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RESUMEN

La elaboracién de la tesis responde a la necesidad de investigar las relaciones
intrafamiliares y el consumo de alcohol en los estudiantes del décimo afio de
educacion basica del colegio tecnoldgico superior “Bolivar”.

Con la investigacion se disefié una propuesta orientada al consumo de Alcohol:

Programa de Prevencion de Consumo de Alcohol.

La misma que esta destinada a mejorar el nivel de riesgo en cuanto al consumo
de alcohol y las relaciones intrafamiliares se encuentren estables, la propuesta mas
acertada es un modelo psicoterapéutico para prevencion primaria del alcoholismo.
El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de intrafamiliar e
integracién social que favorece la convivencia. El alcohol es una de las drogas,
que por su facil acceso y su poderosa propaganda que recibe, se ha convertido en
un verdadero problema familiar y social en todos los paises y en todas las edades.
Los estudiantes, adolecentes han consumido alcohol por lo menos una vez en su

vida y, quiza, haya tomado de mas en alguna ocasion.
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Esto puede ser normal, pues que un estudiante tome bebidas alcohdlicas siendo no
adecuado al caracteristico de su edad.

Pero cuando el joven lo hace con frecuencia y sin medida, su vida se ve afectada
en términos de su desempefio y calidad, entonces el muchacho es un alcohdlico.
La problematica derivada del consumo de alcohol en los jovenes es diferente a la
del adulto. En los jovenes, las consecuencias negativas derivadas del consumo de
alcohol, suelen referirse a alteraciones de las relaciones con la familia,
compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias,
alteraciones del orden publico y conductas de alto riesgo, como conducir tras
haber bebido, asi como actividades sexuales que conllevan embarazos no
deseados o enfermedades de transmision sexual.

PALABRAS CLAVES: CONSUMO_DE_ALCOHOL, ALTERACION,
RENDIMIENTO ESCOLAR, AGRESION, VIOLENCIA.
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SUMMARY

The preparation of the thesis addresses the need to investigate intra-family
relationships and alcohol in grade ten students in basic education of superior
technological school "Bolivar".

Alcohol Consumption Prevention Program:

With this research a  proposal for Alcohol Consumption Prevention was
designed.

The program intends to improve the level of risk of alcohol consumption
and stabilize domestic relations; the  most  successful  proposal is a
psychotherapeutic model for primary prevention of alcoholism.

Alcohol consumption has been recognized as a factor of family and social
disintegration.

Alcohol is a drug, which for its easy access and powerful propaganda
received, has become a real family and social problem in all countries and in all
ages.

Most Students and teenagers have consumed alcohol at least once in their

life, and in one or more occasions have been drinking alcohol excessively.
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The problems arising from alcohol in young people is different from the
adult.

When teenagers drink alcohol frequently and without measure, their life is
affected in terms of performance and quality, and they are considered alcoholics.
In youth, the negative consequences of alcohol consumption often refer to
alterations of relationships with family, co- students and teachers, poor school
performance, aggression, violence, public disorder and high-risk behaviors such
as drinking and driving; sexual activities involving unwanted pregnancies or

sexually transmitted diseases.

KEYWORDS: Domestic Relations Research Alcohol Consumption
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INTRODUCCION

El alcohol etilico representa la droga psicoactiva mas utilizada en todo el
mundo. Actualmente su abuso ha adquirido proporciones masivas tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, y se encuentra asociado a toda una
constelacion de consecuencias adversas, de las cuales la enfermedad alcoholica
constituye sélo una pequefia parte, aunque la mas relevante desde el punto de vista
clinico. El problema del alcoholismo se ha convertido, sin duda, en uno de los
fendmenos sociales mas generalizados de las Gltimas décadas. Fruto de la
importancia de éste fendbmeno han surgido una gran diversidad de estudios
intentando establecer sus verdaderas dimensiones. Muchos de éstos, han
coincidido en sefialar la gran repercusion que ha tenido en los ultimos afios el
consumo de bebidas alcoholicas sobre el sistema sanitario. Destacando que las
camas hospitalarias dedicadas a drogodependientes o alcoholicos se ha duplicado
y que entre el 20 y 30% se hallan ocupadas por personas con problemas
relacionados con el alcohol. La inmensa mayoria de los autores afirman que el 15
- 20% de las consultas recibidas por los médicos de cabecera son atribuibles al
alcohol y/o drogas. Existe, ademas, una amplia gama de problemas relacionados
en los que el alcohol tiene directa o indirectamente un papel causal. Bajo el
concepto de problemas relacionados con el alcohol se agrupan problemas
médicos, tanto fisicos como psicoldgicos; en las relaciones familiares, laborales y
sociales; accidentes domésticos, laborales y de transito; conductas violentas y
lesiones auto infligidas. Asi mismo, también se ha establecido que el alcohol esta
relacionado con el 40 - 50% de los accidentes de transito, el 15 - 20% de los
accidentes laborales, el 50% de los homicidios. El alcoholismo en la mujer merece
una consideracién aparte porque, si bien se encuentran caracteristicas comunes
con el alcoholismo en el hombre, se distingue por los factores socioculturales que
determinan el status de la mujer en nuestra sociedad. Los grupos sociales son
menos indulgentes con las mujeres. Asi se trata de un alcoholismo més secreto,
solitario y controlado por el sentimiento de pudor que desencadena culpabilidad.
El alcoholismo degrada maés rapida y profundamente a la mujer en su status y sus

papeles femeninos y maternales que al hombre en su status y papeles masculinos



y paternales. El rechazo y la intolerancia social es més viva y precoz para la mujer

que para el hombre.

En nuestro caso y para la presente investigacion hemos tonado como muestra
a los ESTUDIANTES DEL DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA DEL
COLEGIO TECNOLOGICO SUPERIOR “BOLIVAR” ”, con el objetivo de
Investigar de qué manera influyen las Relaciones Intrafamiliares en el consumo de
Alcohol.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES Y EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA
DEL COLEGIO TECNOLOGICO SUPERIOR BOLIVAR”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION
1.2.1.1 MACRO

A partir de un informe realizado por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) en el afio 2011 se dio a conocer que el consumo de bebidas alcoholicas
causa el 2.5 de muertes cada afio, 320.000 jovenes entre las edades de 15 y 29
afios mueren por causas relacionadas al consumo de alcohol, ocupando este el
tercer lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad, el
primer factor de riesgo en el Pacifico Occidental y las Américas y el segundo en

Europa.

Segun un informe realizado para la Comisién Europea en el afio 2006
“Europa es la region del mundo en donde se consume mas alcohol, la mayor parte
de Europeos consumen bebidas alcoholicas, pero 55 millones de adultos es decir
el 15% se abstienen. En los 266 millones de adultos consumen hasta un maximo
de 20 g. (mujeres) o 40 g. (hombres) al dia 58 millones es decir el 15 % superan

este nivel, si nos fijamos en la adiccion mas que en los niveles se puede estimar



que 23 millones de europeos (5% hombres y 1 % mujeres) sufren de dependencia

alcoholica”.

1.2.1.2 MESO

Segln un estudio realizado por la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO 2010 ), la cual se encargd de investigar en base a encuestas
nacionales realizadas en nueve paises latinoamericanos no sélo que porcentaje de
la poblacion consume alcohol, sino cuanto y como se bebe. “El consumo de
alcohol en América Latina es bajo a relacion de Europa o Estados Unidos, y se
situa entre los 5.5 litros de alcohol puro al afio por persona, aunque las diferencias
por paises y géneros son marcadas; el consumo de alcohol en Europa se estima
entre los 13 litros, mientras que en Estados Unidos el nivel se encuentra entre los
9.8 litros. El estudio se realiz6 en El Salvador, Republica Dominicana, Costa
Rica, Peru, Nicaragua, Venezuela, México, Colombia y Brasil en el cual indica
que de cada 10 personas 6 bebid al menos una vez en los 12 meses en personas de
18 y 65 afios. Con referencia al caso de Venezuela se determin6 que el consumo
de alcohol tiene una prevalencia de un 83% en comparacion con el resto de los

paises estudiados.”

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el articulo
realizado para CUBADEBATE en el 2012 EL ALCOHOL ES EL PRINCIPAL
PROBLEMA DE SALUD EN LATINOAMERICA, “Se comienza a reconocer
que el alcohol es un problema de salud de la region, y es el primer problema de
salud de la region no s6lo de salud mental. Entre otros factores de riesgo que
impiden una vida plena en las Américas, el primero es alcohol, el segundo el
tabaco y el tercero la obesidad y recién en el noveno lugar se encuentran las

drogas ilegales.”.



1.2.1.3 MICRO

Segtn el diario el “HOY (Ecuador) “del 28 de Julio del 2010, en encuestas
realizadas hasta mayo del 2010, entre 1.200 alumnos de 10 a 17 afios en 42
colegios del Distrito Metropolitano por Programas Educativos Psicologia y Salud
(PROEPS), “El 59% de encuestados consumen licor, se revelaron en los estudios
que el 37% de ellos son empujados al consumo del mismo como entretenimiento
ya que no existen lugares de recreacion familiar o por espacios en donde se pueda
utilizar como para ocupar tiempo, al igual que varios de ellos manifestaron que no
obtiene la comprension necesaria de sus padres o de su familia y esto es la mejor
salida que han encontrado, otras de las repuestas de gran puntaje con el 59% fue
que se empezaron a embriagarse por que forma parte de su cultura de las

familias™.

Segun PROEPS 2009, mediante una encuesta que realizo las relaciones
intrafamiliares aporta en gran medida al alcoholismo pues varios de los
adolescentes poseen una inseguridad familiar, muchos de ellos se quedan a cargo
de sus hogares asumiendo roles que no son su responsabilidad y sin el apoyo y

guia de sus padres.

Las relaciones intrafamiliares de los adolescentes de la ciudad de Ambato
se han visto afectadas severamente por la ingesta de licor, pues los lazos afectivos
de padres-hijos se han ido desvinculando poco a poco ya sea por factores
econdmicos, por una sociedad machista, abandono de hogares, abandono de roles,
libertinaje, etc., lo que ha despertado en la adolescencia de nuestra ciudad serios

conflictos en esta etapa del ser humano.

En la ciudad de Ambato segun investigaciones realizadas por la CICAD

(Comision Internacional para el Control del Abuso de Drogas) 2009, la



PROEPS(Programas Educativos Psicologia y Salud)en estudio actualizado hasta
el 2010proyectos elaborados por diversos estudiantes de universidades ambatefias,
sefialan que existe un alto indice de jovenes y adolescentes que se ven envueltos
en dicho problema del consumo de alcohol debido a que no existe un control
afectivo, primacia el desempleo y la pobreza y poseen una escasa instauracién de
reglas tanto en los adultos como en los afectados ; muchas personas venden licor
en las tiendas y viven de esto es su ingreso econémico en sus hogares pero por

otro lado esta el bienestar de los adolescentes.
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

Las Relaciones Intrafamiliares inestables dentro de los Colegios de la
Ciudad de Ambato conllevan a una serie de efectos siendo entre ellos principal el
consumo de Alcohol ya sea por la influencia de amistades, por voluntad propia,

como manera de desahogo o por carencia de autoridad.

Los estudiantes que se desarrollan en nudcleos familiares primarios
inadecuados poseen un bajo desempefio en su ambiente, pues este plantea como
solucién el inmiscuirse en el consumo de alcohol, mas no siendo esto suficiente
como para cumplir los criterios diagnosticos de trastorno por consumo de

sustancias entre ellas alcoholismo.

Al no contar con el cuidado necesario de parte de sus hogares, al poseer
cambios de roles o carencias de autoridades es un gran paso al desencadenamiento
de este tipo de adicciones pues la desorganizacion familiar se ve afectada enforma

directa en el desarrollo inadecuado de los implicados en dicha investigacion.

1.2.3 PROGNOSIS

Al no dar mayor importancia a la problemética planteada, el consumo de
alcohol seguird incrementandose entre los adolescentes, logrando asi alcanzar
niveles realmente alarmantes lo cual a un futuro serad perjudicial en su desarrollo

tanto laboral, social y afectivo.

Al no brindar ayuda psicologica a los estudiantes se podra observar un alto
porcentaje de consumo de alcohol como se ha venido presentando en varias
ocasiones en diferentes instituciones y puede ser un problema mayor para las

autoridades del Instituto Tecnolégico Superior “BOLIVAR?”, al no poder plantear



una solucion adecuada, se verdn involucrada esta poblacion en un deterioro tanto
en el &mbito social como en el &mbito laboral, en un deterioro cognitivo y en un
desgaste fisico sin tener el mismo desempefio como lo hacian antes de consumir

este tipo de sustancias (Alcohol)

En el momento de no brindar una alternativa, el alumnado se encontrara
desligado de sus estudios y de sus familias, viviendo asi en un mundo de
adicciones como es el consumo de alcohol lo cual produce causas alternas como

son vandalismos, familias desintegradas, pérdidas de afio, carencia de trabajo, etc.



1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo influyen las Relaciones Intrafamiliares en el consumo de Alcohol en los

Estudiantes de Décimo Afio del Colegio Tecnoldgico Superior “BOLIVAR”?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cuéles son las causas que llevan a los estudiantes del INSTITUTO
TECNOLOGICO SUPERIOR “BOLIVAR” a la ingesta de bebidas alcohdlicas?

¢Se considera a los problemas intrafamiliares como una causa para iniciar el
consumo de alcohol en los estudiantes del INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR “BOLIVAR”?

¢Considera que existen alternativas al problema plateado sobre las relaciones

intrafamiliares inadecuadasy el consumo de alcohol en los estudiantes?

1.2.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.6.1 DELIMITACION DEL CONTENIDO
CAMPO: Salud Mental

Area: Trastornos Psicoldgicos del consumo de Sustancias
Aspectos: Relaciones intrafamiliares y consumo de alcohol
DELIMITACION ESPACIAL

Provincia- Tungurahua

Ciudad-Ambato
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Institucion-Instituto Tecnoldgico Superior “BOLIVAR”

DELIMITACION TEMPORAL

Abril — Junio 2014

UNIDADES DE OBSERVACIONES

La investigacion ira enfocada a losestudiantes de Décimo Afio de Educacion
Bésica del Instituto Tecnolégico Superior “BOLIVAR?”, la poblacién general es

de 720 (600 hombres y 120 mujeres), y se trabajara con 88 alumnos.

1.3 JUSTIFICACION

Se planted dicha investigacion ya que es importante el estudio de esta
problematica para la sociedad siendo un problema palpable en la actualidad con
varios de los estudiantes, al igual que como investigadora me vi inmersa en el
dilema que viven dia a dia varios de los adolescentes de nuestra sociedad; se ha
podido observar un alto indice de consumo de Alcohol por diversos motivos que
presentan en cada uno de sus hogares como por ejemplo son familias
disfuncionales, padres que dejan sus hogares sin cuidados, no existe roles
adecuados dando asi apertura a un intercambio de los mismos, padres ausentes o
perjudiciales para el individuo, dicha investigacion posee un gran valor de
importancia dentro de la institucion ya que las autoridades se han involucrado
para brindarles un apoyo incondicional a los adolescentes mediante el DECE que
les da una apertura para dialogar y tomar decisiones adecuadas en cuanto a su

desarrollo mediante ayuda de personal capacitado de salud mental.

Es significativo trabajar con Décimo Afio de Educacion Baésica del

Instituto Tecnoldgico Superior “BOLIVAR” ya que se podria ayudarlos a
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reestructurar su estilo de vida, se daria un apoyo para reforzar sus habilidades
sociales y cognitivas al igual que se le ayudaria a un planteamiento de metas y que
su rendimiento sea beneficiario y satisfactorio para el estudiante y asi lograr un

mejor desenvolvimiento en su entorno.

Se ha considerado relevante esta problematica en dicha institucion ya que
de cierta manera se ayudara a una resolucion del conflicto en los Adolescentes
involucrados, el problema planteado es original puesto que no existen
investigaciones sobre los problemas intrafamiliares como determinante para el

consumo de alcohol en los estudiantes de dicha institucion.

1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

Investigar de qué manera influyen las Relaciones Intrafamiliares en el
consumo de Alcohol en los Estudiantes de Décimo Afio de Educacion Bésica del
Instituto Tecnoldgico Superior “BOLIVAR”.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Relacionar los problemas intrafamiliares y el inicio del consumo de
alcohol en los estudiantes.

e Establecer las causas que conllevan a los estudiantes a la ingesta de
bebidas alcoholicas.

e Establecer soluciones alternas para prevenir la ingesta de bebidas

alcohdlicas (Alcohol) en los estudiantes.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Las universidades que han realizado trabajos relacionados con el tema en
estudio, se encuentra la Universidad Veracruzana, México, Vanessa Araiza
Cérdenas, Arturo Silva Rodriguez, Norma Coffin Cabrera y Lourdes Jiménez
Renteria “Habitos de estudio, ambiente familiar y su relacion con el consumo de
drogas en estudiantes” (2009) en donde refieren que: “El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar la relacién entre el consumo de drogas con los habitos
de estudio y el ambiente familiar en adolescentes que estudian el nivel basico en
el estado de Aguascalientes, México, encontrandose que no existe una relacion
entre estas variables. Respecto a los resultados, no se encontraron datos
significativos ya que mas de la mitad de los estudiantes en este estudio reporto
tener un ambiente familiar moderado”., en donde se pudo encontrar un abordaje a
las adicciones, relacion con la depresion, ideas suicidas, conflictos familiares y
consumo de drogas; dentro de este se puedo encontrar gran parte de los
adolescentes con familias disfuncionales, ausencia de una figura parental,actitudes
desfavorables dentro del nucleo y ausencia de comunicacion dentro de los
integrantes aporta a los adolescentes para que se involucren en el consumo de
drogas. También se pudo demostrar que cuando existe un consumo de alcohol este
se encuentra asociado a un bajo desempefio escolar, al igual que se hallé un
desfase en cuanto al consumo tanto en hombres como en mujeres, los que poseian

mayor prevalencia fueron los adolescentes varones.
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En la universidad de Murcia, Miriam Moiiino Garcia, “Factores sociales
relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes de la region de Murcia”
(2012) 1legd a la siguiente conclusion: “Los adolescentes que ocupaban el 2° lugar
entre sus hermanos refirieron haber consumido alcohol en una mayor proporcion,
referir una relacién desfavorable con el padre, la madre o los hermanos es un
factor de riesgo del uso de alcohol para las chicas. EI consumo de tabaco se asocia
fuertemente con un mayor consumo de alcohol para ambos sexos”, se pudo
observar que se realizé un estudio en adolescentes demostrando que cuando existe
un entorno familiar conflictivo y violento hay un mayor indice de consumo de
alcohol, encontrando asi diferencias en hogares monoparentales en los cuales la

ingesta de alcohol se encuentra en menor grado.

La investigacion propuesta por Maria del Rosario Garcia Moreno de la
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (2003), con el tema
“CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES: DISENO Y DESARROLLO
DE UN PROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR” llego a la siguiente
conclusion: “En las Ultimas décadas se han llevado a cabo desde distintas
orientaciones tedricas y perspectivas muchos intentos para idear y desarrollar modelos
preventivos del abuso de drogas a adolescente que pudieran ofrecer resultados
alentadores. El enfoque psicosocial supone un avance importante con respecto a las
aproximaciones tradicionales en el sentido de que tiene en cuenta variables predictoras
del consumo de drogas como son las presiones sociales, la carencia de habilidades
sociales bésicas, la baja autoestima, bajos niveles de competencia individual, estados
depresivos, etc. No obstante, si bien estas intervenciones han mostrado su efectividad a

corto plazo, no reflejan resultados tan alentadores varios afios después”.

Se pudo observar que en las familias disfuncionales existe un alto indice
del consumo de drogas dentro de los hijos adolescentes, otras de las variables que
influyen se encuentra la baja autoestima, las influencias sociales, las presiones
sociales como son la escases de trabajos, desempleos, trabajos con sueldos bajos,

etc.; ya que como se ha mencionado el ser como un ente bio-psico-social, se ve
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involucrado dentro de un sistema abierto que se encuentra influenciado por la
cultura, la personalidad y el medio social, el cual es un ser dindmico que crea su
propia historia y cambia de acuerdo a los desequilibrios de su entorno en el cual

se desarrolla.

En relacion a lo anteriormente mencionado se llegd a conocer que en
varias instituciones se han llevado a cabo modelos de prevencion con temas
relacionados al abuso de drogas especialmente sobre el alcoholismo, los cuales se
han dado resultados eficaces a corto plazo mientras que a un futuro se ha visto un

desequilibrio.

Ademas se ha visto la necesidad de ser mas eficaces en cuanto a
prevencion, atender aquellos factores que determinan el consumo de sustancias y
que requieren de intervenciones concretas; se han desarrollado programas
focalizados en el manejo de determinadas variables de riesgo, obteniendo

resultados después de varios afios de seguimiento.

La educacién de parte de las familias e instituciones, las estrategias
encuanto a la organizacion escolar y las competencias de habilidades de cada
persona son métodos que ayudan como intervenciones a la prevencion del

consumo de drogas.

2.2 FUNDAMENTACION

2.2.1 Fundamentacion Filoso6fica

La presente investigacion estd centrada en el paradigma critico -

propositivo ya que se analiza un problema real en base a teorias que ya han sido
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comprobadas y por qué se busca dar solucion a un problema; ayuda a la
comprension de las Relaciones Intrafamiliares y le impacto que causa en el

Consumo de sustancias, Alcohol en los Estudiantes.

Con esta investigacion se pretende dar una solucién y alternativas que
ayudaran al mejoramiento de las Relaciones Intrafamiliares y un mejor desarrollo
en el desempefio del estudiante, de forma que se trabajara con una muestra de la
poblacion con la cual se procedera a la recoleccion de datos necesarios de manera

que sean verdaderos y confiables.

2.2.2 Fundamentacion Psicoldgica

El mencionar temas como es las relaciones intrafamiliares y el consumo de
alcohol son relacionados con otros aspectos tales como el entorno social, el
colegio, amistades, grupos pertenecientes, etc. Las Relaciones Intrafamiliares son
un problema que afrontan los adolescentes a diario, en donde su escapatoria es el

consumo de alcohol u otras drogas psicotrdpicas en las cuales se ven inmiscuidos.

El presente estudio ayudara a la psicologia a su avance ya que se contara
con variables las cuales se vincularan y se contaran con datos especificos el cual

apoyara a la busqueda de nuevas técnicas de tratamiento para el mismo.

El enfoque sistémico es una disciplina terapéutica que se aplica para el
tratamiento de disfunciones y trastornos debido a las alteraciones en las

interacciones y patrones de la comunicacion.

Esta terapia se basa en el aqui y en el ahora, ya que interviene en la
problematica actual del grupo o del paciente sin importar los eventos del pasado,

esto depende del proceso psicoterapéutico que el psicoterapeuta lo vea necesario.
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2.2.3 Fundamentacion Legal

Segun el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia se menciona que:

OBJETIVO 4: Fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania.

“La libertad individual y social exige la emancipacion del pensamiento. El
conocimiento debe ser entendido como proceso permanente y cotidiano, orientado

hacia la comprension de saberes especificos y diversos en permanente didlogo”.

“El conocimiento se fortalece a lo largo de la vida, desde el nacimiento con la
cotidianidad y con la educacién formal y no formal. El talento humano también se
nutre de los saberes existentes, del vivir diario, de la indagacién y de la
retroalimentacion constante de conocimientos. Educar en este modelo se convierte
en un dialogo constante, en el cual aprender y ensenar son practicas continuas

para losactores sociales.”

OBJETIVO 7: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

“Promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas colectivas y
personales. Recuperacion de los espacios publicos y la garantia de la vivienda
digna. Profundizar el reencuentro con la naturaleza, para vivir en un ambiente

sano y libre de contaminacion.”

Art. 21. Derecho a conocer a los progenitores y mantener relaciones con ellos.

Los nifios y adolescentes tienen derecho a conocer a su padre y a si madre
a ser cuidados por ellos y mantener relaciones afectivas permanentes personales y

regulares con ambos progenitores y demas parientes especialmente cuando se
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encuentran separados por cualquier circunstancia, salvo la convivencia o relacion

afectiva sus derechos y garantias.

No se les privara de este derecho por falta de escasez o de recursos
econoémicos de sus progenitores. En el casi de desconocimiento del paradero del
padre, de la madre, o de ambos, el estado, los parientes y demas personas que
tengan informacién sobre aquel, deberan proporcionarlo y ofrecer las facilidades

para localizarlos.

Art.9. Funcién bésica de la familia.

La ley reconoce y protege a la familia como el espacio natural y
fundamental para el desarrollo integral del nifio y adolescente. Corresponde
prioritariamente al padre y a la madre la responsabilidad compartida del respeto,
proteccion y cuidado de los hijos y la promocién respeto y exigibilidad de sus

derechos.

Quito, Consep (CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS)

El articulo 364 de la Constitucion de la Republica sefiala quelas adicciones
son un problema de salud publica. Al Estado le corresponderd desarrollar
programas coordinados de informacién, prevencion 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 permitira su criminalizacion ni se vulneraran
sus derechos constitucionales. El Estado controlard y regulara la publicidad de
alcohol y tabaco, explicé Vladimir Andrade, psicdlogo clinico delCONSEP, en
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canal Telesucesos. Lamentablemente nuestro medio de socializacion en todo tipo
de eventos estd presente el alcohol incluso en los deportivos. La falta de control
de los padres entre los jovenes y adolescentes permite comprar licor en cualquier

tienda del pais.

Los reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud(2013), dice que
el Ecuador, es el segundo pais en América Latina en el inicio del consumo de
alcohol asegura Vladimir Andrade, ademas afiadié que segun un estudio realizado
por la Policia Nacional, el alcohol es la tercera causa de mortalidad en la nacion

por accidentes de transito, rifias callejeras y asaltos.
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RED DE INCLUSIONES CONCEPTUALES

Adicciones

GRAFICO N° 2 Red de Inclusiones conceptuales
ELABORADO POR: Emily Real.
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CONSTELACION DE IDEAS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Vinculos formados mediante
el matrimonio o la unién libre
y cada conyugue contrae con
los parientes consanguineos
del otro

Acto Juridico mediante
el cual se crea un
vinculo de parentesco

/

Adopcion

Afinidad

La unién familiar
debe asegurar a sus
integrantes

Grupo de
personas unidas
por vinculos

Consanguineo

Relacion de sangre entre @

personas

Relaciones
Intrafamiliares

Sistema en el que todos
sus miembros interactian
estableciendo relaciones

GRAFICO N° 3 Constelacién de ideas de la Variable Dependiente
ELABORADO POR: Emily Real
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CONSTELACION DE IDEAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Dependencia
Psicoldgica

Tipos de dependencia

=
Qonsumo de AIcohD Accidentes de Transito

Personal
Riesgos Directos

Provoca Enfermedades

@ _ Pérdida de la Memoria
Presion Alta

GRAFICO N°4 Constelacion de Ideas Variable Dependiente
REALIZADO POR: Emily Real.
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2.3 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

2.3.1 LA FAMILIA (La Familia.info, 2010)

La familia, es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a
la proteccion de la sociedad y del Estado.

La familia supone una profunda unidad interna de dos grupos humanos: padres e
hijos que se constituyen en comunidad a partir de la unidad hombre-mujer. La
plenitud de la familia no puede realizarse con personas separadas o del mismo

SEXO0.

Toda familia auténtica tiene un "ambito espiritual” que condiciona las relaciones
familiares: casa comun, lazos de sangre, afecto reciproco, vinculos morales que la

configuran como "unidad de equilibrio humano y social".

La familia es el lugar insustituible para formar al hombre-mujer completo, para

configurar y desarrollar la individualidad y originalidad del ser humano.

Importancia de la familia

La familia siempre ha sido y es, el principal pilar de la sociedad. Es el lugar donde
los miembros nacen, aprenden, se educan y desarrollan. Debe ser refugio, orgullo
y alegria de todos sus miembros. Cuando la familia tiene problemas, alegrias o

tristezas internas, repercuten en todos los familiares, sufriéndolos o
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disfrutandolos, debido a su total interrelacion. La familia cumple a nivel social las

siguientes funciones:

Procreacion de los futuros ciudadanos;

Crianza, educacion e integracion social de las proximas generaciones;
Permite un equilibrio entre las generaciones;

Prevencién de salud personal y social;

Permite que se cuiden la 1ra y 3? generaciones.

Estas funciones sociales no las puede cumplir ninguna otra institucién que no sea

la Familia, de ahi la importancia de conocer a fondo como hacerlo.

Uno de los deberes mas importantes de la familia, por lo tanto, es el de ir

introduciendo a los hijos en los &mbitos mas valiosos de la vida, como son los de:

a) Ayudar a los hijos a descubrir los bienes trascendentes.

b) Iniciarlos en el sentido del dolor y del sufrimiento.
C) Iniciarlos en el sentido del trabajo.
d) Iniciarlos en el sentido del amor y la solidaridad.

Todas las legislaciones del mundo, tienen que tener leyes, que protejan el
concepto de la familiar y facilitar lo mas posible su union y continuidad. La
familia se convierte en un castillo, que ademas de servir de refugio de sus
componentes, estos tienen que defenderla a ultranza, de todos los ataques que le
hagan. No pueden permitir que lo dafiino pase sus puertas. Todos tienen que

formar un solo cuerpo, para defender su propia vida presente y futura.
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Valores

Definicion de los valores.

Los valores son principios que nos permiten orientar nuestro comportamiento en
funcién de realizarnos como personas. Son creencias fundamentales que nos
ayudan a preferir, apreciar y elegir unas cosas en lugar de otras, 0 un

comportamiento en lugar de otro. Tambien son fuente de satisfaccion y plenitud.

Nos proporcionan una pauta para formular metas y propdsitos, personales o
colectivos. Reflejan nuestros intereses, sentimientos y convicciones mas

importantes.

Los valores se refieren a necesidades humanas y representan ideales, suefios y
aspiraciones, con una importancia independiente de las circunstancias. Por
ejemplo, aunque seamos injustos la justicia sigue teniendo valor. Lo mismo ocurre

con el bienestar o la felicidad.

Los valores valen por si mismos. Son importantes por lo que son, lo que

significan, y lo que representan, y no por lo que se opine de ellos.

Pero los valores también son la base para vivir en comunidad y relacionarnos con
las demés personas. Permiten regular nuestra conducta para el bienestar colectivo

y una convivencia armoniosa.
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2.3.2 TIPOS DE FAMILIA

Las familias pueden ser clasificadas de diversas maneras:

La familia extensa o consanguinea: Se compone de mas de una unidad nuclear,
se extiende mas all4 de dos generaciones y esta 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
incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos y a los
nietos.(Barajas Galicia Jhoni a, s.f.)

Familia sanguinea est4d compuesta por papd, mama4, hijos, etc. Esta familia
durara hasta la muerte. Esta fue disefiada por Dios para que fuera un hogar en el
cual cada componente cumpla su rol asignado por Dios. Hay casas que no son
hogares, son algo asi como “casa-hotel”, es decir, no hay calor de hogar. La
palabra hogar implica: calor, comunion, afecto, cuidado, estimulo, etc., pero hoy
en dia tenemos mas bien casas, es decir, un lugar frio, carente de afecto fraternal,

sin amor, sin presencia de Dios.

Familia Sindidsmica, 0 matrimonio por grupos, esto es, antes del creacién de la
civilizacion. Este tipo de familia aparece entre el limite del salvajismo y la
barbaridad. Cuando las prohibiciones del matrimonio se hicieron méas drésticas y

complicadas, las uniones por grupo fueron sustituidas por la familia Sindiasmica.

En esta forma familiar, un hombre vive con una mujer, pero le estad permitida la
poligamia, y la infidelidad aunque por razones econdémicas la poligamia se
observa raramente, al mismo tiempo se exige la mas estricta fidelidad a las
mujeres y su adulterio se castiga cruelmente, actualmente en algunos paises de

Africa se castiga a la mujer lapidandole (apedreandola) por adulterio.
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Familia Monogamica: Nace de la familia Sindiasmica, en el periodo de
transicion entre el estado medio y superior de la barbarie. Es uno de los sintomas
del nacimiento de la civilizacién, se funda en el predominio del hombre, su fin es
procrear hijos cuya paternidad sea indiscutida, eso era indispensable porque los
hijos serian los herederos de las propiedades del padre. Este tipo de familias es
mas solida que la familia Sindiasmica, en los lazos conyugales, los cuales solo
pueden ser rotos por el hombre. La monogamia facilita el cuidado de los hijos,
puesto que ambos conyuges comparten los mismos afectos y atenciones hacia

ellos, sin las rivalidades existentes entre los hijos de uniones distintas.

La familia mondgama simplifica también las relaciones de consanguinidad y
constituye una unidad social més firme y coherente que ninguna otra; y en ella la
mujer goza de mayor proteccion y tiene una posicion de jerarquia y dignidad.
Cierta ventaja de la familia Monogamica es la sancion de un sistema religioso
autoritario, no resulta dificil comprender por qué tal tipo de unién matrimonial

predomind en los pueblos de la antigua cultura occidental.

En consecuencia, el matrimonio conyugal no entra en absoluto en la historia como
la reconciliacion del hombre y de la mujer y mucho menos aun como la forma
suprema del matrimonio. Al contrario, se nos presenta como el sometimiento de
un sexo al otro, como la proclamacion de un conflicto de los sexos, desconocido

hasta entonces en toda la prehistoria.

Familia Patriarcal: Sucede cuando un individuo de sexo masculino asume la
responsabilidad de lider del grupo o seno familiar y toma decisiones que afectan
el tipo de vida que lleva el grupo, en el caso matriarcal el papel lo asume una
mujer, tipicamente por su edad o habilidades sociales, el tipo patriarcal es mas

comun en la sociedad occidental donde el hombre tiene un papel dominante en la
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toma de decisiones no solo en la familia sino en la sociedad en general, el tipo
matriarcal es un poco mas escaso pero no inexistente que se llego a dar en ciertas

partes de Africa, Mesoamérica y Sud oriental.

En la familia patriarcal los hijos casados permanecen en el hogar paterno. Esta

basado en la opresion.

Esta etapa o tipo de organizacion familiar en la historia de la cultura humana, se
distingue por determinadas caracteristicas de otros tipos de familia que la
precedieron y sucedieron, en el transcurso del tiempo, hasta la actualidad y que
aun se mantiene vigente, en algunas regiones del mundo. Principales

caracteristicas de la familia patriarcal:

Lo que determina el tipo de familia patriarcal es la trasmisién patrilineal del

parentesco.
La autoridad méxima es el padre.
Puede ser autoridad también el hijo o ascendiente varon mayor de edad.

Contaba con todos los derechos legales ya que era la Unica persona reconocida por

la ley.
AUn persiste como organizacion familiar en varios paises de Oriente.

En la antigiiedad, la practicaban los romanos, los palestinos y los griegos.

Familia Punalta: Es el primer progreso en la organizacion de la familia,
consistia en excluir a los padres y a los hijos del comercio sexual reciproco, el
segundo fue en la exclusion de los hermanos. Por razones econdémicas y practicas;
la familia tuvo que dividirse, su extension disminuyo y renuncié a la union sexual

entre hijos de la misma madre.
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Otros tipos de familias, aquellas conformadas Unicamente por hermanos, por
amigos (donde el sentido de la palabra "familia® no tiene que ver con un
parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), etc, quienes viven juntos en el mismo espacio

por un tiempo considerable.

La familia tradicional ha sido superada por primera vez por las familias

compuestas por personas solas y las parejas 0 matrimonios sin hijos.

En una encuesta demografica en el 2006, la familia tradicional, compuesta por
ambos padres y uno o més hijos, ha pasado de representar el 63% del total de
familias en 1986 al 40,8% en el 2006.

En los dltimos diez afios (1996-2006) la familia tradicional ha perdido
representacion, con la desaparicion de unas 30.600 familias de este tipo, mientras
que han aumentado un 61% las familias unipersonales y un 51% las parejas sin

hijos.

Asi, por primera vez, la suma de las familias de personas solas y las de parejas sin

hijos (44%) supera a la tradicional de ambos padres con hijos (40,8%).

Los nuevos tipos de familia, personas solas y parejas o matrimonios sin hijos,
suelen estar compuestos por personas de 55 afios 0 mas, en un 60 por ciento de los

Casos.
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En el caso de las personas que viven solas, algo mas del 61% son mujeres,

solteras en un 48% de ellas y viudas en el 41,5%.

Si en 1996 las divorciadas o las separadas que vivian solas eran 7.000 personas,

en el 2006 se duplica su nimero, hasta afectar a unas 14.400, el 8,4%.

Las familias formadas por parejas sin hijos han aumentado en algo mas de 59.000
desde el afio 1996.

Ademas, la familia tradicional ha reducido su tamafio medio: de 4,3 personas en
1986 a 3,9 en 1996 y a 3,7 en 2006.

Por otro lado, han aumentado las familias con mas de un nucleo familiar y se
mantienen las formadas por individuos sin lazos de conyugalidad o filiacion,

debido a la inmigracion.

2.3.3 RELACIONES INTRAFAMILIARES

La familia es mas que la suma de los miembros que la conforman segun el
enfoque sistémico, asi cada integrante influye en el sistema total y a la vez este
influye en cada individuo. La familia se ve como parte del sistema de la sociedad
por lo tanto las variaciones que se den alli causan cambios en el interior del

sistema familiar y a su vez estos cambios se ven reflejados en la sociedad.

Malagoli -Tegliatti (1983), citado por Cusinato (1994), “Se considera a la familia

como el sistema relacional primario en el proceso de individuacién, crecimiento y
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cambios en el individuo, crecimiento, considerado en el seno del proceso de

individuacion, crecimiento y cambio de todo el sistema familiar”.

Es un grupo de personas que se encuentran unidas por un vinculo: Afinidad, estos
vinculos se encuentran formados mediante el matrimonio o por unidn libre y cada
conyugue contrae relacién con los parientes consanguineos del otro. La union
familiar debe asegurar a sus integrantes estabilidad emocional, social y

econémica.

Las personas quienes integran es la familia que es un sistema en el que todos sus

miembros interactian estableciendo relaciones.

Existen dos tipos de relaciones intrafamiliares:

e Adopcion: que es un acto juridico mediante el cual se crea un vinculo de
parentesco.

e Consanguineo: que es una relacion de sangre entre personas.

Al hablar de Relaciones Intrafamiliares, tenemos quelas familias deben cubrir
necesidades fisicas, emocionales y afectivas de sus miembros, aportando a nifios y
adolescentes rasgos heredados y oportunidades de aprendizaje que han de
facilitarles suadaptacion al ambiente sociocultural; tanto los factores adquiridos
como los heredados durante el desarrollo de la vida van formando la personalidad

del individuo.

La familia constituye entonces, unsistema en el que todos sus miembros
interactlian estableciendo relaciones duraderas; las acciones, cambios y eventos de

cada miembro afectan al todo y viceversa. Los efectos de los diferentes
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estilosfamiliares sobre la personalidad de sus hijos se han demostrado a lo largo
de los dltimos 50 afios (Garbner, 1990); aunque muchas veces con las mejores
intenciones se logran los peores efectos” (OscarWilde).(Relaciones

intrafamiliares, 2011)

2.3.3.1 Grupo de personas unidas por vinculos

Parentesco de afinidad

La afinidad es el vinculo que se establece entre un cényuge y los parientes
consanguineos del otro, o bien, reciprocamente, entre una persona y los conyuges
de sus parientes consanguineos. El grado y la linea de la afinidad se determinan
segun el grado y la linea de la consanguinidad. Es decir, una persona es pariente
por afinidad de todos los parientes consanguineos de su conyuge en la misma
linea y grado que este lo es de ellos por consanguinidad. Reciprocamente, los
conyuges de los parientes consanguineos de una persona son parientes por
afinidad de esta en la misma linea y grado que el pariente consanguineo del que

son conyuges.

La relacion existente entre un grupo de parientes consanguineos y los parientes
consanguineos del conyuge de uno de ellos, que podria denominarse (doble
afinidad) (por ejemplo, la relacién existente entre los consuegros o los concufiados
0 concufios, no generaparentesco en el Derecho hispano. Es decir, el matrimonio

no crea parentesco entre los consanguineos de uno de los conyuges y los del otro.

También existe el término (contraparient), que significa "pariente de parientes":
"No es primo directo mio; es un contrapariente porque es primo de mi

cufado."(Gallegos Perez, Nidia del Carmen., 2006)
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Vinculos formados mediante el matrimonio o la unién libre y cada conyugue

contrae con los parientes consanguineos del otro

Familia nuclear, formada por la madre, el padre y su descendencia.

Familia extensa, formada por parientes cuyas relaciones no son Gnicamente entre
padres e hijos. Una familia extensa puede incluir abuelos, tios, primos y otros

parientes consanguineos o afines.

Familia monoparental, en la que el hijo o hijos viven sélo con uno de sus padres,

es decir o solo el padre o solo la madre.

Familia ensamblada, es la que estd compuesta por agregados de dos 0 mas
familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con padre viudo con sus
hijos), y otros tipos de familias, aquellas conformadas Unicamente por hermanos,
por amigos (donde el sentido de la palabra "familia” no tiene que ver con un
parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la
convivencia, la solidaridad y otros), etc, quienes viven juntos en el mismo lugar

por un tiempo considerable.

Familia homoparental, aquella donde una pareja de hombres o de mujeres se
convierten en progenitores de uno o mas nifios. Las parejas homoparentales
pueden ser padres o madres a través de la adopcidn, de la maternidad subrogada o
de la inseminacion artificial en el caso de las mujeres. También se consideran
familias homoparentales aquellas en las que uno de los dos miembros tienen hijos

de forma natural de una relacion anterior.
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En muchas sociedades, principalmente en Estados Unidos y Europa occidental,
también se presentan familias unidas por lazos puramente afectivos, mas que
sanguineos o legales. Entre este tipo de unidades familiares se encuentran las
familias encabezadas por miembros que mantienen relaciones conyugales estables

no matrimoniales, con o sin hijos.

Segun la doctora( Fiorini, Leticia, 2009)

En la actualidad asistimos a una especie de deconstruccion de la familia
nuclear. En las sociedades globalizadas, postindustriales, postmodernas pareciera
que se diversifican las formas de organizaciéon familiar. Por supuesto que esto
coexiste, en el marco del multiculturalismo, con organizaciones sociales donde
impera la familia nuclear y la ley del padre. El contexto muestra un despliegue de
variantes antes dificiles de concebir. Las transformaciones de las familias
actuales, la caida del pater familias, la deconstruccion de la maternidad, asi como
el auge de las nuevas técnicas reproductivas, al poner en cuestion que la union
hombre-mujer sea un elemento esencial para la procreacién, desafian el concepto

de parentalidad tradicional.

La union familiar debe asegurar a sus integrantes

Mision de familia dentro de la sociedad.

La familia tiene la gran mision de aportar a la sociedad elementos constructivos

por su eficacia y eficiencia en colaborar para ser mejores.

Esto requiere de procesos de formacion a largo plazo porque no se puede
improvisar una tarea tan delicada y ardua como son los hijos. Los hijos deben ser

acrisolados por el fuego del “AMOR” por lo mismo la pareja debe crear espacios
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en la familia donde los nifios, jovenes tengan la oportunidad de ir realizandose

COMO persona humana.

(Emilio L Mazarriego, 1998)sugiere unos espacios o climas a crear en la familia:

1. Ambiente de convivencia.-Los padres e hijos se sienten a gusto, reina la

armonia, el orden, la limpieza.

2. Clima de libertad mental.-Todos tiene la libertad de emitir sus criterios, su
manera de ver sin temor a ser corregidos o reprendidos, porque existe el respeto y

delicadeza.

3. Clima afectivo.- Se expresa con pequeiios detalles, el carifio, los sentimientos

de amor entre sus miembros y aceptacion mutua.

4. Proyectos comunes.- Estar seguros de qué, comoy porqué se quiere lograr algo
y el sentido del esfuerzo del sacrificio.

5. Espacio Espiritual.- Es preciso en familia manifestar en comun los
sentimientos, religiosos de gratitud hacia el creador de la vida, Dios que cada dia

nos acompafnia y fortifica.

6. Clima corporal.-Las cosas ocupan su puesto en orden y hay a la comodidad.

Y la Iglesia en su documento Exhortacion Apostolica FamiliarisConsortio del

Papa Juan Pablo Il dice:
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“La familia tiene como mision custodiar, revelar y comunicar el amor en cuatro

cometidos generales™:

*Establecer una comunidad de personas que buscan la unidad y la Indisolubilidad.
* Servir a la vida porque ella da la vida.
* Participar en el desarrollo de la sociedad.

* Colaborar en la mision de la Iglesia doméstica.

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de
la sociedad y del Estado. Los lazos principales que definen una familia son de dos

tipos:

1. Vinculos de afinidad: derivados del establecimiento de un vinculo conocido
como el matrimonio, aunque en muchas sociedades se permite la union

entre dos personas sin necesidad de casarse.

2. Vinculos de consanguinidad: como la filiacion entre padres e hijos o los
lazos que se establecen entre los hermanos que descienden de un mismo
padre. También puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco

entre sus miembros.

Segun la Sociologia la familia es un conjunto de personas que se encuentran
unidos por lazos parentales. Estos lazos pueden ser de dos tipos: vinculos por
afinidad, el matrimonio y de consanguinidad, como la filiacion entre padres e

hijos.
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En tanto la familia puede diferenciarse segun el grado de parentesco que presenten

sus miembros.

Segun(Angarita, M, 2007).; La familia es "la célula fundamental de la
sociedad”. Hoy dia, las relaciones familiares han traspasado los limites de lo que
un marco legal determinaba como "familia”, la base legal daba la pauta de la
organizacion social y familiar al determinar qué familia era toda unidn
consanguinea liderizada por la figura de padre y madre. No obstante, los cambios
que trajeron consigo la globalizacion y transnacionalizacion no tan soélo del
mercado, sino de las culturas, formas de vida y de organizaciones sociales,
convierten a la familia consanguinea tan sélo como un tipo de familia, puesto que
la familia puede considerarse como el grupo unido por intereses, afinidad o
convivencia. EI marco juridico incluso ha tratado de ajustarse a las nuevas formas
de entender la familia. Al respecto, Fumero (2009) sefiala que "es muy probable
que siempre aparezcan nuevas formas de familia y que la misma, siempre esté
buscando diversas tipologias conforme evolucione la sociedad, la cultura, los

modelos matrimoniales y otros factores que influyen en sus modos concretos."

a) Emocional

La familia pretende educar a los hijos para que sean felices, por lo que se debe
tener en cuenta el mundo de las emociones que estan en todas las situaciones de
relacion y comunicacion, tanto en el hogar como en la sociedad. (GOLEMAN, D.,
1996)

Con frecuencia tenemos experiencias con nuestros hijos e hijas en las que nos
hemos sentido perdidos o superados ante situaciones donde la problematica tiene

una base fundamentalmente emocional.
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Cuando hay peleas o enfados entre hermanos, cuando tienen problemas con los
compafieros o profesores, etc., nuestros hijos sienten emociones como la rabia, el
enfado o la tristeza y no siempre hemos sabido encontrar la mejor forma de
reaccionar o afrontar el problema para ayudarles a enfrentar esas situaciones y a

generar recursos para solucionarlas.

Llamamos inteligencia emocional al control adecuado de las emociones, que nos

permite una mejor relacion con los demas y con nosotros mismos.

La educacion emocional es una responsabilidad de la familia y también lo es
ensefar a los hijos a expresar, aceptar y regular sus propias emociones y la de los

demas y aportarles valores, conocimientos y destrezas para su bienestar personal.

Habilidades emocionales

HABILIDADES CARACTERISTICAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
EMOCIONALES
AUTOESTIMA La imagen que tenemos de nosotros mismos (auto- | Ofrecer situaciones piara sentirse querid@,
concepto) y de la valoracion de nuestras cualidades | valorad®, seguro@ aut6- nom@ y competente.
(auto-estima) determinan el modo de relacionarnos
con nosotros mismos y con los demas
EMPATIA Capacidad de ponemos en el lugar del otro y | * Serempaticos con ell@s
comprender lo que siente, piensa y hace, sin | « juegos del tipo ‘imagina que eres tu
confundir lo propio y lo ajeno herman@. compafter@, pap4, etc . y dime cémo
te sientes”.
TOLERANCIA La frustracion surge ante la imposibilidad de realizar | Debemos ensefiarles la tolerancia a la frustracion
ALA un deseo o expectativa o la capacidad de asumir la situacién sin recurrir

FRUSTRACION

Es una emocidn secundaria compleja.
Puede ir muy unida al enfado

a rabietas

AUTOCONTROL

Cuando nos enfrentamos a situaciones en las que
vivimos una carga de tensién muy grande, en las que
podemos llegar a perder el control.

Debemos saber regular los sentimientos de ira o
colera y sus manifestaciones.

« Detectar las sefiales personales de alarma.
« Reconocer la irritacion
« Pensar en los motivos.

« Intentar reducir los motivos
« Valorar si podemos afrontar la situacion sin
perder el control.

Fuente http://www.familias.apoclam.org/educando-las- emociones.html
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b) Social

La familia se ha definido como "la cédula principal de la sociedad”, donde se
gesta la formacion deciudadanos. El pais y en particular la familia, atraviesa por
cambios importantes y decisivos de ser vista como una democracias representativa
a una democracia participativa y protagonica que van marcandopautas en la
adquisicién de valores, relaciones de sus miembros dentro del contexto familiar

asi como en los diferentes espacios donde se desenvuelven sus integrantes...

Es conveniente que desde laescuela, la esta representada por grueso un nimero de

personas; revisar la funcion social de la familia.

En la actualidad cuando se configura su participacion con un rango constitucional
lo quieredimensiona el caracter del mismo, desde una perspectiva pedagdgica, a

una social y de derecho.

Una de las tareas pendientes que tenemos la sociedad en su conjunto es el
involucrarnos comprometidamentecon la educacion de nuestros hijos, en un
ejercicio de corresponsabilidad que se convierte en una exigencia que no podemos

soslayar.

Dicha tarea pendiente la venimos arrastrando desde el propiocambio social que se
gesto en la conformacién de la familia desde finales de los afios ochenta, en donde
ambos padres se ven en la necesidad de trabajar para ayudar al sostenimiento del
hogar y secomienza a configurar una nueva forma de enfrentar los compromisos
escolares de los hijos: ambos padres centrados en satisfacer sus necesidades
materiales, pero dejando de lado (mas por necesidad que porgusto) el necesario

“acompafnamiento” escolar del alumno.(Flores Ochoa R., 1999)
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¢) Econdémica

Considerada la familia dentro la estructura social, con respecto a lo econémico,

ella tiene una enorme relacion.(Arias , welkin , 2012)

Sabemos que el factor econémico ha estado siempre relacionado con la familia en
los estudios clasicos de Engels, Morgan, Mac Lenan entre otros. Estos al analizar
la evoluciéon de la familia tuvieron muy en cuenta los factores econémicos
asociados a los tipos de familias. Cuando se analiza como paso de su forma
extensa a familia nuclear, se observa que las funciones de otorgar seguridad y
proteccion tanto social como econOmica, estan relacionadas tanto a la forma
econdémica y patrimonial de cada sociedad. De esta manera podemos sefialar que,
cuando la base econémica de una familia la procuran los individuos aislados
aparece la forma nuclear y cuando la base econdémica familiar es la existencia de

un patrimonio comun, estan sentadas las bases para una familia extensa.

2.3.3.2 Tipos de relaciones intrafamiliares

Relaciones de sangre entre personas

Consanguineas

(Castillo, Andrés, 2010)EI parentesco por consanguinidad o consanguineidad es la
relacion que existe entre las personas unidas por un vinculo de sangre, es decir,

que tienen al menos un ascendiente en comun.

Afinidad

La afinidad es el vinculo que se establece entre un cényuge y los parientes
consanguineos del otro, o bien, reciprocamente, entre una persona y los conyuges

de sus parientes consanguineos. El grado y la linea de la afinidad se determinan
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segun el grado y la linea de la consanguineidad. Es decir, una persona es pariente
por afinidad de todos los parientes consanguineos de su conyuge en la misma

linea y grado que este lo es de ellos por consanguinidad.

Adopcidn

La adopcion establece parentesco, llamado «parentesco civil» o por adopcion,
entre el adoptado y el adoptante, asi como entre el adoptado y la familia del
adoptante. En general, el parentesco entre un miembro adoptado de la familia se

considera exactamente igual que el de unmiembro de origen consanguineo.

Grados del Parentesco

La proximidad en el parentesco por consanguinidad se determina por el nimero
de generaciones que separan a los dos parientes, y se mide en grados,
correspondiendo cada grado a la separacion entre una persona y sus padres o

hijos.

Linea recta: la serie de grados existente entre personas que descienden una de la

otra.

Linea recta ascendente: une a alguien con aquellos de los que desciende de

manera directa: padres, abuelos, bisabuelos, tatarabuelos, tras tatarabuelos...

Linea recta descendente: liga al ancestro con los que descienden
sucesivamente de él de manera directa: hijos, nietos, bisnietos, tataranietos, tras

tataranietos o choznos...
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Linea colateral: la serie de grados existente entre personas que tienen un

ascendiente comun, sin descender una de la otra: hermanos, tios, primos...

Efectos del parentesco

La relacion de parentesco produce diversos efectos, que la doctrina juridica divide

en tres grupos:
1.-Derechos.
2.-Obligaciones.

3.-Incapacidades.

Derechos que derivan del Parentesco.- Los principales derechos que derivan del

parentesco son: La pension alimenticia, La patria potestad y la herencia.

Obligaciones que nacen del Parentesco.- La a pension alimenticia, en su aspecto
pasivo; el respeto y la consideracion que los descendientes deben a sus

ascendientes, y la tutela legitima.

Incapacidades que derivan del parentesco. La incapacidad para contraer
matrimonio entre parientes cercanos; la prohibicion que impone la ley, en
determinados casos, para servir como testigos, en juicio, a un pariente, y la
incapacidad para ocupar determinados cargos de la administracion publica,
cuando un aspirante a dichos cargos ya ocupa otros dentro de la propia

administracion.
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La Obligacion Alimenticia.- Entre las obligaciones derivadas del parentesco
figura, de modo preeminente, la obligacion alimenticia, que es reciproca, pues el
que la cumple tiene, a su vez, el derecho de exigirla (articulo 301 del C. Civil) .En
virtud de esta obligacion, el deudor debe procurar al acreedor todos los medios
necesarios para que éste no carezca de alimentos, habitacion, medicinas,

educacion, etc. es decir, lo necesario para vivir decorosamente.

Definicion de la Afinidad

Parecido 0 semejanza de una persona 0 cosa con otra: hay bastante afinidad entre

los dos sistemas informaticos.

1 Coincidencia de gustos, caracteres u opiniones entre dos 0 mas personas: son

muy amigos por la afinidad de sus aficiones.

2 Relacion de parentesco entre una persona y la familia de su conyuge: el Suegro

y la nuera son parientes por afinidad.
Duracion de la Afinidad

Actualmente si termina el matrimonio, ya sea por muerte, divorcio o nulidad,
también terminara el parentesco por afinidad, sin embargo en la idea del derecho
canobnico la afinidad es perpetua y no cesa por la muerte, sobre todo en lo que

concierne al impedimento para contraer nuevo matrimonio.

Efectos de la Afinidad
Efectos civiles.

En el dmbito del derecho civil, los principales efectos del parentesco, son los
relativos al derecho reciproco a alimentos y de visitas. Ademas, el parentesco por

consanguinidad es el presupuesto de la vocacion hereditaria legitima.
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Otros efectos civiles, el parentesco constituye presupuesto de impedimentos
matrimoniales en la consanguinidad, la afinidad y la adopcion. Confiere
legitimacion para la oposicion a la de parentesco que dirime las nupcias.
Calificacion agravante del delito en el homicidio, lesiones, abuso de armas,
corrupcion y prostitucion, abuso deshonesto, etc. Eximente de responsabilidad
hurto, defraudaciones y en el caso del encubrimiento celebracion del matrimonio

y para deducir la accién de nulidad del matrimonio.

Efectos penales y procesales.

Elemento integrante del tipo en el supuesto caso del delito de incumplimiento de
los deberes de asistencia familiar o en el caso de matrimonio ilegal, si el

impedimento es:

La familia legitima: es aquella que estd constituida por el contrato del

matrimonio.

Familia natural: es la esta formada por parejas fuera del contrato del matrimonio

0 en union libre

Familia adoptiva: que es aquella en la que no coincide el vinculo biolédgico con
el vinculo juridico y en la cual interviene la voluntad de las personas y el mandato

de la ley.
Acto Juridico mediante el cual se crea un vinculo de parentesco

La adopcion es un acto juridico con el cual se crea un vinculo de
parentesco entre dos personas, de forma tal que establece entre ellas una relacion

de paternidad y/o maternidad. El proceso de adopcion puede tomar varios meses,
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lo cual es frustrante para muchos futuros padres.(Codigo Civil de Ecuador Libro

1)

2.3.3.3 Quienes integran las relaciones intrafamiliares

La funcionabilidad familiar se corresponde con el estilo de funcionamiento de la
familia, manifestandose en y a través de la dinamica familiar y sus elementos
componentes. Referida esta ultima, al sistema de funcionamiento de las
relaciones, las interacciones mutuas y las actividades que se producen en la
familia en funcién del vivir cotidiano y la satisfaccion de las necesidades
comunes; se expresa mediante el modo del cumplimiento de sus funciones y la
creacion de los espacios para el crecimiento personal de cada uno de los
miembros, segun la percepcion de cada miembro en cuanto a sus vivencias

afectivas generadas por la convivencia y el grado de participacion en la misma.

Watzlawick (1994) explica que la familia es una estructura dinamica que mantiene
una estabilidad mediante procesos de realimentacion (Escartin, Palomar y Suérez,
2004, p.180). De lo anterior se desprende el analisis del funcionamiento de la
estructura familiar, al constituir la organizacion de las relaciones familiares, la
cual resulta ordenada a través de los roles por los que opera la familia para
delimitar los limites y la territorialidad, modificandose durante el curso de la vida
familiar. Estos, a su vez, se derivan de las normas sociales y son garantizados
mediante el cumplimiento de las reglas, en funcion de regular la interaccion y el
comportamiento familiar de acuerdo a los valores de la familia y la sociedad,

evolucionando a través del tiempo.

El caracter de las relaciones entre los miembros de la familia es un importante
indicador de la dinamica concreta producida al interior de ésta, resultando
condicionadas por la comunicacion que, como proceso educativo y formativo, se
basa en la calidad y cantidad de la informacion y en el ejemplo personal de quien

la transmite, originando su propio estilo comunicativo, el cual influye fuertemente
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a y en sus miembros y éstos al relacionarse con los demas. En la familia la
comunicacion se da como un proceso de interaccion social donde los miembros
intercambian entre si, a partir de la transmision de sefiales y simbolos que cada
uno codificard y decodificara dentro de un marco conceptual, referencial y
operativo; determinando la formacién de sus cualidades psicoldgicas y la linea de
tendencia de su personalidad. Su forma esta constituida por las relaciones
interpersonales, y sus vinculos, con las multiples formas de actividad y
costumbres del ser humano, en tanto su contenido se refiere al nivel racional y

emocional de la informacioén.

Cumple tres funciones: la informativa, la regulativa y la afectiva a la vez que
constituye un medio basico en la realizacion de las tareas en un clima apropiado
para el desarrollo familiar. Esto exige de cada miembro durante el acto de dar y
recibir la informacion y al evaluar sus significados, el uso de formas digitales o
verbales y analdgicas o no verbales y paralinglistica donde todos actGan como

emisores y receptores de mensajes y significados en dicha interaccion.

La familia constantemente se enfrenta a la aparicion de conflictos propios de la
dindmica familiar y otros externos, dada la existencia de problemas que muestran
distorsiones en la comunicacion, lo cual entorpece el normal desarrollo de la
familia, dificultan el buen funcionamiento familiar y constituyen ciertos
malestares que no se cuestionan cotidianamente; lo que puede representar un
peligro o una oportunidad; ya que la forma en que se comuniquen puede favorecer
0 no el crecimiento familiar. En este punto la legalizacion y la negociacion del

conflicto se promueven a traves de una comunicacion adecuada.

Una buena comunicacion familiar permite que se respeten los espacios, el
desempefio adecuado de los roles y el establecimiento de los limites y la
territorialidad, contribuyendo a la cooperacién entre los miembros para la

realizacion de las tareas asignadas. Igualmente, favorece el clima propicio para la
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existencia de apropiados vinculos, que ayudara a enfrentar positivamente las
situaciones de cambio por las que necesariamente atraviesa la familia. Por lo que
es preciso comunicarse asertiva y afectivamente, elaborar mensajes claros,
escuchar y dejar hablar en el momento oportuno, dialogar, desarrollar la empatia,
tolerar, reconocer y convivir con las diferencias.(Arés, P, 2002)

Sistema en el que todos sus miembros interactian estableciendo relaciones

La tarea primordial de la familia, consiste en producir y preparar nuevos
conjuntos de seres humanos para ser independientes ante la sociedad, formar
nuevas familias y repetir el proceso del ciclo vital, por ejemplo cada persona
cumple un ciclo de vida que inicia con el nacimiento y culmina con la muerte;
entonces la familia también pasa por un ciclo vital que consiste en : la formacion
de la pareja, familia con hijos pequefios, familia con hijos de edad escolar o
adolescentes y familia con hijos adultos, estas etapas tienen sus caracteristicas

propias. (Pillcorema,Blanca Emperatriz, 2013)

Por otro lado, las dindmicas del ciclo vital son cambiantes en su forma y funcidn,
por ende cada familia es diferente con el pasar del tiempo, por esta razén es
pertinente estudiar a la familia como un sistema desde su conformacion y durante
todos y cada una de los ciclos que atraviesa; esto quiere decir que en la vida
cotidiana nos permitird conocer de qué manera se interrelacionan los padres e

hijos, sus reglas, funciones y tareas particulares.

Por lo tanto la familia no es estatica gracias a las dindmicas del ciclo vital,
entendiendo que el desarrollo de cada familia es un mundo interno que se debe a
las exigencias de la sociedad con sus costumbres y cultura; ahora, como dice
Castaeda, las familias de la actualidad tiene nuevas modificaciones, mencionando

a la familia con padrastro y madrastra la misma que puede presentar confusiones
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en alguna de las etapas, sin embargose considera que el ciclo vital familiar es una
secuencia ordenada y universal, predecible en donde la solucidn de las tareas de

una fase anterior facilita la superacion de una fase posterior.

“El desarrollo familiar, esta centrado en la familia nuclear, pero
en la actualidad esta estructura familiar no es la mas comin. En
las familias donde existe un padrastro o madrastra puede
mezclarse o confundirse las etapas del ciclo vital tradicional. Una
pareja recién conformada, puede estar pasando por la etapa del
noviazgo, la fase romantica, y al mismo tiempo tener que ocuparse
de la relacion de los hijos adolescentes habidos en el antiguo
matrimonio por parte del uno o de las dos partes. También se
puede decir que existe el peligro de ignorar las diferentes
definiciones de las sociedades modernas, relativas a las diversas
formas de vida familiar, es probable que algunas personas adultas
elijan vivir con una familia monoparental, o estar en una comuna,
pero este tipo de eleccidn no esta tan facilmente al alcance de los
hijos” (Castaeda, 2005)

En conclusion, cada una de las familias buscard su normas o reglas que les
ayudaréa a superar las fases del ciclo vital, dependiendo de la estructura anterior a

la que estén inmersos sus integrantes

2.3.4 CONSUMO DE ALCOHOL

Es la ingesta de algun tipo de bebida alcohdlica, posee consecuencias en cuanto a

los ambitos laboral, educativo, legal, personal y familiar.
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El consumo de alcohol causa dependencia fisica y psicolégica; al igual que posee

dos tipos de riesgos:

2.3.4.1 Concepto(Introduccion al alcoholismo, 1999)

"El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracion social
y favorecedor de la convivencia”. Esto es, el alcohol es una de las bebidas
embriagantes, consumidas con moderacion y en los contextos permitidos, reduce
la tension, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar. Los bebedores
"normales™ disfrutan de las bebidas por esos efectos placenteros y aprecian
diferentes calidades de bebidas. Desafortunadamente, proporciones variables de
individuos en la poblacion presentan problemas en su salud y en sus relaciones

interpersonales a causa del consumo inmoderado de alcohol.

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa propaganda que
recibe, se ha convertido en un verdadero problema social en casi todos los paises
y en todas las edades a partir de la adolescencia. El alcohol es la droga mas
ampliamente empleada por los adolescentes en E.U. y Meéxico, aunque no
tenemos estadisticas, existen evidencias de un elevado indice de alcoholismo entre
los jovenes. Sin embargo, ¢cuales son los trastornos provocados por el uso
excesivo de alcohol? Quiza mucha gente piense que mientras no se convierta en
alcohdlico tipico, las consecuencias de beber frecuentemente y en altas dosis no
son tan alarmantes. Pero los estragos del alcohol pueden ser graves y muchos de
ellos irreversibles. A continuacién hablamos de algunos de los efectos a corto

plazo provocados por el alcohol.

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es un

trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas
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emocionales. . La OMS define el alcoholismo como la ingestion diaria de alcohol
superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o
un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de
vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos). El alcoholismo parece
ser producido por la combinacion de diversos factores fisioldgicos, psicolégicos y
genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces organica del

alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo y finalmente la muerte.

El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero esta aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jovenes. El consumo y los problemas derivados
del alcohol estdn aumentando en todo Occidente desde 1980, incluyendo Estados
Unidos, la Unidn Europea y los antiguos paises del este, asi como en los paises en

vias de desarrollo.

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de
alcohol, ha sido considerado en el pasado un sintoma de estrés social o
psicoldgico, o un comportamiento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha
pasado a ser definido recientemente, y quiza de forma mas acertada, como una
enfermedad compleja en si, con todas sus consecuencias. Se desarrolla a lo largo
de afos. Los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la preocupacion por la
disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la eleccién por parte
del enfermo de sus amistades o actividades. El alcohol se estd considerando cada
vez mas como una droga que modifica el estado de &nimo, y menos como una
parte de la alimentacién, una costumbre social o un rito religioso. La quimica del
alcohol le permite afectar a casi todo tipo de célula en el cuerpo, incluyendo
aquellas en el sistema nervioso central. En el cerebro, el alcohol interactia con
centros responsables del placer y de otras sensaciones deseables; después de una
exposicion prolongada al alcohol, el cerebro se adapta a los cambios que produce
el alcohol y se vuelve dependiente de él. Para las personas con alcoholismo, beber

se convierte en el medio primario mediante el cual pueden tratar con personas, el
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trabajo y sus vidas. El alcohol domina sus pensamientos, emociones y acciones.
La gravedad de esta enfermedad es influida por factores como la genética, la

psicologia, la cultura y el dolor fisico.

Posibles causas que generan que los jovenes tomen bebidas alcohdlicas:
Para sentirse bien y divertirse.

Para descansar y olvidar el estrés.

Para escapar.

Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.

Para estar mas a gusto en reuniones.

Para ser parte del grupo.

Para emborracharse.

2.3.4.2 Tipos de dependencia
Dependencia Psicoldgica

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central y su ingerencia
excesiva y prolongada puede provocar dafio cerebral. Popularmente se cree que el
alcohol incrementa la excitacion, pero en realidad deprime muchos centros
cerebrales. La sensacidn de excitacion se debe precisamente a que al deprimirse
algunos centros cerebrales se reducen las tensiones y las inhibiciones y la persona
experimenta sensaciones expandidas de sociabilidad o euforia. Por eso se dice,
que el alcohol "anestesia la censura interna”. Sin embargo, si la concentracion de
alcohol excede ciertos niveles en la sangre interfiere con los procesos mentales
superiores de modo que la percepcion visual es distorsionada, la coordinacion
motora, el balance, el lenguaje y la visién sufren también fuertes deterioros.

Fuertes cantidades de alcohol reducen el dolor y molestias corporales e inducen al
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suefio. Pero su uso continuo irrita las paredes estomacales llegando incluso a
desarrollarse Ulceras. Adicionalmente tiende a acumularse grasa en el higado,

interfiriendo con su funcionamiento.

En alcoholicos cronicos se provocan graves trastornos cerebrales, hepaticos
(cirrosis) y cardiovasculares (aumenta la presion sanguinea y con ello el riesgo de
un infarto). Incluso, estd demostrado que el alcohol incrementa el nivel de los
triglicéridos (grasa no saturada o vegetal en las arterias) y con ello también el
riesgo de un infarto. Finalmente, como es ampliamente conocido, el alcohol

provoca adiccidn fisica y dependencia psicoldgica.

¢Qué dafios provoca el alcohol en el organismo? En un momento dado depender
de su concentracion en la sangre que a su vez es determinada por los siguientes
factores: cantidad ingerida en un periodo de tiempo, presencia o ausencia de
alimentos en el estdmago que retengan el alcohol y reduzcan su tasa de absorcion,

peso corporal, y eficiencia del higado de la persona que lo ingiere

Depresion y ansiedad.

Algunas personas beben para aliviar la ansiedad o la depresion, y teorias se han
propuesto sobre el hecho de que una tendencia hereditaria para la depresion o la
ansiedad puede hacer a personas méas propensas al alcoholismo. Estudios han
indicado, sin embargo, que cuando los nifios de padres alcoholicos son criados por
padres no alcoholicos, sus riesgos para el alcoholismo permanecen altos pero
oportunidades para la depresion o la ansiedad no son mayores que las de la
poblacion general. En efecto, la ansiedad y la depresién mismas son causadas por
el alcoholismo y pueden ser reducidas después de la supresiéon del alcohol. La
depresion y la ansiedad también pueden desempefiar una funcion principal en el

desarrollo de alcoholismo en los ancianos y en otros quienes son sujetos a
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cambios de vida no deseados, como la jubilacion, la pérdida de un cényuge o

amigo(a) y los problemas médicos.

Dependencia Fisica

Cuando la cantidad de alcohol consumida es reducida drasticamente o
completamente interrumpida, el cuerpo experimenta los sintomas de

abstinencia.(Psicologia, s.f.)

Como sintomas medios 0 moderados, se pueden sefialar: sudores y temblores,
nauseas, vomitos, diarreas. Insomnio, ansiedad, intranquilidad. Pulso elevado,
elevacion de la temperatura y de la presion sanguinea. Pueden ocurrir

alucinaciones ocasionales. Dura entre 3 y 12 dias, aproximadamente.

Existen otros sintomas de mayor importancia como son el Delirium Tremens y

Crisis comiciales o ataques epilépticos.

No todas las personas que dependen psicolégicamente del alcohol tienen adiccion
fisica. En el momento que una persona es adicta, el pensamiento “Creo en el

alcohol” cambia al pensamiento “Necesito alcohol”.

El miedo al sindrome de abstinencia y el sentirse incapaz de dejar de beber y
poder funcionar sin la bebida puede llevar a desarrollar una dependencia
psicologica secundaria “Estoy atrapado en esto: no controlo el alcohol; el alcohol
me controla a mi”. Un uso continuado del alcohol puede ir unido a sentimientos

de panico, miedo, incapacidad o culpa.
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El alcohol no estd expuesto a ningin proceso de digestion por lo que en su
mayoria pasa primero al intestino delgado para después ser absorbido por el
torrente sanguineo. S6lo una pequefia parte llega directamente a la sangre a traves
de las paredes estomacales. En la sangre el alcohol es metabolizado
(descompuesto para ser eliminado o aprovechado por el organismo) mediante el
proceso de oxidacion. Es decir, se fusiona con el oxigeno y se descompone de
modo que sus elementos basicos abandonan el cuerpo de forma de bidxido de
carbono y agua. El primer lugar de oxidacion es el higado, el cual descompone
aproximadamente el 50% del alcohol ingerido en una hora. El resto permanece en

el torrente sanguineo hasta ser eliminado lentamente.

2.3.4.3 Tipos de Riesgos

Riesgos Directos: los cuales provocan enfermedades como dependencia, cirrosis,
presion alta, pérdida de la memoria y cancer; al igual que causan problemas

sexuales como la impotencia y envejecimiento de la piel.

Provoca Enfermedades
Higado graso o Esteatosis Hepatica.

Aumento de la grasa en el higado, porque se queman un menor nimero de grasas
cuando el alcohol, que es un carbohidrato, esta mas facilmente disponible que

otros compuestos

Hipertension.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presidn sanguinea en las arterias. Aunque no

hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad,
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de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistolica sostenida por
encima de 139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89 mmHg,
estan asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo

tanto, se considera como una hipertension clinicamente significativa.

Cirrosis hepética.

La cirrosis hepatica es la cirrosis que afecta al tejido hepatico como consecuencia

final de diferentes enfermedades cronicas.

Las consecuencias de la cirrosis hepatica sobre la salud del individuo dependen
fundamentalmente del grado de funcionalidad que el higado pueda conservar a

pesar de la alteracion histoldgica.

Depresion.

La depresion es un trastorno, ya sea desde la psicopatologia o desde la psiquiatria.
La psiquiatria la describe como trastorno del estado de animo y su sintoma
habitual es un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o
permanente. El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de
sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el
rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente
de que su causa sea conocida o desconocida. Aunque ése es el nacleo principal de
sintomas, la depresion también puede expresarse a traves de afecciones de tipo
cognitivo, volitivo o incluso somatico. En la mayor parte de los casos, el
diagnostico es clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresion
parecida, como los trastornos de ansiedad. La persona aquejada de depresion
puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés e incapacidad para disfrutar las

actividades ludicas habituales, asi como una vivencia poco motivadora y mas
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lenta del transcurso del tiempo. Su origen es multifactorial, aunque hay que
destacar factores desencadenantes tales como el estrés y sentimientos (derivados
de una decepcion sentimental, la contemplacion o vivencia de un accidente,
asesinato o tragedia, el trastorno por malas noticias, pena, y el haber atravesado
una experiencia cercana a la muerte). También hay otros origenes, como una
elaboracion inadecuada del duelo (por la muerte de un ser querido) o incluso el
consumo de determinadas sustancias (abuso de alcohol o de otras sustancias
toxicas) y factores de predisposicion como la genética o un condicionamiento
educativo. La depresion puede tener importantes consecuencias sociales y
personales, desde la incapacidad laboral hasta el suicidio. Desde la biopsiquiatria,
a través de un enfoque farmacoldgico, se propone el uso de antidepresivos. Sin
embargo los antidepresivos solo han demostrado ser especialmente eficaces en

depresion mayor/grave (en el sentido clinico del término, no coloquial)

Miocardiopatia.

La miocardiopatia es una enfermedad relativamente frecuente del musculo
cardiaco en la que éste pierde su capacidad para bombear sangre eficazmente. A
menudo aparece en personas jovenes, y es una de las principales razones para ser

sometido a un trasplante de corazén.

Miocardiopatia.

En medicina, el desgarro de Mallory-Weissd sindrome de Mallory-Weiss se
refiere a laceraciones en la membrana mucosa del es6fago, normalmente causados
por hacer fuertes y prolongados esfuerzos para vomitar o toser. Puede aparecer
con cierta frecuencia en el punto de union entre el es6fago y el estdmago y puede

acompanarse de sangrado
Sindrome de Wernicke-Korsakoff

El sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) es una enfermedad neurolégica. La

encefalopatia de Wernicke y la psicosis de Korsakoff son, respectivamente, la fase
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aguda y la fase crdnica de esta misma enfermedadEISWK tiene su origen en el
déficit de vitamina B1, llamada tiamina. La tiamina desempefia un papel
importante en el metabolismo de la glucosa para producir energia destinada al
cerebro. La carencia de tiamina, por tanto, provoca un pobre suministro de energia
al cerebro, en particular al hipotalamo (que regula la temperatura corporal, el
crecimiento y el apetito, y que interviene en las respuestas emocionales; también
controla las funciones hipofisarias, incluidos el metabolismo y la secrecién de
hormonas) y a los cuerpos mamilares (donde las vias neurales conectan distintas
partes del cerebro que intervienen en las funciones de la memoria). Por lo general
esta enfermedad se asocia al alcoholismo crénico, pero también puede asociarse a

la desnutricion o a otros trastornos que provoquen deficiencias nutricionales

Hepatitis.

La hepatitis es una afeccion o enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su
causa puede ser infecciosa (viral, bacteriana, etc.), inmunitaria (por
autoanticuerpos, hepatitis autoinmune) o toxica (por ejemplo por alcohol, venenos
o farmacos). También es considerada, dependiendo de su etiologia, una

enfermedad de transmision sexual.

Hay virus especificos para la hepatitis (virus hepatotropos), es decir, aquellos que
s6lo provocan hepatitis. Existen muchos: virus A, virus B, C, D, E, F, G. Los mas
importantes son los virus A, B, C y, en menor medida, el D y el E, siendo los

ultimos, Fy G los ultimos descritos y los menos estudiados.

Riesgos Indirectos: como son accidentes de transito, violencia y embarazos no

deseados.
Accidentes de Transito

"Si bebes conduce”, dice la muerte, mientras que su contrario recuerda "Si bebes
no conduzcas", pues el alcohol, coincidieron todos los expertos, sigue

acompafando a la mayoria de accidentes, sobre todo, entre los jovenes.
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El 55 por ciento de los accidentes de transito en Ecuador son provocados por el
consumo de alcohol de los conductores, lo que deja un gasto para el pais de 50

millones de ddlares por lesiones, muerte y dafos.

Violencia

DOMENACH, es una definicion poco compleja y de facil comprension, violencia
es “el uso de la fuerza, abierta u oculta, con la finalidad de obtener, de un

individuo o de un grupo, algo que no quiere consentir libremente”.

YVES MICHAUD define la violencia como ‘“una accion directa o indirecta,
concentrada o distribuida, destinada a hacer mal a una persona o a destruir ya sea

su integridad fisica o psiquica, sus posesiones 0 sus participaciones simbdlicas”.

MCKENZIE define la violencia como el “ejercicio de la fuerza fisica con la
finalidad de hacer dafio o de causar perjuicio a las personas o a la propiedad;
accion o conducta caracterizada por tender a causar mal corporal o por coartar por
la fuerza la libertad personal”. ( Menacho, Chiok Luis Pedro., 2006)

Existen reportes escritos del uso de cerveza, vinos y otras bebidas alcohdlicas que
datan desde 3000 afios antes de Cristo. Pero el proceso de destilacion aplicado a
las bebidas fermentadas se remonta alrededor del afio 800 después de Cristo. Este
proceso ha permitido la preparacion de licores altamente potentes que se
consumen actualmente. La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran
peso como factor problematico en la conformacion y funcionamiento de la
familia, individuo y por ende de la sociedad. La influencia del alcohol se ha visto
reflejada en las diferentes esferas de la historia de la sociedad desde tiempos muy

remotos.
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"El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracion social
y favorecedor de la convivencia". Esto es, el alcohol es una de las bebidas
embriagantes, consumidas con moderacion y en los contextos permitidos, reduce
la tension, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar. Los bebedores
"normales™ disfrutan de las bebidas por esos efectos placenteros y aprecian
diferentes calidades de bebidas. Desafortunadamente, proporciones variables de
individuos en la poblacion presentan problemas en su salud y en sus relaciones

interpersonales a causa del consumo inmoderado de alcohol.

El alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero esta aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jovenes. El consumo y los problemas derivados
del alcohol estdn aumentando en todo Occidente desde 1980 hasta el 2006,
incluyendo Estados Unidos, la Union Europea y los antiguos paises del este, asi

como en los paises en vias de desarrollo como Ecuador.

Por otro lado, la violencia es un abuso de poder que busca causar dafio. Violencia
es un golpe, un insulto, una frase, una mirada amenazante. Es una conducta que te

provoca miedo o humillacion.

Violencia puede ser un portazo, un largo silencio, una sonrisa mal intencionada.
Es romper algin objeto, no dar dinero para los gastos de la casa, prohibirle a la
mujer que trabaje; es obligar a practicas sexuales no deseadas o que lastimen,

obligar a la pornografia o a la prostitucion.

Y tambien la violencia familiar es un delito que se castiga con la carcel

La violencia familiar es un circulo que se repite una y otra vez. A veces comienza
con reclamos mutuos, de los dos miembros de la pareja, por falta de atencion, por
problemas de dinero o de trabajo, cuando se rompe la armonia familiar comienzan

las agresiones, las amenazas, los insultos, las burlas, los gritos, los golpes.

59



Finalmente llega el arrepentimiento, las muestras de carifio y de culpa, las grandes

atenciones para reconquistar y las promesas de que nunca volvera a pasar.

Después de un tiempo las escenas se repiten y esto puede llegar hasta el asesinato.

La violencia afecta a la salud fisica y emocional de las y los integrantes de la
familia. Afecta el rendimiento escolar de los nifios, las nifias y jovenes, el
desarrollo emocional y social de todas y todos, en especial de quienes reciben los
actos violentos, y en casos extremos puede conducir a la mutilacion o al
homicidio. Ademéas cuando las hijas e hijos de una familia, en donde existe
violencia, deciden formar su propia familia, es, muy comin que repitan las

conductas aprendidas.

La violencia refleja la frustracion del golpeador y genera culpa en las victimas.

La relacion entre el alcohol y la violencia tiene efectos sobre la estructura vy el
funcionamiento del sistema nervioso central afecta directamente la conciencia, la
que nos permite razonar sobre nuestra propia existencia y reflejar, de manera
adecuada, la realidad circundante, por lo que el consumo de alcohol puede
promover alteraciones en las percepciones e ideas de las personas que han
ingerido esta sustancia, lo que influye de modo negativo en sus relaciones con los
demas y en la comprension cabal de las circunstancias vividas. También puede
ocurrir desinhibicion, pérdida de control emocional, ruptura de cédigos ético -
morales y de las buenas costumbres de convivencia, lo que facilita la aparicion de

la violencia.

El titulo de la presente investigacion es “Violencia y Alcoholismo”, el cual ha
sido dividido en tres capitulos: el primero trata de todo lo relativo a la Violencia,
el segundo desarrolla lo concerniente al Alcoholismo y el dltimo capitulo enfoca

la relacion entre Alcoholismo y Violencia.
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Embarazos no Deseados

(Elvia de Dios Blanco , Dra. Nancy Pérez y MsC. Aliocha Batista, 2011)

Los dafios del alcohol sobre la sexualidad son poco utilizados en las camparias de
prevencion, de ahi que para visualizar los mismos se decidié realizar una revision
bibliografica de los aspectos bioldgicos y psicosociales relacionados con el
consumo agudo, a largo plazo y prenatal. La creencia de que el alcohol mejora la
actividad sexual se fundamenta en la conjuncion de dos procesos: la expectativa
de mejoria del rendimiento sexual la cual fortalece la seguridad y, el efecto
desinhibitorio al consumirse en pequefia cantidad. Bajo el consumo agudo las
relaciones sexuales pueden ser no protegidas con los consiguientes embarazos
inesperados e infecciones de transmision sexual y VIH-sida. Sobre la respuesta
sexual en los hombres puede aparecer disfuncién eréctil y eyaculacion retardada
transitorias, en las mujeres disminucion de la lubricacién y retardo del orgasmo;
ademas se fundamentan la violencia sexual y doméstica. En el consumo
prolongado la violencia se hace cotidiana; por la disminucién de testosterona
disminuye el deseo sexual y la andropausia puede ser precoz; los efectos sobre la
respuesta sexual pueden hacerse permanentes, se analiza la comorbilidad del
alcoholismo con las parafilias. El alcohol por su efecto prenatal se considera una
sustancia teratdgena y puede determinar: dimorfismos craneo-faciales,
alteraciones neuroldgicas, trastorno del aprendizaje, trastorno del control de
impulsos, desinhibicién sexual severa, conductas antisociales, disminucion del
crecimiento intrauterino mantenido en etapa postnatal, malformaciones cardiacas,
oculares y Oseas. Se presentan los aspectos neurogquimicos y vasculares que

pudieran explicar cada uno de los dafios.
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Cuando usted est4 embarazada, su bebé crece dentro de usted. Todo lo que usted
coma y beba mientras esté embarazada afecta a su bebé. Si usted bebe alcohol,
esto puede dafiar el crecimiento de su bebé. Su bebé puede desarrollar problemas
emocionales y fisicos que pueden durar por el resto de su vida. Los nifios que
nacen con problemas muy serios causados por el alcohol tienen sindrome fetal

alcohdlico.

Los nifios con sindrome fetal alcohdlico pueden:

Nacer méas pequefios.

Tener problemas al comer o al dormir.

Tener problemas para oir o ver.

Tener problemas al seguir instrucciones y al aprender a hacer cosas simples.
Tener problemas al prestar atencion y al aprender en la escuela.

Necesitar maestras y escuelas especiales.

Tener problemas al relacionarse con otras personas y en controlar su

comportamiento.

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia que se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante varios siglos, el consumo
nocivo conlleva a una carga social y econémica para las sociedades; ademas de
que perjudica a otras personas como por ejemplo, familiares, amigos, comparieros

de trabajo y desconocidos.

La ingesta de bebidas alcohdlicas ha establecido relaciones causales entre el
consumo nocivo y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la

tuberculosis y el VIH/Sida. ElI consumo de alcohol por parte de una mujer
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embarazada puede provocar sindrome alcohdlico fetal y complicaciones

prenatales.

Tanto en el &mbito individual como en el social, se han identificado diversos
factores que influyen en los niveles y habitos de consumo, no existe un factor
Unico de riesgo dominante, pero cuantos mas factores vulnerables converjan en
una persona, mas probable serd que esta persona desarrolle problemas

relacionados con el alcohol.

2.3.4.4 Consecuencias
Nivel Personal y Psicolégico

La patologia alcoholica, conlleva multiples trastornos psicologicos en el individuo
que, impiden una relacion familiar, social, laboral e incluso personal, atractiva
para €l mismo, lo que es indicativo de cambios de percepcion de las cosas y
situaciones, que le producen deterioro a nivel cognitivo (pensamiento) y

emocional.

Mientras se esta bajo los efectos del alcohol, se vive en un mundo irreal, ilusorio,
donde el razonamiento estd completamente anulado, pero que, por el contrario,
para el enfermo alcohol, esta plenamente ajustado a la realidad, considerandose
objetivo y justo en todo momento, percibiendo este error cuando los efectos de la

bebida han disminuido o se han eliminado.

La persona con problemas de bebida, tiene una permanente disonancia cognitiva
y/o ambivalencia, es decir, lo que piensa no se ajusta con lo que hace, por lo tanto
se siente mal. Es sencillo, quien empieza a comprobar que tiene un problema real

con el consumo de bebida, considera: “me gustaria no tener problemas por el
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alcohol pero sin dejar de beber”. “Es consciente que el alcohol le produce dafios

pero sigue bebiendo, por ello se siente mal tras haberlo bebido”.

Como rasgos muy generales de personas con problemas de alcohol,

destacariamos:

Mayor irritabilidad que la poblacion general
Cambios bruscos de humos.

Ansiedad por beber.

Culpabilidad por haber bebido.
Personalidad disforia (alteracion del estado de &nimo) que acaba en celopatias.
Inseguridad, desgana y despreocupacion.
Reiterativo y falta de sinceridad.

Desajuste emocional y pena interna
Conflictos neurolégicos

Trastornos de carécter.

Falta de maduracion.

Depresién y sentimientos de desesperanza.
Soledad y vacio interior.

Egocentrismo, hipersensibilidad.

Escasa tolerancia a la frustracion.
Conductas pasivas en situaciones criticas.

Miedo al fracaso
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Sentimientos de inferioridad y timidez.

Idealismo excesivo, lejos de la realidad.

Conformidad con el grupo -muy importante en los jovenes-
Inmadurez afectiva.

Inmadurez emocional.

Pasividad y dependencia.

Depresion y ansiedad.

Actitud amistosa superficial.

Es cierto que no tienen que darse todos estos rasgos en todas las personas con
problemas de bebida, ya que, dependiendo de varios factores, cada individuo esta

mas sensibilizado hacia unos méas que hacia otros.

Consecuencias a nivel Educativo

Considera la crisis de la adolescencia como un factor determinante en el
desarrollo de la personalidad, aunado a que el estrés puede producir alteraciones
en esta etapa, dependiendo de la forma en que se evallen los sucesos estresantes y
como estos son afrontados por el adolescente. Siendo una de estas formas a traves

del consumo de alcohol.

Dado que la adolescencia constituye una época de transiciones y presiones
sociales que, en general, producen estrés dificultando este proceso, y si se
presentan demasiados sucesos que enfrentar al mismo tiempo, sera mas probable
que aparezcan alteraciones tanto emocionales como fisicas siendo multiples las
formas para afrontar lo que consideran un problema, pues en ocasiones buscan el

apoyo social platicando con sus compafieros, ven el lado positivo de las
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situaciones, realizan ejercicio, buscan la pertenencia, resolucién de problemas,

pero también pueden utilizar estrategias negativas como el fumar, tomar.

Las diferentes partes de la personalidad del adolescente no evolucionan al mismo
ritmo, y, en consecuencia, el comportamiento del adolescente se suele traducir en
una inestabilidad de ideas y objetivos. En ésta etapa el adolescente se encuentra en
un estado de gran labilidad y fragilidad emocional, con su consiguiente traduccién
practica: sensibilidad extrema, riqueza emotiva, falta de control, cambios
constantes de humor, inseguridad, falta de confianza, rechazo de la autoridad,

entre otros.

En México se considera que consumir vino contribuye a formar la “imagen del
hombre”, esto es, se tiene la idea de que a partir del momento en que un
adolescente es capaz de fumar, tener relaciones sexuales y tomar varias copas de
alcohol, se conforma su imagen de hombre; como si beber fuera una propiedad
intrinseca del ser. Otro atributo que se le ha dado al alcohol es de tipo social, pues
en todos los niveles socioecondmicos y en todas las regiones del pais, la vida
social gira alrededor del alcohol: primeras comuniones, cumpleafios, bautizos,
bodas, decesos, nombramientos, primer trabajo, coche nuevo, renuncias, nuevos
negocios, marcas nuevas, aperturas y clausuras, reuniones familiares y de
negocios, juegos deportivos, entre otros, cuentan con la presencia del alcohol
(Moreno, 2003).

Un aspecto méas de cambio en el uso del alcohol consiste, en que ya no se
restringe o limita el consumo de vino a un determinado sector de la poblacion,
incluso se propaga a traves de diversos tipos de campafia publicitaria utilizando
todos los medios de comunicacion disponibles, como radio y television. Alrededor
del alcohol se han creado industrias que desempefian en Meéxico un papel

importante en la economia del pais; a partir de la segunda guerra mundial esta
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industria tuvo un gran desarrollo. Hasta 1940, el mexicano bebia preferentemente
cerveza, tequila y ron; posteriormente se agregaron los vinos y otros destilados en

volimenes considerables (Medina-Mora, 1993).

Por lo que con el desarrollo del alcoholismo, el adolescente presenta una
dependencia psiquica y fisica hacia una sustancia concreta, en este caso, el
alcohol. Puede suponerse que el adolescente alcohdlico, como resultado de su
relacion con su madre, se queda fijado en una relacién simbidtica con la misma,
no puede separarse de ella, la necesita emocional y fisicamente para que lo

gratifique (tipo de relacién que posteriormente desplaza hacia el alcohol).

Ademas, el desarrollo del alcoholismo en el adolescente supone una forma de
venganza autodestructiva y esta relacionado con el instinto de muerte; es decir,
que en la relacién madre e hijo, la primera transmite deseos filicidas a sus hijos
(De Tavira, 1994, en Cabadas, 1998). Los padres de un adolescente alcohdlico
ademas suelen presentar impulsos agresivos dirigidos contra si mismos que le
sirven a aquél modelo de identificacion. De modo que al identificarse con sus
padres en sus impulsos filicidas, él corresponde con impulsos matricidas o
parricidas lo que, junto con la identificacién de las partes autodestructivas de
ellos, culmina en el alcoholismo como consumacion de una venganza
autodestructiva. La autodestruccion no es mas que una venganza (Cabadas, 1998),
puesto que la madre y el padre estan internalizados y al autodestruirse destruye a

los padres vindicativamente.

Por otro lado Alonso-Fernandez (1992), comenta que los adolescentes pueden
estar comprometidos en varias formas con el alcohol y las drogas legales o
ilegales. Es comun el experimentar con el alcohol y las drogas durante la
adolescencia. Desgraciadamente, con frecuencia los adolescentes no ven la

relacion entre sus acciones en el presente y las consecuencias del mafiana. Ellos
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tienen la tendencia a sentirse indestructibles e inmunes hacia los problemas que
otros experimentan. El uso del alcohol o del tabaco a una temprana edad aumenta
el riesgo del uso de otras drogas mas tarde. Algunos adolescentes experimentan
un poco y dejan de usarlas o contindan usandolas ocasionalmente sin tener
problemas significativos. Otros desarrollaran una dependencia, usaran luego
drogas mas peligrosas y se causaran dafios significativos a ellos mismos y

posiblemente a otros.

La adolescencia como lo dicen Jaffe, peterson y Hodgson (1990), es el tiempo de
probar cosas nuevas. Los adolescentes usan el alcohol y las otras drogas por varias
razones, incluyendo la curiosidad, para sentirse bien, para reducir el estrés, para
sentirse personas adultas o para pertenecer a un grupo. Es dificil el poder
determinar cuales de los adolescentes van a experimentar y parar ahi, y cuales van

a desarrollar problemas serios.

Las causas que llevan a consumir alcohol a la juventud son multiples y variadas.
Para algunos, significa el falso atractivo de entrar en el mundo de los adultos y
romper con las pautas que marcan el universo de la nifiez. Para muchos mas, en
cambio, no hay verdadera diversion sin alcohol de por medio, y ello porque el
alcohol, aun consumido en pequefas cantidades, estimula la corteza cerebral y
vuelve a las personas mas desenfadadas y ocurrentes. EI problema es que tras esos
primeros efectos de euforia aparece una pérdida de autocontrol y las personas

asumen conductas que sin el catalizador etilico no serian capaces de adoptar.

También Garcia y Lépez (2001), Mencionan que la probabilidad de sufrir las
consecuencias adversas debido al consumo de alcohol es lo que se denomina
riesgo. Los problemas que se generan pueden ser de indole fisica, social y
psicoldgica; asi también legal y econdémico. Cada individuo presenta mayor o

menor riesgo de tener un problema de éstos, es decir, mas o menos vulnerabilidad.
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Lo que determina la vulnerabilidad a los factores de riesgo es: préctica del
consumo que realice (continua, esporadica, entre otras), factores de riesgo
personales (actitudes, creencias, personalidad, genética y experiencias previas),
factores de riesgo social (el uso del alcohol en la familia o amigos), factores de
riesgo ambiental (accesibilidad, legislacién sobre alcohol, publicidad, o mas);
otras conductas concurrentes (consumir otras drogas, conducir, ciertos trabajos,
etc.); presencia de sindromes conductuales alterados (conductas antisociales,

ausentismo escolar, entre otros).

Complicaciones Laborales y Sociales

Entre los consumidores de alcohol son mas frecuentes los accidentes laborales, la
disminucion del rendimiento y las bajas laborales repetidas. Esto es aun mas

probable si se consume alcohol en el lugar de trabajo.

Las bajas laborales repetidas, son, la mayoria de las veces por enfermedades sin
importancia, o en los dias posteriores a los fines de semana, y hacen que las

empresas tiendan a desprenderse de estas personas.

La mayor parte de los problemas imputables al alcohol estan relacionados con los
efectos desinhidores, la pérdida de control, la disminucion del rendimiento y la

excitacion psicomotriz que se producen durante los estados de embriaguez.

Los continuos estados de embriaguez llevan a una capacidad de control cada vez

menor, y esto a su vez lleva a peleas y destrozos de bienes, con problemas legales.

La necesidad de cubrir deudas o de sostener la conducta de ingesta, lleva a una

precariedad econdmica que en ocasiones se trata de paliar con pequefios hurtos.
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Especial relevancia tienen todos los problemas ligados a la conduccion en estado
de embriaguez. El consumo de alcohol incrementa el riesgo de sufrir accidentes de

circulacion. La causa principal es la disminucion del rendimiento psicomotor

junto con la sensacion engafiosa de facilidad y lucidez.
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2.4 HIPOTESIS

Las relaciones intrafamiliares influyen en el consumo de alcohol en los

estudiantes del Instituto Tecnolégico Superior “BOLIVAR”

El entorno familiar y social incide en el inicio de consumo de alcohol en los

estudiantes.

El consumo de alcohol esta relacionado con el entorno social o familiar del

estudiante.

2.5SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Relaciones Intrafamiliares

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Consumo de Alcohol

2.5.3 UNIDAD DE OBSERVACION: Instituto Tecnol6gico Superior
“BOLIVAR”

2.5.4 TERMINO DE RELACION: Influye
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la Investigacion

En el presente trabajo se utilizara la investigacion cualitativo- cuantitativo,
con un enfoque critico propositivo; se realiz cualitativamente debido a que se
estd brindando informacion para conocer la realidad con lo que se procedera a
investigar y cuantitativamente ya que refiere datos los cuales se acogeran

mediante informacidn obtenida y se procedera a hacer un observacion estadistica.

3.2 Modalidades de Investigacion

3.2.1 Investigacion Bibliografica o Documental

La presente investigacion la cual se procederd a efectuarse es de tipo
bibliogréafica ya que se realiza un proceso de bdsqueda con temas relacionados en
documentos, textos, informes, revistas cientificas, para determinar cual es el
conocimiento existente sobre el tema planteado con el objetivo de aportar al

estudio y al marco teorico.
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3.2.2 Investigacion de Campo

La investigacion es de campo ya que se trabajara en el lugar de los hechos
en el INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR “BOLIVAR”, en el cual se
aplicard Test Psicologicos como son Test AUDIT y Cuestionamiento de
Funciones Familiares, los cuales ayudaran a delimitar la problematica de los
Sefiores y Sefioritas Estudiantes; después de haber obtenido la informacion
requerida se procedera a dar la intervencion requerida mediante ayuda psicoldgica
para un mejor estilo de vida y a la solucion de sus conflictos tanto familiares

como escolares.

3.3Tipo de Investigacion

3.3.1 Investigacion Exploratoria

La investigacién se emprende desde un punto exploratorio observando la
alteracion psicologica que les causa conflictos a los estudiantes, de manera que
ayudara a obtener datos de posibles fuentes bibliograficas que serdn un soporte

para o de suma utilidad para la comprension del problema existente.

3.3.2 Nivel o tipo de Investigacion

La investigacién es de tipo descriptiva ya que detalla los datos, predice e
identifica las relaciones existentes entre las dos variables llegando asi a una

correlacion y a una medicion entre las mismas en los sujetos del contexto.

3.4 Poblacion y Muestra

La presente investigacion se realizara en el INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR “BOLIVAR?” con los estudiantes del Décimo afio de educacion basica
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en el periodo Abril-Junio 2014.La poblacion total es de 720 estudiantes para lo

cual se realiz6 un muestreo con un margen de error del 0.10.

N= Poblacion (720) (600 Hombres) (120 Mujeres)
n= Tamarfio de muestra (88)

N

"TEN—D+1

~ 720
0100720 — 1) + 1

~ 720
"= 0.01(719) + 1

720
"T719+1
720
" =819
n = 88
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3.5 Cuadro de Operacionalizacion de Variables

3.5.1 Variable Independiente: Relaciones Intrafamiliares

CONCEPTUALIZACIO

INDICADORES

ITEMSBASICOS

TECNICAS

N DIMENSIONES INSTRUMENTOS
e Cada miembro es

respetado y posee el e ;Se toman decisiones
mismo  valor  como entre  todos  para
persona cosas importantes?

La Relaciones e  Familia e Cada miembro es e (En su casa

Intrafamiliares: Funcional motivado a desarrollarse predomina la

Es crear o mantener * Familia como individuo dnico fa? . .

i moderadamente e Los padres hacen lo que Ao Cuestionario de
relaciones de parentesco, _ e (Podemos aceptar los ) )
como los miembros del funcional se dice. ) Funcionamiento

- o defectos de los deméas e Encuesta
nicleo familiar con otros o Familia *  La comunicacion es clara Familiar
?
familiares, con la familia disfuncional entre los padres y y sobrellevarlos? FE-SIL
adoptiva 0 responsables e Familia tergiversada para los hijos ¢ ¢Nos demostramos el (FF-SIL).
legales de la custodia. severamente e La ayuda familiar es carifio  que  nos
disfuncional escaza tenemos?

No existe expresion de

forma clara y concisa

Agresiones verbales 'y

psicologicas

¢ENn mi casa cada uno
cumple sus

responsabilidades?
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3.5.2 Variable Dependiente: Consumo de Alcohol

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMSBAICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Ingesta de Algun tipo
de bebida alcohodlica Vida familiar disociada
. Carencia de comunicacion
que causa dependencia e Consumo camili
amiliar
tanto  fisica  como en nivel de necesidad  de  cantidades 2-3 Test AUDIT
psicoldgica; causa riesgo marcadamente crecientes de la (Preguntas) (Alcohol Use
problemas en las dreas | e Dependenci sustancia 4-6 Disorders
. el efecto de las mismas .
laboral, social, a de alcohol cantidades de sustancia (Preguntas) Identification
educativa, personal vy e Dafios disminuye claramente con su 7-10 Test)
familiar. relacionado consumo continuado (Preguntas)
carencia de responsabilidades
s con el efectos nocivos para la salud
alcohol
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3.6 Técnica e Instrumentos

3.6.1 Variable Independiente: Relaciones Intrafamiliares.

“CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR”

La Evaluacion del Funcionamiento Familiar es un paso importante en la atencion
de los adolescentes, es por eso que con este proposito se desarrollo el FF-SIL por
Ortega, de la Cuesta y Dias en el afio de 1994, con la idea de que fuese un
instrumento sencillo para la evaluacién de las relaciones intrafamiliares, de facil

aplicacion y calificacién por el equipo de salud de la Atencion Primaria.

El cuestionario de Funcionamiento Familiar consta de 14 items, el (FF-SIL) mide:
Cohesién (union familiar y emocional), Armonia (intereses y necesidades
individuales con los de la familia), Comunicacion (capacidad de transmitir
experiencias), Permeabilidad (capacidad de brindar y recibir experiencias de
otras familias), Afectividad (capacidad de vivenciar y demostrar sentimientos),
Roles(responsabilidades y funciones) y Adaptabilidad (habilidad para cambiar
roles estructura y reglas).

Puntuacion: 57-70 familia funcional, 43-56 familia moderadamente funcional, 28-

42 familia disfuncional y 14-27 familia severamente disfuncional.

3.6.2 Variable Dependiente: Consumo de Alcohol

“AUDIT”

Es un test que se encuentra basado en un proyecto de la OMS con la colaboracion

de seis paises (Australia, Bulgaria, Kenya, México, Noruega y Estados Unidos);
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fue estandarizado por Saunders y Cols. EI mismo autor en el afio de 1987
desarrollo el ndcleo de este cuestionario y unos afios mas tarde un estudio
intimamente relacionado sobre las consecuencias del consumo de alcohol en

atencion primaria.

El AUDIT (Alcohol Use Disordersidentification Test), permite evaluar la
dependencia del consumo de alcohol que presenta el individuo, puede ser

administrado mediante una entrevista oral 0 como un cuestionario de auto-pase.

La Puntuacion oscila entre los 0 — 4 puntos como méaximo, a mayor nimero de
puntos mayor dependencia, la valoracion del test es distinta para hombres y

mujeres.

HOMBRES: puntuacion de (0 — 7) no tiene problemas con el alcohol, (8-12) da
sefiales de que estd empezando a abusar del alcohol, debe moderar el consumo y
consultar a un especialista para corroborar el resultado del test y tomar
precauciones, (13-40) el test indica que tiene un problema serio con el consumo

de alcohol y debe de iniciar un tratamiento inmediato.

MUJERES: puntuacion de (0-5) no posee problemas con el alcohol, (6-12) da
sefiales de que esta empezando a abusar del alcohol, (13-40) el test indica que
posee un problema con el consumo de bebidas alcoholicas para lo cual el primer
paso es la aceptacion de la ingesta y después debe iniciar un tratamiento para no

perjudicar la salud del individuo.
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3.7 Plan de recoleccion de informacion

Preguntas Basicas

Explicacion

¢Para qué?

Investigar las relaciones intrafamiliares y
cémo influye en el consumo de alcohol

¢De qué personas u Objetos?

De los Estudiantes del Instituto
Tecnologico Superior “BOLIVAR”

¢ Sobre qué aspectos?

Variable Independiente: Las Relaciones
Intrafamiliares
Variable Dependiente: Alcohol

¢ Quién lo va a Hacer?

El Investigador: Emily Real

A los Estudiantes del Décimo Afio de

(A quién? Educacion  Bésica  del Instituto
Tecnoldégico Superior “BOLIVAR”
¢ Cuando? ABRIL — JUNIO 2014
, Instituto Tecnoldgico Superior
; ?

¢ Con qué técnicas recogera
informacion?

Se recogerd informacion mediante Test
Psicométricos utilizando los siguientes
instrumentos:
e AUDIT
e CUESTIONARIO
FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR.

DE
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3.8 Procesamiento y Analisis.

La informacidn recolectada fue revisada criticamente para de esta manera limpiar

la informacion defectuosa.

El andlisis y la interpretacion de los resultados se realizaron junto con el apoyo del
marco teorico para asi obtener unas conclusiones objetivas y se us6 técnicas

estadisticas para el procesamiento y andlisis de la informacion recopilada.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis Cualitativo-a Cuantitativo

4.1.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados

Variable dependiente

PreguntaN°l

1. ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida
alcoholica?

4 0 mas veces a la semana.
2 0 3 veces a la semana.

2 a 4 veces al mes.

Una o menos veces al mes.

Nunca.

68,2%

T T T T T T

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Andlisis._ El 68,2% equivalente a 60 personas de la poblacion encuestada no
consume bebidas alcohdlicas, el 17,0% equivalente a 15 personas consume una o
menos veces al mes, el 9,1% de los estudiantes equivalente a 8 personas consume

2 a 4 veces al mes, solo el 4,5% es decir 4 personas consume 2 0 3 veces a la
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semana y el 1,1% (1 persona) de los estudiantes consume bebidas alcohdlicas 4 o

mas veces a la semana.

Hombres

Nunca. 49
Una 0 menos veces al 13
mes.

2 a 4 veces al mes. 6

2 0 3 veces a la semana. 4

4 0 mas veces a la 1
semana.

TOTAL 73

Mujeres Porcentaje
11 68,2%
2 17,0%
2 9,1%
0 4,5%
0 1,1%
15 100,0%

Interpretacion._ En ambos géneros se presenta un nivel de consumo de alcohol

minimo, aunque el nivel de consumo es minoritario la poblacion de mujeres

presentan un nivel menor.
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Pregunta N°2

2. ¢Cuantas bebidas alcohélicas consumes normalmente los
dias que bebes?

10 0 mas.
7a09.
506.
304.

lo2.

75,0%

0,0 10,0 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 600% 70,0% 80,0%

Andlisis._ El 75,0% de los estudiantes encuestados consume 1 o 2 bebidas
alcohdlicas cuando beben, el 10,0% consume de 5 a 6 bebidas alcohdlicas, y

el5,0% pertenece a los items de 7a 9y 10 0 mas.

2. ¢ Cuantas bebidas alcohélicas consumes normalmente los dias que bebes?

Hombres Mujeres Porcentaje
lo2. 27 3 75,0%
304 2 0 5,0%
506. 4 0 10,0%
7a9. 2 0 5,0%
10 0 més 1 1 5,0%
TOTAL 36 4 100,0%

Interpretacion._ Se aprecia un porcentaje elevado en hombres ya que las veces
que consumen alcohol consumen 1 0 2 veces mientras que en mujeres es menor la

ingesta.
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Pregunta N°3

3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 o méas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

0
A diario o casi a diario. i/ 2,3%
Semanalmente 1.1%
Mensualmente. I 2.3%

Menos de una vez al mes. . 6,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Andlisis._ El 87,5% no consume mas de 6 bebidas alcohdlicas, el 6,8% de los
alumnos encuestados consumen menos de una vez al mes, el 2,3% Semanalmente

y solo el 1,1 % consumen semanalmente, y el 2,3%a diario o casi a diario.

3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcoholicas en un solo

dia?

Hombres Mujeres Porcentaje
Nunca. 63 14 87,5%
Menos de una vez al mes 6 0 6,8%
Mensualmente. 2 2,3%
Semanalmente. 0 1 1,1%
A diario o casi a diario. 2 0 2,3%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ EI consumo de alcohol de 6 0 méas bebidas ingeridas en un solo
dia de los resultados siguientes es nunca en la mayoria de los casos, mientras que
casi a diario o todos los dias en un porcentaje minimo se ve solo en hombres y

esto se puede ver relacionado debido a las influencias de los amigos.
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Pregunta N°4

4. ;Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio, has sido
incapaz de parar de beber una vez que habias empezado?

A diario o casi a diario.
Semanalmente.
Mensualmente.

Menos de una vez al mes.

,1%

Nunca.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Analisis._ El 84,1% de la poblacion encuestada es capaz de dejar de tomar una
vez que han empezado, el 11,4% de los alumnos afirman no haber podido dejar de
tomar al menos una vez al mes, mientras que el 3,4% no ha podido dejar de tomar

una vez que han empezado.

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

parar de beber una vez que habias empezado?

Hombres Mujeres Porcentaje
Nunca. 61 13 84,1%
Menos de una vez al 8 2 11,4%
mes
Mensualmente. 0 0 0,0%
Semanalmente. 1 0 1,1%
A diario o casi a 3 0 3,4%
diario.
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ la mayoria de las veces que se ha empezado con el consumo de
alcohol gran parte de la poblacion ha pasado con esta actividad, es decir que un
porcentaje minimo ha sido incapaz de parar de beber una vez que ha empezado y

esto puede ser por la ausencia de las figuras parentales o una carencia de

autoridad.
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Pregunta N°5

5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, no
pudiste cumplir con tus obligaciones porque habias bebido?

A diario o casi a diario. | 0,0%

Semanalmente. | 0,0%

Mensualmente. 3,4%

Menos de un a vez al mes. 10,2%

Nunca.

86,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Analisis._Al 3,4% de la poblacién encuestada la bebida le ha impedido cumplir
con sus obligaciones una vez al mes, al 10,2% de los alumnos menos de una vez
al mes, y al 86,4%el alcohol no representa problema para el cumplimiento de sus

obligaciones.

5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afio, no pudiste cumplir con

tus obligaciones porque habias bebido?

Hombres Mujeres Porcentaje

Nunca. 63 13 86,4%
Menos de una vez al 7 2 10,2%
mes

Mensualmente. 3 0 3,4%
Semanalmente. 0 0 0,0%
A diario o casi a diario. 0 0 0,0%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ las personas que han consumido alcohol en su mayoria han
logrado cumplir con sus obligaciones y muy pocos se puede notar que
mensualmente han fallado sin llevar sus actividades, esto se puede dar por un
desinterés en cuanto a los estudios ya que puede estar presentando problemas

dentro de su hogar.
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PreguntaN°6

6. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has
necesitado beber en ayunas para recuperarte después de
haber bebido mucho el dia anterior?

A diario o casi a diario. | 1,1%
1,1%
Semanalmente.
3,4%
Mensualmente
Menos de una vez al mes. 6,8%

Nunca.

87,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Andlisis._ el 87,5% de los alumnos encuestados no necesita beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho la noche anterior, al 6,8% menos de
una vez al mes, al 3,4% mensualmente, semanalmente el 1,1% y con el mismo
porcentaje los estudiantes afirman beber diariamente o casi a diario al dia
siguiente para recuperarse después de haber bebido.

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

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

Hombres Mujeres Porcentaje

Nunca. 64 13 87,5%
Menos de una vez al 5 1 6,8%
mes

Mensualmente. 3 0 3,4%
Semanalmente. 0 1 1,1%

A diario o casi a diario. 1 0 1,1%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Se puede diagnosticar que casi nunca las personas han
necesitado de otras bebidas alcoholicas para recuperarse de la ingesta de dicha
sustancia, esto puede deberse a la buena comunicacion dentro de sus hogares y al
conocimiento brindado por parte de las figuras parentales sobre el consumo de
licor a sus hijos.
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Pregunta N°7

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has
tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de

haber bebido?
A diario o casi a diario. 2,3%
1,1%
Semanalmente.
3,4%
Mensualmente.
Menos de una vez al mes. 9,1%

Nunca.

,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Andlisis._ El 84,1% de los estudiantes encuestados afirman no tener
remordimiento o sentimientos de culpa después de haber tomado, 9,1% menos de
una vez al mes, el 3,4% mensualmente, el 1,1% de alumnos dicen tener
remordimiento semanalmente después de haber tomado y el 2,3% a diario o casi a

diario.

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

remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?

Hombres Mujeres Porcentaje

Nunca. 60 14 84,1%
Menos de una vez al 8 0 9,1%
mes

Mensualmente. 3 0 3,4%
Semanalmente. 0 1 1,1%

A diario o casi a diario. 2 0 2,3%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Dandose esta pregunta en adolescentes existe un grado minimo
de jovenes que han llegado a sentir remordimiento o culpabilidad, ya que la mayor
parte de la poblacion se abstiene al consumo de alcohol y esto puede ser ya que la

estructura familiar se encuentra estable para los estudiantes.
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Pregunta N°8

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

A diario o casi a diario.
Semanalmente

Mensualmente

Menos de una vez al mes.

Nunca.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Analisis._ EIl 80,7% de la poblacion encuestada afirma no haber tenido problemas
en recordar todo los que ha sucedido la noche anterior después de tomar, el 12,5%
de estudiantes a olvidado lo ocurrido menos de una vez al mes, el 4,5%
mensualmente y el 2,3% de los estudiantes olvida lo ocurrido a noche anterior a

diario o casi a diario.

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

lo que sucedio la noche anterior porgue habias estado bebiendo?

Hombres Mujeres Porcentaje
Nunca. 59 12 80,7%
Menos de una vez al mes 8 3 12,5%
Mensualmente. 4 0 4,5%
Semanalmente. 0 0 0,0%
A diario o casi a diario. 2 0 2,3%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Como podemos observar el consumo de alcohol es minimo
entonces decimos que los adolescentes encuestados recuerdan todo lo que
realizaron siendo conscientes de sus actos, y aquellos que pertenecen al segundo

grupo menos de una vez al mes no pudieron recordar.
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Pregunta N°9

9. ¢TG o alguna otra persona habeis resultado heridos
porque habias bebido?

Si, en el dltimo afio. 4.5%
Si, pero no en el curso del Ultimo afio 5,7%
No. 89,8%

0,0  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Analisis._ EIl 89,8% de los estudiantes no ha resultado heridos por haber tomado,
el 5,7% si pero no en el transcurso del ultimo afio y el 4,5% si, en el transcurso del

ultimo ano.

9. (TG o alguna otra persona habéis resultado heridos porque habias

bebido?

Hombres Mujeres Porcentaje
No. 66 13 89,8%
Si, pero no en el curso del ultimo 3 2 5,7%
afio.
Si, en el ultimo afio. 4 0 4,5%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Nuestra poblacion o adolescentes encuestados no consumen
alcohol siendo exentos de algun rifio 0 accidente puede deberse a que no posee un
ejemplo palpable de consumo de licor dentro de su circulo y en aquella minima

cantidad que se nota el consumo si ha existido algin problema.
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Pregunta N°10

10. ¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario
han mostrado preocupacion por tu consumo de bebidas
alcoholicas, o te han sugerido que dejes de beber?

Si, en el ultimo afio.

3,6%

Si, pero no en el curso del ultimo afo

8,0%

No. 78,4%

0,0%10,0920,0980,0%10,0960,0%0,0%0,0980,0990,0%

Analisis._ Al 78,4% de los alumnos ninguna familiar, amigo, médico o
profesional ha mostrado preocupacion o interés por su consumo de alcohol, al
8,0% si, pero no en el curso del ultimo afio, y al 13,6% si, en el transcurso del

Gltimo ano.

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado

preocupacion por tu consumo de bebidas alcohdlicas, o te han sugerido
gue dejes de beber?

Hombres Mujeres Porcentaje
No. 59 10 78,4%
Si, pero no en el curso del 7 0 8,0%
altimo afo.
Si, en el Gltimo afo. 7 5 13,6%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ siendo muy pocos los jovenes que consumen alcohol mencionan
que algun tipo de familia, amigo, doctor o allegado le ha sugerido que deje de
beber, puede deberse a que esta poblacidn se encuentra estable dentro de su hogar
0 su circulo de amigos con los cuales comparte tiempo, ademas de no poseer

inestabilidad emocional.
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4.1.2 Anélisis e Interpretacion de Resultados

Variable Independiente

Pregunta N°1

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

Casi siempre.
Muchas veces. 50,0%
A veces.

Pocas veces.

Casi nunca.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Andlisis._ El 8,0% de la poblacion encuestada asegura que en su casa casi hunca
se toman decisiones para cosas importantes entre todos, el 5,7% muy pocas veces,
el 10,2% a veces, el 50,0% casi siempre y en la familia del 26,1% de los

estudiantes las decisiones se toman entre todos muchas veces.

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

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 5 2 8,0%
Pocas Veces. 4 1 57%
A Veces. 7 2 10,2%
Muchas Veces. 37 7 50,0%
Casi Siempre 20 3 26,1%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Se pudo observar que Muchas Veces, obtuvo un porcentaje
elevado para lo que se refiere a la toma de decisiones para cosas importantes de la
familia, mientras que Casi Nunca se encontr6 en cuarto lugar siendo este resultado

de familias disfuncionales.
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Pregunta N°2

2. En mi casa predomina la armonia.

Casi siempre.
Muchas veces. 5%
A veces.

Pocas veces.

Casi nunca. 4.5%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0%

Andlisis._ El 4,5% de la poblacion encuestada asegura que en su hogar casi hunca
predomina la armonia, de igual forma el 5,7% muy pocas veces, el 18,2% a veces,
el 37,5% muchas veces y en la familia del 34,1% de los estudiantes casi siempre

predomina la armonia.

2. En mi casa predomina la armonia.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 4 0 4,5%
Pocas Veces. 5 0 57%
A Veces. 12 4 18,2%
Muchas Veces. 26 7 37,5%
Casi Siempre 26 4 34,1%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ En los hogares de los encuestados Muchas Veces predomina la
armonia, se puede observar que es un grupo significativo el cual se siente a gusto

con sus familias ya que les brindan estabilidad.
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Pregunta N°3

3. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

Pocas veces. | 0,0%

Casi nunca. - 4,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Analisis._ El 4,5% de la poblacidn encuestada asegura que en su hogar casi nunca
se cumplen las responsabilidades correspondientes, el 20,5% a veces, el 31,8%
muchas veces y en la familia del 43,2% de los estudiantes casi siempre se

cumplen las respectivas responsabilidades.

3. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 4 0 4,5%
Pocas Veces. 0 0 0,0%
A Veces. 16 2 20,5%
Muchas Veces. 25 3 31,8%
Casi Siempre 28 10 43,2%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Mediante los resultados se puede observar que la mayor parte de
las familias de los adolescentes Casi Siempre cumplen cada uno con sus
responsabilidades, se puede ver que cada uno ocupa su espacio y un rol dentro del

hogar permitiendo estabilidad.
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Pregunta N°4

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

Casi siempre.
Muchas veces. 7,7%

A veces.

Pocas veces.

Casi nunca. 5,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Analisis._ El 5,7% de la poblacién encuestada asegura que en su hogar las
manifestaciones de carifio casi nunca forman parte de su vida cotidiana, de igual
forma el 3,4% muy pocas veces, el 11,4% a veces, el 47,7% muchas veces y casi

siempre en los hogares del 31,8% de los estudiantes.

Hombres Mujeres Porcentaj
Casi Nunca. 4 1 5,7%
Pocas Veces. 3 0 3,4%
A Veces. 10 0 11,4%
Muchas Veces. 33 9 47, 7%
Casi Siempre 23 5 31,8%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ dentro de esta pregunta se pudo observar que Muchas Veces
obtuvo el primer puntaje, es decir que la mayoria de los adolescentes encuestados
reciben manifestaciones de carifio de parte de sus padres por lo tanto se puede
decir que son hogares funcionales y estables para el desarrollo de cada uno de

ellos.
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Pregunta N°5

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

Casi siempre.
Muchas veces. ,0%
A veces. %

Pocas veces.

Casi nunca. 57%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Andlisis._ El 5,7% de la poblacion encuestada asegura que su familia casi nunca
se expresa sin insinuaciones, de forma clara y directa, el 6,8% muy pocas veces, el
31,8% a veces, el 33,0% muchas veces y el 22,7% de los estudiantes asegura que

su familia casi siempre se expresa sin insinuaciones, de forma clara y directa.

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

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 3 2 5,7%
Pocas Veces. 5 1 6,8%
A Veces. 24 4 31,8%
Muchas Veces. 21 8 33,0%
Casi Siempre 20 0 22,7%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._Muchas Veces fue el resultado que mayor prevalencia tuvo, ya
que los hogares de esta poblacién encuestada se expresan de forma clara, concisa
y directa ayudando asi al adolescente a crecer de tal forma que pueda expresar lo

que siente sin sentir temor alguno.
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Pregunta N°6

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

Casi siempre.

35,29
Muchas veces. 3%0
A veces.

Pocas veces.

Casi nunca.

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Analisis._ El 2,3% de la poblacion encuestada casi nunca puede aceptar los
defectos de los demas y sobrellevarlos, el 8,0% muy pocas veces, el 22,7% a
veces, el 31,8% muchas veces y el 35,2% de los estudiantes casi siempre pueden

aceptar y sobrellevar los defectos de los demas.

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

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 2 0 2,3%
Pocas Veces. 5 2 8,0%
A Veces. 18 2 22,7%
Muchas Veces. 23 5 31,8%
Casi Siempre 25 6 35,2%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Dentro de esta pregunta Pocas Veces obtuvo la cuarta posicion
es decir que esta pequefia poblacion no puede aceptar al resto de las personas por
sus defectos, mientras que Casi Siempre fue la respuesta que mas puntaje obtuvo,
estos adolescentes pueden aceptar y sobrellevar los defectos de los demas esto

quiere decir que aceptan y se aceptan a ellos mismos tal y como son.
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Pregunta N°7

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

Casi siempre.
Muchas veces.

A veces.

35,29

Pocas veces.

3,6%

Casi nunca.

12,5%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0%» 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Andlisis._ El 12,5% de la poblacion encuestada asegura casi nunca toman en
consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones diferentes, el
13,6% muy pocas veces, el 35,2% a veces, el 23,9% muchas veces y el 14,8% de
los estudiantes casi siempre toman en consideracion las experiencias de otras

familias ante diferentes situaciones.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante

situaciones diferentes.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 9 2 12,5%
Pocas Veces. 10 2 13,6%
A Veces. 30 1 35,2%
Muchas Veces. 17 4 23,9%
Casi Siempre 7 6 14,8%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ se puede apreciar que A veces ha sido la respuesta con mayor
puntaje entre los adolescentes para tomar en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes, esto quiere decir que las familias de los
encuestados se encuentran estables y pueden hacer una comparacién desde un
punto positivo con otras familias ayudando asi a la superacion del hogar.
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Pregunta N°8

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

Casi siempre. 53,4°J/0

Muchas veces.

A veces.

Pocas veces. O’O%

1,1%

Casi nunca.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Andlisis._ El 1,1% de la poblacion encuestada asegura cuando alguien tiene un

problema el resto de la familia casi nunca le ayuda, 9,1% a veces, el 36,4%

muchas veces y la familia del 53,5% de los estudiantes casi siempre colabora

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 1 0 1,1%
Pocas Veces. 0 0 0,0%
A Veces. 8 0 9,1%
Muchas Veces. 27 5 36,4%
Casi Siempre 37 10 53,4%
TOTAL 73 15 100,0%

cuando alguien tiene algun problema.

Interpretacion._Mediante los resultados obtenidos anteriormente nos podemos

dar cuenta que las familias de los adolescentes encuestados se encuentran estables,

para lo cual cuando alguna persona de la familia tiene un problema y necesita

ayuda los demas Casi Siempre lo pueden ayudar.
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Pregunta N°9

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

Casi siempre.
Muchas veces. 34,1%
A veces.

Pocas veces.

Casi nunca.

0,0%»  50% 10,0%» 15,0% 20,0%» 25,0% 30,0%» 35,0% 40,0%

Andlisis._ El 2,3% de los estudiantes encuestados asegura que en su familia casi
nunca se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado, el 12,5%
muy pocas veces, el 20,5% a veces, el 34,1% muchas veces y en la familia del
30,7% de los estudiantes casi se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.

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

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 2 0 2,3%
Pocas Veces. 8 3 12,5%
A Veces. 15 3 20,5% |
Muchas Veces. 23 7 34,1%
Casi Siempre 25 2 30,7%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Muchas Veces se distribuyen las tareas de forma que nadie se
encuentre sobrecargado, estas familias muestran que cada integrante posee su rol

dentro de sus hogares y sus responsabilidades.
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Pregunta N°10

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

Casi siempre.

Muchas veces.

A veces. 44,3%
Pocas veces.
Casi nunca.
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Andlisis._ El 5,7% de los estudiantes asegura que en su familia casi nunca se
modifican las costumbres familiares sea cual sea las situacion, el 14,8% muy
pocas veces, el 44,3% a veces, el 18,2% muchas veces y en la familia del 17,0%
de los estudiantes casi siempre las costumbres familiares se ven modificadas por

diferentes situaciones.

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas

situaciones.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 5 0 5,7%
Pocas Veces. 12 1 14,8%
A Veces. 30 9 44,3%
Muchas Veces. 14 2 18,2%
Casi Siempre 12 3 17,0%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ A veces las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones, esto puede deberse a que las familias se encuentran
estables y son hogares permeables en donde permiten que se dé cambios para una

mejoria.
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Pregunta N°11

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

Casi siempre. 31,8%
Muchas veces.
A veces. 29,5%

Pocas veces.

Casi nunca.

0,0% 5,0% 10,0%  15,0% 20,0%  25,0% 30,0%  35,0%

Andlisis._ El 4,5% de los estudiantes casi nunca pueden conversar de diversos
temas con sus familiares sin temor el 12,5% muy pocas veces, el 29,5% a veces,
el 21,6% muchas veces y en la familia del 31,8% de los estudiantes casi siempre

se puede conversar de diversos temas sin temor.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 4 0 4,5%
Pocas Veces. 9 2 12,5%
A Veces. 24 2 29,5%
Muchas Veces. 18 1 21,6%
Casi Siempre 18 10 31,8%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Casi siempre pueden conversar diversos temas sin temor, esto
ayuda a los adolescentes a encontrase estables como se ha visto en los resultados

anteriores, y a no sentir miedo al hablar sobre un tema.
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Pregunta N°12

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

Casi siempre.

Muchas veces.

A veces. 31,8%

Pocas veces.

Casi nunca. 3,6%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%  30,0% 35,0%

Andlisis._ El 13,6% de los estudiantes ante una situacion familiar dificil hogar
casi nunca es capaz de buscar ayuda en otras personas, el 11,4% muy pocas veces,
el 31,8% a veces, el 25,0% muchas veces y el 18,2% de los estudiantes casi

siempre son capaces de buscar ayuda durante una situacion familiar dificil.

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

otras personas.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 11 1 13,6%
Pocas Veces. 8 2 11,4%
A Veces. 23 5 31,8%
Muchas Veces. 18 4 25,0%
Casi Siempre 13 3 18,2%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Se puede decir que nos encontramos con familias dispuestas a
un cambio, son familias permeables con apertura a modificar en caso de que algo
se encuentre mal y por lo tanto A veces ante situaciones dificiles son capases de

buscar ayuda en otros.

103



Pregunta N°13

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

45,5%

Casi siempre.

Muchas veces.

A veces.
Pocas veces. 1,1%
Casi nunca. 2,3%
O,(I)% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Andlisis._ El 2,3% de la poblacion encuestada asegura que en su nucleo familiar
casi nunca son respetados los intereses y necesidades, el 1,1% muy pocas veces, el
14,8% a veces, el 36,4% muchas veces y en el nacleo familiar del 45,5% de los

estudiantes casi siempre son respetados sus intereses y necesidades.

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

familiar.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 2 0 2,3%
Pocas Veces. 1 0 1,1%
A Veces. 9 4 14,8%
Muchas Veces. 29 3 36,4%
Casi Siempre 32 8 45,5%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Casi Siempre los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nlcleo familiar, se puede confirmar que son hogares en los que

cada uno posee su espacio Yy estos son aceptados por los integrantes.
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PreguntaN°14

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

A veces. - 9,1%

Pocas veces. . 3,4%

Casi nunca. F 1,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Andlisis._ El 1,1% de la poblacion encuestada asegura que en su hogar casi nunca
se demuestra el carifio, el 3,4% muy pocas veces, el 9,1% a veces, el 33,0%
muchas veces y en la familia del 53,4% de los estudiantes casi siempre se

demuestran el carifio que se tiene.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Hombres Mujeres Porcentaje
Casi Nunca. 1 0 1,1%
Pocas Veces. 2 1 3,4%
A Veces. 6 2 9,1%
Muchas Veces. 27 2 33,0%
Casi Siempre 37 10 53,4%
TOTAL 73 15 100,0%

Interpretacion._ Casi siempre los integrantes de estas familias se demuestran el
carifio que se tienen, se puede notar que se encuentran estables dispuestas a dar a

conocer sentimientos, pensamientos, ideas, sin poseer miedo alguno.
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4.2 Verificacion de las Hipdtesis

Aplicacion de la estadistica del Chi Cuadrado x? para verificacion de la
asociacion entre las Relaciones Intrafamiliares y el Consumo de Alcohol en los

estudiantes de Décimo afio del Instituto Tecnoldgico Superior “Bolivar”.
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Tabla de Resultados de los Test

Tabla de contingencia relaciones intrafamiliares * consumo de alcohol

Consumo de alcohol Total
zona | zona | zona | zona
| I 11| v
severamente 1 0 0 0 1
disfuncional
Relaciones disfuncional 4 2 0 0 6
intrafamiliar | moderadament 42 2 2 2 48
es e funcional
funcional 32 1 0 0 33
Total 79 5 2 2 88

Pruebas de chi-cuadrado

Valor g Sig. Sig. exacta Sig. Probabilidad
| asintotica (bilateral) exacta en el punto
(bilateral) (unilater
al)

Chi-cuadrado 12,653% 9 ,179 ,155
de Pearson
Razon de 10,045 9 ,347 ,190
verosimilitudes
Estadistico 14,390 179
exacto de
Fisher
Asociacion 2,359P 1 ,125 ,142 ,086 ,034
lineal por
lineal
N de casos 88
vélidos

a. 13 casillas (81,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a ,05. La
frecuencia minima esperada es ,02.
b. El estadistico tipificado es -1,536.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El resultado obtenido al realizar la prueba de Chi-cuadrado de Pearson en
el programa informatico de estadistica “SPSS”, presentd un porcentaje de
12,6532 lo cual indica que no existe una relacion entre las relaciones
intrafamiliares y el consumo de alcohol, por un lado se puede observar que
las familias moderadamente funcional se encuentra con un porcentaje de
54,5%, mientras que el mayor consumo de alcohol se encuentra con un

porcentaje de 2,3%.

Segun marcan los resultados en el cuestionario de funcionamiento
familiar, se dio a conocer que el 53,4% de los hombres poseen familias
moderadamente funcionales, en relacion de las mujeres con un resultado

de 60,0% poseen familias moderadamente funcionales.

Los resultados obtenidos en cuanto al consumo de alcohol en los
adolescentes del Instituto Tecnoldgico Superior “BOLIVAR” muestran
que el 87,7% de los hombres se encuentran en la Zona | (Bajo nivel de
consumo de Alcohol) en relacion de las mujeres que se encuentran
ubicadas en las Zona | (Bajo nivel de Consumo de Alcohol) con un

porcentaje de 93,3%.
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Mediante la tabla que relaciona las dos variables se puede observar que las
familias severamente disfuncionales no poseen relacion con el consumo de
alcohol, mientras que la familia moderadamente funcional se observa que

se encuentra ligada a la Zona IV (mayor consumo de alcohol).

5.2 Recomendaciones

Se recomienda trabajar con los adolescentes del Instituto Tecnoldgico
Superior “BOLIVAR” en un programa de prevencion del consumo de
alcohol, el cual debe de comprender las causas y las consecuencias de la
ingesta, ya que muchos de los estudiantes no son conscientes de los dafios

fisicos que causan a un futuro.

Debido a que se pudo evidenciar que las relaciones intrafamiliares no
influye en el consumo de alcohol en los estudiantes del Instituto
Tecnolégico Superior “BOLIVAR”, se recomienda para otras
investigaciones futuras ampliar méas el tema e investigar sobre que otros

factores pueden ser los que conllevan al consumo de alcohol

Los padres ensefian los principios y valores a sus hijos por dos vias: por lo
que dicen y por lo que hacen. Si ciertos principios como la honradez, el
servicio, la solidaridad, el respeto, el amor al trabajo y la cortesia, han sido
manejados por ambos padres y forman parte de los valores familiares, es
muy probable que los mismos se transmitan a sus hijos. Asi, cuando estos
sean mayores, tomaran decisiones inteligentes y podran adaptarse mejor a

la convivencia en sociedad.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Titulo:

Programa de Prevencidon de Consumo de Alcohol.

6.1 Datos Informativos

Institucion Ejecutora: Instituto Tecnoldogico Superior “BOLIVAR”
o Beneficiarios
Directos: Estudiantes del Instituto Tecnoldgico Superior “BOLIVAR”

Indirectos: La Familia y la Institucion.

e Ubicacion: Av. Atahualpa y Los Shyris

e Tiempo estimado para la ejecucion 1 mes 15 dias

Equipo técnico responsable: Emily Alexandra Real Jaramillo.
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6.2 Antecedentes de la Propuesta

Mediante la investigacion se pudo obtener informacion recopilada con datos
significativos, segun los test aplicados para cada variable se pudo observar que no
existe un nivel de riesgo en cuanto al consumo de alcohol y las relaciones

intrafamiliares se encuentran estables.

Se procedié a evaluar las variables, para lo cual se les pidi6 a los adolescentes del
Instituto Tecnoldgico Superior “BOLIVAR” contestar el test AUDIT y el
Cuestionario de Funcionamiento Familiar, obteniendo resultados que demuestran
gue no existe una relacion entre las relaciones intrafamiliares y el consumo de
alcohol, el 53,4% de los hombres se encuentra dentro de familias moderadamente
funcional y el 60,0% de las mujeres se encuentra dentro de familias
moderadamente funcional por lo cual no existe un alto indice de consumo de

alcohol en la poblacion.

Debido a la inexistencia del consumo de alcohol y un indice elevado en familias
moderadamente funcional, la propuesta mas acertada es un modelo

psicoterapeutico para prevencion primaria del alcoholismo.

6.3 Justificacion

En base a los resultados que se ha obtenido, el trabajo investigativo busca dar
prevencion primaria al consumo de alcohol y dar una mejora en las relaciones

intrafamiliares mediante el Programa de Prevencion de Consumo de Alcohol

Si bien como se pudo observar el consumo de alcohol es minoritario en la
poblacion y las relaciones intrafamiliares no se correlaciona no se puede dejar de

lado una intervencion, ya que como se pudo observar existen factores externos
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que no se visualizan en la investigacion cuantitativa pero si en la calidad de las

relaciones intrafamiliares que estan siendo afectadas indirectamente.

El Programa de Prevencion de Consumo de Alcohol, permitira realizar un criterio
e informar sobre el consumo de alcohol, proponiendo de esta forma educar a la
poblacion acerca de la problematica, dotandoles de varios recursos que les permita

afrontar de forma eficaz a las situaciones.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Aplicar el Programa de Prevencién de Consumo de Alcohol en el Instituto

Tecnologico Superior “Bolivar”.

6.4.2 Objetivos Especificos

¢ Informar a los adolescentes del Instituto sobre el consumo de alcohol y sus
causas y consecuencias que pueden generar a futuro.

e Desarrollar métodos para el afrontamiento sobre el consumo de alcohol
basado en el Modelo Sistémico.

e Mejorar la calidad de vida de los adolescentes mediante las técnicas a

desarrollar.

6.5 Andlisis de Factibilidad

La posibilidad de la aplicaciéon de la propuesta se fundamenta en los siguientes

aspectos:
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Factibilidad Institucional: Se visualiza que existe una predisposicion de las

autoridades para llevar a cabo la propuesta.

Factibilidad Organizacional: se desarrolla con el fin de mejorar la relacione de

padres e hijos y lograr asi una mejora en los vinculos familiares.

Factibilidad Econémica-Financiera: Se dispone de los recursos econémicos

necesarios para llevar a cabo la ejecucion de la propuesta.

Factibilidad Operativa: La propuesta se desarrolla en un ambiente organizado y

las actividades previas a realizarse deberan ser planeadas con anterioridad.

Factibilidad Legal: La investigacion presente legalmente no presenta ningun tipo

de restricciones.
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6.7 Modelo Operativo

6.7.1 Fase Inicial (Destinatarios: Padres, Estudiantes, Padres y Estudiantes)

TECNICA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
Rapport Crear un ambiente e Dinamicas En cada sesion Auditorio de | Emily Real
propicio, para la la institucion
aplicacion del Material
programa didactico
Encuadre Establecer reglas y e Exposicion 1 sesion Auditorio de | Emily Real.
roles que se oral en donde la institucion
desempefiaran a lo se Equipos
largo del programa manifestaran audiovisuales
las reglas y los
roles
Empatia Comunicacién libre e Escucha activa | A lo largo del Auditorio de | Emily Real
y espontanea. a todos los proceso la institucion
miembros terapéutico Material
didactico
Talento
humano

114




6.7.2 Fase II:

6.7.2.1 Psicoeducacion (Destinatarios: Dos Sesiones Padres, Dos sesiones estudiantes)

TECNICA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
Rapport Crear un ambiente e Dindmica Cada sesién e auditorio de la | Emily Real
adecuado para institucion
desarrollo de e material
actividades didactico
“Consumo de Impartir e revision de 2 sesiones e auditorio de la | Emily Real
Alcohol” conocimiento Triptico institucion
sobre el consumo e realizar de e triptico
de alcohol sus taller e hojas
causas y sus e esferos
consecuencias
e Auditorio de la
Concientizacion Ensefiar a tomar e Elaboracion de | 4 sesiones institucién Emily Real
alternativas para un collage e Reuvistas
distribucion sobre la familia e Pega
adecuado del Yy sus e Hojas
tiempo ocupaciones e Tijeras
e Jugar roles e Marcadores
e Talento
humano
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6.7.2.2 Psicoeducacion (Destinatarios: Dos Sesiones Padres, Dos sesiones estudiantes)

TECNICA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
Rapport Crear un e Dinamica Cada sesion e auditorio de la Emily Real
ambiente institucion

adecuado para e material didactico

desarrollo de

actividades
“La Familiay su | Dar a conocer a e visualizacion del | 2 sesiones e auditorio de la Emily Real
Buena los padres de video institucién
Comunicacion” familia los roles e realizar de taller e computadora

que cada e infocus

integrante del e hojas

nucleo debe de e esferos

asumir para un

mejor desarrollo y

comunicacion

e Auditorio de la

Concientizacion Ensefiar a tomar e Elaboracion de | 4 sesiones institucion Emily Real

alternativas para un collage e Revistas

distribucion sobre la familia e Pega

a_decuado del y sus e Hojas

tiempo ocupaciones e Tijeras

e Jugarroles e Marcadores
e Talento humano
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6.7.3 Fasefinal (destinatarios: dos sesiones padres, dos sesiones estudiantes)

TECNICA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
Rapport Crear un e Dinamica Cada sesion auditorio de la Emily Real
ambiente institucion
adecuado para material didactico
desarrollo de
actividades
e realizar un listado Auditorio de la
Vinculo Social Desarrollar de actividades que | 4 Sesiones institucion Emily Real
interés por podrian ejecutar Hojas
diversas en su tiempo libre Marcadores
actividades en las fuera del taller. Talento humano
que ocupen el
tiempo libre
Juego de Roles Desarrollar e Dramatizacion 1 sesion Auditorio de la Emily Real

técnicas para
entrenar las
habilidades de los
integrantes

(creacion de
escenarios)

Institucion
Talento humano
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6.8 Administracion de la Propuesta
6.8.1 Recursos Institucionales

e Universidad Técnica de Ambato

e Instituto Tecnologico Superior “BOLIVAR”

6.8.2 Recursos Humanos

e Investigadora: Emily Real
e Directivos y DOBE del Instituto Tecnologico Superior “BOLIVAR” y
Psicologo de la Institucion.

e Tutora de la Investigacion: Dra. Rocio Ponce
6.8.3 Recursos Materiales

e Material de oficina
e Reactivos psicologicos
e Equipos de audiovisuales

e Instalaciones del Instituto.

6.8.4 Presupuesto

ITEMS VALOR
Copias $150
Material de Oficina $50
Equipo Técnico (infocus, computador) | $500
Impresora $500
Transporte $150
Imprevistos $100
Otros $50
Total $1500

Los gastos seran cubiertos en totalidad por la investigadora
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6.9 Cronograma de la Tesis

6.9.1 Cronograma

Actividades

Elaboracion
del Proyecto
de
Investigacion

Presentacion
del Proyecto

Aprobacion
del Proyecto

Revision
Bibliografica

Construccion
del Marco
Tebrico

Selecciony
Disefio de
Instrumentos

Valoracion y
Pilotaje

Investigacion
de Campo

Procesamiento
de la
Informacion

Disefio de la
Propuesta

Aplicacién de
la propuesta
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6.10 Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ¢(Qué evaluar?

e Relaciones Intrafamiliares

e Consumo de Alcohol

2.- ¢Por qué evaluar?

Determinar la Influencia de las
Relaciones  Intrafamiliares 'y el

Consumo de Alcohol

3.- ¢Para qué evaluar?

Trabajar con los estudiantes del Instituto
Tecnoldgico  Superior  Bolivar las
Relaciones Intrafamiliares y el

Consumo de Alcohol

4.- ¢Con qué criterios?

Eficacia, efectividad y coherencia

5.- Indicadores

Cualitativo-Cuantitativo

6.- ¢Quién evalta?

Emily Alexandra Real Jaramillo

7.- ¢Cuando Evalla?

Periodo relacionado al plan de
Actividades

8.- ;Como evalla?

Test Psicométricos (2)

y Entrevistas Psicologicas

9.- Fuentes de Informacién

Material Cientifico, personal de la

Institucion

10.- ¢Con qué instrumentos?

Test AUDIT y Test FF-SIL
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ANEXO 1 TEST AUDIT
“Alcohol Use Disorders Identification Test”

Este test permite evaluar la dependencia del consumo de alcohol que presenta un individuo e
identificar consumos considerados de riesgo.

1. ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohdlica?

Nunca.

Una o0 menos veces al mes.
2 a 4 veces al mes.

2 0 3 veces a la semana.

4 0 mas veces a la semana.

® oo o

2. ¢Cuéantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente los dias que
bebes?

lo2.
304.
506.
7a9.
10 0 mas.

® oo o w

3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 més bebidas alcohdlicas en un solo
dia?

a. Nunca.
b. Menos de una vez al mes.
c. Mensualmente.
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d. Semanalmente.
e. Adiario o casi a diario.

4. ¢Con queé frecuencia, en el curso del ultimo afio, has sido incapaz de
parar de beber una vez que habias empezado?

® o0 T

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

5. ¢Con que frecuencia, en el curso del ultimo afio, no pudiste cumplir
con tus obligaciones porque habias bebido?

® o0 o

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

6. ¢Con qué frecuencia, en el curso del dltimo afio, has necesitado
beber en ayunas para recuperarte después de haber bebido mucho el
dia anterior?

® o0 T

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has tenido
remordimientos o sentimientos de culpa despues de haber bebido?

® o0 o

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario
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8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no has podido
recordar lo que sucedié la noche anterior porque habias estado
bebiendo?

Nunca.

Menos de una vez al mes.
Mensualmente.
Semanalmente.

A diario o casi a diario.

® o0 o @

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 ultimo afio.

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por tu consumo de bebidas alcohdlicas, o te han
sugerido que dejes de beber?

a. No.
b. Si, pero no en el curso del ultimo afio.
c. Si, en el ultimo afio.
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Normas de Administracion

El AUDIT puede ser utilizado de diversas formas para evaluar el consumo de
alcohol del paciente, pero los programas para llevarlo a cabo deberian primero
establecer las pautas que tengan en cuenta sus circunstancias y capacidades.
Ademas, es importante explicar a los pacientes porqué se les estd haciendo
preguntas sobre el consumo de alcohol y darles la informacion necesaria para que

respondan de forma apropiada.

Debe decidirse la manera de administrar el AUDIT, verbalmente o en formato de
auto-pase. Finalmente, debe valorarse la posibilidad de saltarse algunas preguntas
para reducir el screening por una mayor eficacia. Esta seccion recomienda unas

pautas sobre estas cuestiones relacionadas con la administracion

Puntuacion e Interpretacion

El AUDIT es facil de puntuar. Cada una de las preguntas tiene una serie de
respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de puntuacién de 0 a 4. En el
formato de entrevista (Cuadro 4) el entrevistador anota la puntuacion
correspondiente a la respuesta del paciente (el nimero dentro de los paréntesis)
dentro del cuadro que se encuentra al lado de cada pregunta. En el cuestionario en
formato de auto-pase (Anexo B) sera el evaluador quien traslade el numero de la
respuesta marcada por el paciente a la columna de la derecha. Todas las
puntuaciones de las respuestas deben entonces ser sumadas y anotarse en el
cuadro denominado «Total». Se recomiendan unas puntuaciones totales iguales o
mayores a 8 como indicadores de consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi
como de una posible dependencia de alcohol. (Una puntuacion de corte 10
proporciona una mayor especificidad a expensas de una menor sensibilidad).
Debido a que los efectos del alcohol varian segun el peso medio y diferencias en
el metabolismo, al reducir el corte en un punto, a una puntuacion de 7 para todas
las mujeres y a los varones mayores de 65, se incrementa la sensibilidad para

estos grupos poblacionales. La seleccion de los valores de corte deberia estar en
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funcion de los estandares culturales y nacionales, asi como del juicio clinico que
también determinara el consumo méaximo recomendado. Desde un punto de vista
técnico, las puntuaciones mas altas simplemente indican una mayor probabilidad
de consumo de riesgo y perjudicial. Sin embargo, tales puntuaciones también
pueden reflejar mayor gravedad de los problemas y de la dependencia de alcohol,

asi como de una mayor necesidad de un tratamiento mas intensivo.

Una interpretacion mas detallada de la puntuacion total del paciente puede
obtenerse analizando las preguntas en las que puntuaron. En general, una
puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo
en un nivel de riesgo. Una puntuacién por encima de O en las preguntas 4-6
(especialmente con sintomas diarios 0 semanales), implica la presencia o el inicio
de una dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en las preguntas 7-10
indican que ya se estan experimentando dafios relacionados con el alcohol. Tanto
la puntuacién total, el nivel de consumo, los signos de dependencia, asi como el
dafio presente deberian tenerse en cuenta en el abordaje de un paciente. Las dos
preguntas finales también deberian revisarse para determinar si los pacientes
muestran evidencia de un problema pasado (esto es, «si, pero no en el ultimo
afo»). Incluso ante la ausencia de consumo de riesgo actual, las respuestas
positivas en estos items deberian utilizarse para discutir la necesidad de vigilancia
por parte del paciente. En la mayoria de casos, la puntuacion total del AUDIT
refleja el nivel de riesgo relacionado con el alcohol del paciente. En muestras de
pacientes médicos en general y en estudios comunitarios, la mayoria de pacientes
presentaran una puntuacion por debajo del valor de corte y puede considerarse que
presentan un bajo riesgo de problemas relacionados con el alcohol. Una parte mas
pequefia, pero significativa de la poblacion es probable que puntie por encima de
los valores de corte pero presentaran la mayoria de los puntos en las tres primeras
preguntas. Es de esperar que un grupo aun mas pequefio obtenga una puntuacion
mucho mas alta, con puntuaciones altas en las preguntas relacionadas con la
dependencia, ademas presentaran problemas relacionados con elalcohol. Hasta la

fecha no hay suficientes estudios de investigacion para poder establecer de forma
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precisa un punto de corte que distinga entre bebedores con consumo de riesgo y
consumo perjudicial (que se beneficiarian de una intervencion breve) de los
bebedores dependientes de alcohol (que deben ser remitidos para una evaluacion
diagndstica y tratamiento mas intensivo). Esta es una cuestion importante porque
los programas descreening, disefiados para identificar los casos de dependencia de
alcohol, tienen una alta probabilidad de detectar bebedores con consumo de riesgo
y consumo perjudicial si se recurre al punto de corte de 8. Estos pacientes
necesitan ser manejados con intervenciones menos intensivas. En general, cuanto
mas alta sea la puntuacion total en el AUDIT, mayor sera la sensibilidad para

detectar personas con dependencia de alcohol.

Debido a la experiencia obtenida en unestudio de asignacion de tratamiento
conpersonas que tenian un amplio rango de gravedad de los problemas con el
alcohol, se compararon las puntuaciones del AUDIT con datos diagnosticos que
reflejaban un grado bajo, medio y alto de dependencia de alcohol. Se hallé que las
puntuaciones del AUDIT en un rango de 8-15 representaban un nivel medio de
problemas con el alcohol, mientras que una puntuacion igual o mayor a 16
representaban un nivel alto.33 A partir de la experiencia adquirida en la
utilizacion del AUDIT en este y otros estudios de investigacion, se ha sugerido

que se debe dar la siguiente interpretacion a las puntuaciones del AUDIT:

e Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple consejo
enfocado en la reduccién del consumo de riesgo.

e Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje
continuado.

e Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacion

diagnostica mas amplia de la dependencia de alcohol.

Ante la ausencia de mejores estudios de investigacion estas recomendaciones

deben ser consideradas provisionales, sujetas a un juicio clinico que tenga en
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cuenta la condicién médica del paciente, los antecedentes familiares de problemas

con el alcohol y la honestidad percibida en las preguntas del AUDIT.

Mientras que la utilizacién de una version del AUDIT de 10 preguntas, sera

suficiente para la inmensa mayoria de los pacientes, se puede requerir un

procedimiento clinico de screeningen circunstancias especiales,

Nivel de Riesgo Intervencion Puntuacion del AUDIT
ZONA | Educacion sobre el 0-7
alcohol
ZONA Il Consejo Simple 8-15
ZONA 11l Consejo simple més 16-19

terapia breve y
monitorizacion
continuada

ZONA IV Derivacion al especialista  20-40
para una evaluacion
diagndstica y tratamiento
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Facultad de Ciencias de la Salud

“Carrera de Psicologia Clinica”

ANEXO 2 CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Anexo 2

Universidad Técnica de Ambato

“FF-SIL”

Este test permite evaluar Cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,afectividad,roles y
adaptabilidad. Permite identificar el factor relacionado causante del problema familiar

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

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

2.- En mi casa predomina la armonia

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

3.-En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
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e) Casi siempre

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

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

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

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

6.-Podemos aceptar los defectos de los demaés y sobrellevarlos

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

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

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

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

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

9.-Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado
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a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

10.-Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas
situaciones

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

11.- Podemos conversar diversos temas sin temor

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

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

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

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

a) Casi nunca
b) Pocas veces
c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre

14.-Nos demostramos el carifio que nos tenemos

a) Casi nunca
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b) Pocas veces

c) A veces

d) Muchas veces
e) Casi siempre
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Interpretacion:

e Cohesién: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

e Armonia: Correspondencia entre los interese y necesidades individuales
con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacion: Los miembros de la familia son capaces de transmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

e Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias
de otras familias e instituciones.

e Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y
demostrar

e sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

¢ Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y
funciones negociadas por el nacleo familiar.

e Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de

poder relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiere.
Calificacion:

e De 57 a 70 Familia Funcional
e De 43 a 56 Familia Moderadamente Funcional
e De 28 a 42 Familia Disfuncional

e De 14 a 27 Familia Severamente Disfuncional
Sume el nimero de item que se indica y conozca la Interpretacion.

e 1y8... Cohesion

e 2yl13... Armonia

e 5Syll ... Comunicacion
e 7yl12... Permeabilidad
e 4yl14 ... Afectividad

e 3y9...Roles

e 6yl10... Adaptabilidad.
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