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RESUMEN

El presente reporte es el resultado del trabajo realizado con familias disfuncionales y
adolescentes que consumen alcohol, variables identificadas a través de los tests: FF-SIL vy
AUDIT respectivamente; el estudio se realizé con los estudiantes del noveno afio de basica de
la Escuela “Ciudad de Gualaceo” en el afio lectivo 2013 — 2014.

Consideramos como patogenia del consumo las deficiencias en los factores de funcionamiento
familiar como: cohesién, comunicacion, permeabilidad, adaptabilidad, roles, afectividad y
armonia; por lo que a partir de la aplicacién de un Programa Psicoeducativo fundamentado en
el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad dirigido a las familias de dichos
adolescentes mejorara su funcionamiento y por ende podrian disminuir su consumo de alcohol.
El trabajo fue aplicado a 20 familias disfuncionales de adolescentes identificados como
consumidores de alcohol, los resultados se correlacionaron al reevaluar a los estudiantes hijos
de padres que asistieron al programa con el grupo control.

Tanto las familias del grupo experimental como del grupo control presentaron cambios en su
funcionamiento, se vio una disminucion significativa en el consumo de alcohol de adolescentes
pertenecientes a las familias del grupo experimental.

Por lo tanto, comprobamos nuestra hipoétesis; pero se recomienda estudiar los factores
inespecificos que provocaron que las familias del grupo control mejoren también su

funcionamiento.
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ABSTRACT

This paper is the result of work with dysfunctional families and adolescents who consume
alcohol, variables that are identified through FF-SIL test and AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) respectively. The study was conducted with students
enrolled in the ninth year of Basic Education at "Ciudad de Gualaceo” Elementary School
during the 2013 to 2014 school year. We consider as consumption pathogenesis the
deficiencies in the following family functioning factors: cohesion, communication,
permeability, adaptability, roles, affection and harmony. Therefore, after the application of
a psychoeducational program based on the Integrative Schema -Model Focused on
Personality directed to the families of these adolescents, it is expected an improvement in
their performance , and as a result a decrease in their alcohol consumption. The work was
applied to 20 dysfunctional families of adolescents identified as alcohol consumers. The
results were correlated when the students whose parents attended the program and 20
students from the control group were evaluated. Both families of the experimental group
and the control group showed changes in their functioning. A significant decrease in
alcohol consumption of adolescents from families in the experimental group was
evidenced; ttherefore, our hypothesis was verified. Nevertheless it is recommended further
study of the specific factors that caused improvement in the control group families
functioning.

KEYWORDS: Psychoeducation, Functional Families, Dysfunctional Families,
Adolescence, Alcohol.
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Factores del funcionamiento familiar en adolescentes que consumen alcohol, disefio
y aplicaciéon de un programa psicoeducativo desde el Modelo Integrativo Focalizado

en la Personalidad.

INTRODUCCION

El alcoholismo es un fendmeno complejo que esta afectando al desarrollo biopsicosocial de
los adolescentes en el Cantén Gualaceo, los factores de riesgo se entremezclan de forma
dinamica y su fuerza puede cambiar de un grupo a otro o de un individuo a otro; dichos
factores pueden estar presentes en el individuo, en su grupo de pertenencia, en el medio o
en su familia. (Programa Internacional Formacién de Formadores, 2006). Para la presente
investigacion consideramos que la patogenia de tal fenédmeno puede deberse a deficiencias
en el funcionamiento familiar en cuanto a capacidades de comunicacién, permeabilidad,
cohesion, armonia, roles, afectividad y adaptabilidad. Apoyamos esta premisa al considerar
que algunas de las sefiales tempranas de riesgo para el consumo de alcohol es la
interaccién con la familia como lo afirma el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
(2004) quienes mencionan que: la falta de carifio, respaldo por parte de los padres, una
crianza ineficiente y un cuidador que abusa de las drogas pueden aumentar el riesgo para el
consumo; asi mismo indican que las familias pueden proveer de factores protectores
cuando existe un vinculo fuerte con los hijos, cuando los padres participan activamente en la
vida de ellos y existen limites claros combinada con una disciplina consistente. Hernandez
(2013) menciona que el sintoma mas agudo e indicador de disfuncién familiar es el uso de
sustancias como el alcohol en los adolescentes, trastornos en el comportamiento
relacionado principalmente con rupturas de las normas sociales lo que viene de la mano con
dificultades de jerarquia familiar, relaciones conflictivas e imagen pobre de los padres. Por lo
tanto se puede inferir que un estilo disfuncional en la interaccion familiar, vinculos afectivos
débiles, falta o inadecuado control del comportamiento de sus hijos, disciplina inconsistente
o inflexible, abuso de tabaco, alcohol u otras drogas, entre otros, pueden dar lugar al

surgimiento del consumo de alcohol en sus hijos. (OPCION, 2001).

Consideramos a la familia como un sistema integrado de miembros con o sin afinidad de
consanguinidad, dichos miembros interactian y se relacionan entre si, por lo que son
afectados mutuamente. Segun la terapia sistémica familiar; cada familia es individual y
particular en la cual existen periodos vitales que provocan cambios y nos dirigen hacia la
modificacidn y adaptacion de sus diferentes patrones de interacciéon debido a la aparicion de
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nuevas demandas o necesidades pueden convertirse en un factor de riesgo para el
consumo de alcohol. Balarezo & Lima (2009), son de opinidn de que la presencia del alcohol
en la familia perturba el crecimiento y la interaccion familiar; por lo que nos es oportuno y
adecuado enfocarnos en la familia como elemento crucial dentro de la sociedad, la cual ha
tenido cambios trascendentales relacionados con las pautas de interaccion en su
funcionamiento, poder, afectividad y estilo de autoridad. (Programa Internacional Formacion
de Formadores, 2006). Para Javier Pons Diez (1998) el consumo de alcohol de los
adolescentes estd intimamente relacionado con las estrategias educativas basadas en la
reprobacién permanente, ausencia de comprensién y afecto. Dicho esto, nos fue
imprescindible direccionar nuestra intervencion a los diferentes factores de funcionamiento
familiar como lo son la armonia, roles, comunicacion, adaptabilidad, entre otros; ademas de
ello el Modelo Integrativo Ecuatoriano considera que es de gran utilidad afianzar los
recursos y fortalezas familiares con la finalidad de que esta encuentre nuevas formas de
afrontamiento frente a la realidad del consumo de alcohol, por lo que hemos matizado
nuestra intervencién con la psicoterapia familiar sistémica. (Balarezo & Lima, 2009). Cabe
indicar que el mencionado Modelo Integrativo Ecuatoriano “hace referencia al proceso de
integrar en el concepto de personalidad, las influencias biolégicas y socioculturales que se
reflejan en las expresiones afectivas, cognitivas, conductuales e interpersonales” (Balarezo,
2010, p. 49).

Pensamos también que los periodos vulnerables de riesgo se presentan durante las
transiciones; la primera transicién es cuando el nifio deja el sostén familiar para su ingreso a
la escuela, la segunda transicion es cuando pasa de la primaria a la educacién media. La
investigacion realizada por Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003) mostré que el abuso de
alcohol en la adolescencia se relaciona con problemas de salud, fracaso escolar, sexo no
planificado, problemas legales, alteraciones afectivas e inicio de consumo de otras drogas.
Este dltimo factor es especialmente significativo ya que el inicio y mantenimiento del
consumo de drogas legales ha sido identificado como factor de riesgo y puente para
iniciarse en el uso o abuso de drogas ilegales (Becofia, 2000; Plan Nacional sobre Drogas,
2005; Vargas y Truijillo, 2006).

El contacto de los escolares con las drogas aparece cada vez a edades mas tempranas
(Martinez-Gonzalez, Robles-Lozano y Trujillo, 2003). Al considerar estas investigaciones
nuestro objeto de estudio fueron adolescentes de novenos afios de educacion general
basica; quienes se encuentran en una importante etapa de transicion; Hernandez (2013)
afiade que el adolescente busca su identidad concediendo mayor valor a las apreciaciones
del grupo de pares que a las de los miembros de la familia y esto hace que se incremente
los conflictos con los padres ya sea por el cuestionamiento de normas y las diferencias en
las expectativas y creencias. A partir de este conocimiento, se inicié con la evaluacion y

diagnoéstico de adolescentes que consumen alcohol, seguidamente se identificé su
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funcionamiento familiar, considerando esta variable como un factor de riesgo en el
mencionado consumo. Se trabajé con adolescentes que cursan el noveno afio de educacion
de la Escuela General Basica “Ciudad de Gualaceo” en el afio lectivo 2013 — 2014; para lo
cual se utilizaron los tests AUDIT y FF-SIL respectivamente; a partir de este diagndstico se
plantearon objetivos y técnicas para elaborar el Programa Psicoeducativo desde el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad con la finalidad de intervenir desde la asesoria en
los factores de funcionamiento familiar que estan presentes en los hogares de los
adolescentes que consumen alcohol. Balarezo (2010) define a la asesoria como “una
relacion en la que un especialista ayuda a otra persona a comprender y resolver sus

problemas de adaptacién empleando recursos psicoldgicos”.

El recurso psicologico medio primordial en el presente trabajo es la psicoeducacion; el rol de
la comprension en el proceso motiva al paciente en su colaboracién activa, ademas
incrementa el alcance de los objetivos propuestos; el permitir que el paciente comprenda lo
que le sucede, su etiologia, consecuencias, entre otros aspectos, pueden aportar
significativamente para facilitar el cambio. Esta fase didactica permite mostrar al paciente
sus fortalezas y debilidades incrementando su motivacion al cambio, adecuando sus
expectativas, fortalece la creencia del paciente en el proceso, “el buen comprender puede

contribuir sustancialmente al buen hacer”. (Opazo, 2001).

La psicoeducaciéon es una herramienta que puede ser utilizada en la prevencidn, asistencia
y rehabilitacion (Izquierdo, 2008); es un medio didactico que permitié informar y educar a la
familia en torno a las probleméticas detectadas con la finalidad de lograr su compromiso y
protagonismo en la modificacion de su estructura familiar: “La estructura familiar es el
conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactdan los

miembros de una familia”. (Cibanal, 2006, p. 48).

Es importante considerar que la psicoeducacion es un factor primordial al inicio y durante un
proceso psicoterapéutico y de asesoria, a fin de conseguir mejores resultados en la
intervencién; esta se viene aplicando como medio de intervencién a mediados del siglo XX,
tiene sus origenes en la psiquiatria y se apoya de la psicologia, educacion, pedagogia,
trabajo social y otras ramas. (Builes & Bedoya, 2006). Jirgen Habermans (1990, citado en
Builes & Bedoya, 2006) sefala que la intervencién psicoeducativa puede realizarse desde la
accion estratégica y la accidbn comunicativa. La accion estratégica hace referencia a la
confianza y obediencia del paciente hacia el terapeuta lo que influird en el éxito de su
curacion; desde la accion comunicativa, el terapeuta ve al paciente como alguien con quién
se puede dialogar, favoreciendo un espacio donde él sea capaz de emerger nuevos
significados, crear sentidos nuevos y tomar decisiones. Estos mismos autores sefialan que,
es posible ensefiar a los pacientes y sus familias a manejar su problematica y coexistir, por

medio del entrenamiento didactico y practico. Seglin Arriciaga (2013), la psicoeducacion es
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un proceso didactico que nos da la oportunidad de desarrollar y potencializar nuestras
capacidades, fortalezas y recursos personales con la finalidad de afrontar situaciones
adversas; por lo que en nuestro programa psicoeducativo nos permitié orientar, guiar,
informar y explicar la problematica detectada partiendo del conocimiento de nuestro Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad y posteriormente a desarrollar temas como:
adolescencia, alcohol, factores de riesgo y proteccion, funcionamiento familiar en cuanto a
funcionalidad y disfuncionalidad, entre otros; esto permiti6 el conocimiento y mayor

entendimiento del problema de alcohol en sus hijos y funcionamiento familiar.

Desde el punto de vista preventivo nuestra intervencion tuvo un nivel secundario debido a
que ya estuvo presente el consumo de alcohol en los adolescentes, cuya finalidad fue
reducir o disminuir dicha incidencia cumpliendo con su objetivo de “intentar que no se
originen adicciones o consumos problematicos” (Programa Internacional, 2006). Segun
NIDA (2005) los programas de prevencion deben estar orientados a realzar los factores de
proteccion y reducir los factores de riesgo que aumentan la posibilidad de uso de la droga.
Dentro de los principios basicos de la prevencion encontramos que, los programas de
prevencion para las familias deben estar enfocados a mejorar la compenetracion familiar, la
supervisién, educacion e informacién sobre drogas y al cambio de conductas intrafamiliares
las cuales pueden reducir los riesgos futuros para el uso de ellas. (Programa Internacional,
2006).

El objetivo del Programa Psicoeducativo fue proporcionar a las familias el refuerzo de
habilidades y recursos propios de cada una de ellas para la comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, roles, cohesion, permeabilidad y armonia; es decir, fortalecer los factores
protectores que brinda la familia. Dichos factores se desprenden de la propuesta del
instrumento aplicado en el Proceso de Atencion en Enfermeria a familias disfuncionales en
la Habana por la Ms. Teresa Ortega et. al., (1999); el cual tuvo como objetivo identificar el
factor familiar causante del problema para poder intervenir de la forma mas adecuada con
una direccion especifica. Es por tal motivo que se ha considerado la mencionada propuesta

la cual ha sido estudiada sisteméticamente para demostrar su efectividad y validez.

Posteriormente se aplicd el programa establecido y finalmente reevaluamos los resultados
obtenidos a través de un pos-test en el grupo experimental en relacion al grupo control. La
reevaluacion la realizamos por dos ocasiones, cada cuatro meses después de haber
aplicado el programa psicoeducativo, por lo que la investigacién fue caracter longitudinal,
con la finalidad de visualizar y comparar resultados de la psicoeducacion con la base teérica

integrativa.

Cada grupo de 20 familias estuvo constituido en base a los siguientes criterios de inclusion:

padres de adolescentes que pertenecen a familias disfuncionales y severamente
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disfuncionales, de los novenos afios de basica entre 14 — 15 afios que consumen alcohol,
quienes fueron identificados como bebedores de riesgo, con problemas fisicos — psiquicos o
con probable dependencia alcohélica evaluados mediante el test AUDIT y que no presentan
comorbilidad en cuanto a trastornos psicoéticos, debido a esto el grupo trabajado fue

focalizado y su estructura cerrada.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1 POBLACION Y MUESTRA

La investigacion estuvo conformada por una poblacion de 97 estudiantes de los novenos
afios de bésica de la Escuela “Ciudad de Gualaceo” lugar en donde hemos identificado que
existe un alto indice de consumo de alcohol desde tempranas edades. Tomamos una
muestra total de 40 familias a partir de los adolescentes identificados como consumidores
de alcohol. Consideramos como participantes del estudio las familias de dichos
adolescentes a quienes fue dirigido el programa psicoeducativo sobre los factores de
funcionamiento familiar teniendo como base el Modelo Integrativo Focalizado en la

Personalidad con la finalidad de reevaluar y comparar resultados.

Estas familias estuvieron ubicadas en los rangos de disfuncionalidad o severamente
disfuncionales segun el test FF-SIL; la clasificacion se realiz6 aleatoriamente para formar

dos grupos: grupo experimental y grupo control, cada grupo estuvo formado por 20 familias.

» 2.1.1 Criterios de inclusion:

e Adolescentes que pertenecen a familias disfuncionales y severamente
disfuncionales, identificadas por el test FF-SIL.

e Adolescentes bebedores en riesgo y problemas fisicos-psiquicos con la bebida
y probable dependencia alcohdlica, evaluados por medio del test AUDIT.

e Adolescentes entre la edad de 14 — 15 afios.

e Estudiantes de novenos afios de educacién bésica.

e Ausencia de comorbilidad en cuanto a trastornos psicoticos.

> 2.1.2 Criterios de exclusion:

e Adolescentes que pertenecen a familias funcionales o moderadamente funcionales.

¢ Adolescentes que presentan comorbilidad en cuanto a trastornos psicéticos.

2.2. INSTRUMENTOS

La investigacion fue cuali-cuantitativa; ya que, participaron dos grupos, un experimental y
otro control, asi mismo, utilizamos métodos y técnicas estadisticas para el analisis de

resultados.
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» 2.2.1.Reactivos psicolégicos:

2.2.1.1 Test AUDIT:

Reactivo mencionado fue creado por los autores J.B. Saunders, O.G. Aasland, T.F. Babor,
J.R. de la Fuente, M.T.l. Grant; es un instrumento autoaplicado, el cual permite identificar a
sujetos bebedores de riesgo y problemas derivados, mediante un cuestionario que consta
de 10 items; el valor de la puntuacién oscila entre 0 y 40 puntos con baremos aplicables

tanto para varones como para mujeres.

2.2.1.2 Test FF-SIL:

El test FF-SIL (Cuestionario de Funcionamiento Familiar) creado por M. T. Ortega, D.C.
Freijomif, C. Diaz.; estructurado mediante un cuestionario que mide el grado de
funcionalidad o disfuncionalidad familiar considerando 7 variables: cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad; puntuandose a través de la

escala de Likert.

Estas pruebas psicologicas permitieron investigar los factores de funcionamiento familiar
que estan presentes en los hogares de los adolescentes seleccionados en la muestra 'y a su
vez nos ayudaron para realizar la reevaluacion después de haber asistido al programa

psicoeducativo establecido, en comparacion al grupo que no lo recibid.

» 2.2.2 Ficha Integrativa de Evaluacion Psicolégica (FIEPS):

Instrumento basico del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, que nos permitio
obtener informacion sobre diferentes aspectos como: antecedentes disfuncionales, biografia
psicoldgica personal y familiar, y descripcién de una aproximacién diagnéstica. (Balarezo,
2010).

» 2.2.3. Programa Psicoeducativo desde el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad dirigido a Familias de Adolescentes que Consumen Alcohol de
la Escuela de Educaciéon General Basica “Ciudad de Gualaceo”, Aio Lectivo
2014 - 2015:
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OBJETIVO | CONTENIDO PROCESO MATERIAL | TIEMPO
Establecer | Relaciones 1. Ambientacién: Hojas 15 min.
un interpersonal | 1.1 Saludo: Presentacion de la | dibujadas

ambiente es facilitadora. (corazon)

empatico y 1.2 Presentacion del taller que

cordial Integracion da inicio (Psicoeducacion); la

entre los del grupo facilitadora dara a conocer el

participante
S.

objetivo persigue el
presente programa
psicoeducativo, importancia de
las teméticas a tratar,
metodologia y se animara a los
presentes a la participacion
activa, respetuosa y
colaboradora.

1.3 Rompehielo:
CORAZONES

Participantes: para 20 personas.
Preparaciéon: En 10 hojas
blancas se dibuja en el centro
un corazon, utilizando marcador
rojo. Las hojas con corazones
se rasgan en dos. Deben
rasgarse de manera que
gueden sus bordes irregulares,

que

DINAMICA:

haciendo asi un total de 40
partes, uno para cada
participante.

Reglas:

a- Se colocan los papeles en el
centro, (bien mezclados) sobre
una mesa

b- Se pide a los participantes
gue cada uno retire un pedazo
de papel

c- Luego, buscan al compafiero
0 compafiera que tiene la otra

mitad, la que tiene coincidir
exactamente
d- Al encontrarse la pareja,

deben conversar por 5 minutos
sobre el nombre, datos
personales, gustos, etc.,
experiencias, etc.

e. Al finalizar el tiempo, vuelven
al grupo general, para
presentarse  mutuamente y
exponer sus experiencias.
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Psicoeduca | Psicoeducaci | 2. Procesamiento del tema: Pizarron 50 min.
ralas on Mediante la utilizacion de Proyector
familias en material visual (diapositivas) se | Computado
torno a presentaran los diferentes ra
temas de temas que requieren ser Diapositiva
interés y comprendidos por parte de los s:
que participantes. Material 1
guiaran Temas a ser impartidos: Marcadores
talleres - El Modelo Integrativo | Hoja de
futuros. Focalizado en la Personalidad. consignas
- El alcoholismo como
enfermedad compleja.
(Balarezo, L. Lima, S)
- Los factores del
funcionamiento familiar.
- La personalidad
- Tipologia de la personalidad
- La familia: como institucién
social, como grupo y como
construccion cultural.
- Familias con hijos
adolescentes
- La adolescencia.
- Familias funcionales Vs.
Familias disfuncionales
Mediante lluvia de ideas y
conversatorios analizaremos los
temas presentados.
Psicoeducaci | 3. Trabajo de grupos: Papelégraf | 30 min.
on, Se procedera a formar cuatro os:
construccion | grupos segun el color de la Material 2
tarjeta en que los presentes Marcadores
tengan su nombre;
papelografos, marcadores.
El trabajo en grupo consistira en
completar la informacion
plasmada sobre los
papeldgrafos que se entregan a
cada grupo con la finalidad de
visualizar la comprension de los
temas expuestos.
RECESO (10 min)
Elaborar el | Construccion | 4. Plenaria: Cinta 30 min.
conocimien A partir de la dindmica de adhesiva
to a partir “Piedra, papel o tijera” se
de los sortearan los grupos para el
temas orden de participacion.
tratados. Cada grupo expondra su trabajo
realizado.
Compartir Compartir 5. Conclusién y compromisos: Ninguno 10 min.
aprendizaje | conocimiento | (Reflexién o resumen del tema)
sy s, consolidar. | Concluiremos la parte
retroalimen introductoria  mediante  una
tar a las retroalimentacién y motivando a
familias los presentes a su participacion
sobre con ejemplos reales que viven
tematicas dia a dia en sus hogares.

tratadas.
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OBJETIVO | CONTENIDO PROCESO MATERIAL | TIEMPO
Establecer | Relaciones 1. Ambientacién: Rétulo: 30 min.
un interpersonal | 1.1 Presentacion del tema a | Material 3

ambiente es tratar. (Rétulo). Pizarron

empatico y Partiremos de la psicoeducaciéon | Marcadores

cordial Introduccion | considerando lo siguiente: Dos hojas

entre los del tema. - Brindar atencion cuando sus | con figuras
participante hijos la demanden. diferentes:

S. - Escuchar calmadamente y | Material 4

entender el punto de vista del
adolescente.

- Hable con el adolescentes
cortésmente y con respeto.

- No juzgue los sentimientos ni
las conductas del adolescente
asi usted no esté de acuerdo.

- Demuestre que esta presto
para hablar de cualquier tema.

- Es importante no lastimar,
reirse, ni humillarlo, su hijo
merece respeto y ser
escuchado.

- Motive a su hijo a probar
nuevas ideas y opiniones en la
conversacion, no juzgue 'y
ofrézcale sus opiniones de
forma clara y honesta.

- Anime a su hijo a realizar
actividades que le guste asi
estas no sean de su total
agrado.

- Motivelo a participar en la
toma de decisiones de la familia,
hagalo participe.

1.2 Rompehielo: Se realizara la
dinamica ¢ES ASI?

Objetivo: Analizar los
elementos que distorsionan la
comunicacion e introduccion al
tema.

Tamarfio de Grupo: 20
participantes.

Lugar:

Un salébn que permita a los
participantes estar parados y
dibujar en el pizarrén.
Desarrollo:

I. Este ejercicio consta de tres
etapas: Primera Etapa: Se piden
2 voluntarios, uno estara frente
al pizarron y el otro dandole la
espalda al primero y al grupo,
éste Ultimo describira la figura
que esté en la hoja (o el objeto),
sin voltearse hacia el pizarrén.
El que esta frente al pizarrén,
debe tratar de dibujar lo que le
estan describiendo. NO PUEDE
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HACER PREGUNTAS.
Segunda Etapa: Colocados de
la misma forma, se repite la
descripcion y el dibujo, sélo que
el que dibuja Sl puede hacer
preguntas.

Tercera Etapa: Se repite el
ejercicio, pero se cambia al
compafiero que describe la
figura por otro del grupo. (Esta
tercera etapa se hace si el
dibujo no ha sido correcto).
Igualmente se puede hacer
preguntas y el que describe
puede mirar al pizarrén para
ayudar al que dibuja.

Il. Se pide a los voluntarios que
cuenten coOmo se sintieron
durante el ejercicio, en sus
distintas etapas.

[ll. Se comparan los dos dibujos
realizados entre ellos y con el
dibujo u objeto original.

IV. Se discute qué elementos
influyeron para que la
comunicacion se distorsionara o
dificultara: la falta de visién, de
dialogo, etc.

V. Posteriormente, se discute
gué elementos en nuestra vida
cotidiana dificultan o]
distorsionan una comunicacion.

Promover
la
construccio
n del
conocimien
to sobre la
importancia
de la
comunicaci
on.

La
comunicacio
n

2. Procesamiento del tema:

Se proyectara el video “Estilos
de comunicacioén”, se
conversarq con los presentes
sobre los observado de forma
general; haciendo hincapié en
como influye nuestra forma de
comunicarnos en la vida de
nuestros adolescentes y del
mismo sistema familiar.

Con ayuda del pizarrén se iran
anotando las formas de
comunicacién observadas para
gue luego los presentes tengan
una guia para el trabajo.
https://www.youtube.com/watch
2v=NrFEgisU4MA

Pizarron
Proyector
Computado
ra
Marcadores

20 min.



https://www.youtube.com/watch?v=NrFEgisU4MA
https://www.youtube.com/watch?v=NrFEgisU4MA
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Analizar Analisis de 3. Trabajo de grupos: Hojas de 25 min.
informacion | los estilos de | Se procedera a formar cuatro consigna:
sobre el comunicacié | grupos (5 personas en cada Material 5
temadela |n grupo) mediante la dinamica del | Marcadores
comunicaci “Tingo tingo tango”; se Papelégraf
on. entregaran consignas. 0s

Consignas:

Grupo 1: Mediante mimicas y

dibujos explique lo observado.

Grupo 2: Dramatice la siguiente

situacion: “Mama, tuve un

problema en el colegio y el

profesor me saco de la clase;

tienes que ir mafiana a hablar

con él”.

Grupo 3: Dramatice la siguiente

situacién: “Papa tengo una

fiesta hoy en la noche. ¢ Me das

permiso para ir y llegar tarde?”.

Grupo 4: Dramatice la siguiente

situacion: “Su hijo llega en

estado etilico a casa”.

RECESO (10 min)

Afianzar y Compartir lo | 4. Plenaria: 20 min.
consolidar | analizado en | Presentaciéon de cada grupo.
conocimien | los grupos de
tos trabajo.
adquiridos.
Obtener Retroaliment | 5. Conclusion y compromisos: Tarjetas 10 min.
conclusion | ar, consolidar | (Reflexion o resumen del tema) | con
esy Se concluird el tema de la | preguntas:
compromis comunicacién motivando a los | Material 6
os del tema presentes a observar los estilos
tratado. de comunicacién que utilizamos

en casa y se conversara de
forma grupal lo que hemos
identificado y lo realizamos en
casa; realizaremos una ronda
de preguntas de forma aleatoria
se entregaran tarjetas con las
siguientes preguntas: ¢Qué me
falta para mejorar mi
comunicacion con el otro?
¢Cuan importante es mi forma
de comunicar en la vida del
otro? ¢ Reconoci algun estilo de
comunicacidon que practicamos
en casa? ¢Como me siento y
gue pienso al reconocer los
estilos de comunicacién que
llevamos en casa?

Cada participante dara a
conocer sus sentimientos
vividos durante la jornada;
seqguido de lo cual se
entregaran hojas para escribir el
compromiso a partir de las
experiencias vividas.




TEMA 3: COHESION
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OBJETIVO | CONTENIDO PROCESO MATERIAL TIEMPO
Establecer Relaciones 1. Ambientacion: 20 30 min.
un ambiente | interpersonal | 1.1 Presentacion del taller: | canaletas
empatico y es Psicoeducacion a partir de la | 6 pelotas
cordial entre dinamica  rompehielo, se | pequefias
los Psicoeducaci | abordaran las preguntas que a | Pizarron
participantes. | 6n continuacion de la dindmica se | con

indican. preguntas

Psicoeducar
sobre la
cohesion
familiar.

1.2 Rompehielo:

LAS CANALETAS

Los presentes se dividirdn en
dos grupos libremente, a cada
uno se le entregard una
canaleta y la consigna sera:
cada grupo debera formar una
hilera juntando sus canaletas
sin que entre ellas se rocen,
deberan tener 1cm de espacio
minimo entre una y ofra, la
facilitadora dejar4 caer sobre
las canaletas tres pelotitas a
un intervalo de 10 segundos
aproximadamente cada una,
las tres pelotitas deberan
llegar hasta el final sin caerse
mientras los participantes se
van poniendo nuevamente en
la hilera para permitir el paso
de las pelotas, si una de ellas
se cae el juego empezara de
nuevo.

¢ Qué conducta (s)
necesitamos realizar para que
las pelotas sigan su camino?
¢Por qué cree que su equipo
fall6 varias veces?

¢Por qué un equipo consiguio
el objetivo antes que el otro?

¢ Qué le hizo que el equipo no
lograra facilmente el objetivo?
(Se hard hincapié a la
comunicacion y sobre todo a la
integracion y “cohesion” de los
participantes).

Acabamos de trabajar en base
a nuestro objetivo que era de
gue pasen las tres pelotas por
las canaletas, ese fue nuestro
objetivo comun, ¢Qué objetivo
tienen en comudn los miembros
de su familia?

¢En casa qué tan unidos
estamos como para lograr el
objetivo?

¢cQué es lo que dificulta
conseguir el objetivo en casa?
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Psicoeducar
sobre la
cohesién
familiar.

Construccién

2. Procesamiento:

Se iniciara el tema
conversando con los
presentes sobre las
actividades que realizan en
familia, qué actividades les
produce bienestar, se les
motivard a poner ejemplos;
ademas de ello se introducira
el tema de compartir el tiempo
en familia haciendo hincapié a
las diferentes etapas de la vida
como es la nifez, la
adolescencia y adultez; en las
dos primeras etapas podemos
compartir mas facilmente con
los hijos y no asi en la adultez
debido a responsabilidades y
compromisos que adoptan
dependiendo de su madurez.

Ninguno

15 min.

Identificar y
promover la
cohesion
familiar

Construccion

3. Trabajo en grupos:

Se dividira en 3 grupos a los
participantes y se pedird
trabajar sobre los siguientes
temas:

Grupo 1: Escriba cuéles son
las actividades que pueden
hacer junto con sus hijos
bebés y qué les produce
satisfaccion tanto a ustedes
como a sus hijos.

Grupo 2: Escriba cuales son
las actividades que pueden
hacer junto con nifios
escolares y que les produce
satisfaccion tanto a ustedes
como a sus hijos.

Grupo 3: Escriba cuales son
las actividades que pueden
hacer junto con sus hijos
adolescentes 'y que les
produce satisfaccion tanto a
ustedes como a sus hijos.

Papelograf
0s
Marcadores
Hojas de
consigna:
Material 7

20 min.

RECESO (10 min)

Socializar el

tema tratado.

Promover la
interiorizacié
n.

Construccion

4. Plenaria:

Para la plenaria se propondra
un debate entre los grupos; se
compartiran conclusiones.

Se fomentara el diadlogo entre

todos sefialando la
importancia  de  encontrar
situaciones,  momentos 0
actividades que agraden al
grupo lo  cual permitira
establecer una  “cohesion

familiar’ en donde los
miembros de la familia podran

Ninguno

20 min.
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sentirse queridos,
comprendidos, apoyados vy
formando parte de ella.

Obtener Retroaliment | 5. Conclusiones: Afiche: 15 min.
conclusiones | ar, consolidar | Para concluir se pedira que Material 8

a partir de la formen parejas y conversen

reflexion. sobre qué actividades podrian

planificar y practicar con los
hijos para fomentar la union
familiar.

- Se les motivara a pensar en
las habilidades y destrezas
gue poseen sus hijos, deberan
pensar entre todos cOmo
podrian aprovechar esas
habilidades para organizar
actividades en las que pueda
participar y divertirse toda la
familia.

- Se promovera un didlogo en
el que los participantes que
deseen expliquen a los demas
sus propuestas para fomentar
la cohesion familiar.

Por dltimo, se invitara a los
participantes a comentar con
sus cényuges
(esposos/esposas) lo que han
aprendido o las ideas que les
han parecido mas
interesantes.

- Se entregara a los presentes
la siguiente informacion.

LA COHESION FAMILIAR SE
CONSTRUYE...

... organizando actividades
en las que todos participen y
se diviertan.

... hablando, compartiendo
preocupaciones y
experiencias.

... dando y recibiendo afecto,
expresando los
sentimientos.

PARA HACER

Piense en los gustos de su
familia. Propdngales algo
gue puedan hacer todos
juntos y permita a sus hijos
participar en las decisiones.
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PARA REFLEXIONAR

Estar juntos disfrutando de la
mutua compafiia mejora las
relaciones familiares y asegura
un futuro de carifio y amistad
entre padres, hijos y
hermanos.

TEMA 4: ARMONIA, PERMEABILIDAD, ADAPTABILIDAD

OBJETIVO CONTENIDO PROCESO MATERIAL | TIEMPO
Establecer un Relaciones 1. Ambientacion: Diapositivas: | 15 min.
ambiente interpersonales | 1.1 Psicoeducacién sobre | Material 9
empatico y cordial los factores de riesgo y Sillas
entre los protectores: Se trabajara
participantes. Psicoeducar mediante la utilizacion de

diapositivas preparadas.
Se informara que se
trabajara sobre la
prevencion del consumo
de alcohol en la
adolescencia.

1.3 Rompehielo:

EL CARTERO
Organizacion:- Los
jugadores se colocan
sentados en sus
respectivas sillas en
circulo, el que inicia el
juego carece de asiento.
Reglas: El jugador que
esta de pie inicia el juego
numerando a los
participantes, acto
seguido, cita atres o
cuatro diciendo:

HAY CARTA PARA LOS
NUMEROS X, X, X, y X
(puede del color de las
prendas de wvestir u
objetos, por ejemplo Hay
carta para los que vienen
vestidos de color azul, etc)
Los nombrados tiene que
correr hacia el centro del
circulo en cuanto al
cartero dice:
"CORRESPONDENCIA
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ENTREGADA", todos
trataran de volver a sus
asientos; como el que
inicio el juego carecia de
asiento, uno se quedara
sin sentarse y tomara el
lugar del Cartero, asi se
continua el juego.

Identificar los
factores de riesgo
asociados al
consumo de
alcohol en sus
hogares.

Identificar los
factores
protectores dentro
de la familia.

Analisis

2. Procesamiento:

- Sobre una hoja en
blanco colocar la mano
izquierda, los zurdos
ponen la mano derecha.

- Con un lapiz, delinear el
contorno de la mano.

- Al terminar, se coloca la
misma mano en la
espalda, sin verla.

- Ahora, se pide que
tracen las lineas de la
mano que ya dibujaron,
sin estarla viendo.

- Al terminar todos, se les
pregunta: ¢Quién conoce
la palma de su mano?
Verbalizacion:

Comentar que muchas
veces creemos que
conocemos a los demas y
a nosotros; y se demostrd
gue esto no siempre es
cierto.

- ¢En qué nos ayuda esta
actividad?

- ¢Para qué nos sirve
conocernos mas?

- ¢,Qué puede hacer cada
uno para seguir
conociéndose mas?

- Comentar que
conocernos a nosotros
mismos, es el primer paso
para aceptarnos e
identificar aquello que nos
es (til en la tarea de
educar a nuestros hijos e
hijas, asi como aquello
que nos puede perjudicar
y necesitamos cambiar o
mejorar.

Hojas de
papel bond
Léapices

20 min.

RECESO (10 min)
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Construccion 3. Trabajo en grupos: Papelégrafos | 20 min.
del Se formara 6 grupos y a | Marcadores
conocimiento cada coordinador se | Hojas de
entregara la hoja de | consigna:
consigna. Material 10
Grupo 1: Representar
escenas familiares donde
se presenten situaciones
de riesgo que pueden
favorecer el consumo de
drogas.

Grupo 2: Representar
cémo afecta el consumo
de alcohol en su familia.
Grupo 3: Representar una
situacion en el que la
familia sirva de factor
protector contra el
consumo de alcohol de
sus hijos.

Grupo 4: Representar
situaciones en donde la
familia propicie el inicio del
consumo de alcohol.
Grupo 5: Escriba 3
factores de riesgo y 3
factores de proteccion en
la familia frente al
consumo de alcohol.
Grupo 6: Escriba 3
factores de riesgo y 3
factores de proteccién en
la comunidad frente al
consumo de alcohol.

Socializacion 4. Plenaria: 30 min
-Cada grupo tendra 4
minutos para su
presentacion.

Se brindara
retroalimentacion
identificando los factores
de riesgo y proteccién que
han sido evidenciados por
los participantes.

Obtener Conclusiones, | 5. Conclusiones: Marcadores 10 min.
conclusiones y consolidacion - Promover que los padres | Pizarron
recomendaciones. organicen reuniones para

conversar con otros
padres sobre dificultades
familiares y como las
resuelven.

- Motivar a los padres para
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gue la realizacion de
eventos o cualquier festejo
sea sin alcohol,
considerando que es
posible una sana
diversion.

- Concienciar sobre la
importancia de estar
informados sobre temas
del consumo de alcohol,
consecuencias, formas de
reconocer el consumo,
etc.

- Buscar ayuda oportuna
frente al consumo de
alcohol de los hijos.

- La importancia del
reconocimiento de
recursos familiares como
medios estratégicos para
afrontar situaciones

dificiles.
TEMA 5: AFECTIVIDAD
OBJETIVO CONTENIDO PROCESO MATERIAL | TIEMPO

Establecer un Relaciones 1. Ambientacién: Ninguno 20 min.
ambiente empético interpersonales | 1.1 Introduccién sobre Hojas de
y cordial entre los el tema a tratar. papel Bond ,
participantes. 1.2 Rompehielo: tamafio A4

EL ESCUADRON 1 Aro de

DEFINICION cincuenta

Cada equipo debe | centimetros
hacer una nave | de didmetro
voladora usando dos
hojas de papel (de
tamafio A4) la cual
debera volar y atravesar
una distancia para
llegar a un objetivo.
CONSIGNAS DE
PARTIDA

Cada grupo va a hacer
una nave voladora

Esta nave tiene que
recorrer una distancia
de 5 metros

Y debe atravesar un aro
de 50 cm. de diametro.
Tienen tres intentos
para lograr su cometido.

DESARROLLO

Se forman los grupos (5
personas)

Se les entrega los
papeles

Se les imparte la
consigna

Advertir sobre la
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solicitud de una hoja
adicional

El grupo concluye la
prueba cuando logra
gue su nave vuele y
atraviese el aro (tiene
hasta 3 intentos)

Los intentos de cada
grupo no pueden ser
consecutivos ( a fin de
fomentar la
participacion de todos)
El juego termina una
vez que todos los
grupos han cumplido la
prueba.

EVALUACION

El  moderador debe
aplaudir los aciertos.
Felicitar a todo el
escuadron por el logro
del objetivo.

El equipo debe aplaudir
los aciertos.

Felicitar al primer grupo
que cumpli6 con el
objetivo.

El moderador
preguntara de manera
abierta: Pedir opiniones
¢,Qué podemos sacar
de aprendizaje de este
juego?

Cuadl ha sido el
momento mas dificil?

¢ Qué se siente ver que
los otros grupos pasan
y nuestro grupo se
gueda?

¢, Que sentimos ahora
que todos hemos
cumplido con el
objetivo?

El  moderador debe
hacer un cierre reflexivo
sobre lo que ha hecho
gue cada grupo llegue a
su objetivo: en términos
de comunicacion,
trabajo en equipo vy
sobre todo motivacion.
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Identificar las
consecuencias de la
expresion negativa
de sus afectos
dentro del hogar.

Visualizar e
identificar
situaciones en
donde se logré el
control de las
emociones.

Afectos y
emociones

2. Procesamiento:

Se realizara una breve
introduccién sobre la
forma de expresar
emociones positivas y
negativas, se valorara
la  importancia  del
modelo que son para
sus hijos; se les invitara
a recordar situaciones
en las que haya
experimentado  dichas
emociones y el
resultado que tuvo tal
actuacion mediante
preguntas como: ¢Llas
emociones que tuvo
fueron  positivas o
negativas? SEl
resultado que obtuvo
fue el esperado?

Se les motivara a
practicar el didlogo con
sus hijos en momentos
dificles como una la
mala conducta de ellos
y hacer notar la
importancia de estar
calmado para enfrentar
dificultades ya que si
pasa lo contrario se
generaria una nueva
situacién conflictiva.

Ninguno 15 min.

Analisis

3. Trabajo en grupos:
Se pedirA a los
presentes formar
parejas libremente y se
solicitara un
representante de cada
uno para elegir la tarjeta
de trabajo.

Se les motivara a
realizar una
dramatizaciéon corta de
la consigna recibida.
Estos participantes
trabajaran con  los
Anexos 11: 6 Tarjetas
de trabajo.

Las 8 personas
restantes trabajaran
individualmente con el
Anexo 12: Situaciones.

Material 11:
6 Tarjetas
de trabajo

15 min.

Material 12:
Situaciones

RECESO (10 min)

Socializar los temas
trabajados en grupo.

Plenaria

4. Plenaria:

Se realizara la plenaria
de lo trabajado,
iniciaremos con las
personas que tienen el

Ninguno 15 min.
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anexo 11: tarjetas de
trabajo.

Seguidamente
mediante una
participacion aleatoria
se realizara una puesta
en comun con las 8
personas que

trabajaron
individualmente. (Anexo
12)
Retroalimentar el Retroalimentar | 5. Conclusiones: Marcadores | 10 min.
tema tratado para Concluir Se planteard a los | Pizarrén
establecer presentes, situaciones
conclusiones y diarias donde se
recomendaciones. incumplen normas y se

analizara las reacciones
que tenemos frente a
esto, Si estamos
logrando que con estas
reacciones las normas
se cumplan en casa.

Establecer
compromisos para
realizar acciones

especificas frente a las
situaciones dificiles que
se presentan con los
hijos (as) y sobre lo que
pueden hacer para
expresar
adecuadamente
emociones negativas.
Motivar a los
participantes para que
identifiquen actividades
que les permitird bajar
su nivel de estrés y
para asi mantener un
mejor comportamiento
frente a situaciones

dificiles.

TEMA 6: ROLES

OBJETIVO CONTENIDO PROCESO MATERIAL | TIEMPO
Establecer un Relaciones 1. Ambientacion: Diapositivas: | 30 min.
ambiente interpersonales | 1.1 Introduccion sobre el | Material 13
empatico y tema a tratar.
cordial entre los Psicoeducacién a partir del
participantes. andlisis del concepto de

roles mediante el uso de
diapositivas y la dindmica de
rompehielo que nos servird
de punto de partida para
identificar y relacionar
nuestro rol en cada una de
las familias.
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1.2 Rompehielo:

“LOS TIRONES”

Una persona se colocara en
el centro de pie vy
equilibrado; luego pedimos a
cada participante agarrarse
de alguna parte de su
cuerpo (mano  derecha,
mano izquierda, cintura,
cuello, hombros, tobillos,
pierna  derecha, pierna
izquierda, etc.) y en una
indicacion todos deben tirar
con cuidado, despacio pero
con firmeza hasta que los
demas perciban la tension;
después pediremos que se
detengan; mientras tanto la
persona del centro
empezard a sentir que lo
estiran, estard inquieto,
incomodo y tal vez molesto.
Se realizard la misma

actividad con otro
participante.
Se retroalimentara la

situacion mediante las
siguientes ideas principales:
- Sentimientos
desencadenados por la
persona del centro.

- Sentimientos
desencadenamos por los
demas patrticipantes.

- Andlisis de la actividad
relacionada con nuestro
contexto familiar: ¢Cdomo
nos sentimos cuando
tenemos que  satisfacer
muchas  exigencias en
nuestro hogar? ¢Qué ha
hecho para superar esta
dificultad? ¢Ha sido capaz
de comunicar sus
sentimientos y pensamientos
frente a esta realidad? ¢En
nuestro hogar hemos
delegado responsabilidades
a cada miembro? ¢,Cree que
cada miembro del hogar
cumple sus funciones
encomendadas? o0 (Es
usted la persona que esta a
cargo de la mayoria o todas
las funciones del hogar?
¢,Cudles son sus
sentimientos ante ello?

Retroalimentar Retroalimentar, | 5. Plenaria: Actividad 1. Pizarrén 15 min.
el tema tratado. | consolidar. Obtener conclusiones a | Marcadores
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partir de su propia
experiencia  del trabajo
realizado.

Las cuales estaran
orientadas en base a la
siguiente retroalimentacion.

- Las sensaciones que
percibieron los participantes
fueron parecidas a los
sentimientos  reales que
experimentamos cada dia en
nuestros hogares cuando no
delegamos funciones en
casa y por tanto tenemos
muchas exigencias que
cumplir.  Para lo cual
debemos hacer algo. ¢Qué
postura tomaremos, cOmo
resolveremos la situacion?:
Tolerar la situacion, utilizar
la fuerza para liberarse,
dejarse caer (sensacién de
impotencia o fastidio), tratos
con la familia y promesas sin
cumplir.

Dramatizar escenas en las
que se visualice el tema
tratado. CIERRRE

Promover el Construir, 2. Procesamiento y trabajo | 1 cuerda de | 25 min.
procesamiento participar en grupos: dos metros
de la “LAS CUERDAS” 16 cuerdas
informacion. Se dividiran a los | de 6 metros
participantes en grupos de 5
personas mediante

enumeracion. Se les invitara
a trabajar en un lugar amplio
y abierto (patio de la
institucion).

1. Se entregara a cada
grupo 17 cuerdas (1 de 2
metros y 16 de 6 metros)

2. 4 participantes de cada
grupo debera amarrar una
cuerda a su cintura, después
cada persona debera atar
las tres cuerdas sobrantes a
la soga que rodea su cintura.
3. Entregaran los extremos
de sus cuerdas a los
miembros que deseen entre
si.

4. Conservamos atadas las
cuerdas mientras realizamos
los siguientes ejercicios.

- En las sillas colocadas
todos tomaran asiento vy
comenzaremos a conversar
entre los miembros del
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grupo, cada grupo
representara una familia;
alguien sera el padre, madre
e hijos.

- Ahora nos imaginamos que
suena el teléfono y el hijo
mayor se levanta a contestar
(todos se sentiran
sacudidos, invadidos vy
sacudidos)

- Mamé recuerda que algo
quedd en la cocina y debe
correr a apagar la llama.

- Papéa quiere salir a dar un
paseo por alli.

-La hija menor quiere ir a la
sala a ver su programa de
television.

- Ahora a la cuenta de tres
todos van a realizar sus
tareas al mismo tiempo.

- Cada miembro del grupo
imaginara que tiene que salir
de casa.

- En otra escena,
imaginaremos que el hijo
intermedio se casa y tiene
qgue salir del hogar. ¢Qué
haremos con las cuerdas?

- Por ultimo, cada miembro
del grupo expresara sus
sensaciones que provoca
cada movimiento de los
demas; lo que comunicamos
debe ser claro y directo.

RECESO (10 min)

Socializar el
tema tratado.

Identificar y
relacionar
nuestro rol
dentro del
hogar.

Visualizar
nuestra
influencia en la
vida familiar y
propia.

Procesamiento
del tema.

4. Plenaria: Actividad 2.
Cada grupo compartira las
sensaciones
experimentadas. El
facilitador guiara y
retroalimentara cada
intervencién en relacién a
las siguientes ideas:

- Las cuerdas representan
las relaciones de amor,
respeto, deberes y funciones
de cada miembro en el
hogar.

- Cada miembro de la familia
altera la dinamica del grupo.
- Recordemos nuestra
familia dos o tres afos atras,
cada miembro tenia roles y
funciones diferentes en el
hogar; las necesidades y
deseos de cada uno han
cambiado ¢Nosotros que
hemos cambiado?

- ¢Esta actualizado nuestro

Ninguno

15 min.
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mapa familiar? ¢De qué
manera?

- ¢Qué funciones cumplen
los miembros del hogar
ahora y que antes no lo
hacian?

- Cambios y diferencias son
factores constantes por lo
tanto nuestro sistema
familiar debe adaptarse o
modificarse.

- Al tomar conciencia de la
trama de nuestra familia
podemos entender mejor las
estrecheces y tensiones de
la vida. Lo mismo sucede
cuando comprendemos los
cambios en la trama de
nuestra familia y los papeles
o roles de cada miembro de
nuestro hogar.

Concluir el tema
abordado.

Consolidacion
del tema.

5. Conclusiones:

Se trabajara en funcion de la
siguiente informacion:

- Todo miembro de la familia
tiene un lugar.

- Todo miembro de la familia
tiene relacion con los
demas.

- Todo miembro de la familia
afecta y es afectado por los
demas.

- La familia se desarrolla con
el tiempo, por lo tanto
nuestras funciones también
lo haran.

- Todo miembro del hogar
cumple un rol dentro de la
familia.

- Todo miembro del hogar
tiene fortalezas,
oportunidades, debilidades y
amenazas; lo que nos hace
diferentes y
complementarios entre si.
(Se entregara a los
presentes el anexo 14,
trabajaran individualmente y
se les motivara a aceptarse,
respetarse y valorarse como
tal).

Pizarron
Marcador
Material 14

15 min.

Cerrar sesiones
de trabajo.

Retroalimentar y
consolidar
temas.

Establecer
conclusiones y

Cierre

6. Cierre del programa
psicoeducativo:

Se realizara la clausura del
programa psicoeducativo
considerando las siguientes
actividades:

1. Palabras de cierre por
parte de la directora del
establecimiento.

Material 15
Material 16

30 min.
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Compromisos. 2. Entrega de diplomas a los
presentes. (Material 15)

3. Actividad de cierre
(Material 16)

4. Palabras de
agradecimiento y motivacion
por parte de la facilitadora
del programa.

2.2.3.1 Objetivo general:

Intervenir desde la asesoria en los factores de funcionamiento familiar en los hogares de
adolescentes que consumen alcohol de la escuela de Educacion Basica “Ciudad de

Gualaceo”, desde el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad.

2.2.3.2 Objetivos especificos:

e Psicoeducar sobre temas como alcoholismo, adolescencia, familia y funcionamiento
familiar.

e Conocer la importancia de la comunicacion dentro del hogar para mejorar la
interaccion familiar.

e Identificar el nivel de cohesion del grupo familiar.

e Contribuir al fortalecimiento de factores protectores familiares como medio
preventivo en el consumo de alcohol de sus hijos.

e Promover en los padres de familia la expresién adecuada de sus afectos dentro de
sus hogares.

e Identificar el rol que cumple el participante del programa dentro de su familia.

2.2.3.3 Técnicas y estrategias metodoldgicas:

Dialogo didactico
Video critico

Ejercicio estructurado
Diapositivas
Dinamicas recreativas grupales
Trabajos grupales
Orientacion

Tripticos informativos
Discusion en equipos
Dramatizaciones
Exposiciones

Lectura dirigida

YV V. V V VYV V VYV V V V V V V

Organigramas
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> Biblioterapia
» Escultura Familiar
» FODA de personalidad

2.3 PROCEDIMIENTO

1. Partimos con una poblacion de 97 estudiantes que tenian una edad entre 14 - 15
afios y se encontraban en los novenos afios de la Escuela de Educacion Basica
“Ciudad de Gualaceo”, perteneciente al cantén del mismo nombre, sector centro. A
todos los adolescentes de este afio de bésica se aplicd el test AUDIT con la
finalidad de evidenciar el consumo de alcohol.

2. A los estudiantes diagnosticados como bebedores de riesgo y con problemas fisico-

psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica se les aplico el test FF-
SIL para conocer los factores de su funcionamiento familiar.
Se identificaron a 40 familias de los adolescentes que presentaban disfuncionalidad.
Aleatoriamente se selecciondé a 20 familias que participaron en el programa de
psicoeducacién desde el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad; quienes
conformaron el grupo experimental y las 20 familias restantes el grupo control.

5. Al cuarto y octavo mes de haber aplicado el programa psicoeducativo se reevalué a
los adolescentes pertenecientes a las familias de los grupos, experimental y control
con la finalidad de estudiar los resultados obtenidos.

2.4 ANALISIS DE DATOS

Para procesar los datos se utiliz6 Microsoft Excel 2008, el cual nos permitié tabular la
informacion recogida de los reactivos psicolégicos que se aplicaron a los estudiantes de
novenos de basica para conocer su problema relacionado con el alcohol y los factores del
funcionamiento familiar. Este programa nos permitié manejar sistematicamente las variables

necesarias para presentar la informacion de una forma clara y precisa.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

A partir de la informacion obtenida mediante la Ficha Integrativa de Evaluacion Psicoldgica

(FIEPs) hemos extraido lo siguiente.

DATOS INFORMATIVOS:

El grupo con el cual se trabaj6 estuvo compuesto por los padres de familia y/o
representantes cuyos hijos consumian alcohol y estuvieron dentro de los 14 — 15 afios y que
pertenecian a los novenos afios de basica de la institucion educativa. 18 estudiantes
manifestaron vivir en zonas rurales en donde no gozan de todas las comodidades que

podrian tener al vivir en el sector urbano.

MOTIVO DE CONSULTA:

El motivo de la evaluacion fue identificar adolescentes consumidores de alcohol y los

factores de funcionamiento familiar en sus hogares.

DEMANDA:

La demanda fue con fin investigativo, donde se indicé a los integrantes tanto del grupo

experimental como de control su participacion en el mencionado proyecto.

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES:

En la institucién en donde se trabajo se evidenciaron casos de estudiantes que presentaban
bajo rendimiento académico, conductas inadecuadas dentro de la institucion entre pares y
frente a docentes; por lo que el Departamento de Consejeria buscé una medida para
solucionar esta problematica. A partir de esto se inici6 el proceso de recoleccién de
informacion destacandose que los estudiantes a mas de estas caracteristicas ya

mencionadas eran consumidores de alcohol.

El 40% de estudiantes entrevistados afirmaron que los jefes de hogar consumian alcohol

habitualmente ya sea en fiestas o reuniones familiares y en el trabajo.

De los 20 estudiantes entrevistados, 13 tuvieron un bajo rendimiento escolar, 14 estudiantes
mencionaron vivir en una condicion socio-econdmica baja, ademas 13 participantes
indicaron que dia a dia presencian y forman parte de situaciones hostiles, peleas y malos

tratos entre los miembros del hogar.
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Un estimulo mantenedor para esta problematica se expondra en la siguiente tabla que trata

sobre la frecuencia del consumo de una bebida alcohélica.

TABLA 1: FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN EL GRUPO EXPERIMENTAL
EN RELACION AL GRUPO CONTROL - PRIMERA APLICACION — TEST AUDIT

UNA O DE DOS A DE DOS A CUATRO O
MENOS CUATRO TRES VECES  MAS VECES A
NUNCA VECES AL VECES AL ALA LA SEMANA
MES MES SEMANA
GRUPO 0 15 2 1 2
EXPERIMENTAL
GRUPO CONTROL 0 16 4 0 0

ELABORACION: Tesista

En la tabla 1 se indica que 15 de los participantes presentan una frecuencia de consumo de

alcohol equivalente a 1 o menos veces al mes, es el que mayor puntia en la tabla.

TABLA 2: FRECUENCIA EN LA INCAPACIDAD DE PARAR DE BEBER EN EL CURSO
DEL ULTIMO ANO — APLICACION 1 — TEST AUDIT

MENOS A DIARIO
NUNCA  DEUNA O CASIA
VEZ AL MENSUALMENTE SEMANALMENTE DIARIO
MES
GRUPO 5 13 2 0 0
EXPERIMENTAL
GRUPO 8 10 2 0 0
CONTROL

ELABORACION: Tesista

La tabla 2 muestra tanto que en el grupo experimental como en el grupo control existen de
13 — 10 estudiantes, que presentan incapacidad para controlar su consumo en menos de

una vez al mes.
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BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR:

En la entrevista individual, realizada con los estudiantes del grupo experimental, se

obtuvieron los siguientes datos.

15 de los 20 estudiantes mencionaron vivir junto a sus padres y hermanos; 5 del total de la
muestra manifestaron que sus padres han migrado a EE.UU por lo que ellos viven con sus
abuelas o tias, 13 participantes refirieron que en sus hogares dificilmente buscan ayuda en
otras personas, no mantienen una buena comunicacién. En relacion a lo descrito, cabe

destacar algunas preguntas del test FF —SIL:

TABLA 3: PREGUNTA 5: ¢(NOS EXPRESAMOS SIN INSINUACIONES DE FORMA
CLARA Y DIRECTA? — APLICACION 1 - TEST AUDIT
CASI POCAS MUCHAS CASI

ESCALA A VECES
NUNCA  VECES VECES SIEMPRE

NUMERO DE
ESTUDIANTES 6 1 9 4 0

(Grupo experimental)

ELABORACION: Tesista

Se observa en la tabla 3 que 9 estudiantes, equivalente al 45%, perciben que la

comunicacion en su hogar no es clara y directa.

TABLA 4: PREGUNTA 10: ¢(LAS COSTUMBRES FAMILIARES PUEDEN MODIFICARSE
ANTE DETERMINDAS SITUACIONES? — APLICACION 1 — TEST AUDIT

CASI POCAS MUCHAS CASI
ESCALA A VECES
NUNCA  VECES VECES SIEMPRE
NUMERO DE
3 7 9 1 0
ESTUDIANTES

ELABORACION: Tesista

La tabla 4 indica que entre 9 estudiantes afirman que en a veces pueden ser modificadas
sus costumbres familiares; por lo que podemos inferir que su capacidad de adaptabilidad no

es la méas adecuada.
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TABLA 5. PREGUNTA 12: ANTE UNA SITUACION FAMILIAR DIFICIL, ¢SOMOS
CAPACES DE BUSCAR AYUDA EN OTRAS PERSONAS? — APLICACION 1 — TEST
AUDIT

CASI POCAS MUCHAS CASI
ESCALA A VECES
NUNCA  VECES VECES SIEMPRE
NUMERO DE
5 7 1 1

ESTUDIANTES

ELABORACION: Tesista

La tabla 5 muestra que solamente 1 estudiante percibe que casi siempre su familia busca
ayuda en otras personas para solucionar un problema dentro del hogar; no obstante, 18

participantes consideran que su capacidad de permeabilidad es baja en su contexto familiar.

A partir de las tablas anteriormente descritas se puede inferir que la dindmica familiar del
grupo experimental presenta mayor dificultad en los siguientes factores: permeabilidad,
adaptabilidad y comunicacion; no obstante, en los que han obtenido puntuaciones
significativas son: cohesién y armonia; afectividad y roles tienen puntuaciones similares
correspondientes a 5,55 sobre un total de 10 en la primera aplicacién. En el pos-test,
realizado en marzo del 2015 se obtuvo que dichos factores tuvieron un incremento de 0,4

hasta 1.05 sobre la escala de 10 puntos.

En cuanto a normas vy reglas algunos indicaron que estas generalmente estan ausentes,
otros se referian a ellas como rigidas y que frecuentemente no valoran sus gustos e
intereses de adolescentes por lo que muchas veces no se sienten reconocidos y queridos

dentro de sus hogares.

Al finalizar la entrevista se pidid a los participantes que se describieran, 11 de ellos se
consideraron como personas que les gusta correr riesgos, impulsivas, y con dificultad para
expresar sus sentimientos. De los 20 estudiantes pertenecientes al grupo experimental, 11

se han fugado en alguna ocasién de la institucién educativa.
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RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS:

COMPARACION DE APLICACIONES ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO
CONTROL DEL TEST AUDIT:

TABLA 6. COMPARACION ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DE
LA PRIMERA APLICACION DEL TEST AUDIT

3 GRUPO EXPERIMENTAL  GRUPO CONTROL
DESCRIPCION /

VARIABLES DEL TEST APLICACION 1 APLICACION 1
FRECUENCIA FRECUENCIA
No problemas relacionados con el 0 0
alcohol
Bebedor de riesgo 16 19
Problemas fisico-psiquicos con la
bebida y probable dependencia 4 1
alcohdlica
TOTAL 20 20

ELABORACION: Tesista

La tabla niumero 6, muestra que al inicio de la investigacion, en el grupo experimental 16
estudiantes que se encontraban en el rango considerado como bebedores de riesgo y 4
presentaban problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica;
en cuanto al grupo control contamos con 19 estudiantes identificados como bebedores de
riesgo y 1 presentaba problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia
alcohdlica. A partir del conocimiento e identificacién de los mencionados estudiantes se
procedio a estudiar la funcionalidad familiar dentro de sus hogares.

TABLA 7. COMPARACION ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DE
LA SEGUNDA APLICACION DEL TEST AUDIT

DESCRIPCION / GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
VARIABLES DEL TEST APLICACION 2 APLICACION 2
FRECUENCIA FRECUENCIA
No problemas relacionados con el 10 0
alcohol
Bebedor de riesgo 6 17
Problemas fisico-psiquicos con la 4 3

bebida y probable dependencia

alcohdlica

TOTAL 20 20
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ELABORACION: Tesista

La tabla numero 7 expone que del grupo de 16 estudiantes que estaban considerados como
bebedores de riesgo, en la etapa de diagnéstico, se mantienen en este rango solamente 6y,
por lo tanto, 10 estudiantes del grupo experimental no presentan problemas relacionados
con el alcohol; asi como 17 personas pertenecientes al grupo control en la segunda
aplicacion estan considerados como bebedores de riesgo. Cabe indicar que la frecuencia
presenta una considerable varianza en los puntajes obtenidos en cada test de estos
estudiantes, quienes han presentado 1, 2 o 3 puntos a favor, los cuales permiten

considerarlos dentro de otro rango descriptivo.

TABLA 8. COMPARACION ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DE
LA TERCERA APLICACION DEL TEST AUDIT

3 GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
DESCRIPCION / . .
APLICACION 3 APLICACION 3
VARIABLES DEL TEST
FRECUENCIA FRECUENCIA
No problemas relacionados
12 6
con el alcohol
Bebedor de riesgo 5 12
Problemas fisico-psiquicos
con la bebida y probable 3 2
dependencia alcohdlica
TOTAL 20 20

ELABORACION: Tesista

En la presente tabla 8, podemos observar que en el grupo experimental 2 personas mas
pasan a formar parte del grupo que no presenta problemas con la bebida y que al finalizar el
estudio investigativo terminamos con 5 bebedores de riesgo y 3 estudiantes con problemas
fisicos-psiquicos y probable dependencia alcohdlica; en cuanto al grupo control se puede
indicar que 12 estudiantes siguen en el rango de bebedores de riesgo, 6 personas no
presentan problemas con el alcohol y 2 concluyen la investigacion dentro de una probable

dependencia alcohdélica o problemas fisicos-psiquicos.
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TABLA 9. ALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O PROFESIONAL LE HA MOSTRADO
PREOCUPACION POR SU CONSUMO O SUGERIDO QUE DEJE DE BEBER EN EL
GRUPO EXPERIMENTAL EN RELACION AL GRUPO CONTROL - PRIMERA
APLICACION - TEST AUDIT

Si, PERO
NO EN EL i
Si, EL
TRANSCUR i
NO % % ULTIMO %
SO DEL N
. ANO
ULTIMO
ANO
GRUPO EXPERIMENTAL 6 30% 8 40% 6 30%
GRUPO CONTROL 0 0% 10 50% 10 50%

ELABORACION: Tesista

La tabla 9 ensefia la respuesta de los investigados en relacion a la preocupacion o
sugerencia demostrada por las personas cercanas a los investigados, evidenciandose que
al 40% de estudiantes del grupo experimental y al 50% del grupo control les han sugerido

dejar la bebida en el transcurso del afio en que se inici6 la investigacion.

COMPARACION DE APLICACIONES ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO
CONTROL DEL TEST FF-SIL:

TABLA 10. COMPARACION ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DE
LA PRIMERA APLICACION DEL TEST FF-SIL

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
TIPO DE FAMILIA APLICACION 1 APLICACION 1
FRECUENCIA FRECUENCIA
Familia Funcional 0 0
Familia Moderadamente
funcional 0 0
Familia Disfuncional 18 19
Familia Severamente
Disfuncional 2 !
TOTAL 20 20

ELABORACION: Tesista
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En base a los resultados obtenidos, la tabla 10 nos indica que en la presente investigacion
se inici6 con 18 familias dentro del rango de disfuncionalidad y 2 severamente
disfuncionales. El grupo control estuvo compuesto por 19 familias en el rango de

disfuncionalidad y 1 severamente disfuncional.

TABLA 11. COMPARACION ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DE
LA SEGUNDA APLICACION DEL TEST FF-SIL

TIPO DE FAMILIA GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
APLICACION 2 APLICACION 2
FRECUENCIA FRECUENCIA
Familia Funcional 3 0
Familia Moderadamente 13 3
funcional
Familia Disfuncional 3 16
Familia Severamente 1 1
Disfuncional
TOTAL 20 20

ELABORACION: Tesista

La tabla 11 nos da a conocer los resultados de la reevaluacion mediante el test FF — SIL,
realizada a los 4 meses de haber aplicado el Programa Psicoeducativo en la cual
evidenciamos que hubieron cambios significativos en el grupo experimental; ya que,
encontramos 3 familias en el rango de funcionalidad, 13 se encuentran en moderadamente
disfuncionales, 3 se mantienen en disfuncionalidad y 1 severamente disfuncional. En cuanto
al grupo control también han existido diferencias encontradas en relacion a la primera
aplicacion de las 19 familias que se encontraban en el rango de disfuncionalidad en esta
segunda aplicacion del test 16 se mantienen en este rango, 3 pasaron a ser
moderadamente disfuncionales y 1 familia se sigue manteniendo severamente disfuncional.
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TABLA 12. COMPARACION ENTRE GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DE
LA TERCERA APLICACION DEL TEST FF-SIL

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
TIPO DE FAMILIA APLICACION 3 APLICACION 3
FRECUENCIA FRECUENCIA

Familia Funcional 4 3
Familia Moderadamente
Funcional 13 °
Familia Disfuncional 2 11
Familia Severamente
Disfuncional ! 0

TOTAL 20 20

ELABORACION: Tesista

La tabla 12 manifiesta resultados de la tercera aplicacion del test FF — SIL se identifica que
los cambios son minimos en el grupo experimental debido a que seguimos con 13 familias
en el rango de moderadamente funcional, ahora son 4 las familias funcionales, 2
disfuncionales y se sigue manteniendo 1 familia severamente disfuncional; lo que
comparado con el grupo control se puede mencionar que 6 familias estdn dentro de la
variable funcional y ya no existe la presencia de la familia que antes destacaba en

severamente disfuncional.

ANALISIS DE FACTORES EN EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL SEGUN EL TEST FF - SIL

TABLA 13. COHESION: PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA APLICACION

APLICACIONES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
o GRUPO
COHESION 6.7 7.65 745
EXPERIMENTAL
GRUPO
5,75 6,3 6,4
CONTROL

ELABORACION: Tesista

En la tabla 13 se puede observar el nivel de cohesion de las familias pertenecientes a los

grupos de investigacién. Se evidencian cambios significativos, considerandose asi que en el
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diagnostico, el grupo experimental presentd una media de 6,7 y al ser estudiadas estas

familias de forma longitudinal presentaron una cohesion familiar equivalente a 7,45/10.

TABLA 14. ARMONIA: PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA APLICACION

APLICACIONES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
i GRUPO
ARMONIA 73 735
EXPERIMENTAL
GRUPO
55 6,15 6,95
CONTROL

ELABORACION: Tesista
La tabla 14 muestra que en cuanto a la armonia familiar los dos grupos mejoraron su
puntuacién siendo asi que el grupo experimental presenté una armonia equivalente a 7,35

y el grupo experimental a 6,95.

TABLA 15. COMUNICACION: PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA APLICACION

APLICACIONES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
. GRUPO
COMUNICACION 5,05 6,75 6,08
EXPERIMENTAL
GRUPO
4,5 4,8 6,5
CONTROL

ELABORACION: Tesista

Se indica en la tabla 15 que al reevaluar por tercera ocasion, el nivel de comunicacion
familiar presenté una puntuacion de 6,08 en el grupo experimental y 6,5 en el grupo control;
ambas puntuaciones han sido mejoradas considerando la evaluacion diagnostica; cabe
indicar que también se presenta un mayor incremento del factor comunicacional en el grupo
control.

TABLA 16. PERMEABILIDAD: PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA APLICACION

APLICACIONES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
GRUPO
PERMEABILIDAD 4,75 5,65 6,15
EXPERIMENTAL
GRUPO
4,9 4,55 5,65

CONTROL
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ELABORACION: Tesista
En cuanto al factor de permeabilidad en la familia de los adolescentes que consumen
alcohol, la tabla 16 expone que en los dos grupos de investigacion ha existido un

incremento en este dicho factor mostrandose asi que el grupo experimental exhibi6 6,15 y el

grupo control un valor de 5,65 en la tercera aplicacion del test.

TABLA 17. AFECTIVIDAD: PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA APLICACION

APLICACIONES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
GRUPO
AFECTIVIDAD 5,55 6,95 7,15
EXPERIMENTAL
GRUPO
5,7 5,75 6,6
CONTROL

ELABORACION: Tesista

La tabla 17 muestra que la afectividad familiar inici6 con valores poco distantes entre el
grupo experimental y en el de control y al finalizar el proceso aumenté el valor en los dos
grupos siendo asi que el grupo experimental demostr6 un aumento de 1,6 y el grupo

experimental de 0,9.

TABLA 18. ROLES: PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA APLICACION

APLICACIONES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
GRUPO
ROLES 5,55 7,05 7,15
EXPERIMENTAL
GRUPO
5,55 6,3 6.1
CONTROL

ELABORACION: Tesista

La tabla 18 exhibe que ha existido un incremento de 1,05 de valor positivo en el grupo
experimental en relacién al grupo control, en el factor de roles familiares. Es oportuno
indicar que los dos grupos de investigacién iniciaron con el valor de 5,55 en la fase de

diagndstico.
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TABLA 19. ADAPTABILIDAD: PRIMERA, SEGUNDA Y TERCERA APLICACION

APLICACIONES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
GRUPO
ADAPTABILIDAD 4,85 6,6 7
EXPERIMENTAL
GRUPO
418 511 6
CONTROL

ELABORACION: Tesista

Se observa en la tabla 19 que el nivel de adaptabilidad familiar en el grupo experimental

tuvo un acrecentamiento de 2,15 en la tercera aplicacion del test y el grupo control un

equivalente a 1,2.

FIGURA 1. CUADRO COMPARATIVO DEL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA
INVESTIGACION - GRUPO EXPERIMENTAL:
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Problemas fisico-psiquicos
con la bebida y probable dependencia alcohdélica

ELABORACION: Tesista

La figura 1 nos muestra que el 80% de adolescentes considerados como bebedores de

riesgo, segun el Test Audit, en el mes de mayo de 2014, para enero de 2015 disminuyé al
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25%; existiendo de esta manera un decremento significativo en el consumo de alcohol de
los hijos de las familias que asistieron al programa psicoeducativo. Ademas de ello, se
incrementd al 60% los adolescentes que ya no presentaban problemas relacionados con el
alcohol.

FIGURA 2. CUADRO COMPARATIVO DEL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA
INVESTIGACION - GRUPO CONTROL:
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GRUPO CONTROL
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No problemas relacionados

con el alcohol

Bebedor de riesgo

Problemas fisico-psiquicos
con la bebida y probable dependencia alcohélica

ELABORACION: Tesista

En la figura 2 se puede observar que existié6 una disminucién del 35% de adolescentes
considerados en la primera aplicacion como bebedores de riesgo pertenecientes al grupo

control.
DESCRIPCION DIAGNOSTICA:
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA:

Los estudiantes del noveno afio de educacion basica de la “Escuela Ciudad de Gualaceo”
del afio lectivo 2013 - 2014, presentan problemas conductuales relacionados con el
consumo de alcohol y pertenecen a familias disfuncionales y severamente disfuncionales.
Dichas problematicas se acompafan por: bajo rendimiento académico, conductas impropias
dentro de la institucion y un clima familiar inadecuado en donde frecuentemente presencian

situaciones hostiles, peleas y malos tratos entre los miembros del hogar.
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DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD:

A partir de la entrevista y por medio del uso de la Ficha Integrativa de Evaluacion
Psicoldgica (FIEPs) se aprecié que la mayoria de estudiantes pertenecientes al grupo
experimental presentan prevalencia de rasgos tendientes a comportamentales
caracterizados por impulsividad, gusto por correr riesgos y dificultad en la expresién de
sentimientos; ademas, inseguridad, inestabilidad emocional e incapacidad para adherirse a

normas y reglas, y un estilo cognitivo sesgado.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Segun Ramirez MR, Andrade D. (2005), en su estudio sobre los factores de riesgo para el
consumo de alcohol realizado en la ciudad de Guayaquil, considera un factor preponderante
el entorno familiar, ellos mencionan que los padres bebedores instauran patrones mas altos
de consumo en sus hijos que los padres que no beben. En el levantamiento de informacién
de la presente investigacion se obtuvieron datos que corroboran la hipétesis de Ramirez
MR, Andrade D., siendo asi que 13 de los 20 estudiantes evaluados pertenecen a familias

en donde la cabeza del hogar consume alcohol habitualmente.

El contacto de los escolares con las drogas aparece cada vez a edades mas tempranas
(Martinez-Gonzalez, Robles-Lozano y Truijillo, 2003). Como lo habiamos manifestado, el uso
de alcohol en nuestra sociedad se presenta y puede desarrollarse con mayor facilidad en la
etapa de la adolescencia ya sea por sus caracteristicas evolutivas, como por la basqueda
de identidad, el alejamiento de valores familiares, la necesidad de aceptacion entre pares; la
adolescencia se convierte en facilitador de inicio del consumo de drogas (Sussman, Unger y
Dent, 2004). Apoyan esta idea José P. Espada , Xavier Méndez, Kenneth W. Griffin y Gilbert
J. Botv de la Universidad de Murcia en el afio 2003; ademéas, exponen que la edad de
consumo puede iniciarse a partir de los 14 afios de edad; coincidiendo de esta manera con
nuestro estudio; ya que, consideramos realizarlo con estudiantes entre los 14 y 15 afios de
edad; ademas de ello es importante destacar que el 40% de nuestro grupo experimental ha
presentado su consumo de alcohol desde un afio anterior manifestando que algun familiar,
amigo o profesional mostraron preocupacion por su consumo o le han sugerido que deje de
beber en el transcurso del afio anterior; lo cual confirma la hip6tesis que la adolescencia es
una etapa vulnerable para la presencia de dicho factor; ademas de ésto cabe indicar que
segun el Observatorio Espafiol sobre Drogas en el afio 2000, la edad media para el
consumo de alcohol inicia a los 13,6 afios y un nuevo estudio en la misma Universidad de
Murcia indica que la edad de inicio en el consumo de alcohol ha descendido
significativamente presentandose a los 12 afios de edad (ESPADA SANCHEZ., et al, 1998).

Exponemos en el presente trabajo de investigacién, que el consumo de alcohol es
sumamente preocupante; esto se corrobora con la encuesta realizada por el Plan Nacional
sobre Drogas (E.E.U.U.) dirigida a adolescentes entre 14 y 15 afios la cual concluye que la
sustancia mas consumida es el alcohol y tabaco con tasas del 76% y 34% respectivamente.
Con esto afirmamos que no solo en nuestra sociedad latinoamericana se presenta esta

grave problematica sino a lo largo de nuestro continente.
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Al recolectar informacion mediante la FIEPs pudimos observar que el 65% de estudiantes
(13) identificados como consumidores de alcohol, presentan un bajo rendimiento escolar;
dicha informacion es confirmada por las investigaciones realizadas por Perula et al., 1998;
Vega, 1989 quienes confirman que el consumo de alcohol repercute directamente en el

rendimiento escolar.

Dentro de los factores de riesgo se considera la condicidon socio-econdmica, en nuestra
investigacion 14 de los 20 estudiantes en la entrevista manifestaron que sus familias tienen
un ingreso mensual menor al que necesitan, por lo que no se sienten satisfechos con lo que
ellos y sus familias cuentan argumentando que frecuentemente deben pedir dinero a
personas cercanas a la familia, esto concuerda con el estudio realizado por Ramirez, MR. y
Andrade, D. en la ciudad de Guayaquil en el afio 2005, quienes refieren que la condicion
econdémica baja constituye un factor de riesgo. Cabe indicar que el indice de migracién es
bajo; ya que, 5 (25%) estudiantes que pertenecen al grupo experimental tienen a sus padres
en EE.UU por lo que en este estudio no podriamos considerar como un factor de riesgo a la

situacion migratoria.

Segun el Programa Internacional “Formacion de Formadores” (2006) considera como factor
de riesgo, para el consumo de drogas, el residir en zonas marginales con falta de recursos.
En la entrevista individual se ha evidenciado que el 90% (18) de estudiantes viven en zonas
rurales del cantéon Gualaceo en donde no gozan de las mismas posibilidades que podrian
encontrar en la zona urbana como lugares que permiten la practica del ocio sano y divertido,

promocion de la salud, recursos asistenciales y preventivos, entre otros.

Como factores micro-sociales y de riesgo para el consumo de alcohol en el estudio
realizado por el Observatorio Espafiol sobre Drogas en el afio 2000 se hace referencia a la
falta de comunicacién y clima familiar, al analizar este factor en nuestra investigacion
encontramos que el grupo experimental presenta un porcentaje de 5.05 sobre un maximo

de 10 en niveles de comunicacién mientras que el grupo control presenta un 4.5.

La psicoeducacion como medio de asesoramiento es una herramienta que permite que el
paciente conozca y entienda su problematica con el fin de promover su adherencia al
proceso y el desarrollo de recursos familiares como la cohesién, adaptabilidad,
comunicacion conyugal y entre padres e hijos, orgullo familiar, estructura y organizacion
familiar (Hernandez Cdrdoba, 2013). En nuestro estudio evidenciamos que el consumo de
alcohol de los adolescentes identificados dentro del grupo experimental disminuyé
sustancialmente en relacién al consumo de alcohol de los adolescentes pertenecientes al
grupo control. Un mismo estudio cuasi-experimental del tipo pretest — postest, indica que el
trabajo con las familias desde el aporte psicoeducativo influye de sobremanera mostrando

satisfaccion con su rol de padre o madre, despliegan nuevas redes de apoyo, adquirieron
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mayor conocimiento acerca de las etapas de desarrollo de sus hijos, entre otros; lo que
muestra que el trabajo a partir de la psicoeducacion familiar es eficaz. (Hidalgo Garcia, et al.
20009).

El rol de la familia es contribuir al desarrollo integral de sus miembros en todas las etapas
del ciclo vital, su dindmica familiar se constituye de manera explicita e implicita en fuente de
aprendizaje. (Programa Internacional, 2006). Partiendo de esto, nuestro Programa
Psicoeducativo estuvo orientado a favorecer la dindmica familiar de los hogares de los
adolescentes identificados como consumidores de alcohol en los diferentes aspectos que
dicha dinamica concierne abarcando aspectos como la cohesion, armonia, permeabilidad,
comunicacion, afectividad, adaptabilidad y roles desde el marco de la psicoeducacion
utilizando diferentes estrategias metodoldgicas orientadas a informar, guiar y asesorar para
el manejo de la problemética del consumo de alcohol de sus hijos y favorecer el desarrollo

de recursos propios de la familia sefialados anteriormente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Tanto las familias del grupo experimental como del grupo control presentaron
cambios significativos en su funcionamiento.

e Se vio una disminucion significativa correspondiente al 55% de adolescentes
pertenecientes a las familias del grupo experimental, que ya no presentaban
problemas relacionados con el alcohol.

e Del 95% de adolescentes, pertenecientes al grupo control, considerados como
bebedores de riesgo segun el Test Audit en la primera aplicaciéon, para mayo de
2015 el 60% de ellos contindan en el mismo rango.

¢ El consumo de alcohol esta asociado a factores contextuales como edad, factores
socio-econémicos, disponibilidad cultural; factores sociales como: estructura
familiar, dindmica de funcionamiento familiar, comunicacién, vinculacién familiar,
modelo familiar de consumo como medio de afrontamiento, rendimiento escolar; y
factores psicoldégicos como: creencias en cuanto a una percepcién normativa,
escasa capacidad de afrontamiento frente a dificultades, caracteristicas propias de
la adolescencia, entre otros. Estos factores de riesgo mencionados nos orientan a
pensar en términos de probabilidad y no de determinacion, ya que pueden variar
segun caracteristicas contextuales, culturales, sociales, psicolégicas, tamafio de la
muestra, variables inespecificas, estudio de la personalidad, etc.

e La psicoeducacion como medio de asesoria funciona positivamente en el trabajo
con familias de adolescentes que consumen alcohol; ya que, permitié que
comprendan su problematica y sean capaces de mejorar su funcionamiento familiar
fortaleciendo recursos y capacidades propias.

e La aplicacién del test FF — SIL nos permiti6 conocer que las areas de mayor
conflicto en las familias son los factores de permeabilidad, adaptabilidad y
comunicacién. En permeabilidad se obtuvo un puntaje de 4,75 sobre 10 puntos, en
adaptabilidad 4,85 y en comunicacién 5,05; considerandose estos valores como los
mas bajos en relacion a los demas componentes de funcionamiento familiar como
son: cohesion, armonia, afectividad y roles.

e Se desconoce la causa por las que las familias pertenecientes al grupo control
presentaron cambios positivos en el funcionamiento de su hogar.

e Se recomienda estudiar los factores inespecificos que provocaron que las familias

del grupo control mejoren también su funcionamiento.
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ANEXOS



1. Materiales del Programa Psicoeducativo:

1.1 Material 1:

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

DIRIGIDO A FAMILIAS DE AD S OUE CONSUMEN ALC
ESCUELA DE EDUCACION BASICA "CIUDAD DE GUALACED”

afio LecT 024,
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REGLAS DE INICIO:

CARACTERISTICAS DE UNA PERSONA QUE
CRECE:

Disfruta con tadalo que 1s ofraca 3 vids, =4 siants comoda hadianday realizande coslquier o
. o pierda ol Sempa quajindass o dassando que |as Cos3s 9an Oa atra manara.
. Extan libraz Ba sanSmientas de culpa y de toda ansedad que produca recardar al pazada.

con mucha lbart:

. ‘Saban rair y hacer rair a los dam

‘o culpan a los demis dasus propias squivocacionas.

. ‘Signtan entusiasmo par 3 vida y quisren sacarks todo provacho aslla,

propias squivacacanes.

MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN
LA PERSONALIDAD:

- MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD:

- ;Por qué un modelo integrativo adaptado 2 la personalidad?
- CONCIENCIASOCIAL g PSICOTERAPIA

JAES

*NUESTRO MODELO

- El Ecuador es un pais donde existen diversas etnias y culturas las cuales se enfrentan dia a dia
con problemas politicos, sociales, economicos, entre otros.

EL MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA
PERSONALIDAD NOS PERMITE ACTUAR CONSIDERANDO
LO SIGUIENTE

MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN
LA PERSONALIDAD:

- El presente modela representado par el ecuatoriano Dr. Lucio Balarezo Chiriboga
pretende centrar su trabajo sobre la personalidad, los fenomenos terapéuticos
entre paciente y terapeuta; asi como en la psicoeducacion, medio que nos ayuda 3
iniciar un proceso psicoterapéutico o de asesaramiento segun sea el caso,
conocienda la problematica

- La psicoeducacion tiene una finalidad didactica ya que permite adquirir concienda
de a situacion para promover cambios que permitan entender una problematica

con la posibilidad de suprimiria.
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EL ALCOHOLISMO COMO ENFERMEDAD
COMPLEJA. (BALAREZO, L. LIMA, S)

arios factarasintanianan y dificuitan b comp

El akcoholisma no tiens una causa Unica y aslada

L Factuees que intsrdansn, infaractiian anira 5, por azalc lamamas “snfermedad complaja”. Extos son:

*FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

FACTORES DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

- COMUNICACION
- ARMONIA

- COHESION

- ADAPTABILIDAD
- PERMEABILIDAD
-ROLES

- AFECTIVIDAD

‘LA PERSONALIDAD

LA PERSONALIDAD: ASPECTOS ESCENCIALES:

-Para Balarezo (2008) la personalidad es una . 2 . SRs——
“estructura  dinamicamente integrada de

factores bioldgicos, psicoldgicos Yy

socioculturales que establecen en el ser

humano, un modo de percibir, pensar, sentir y

actuar singular e individual”.

b ol i N VIDUO- GRS

PERSOMALIDADES
CORFGRTAMERTALES

dominants,
arganizada.

* Anancistica:

LA FAMILIA

adherenta.




LA FAMILIA: COMO INSTITUCIQN SOCIAL, COMO
GRUPOY COMO COMNSTRUCCION CULTURAL

L FAMILLA COMOINSTITUCION SOCIAL:

LA FAMILLA COMOGRUPC:
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FAMILIAS CON HIJOS ADOLESCENTES

- Ruptura
GENERACICNAL’ - - Carfli

- Riesga

LA ADOLESCENCIA.

INDICADORES DE AJUSTE, CRISISY
ADAFTABILIDAD:

n ser compartidas y acordadas a tray
utoritarias.

bre intercamb
o lo que debe |

- Los prablem: - tencia a8 compartir,
negativamen escalifica

- Mayor apertura de bos con la madre que

- Existe mna entre la AD DE LA COMUNICACK P
EMOCIONALESY DE ADAPT! N DE LOS HIJOS EN LAS FAMILIAS.

- El papel de la madre como canal

de DIFICULTADES

INDICADORES DE AJUSTE, CRISISY
ADAFTABILIDAD:

AMILIAR COMO RECURSOS CRITI
e padres y adolescentes.

Sentimienta de argulla familiar inferior percibido par los hijos.

- Tendendia al desligamiento eradora de dificultades (madres cercania).

dades de pri e 3l aislamiento y la resenva (protegerse in

ACUMULACION DE DEMANDAS Y TIPOS DE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:

RELACION PADRES — HUIOS
- PRINCIPALES TENSIONES INCREMENTD DE GASTOS
DISMINUCION DE COHESION Y ADAPABILIDAD

asumir responsabilidades, ajustarse expectativas de patres

bre el ma de |os hijes y dificuitades emacionales y

SiNTOMA5 E INDICADORES DE
DISFUNCION:
ASUMIR LA PROPIA IDENTIDAD.

AUTONOMIA PERSONAL
REALIDAD FAMILIAS

oactias
Intantos da suicidi

nos dal compertamianta
Ruptura da normas sociales: delincuancia, pandilas.

1.2 Material 2:

FAMILIAS FUNCIONALES VS. FAMILIAS
DISFUNCIONALES

FAMILIAS FUNCIOMALES FAMILIAS DISFUNCIONALES
ne la capacidad de asumir cambios.
e impide ajustarse a
aérullc- de I3 identidad parsonal arrollo de sus miembros:
e 5us miembros.

mi

problem;
ambias.
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“TRABAJANDO POR LO QUE AMO, MI FAMILIA”

Trabajo en papeldgrafos
GRUPO 1:
1. Como somos los ecuatorianos seguin el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad?
2. Mediante un grafico explique ¢ Por qué consideramos al alcohol como una enfermedad
compleja?
3. Justifique la importancia de dos factores de funcionamiento familiar.
1. Recuerde: Nuestra personalidad esta integrada por diferentes aspectos. Mencione 3 de
ellos.
GRUPO 2:
1. Analice y comparta con su grupo de trabajo sus debilidades, fortalezas, oportunidades y
amenazas que considere de su personalidad.
2. ¢ Cudles cree que son las normas sociales que la familia instaura en sus hijos?
3. ¢ Por qué decimos que las emociones actian inicialmente en la familia?
4. ¢ Cudles son los valores culturales que usted ha creado en su grupo familiar?
GRUPO 4:
1. ¢ Por qué cree que es dificil llegar a acuerdos con los adolescentes? Comente un caso en
su grupo y analice.
2. ¢Por qué cree que es importante aceptar los ensayos de nuestros adolescentes en
cuanto a: peinados, vestimentas, pertenencia de grupos, etc?
3. Como padre, madre o representante ¢Como podria favorecer el desarrollo arménico del
adolescente a su cargo?
4. Converse con su grupo de trabajo cuando hablamos de familias funcionales y

disfuncionales. Cree un gréafico explicativo o una pequefia dramatizacion.

1.3 Material 3:

COMUNICACION
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1.4 Material 4:

1.5 Material 5:
“LA COMUNICACION EN MI FAMILIA”
Andlisis del video

Grupo 1:
Mediante mimicas y dibujos explique lo observado.

Grupo 2:
Dramatice la siguiente situacion: “Mama, tuve un problema en el colegio y el profesor me

saco de la clase; tienes que ir mafiana a hablar con él”.

Grupo 3:
Dramatice la siguiente situacion: “Papa tengo una fiesta hoy en la noche. ;Me das permiso

para ir y llegar tarde?”.

Grupo 4:

Dramatice la siguiente situacion: “Su hijo llega en estado etilico a casa”.
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1.6 Material 6:
Comunicacion: Cierre de tema.

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO: COMUNICACION

¢Cémo me siento y que pienso al reconocer los estilos de comunicacion que llevamos en casa?

1.7 Material 7:

Grupo 1:

Escriba cuéles son las actividades que pueden
hacer junto con sus hijos bebes y que les produce
satisfaccién tanto a ustedes como a sus hijos.
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Grupo 3:

Escriba cudles son las actividades que pueden
hacer junto con sus hijos adolescentes y que les
produce satisfaccion tanto a ustedes como a sus
hijos.

1.8 Material 8:

Cohesién familiar

LA COHESION FAMILIAR SE CONSTRUYE...
... organizando actividades en las que todos participen

y se diviertan.

... hablando, compartiendo preocupaciones

y experiencias.

... dando y recibiendo afecto, expresando los sentimientos.

PARA HACER

Piense en los gustos de su familia. Prop6ngales algo que puedan hacer todos juntos y permita
a sus hijos participar en las decisiones.




1.9 Material 9:
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PARA REFLEXIONAR

Estar juntos disfrutando de la mutua
compafiia mejora las relaciones
familiares y asegura un futuro de
carifio y amistad entre padres, hijos y
hermanos.

CONSUMO DE ALCOHOL
EN LA ADOLESCENCIA

ACTORES DE RIESSO - FACTORES P PEASONALIDAD
PROGRAMA PSICOEDUCATIVO NTEGRATIVO
CALIZADO EN

1 —

1

FACTORES DE PROTECCION

circunstancias personases, familiares y smoientaies que recucen, coatroln o extinguen i
Brabenilidad ce que i persona tenge cantacts con el alcohol

SON SITUACIONES INTERNAS OEXTERMAS A LA PERSONA QUE PERMITEN
ENFRENTAR EXITOSAMENTE LOS PROBLEMAS Y ALEJARSE DEL RIESGO.

e
3

FACTORES DE RIESGO

“RIESGO": Caracteristics o sspecic que uments ez probatiidedes de consecuencies negathasz
un acontecimiento no deseadc.

Los riesgos pueden ser de naturalezs: bioligice, psicologica y/o socil

AUMENTAN LA PROBABILIDAD DE QUE SE GENERE UN PROBLEMA.
Al atacarlo se reduce la frecuencio del dafio.

Los factores de proteccion pueden ser:

0101910

.......

M AN M
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En donde estan presentes los factores de .
riesgo y proteccion? FACTORESDE RIESGO Y PROTECCION

S L eres o g psdn
<+En 5 Pammiin ~Faita d= atectc »  Edad de inicio de o fesi fas. = 0, vy macuratha.
“En 2 grupo ce amige: ~Eaja sutoestima o Ee N
e {soci 1oz pacres eahstos. saug.
~Wialancis tammiiar y otms formas de viclencia ° Lot . . D e
~Creencias equivocadas scerce cel consumo 2
“Irasistencis ezcalsr . = . =
=Usa inadecusda del tiempo libre * Excmsive o oaje autmesima * Habilicades para resover proclemas.
: N 5 » Eajo mmocoavDL * Hecilicages pam tomar gecisicnes, mansio e
Feita de opartunidades y recursas necesarios o= : e
“Medios de comunicacién-menzaj jes equivecador * Eajs catiztacrion o capaciad e civertinze.
» Dificstaces oansiesd = i ham ce tomar
=
= Dificuitac para resoiver problemas. -

[
5

c.\I

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

= i . qu ——

| corpeti, . itegracin s logros perscrates.
escaar. = Conkinuar los estudios, sun con dificukaces.

- Aandana 2 s estucias. - Implicacion de Ics slumnos en ko escuz.

escaler. etucativa.
* Consumo de drogs en el mecio ascolar.

..|

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

IFACTORES DE RIESIE0 - CONTEXTD SO0AL FACTORES DE PROTECOXGN — CONTENTD S00AL

5

Personalidad y alcohol:

Un individuo ectis por Ia influencia de elementos internos, dichos elementos nos hacen
personas particuleres, esables y distintes. |

Nuestr personalidad s= configura por Ia interaccidn de influencias tanto personales cama por
varisbles siuscicnales, [Aprendizsje, culturales, sociales, consciente, incansciente, procesas
cognitivas, comunicacian can el smbiente]. (Salarezs, Lima, 4%)

mnuencins
imnzrnas

11
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1.10 Material 10:

“Factores Protectores”

Grupo 1:

Representar escenas familiares donde se presenten situaciones de
riesgo que pueden favorecer el consumo de drogas.

Grupo 2:

Representar como afecta el consumo de alcohol en su familia.

Grupo 3:

Representar una situacion en el que la familia sirva de factor protector
contra el consumo de alcohol de sus hijos.

Grupo 4:

Representar situaciones en donde la familia propicie el inicio del
consumo de alcohol.

Grupo 5:

Escriba 3 factores de riesgo y 3 factores de proteccion en la
familia frente al consumo de alcohol.

Grupo 6:

Escriba 3 factores de riesgo y 3 factores de proteccion en la
comunidad frente al consumo de alcohol.



1.11 Material 11:
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TARJETA DE TRABAJO

AFECTIVIDAD
“EXFRESANDO LO QUE SIENTO"

Usted s= encusntra en una tiends
can zu smige{s} y su hijaa}
experanda ser atendido(es], ce
repents su hijo(=] 5= empiszs s
astidiar, usted trata gz controlaric
pera &l [sila) z2le
Sesaforacsmente del lugar.

4Que hearia usted?

TARJETA DE TRABAJO

AFECTIVIDAD
“EXFRESANDO LO QUE SIENTO"

Zuhija (=) adalescents le pide
dinero para camgrer algc,
usted |e dice que no 'y &l =i}
e irita ticimente.

g medics tomaria?

TARJETA DE TRABAJO

AFECTIVIDAD
“EXPRESANDO LO QUE SIENTO"

Miguel y Diana son 2 hermanas
gue siampra andsn
discuti=ndo, hoy = han
agredida fisicamente. Ellos
timni=n 13 y 16 sfios.
respectiamente.

&QUE hari con elics?

TARJETA DE TRABAJO

AFECTIVIDAD
“EXPRESANDO LO QUE SIENTO"

Cuando usted le
pide a su hijo (a)
que cambie su
comportamiento.

icama lo hare?

TARJETA DE TRABAJO

AFECTIVIDAD
“EXPRESANDOLO QUE SIENTO"

Cuando su hijo (a)
tiene una conducta
inadecuada.

&Qué hace usted?

TARJETA DE TRABAJO

AFECTIVIDAD
“EXPRESANDO LO QUE SIENTO"

£Qué haria para
que su hijo (a)
cambien sus
comportamientos
inadecuados?

1.12 Material 12:

)

FICHA DE TRABAJO: SITUACIONES
1. Esta usted molesto/a porque su hijo (2) no le obadece por estar realizando ofra tarea.
Como Lo diria

2. Estd usted contento/a le ha traide buenas noticias del colegio.
Como lo diria

3. Esti usted preocupado’z porque su hijo (2) adolescente estd szaliendo con persomas que a
usted no le gusta.
Como lo diria

4. Estd usted muy molesto/a, pues su hijo (3) le contesta cads vez que usted le pide realizar un
favor.
Como lo diria

1.13 Material 13:
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Qué son los roles?

1.14 Material 14:

FODA DE PERSONALIDAD

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

DEBILIDADES AMENAZAS
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1.15 Material 15:

PHCOSTUCACIEN £ ANILIAR ¥ PREVENCION TG
ALCCROUZMO BN AD LESCENTES.

Esta mencidn se concede 2

Como imisuto por su Hesth participacién e Jos tallerss psi
I5CTILA DEIDTCACION BASIEA
“CITDAD DI & TALACZO*
Leda. Ximena Chocho Orellana - Responsable del Crot it ok

Gualaceo, Julio del 2014

Prof. Tania Atiencia - Directora

r 1

1.16 Material 16:

Cierre

Completar las siguientes frases:




2. Test AUDIT:

3.4, Test AUDIT
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Criterios operativos de valoracidn

. #Con qué frecuencia consume algana bebida alocohdlica?

Munca

Una o menos veces al mes
De 2 2 4 veces al mes

. De 2a 3 veces a la semana
Cuatro o més veces a la semana

. iCamintas consumiciones de bebidas aloohdlicas suele realizar en an dia

de consumo nommal?

Unaol
Tresod
Cincoo b
De7ad
Diez o mis

. iCon qué frecuencia foma & o més bebidas aloohdlicas en una sola ocasidn

de consumio?

Munca
Menos de una vez al mes
Mensaalmente
Semanalmente

A diario o casi a diano

. iCon qué frecuencia en el corso del dltimo ano ha sido incapaz de parar

de beber una vez habia empezado?

MNunca
Menos de una vez al mes
Mensaalmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

. §Con qué frecuencia en €l ourso del dltimo ano no pudo hacer lo que

s¢ gsperaba de nsted porque habia bebido?

Nunca
Menos de una vez al mes
Menszalmente
Semanalmente

A diario o casi a diano

. iCon qué frecuencia en el corso del fltimo afio ha necesitado beber en

ayumas para reoaperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

MNunca
Menos de una vez al mes
Menszalmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

. iCon qué frecuencia en el corso del dltimo afio ha tenido remordimientos

o sentimientos de culpa después de haber bebido?

Munca
Menos de una vez al mes
Menszalmente
Semanalmente

A diario o casi a diano

. iCon qué frecuencia en el corso del 1dltimo ano no ha podido recordar

I e sncedid b noche anterior porque habia estado bebiendo?

= e = = R e ol el = Rl e = e = e

MNunca
Menos de una vez al mes
Mensaalmente

. Semanalmente

A diario o casi a diario

. jUsted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted

habia bebdo?

No
. 5L pero no en o oarso del dltimo afio
Si, ¢l viltimo afo

. jAlpin familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado

preccupaciin por s consamao de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

s | e o | e =

No
. 5i, pero no en el curso del dltimo afio
. 5§, el viltimo ano
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3. Test FF = SIL:

CTUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-5IL)

INRICACION ES
A continmacién les presentamos una serie de g
sihaacienes quc paeden eoarmr o no £n su familia. g E i
Necesitamos que Ud. Clasifigee, segin la freceenda en E =
e gue ocurre la sitsacién. Marque con una X donde 3 § - 2| iwema
COTTesponda. | | -
1 Sntp:!:m:hanmmm:ndﬁpmcnm::pcmmfﬂh i lalal s ls 1
2 Ex nE cana predonmiza |2 armcais el e | 2
- - -3
3 Exi oe fommilia cada eme cemple mms respomsatilidades e sl e | 3
- E B
4 Las manifeatwrionas do carifio firmon par: de mectra vid el e | 4
oo .i. - - -3
5 1Ncr EEPTUSAMOS K. ISR G 00es, oo forms claze ¥ doecia s e | 5
- 1
& Podemcs acepar ke defocios de Jow domas y sobmllevanlos i lalal s |s &
7 Toemamas en consideracion | expedencis de oo ol I 1ERE g Fi
min winaciones difremies _
B Cnznde alrsen de |z foplia Sens un probiems los deands |- . -
S 1 213 L 5
4 5o dismiaryem Ly trreas de forms oo madis wd sohmcarzado e sl e | g
- |
10 | Las costorhres Arelure: posden mediirars anm I g | s . 10
debarzoiza das sitmcicnes = !
11 Podaracs commamar dorersaes s win wenor ! 1R 5 11
12 | Az um situacieo Sumilar dificl somes capaces da brascar i lalal s |s 12
avida Gm ol parsonas -
13 | Los Doeresss v oecesddades de cada cuzl son mepeados por el w | . 13
miicloo familiar ol Ml Bl B
14 | Mes demostramens ¢l cardio que oos moeons el e | 14
- ]
SUME LG SUBTOTALES DE ESTA R
LIMEA Y OBTEMGA LA SUMA TOTAL CEILL s
CALTFICACION INTERFRETACION

De 57 a T Familia funciomal
D 43 3 3¢ Familia mesderadarxeis

Cobesitn: Unitn failiar S v emoconal al
somatar Efuies dzciones v o b toma de
decivonos de la: amas cotidiamas.

D 28 2 47 Familin dis fimciomal

D 14 3 27 Familia wvemmanis divfincional
S ol mumerne de Frem que s indica y
comozca la INTERFRET ACICN

o
14
i

—f

(R Ty e ]

E

-

g = L FT M AR

onpams v resltdos con wm panj a)
_ Mlindsieries ol
-ﬁ Iz ".Ir“ rra i Fa

Armoniy- Comespondencia enire los mireses ¥
meceuidade: indnideales com low do la faneiliy em
um eqailibrio amncional positive
Commnicacion: Los puicenbens de [a familia som
capaces & R ity gus exparikmcias do forma
clam v divects

Permesbilidad: Capacidad de [a familia da
hoindar v mecibir experiencias da otras familis: @
Affectividad: capacidad de los pzembees de a
fommilia do vivenciar v demestar sentimisnios ¥
REDCioTes poathas mmos a los ot
FRales: Cada opemhm de Iz fapsilia cozgple b
mespoasatilidades v funciones mepociadas por el
mriicler farmiliar

Adaptabilidad: Hatebidad de b Smilia par
camtiar e estrnctas de podee, miacien de roles
¥ TeEias anin za siuzcitom gos lo requmare.
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