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Resumen

Antecedentes: El consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes de los centros educativos y
los factores psicosociales asociados como la tipologia y funcionalidad familiar, la presion de los pares, el
bienestar fisico, psicol6gico y emocional, asi como las causas y consecuencias, son fenémenos escasamente

estudiados en el pais, por lo cual es imperativo investigarlos para brindar soluciones a esta problematica.

Objetivo general: Determinar los factores psicosociales asociados al consumo de alcohol, tabaco y marihuana

en los adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, 2018.

Disefio metodolégico: Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte transversal para determinar los factores
psicosociales, como el indice de bienestar general, la tipologia, funcionalidad familiar y la presién de pares,
gue estan asociado al consumo, para lo cual se determiné la frecuencia, porcentaje, chi cuadrado y Odds

Ratio.

Instrumento: test de AUDIT, escala de la presion de pares, Fagerstrom, FF-SIL, tipologia familiar y la escala
de indice de Bienestar General WHO -5 WBI

Universo y muestra: Adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, 2018, con un total de 181. El

universo se corresponde con la muestra.

Resultados: Los factores psicosociales con significancia estadistica son: El indice de Bienestar General
WHO- 5 con un valor de P=0,05, y un IC=0,08(0,92-1,77); la Funcionalidad Familiar con un valor de P=0,02,
y un IC=1,09(0,29-1,54); y la Tipologia familiar (familia monoparental) con un valor de P=0,01 y un IC=
0,005(0,52-0.64).

Conclusiones: El indice de Bienestar General, la funcionalidad y tipologia familiar estan asociados al consumo

de alcohol; los demas factores estudiados muestran una correlacion escasa.

Palabras clave: Consumo, alcohol, tabaco, marihuana, factores psicosociales, adolescentes.
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Abstract

Background: The consumption of alcohol, tobacco and marijuana in adolescents of
educational centers and associated psychosocial factors such as family typology and
functionality, peer pressure, physical, psychological and emotional well-being, as well as
causes and consequences, are phenomena barely studied in the country. Therefore, it is

imperative to investigate them to provide solutions to this problem.

General objective: To determine the psychosocial factors associated with the
consumption of alcohol, tobacco and marijuana in school-aged adolescents in Solano,

2018.

Methodology: A quantitative cross-sectional study was carried out to determine the
psychosocial factors, such as the index of general well-being, typology, family
functionality and peer pressure, which are associated with consumption. Thus, frequency,
percentage, chi square and Odds Ratio were determined.

Instrument: AUDIT test, peer pressure scale, Fagerstrom, FF-SIL, family typology and

the General Welfare Index scale WHO -5 WBI.

Population and sample: Schoolchildren from Solano, 2018 with a total of 181

participants. The population corresponds to the sample.

Results: The psychosocial factors with statistical significance were: The WHO-5 General
Welfare Index with a value of P = 0.05, and an 1C = 0.08 (0.92-1.77); Family
Functionality with a value of P = 0.02, and an IC = 1.09 (0.29-1.54); and Family typology
(single-parent family) with a value of P = 0.01 and an IC = 0.005 (0.52-0.64).

Conclusions: The General Welfare Index, the functionality and family typology are

associated with alcohol consumption. The other factors studied show a low correlation.

Keywords: Consumption, alcohol, tobacco, marijuana, psychosocial factors, adolescents.
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Capitulo |
1.1 Introduccién

El problema del consumo del alcohol en los adolescentes es un problema de salud puablica, multicausal y segun
las estadisticas actuales indican que su consumo se produce cada vez a edades mas tempranas y con mayor
frecuencia e intensidad, provocando dafios a nivel biolégico con afectacion de diferentes 6rganos como:
higado, estémago, pancreas y cerebro que resultan los mas afectados, con incremento de las enfermedades
gastrointestinales, neurolégicas y psiquiatricas. Al ser la adolescencia una etapa de transicion , de exposicion
al riesgo en la busqueda de experimentacion de nuevas conductas, sensaciones y emociones ,el adolescente
en su afan de integrarse a la sociedad experimenta el habito social del consumo de alcohol que al iniciarse en
edades tempranas incrementa las posibilidades de dependencia en la edad adulta ademas de causar otros
problemas como adicciones a otras sustancias psicoactivas, accidentes de transito, muertes violentas,
enfermedades de transmisién sexual, violencia sexual, embarazos en adolescente, dificultades académicas y
problemas familiares.(Pons& Buelga, 2011).

Segun la OMS, 2015, el consumo de alcohol es un problema de salud publica siendo la primera causa de
accidentes de transito y la tercera causa de muerte en el mundo.

La OMS en el 2013 indico que el Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina con mayor consumo de
bebidas alcohdlicas.

Segun el CONSEP (2014) el 20% de los estudiantes entre 12 y 17 afios consume alcohol ocasionalmente que
corresponde a 1 de cada 5 estudiantes.

En Ecuador un estudio realizado por el Programa Educativo de Psicologia y Salud (PROEPS, 2010) en la que
se encuestaron a 1200 estudiantes de 42 colegios de la ciudad de Quito, se encontré que el 59% consume
alcohol de una manera excesiva e iniciaron su consumo desde los 10 afios de edad.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, (2014), informo que los adolescentes entre 12 y 18 afios
probaron por primera vez alcohol con el consentimiento de sus familiares en un 2,5% de los 912 mil
ecuatorianos que consumen bebidas alcohdlicas.

El consumo de alcohol es multicausal determinandose que la funcionalidad familiar alterada tiene una relacion
negativa en el inicio y mantenimiento del consumo de alcohol. En un estudio realizado en el colegio Ezequiel
Cérdenas de la parroquia Guapan, Azogues, se demostré que el 71,7% de adolescentes de familias

funcionales y el 82,2% de adolescentes de familias disfuncionales consumen alcohol,

Segun el Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotrépicas y Estupefacientes (CONSEP-2013), el

consumo de tabacos en etapa estudiantil asciende al 54,36%.

Esta investigacion sobre los factores psicosociales asociados al consumo de alcohol, tabaco y marihuana, se
enfocard en el estudio de edad ,genero, etapa de la adolescencia, estructura familiar, funcién familiar,
resistencia a la presion de los amigos, bienestar general del adolescente ,lo que permitira disefiar programas
de intervencién con las familias para la prevencién del consumo y disminuir asi sus efectos nocivos sobre la
salud de la poblacion La informacion se difundird en establecimientos de salud y educacion a través de todos

los medios de comunicacion posibles, guardando siempre la confidencialidad de los participantes.
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Para cumplir con los objetivos de esta investigacién que fueron determinar la frecuencia del consumo de
alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes escolarizados de la parroquia de Solano, y los factores
psicosociales asociados se acudid a las establecimientos educativos que participaron en la investigacién que
fueron : la Unidad Educativa San Sebastian, la escuela Honorato Vazquez y la Escuela Guayaquil ,en la que
los adolescentes participantes previo a su asentimiento informado y el consentimiento de sus padres
procedieron de forma voluntaria a llenar los cuestionarios con los test respectivos luego se procedié al analisis
estadistico de los datos.

1.2 Justificacion

El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en los adolescentes que en su afan de experimentar
nuevas conductas, sensaciones, emociones, exposicion al riesgo, lo convierte en la poblacién mas vulnerable

a su consumo. (Pons & Buelga 2011)

El consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas como como el tabaco y la marihuana en la adolescencia
esta causada por mltiples factores siendo uno de los principales el ambiente familiar del adolescente, por lo
gue el poco apoyo familiar tiene mayor probabilidad de consumo, ademas el consumo de alcohol puede ser la

puerta de entrada al consumo de otras sustancias psicoactivas como la marihuana y la cocaina.

El ambiente familiar y el consumo de tabaco y alcohol es inversamente proporcional, a medida que el consumo

aumenta, las relaciones familiares se ven afectadas

La investigacion planteada contribuira a elaborar programas de prevenciéon de consumo de sustancias
psicoactivas en los adolescentes, considerando que la adolescencia es una etapa esencial en el desarrollo de
una persona ya que se configura el &mbito cognitivo, fisico y social, si durante su desarrollo no se adquieren
habitos saludables y se potencia el consumo de dichas sustancias aumentaran las probabilidades de seguir

los mismos patrones de conducta en la etapa adulta.

Los resultados del estudio ayudaran a crear una mayor conciencia en los adolescentes y cuando uno de estos
tenga problemas con el consumo de estas sustancias se les podra asesorar mas adecuada e integramente
ademas permitirdn disefiar programas eficaces de intervencion con las familias para la prevencion del consumo

y disminuir sus efectos negativos.

Asi mismo el conocer cuales son los factores psicosociales que estdn asociados al consumo de estas
sustancias nos permitird entender la influencia que tienen en su consumo y su relacion con las conductas de
riesgo que toman los adolescentes, para enfocar de una manera eficiente los planes de intervencion
biopsicosociales elaborados con el fin de disminuir su incidencia y prevalencia y potenciar los factores de

proteccion frente a esta problematica.
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1.3 Problematica

El consumo de alcohol en los adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial y esta relacionado
con multiples causas a nivel familiar, social, cultural y el estado psicologico del adolescente (Pons & Buelga,
2011)

Los adolescentes son un grupo vulnerable al consumo de alcohol que puede darse por la presion de los
pares, curiosidad, experimentacidn de sensaciones nuevas, conducta impulsiva, malestar emocional, falta de
autocontrol lo que le llevara ademas al inicio en el consumo de otras sustancias psicoactivas como , tabaco y
marihuana(Moral , M, 2010)

El consumo de alcohol durante la adolescencia predispone al consumo y adiccidon en la atapa adulta,
considerando que habra una mayor predisposicién de adquirir este habito, cuanto mas temprano se inicie en

el consumo de alcohol y otras drogas (Cortez, M, 2016).

El propdsito de esta investigacion es determinar cudles son los factores psicosociales asociados al consumo

de alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes escolarizados de la parroquia Solano.

Siendo el consumo de alcohol de causa multifactorial es importante centrarse en los factores biopsicosociales
para realizar programas sociales de prevencion para un sano crecimiento y desarrollo de los adolescentes.
(Pérez, C, Uzcategui, 2015).

Esto ha motivado a formularse las siguientes preguntas para desarrollar la investigacion:

¢,Cudl es la frecuencia de consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes escolarizados de la
parroquia Solano?

¢ Existe relacion entre los factores psicosociales como bienestar emocional general, influencia de los pares y
la funcionalidad y tipologia familiar con el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes
escolarizados de la parroquia de Solano?

Este trabajo de investigacion permitira crear programas de prevencion integral del consumo de sustancias
psicoactivas en los adolescentes de acuerdo a condiciones socioculturales y realidades locales, con la
participacion interinstitucional de centros educativos, gobiernos locales, unidades de salud, informéndoles las
consecuencias adictivas de estas sustancias y los perjuicios que causan a la salud y lograr asi una mayor

cobertura y efectividad de estos programas. (CONSEP 2012)
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CAPITULO Il
2.1 Fundamento tedrico
2.1.1 Concepto de adolescencia

Concepto

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere” del verbo adolecer que tiene dos significados, tener
cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y maduracion.

La UNICEF (2011) clasifica a la adolescencia en temprana y tardia

-Adolescencia temprana de 10 a 14 afios.

-Adolescencia tardia de 15 a 19 afios

Se calcula que en el mundo hay 1200 millones de jovenes de entre 10 y 19 afios de edad
2.1.2 Adolescencia temprana

Comienza de los 10 a los 14 afios de edad, se dan cambios fisicos manifestados por aceleraciéon del
crecimiento y desarrollo de los drganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias, que pueden
causar entusiasmo o ansiedad al adolescente.

Segun investigaciones neurocientificas, en la adolescencia temprana, el nUmero de células cerebrales puede
duplicarse y las redes neuronales se reorganizan para adaptarse a los cambios fisicos, emocionales y mentales
En la adolescencia temprana se desarrolla el I6bulo frontal encargado del razonamiento y toma de decisiones
gue en las mujeres que entran en la pubertad se desarrollan de 12 a 18 meses antes que los varones, por lo
gue las nifias se desarrollan antes que los varones ademas tienen mayor conciencia de su género y pueden
sentirse confundidos con su identidad personal y sexual y adoptan su conducta a las normas que observan.
La corteza pre frontal es el area en donde se dan las mayores remodelaciones y cambios de la adolescencia,
la inmadurez en la arquitectura del cerebro permite que el adolescente presente una alta impulsividad y este
disminuida su inhibicién.

El sistema limbico subcortical con el estriado, el nicleo accumbens o la amigdala, son las responsables del
sistema de recompensa, de buscar estimulos placenteros, que incrementan su actividad en la adolescencia,
sabiendo que la maduracién de este sistema se da antes que la corteza pre frontal que es la encargada de la
toma de decisiones, la planificacién y la inhibicion de conductas impulsivas. El desequilibrio entre la areas
maduras que buscan la recompensa y las areas inmaduras de la corteza pre frontal que inhiben este impulso,
esto provoca que los adolescentes adopten conductas de alto riesgo con estimulos novedosos.

La inmadurez de la arquitectura del cerebro adolescente lo dota de una elevada impulsividad y baja inhibicion
lo que provoca que el adolescente inicie el consumo de alcohol (Cortez, M, 2016). En la adolescencia se dan
cambios biolodgicos, psicolégicos y sociales, que favorecen la independencia emocional y psicologica del

adolescente que aprende a entender y a vivir en la sociedad.

2.1.3. La adolescencia tardia (15 a 19 afios)
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La capacidad del pensamiento analitico y reflexivo aumenta, adquieren mayor confianza y claridad en su
identidad y sus opiniones, el cerebro continuo reorganizandose y desarrollandose, las opiniones de sus pares
tienen importancia al inicio de esta etapa luego disminuye

En esta etapa de la adolescencia cuando experimentan un comportamiento adulto, pueden ser temerarios que
va disminuyendo a medida que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes,
El consumo de alcohol y cigarrillo se inicia en la adolescencia temprana y se prolonga a la adolescencia tardia
e incluso a la edad adulta, 1 de cada 5 adolescentes entre 13 y 15 afios fuma y la mitad de los que empiezan
a fumar en la adolescencia lo siguen haciendo por al menos 15 afios con las consecuencia serias que pueden

afectar al cerebro de forma permanente por el excesivo uso de drogas(UNICEF, 2011)

Cada adolescente tiene variaciones en la edad de inicio de la pubertad, el estirén puberal, la edad de la
menarquia 0 espermarquia y también existe diferencias entre varones y mujeres, ademas los aspectos
bioldgicos influyen en el desarrollo psicolégico.

Cuando hay momentos de estrés en la adolescencia pueden ocurrir retrocesos o estancamientos por lo que
se considera que la adolescencia no es un proceso continuo y uniforme y los aspectos bioldgicos, psicolégicos
y sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo (2.-Guemes 2017)

En la adolescencia se dan 4 niveles de pensamiento abstracto: a los 10 afios el nifio entiende conceptos
individuales abstractos como moralidad y sociedad, a los 15 afios el adolescente entiende y relaciona dos o
mas conceptos abstractos y percibe ambigliedades y contradicciones. A los 20 afios el cerebro coordina
diferentes abstracciones y empieza a resolver contradicciones, siendo necesario que los profesores, padres
de familia etc., estimulen a los jovenes a ejercitar su pensamiento analitico y abstracto (UNICEF, 2011)

El alcohol en la adolescencia es la droga legal de inicio y su consumo es un factor de riesgo para involucrarse
con otras sustancias ilicitas, especialmente la marihuana y la cocaina.

Ademas el alcohol actualmente es considerado como una sustancia socialmente aceptada que permite la
socializacion en los adolescentes .El inicio temprano del consumo de alcohol y el consumo excesivo de alcohol
aumenta el riesgo de trastornos por consumo de alcohol durante toda la vida( Moore,2018)

Segun la teoria del desarrollo de la personalidad de Erikson el ser humano va cambiando, en la adolescencia
se moldea la identidad luego de aciertos, fracasos, confusiones y logra asi su identidad sexual, vocacional,
ideoldgica, politica. La sociedad y la familia deben entender y apoyar positivamente la blusqueda de identidad
del adolescente, debido a que la identidad se construye desde adentro, esto es lo que siento que soy, y desde
afuera esto es lo que dices que soy ( Armas ,N, 2007)

El consumo de alcohol en los adolescentes esta asociado con:

-Neurotoxicidad por inflamacién cerebral que modifica irreversiblemente ciertas areas cerebrales del
adolescente.

-Neurotoxicidad que desencadena alteraciones cognitivas en la memoria y el aprendizaje.

-El consumo de alcohol esta asociada con el consumo de otras sustancias legales o ilegales.

-Esta relacionada con accidentes de transito que constituyen una de las primeras causas de muerte entre los
jovenes de 18 a 30 afios de edad.

-El consumo de alcohol estéa relacionada con disminucién del rendimiento escolar.
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-La plasticidad sinaptica en las diferentes zonas cerebrales con alteracion de la atencién, memorizacion y
aprendizaje a corto y largo plazo se ve afectado por el consumo de alcohol de los fines de semana-

-La muerte y dafio de células neuronales de ciertas regiones cerebrales se desencadena por la administracion
intermitente de alcohol durante la adolescencia y puede predisponer a un posterior consumo y abuso de
alcohol. (Cortez, 2016)

2.1.4 Definicién de alcohol

El alcohol es un compuesto organico derivado de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo
(OH). El etanol (C2H50H5) es uno de los compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo
de las bebidas (Organizacion Mundial de la salud OMS 1994)

El etanol es un liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, soluble en agua y miscible en cloroformo y éter, Es
hidrosoluble y 30 veces menos liposoluble.

Un gramo de alcohol aporta al organismo 7,1 Kcal. Que no tienen aporte nutritivo como vitaminas, proteinas y
minerales (Alvarez 2001)

Desde hace mucho tiempo las bebidas alcohdlicas han formado parte en la vida del ser humano, su uso es
mas frecuente para celebraciones, fiestas, o simplemente por gusto. Las bebidas alcohdlicas se las define
como: todas las bebidas que por diversos procedimientos (fermentacién, destilacion, adicién, extraccién, etc.)
presentan en su composicion mas de 0,5% de alcohol” (Gil, 2010).

El alcohol se absorbe en el estbtmago e intestino delgado al torrente sanguineos y es un depresor del Sistema

nervioso central.
2.1.5. Bebhida estandar de alcohol

Una bebida estandar de alcohol equivale a 0,6 onzas de etanol puro, 12 onzas de cerveza, 8 onzas de licor de
malta, 5 onzas de vino, 1,5 onzas de tequila, ron, vodka o el whisky ( National Institute on Drug Abuse NIDA,
2013).

Las bebidas alcohdlicas se clasifican de acuerdo al proceso de preparacion al que se sometan.(OMS 1994)

2.1.6 Fermentacion alcoholica

Es un proceso en el que intervienen enzimas microbianas que degradan las sustancias orgéanicas,
acompafiadas de desprendimientos gaseosos (vino, cerveza).
La cerveza es una bebida fermentada y espumosa ,para su fabricacion se emplean carbohidratos como malta,

cebada, trigo, arroz, maiz desengrasado, almidén de trigo o de maiz, azicar y se afladen levaduras.

2.1.7 Destilacién alcohdlica
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Consiste en separar los componentes de una mezcla liquida mediante vaporizacién y condensacion,
obteniéndose licores de mayor contenido alcohdlico como el whisky, ron, vodka, cofiac, ginebra, vermut
Obtencion del alcohol etilico.

Las principales materias primas para fabricar el alcohol etilico son los cereales como la cebada, el maiz, la
harina de tapioca la patata, ademés existen otras materias primas ricas en hidratos de carbono como la
remolacha, cafia de azlcar, madera.

2.1.8 Unidad de Bebida Estandar (UBE)

Para calcular los gramos de alcohol consumidos se debe saber los gramos de alcohol de una bebida que varia
de acuerdo a la cantidad y tipo de bebida alcohdlica.

Una Unidad de Bebida Estandar (UBE) mide los gramos de alcohol de una bebida, en Espafia y Estados

Unidos, 1 UES equivale a 13 gramos de etanol.

Tabla N° 1

Equivalencia de las UBE segun el tipo y cantidad de bebida alcohélica

Tipo de bebida Volumen Graduacion Gramos de | Unidades de
Alcohdlica rango | alcohol bebida
(graduacion absoluto por
media) consumicién

Fermentadas

Vino 100 mi=Vaso | 10-15 (12) 9,6 1

Cerveza 200ml 4-9 (5) 8 1

Destiladas

Ron 50 ml=copa 40-42-(40) 16 2

Whisky 50 ml=copa 40-45 (42) 16.6 2

Fuente: OMS (2010)

Realizado: Miryan Naula

2.1.9 Consumo de alcohol.

El consumo de alcohol depende de factores socioculturales manifestados por ritos, tradiciones familiares,
creencias que determinan que clase de alcohol bebera, donde, cuando, como, con quien, por lo que Luis
Barruecos indica que el consumo de alcohol esta condicionado por la cultura .Existen sociedades permisivas
para el consumo de alcohol en las cuales no hay reglas claras por lo que se dan consumos excesivos como
sucede en las sociedades occidentales, en las que no se ha establecido quien puede beber, en donde,

cuando, como,(Alonso, G, 2016).

2.1.10 Consumo de riesgo.
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Es un consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para la salud si persiste el habito.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que es un consumo regular de 20 a 40 gramos diarios de
alcohol en mujeres (superior a 140 gr a la semana) y de 40 - 50 gr diarios en hombres (superior a 280 gr a la
semana)

Consumo perjudicial. Es el consumo en el cual el individuo empieza a tener consecuencias fisicas, psiquicas

0 sociales a causa de su consumo. (Arbesu, J, 2014)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada afio se producen 3,3 millones de muerte en el mundo
debido al uso nocivo del alcohol, lo que representa un 5,9 % de todas las defunciones

El consumo nocivo de alcohol es el principal factor de riesgo para la muerte en varones de 15 a 49 afios de
edad, ademas esta relacionado con trastornos mentales y comportamentales, enfermedades no transmisibles
como cirrosis hepdatica, enfermedades cardiovasculares, canceres, traumatismos por violencia, accidentes de
transito (Biblioned, Cuba)

2.1.11 Factores de riesgo que Influyen en el Consumo de Alcohol.

Los factores de riesgo son circunstancias o eventos de causa biolégica, psicol6gica o social que favorecen la
posibilidad para que se presente un problema.

Hay numerosos factores de riesgo relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia
y se los divide en factores macrosociales, microsociales y personales. Los factores macro sociales corresponde
a disponibilidad de la sustancia, dificultades en el empleo adecuado del tiempo libre, entre los microsociales
estan los estilos educativos inadecuados, el consumo familiar de alcohol y la influencia del grupo de amigos,
a nivel personal estan la desinformacion, prejuicios, dificultad de resistir las presiones grupales y la baja
autoestima.

Hay diversos factores que incrementan o disminuyen la vulnerabilidad de los adolescentes hacia el consumo
de alcohol entre estos tenemos: la personalidad, consumo parental y del grupo de pares, expectativas hacia
el alcohol, motivos de consumo y apoyo social

Ademas existen otros factores como el apoyo social parental, los estilos de crianza, el monitoreo, la
comunicaciéon con los hijos, el tiempo que los padres pasan con los hijos, tienen un efecto protector,
observandose que los adolescentes que tienen malas relaciones con sus padres son vulnerables a realizar

conductas riesgosas como consumo de alcohol y elegir amigos con comportamientos riesgosos (Pilatti, 2013)

Los adolescentes, inician la ingesta de alcohol como una forma de declarar su independencia de sus padres.A
nivel neurolégico los adolescentes presentan cambios particulares en su desarrollo que los hacen vulnerables
al consumo de sustancias psicoactivas. En la adolescencia el individuo desarrolla su identidad frente al grupo
de pares que lo lleva a adoptar, modelos de comportamientos arriesgados como el consumo de alcohol o

drogas (Acosta, Fernandez &Pillon , 2011).

Existen varias razones por la que consume alcohol un adolescente entre las principales tenemos:
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a) Manejo de problemas: El adolescente bebe para olvidar preocupaciones, busca alivio a problemas externos,
segln Pons (2009) “el alcohol serviria como medio para eliminar la insatisfaccion existente en el propio
individuo”, se comienza a abusar del alcohol para aliviar tensiones emocionales, problemas personales,
depresiones, etc, se puede afirmar que el alcohol dependiente presenta al menos dos caracteristicas: un alto

nivel de frustracion y un bajo nivel de autoestima. Pons (2009),

Se ha demostrado que la probabilidad de consumo de alcohol aumenta en los adolescentes con una
percepcion negativa de si mismos y de sus relaciones familiares asi como en los que poseen peores recursos

de afrontamiento del estrés, y dificultades para obtener apoyo afectivo en sus familias.

b) Tener conformidad con su vida: El adolescente consume alcohol para ser aceptado en su grupo y busca la
aprobacion de quienes consumen alcohol y no ser excluido de su grupo.

El consumo de alcohol por los adolescentes también depende de su autoestima, un adolescente con baja
autoestima estara motivado a realizar conductas que presenten sus amigos, para mantener una relacion
estrecha entre ellos. (Pons&Buelga 2011).

¢) Sociales: El factor social es importante en el consumo de alcohol, los amigos, los pares mas cercanos,
parejas y grupos pequefios son una influencia para el consumo

La familia también tiene su influencia en el consumo de alcohol, debido a que es en el hogar donde se moldean
las conductas sociales, si el adolescente crecié en un hogar estable y seguro la posibilidad de ingerir alcohol
por la influencia social va a ser minima,

Los factores sociales son razones por las que una persona consume alcohol : celebrar, considerar al alcohol
como sinénimo de diversién, socializador y euforizante, mejora las relaciones entre pares, permitiendo un

mayor disfrute

d) Sobresalir: El adolescente vardn afianza con el consumo de alcohol su rol masculino y su status dentro de
un grupo de iguales, mientras que las mujeres no tienen esas impresiones, siendo «utilizadas» como gancho

para la venta de alcohol.Los adolescentes pueden consumir alcohol para divertirse o para ganar seguridad.

2.1. 12 Concepto de Familia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podemos definir la familia como “conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijjos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y social comunes, con sentimientos afectivos que

los unen y aglutinan”.

La familia es la célula, conjunto o grupo originario de la sociedad, son todas las personas con las cuales se
comparten objetivos de vida asi como algin parentesco de consanguinidad o no: madre, padre, abuelos,

hermanas y hermanos, tias y tios, primas y primos.
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La familia permite en forma integral, a cada individuo, el convivir, crecer y compartir con otras personas, los
valores, normas, creencias, tradiciones, comportamientos, conocimientos, experiencias y afectos que resultan

indispensables para su pleno desarrollo en la sociedad

2.1.13 Funciones de la familia

La familia tiene varias funciones universales como: reproduccion, proteccion, socializacion, control social,
determinacion del estatus para el nifio y canalizacion de afectos.

Segun Oliva y Villa (2014) el concepto de familia debe darse desde una perspectiva bioldgica, psicoldgica,
econdmica y legal.

La vertiente biolégica de la familia indica que es la unién de dos personas de diferente género que se encargan
de procrear nuevos individuos para conservar la especie humana lo que genera lazos de sangre, ademas de
cubrir otras necesidades como el disfrute sexual, identificacion de los papeles sexuales en sus integrantes.
La vertiente psicolégica de la familia; los fines psicolégicos de la familia son: conocer cada uno de sus
miembros, protecciéon en el ambito emocional, capacitarlos para una adecuada adaptacién y ensefiarles como
afrontar las dificultades como la ansiedad, dominio de si mismo o la autodisciplina.

La vertiente psicoldgica de la familia son los nexos familiares que forman un subsistema colectivo que
pertenece a uno mas grande denominado sociedad que permiten la evolucién y el perfeccionamiento de la
personalidad humana.

Desde la vertiente Sociologica: La familia es definida como la unién o asociacion de tres 0 mas personas
derivadas de una construccién social que tiene su origen en la sociedad.

Los fines de la familia son: conservar las costumbres, la cultura, respetar la autoridad, comunicar y resolver
conflictos, ensefiar respeto a la diversidad de normas de convivencia tanto de la familia como de la sociedad
La vertiente econdmica; Cada miembro de la familia es considerado como un bien de consumo, que crean
cuotas de inversion que seran destinadas a la ancianidad, en esta vertiente los fines de la familia son: ofrecer
a cada miembro de la familia una estabilidad econémica, cubrir las necesidades bésicas, educarlos y alcanzar
en el futro una autosuficiencia econémica.

La vertiente Legal: La familia es definida de acuerdo a la constitucién o normativa de cada pais, debe estar
ajustada al reglamento regional y o nacional, sus objetivos son; respetar la ley, reconocer sus roles o papeles

en el cumplimiento de su deber como persona y aceptar el dialogo para la resolucién de conflictos.

2.1.14 Estructura familiar

La forma o estructura, asi como el papel de la familia, varia segun la sociedad.

La familia nuclear es la unidad principal de las sociedades esta formada por dos adultos, hombre, mujer con

sus hijos.

Familia extensa: el nlcleo esta integrado como una gran familia, con abuelos y otros familiares.
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La familia monoparental, en la que los hijos viven sélo con el padre o con la madre en casos de solteria, viudez
o divorcio. (Oliva, E, 2014)

2.1.15-Dinamica Familiar

La dinamica familiar esta en relacion con las funciones o roles que cumple los miembros de la familia de
acuerdo a las normas, reglas, limites, jerarquias, que regulan la convivencia y permite que el funcionamiento
de la vida familiar se desarrolle arménicamente, siendo indispensable que cada integrante de la familia conozca
e interiorice su rol dentro del ndcleo familiar, lo que facilita en gran medida su adaptacién a la dinamica interna

de su grupo.

Afirma Agudelo “la dinamica familiar comprende las diversas situaciones de naturaleza psicolégica, biologica
y social que estan presentes en las relaciones que se dan entre los miembros que conforman la familia y que
les posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con la comunicacién, afectividad, autoridad y

crianza de los miembros y subsistemas de la familia.”
2.1.16 Ciclo vital Familiar

Existe una relacion entre un sistema familiar saludable y la salud fisica y mental de sus miembros, hay que

entender el ciclo vital familiar y el ciclo vital individual para saber los problemas que tendra la familia.

La familia pasa por transiciones predecibles: matrimonio, nacimiento del primer hijo, la escolaridad,
adolescencia, ingreso de los hijos al ambito laboral, la salida de los hijos del hogar, la jubilacién y la viudez.
(Fuentes, C, 2014)

2.1.17 Funcionalidad y disfuncionalidad familiar

Es el conjunto de relaciones interpersonales que se estable en el interior de cada familia y que le dan identidad
propia. Las familias funcionales se comunican con mensajes claros, espontdneamente sin contradicciones
para satisfacer las demandas requeridas. (Alvarez 2008)

Familia Disfuncional: La comunicacion no es efectiva, es perturbada, si se analiza a la familia como sistema,
esta serd disfuncional cuando alguno de sus subsistemas se altera por cambio en los roles de sus integrantes.
(Tamara, 2011)

2.1.18 Test de percepcion de Funcionalidad Familiar

Evalla el funcionamiento familiar, midiendo los procesos mas importantes de la dindmica familiar, se aplica a
los miembros de la familia que tengan capacidad para responder y de forma privada. La puntuacion final del
test se obtiene de la suma de todos los items para llegar al diagnéstico de funcionalidad familiar.

Categorias del test de FFSIL

Segun Dolores de la Cuesta se escogieron siete pilares en las interacciones familiares y se formularon dos

preguntas para medir cada uno de los parametros
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1.-Cohesion Es el grado de unién fisica y emocional de los miembros de la familia en los distintos eventos de
la vida, preguntas 1y 8.

2.-Armonia: Es el equilibrio emocional que viven cada uno de los subsistemas familiares y la familia como un
todo, son el interés individual con los de la familia, preguntas 2,13

3.-Comunicacién: Los miembros son capaces de transmitir sus experiencias y conocimientos de forma clara 'y
directa, evalla como se expresan los pensamientos y sentimientos al interior dela familia, preguntas 5y 11
4.-Adaptabilidad: Habilidad de la familia para reacomodarse ante eventos estresantes, cambiando la estructura
de poder y relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera, preguntas 6 y 10.

5.-Afectividad; Mide la capacidad de la familia para demostrar sus afectos, sentimientos y emociones,
preguntas 4y 14.

6.-Roles: Evalta el cumplimiento de las responsabilidades compartidas al interior de la familia, cada miembro
cumple sus responsabilidades y funciones negociadas preguntas 3y 9.

7.-Permeabilidad: Valora la capacidad de la familia para relacionarse con otros subsistemas sociales, es la

capacidad de brindar y recibir experiencias de otras familias o instituciones preguntas 7y 12. (Armas, 2007)

2.1.19 Tabaquismo en la adolescencia

El tabaquismo segun la Organizaciéon Mundial de la Salud es un enfermedad adictiva crénica que evoluciona
con recaidas .La adiccion que ocurre en el Sistema nervioso central se da por la nicotina, su consumo se inicia
generalmente en la adolescencia, observandose que un 95% de los sujetos que fuman a la edad de 20 afios
se convierten en fumadores diarios regulares (Ministerio de Salud Publica 2011)

Fumador: Es quien ha consumido cigarrillo por lo menos una vez en su vida

No fumador: Es la persona que nunca ha consumido cigarrillos (Sanchez & Pillon ,2011).

2.1.20-Tipos de fumadores:

Fumador diario: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia, durante los Ultimos 6 meses.
Fumador ocasional: Es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia, igual se considera como
fumador.

Fumador Pasivo: Es la persona que no fuma pero que respira el humo de tabaco ajeno o humo de segunda

mano o humo de tabaco ambiental (Ministerio de Salud Publica, 2011)

2.2.21 Adolescenciay Consumo de Tabaco.

Los adolescentes estan influenciados por modelos sociales por lo que facilmente adoptan conductas de riesgo
como adaptarse a un grupo de amigos consumidores, ademas adoptan actitudes familiares como el consumo
de sus padres o pertenecer a una familia disfuncional, y ciertos factores personales como ansiedad, rebeldia,

baja asertividad parecen ser decisivos para el consumo de tabaco (Pérez et, al, 2012).
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CAPITULO Il

3.1 Objetivos de la investigacion

3.1.1 Objetivo general:

Determinar la frecuencia del consumo de alcohol, tabaco y marihuana y los factores psicosociales asociados

en los adolescentes escolarizados de la parroquia de Solano, 2018.

3.1.2 Objetivos especificos:

-Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a: edad, sexo, etnia, escolaridad, estado civil y ocupacion

de los padres.

-Determinar la frecuencia del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los adolescentes escolarizados de

la parroquia Solano.

- Determinar los factores psicosociales asociados al consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los

adolescentes escolarizados de la parroquia Solano.

-Relacionar el consumo de alcohol, tabaco y marihuana con los factores psicosociales asociados, género,
etapa de la adolescencia, estructura familiar, funcionalidad familiar, presion de los pares, bienestar general del

adolescente

3.3.3 Hipotesis

Los factores sociodemograficos (edad, sexo, etnia, escolaridad, estado civil, nivel de instruccién y ocupacion
de los padres), psicosociales (bienestar emocional general, influencia de los pares), y familiares (tipologia y
funcionalidad familiar) se relacionan con el consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas en los adolescentes

escolarizados de la parroquia de Solano, 2018.
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CAPITULO IV

4. Disefio Metodolégico

4.1. Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptiva de corte transversal.

4.2 Area de estudio

Centros educativos que pertenecen a la parroquia Solano, del cantén Deleg, de la provincia del Cafiar.
4.3 Universo y Muestra

El universo de estudio lo conforman todos los adolescentes escolarizados de 10 a 19 afios de edad de la
parroquia Solano, con un total de 180 adolescentes matriculados durante el afio lectivo 2017-2018 segun la
Coordinacion Zonal 6 del Ministerio de Educacion distribuidos en La “Unidad Educativa San Sebastian” con un
total de 160 (88,39%) adolescentes, 12 (6,62%) adolescentes en la escuela Honorato Vasquez y 9 (4,97 %)

en la escuela Guayaquil, con un total de 180 (100%) adolescentes

La muestra se corresponde con el universo-
4.4 Criterios de inclusién y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusion

Adolescentes entre 10 a 19 afios de edad.

Adolescentes mujeres y hombres.

Adolescentes escolarizados de la parroquia Solano.

Adolescente que acepten libre y voluntariamente ser parte del estudio

Adolescentes que cuenten con el consentimiento informado de sus padres o representante legal
4.4.2 Criterios de exclusién

Adolescentes que no deseen participar en el estudio

Adolescente que presente alguna limitacién mental que no pueda brindar informacién.
Adolescentes que no asistieron los dias de la recoleccion de datos

Adolescentes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado

Adolescentes que no entregaron su asentimiento.
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4.5 Métodos, técnicas e instrumentos

Método

Se utilizé el método de la encuesta autodirigida y supervisada por la investigadora y el equipo colaborador
Técnica

Se aplicd como técnica la entrevista estructurada

Instrumento

El instrumento para los datos sociodemograficos constituyd un formulario autoelaborado, que consta de

instructivo, variables sociodemografica como edad, sexo, escolaridad, estado civil de los padres.

Para describir las caracteristicas generales de la poblacién asi como para determinar cuales son los factores
psicosociales asociados al consumo de alcohol, tabaco y marihuana, se aplicé la técnica de la encuesta,

mediante un formulario, validado por una prueba piloto.

Para determinar los factores psicosociales se utilizara la escala WHO-5 de indice de Bienestar General, para
determinar el bienestar emocional de los adolescentes, el cual clasifica como: bienestar general bajo y alto.
El indice de Bienestar General (WBI) se elabor6 para cuantificar el bienestar emocional, es decir se refiere a
sintomas depresivos

La versidn mas reciente es de 5 items, tiene un aceptable desempefio psico o clinicometrico, es més breve y
se usa para casos de episodio depresivo mayor en la poblacién general.

Existe un estudio de investigacion de este test que informo una consistencia interna del instrumento en
adolescentes con un coeficiente de alfa de 0,82.

La escala tiene un patrén de respuesta tipo Likert, con valoraciones entre cero y quince puntos, a mayor
puntuacion mayor bienestar o a menor puntuaciéon mas sintomas depresivos con importancia clinica (Anexo
4)

Los adolescentes con sintomas depresivos importantes son altamente vulnerables a adoptar conductas de
riesgo como el consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias psicoactivas.(Campo, A,Miranda ,G, Cogollo,
Z, 2015)

Para determinar la influencia de los pares se utilizara la Escala de Resistencia a la Presiéon de los Amigos para
el Consumo de Alcohol realizada en México la cual clasificara como resistencia a la presion presente o ausente.
Para determinar el consumo de alcohol en adolescentes se utilizara el test de AUDIT de dependencia al

alcohol, el cual clasificar4 el consumo en: dependencia baja y alta.

Test de identificacién de trastornos debidos al consumo de alcohol (Test de AUDIT)

Es un test de screening que ha sido validado en atencion primaria en 6 paises (Noruega, Australia, Kenia,
Bulgaria, México y los Estados Unidos de América) es el Unico test para uso internacional y determina consumo
de riesgo, perjudicial y una posible dependencia.

Es rapido, breve y flexible .El AUDIT es un cuestionario de 10 preguntas. Las 3 primeras preguntas hacen

referencia a la cuantificacion del consumo de alcohol es decir cantidad y frecuencia, la pregunta 4,5 y 6 hacen
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referencia a sintomas de dependencia que corresponde a pérdida de control sobre el consumo, aumento de
relevancia del consumo y consumo matutino.

Las preguntas 7, 8,9 y 10 corresponde al consumo perjudicial de alcohol es decir hay sentimientos de culpa
tras el consumo, lagunas de memoria, lesiones relacionadas con el alcohol, otros se preocupan por el
consumo. Este cuestionario valora e consumo de alcohol durante el dltimo afio. Las 8 primeras preguntas
tienen 5 respuestas posibles y su puntuacion es de 0 a 4.En las preguntas 8 y 9 tienen respuestas posibles y
su puntuacién es de 0-2-4 .La calificacion global es de 0 a 40 puntos. (A nexo 5)

Para saber en qué categoria de consumo de alcohol se encuentra cada adolescente se determina por el
puntaje obtenido en el test.

Entre 8 y 15 puntos es un consumo de riesgo.

Entre 16 y 19 puntos es un consumo perjudicial.

Entre 20 puntos o mas es dependencia

En el Ecuador se realiz6 un estudio de validacion del test de AUDIT, con coeficiente de Alfa de Cron Bach de
0,895 que se considera estadisticamente bueno (Valenzuela, P, 2017)

Para determinar el consumo de tabaco se utilizara el test de Fagerstrom de dependencia al tabaco el cual
clasifico el consumo de baja dependencia y alta dependencia

Test de Fagestrom de Dependencia al Tabaco

Este cuestionario valora la dependencia al tabaco de una forma rapida y sencilla (Anexo 8 ).

La puntuacion de este test es de:

De 0 a 1 punto: Dependencia muy baja

De 2 a 3 puntos: Dependencia baja

De 4 a 5 puntos: Dependencia moderada

De 6 a 7 puntos: Dependencia alta

De 8 a 10 puntos: Dependencia muy alta

Para determinar el consumo de marihuana se utilizara un test estructurado, el cual clasificé en: si existe o no

existe consumo.

Para conocer la Funcionalidad Familiar se aplicé el test de FF-SIL la cual clasificard a las familias en: funcional
y disfuncional. Las categorias que evalla son: Cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad, afectividad,

rol y permeabilidad. (Anexo 7)

Evaluacion del test FFSIL
Contiene 14 preguntas, con la opcién de 5 respuestas cualitativas:
Casi siempre=5, muchas veces=4, a veces=3, pocas veces=2, casi hunca= 1.
Segun los puntajes alcanzados, las familias podran clasificarse como funcionales o disfuncionales:
Familia funcional: 57 a 70 puntos
Moderadamente funcional: 43 a 56 puntos
Disfuncional: 28 a 42 puntos

Severamente disfuncional: 14 a 27 puntos
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Para conocer la tipologia familiar se utilizé la clasificacion de Norma Armas segun la presencia de los padres,

la cual clasificara en familias nucleares, monoparentales y familias extensas.
4.6 Plan de tabulacion y analisis de la informacién

La informacién se procesé a través de un programa estadistico llamado SSPS version 25.0, la presentacion
de informacion se realiz6é en forma de distribucion de frecuencia y porcentajes de las variables estudiadas, y

los resultados seran presentados en tablas simples de doble entrada

En el andlisis estadistico se utilizé la prueba de chi cuadrado, o valor de P para la aplicacién de pruebas e

hipétesis, y significancia estadistica; y el intervalo de confianza con un 95% para medidas de asociacion.
4.7 Relacién de variables.

Variables Dependientes: Consumo de alcohol, tabaco, marihuna.

Variable Independiente: Funcionalidad Familiar, Tipo de familia seguin estructura familiar, bienestar general,

presion de pares.

Variables modificadoras: edad, género, etapa de la adolescencia

4.8 Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido | Edad medida en | Niumero de afios | Discreta
(adolescente) desde el nacimiento | afios cumplidos
hasta el momento de la
encuesta
Sexo Condicion sexual de los | Caracteres Masculino Nominal
(adolescente) adolescentes sexuales Femenino
secundarios
observables al
Examen fisico
Etnia Grupo de personas que | Tipo de etnia Mestizo Nominal
(adolescente) pertenecen a una misma Indoamericano
raza, y generalmente Afro-ecuatoriano
comparten la misma Blanco
legua y cultura Otros
Escolaridad de | Estudio formal recibido Afio de | 5t0-6t0-7mO-
los adolescentes escolaridad que | 8avo, 9no y 10 | Ordinal
esta cursando de bésica y lero
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-2do y 3ero de
bachillerato

Estado Civil de los

padres

Condicion legal de la
persona en funcion de si

tiene o no pareja.

Tipo de Estado

civil

Soltero
Casada
Viudo
Divorciado
Unidn Libre
Otros

Nominal

Ocupacion de los

padres

Actividad o labor por la
cual recibe o0 no

remuneracion

Tipo de ocupacion

Empleado
publico
Empleado
privado
QQDD
Agricultor
Comerciante
Otros

Nominal

Nivel de
Instruccion de los

padres

Nivel de educacion mas
alto alcanzado en un

sistema educacional

Grado de

instruccion

Afos aprobados
Analfabeto
Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Superior
Otros

Bienestar
emocional general
de los

adolescentes

Actitud emocional frente

a la vida

Tipo de actitud

emocional

Bienestar
emocional

Alto y Bajo

Nominal

Influencia de los

pares

Presion social que ejerce
una o varias personas de

estatus similar sobre otra

Psicosocial

Cuestionario de
resistencia a la

presion de pares

Presente

Ausente

Tipologia Familiar
por la presencia
de los padres

(adolescentes)

Caracteristicas de una
familia que convive o no

con sus padres

Presencia o]
ausencia de los

padres

Presencia de los

2 padres

Nominal
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Solo padre ,solo
madre, ausencia
de los 2 padres
Funcionalidad Es el conjunto de | Evalia el | Funcional Nominal
familiar relaciones funcionamiento Moderadamente
(adolescentes) interpersonales que se | familiar, midiendo | funcional
estable en el interior de | los procesos mas | Disfuncional
cada familiay que le dan | importantes de la | Severamente
identidad propia. dindmica familiar. | disfuncional
Consumo de | Ingestién de bebidas que | Cantidad y | Numero de | Discreta/nominal
alcohol contienen alcohol. periodicidad  de | copas que
(adolescentes) alcohol que | consume y
consume periodicidad de
consumo
Consumo de | Consumo de sustancias | Cuantitativa Si Nominal
tabaco que contiene nicotina No
(adolescentes)
Consumo de | Utilizacion de sustancias | Cuantitativa Si Nominal
marihuana. canabinoides No
Adolescente)

4.9 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos.

Para realizar este trabajo de investigacion se solicité la firma de los representantes legales de los
adolescentes que participaran en el estudio (Anexo 1) ademas los adolescentes participantes firmaran
el asentimiento informado (Anexo 2).La informacién recolectada se manejé guardando respeto,
confidencialidad y sobre todo los datos fueron utilizados Unicamente para el estudio, con fines

académicos y de investigacion.
4.10 Recursos humanos y materiales
4.10.1 Recursos Humanos:

Autora: Mirian Naula
Director: Dr. Alberto Quezada

Adolescentes escolarizados de la parroquia Solano
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4.10.2 Recursos Materiales

Descripcién Cantidad Valor unitario total
Computadora 1 1300 1300
Internet 12 meses 30 360
Material de oficina: Papel, copias, |1 400 400
esferos, lapices, borrador
Movilizacion 10 20 200
Impresiones 500 5 250
Libros, revistas 20 10 200
Total 2710

4.10.3 Cronograma de actividades

Actividad Mes 1 | Mes | Mes | Mes Mes 7-8 | Mes 9- | Mes 10-11 | Mes 12

Revision del | X

protocolo de tesis

Prueba piloto X

Preparacién de X
instrumentos

Recoleccion de los X

datos y aplicacion

de encuesta

Analisis de los datos X

Elaboraciéon de la X
discusioén e informe

final

Presentacién de X X
trabajo final de

titulacion




CAPITULO V

5 Resultados

5.1 Andlisis de los resultados
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Para los resultados de esta investigacion se realizaron encuestas a 181 adolescentes escolarizados de la

parroquia Solano, en la cual se determiné la frecuencia y porcentaje del consumo de alcohol, tabaco y

marihuana, asi como se logré determinar cudles son los factores psicosociales que estan asociados con este

consumo, encontrando los siguientes resultados:
Tabla No 2

Distribucién por edades de los 181 adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Deleg, 2018.

(N=181).
Edad en afios Frecuencia Porcentaje % Promedio 13,36
10 33 18,2 Minimo 10
Maximo 19
11 24 13,3 .
Media 1,33
12 16 8,8 Mediana 1,00
Moda 1,00
13 26 144 Desviacion estandar 0,47
14 23 12,7 Varianza 0,22
15 15 8,3
16 18 9,9
17 14 7,7
18 9 5,0
19 3 1,2
Total 181 100,0

Fuente: encuestas realizadas

Elaborado por: La autora

Interpretacion de los resultados de la tabla No 2

Distribucion por edades de los 181 adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018.

(N=181).

De los 181 estudiantes que participaron en la investigacion, la edad promedio fue de 13,36 afios con un minimo

de 10 y un méximo de 19 afos, siendo la edad mas frecuente los adolescentes de 10 afios con el 18,2% (n=33)
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y la menos frecuente, los adolescentes de 19 afios con el 1,2%(n=3); la media de 1,33; mediana de 1,00; moda

de 1,00; desviacion estandar de 0,47; y una varianza de 0,22.

Tabla No 3

Distribuciéon de acuerdo al afio que se encuentra cursando el adolescente y lainstruccion de los padres

de los 181 adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018. (N=181).

Afo que se encuentra cursando el adolescente

N %
12 Bachillerato 12 6,6
22 Bachillerato 20 11,0
32 Bachillerato 14 7,7
52 Basica 10 5,5
62 Basica 30 16,6
72 Basica 29 16,0
82 Basica 13 7,2
92 Basica 32 17,7
102 Basica 21 11,6
Total 181 100,0
Instruccion de los padres
Analfabeto 3 17
Primaria completa 92 50,8
Primaria incompleta 41 22,7
Secundaria completa 19 10,5
Secundaria incompleta 14 7,7
Superior 12 6,6
Total 181 100,0

Fuente: encuestas realizadas

Elaborado por: La autora

Interpretacion de los resultados de la tabla No 3

De los 181 estudiantes participantes en el estudio, el nimero mas frecuente de adolescentes se encuentra en
el noveno de basica con un 17,7% (n= 32), en tanto que el porcentaje menos frecuente de los adolescentes

se encuentra en quinto de basica con un 5,5% (n= 10).

La instruccion mas frecuente de los padres es la primaria completa con 50,8% (n=92) y la menos frecuente

es el analfabetismo con un 1,7% (n=3).
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Tabla No 4

Distribucion de acuerdo a los factores psicosociales, de los 181 adolescentes escolarizados de la
parroquia Solano, Deleg, 2018. (N=181).

Factores psicosociales asociados al consumo de alcohol, tabaco y marihuana de los
adolescentes escolarizados de la parroquia Solano

Clasificacion de la adolescencia segin UNICEF

n %
Adolescencia temprana 122 67,4
Adolescencia tardia 59 32,6
Género
Masculino 95 52,49
Femenino 86 47,51
Tipo de familia ala que pertenece el adolescente
Familia Nuclear 122 67,4
Familia Monoparental 12 6,6
Familia extensa 47 26,0
Funcionalidad familiar segun el test FF-SIL
Funcional 149 82,3
Disfuncional 32 17,7
indice de Bienestar general WHO 5
Alto 149 82,3
Bajo 32 17,7

Fuente: encuestas realizadas

Elaborado por: La autora

Interpretacién de los resultados de la tabla No 4

De los 181 estudiantes que participaron en la investigacion, el numero mas frecuente de estudiantes se
encuentran en la adolescencia temprana con un 67,4% (n=122) en tanto que la menos frecuente con 32,6%
(n=59) corresponde a la adolescencia tardia; el género mas frecuente es el masculino con un 52,49% (n=95),
y el femenino el menos frecuente con un 47.51% (n=86).

Respecto al tipo de familia, la mas frecuente es la familia nuclear con un 67,4% (n= 122), y el menos frecuente
con un 6.6% (n=12) corresponde a la familia monoparental.

En cuanto a la funcionalidad familiar, las familias funcionales presentan un mayor porcentaje con un 82,3%
(n=149) y las familias disfuncionales son las menos frecuentes con el 17,7%( n=32).

Del indice de Bienestar General, vemos que de los 181 adolescentes, el porcentaje mas frecuente es el

82,3%(n=149) corresponde a un alto bienestar general y el 17.7% (n=32) tiene un bajo bienestar general
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Tabla No 5

Distribucion de acuerdo al consumo de alcohol, tabaco y marihuana, de los 181 adolescentes

escolarizados de la parroquia Solano, Deleg, 2018. (N=181).

Variable Si No Total
n(%) n(%) n(%)
Consumo de alcohol 100(55,24) 81(44,75)  181(100)
Consumo de tabaco 41(22,65) 140(77,34) 181(100)
Consumo de marihuana 5(2,76) 176(97,23) 181(100)

Fuente: encuestas realizadas

Elaborado por: La autora

Interpretacién de los resultados de la tabla No 5

Respecto al consumo de alcohol el 55,24% (n=100) consume alcohol, o a probado en algin momento de su
vida, en tanto que el 44,75% (n= 81) no consume 0 no ha probado en ninglin momento de su vida.

En cuanto al consumo de tabaco el 77,34% (n=140) no consume y el 22,65% (n=41) si lo consume.

Respecto al consumo de marihuana el 97,23% (n=176) no lo consume, mientras que el 2,76% (n=5) lo

consume o0 a probado en algin momento de su vida.
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Tabla No 6

Distribucion del patron consumo de alcohol segun el test AUDIT y los factores psicosociales

asociados, de los 181 adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018

Consumo de alcohol segun el test de AUDIT

Variable Tipo de consumo Valor OR (IC)
No Consumo | Consumo |deP
consume | de bajo | de alto
riesgo riesgo
n (%) n (%) n(%)
Tipo de | Adolescencia | 66(36,5) 56(30,9) 0(0,0) 0,7 0,75(0,55-1,11)
adolescencia temprana
Adolescencia | 15(8,3) 35(19,3) 9(5) 0,001 | 0,01(12,5-10,11)
tardia
Género Masculino 41(22,6) 46(25,4) 5(2,7) 0,7 0,82(0,77-0,95)
Femenino 40(22,3) 45(24,8) 4(2,20)

indice de | Bajo 29(16) 3(1,61) 0,05 0,08(0,92-1,77)
Bi
lenestar Alto 62(34,2) | 6(3.31) 06 0,17(0,31-0,88)
General WHO -5
Funcionalidad Funcional 74(40,8) 6(3,31) 0,02 1,09(0,29-1,54)
Familiar FF-SIL
Disfuncional 17(9,39) 3(1,61) 0.02 1,08(0,66-0,96)
Resistencia a la | Si 76(41,9) 7(3,86) 0,6 0,19(0,66-0,97)
presiéon de pares
No 15(8,28) 2(1,10)
Tipo de Nuclear 57(31,4) 6(3,31) 0,7 0,6(0,57-0,74)
Familia Monoparental 8(4,41) 0(0,0) 0,01 0,05(0,52-0,64)
Extendida 26(14,36) | 3(1,61) 0,6 0,8(0,48-0,78)

Fuente: encuestas realizadas

Elaborado por: La autora
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Interpretacién de los resultados de la tabla No 6

Respecto al consumo de alcohol segun el test de AUDIT, tenemos que el consumo de bajo riesgo en la
adolescencia temprana es el mas frecuente con un 30,9% (n=56), en tanto que el consumo de alto riesgo en
la adolescencia temprana es el menos frecuente con un 0% (n=0), es decir no existen casos.

En cuanto al género: el consumo de bajo riesgo en el género masculino es el mas frecuente con un 25,4%
(n=46), mientras que el consumo de alto riesgo en el género femenino es el porcentaje menos frecuente con
un 2,20% (n= 4).

En el test de indice de Bienestar General WHO — 5: El 55, 24% (n= 81) no consume alcohol, y el 44,76 si
consume; del grupo que consume se puede observar que el consumo de bajo riesgo con el bienestar general
alto es el mas frecuente con un 34,2% (n=62), en tanto que el consumo de alto riesgo con un bajo bienestar
general, es el menos frecuente con un 1,61% (n=3).

En cuanto a la funcionalidad familiar segun el test FF-SIL: El 55, 24% (n= 81) no consume alcohol, y el 44,76
si consume; del grupo que consume se puede observar que el consumo de bajo riesgo en familias funcionales
constituye el grupo més frecuente con el 40.8% (n=74), y el menos frecuente es el grupo de consumo de alto
riesgo en familias disfuncionales con un 1,61% (n=3).

Respecto a la presion de pares para el consumo de alcohol: El 55, 24% (n= 81) no consume alcohol, y el 44,76
si consume; del grupo que consume podemos observar que el consumo de bajo riesgo que, si ofrece
resistencia a la presion de pares, constituye el grupo mas frecuente con un 41,9 (n=76), en tanto que el menos
frecuente con un 1,10% (n=2) constituye el grupo de consumo de alto riesgo que no ofrece resistencia a la
presion de pares.

Finalmente, respecto a la tipologia familiar: EI 55, 24% (n= 81) no consume alcohol, y el 44,76 si consume; del
grupo gue consume podemos observar que el consumo de bajo riesgo en familias nucleares constituye el méas
frecuente con un 31,4% (n=57), en tanto que el menos frecuente corresponde a consumo de alto riesgo en

familias monoparentales ya que no existen casos.

Las variables que muestran asociacion estadisticamente significativa son:
e El indice de Bienestar General WHO — 5 con un valor de P=0,05, y un IC=0,08(0,92-1,77), que
corresponde al bajo indice de Bienestar General.
e La Funcionalidad Familiar; respecto a las familias funcionales, con un valor de P=0,02 y un
IC=1,09(0,29-1,54); y de las familias disfuncionales con un valor de P=0,02, y un 1C=1,08(0,66-0,96).
e Latipologia familiar, respecto a las familias monoparentales, con un valor de P=0,01 y un IC=1,5(0,52-
0,64).



Tabla No 7

Naula M, 27

Distribucion segln el test de Fagerstrom de dependencia al consumo de tabaco y los factores

psicosociales asociados, de los 181 adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018

Consumo de cigarrillo segun el test de Fagerstrom

Variable Tipo de dependencia del | Valor | OR (IC 95%)
consumo de tabaco deP
Baja Alta
n (%) n(%)
Tipo de | Adolescencia temprana 15(8,28) 3(1,61) 0,7 0,10(0,74-0,90)
adolescencia
Adolescencia tardia 20(11,0) 3(1,61)
Género Masculino 22(12,1) 3(1,61) 0,5 0,35(0,55-0,88)
Femenino 13(7,18) 3(1,61)
indice de | Bajo 8(4,4) 2(1,10) 0,5 0,30(0,58-0,97)
Bienestar Alto 27(14,9) 4(2,20) 0,6 0,17(0,31-0,88)
General WHO -5
Funcionalidad Funcional 26(14,36) 5(2,76) 0,02 1,08(0,24-0,45)
Familiar FF-SIL
Disfuncional 9(4,97) 1(0,5) 0,02 1,02(0,12-0,23)
Tipo de Nuclear 20(11,0) 2(1,10) 0,5 1,54(0,43-0,46)
Familia
Monoparental 5(2,76) 2(1,10)
Extendida 10(5,52) 2(1,10)

Fuente: encuestas realizadas

Elaborado por: La autora

Interpretacién de los resultados de la tabla No 7

Segun el test de Fagerstrém de dependencia al tabaco: El 77,34% (n=140) no consume tabaco, en tanto que

el 22,6% (n=41) si presenta consumo, del grupo que presenta consumo podemos observar que el consumo

de baja dependencia en la adolescencia tardia con el 11%(n=20), es el més frecuente y el menos frecuente

constituye el grupo de consumo de alta dependencia, en adolescencia temprana y tardia, con 1,61% (n=3).

Respecto al género: El 77,34% (n=140) no consume tabaco, en tanto que el 22,6% (n=41) si presenta

consumo, del grupo que presenta consumo podemos observar que el masculino con consumo de baja
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dependencia, representa el grupo mas frecuente con el 12,1% (n=22) y el femenino y masculino con

dependencia alta, el menos frecuente con el 1.61 (n=3).

Respecto al test de indice de Bienestar General WHO — 5: El 77,34% (n=140) no consume tabaco, en tanto
que el 22,6% (n=41) si presenta consumo, del grupo que presenta consumo podemos observar que el consumo
de baja dependencia con el bienestar general alto es el mas frecuente con un 14,9% (n=27), en tanto que el
consumo de alta dependencia, con un bajo bienestar general, es el menos frecuente con un 1,10% (n=2).

En cuanto a la funcionalidad familiar segun el test FF-SIL: El 77,34% (n=140) no consume tabaco, en tanto
gue el 22,6% (n=41) si presenta consumo, del grupo que presenta consumo podemos observar que se puede
observar que el consumo de baja dependencia en familias funcionales constituye el grupo mas frecuente con
el 14,36% (n=26), y el menos frecuente es el grupo de consumo de alto dependencia en familias disfuncionales
con un 0,5% (n=1).

Finalmente, respecto a la tipologia familiar: El 77,34% (n=140) no consume tabaco, en tanto que el 22,6%
(n=41) si presenta consumo, del grupo que presenta consumo podemos observar que el consumo de baja
dependencia en familias nucleares constituye el mas frecuente con un 11% (n=20), en tanto que el menos
frecuente corresponde a consumo de alta dependencia al consumo de tabaco en familias nucleares,
monoparentales y extensas, ya que presentan igual porcentaje con un 1,10% (n=2).

Las variables que muestran asociacion estadisticamente significativa son:

La Funcionalidad Familiar; respecto a las familias funcionales, con un valor de P=0,02 y un IC=1,08(0,24-0,45);
y de las familias disfuncionales con un valor de P=0,02, y un 1C=1,02(0,12-0,23).
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Tabla No 8

Distribucion segun el comportamiento del test de indice de Bienestar General WHO — 5y el consumo

de alcohol, de los 181 adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018

indice de Bienestar General WHO - 5

Bajo Alto
Variable n(%) n (%) Total
Ha consumido alcohol No 15(31.25) 63(47.37) 78
Si
33(68.75) 70(52.63) 103
Total 48 133 181

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Investigadora

Interpretacién de los resultados de la tabla 8

Del grupo que no consume alcohol: El grupo més frecuente con el 47.37% (n= 63) de los estudiantes, presenta
nivel de bienestar alto; siendo el menos frecuente el grupo con bienestar general bajo, con un 31,25% (n=15).
Del grupo que si consume alcohol: El grupo més frecuente con el 52.63% (n= 70) de los estudiantes, presenta
nivel de bienestar alto, siendo el menos frecuente el grupo con bienestar general bajo, con un 68,75% (n=33).
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Tabla No 9

Distribucion segln estructura familiar y su relacion con el consumo de alcohol, cigarrillo y marihuana

de los 181 adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018.

Ha bebido Ha fumado Consumo marihuana
variable No Si No Si No Si
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Familia nuclear 57(46.7) 65(53.3) 100(82.0) 22(18.0) 119(96.6) 4 (3,4)

Familia monoparental 4(33.3) 8(66.7) 5(41.7) 7(58.3) 11(91.7) 1(8,3)

Familia extensa 17(36.2) 30(63.8) 35(73.9) 12(26.1) 46(100) 0(0)

Total 78 103 140 41 176 5

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Investigadora

Interpretacion de los resultados de la tabla 9

Respecto al consumo de alcohol: Del grupo que no consume, el mas frecuente corresponde a la familia nuclear
con un 46,7% (n=57), y el menos frecuente es la familia monoparental con el 33,3% (n=4). Del grupo que si
consume, el mas frecuente lo presentan los estudiantes que pertenecen a familia nuclear con un 53,3%,

(n=65), en tanto que el menos frecuente lo constituyen las familias monoparentales con el 66.7% (n=8).

Respecto al consumo del tabaco: Del grupo que no consume, el més frecuente corresponde a la familia nuclear
con un 82,0% (n=100), y el menos frecuente es la familia monoparental con el 41,7% (n=5).

Del grupo que si consume, el mas frecuente lo presentan los estudiantes que pertenecen a familia nuclear con
un 18,0%, (n=22), en tanto que el menos frecuente lo constituyen las familias monoparentales con el 58,3%
(n=7); respecto del total de ambas variables.

Respecto al consumo de marihuana: Del grupo que no consume, el mas frecuente corresponde a la familia
nuclear con un 96,6% (n=119), y el menos frecuente es la familia monoparental con el 91,7% (n=11).
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Tabla No 10

Distribucion segun funcionalidad familiar y el consumo de cigarrillo, de los 181 adolescentes

escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018.

Funcionalidad Familiar FF-SIL

Familia Funcional Familia Disfuncional Total
n(% n(% n(%
Variable (%) (%) %)
Ha fumado No 119(79,20) 21(67,75) 140
Si 31(20,80) 10(32,25) 41
Total 150 (100) 31 (100) 181

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Investigadora

Interpretacién de los resultados de la tabla 10

Respecto de las familias funcionales el grupo mas frecuente lo constituye el que no ha fumado con un 79,20%
(n=119); mientras que el menos frecuente corresponde al grupo que si ha fumado con un 20,80% (n=31).

Respecto del total de ambas variables.

Respecto de las familias disfuncionales el grupo méas frecuente lo constituye el que no ha fumado con un
67,75% (n=21); mientras que el menos frecuente corresponde al grupo que si ha fumado con un 32,25%

(n=10). Respecto del total de ambas variables.

Tabla No 11
Distribucion  del indice de Bienestar General WHO — 5 y el consumo de cigarrillo de los 181

adolescentes escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018.

indice de Bienestar General WHO =5

Bajo Alto Total
n(%) n (%) n(%)
Variable
Ha fumado No 38(79.17) 102(76.52) 140
Si 10(20.83) 31(23.48) a1
Total 48 133 181

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Investigadora
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Interpretacién de los resultados de la tabla 11

Respecto al indice de Bienestar General: Del grupo que presenta un bienestar general bajo, el mas frecuente
lo constituye el grupo que no ha fumado, con un 79,17% (n=38); y el menos frecuente es el grupo que si ha
fumado con un 20,83% (n=10%). Respecto del total de ambas variables.

Del grupo que presenta un bienestar general alto, el mas frecuente lo constituye el grupo que no ha fumado,
con un 76,52% (n=102); y el menos frecuente es el grupo que si ha fumado con un 23,48% (n=31%). Respecto

del total de ambas variables.

Tabla No 12

Distribucion segun funcionalidad familiar y el consumo de marihuana, de los 181 adolescentes

escolarizados de la parroquia Solano, Déleg, 2018.

Funcionalidad Familiar FF-SIL

Familia Funcional Familia Disfuncional Total
n(% n(% n(%
Variable %) () 0)
Ha consumido marihuana No 150 (98,6) 26(89,6) 176(97,2)
Si 2(1,4) 3(10,4) 5(2,8)

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Investigadora

Interpretacion de los resultados de la tabla 12

Respecto de las familias funcionales el grupo mas frecuente lo constituye el que no ha consumido marihuana
con un 98,6% (n=150); mientras que el menos frecuente corresponde al grupo que si ha consumido con un

1,4% (n=2). Respecto del total de ambas variables.

Respecto de las familias disfuncionales el grupo mas frecuente lo constituye el que no ha consumido con un
89,6% (n=26); mientras que el menos frecuente corresponde al grupo que si ha consumido con un 1,4% (n=3).

Respecto del total de ambas variables.
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CAPITULO VI
6. Discusion

El presente estudio incluye a 181 adolescentes que se encuentran matriculados en los diferentes centros
educativos de la parroquia Solano, provincia del Cafiar durante el afio lectivo 2018 — 2019 segun la

coordinacién Zonal 6 del Ministerio de Educacion del Ecuador.

El consumo de alcohol en la adolescencia, esta influenciado por diversos factores sociales, familiares,
escolares, culturales, educativos, emocionales, de medios, tecnologia, ambientales, entre otros, en los cuales
los jévenes se ven inmersos con consumos cada vez mayores, que llegan a constituir verdades peligros para
la salud(Alvarez-Aguirre, Alonso-Castillo, & Zanetti, 2014; Moure-Rodriguez et al., 2016a; Sreeramareddy,
Kishore, Paudel, & Menezes, 2008).

En la adolescencia es la época de la eleccion, exploracién, descubrimiento, de sus decisiones dependera la
presencia de adicciones a sustancias en la edad adulta que repercutira en su estado de salud.

Varios estudios demuestran que el consumo de alcohol, cada vez se inicia a edad mas temprana y esto puede
causar dafio fisioldgico en el cerebro, incrementando de cuatro a cinco veces el riesgo de desarrollar
dependencia del alcohol. (Colqui, M, 2015)

Las elecciones que los adolescentes hagan sobre el consumo de sustancias psicoactivas tiene repercusiones
a nivel familiar, social, de salud.

Los adolescentes escolarizados de la parroquia Solano inician el consumo de alcohol en un rango de edad
entre los 10 y 16 afos, con una media de 13,5 afios y la frecuencia del consumo de alcohol es de 55,24% que
coincide con el estudio de Cicua y cols(2007) Bogota, en la que la edad media de inicio del consumo de alcohol
es de 11,9 afios, el 14,5% de adolescentes manifiesta haber consumido alcohol por primera entre los 7 y 12
afios.

En otro estudio realizado por (Castafio y Calderén 2014 en Medellin, Colombia) la edad media de inicio en el
consumo de alcohol es 14,4 afios, presentandose un 11,3%,que lo hizo antes de los 10 afios y un 58.7% que
lo prob6 entre los 11 y los 15 afios, estos resultados son también comparables con los realizados por (Santos,
M, Leite, M 2010) Portugal en que se realiz6 una investigacion con 680 adolescentes, el 73,5% comenzé a
beber entre los 14 y 16 afios. La edad del inicio del consumo de alcohol fue a los 8 afios y la méxima a los 18
afios, siendo el promedio de 14,50 afios, hay una diferencia significativa entre el género que consume bebidas
alcohdlicas, el masculino con el 49,8% y el femenino con el 37,8%, el 42,6% de los participantes beben. Otro
estudio realizado por ( Zaira, M,2015) Chincha-Perq, con 365 adolescentes , la edad de inicio del consumo de
alcohol es el 9,3% a los 9 afios, el 12,6% entre los 10 y 11 afios, el 26,1% entre los 12-13 afios y el 45,3%

entre los 14-15 afos.

De acuerdo al patrén de consumo de los adolescentes escolarizados de la parroquia Solano segun el Test de
AUDIT, son consumidores de bajo riesgo el 50,27% (n=91) , el 4.41% (n=9) son consumidores de alto riesgo,
mientras que los adolescentes que no consumen alcohol es el 44,75% (n=81).Segun el género de los que no
consumen alcohol el 28,3%, corresponde al género masculino, el 27% corresponde al género femenino, en los
consumidores de bajo riesgo el 24,8% eran mujeres y el 25,4% eran hombres, en los consumidores de alto

riesgo el 2,20% eran mujeres y el 2,7% eran hombres, no existe adolescentes con consumo problematico o
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dependencia, Se evidencio que estos adolescentes son consumidores de bajo riesgo, en especial en el sexo
femenino, que se vera reflejado en menores problemas psicolégicos, familiares y sociales esto coincide con el
estudio de (Clavijo, N,2017) Quito. Ecuador en la que se investigd a 549 estudiantes y refleja que la mayoria
tienen un consumo de bajo riesgo 84% (315),el 46,1%(172) son del género femenino , el 9,4%,(35) con
consumo de riesgo y el consumo problema conl,3% (5), .En cuanto al consumo de alcohol segln el género
podemos determinar que el consumo de bajo riesgo esta presente en la mayoria en el género femenino con
172 estudiantes que representan el 46,1%, en el consumo de riesgo el género masculino 35 estudiantes (9,4%)
y un posible consumo problema o dependencia 5 estudiantes con el 1,3%, Otro estudio realizado en Loja-
Ecuador por (Pineda, N, 2014,) con 1294 estudiantes de 12 a 17 afios encontrandose que el 44,9% consume
alcohol, distribuido en un 29% consumo de bajo riesgo, consumo de riesgo el 12,2%,consumo perjudicial el
2,3%, dependencia el 1.3%.

Los adolescentes tempranos difieren significativamente en el habito de consumir alcohol con los adolescentes
tardios, situdndose el mayor porcentaje de consumidores entre los 17 y 19 afos. Los adolescentes
escolarizados investigados de la parroquia Solano el mayor consumo de alcohol se da en la adolescencia
tardia con el 74,57% y en la adolescencia temprana el 45,90%., esto se relaciona con el estudio de (Colqui,
M, 2015), Pera en un estudio con 4095 adolescentes, de 10 a 13 afios fueron del 28%, de 14 a 16 afos fueron
el 49,6%, el grupo etario de 17 a 19 afios el 66,1%.

Existen diferencias significativas entre el afio de escolaridad y el consumo de bebidas alcohdlicas, aumentando
el porcentaje de consumidores de acuerdo al afio de escolaridad, coincidiendo con el nimero de adolescentes
en la etapa tardia que consumen mas alcohol siendo necesaria realizar actividades preventivas en este grupo
de edad.

Son los adolescentes tardios los que refieren mayor consumo de bebidas alcohdlicas, algunas razones pueden
ser porque tienen una mayor autonomia, menor control de los padres, exploraciéon de su identidad,
participacion en el grupo de pares, independencia econdmica, imitacién de conducta de adultos, vida social
mas activa, permisibilidad, accesibilidad y aceptacion social del consumo de alcohol en los adolescentes,
mayores situaciones de estrés, que son factores de riesgo para el consumo de bebidas alcohdlicas.

En el género femenino el consumo de alcohol es menor sin embargo por la trascendencia de su papel en la
familia trae consecuencias mas negativas a la sociedad y al ser su organismo mas vulnerable los dafios pueden
ser mayores.

El mayor consumo en los varones estd relacionado con factores socioculturales como el machismo, re
afirmacién de su identidad masculina, jerarquia, evitar el rechazo y perdida del respeto por su comportamiento.
La familia juega un rol fundamental para adquirir y conservar habitos en los adolescentes, el consumo de
alcohol es socialmente aprendido en la familia, siendo importante mantener habitos saludables

Los colegios deben considerar al adolescente como un ser integral y protegerlo mediante una comunicacion y

educacioén orientada a cambios de conductas. (Colqui, 2015, Pert)

La frecuencia de consumo de alcohol en los adolescentes escolarizados de la parroquia Solano es de 55,24%
,en los cuales se incluyo a las adolescentes que en algin momento de su vida probaron alcohol, con motivos

sociales o familiares como brindis , fiestas 0 momentos especiales, pero que sin embargo no consumen en
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forma constante o frecuente, de esto se desprende el alto porcentaje del consumo, pero que sin embargo no

podria llegar a constituirse en un consumo de alto riesgo.

Otro factor que puede corroborar un alto consumo de alcohol en los adolescentes de la parroquia Solano es
gue estos jévenes viven en una area rural, que segun un estudio de Catalufia (Espafia) la prevalencia y los
factores asociados al consumo de alcohol entre los adolescente durante el 2011-2012 , se determiné que el
consumo de riesgo de alcohol es mayor en jovenes que residen en la zona rural con 59,6%. Versus el 49,9 %
del area urbana y los factores como consumo de los familiares, amigos y el acceso al alcohol son

estadisticamente significativas para el consumo. (Obradors-Rial, Ariza, & Muntaner, 2014).

Otro estudio realizado en PerQ, 2015 sobre prevalencia del consumo de alcohol en 4095 adolescentes, se
encontré que los adolescentes que han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida fueron del 42,4%,
siendo del sexo masculino el 45,2%, mientras que en el caso de las mujeres fueron de 39,9%.Los
adolescentes que consumieron alcohol entre los 10 a los 13 afios fueron del 28%, de 14 a 16 afios de 49,65%,
de 17 a 19 afios el 66,1%.Conforme aumenta la edad del adolescente se expone a riesgos, participa en
reuniones sociales, hay mayores presiones de sus pares, estrés, idolos de la television moda, que son factores

de riesgo para el consumo de alcohol.(Colqui, M,Ortega, A, Salas, M, Vaiz,R,20|5)

Hay que considerar que el problema del consumo de alcohol es multifactorial en el cual la familia constituye

un factor importante en la prevencién, pero también puede contribuir al inicio y mantenimiento de este habito.

En esta investigacion se evalué si la funcionalidad familiar esté relacionada con el consumo de alcohol, de los
181 adolescentes que participaron en la investigacion el 82.3% (n=149) pertenecian a familias funcionales y

el 17,7%(n=32) a familias disfuncionales,

El consumo de alcohol, el porcentaje mas alto lo presentan los estudiantes que pertenecen familias nucleares
con un 31,4% (n=57), seguido de los de familia extensa con el 14,36% (n=26) y por ultimo los de la familia
monoparentales con el 4,41% (n=8),segun la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson de 0,01 IC 0,05
(0,52-0,64), que significa que existe significancia estadistica entre el consumo de alcohol y la funcionalidad
familiar esto coincide con los datos del estudio de(Turpo, L, Vasquez, A, 2018 Peru) en la que el 52,7% de
adolescentes con una familia moderadamente funcional tiene consumo de alcohol de riesgo, con un valor de
p=0,000<0,05 y un valor de chi cuadrado de independencia de 176,935, existe correlacién entre la

funcionalidad familiar y el consumo de alcohol.

La investigacion realizada demuestra que si existe asociacién estadistica entre la funcionalidad familiar, ya
gue la familia funcional representa un factor protector frente al consumo de alcohol con un valor de P =0,02 y
un IC 95% = 1,09(0,29-0,54), lo que coincide con la investigacion de (Romero M, 2016) Cuenca-Ecuador ,en
la que indica que pertenecer a una familia disfuncional tiene riesgo para el consumo de alcohol de 1,812 veces
mas que frente a los que pertenecen a una familia funcional, este dato es corroborado por con el IC 95% 1,205-

2,725 y con in valor de p=0,001,lo que muestra una diferencia estadisticamente significativa.

En otro estudio realizado (Mogrovejo, M, Ecuador, 2017) concuerda con los resultados referentes a que cuando
los adolescente pertenecen a familias disfuncionales hay mayor consumo de alcohol, en comparacion con los
adolescentes que se desenvuelven dentro de un sistema familiar funcional. En el estudio se establecié

asociacion de riesgo entre la disfuncionalidad familiar y el consumo de alcohol en el grupo investigado (RP
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3,03; I.C 1,424-6,485), con diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05). De acuerdo al tipo de familia
segln su estructura, los adolescentes que se desarrollan dentro de una familia fragmentada: monoparental,
paterna, materna, extensa, el consumo de alcohol es mayor, en comparacién con los adolescentes con familias
estructuradas. La relacién de esta asociacion fue no determinada (RP 1,06; IC 0,570-1,987), sin diferencia

estadisticamente significativo (p>0,05).

En un estudio realizado en Ecuador, provincia del Cafar, 2014, se observé que en 81 adolescentes
encuestados el 18,53%, consumen alcohol, tabaco, o marihuana indistintamente, por razones que ellos creen

necesario, siendo los lugares mas disponibles las fiestas, parques y plazas

Junto con el consumo de alcohol, el consumo de tabaco en la adolescencia constituye otro problema de salud
publica, debido a los riesgos que presenta para la salud sobre todo el cancer de pulmén, con nefastas
consecuencias que ponen en riesgo la vida de las personas.

El consumo de tabaco en los adolescentes de la parroquia Solano segun el test de Fagestrom de dependencia
al tabaco es de 22,65% (n=41), el mayor consumo se dio en la adolescencia tardia con el 12,61%, con 13,61%
en el género masculino y el 8,79% en el género femenino, que es similar al estudio realizado (Santos, M, 2010)
Portugal, en la que los adolescentes que participaron en el estudio el 13,4% fumaban, la edad promedio en la
que comenzaron a fumar 13,67 afos, el 47,2% comenzaron a fumar antes de los 14 afios y el 4,4% iniciaron
el consumo luego delos 16 afios El género masculino fumo en el 15,3% frente femenino al 12,1%.

Estos datos también se relacionan con el estudio de (Cogollo, Z, 2011), Colombia, en el cual la edad de inicio
de consumo de cigarrillo fue de 16 afios (D.E= 3,9 afios). El 39,9 % habian fumado alguna vez en su vida.

En otro estudio realizado por (Vasquez, M, 2015, México) la prevalencia de consumo de tabaco en los
adolescentes de 12 a 15 afios fue de 24,06 %, la edad de inicio del consumo fue a los 12 afios, el 26,1% en

hombres y el 22.2 % en mujeres.

La relacion que existe entre el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, es estrecha y esta
influenciada directamente por los padres, puesto que de los adolescentes estudiados, los padres también lo
consume o ha consumido en un determinado momento de su vida, asi como por los amigos quienes ejercen
presion directa o indirecta para el consumo (Alvarez, A, 2014)

La cuarta Encuesta Nacional del CONSEP 2013, sobre el uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afos, este
estudio representa a 514.962 estudiantes de 12 a 17 afios en la zona urbana, lo cual abarca al 48,78%, en la
gue se encontrd que 4 de cada 100 estudiantes presenta un uso ocasional de cigarrillos y 1 de cada 100
estudiantes presenta un uso intenso. En el caso del alcohol, 1 de cada 5 estudiantes presenta un uso ocasional

y 2 de cada 100 estudiantes un uso intenso.

En cuanto al consumo marihuana 1 de cada 100 estudiantes presentd uso experimental y menos del 1% uso

intenso.

En tanto que el consumo de marihuana en el presente estudio es del 2,8% (n=5) de los cuales el 1,65% (n=3)
son de género masculino, y el 1,10% (n=2) son de género femenino; de edades de 14,17 y 19 afios. multiples
estudios demuestran que el consumo de esta sustancia es elevado, lo cual esté ligado a comportamientos de

riesgo en la adolescencia, como conducir motocicleta, o auto en estado de alteracién del sistema nervioso
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central, accidentes de transito, sexo sin proteccién, embarazo adolescente, paternidad no responsable,
consumo de otras sustancias nocivas, entre otras(Londofio Pérez & Valencia Lara, 2008; Moure-Rodriguez
et al., 2016b; Pons & Buelga, 2011; Rial et al., 2018).
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CAPITULO VII
7.1. Conclusiones

1.- El consumo de alcohol en los adolescentes escolarizados que incluye, el consumo actual y si alguna vez

ha probado es elevado con un 55; 24%, es decir uno de cada dos adolescentes lo ha realizado.

2.- En cuanto al consumo de tabaco, que incluye el consumo actual o que lo ha probado en algin momento
de su vida, es elevado con un 22,65%, es decir aproximadamente uno de cada 3 adolescentes ha consumido

tabaco en un momento determinado de su vida

3.- Respecto al consumo de marihuana el 2,76%, lo consume o a probado en algin momento de su vida, lo
gue sefala un consumo relativamente bajo respecto a otros estudios realizados, donde el consumo es mayor;
sin embargo, se debe tomar en cuenta el recelo y temor que produce el confesar que se consume esta
sustancia, debido a que no es legal y por tanto tiene implicaciones punitivas, razén por lo cual muchos

adolescentes niegan su consumo.

4.- Los factores psicosociales que muestran relacién con asociacion estadisticamente significativa incluyen

funcionalidad familiar, tipologia familiar e indice de bienestar general frente al consumo de alcohol y tabaco.

5.-Las familias funcionales constituye un factor protector frente al consumo de riesgo de alcohol en los

adolescentes escolarizados de Solano con un [IC 95%] 1,09(0,29-1,54).

6.- El indice de bienestar general constituye un factor de riesgo frente al consumo de alto riesgo de alcohol en

los adolescentes escolarizados de Solano con un [IC 95%] 0,08 (0,92-1,77).

7.- De acuerdo a la tipologia familiar, la familiar nuclear constituye un factor protector frente al consumo de

riesgo de alcohol en los adolescentes escolarizados de Solano con un [IC 95%)] 0,05(0,64-1,52).

8.- la funcionalidad familiar constituye un factor protector frente a la dependencia leve del consumo de tabaco

en los adolescentes escolarizados de la parroquia Solano con un [IC 95%] 1,08(0,24-0,45).
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7.2 Recomendaciones.

1.- Para prevenir el consumo de alcohol en los adolescentes, sera necesario realizar intervenciones a nivel
comunitario con la finalidad de disminuir la disponibilidad del alcohol para la venta a los adolescentes, en las

tiendas de los barrios.

2.-Se recomienda a las Unidades Educativas San Sebastian, Honorato Vasquez y Guayaquil realizar talleres
de capacitaciéon con padres de familia, docentes y personal de salud para la prevencién del consumo de

sustancias psicoactivas.

3.- Programar con las Unidades Educativas: fomentar el deporte, con la creacién de grupos de danza, equipos
deportivos, cursos de pintura, masica para que los adolescentes desarrollen sus habilidades y empleen bien
su tiempo de ocio, siendo necesaria la participacion de padres de familia y adolescentes para identificar las
actividades preferidas por estos, Estas actividades tendran la finalidad de liberar el estrés o ansiedad de una

manera saludable sin necesidad de recurrir al consumo de alcohol o tabaco.

4.- Se recomienda realizar actividades recreativas los fines de semana como caminatas, excursiones,

deportes,

5.- Capacitar a padres de familia, docentes y estudiantes los efectos nocivos del consumo de sustancias
psicoactivas, considerando que el inicio temprano del consumo de alcohol se relaciona con el desarrollo de un
patron de consumo riesgoso y puede ser la entrada al consumo de otras sustancias psicoactivas como tabaco
y marihuana, ademas hay que considerar que los adolescentes tienden a imitar a sus padres en todos los

aspectos de la vida por lo que se aconsejara que no consuma alcohol en su casa.

6.- Realizar un seguimiento por parte del Departamento de Bienestar estudiantil a los estudiantes que

presentan un consumo de riesgo de alcohol o tabaco y marihuana.

7.- ldentificar de una manera oportuna los adolescentes con factores de riesgo para prevenir el consumo de

sustancias psicoactivas.

8.-Regulacion estricta de la publicidad del alcohol y tabaco en los medios de comunicacion, favoreciendo la
creacion de entornos saludables asi como efectivizar sanciones administrativas a locales que incumplan la

normativa sobre el expendio de alcohol a adolescentes

9- Se recomienda realizar estudios similares en las ciudades con mayor nimero de adolescentes, debido a
gue esta investigacion se realiz6 en adolescentes de una zona rural y asi poder comparar si el consumo de

alcohol, tabaco y marihuana es igual o diferente.

10.- Reforzar los factores protectores como la funcionalidad familiar. Y mantener la estructura familiar nuclear
en donde los dos padres cumplan con sus roles dentro del bienestar familiar, en el marco de la armonia y

buena dinamica familiar.

11.- Mejora el bienestar emocional de los adolescentes como factor de proteccion frente al consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas con actividades de promocién y prevencion
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CAPITULO IX
Anexos

ANEXO 1.

w
rm\mymrx DEL
ZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES/MADRES/REPRESENTANTE LEGAL

Yo Miryan Mercedes Naula Naula estudiante de posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
voy a realizar un estudio de investigacion con el tema: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
MARIHUANA EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA PARROQUIA SOLANO Y LOS
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS, 2018 , para lo cual es necesario la participacion
de su hijo/a: a quien se le entregara un formulario el mismo que sera respondido de acuerdo al

conocimiento que cada estudiante posee sobre el tema de estudio.

La informacioén sera recogida con fines cientificos guardando la confidencialidad de la misma. El
beneficio sera conocer los resultados de la investigacion y saber que la participacién de su hijo/a
permitird crear programas de intervencion en el area alcoholismo, tabaqguismo y marihuana de

los estudiantes.
Yo padre de familia y/o madre de familia o representante legal del estudiante:

De la Unidad Educativa San Sebastian libremente y sin ninguna presion acepto que mi hijo/a

participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido

Firma del Padre y/o Madre de familia o Representante legal.

Fecha:
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD DEL
AY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
ASENTIMIENTO INFORMADO DEL/LA ADOLESCENTE

Yo Miryan Naula estudiante de posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria voy a realizar un
estudio de investigacién con el tema: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y MARIHUANA EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE LA PARROQUIA SOLANO Y LOS FACTORES
PSICOSOCIALES ASOCIADOS, 2018 para lo cual es necesario su participacion:

Para dicho proyecto se le entregara un cuestionario formulado, el mismo que sera respondido

de acuerdo al conocimiento que cada uno/a posee sobre el tema de la investigacion.

La informaciéon recogida sera utilizada Unicamente con fines cientificos guardando la
confidencialidad de la misma. El beneficio sera conocer los resultados de la investigacién y saber
que su participacion permitird crear programas de intervencién en el area de alcoholismo,

tabaquismo y sustancias ilicitas de los adolescentes.

Yo entiendo que mis padres han sido informados previamente sobre mi participaciéon en este
estudio, ademas entiendo que voy a ser sometido/a a una encuesta y que estas pruebas no
tienen riesgo alguno porque se mantendré la confidencialidad de los datos obtenidos. También

comprendo que no tengo que gastar ningan dinero por el cuestionario.

Yo, estudiante de la Unidad

Educativa San Sebastian

Curso: , libremente y sin ninguna presién acepto participar en

este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Firma de el/la adolecente

Fecha:




ANEXO 3

CUESTIONARIOS

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

5
ENI\’EE{IAD DEL
ZUAY

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONSUMO DE ALCOHOL,

TABACO Y MARIHUANA
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EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS DE LA PARROQUIA SOLANO Y LOS FACTORES PSICOSOCIALES

ASOCIADCQS, 2018

Fecha: ..................

Cuestionario No 1.Datos de filiacion Y sociodemogréaficos

Sexo: Masculino Femenino__ Edad: _ (afios)
Grado o Curso Actual Etnia Con quien vives

[1Quinto de basica _ [l Negro - [ Padre y madre

[ Sexto de basica - [JBlanco = ---—-- [ Solo padre _
[l Séptimo de basica _ [l Mestizo - [l Solo madre _
[l Octavo de basica _ [ Indigena ~ ---—--- [ Abuelos _
[1 Noveno de béasica - [1 Montubio - [1 Tios -
[1 Décimo de basica [1 Afro ecuatoriano  ------- [1 Otros

LI Primero de Bachillerato
[ Segundo de Bachillerato

[ Tercero de Bachillerato

Nivel de instruccién de los | Estado civil de los padres Ocupacion de los padres
padres

[1 Analfabeto ____ | I Soltero - [1 Empleado publico

L) Primaria completa | b Casado _ [) Empleado privado
[ Primaria incompleta [J Viudo [l QQ DD
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[ Secundaria completa [l Divorciado L) Agricultor

[l Secundaria incompleta [J Unién libre [l Comerciante
[ Superior [ Otros. ) Otros
[1Otros

Anexo: 4.

Escala de indice de Bienestar General WHO -5 WBI

Durante las dos Ultimas semanas

Nunca

A veces | Muchas

veces

Siempre

Me he sentido alegre y de buen dnimo

Me he sentido tranquilo (a) y relaj

ado (a)

Me sentido activo (a) y con energ

ia

Me he levantado sintiéndome bien y descansado

(@)

Mi vida diaria ha tenido cosas interesantes para mi

Total




Anexo: 5

HA consumido alguna vez alcohol:

Sl

NO
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Si respondio que si continlie respondiendo el cuestionario de Test de AUDIT y el test de presion

de los amigos para el consumo de alcohol.

Cuestionario No 4. Test de AUDIT para el consumo de alcohol

1- ¢Con qué frecuencia Una o|De 2 a 4 |De?2a4veces | Cuanto o
consumes alguna bebida menos veces al mes | ala semana mas veces
alcohdlica? veces al a la
mes semana
2.- Cuantas unidades estdndarde | 102 304 506 709 10 o més
bebidas alcohdlicas sueles beber
en un dia de consumo
3.- ¢Con que frecuencia tomas 6 | Nunca Menos de | Mensualment | Semanalmente | A diario o
0 mas copas en la misma e casi a
) una vez o
ocasion? diario
al mes
4.- ;Con qué frecuencia durante | Nunca Menos de | Mensualment | Semanalmente | A diario o
el aflo pasado te diste cuenta de e casi a
i _ una vez o
que no podias dejar de beber una diario
vez que empezabas? al mes
6.- ¢Qué tan frecuentemente | Nunca Menos de | Mensualment | Semanalmente | A diario o
bebiste en la mafiana siguiente e casi a
] . una vez o
después de haber bebido en diario
exceso el dia anterior? al mes
7.- ¢Con qué frecuencia en el | Nunca Menos de | Mensualment | Semanalmente | A diario o
curso del dltimo afio, ha tenido e casi a
o o una vez o
remordimiento o sentimientos de diario
culpa después de haber bebido? al mes
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8.- ¢Con qué frecuencia en el | Nunca Menos de | Mensualment | Semanalmente | A diario o
curso del Ultimo afio, no podia e casi a

B una vez o
recordar lo que sucedié porque diario
habia bebido? al mes
9.-. - Usted o alguna otra persona ha resultado | No | Si, peronoenelcursodel | Si, en el Ultimo
herido porque Ud. ¢Habia bebido? ultimo afio afio
10.- ¢Algun familiar, amigo, medico, o personal | No | Si,peronoenelcursodel | Si, en el ultimo
sanitario ha mostrado preocupacion por su ultimo afio afio
consume de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
que deje de beber?
Total
Anexo: 6

. Escala de Resistencia a la Presion de los Amigos para el Consumo de Alcohol
Si No

hacerlo

1. En las fiestas o reuniones con mis amigos (as) me niego a beber alcohol, cuando no quiero

2. Cuando mis amigos (as) me presionan para beber alcohol, les digo que no insistan

“NO”

3. Si mi mejor amigo (a) me pidiera que nos emborrachdramos y yo no quiero, le diria que

4. En una fiesta beberia refresco aunque la mayoria estuviera bebiendo alcohol

5. Puedo rechazar una bebida alcohdlica cuando no quiero beber

6. Si tus amigos estuvieran bebiendo alcohol, beberias con ellos aunque no quisieras

Total




Anexo: 7
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. Cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL

FUNCION

Casi

Nunca

Pocas

Veces

veces

Muchas

veces

Casi

siempre

;,Se toman decisiones para cosas

importantes de la familia?

2 ¢En mi casa predomina la armonia?

3 ¢En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades?

4 ¢Las manifestaciones de carifio forman parte
de nuestra vida diaria?

5 ¢Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa?

6 ¢ Podemos aceptar los defectos de los demés
y sobrellevarlos?

7 cTomamos en cuenta las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles?

8 Cuando alguien de la familia tiene un
problema, ¢los demas le ayudan?

9 ¢ Se distribuyen las tareas de forma que nadie
este sobrecargado?

10 | ¢Las costumbres familiares  pueden
cambiarse ante determinadas situaciones?

11 | ¢Podemos conversar diversos temas sin
temor?

12 | ¢(Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda de otras personas?

13 | ¢Los intereses y necesidades de cada cual,

son respetados por el ntcleo familiar?
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14 | ¢(Nos demostramos el carifio que nos

tenemos?

Puntaje: Interpretacion:

Anexo: 8

. Test Fagerstrom Dependencia Tabaco

A. ¢ Cuéntos minutos pasan entre el momento de levantarse y fumar el primer cigarrillo?
5 6 menos

De 6 a 30

De 31 a 60

Mas de 60

B. ¢ Encuentras dificultad para abstenerte de fumar en lugares donde esté prohibido?
Si

No

C. ¢Qué cigarrillo te costaria mas abandonar?
El primero de la mafiana

Otros

D. ¢ Cuantos cigarrillos fumas al dia?
Mas de 30

Entre 21y 30

Entre 11y 20

Menos de 11

E. ¢ Fumas mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia?
Si

No
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F. ¢ Fumas cuando no te encuentras bien o cuando estas enfermo?
Si

No

Total




