en donde no existe consumo de
alcohol.

4.3.1 GRAFICO DE CONSUMO DE ALCOHOL VARIABLE DEPENDIENTE

(TEST AUDIT)

Test Audit

80

70

60

50

40

30

20

10

0,

2.5%

No Problemas relacionados Bebedor de riesgo Problemas con la bebida o
con el alcohol posible dependencia

Figura Estadistica N° 2 Consumo de alcohol (Test Audit)
Fuente: Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L.(2015)
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4.4 RESUMEN DE PROCESO DE CASQOS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
1t *
Resultado Audit 80|  98,8% 1 1,2% 81| 100,0%
Resultado Apgar

Tabla Estadistica N° 3. Procesamiento de casos
Fuente: Disfuncién Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L (2015)

ANALISIS DE DATOS

Se puede observar que la muestra de estudio se encuentra conformada por 80

estudiantes del colegio de la Unidad Educativa Shekina.

4.4.1 RESULTADO DISFUNCION FAMILIAR Y SU INCIDENCIA EN EL

CONSUMO DE ALCOHOL

ResultadoAudit*ResultadoApgar tabulacién cruzada

Recuento

ResultadoApgar

Familias Familias Familias
altamente | moderadamen | severamente
funcionales | te funcionales | disfuncionales | Total
ResultadoAudit No problemas
relacionados con el 0 2 0 2
alcohol
Bebedor de riesgo 1 54 20 75
Problemas con la bebida
. . 0 3 0 3
0 posible dependencia
Total 1 59 20 80

Tabla Estadistica N° 4. Tabulacién cruzada
Fuente: Disfuncién Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L. (2015)
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Analisis e Interpretacion

En el grafico y la tabla se puede observar que de los 80 estudiantes de la Unidad
Educativa Shekina a los que se les aplico los reactivos, Cuestionario Apgar Familiar y
Test Audit se puede evidenciar que la mayor parte de estudiantes pertenecen a Familias
moderadamente funcionales y a su vez corresponden a la categoria bebedores de riesgo,
siendo evidente que existen bajo numero de estudiantes g pertenecen a familias
altamente funcionales y severamente disfuncionales en cuanto a lo relacionado a la
familia mientras que en el consumo de alcohol pocos estudiantes no problemas
relacionados con el alcohol mientras que tres de ellos si tienen problemas con la bebida

0 posible dependencia.

4.1.3 GRAFICO DE DISFUNCION FAMILIAR Y SU INCIDENCIA EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL

Grafico de barras

s0 ResultadoApgar

funcionales

Familas moderadamente

funcionales

S04 | Familias severamente
disfuncionales

:Familias atamente

409

304

Recuento

209

10

M [
Mo problemas relacionados Bebedor de riesgo Problemas con la hebida o
con el alcohol posible dependencia

ResultadoAudit

Figura Estadistica N° 3. Grafico de disfuncion familiar y su incidencia en el consumo de alcohol

Fuente: Disfuncion familiar y su incidencia en el consumo de alcohol de los estudiantes de la Unidad Educativa
Shekina.en el periodo Fecbrero 2013- Agosto 2013

Autor: Pachacama L.(2015)
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4.4 PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2 Significacién Significacion Probabilidad en
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara) el punto
Chi-cuadrado de Pearson 1,898% , 754 ,467
Razo6n de verosimilitud 3,162 ,631 ,467
Prueba exacta de Fisher 4,478 773
Asociacion lineal por lineal ,054b ,816 1,000 ,610 ,381
N de casos validos 80

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5.

b. El estadistico estandarizado es -,233.

Tabla Estadistica N° 5. Prueba de Chi-Cuadrado

Fuente: Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol

Autor: Pachacama L. (2015)

Interpretacion de Resultados

El valor obtenido en la prueba de Chi Cuadrado es 1,89 no es el esperado por lo tanto se desaprueba la hip6tesis afirmativa y se toma en cuenta la hipotesis

nula, por lo tanto, se demuestra que la disfuncion familiar no incide en el consumo de alcohol en los estudiantes de la Unidad Educativa Shekina en el periodo

Marzo 2013-Agosto2013.

60

El recuento minimo esperado es ,03.




4.5 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Tras la aplicacion de los reactivos destinados para esta investigacion y los resultados
mediante el Chi cuadrado de Pearson con el estadistico exacto de Fisher, se ha
demostrado la aprobacién de la hipotesis nula es decir; La disfuncion familiar no incide
en el consumo de alcohol en los estudiantes del colegio de la Unidad Educativa Shekina
en el periodo Marzo 2013 — Agosto 2013.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Tras la investigacion se concluye segln la prueba del Chi Cuadrado que la
disfuncion familiar no incide en el consumo de alcohol en los estudiantes del

colegio de la Unidad Educativa Shekina, por lo cual se aprueba la hipotesis nula.

Mediante las respuestas de los adolescentes de la institucion educativa Sheking,
se detectdé como familia predominante en la investigacion con el 73.8% a la
familia moderadamente disfuncional debido a que se halla afectacion en la
comunicacion, autoestima y armonia familiar, la relacion con los padres es un
factor relevante en el desenvolvimiento del adolescente; y al no estar satisfecho
el adolescente dentro de su sistema familiar, acude a su grupo social o de pronto
al aislamiento familiar para disfrutar con sus pares de la compafiia generando

desequilibrio en el sistema y consumo de alcohol.

Como resultado de la investigacion se detectd con el 93.8% que los de
adolescentes que conforman la muestra de estudio, la mayoria pertenecen al
nivel bebedores de riesgo de alcohol sin llegar a dependencia o a problemas

fisicos y psiquicos relacionados con el consumo de alcohol.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar con los adolescentes y las familias disfuncionales, las
cuales aungue no inciden en el consumo de alcohol en los adolescentes, si es
importante informar acerca del funcionamiento familiar y consumo de alcohol,
en donde se deberia implicar la institucion educativa para lograr mejores

resultados en la poblacion de estudio.

Se debe ademas dar atencion oportuna en el ambito familiar y comunicativo; a
través de un programa psicoterapéutico basado en terapia sistémica familiar ya
que la comunicacion no solamente es de familia sino transciende a todo un
sistema social; ante aquello la clave parar mejorar la armonia familiar en el
adolescente sera compartir, afianzar, disfrutar de toda actividad que pueda
realizarse junto a la familia, para que de esta manera el adolescente sea parte
fundamental de su sistema familiar; generando equilibrio en el sistema y dejando

de lado el consumo de alcohol.

Se recomienda ademas que se instaure un programa de prevencién primaria
través de talleres y conferencias con el fin de concientizar en la poblacion de
estudio las consecuencias del consumo de alcohol, ya que la mayor parte
presenta caracteristicas de bebedor de riesgo y a la vez que canalice en el
cuidado del ser humano para evitar el incremento de bebedores de riesgo o
abuso y dependencia alcohdlica a los que son expuestos los adolescentes ante

cualquier problematica.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE SOLUCION

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Titulo

“DISENO DE UN PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO BASADO EN TERAPIA
SISTEMICA FAMILIAR PARA MEJORAR LA FUNCIONALIDAD DE LA
FAMILIA Y PREVENCION PRIMARIA PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL EN

ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA SHEKINA”

6.1.2 Entidad Ejecutora
Colegio Shekina

6.1.3 Beneficiarios
Adolescentes del colegio Shekina

6.1.4 Ubicacion
Tungurahua — Ambato Barrio Miraflores

6.1.5 Tiempo Estimado
Septiembre —Diciembre

6.1.6 Equipo Responsable
Psicologa Clinica, Autoridades de la Unidad Educativa, Docentes.

6.1.7 Costo
$ 2.500
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6.2 ANTECEDENTES

De conformidad con la investigacion realizada se deduce que la disfuncionalidad
familiar no es un factor causante del consumo de alcohol en los estudiantes, a pesar que
la mayor parte de familias que conforman la investigacion pertenecen a familias
moderadamente disfuncionales. Es importante mencionar que los adolescentes que
conforman la Unidad Educativa Shekind en su mayoria conforman el nivel de

bebedores de riesgo.

Los adolescentes no se implican en actividades de la familia ni a disfrutar de
momentos junto al sistema y peor aun de afianzar comunicacion junto con sus padres.
Las familias disfuncionales tienen serias dificultades para resolver problemas, sus
procesos interaccidnales se encuentran paralizados y fijos, de esta manera los conflictos
no estimulan el desarrollo y transformacion de la familia, sino su rigidez y poca

capacidad de cambio.

Por consiguiente la aplicacion de esta propuesta sera un método Util para abordaje de

estos fendmenos psicoldgicos.

Es importante mencionar que en esta institucion educativa no existen investigaciones
similares a la presente, por lo tanto este estudio es Unico e importante ya que busca

contribuir al cambio en cuanto al ambito familiar y social.

Por lo tanto existe la necesidad de aportar e informar acerca del funcionamiento

familiar y consumo de alcohol en cuanto a sus desventajas y &mbitos relacionados.

6.3 JUSTIFICACION

La propuesta planteada es viable ya que de acuerdo a la investigacién se ha podido
constatar que los adolescentes de la Unidad Educativa Shekina son bebedores de riesgo
en su mayoria, por lo tanto es importante trabajar dentro de una terapia sistémica para
mejorar la funcionalidad familiar y con prevencion primaria para evitar el consumo de

alcohol.

65



El presente trabajo se efectuard como un aporte importante y novedoso atendiendo la
problematica ya que se realizara por primera vez en la institucién, la misma que sera
presentada para poder establecer objetivos terapeuticos, priorizando soluciones que van
desde la funcionalidad familiar e ir mejorandola para el bienestar familiar y aplacar el

consumo alcohdlico.

Es importante ademas incorporar la mayor cantidad de informacion y conocimientos
que sea posible acerca de estos temas. Asimismo, un apoyo psicoterapéutico basado en
la funcionalidad familiar para que permita el cambio del individuo de forma conjunta
con su contexto. El uso de estas técnicas psicoterapéuticas servird como soporte para
solventar el trabajo en los miembros dentro de la terapia familiar en distintas
situaciones, permitiendo que éstas sean capaces de, poco a poco, ir redefiniendo su
homeostasis centrandose en el resultado de la mezcla de las circunstancias y las

personas implicadas.

La terapia familiar recurre a técnicas para alterar el contexto familiar creando un nuevo
sistema para superar la organizacion actual, abandonando la forma anterior que les

causaba problemas y permitiéndoles mejorar los vinculos y la estabilidad familiar.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivos General

Disefiar un programa psicoterapéutico basado en terapia sistémica familiar para mejorar
la funcionalidad familiar y prevencion primaria para el consumo de alcohol en los

adolescentes.

6.4.2 Objetivos Especificos

» Informar mediante conferencias y talleres acerca de las consecuencias del
consumo de bebidas alcohélicas y disfuncién familiar

» Aplicar técnicas de intervencion familiar a largo plazo con el fin de mejorar la
funcionalidad del sistema familiar.

+ Utilizar técnicas de cambio con el fin de alcanzar la meta propuesta en la familia
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6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta planteada se encuentra establecida por los reglamentos que
amparan a la salud mental y por el plan del buen vivir que gobierna la atencién
psicoldgica dentro de las &reas en las que se desenvuelve el ser humano. En cuanto a
normas, leyes y estatutos que rigen a la Unidad Educativa Shekina no existira ningin

obstaculo que impida completar esta solucion.

Este estudio es de suma importancia, porque mediante esta propuesta se puede
establecer un proceso sistémico el cual servird para modificar la funcionalidad familiar
que se halla presente en las familias de los adolescentes; a la vez que se contribuira en la
disminucion del consumo de alcohol en los mismos y mejorara las relaciones familiares,

es por ello que es de interés biopsicosocial.

Se establecié parametros que conforman un presupuesto econémico accesible en la
aplicacion de las actividades, para que los involucrados se vean beneficiados de salud

mental sin restriccion.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Terapia Sistemica Familiar — Funcionamiento Familiar

Navarro Géngora (1987) en el articulo Limites de integracion de modelos en terapia
familiar analiza, en primer lugar, los modelos de diagndstico e intervencion de tres

escuelas de Terapia Familiar: la de Milan, la estructuralista y la del MRI de Palo Alto.

En segundo lugar, se exploran sus posibilidades de integracion, concluyéndose que ello
es posible en el caso del modelo de enfermedad mental y en el de las tres técnicas de
intervencion més definitorias de la terapia familiar sistémica: la redefinicion, la
connotacion positiva y las tareas. Existen profundas discrepancias a nivel de elementos
a diagnosticar y estrategias de intervencion. Los elementos comunes parecen provenir
de los presupuestos tedricos sistémicos, mientras que las discrepancias provienen de la
experiencia clinica, singularmente de la necesidad de comprender claramente lo que esta

pasando en la familia y de facilitar el disefio de intervenciones.

67



Segun Sandoval (2007) la terapia familiar sistémica se desarroll6 en Estados Unidos, a
partir de la década de los 50. Tras la manifestacion de este modelo, se comprendio en
forma distinta el comportamiento del individuo, tanto cuando esta adaptado como
cuando revela problemas de adaptacion: los terapeutas familiares sefialan que los
problemas psicoldgicos se desarrollan y se mantienen dentro del contexto social de la

familia.

En el presente trabajo Ortiz Granja (2008) entiende a la terapia familiar sisttmica como
un proceso de acompafiamiento a las personas en sus dificultades para encontrar
alternativas a las mismas. Por lo tanto el trabajo psicoterapéutico introduce otro modo
de ver el mundo y lo que sucede en él, a través del enfoque sistémico. Sin embargo, la
psicoterapia en general, tiene raices que van mas alla de lo que se puede ver hoy y en
este recorrido se pueden encontrar no solo variados sistemas conceptuales que hoy
viven y conviven en el quehacer de los psicoterapeutas, sino que también se debe
recordar que estos sistemas conceptuales se refieren o tiene relacion con el contexto en

el cual se han desarrollado.

El articulo Terapia Familiar Sistémica de José Alvarez menciona; El paradigma de la
terapia familiar sistémica postula que ni las personas ni sus problemas existen en un
vacio, sino que ambos estan intimamente ligados a sistemas reciprocos mas amplios, de
los cuales el principal es la familia. Por lo tanto es importante el funcionamiento
familiar de conjunto y no solo el del paciente identificado, al cual se lo ha denominado
portador del sintoma. En la cotidianidad de vida se origina la sintomatologia mediantes

problemas en el contexto familiar (Alvarez, 2007).

Gutiérrez,Camacho&Martinez (2007) en el articulo Autoestima, Funcionalidad Familiar
y Rendimiento Escolar en adolescentes, indica que el contexto familiar influye en el
desarrollo de la personalidad, el autoconcepto y area afectiva. La familia tiene como
finalidad la proteccion de sus miembros, el inculcar valores, fortalecer el autoestima de
sus integrantes y favorecer a la autorrealizacién. Diversos estudios indican que el origen
del bajo rendimiento escolar no sélo se circunscribe a aspectos pedagdgicos, sino que en
su dinamica participan factores bioldgicos de maduracion, de personalidad,
emocionales, economicos, familiares y sociales. La escuela y la familia como
instituciones sociales adquieren un papel complementario en la formacion de la

autoestima que permitira al sujeto el desarrollo de habilidades y destrezas. Para ello es
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importante que el nifio se sienta aceptado y valorado por sus compafieros, maestros y

familiares.

Segun Pérez, Martinez, Leal, Mesa & Jiménez ( 2007) en el articulo con tema
Estructura y funcionalidad de la familia durante la adolescencia: relacion con el apoyo
social, el consumo de tdxicos y el malestar psiquico. En este transito, la familia debe
adaptar roles y normas para mantener la homeostasis familiar al tiempo que se adapta a
los nuevos cambios. En este contexto, la familia tradicional nuclear parece ser la mejor
preparada para enfrentarse a los cambios y realizar adaptaciones correctas. En este
trabajo se pretende conocer la estructura familiar de los adolescentes y como perciben el
funcionamiento de su familia, la relacién entre ambas variables y su influencia en el

apoyo social, el consumo de sustancias toxicas y la sensacion de malestar psiquico.

Los autores indican que el ciclo vital familiar esta definido por las diferentes fases
existentes en la evolucién de la familia, muy bien delimitadas en la cultura. La
adolescencia se sitla en la tercera etapa vital de la familia y puede ser fuente de
tensiones por la gran complejidad relacional entre padres e hijos. El adolescente busca
mayor autonomia y una identidad propia, iniciando su socializacion mediante el grupo

de amigos.

En este trabajo Marcos& Garrido ( 2009) sefialan la importancia acerca de la terapia
familiar en el tratamiento de las adicciones. El objetivo basico del articulo es mostrar las
aportaciones de las diferentes perspectivas y contribuir a enfoques mas integradores en
el tratamiento familiar de las adicciones. Los autores mencionan la efectividad de la
terapia familia ya que mediante este modelo se logra un mejor el funcionamiento del
sistema familiar ya que mejora la comunicacién, ambiente, flexibilidad, disminucion de

conflictos, de los adolescentes drogodependientes.
Prevencion para Consumo De Alcohol

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a

su comunidad.
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Caja de herramientas de Salud Mental hacia el Buen Vivir
CRITERIOS PARA LA PREVENCION: (MSP, 2010)

Se han elaborado innumerables esquemas de prevencion del uso indebido de drogas,

partiendo de determinados criterios tedricos

1. La oferta y la demanda de drogas como criterio de prevencion: El mercado de las
drogas tiene siempre ofertantes y demandantes, que medidas podemos tomar para

combatirlos:

1.1 Controlar la produccion de drogas ilicitas, como cocaina, marihuana, éxtasis,
heroina: generalmente es necesario obtener un presupuesto para la sustitucion de los

cultivos de estas plantas con otros que tengan alta rentabilidad.

1.2 Controlar la produccion de drogas licitas: alcohol, tabaco, psicotré- picos.
1.3 Limitar y vigilar las bebidas de mayor consumo: aguardiente y cerveza.
1.4 Limitar y vigilar la produccion de tabaco.

1.5 Controlar estrictamente la produccion de medicamentos psicotro- picos.
1.6 Vigilar la distribucion y comercializacion.

1.7 Prohibicion de propaganda de Bebidas alcoholicas y cigarrillos o limitarla a horas

nocturnas.

1.8 Prohibir la venta a menores y en establecimientos educativos o en sus alrededores,

propiciando los ambientes escolares, colegiales y universitarios libres de humo.
1.9 Organizar las actividades recreativas y deportivas sin licor ni tabaco.

1.10 Gravar las bebidas alcohdlicas y cigarrillos con impuestos especiales para

aumentar precios.

1.11 Disminuir el precio de las bebidas no alcohdlicas.
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Sanchez (2012) el articulo con tema Prevenciéon del consumo de alcohol en la
adolescencia, el autor indica que este problema social y mundial comprende niveles
altos de salud publica en Espafia y en todos los paises occidentales. Esta investigacion
sefiala de forma general el problema del consumo de alcohol en la adolescencia
tomando en cuenta la prevalencia, riesgos e intervenciones preventivas desde la familia

y el &mbito sanitario.

Segun Bolet Astoviza (2000) en el articulo; La prevencion del alcoholismo en los
adolescentes, la autora indica que el alcoholismo es una enfermedad que produce dafios
biosicosociales graves y perjudiciales para el sistema familiar y la persona misma, por
lo que es necesario que los médicos de familia informen y eviten su aparicion en
nuestros jovenes, asi como que se trate correctamente y se alerte sobre la adquisicion de
bebidas alcohdlicas de procedencia dudosa. En la actualidad en nuestro medio el
alcoholismo estd en una etapa inicial como problema de salud, pero es de interés
mencionar que existen zonas donde el consumo de bebidas alcohdlicas es una realidad
y a la cual se debe buscar soluciones puesto que el consumo de esta sustancia genera
con el tiempo dependencia, la adolescencia es una etapa de transicion complicada por
la que atraviesa el ser humano, donde se pueden favorecer las conductas de consumo de
alcohol, ya sea por reafirmacion de independencia, virilidad, libertad en la toma de
decisiones, imitacion a los adultos. Esto, claro esta, teniendo en cuenta los valores

individuales y el grupo de referencia a que pertenecen.

Segin Esparza & Pillon (2004) en su articulo, Programas para favorecer protectores
que limitan el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de educacion media, sefialan
que las intervenciones con mayor eficacia para este tipo de problemas sociales es
entrenamiento en habilidades sociales. Por lo tanto el objetivo de este estudio es
fortalecer los factores protectores autoestima y asertividad, aplicando canales de

prevencion primaria.
Prevencion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que existen tres niveles de
prevencion como son: primaria, secundaria y terciaria, los cuales proporcionan técnicas

diferentes, al considerar como criterio el conjunto salud enfermedad, segun sea el
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estado de salud del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas (Del Prado,

2005).

Prevencion Primaria: evita la adquisicion de la enfermedad. Previene la

enfermedad o dafio en personas sanas;

Prevencién Secundaria: va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su

progresion;

Prevencion Terciaria: comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a
la rehabilitacion de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones intentando mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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6.7 METODOLOGIA PLAN OPERATIVO

Informar acerca de
las generalidades
del alcohol

Conferencia  sobre
las  caracteristicas
del alcohol.

Recursos Humanos
Salén de actos de la
institucion.

FASE No SESIONES OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
) Recursos Humanos
SESION 1 Introduccién y 40 min Salc')_n dg act_qs de la ) _
Ll Establecerel_grupo objetivos de las institucion. _I_nvestlgadora.
@) de trabajo. actividades Liliana Pachacama
w O '
@ =
% u:)) Proporcionar las . Regursos Humanos -I_nvestigadora:
h 2 normas bieti 40 min Salon de actos de la | Liliana Pachacama
. y objetivos . Lo
z 8 SESION 2 para las | EXPlicar los temas a institucion.
O . desarrollarse.
L_) > conferencias.
Z
w < J - . Recursos Humanos Investigadora:
- 73209 SESION 3 Identificar el tipo de 40 mi Salon de actos de la | Liliana Pachacar
L W=z familia al que | Video acerca de min alon de actos defa | - Lillana Fachacama
o £ <§E ®) pertenece cada | tipos de familia institucion.
E > L 3 estudiante.
h
5 2 ) Establecer Ia Concientizacion de _ Recursos Humanos
b L SESION 4 : ) c6mo afecta la falta 40 min Salo_n de_ act_(?s de la ) _
Importancia Y institucion. Investigadora:
> 2 de la comunicacion de comunicacion en Liliana Pachacama
@ <ZE on Ia familia dentro del sistema
8 o ' familiar.
Z 0O ] Investigadora:
% SESION 5 40 min Liliana Pachacama
LL




FASE No SESIONES OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
) Exponer como Lluvia de ideas Regursos Humanos _I_nvestigadora:
SESION 1 afecta el consumo acerca del consumo Salo_n de_ act_(?s dela | Liliana Pachacama
de alcohol al de alcohol en la ) Institucion.
sistema familiar. familia. 40 min
) Informar acerca de
SESION 2 los e_fectos Conferencias del RecUrsos HUManos
nocivos 'y so y abuso de Sal6n de actos de la
consecuencias del alcohol 40 min institucion. Investigadora:
consumo de Liliana Pachacama
& bebidas
O alcohodlicas y
pd evitar su uso
E Lﬁ ) Promover el no Taller con tema; Recursos Humanos Investigadora:
o u SESION 3 consumo de Educar contra el Salon de actos de la | Liliana Pachacama
E o alcohol dentro del consumo de _ Institucion.
8 ambiente familiar. alcohol 40 min
n
B SESION 4 E;lz;(iin;elgtgzg?ae Taller con tema: Recursos Fumanas
. Salon de actos de la
a planificar el Tiempo en familia 40 min institucion. Investigadora:
tiempo que pasan Liliana Pachacama
juntos como
familia.
SESION 5 Descubrir la Taller con tema: 40 min Recursos Humanos Investigadora:

importancia del
dialogo dentro de
la familia.

La comunicacion
familiar

Salén de actos de la
institucion.

Liliana Pachacama
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FASE No SESIONES OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
Establecer un Aplicacién de un Investigadora:
SESION 1 clima de proceso de Liliana Pachacama
confianza, comunicacioén para 30 min
armonia, y la determfilr_watcién de (R;curgosﬁumang}s
. conflictos pacientes por dia
fggrzfr:ﬁlgigtgiz en jornada matutina)
correcto que
permita aplicar la
o psicoterapia
< Instaurar uniones Investigadora:
3 Establecer alianzas que beneficien al Rsecurs_os tHuman;s Liliana Pachacama
§ SESION 2 dentro del sistema | sistema sin estar en 30 min én 'g?r?;jr;eniaptﬁzin:;
< familiar. contra de ningln )
= uw miembro del mismo.
E < ) Designar la técnica Crear alianzas Recursos Humanos Investigadora:
(</i) % SESION 3 de coalicion. contra un tercero (5 pacientes por dia | Liliana Pachacama
L o para alcanzar un 30 min en jornada matutina)
L beneficio familiar.
'6 ) Observar Lograr que las Investigadora:
SESION 4 i funciones bésicas de Liliana Pachacama
La) a?;ﬂ:;soggz il la familia se lleven a 30 min Recursos Humanos
a cabo mediante la (5 pacientes por dia
fin de delinear el | organizacion de los en jornada matutina)
sistema familiar | recursos del propio
optimo sistema familiar
. Conservar las Investigadora:
SESION 5 transformaciones Liliana chhacama
Prevenir recidivas | desarrolladas en el 30 min Recursos Humanos

en el sistema
familiar.

transcurso de las
sesiones en
momentos de
conflicto o crisis

(5 pacientes por dia
en jornada matutina)

Tabla N° 4. Matriz de Operacionalizacion de Variable Independiente (Disfuncion Familiar )- Dependiente(Consumo de alcohol)
Fuente Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol

Autor: Pachacama L.(2015)
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6. 8 PLAN ADMINISTRATIVO

6.8.1 Recursos

e Humanos
e Tecnologicos

e Oficina

6.8.2 Materiales

e Materiales de oficina
e Computadora
e Transporte

e Servicios varios

6.8.3 Tecnoldgicos

e Computador
e Internet
e [mpresora

e Flash Memory
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6.8.4 Recursos Econémicos

PRESUPUESTO
ITEMS VALOR
Copias $150
M. de oficina $70
Computador $600
Impresora $500
Material bibliografico $280
Transporte $200
Otros $550
Imprevistos $150

TOTAL $2.500

Tabla N° 5. Presupuesto Econdmicos
Fuente: Disfuncién Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L.(2015)
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6.9 PLAN DE MONITOREO

Pregunta

Respuesta

¢Quién ejecuta?

Liliana Pachacama

¢En qué lugar se ejecuta?

Unidad Educativa Shekina

¢Con quienes se ejecuta?

Adolescentes de la institucion

¢Cuando Se Ejecuta?

Septiembre-Diciembre

¢Con qué finalidad se ejecuta?

Implementar un programa psicoterapéutico
basado en terapia sistémica familiar para
mejorar la funcionalidad familiar en
adolescentes

Tabla N° 6. Plan de Monitoreo
Fuente: Disfuncion Familiar y Consumo de Alcohol
Autor: Pachacama L. (2015)
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ANEXO |

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Nombre:

Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes preguntas
marcando con una cruz la respuesta que mas se acomode a su vivencia personal en su

familia.

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1

2

¢Esté satisfecho (a) con la ayuda que recibe de
su familia cuando tiene un problema?

¢Conversan entre ustedes los problemas que
tienen en su casa?

¢Las decisiones importantes se toman en
conjunto en su casa?

¢Esta satisfecho con el tiempo que su familia y
usted pasan juntos?

¢Siente que su familia lo (a) quiere?

Analisis:

Puntaje Total:
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ANEXO I DA
TEST AUDIT SOBRE LA DEPENDENCIA AL ALCOHOL

Debe contestar todas las preguntas. Tenga en cuenta que los resultados obtenidos son

solo orientativos, y que en ningun caso sustituyen a la opinion del médico.

1. ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohélica?
a. Nunca.
b. Una o menos veces al mes.
c. 2 a4 vecesal mes.
d. 20 3veces alasemana.
e. 40 mas veces a la semana.
2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente los dias que bebes?
a. lo2
b. 304.
c. 506.
d. 7a0.
e. 10 0 mas.
3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
a. Nunca.
b. Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
d. Semanalmente.
e. Adiario o casi a diario.

4. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has sido incapaz de parar

de beber una vez que habias empezado?
a. Nunca.
b. Menos de una vez al mes.
c. Mensualmente.
d. Semanalmente.
e. Adiario o casi a diario.
5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no pudiste cumplir con

tus obligaciones porque habias bebido?
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e.

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

6. ¢Con que frecuencia, en el curso del ultimo afio, has necesitado beber en

ayunas para recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?

a.

b.

C.

d.

e.

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, has tenido

remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?

a.

b.

d.

e.

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no has podido recordar lo

gue sucedié la noche anterior porque habias estado bebiendo?

a.
b.
C.
d.

e.

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

9. ¢TU o alguna otra persona habéis resultado heridos porque habias
bebido?

a. No.

b. Si, pero no en el curso del ultimo afio.

c. Si, en el Gltimo afo.
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10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por tu consumo de bebidas alcohdlicas, o te han sugerido

gue dejes de beber?
a. No.
b. Si, pero no en el curso del ultimo afio.

c. Si, en el Gltimo afo.
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