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RESUMEN:

En el presente trabajo de investigacion se tomd como objetivo analizar la incidencia
de los “conflictos familiares con el consumo de alcohol en adolescentes de edad
temprana en la Parroquia San Antonio de Pichincha”, lo que nos permitira conocer si
las causas y particularidades de los distintos conflictos dentro del hogar estan
involucrados en la iniciacién de la ingesta de bebidas alcohodlicas. La metodologia
utilizada en el trabajo investigativo fue una exploracion cuantitativa, descriptiva en
la que se implementd el muestreo Bola de nieve. la poblacion para el presente estudio
fueron de 100 adolescentes con edades de 12 a 16 afios en la Parroquia San Antonio
de Pichincha, las herramientas utilizadas en la investigacionfueron la Prueba de
percepcion del funcionamiento familiar ( FF — SIL) que sirve para medir las
problematicas dentro de un ambiente familiar y el Test AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) que sirve para detectar consumos de alcohol o
dependencia asi como trastornos ligados al alcohol, todos los datos basados en una
amplia revision bibliografica, asimismo de los analisis de datos estadisticos y la
correlacion de las variables para la comprobacion de las hipotesis implantadas en la
investigacion. Con los resultados obtenidos se disefié una propuesta prevencion
del consumo de alcohol durante la adolescencia impartiendo factores protectores
preventivos.

PALABRAS CLAVE: Violencia Familiar, Consumo de alcohol, Factores Sociales,
Adolescentes
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EXECUTIVE SUMMARY

THEME: Family conflicts and their influence on the premature consumption of
alcohol in the adolescents of early ages of the San Antonio parish in the northern
district of Quito during the year 2017.

AUTHOR: Puco Pallo Darwin Ernesto
TUTOR: Dra. Aura Maria Pozo Rueda. M.Sc.

ABSTRACT

In the present work taken as a aims to analyze the impact of the” family conflicts whit
alcohol use in adolescents from early in the parish San Antonio de Pichincha”, which
will allow us to know if causes and Special features of the various conflicts within the
home are involved in the initiation of oral intake of alcoholic beverages. The
methodology used in the research work was quantitative, descriptive exploration in
which Snowball sampling implemented. The population for this study was 100
adolescents with ages from 12 to 16 years in the parish of San Antonio de Pichincha.
The tools used in the research were the test of perception of family functioning (FF —
SIL) used to measure the problems within a family atmosphere and the Test AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) which serves to detect consumption of
alcohol or dependency as well as disorders linked to alcohol. All data based on an
extensive review of the literature, also in the analysis of statistical data and the
correlation of variables for testing the hypotheses in the research. The results obtained
designed with a proposed prevention of alcohol use during adolescence teaching
preventive protective factors.

KEY WORDS: Family Violence, Alcohol use, Social Factors, Adolescent
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CAPITULO |
MARCO REFERENCIAL

INTRODUCCION

A través del presente estudio se tratara de manifestar la posible relacion que
hay entre la violencia familiar con el consumo de alcohol en los adolescentes de edad
temprana, segun (Whaley Sanchez, 2001, pag. 22)citado del Centro de atencién a
victimas de violencia intrafamiliar (CAVI) define a la violencia como “todos aquellos
actos u omisiones que atentan contra la integridad fisica, psicolégica o sexual y moral
de cualquiera de los integrantes de una familia”. Los actos violentos dentro del
entorno familiar son atentados que dejan estragos como lo son el dafio de la
integridad fisica del individuo asi como en la parte psicoldgica, no solo en el
desenvolvimiento dentro del entorno familiar se ve afectado, sino que ya afuera de su
ndcleo familiar su comportamiento es asimilado como diferente por su entorno social.
Como lo menciona (DE Medina, 2001, pag. 19) “se caracteriza por el abuso del
poder a través de acciones u omisiones reiteradas, que producen dafio fisico o
psicoldgico, en primera instancia a la victima pero también al agresor” (pag. 19), esto
nos indica que las dos partes involucradas son un martir de la violencia el uno por
aceptarla y el otro por usarla a modo de justificacion. Las consecuencias de estos
actos es hacer sentir a la persona inferior ademas de degradar su autoestima, los
medios por el cual el victimador consiente sus actos o los justifica son la violencia
fisica, psicologica o sexual vulnerando su integridad. Por lo general los miembros que
presencia la violencia familiar desconocen lo sucedido o lo toman como un acto

normal ya que han vivido con ese comportamiento familiar todo un periodo de vida.

XVi



En cuanto al consumo de alcohol en adolescentes (Gonzales Ramirez, 2001)
sefala que “padres y madres de hijos se pronuncian sobre como perciben el consumo
de alcohol entre los jovenes: si el consumo es abusivo y afecta a pocos 0 muchos
jovenes; la importancia del fenomeno; problemas que crea y quienes lo causan” (pag.
121), perciben el problema desde dos puntos de vista el que lo crea los medios que
difunden su consumo, el entorno social asi como y el que lo causa, podemos decir
entre ellos problemas familiares, adaptaciones o relacién con grupos de afinidad o

pertenencia entre otras.

Dentro de este trabajo de titulacion denominada “conflictos familiares y su
influencia en el consumo prematuro de alcohol en los adolescentes de edades
tempranas de la parroquia San Antonio del distrito norte de quito durante el afio

2017 se abordaran los siguientes temas:

CAPITULO I.- MACRO TEORICO: Desarrollado con datos y bases tedricas
describiendo cada variable, la justificacion y los objetivos planteados en la

investigacion.

CAPITULO Il.- METODOLOGIA: Describe el proceso del trabajo investigativo, el
area de donde se obtuvo la poblacion, muestra y el enfoque que se utiliz6. Refiere a
los instrumentos psicologicos utilizados como el Test AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) y el Test FF — SIL (prueba de percepcion del

funcionamiento familiar), asi como los criterios de inclusion y exclusion.

CAPITULO Il.- ANALISIS DE RESULTADOS: En esta seccion describe la
situacion actual del problema, el analisis correspondiente e interpretacion de los datos
obtenidos asi como la comprobacion de las hipotesis descritas previa a la
investigacion. Los graficos y cuadros son representacion clara y comprensible en el

analisis de sus resultados.

CAPITULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Evidencia los
resultados conseguidos en la investigacion, se establecen las conclusiones acorde a
las variables, recomendaciones y las discusiones; reconociendo a los objetivos

especificos y el objetivo general.



CAPITULO V.- LA PROPUESTA: En este apartado se proyecta el taller
encaminado a la prevencion, informacion y manejo de situaciones agraviantes por
el alcohol a través de una dinamica psicoeducativa. Describe el disefio de la

propuesta, su justificacion, los objetivos y sus anexos respectivos.



EL PROBLEMA

Como inciden los conflictos familiares en el consumo prematuro de alcohol en
los adolescentes de edades tempranas de la parroquia San Antonio del distrito norte de

quito durante el afio 2017,

Contextualizacion
Macro a nivel mundial

Las situaciones de tension presentes en los hogares conllevan a generar
conflictos familiares que se consideran como un problema de indole familiar y social
originada por uno o varios miembros del mismo ndcleo familiar caracterizado por un

comportamiento violento.

Segun la Asamblea Nacioanal del Ecuador (2008) capitulo tercero, Art, 35 establece

que:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica
y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestaréa especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

pag. 35

El reglamento de los “Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria”
se ha institucionalizado para la atencion primordial de los derechos de cada ciudadano

del pais, teniendo en cuenta su prioridad personal en la salud y el ambito social.

Los momentos de crisis implican en el entorno familiar desequilibrios vy
tenciones al no saber lidiar con ellos; segun (Jumbo Quezada, Vélez Mora, & De Haz

Cruz, 2017,) esto se da por:

Porque a los miembros que son cabeza de familia les falta tiempo, un espacio y el



lugar adecuado para hablar, escuchar, para entenderse con la pareja, con los hijos
y demas parientes al menos cercanos. Poco a poco, la sociedad en continuo
crecimiento ha ganado independencia, autonomia, sabiduria, competitividad, pero
ha perdido en el camino algo importante, que aln se puede apreciar en
poblaciones pequefias, como son los valores morales, éticos, y los principios de la

solidaridad, el compafierismo, la comprension, el entendimiento y otros. (pag. 99)
Hay tres actores esenciales en este proceso de progrma social (SICES, s.f). Estos son:

e La nifia, nifo o adolescente privado del medio familiar que requiere

atencion en acogimiento familiar,

e La familia ampliada calificada idonea quien debe cumplir con la
responsabilidad de velar por el cuidado y proteccion de la nifia, nifio o

adolescente acogido, y

e La familia bioldgica que por diferentes razones no han podido satisfacer

adecuadamente la atencidn a las necesidades basicas de sus hijos.

Meso en el Ecuador

En la actualidad de nuestro pais la percepcion de conflicto familiar no es ajena,
ya que, es uno de los males mas comunes en los ndcleos familiares de nuestra
comunidad. Que ocasiona la desintegracion de los lazos y vinculos emocionales de sus
integrantes. Las razones para que ocurran estos incidentes son diversas pero entre las

consecuencias que mas se destacan tiende a ser la ingesta de alcohol.

En la tabla No.1 observamos las formas de violencia de cada provincia del ecuador, la
provincia de Pichincha se ubica en séptimo lugar con cifras altas de violencia.

Provincia| Abu | Negligen | Maltr | Maltrato | Maltr | Violencia | Tota
S0 cia ato Institucio | ato intrafami | |
sexu fisico | nal sicolo | liar
al gi co

Azuay 37 817 278 14 370 128 1.64

4

Bolivar | 48 57 122 1 58 3 289

Cafiar 1 26 30 - 33 2 92




Carchi 24 257 19 1 307 13 792

Cotopaxi | 41 39 38 1 17 11 147

Chimbor | 19 72 44 30 276 4 445

azo

El Oro 91 844 242 43 653 38 1.91
1

Esmerald| 33 49 38 6 27 13 166

as

Guayas |4 127 13 3 36 7 190

Galapago| 402 | 879 436 42 632 174 2.56

S 5

Imbabur | 18 202 119 8 91 9 447

a

Loja 27 621 256 26 338 63 1.33
1

Los Rios | 62 556 165 9 231 1 1.02
4

Manabi | 190 | 1.093 391 21 406 125 2226

Morona | 56 323 104 14 124 102 723

Santiago

Napo 18 92 70 2 459 12 152

Orellana | 6 76 30 - 25 15 152

Pastaza | 52 181 44 - 56 66 399

Pichinch | 67 337 181 35 242 45 907

a

Santa 53 104 43 3 68 6 277

Elena

St. 44 112 79 1 36 9 281

Doming

0

Stachila

Sucumbi | 12 94 56 7 70 19 258

0S

Tungura | 12 102 47 11 117 11 300

hua

Zamora | 26 259 115 12 23 16 451

Chinchi

p

e

Pais 1.34 | 7.319 3.131 | 290 4.395 | 892 17.3

3 70

Tabla N° 1 Cifras de Maltrato por Provincias
Fuente: (Unicef Ecuador, 2014, pag. 76)
Elaborado por: Darwin Puco

Estas cifras de violencia implican a nifios y nifias, siendo que el 42% se

manifiesta por descuido de los hogares, un 25% por maltrato psicoldgica, un 18% de

maltrato fisico y un 7% al abuso sexual.(Unicef Ecuador, 2014, pag. 76).



Micro en Quito

Con la ausencia de trabajos de investigacion en la parroquia San Antonio de
pichincha sobre temas de conflictos familiares, se busca la obtencion de informacion
investigativa que certifiqgue la problemaética, para determinar si el inconveniente
predominante es el clima familiar conflictivo sobre la iniciacion en el consumo de

alcohol.

Sin embargo en un trabajo realizado por Pefiafiel Zurita (2014) acerca del
andlisis de los sectores con mayor incidencias de casos de violencia intrafamiliar en las
zonas Norte de Quito, describe que los UAF (unidad de Apoyo Familiar) se encuentran
en sectores de la ciudad muy distantes de los lugares protagdénicos de eventos de
violencia intrafamiliar, dificultando a los ciudadanos a acudir por ayuda o asesoramiento
a esta problemadtica, entre las parroquias con indices de violencia correspondientes al
DMQO003 encontramos a Carcelén, Comité del Pueblo, Cotocollao, EI Condado y
Ponciano; y nueve rurales que se encuentran a las afueras del perimetro urbano de la
ciudad, ubicadas al Norte y Noroccidente: Atahualpa, Calacali, Chavezpamba, Nono,
Pomasqui, Puellaro, Perucho, San Antonio y San José de Minas. Siendo estas zonas

catalogadas con un mayor indice de violencia intrafamiliar.

Cuadro N° 2: servicios ciudadanos de la Parroquia San Antonio de pichincha

MUNICIPIO MOVIL SAN ANTONIO DE PICHINCHA

NUMERO DE ATENCIONES

Dependencias 10/03/2016 | 11/03/2016 | Total
Informacion 175 290 465
Ventanilla Universal DMSC 85 160 245
Asesoria Tributaria 9 2 11
Asesoria Catastral 29 24 53
Registro de la Propiedad 15 14 29
Regula tu Barrio 11 17 28
EPMMOP 7 5 12
Violencia Intrafamiliar 40 45 85
EMGIRS 7 20 27
ConQuito 0 3 3
Patronato San José 0 0 0
Quito Honesto 20 48 68
EMASEO 15 10 25
EPMAPS 11 19 30
Bomberos 7 15 22




Secretaria de Ambiente 11 2 13
Quito turismo 3 0 3
Agencia de Coordinacion de Comercio | 0 1 1
Administracion la Delicia 5 2 7
AMT

1Salud al Paso 27 29 56
Unidad Movil medicina familiar 4 35 39
TOTAL ATENCIONES 511 783 1294
Charlas

TOTAL CHARLAS 1060 1025 2085

Dependencias Participantes en

Charlas: EMGIRS, CONQUITO, AMT,

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

EVENTO 60 Y PIQUITO

ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA 60 324 384

Dependencias Participantes: POLICIA

METROPOLITANA, BOMBEROS, 60

Y

PIQUITO

TOTAL GENERAL 1631 2132 3763
Tabla N° 2: servicios ciudadanos de la Parroquia San Antonio de pichincha

Fuente: gobiernoabierto.quito.gob.ec
Elaborado por: Darwin Puco

Como se puede ver en la tabla los hechos de atencién por violencia intrafamiliar

ocupa el tercer lugar de relevancia en las campafias de atencion primordial.

Estas actividades de servicio comunitario que se vinculan en actos preventivos
en este sector se focalizan en servicio, informacion, prevencién y control de problemas

que desestabilizan la convivencia rural del sector.

Antecedentes

El siguiente trabajo demuestra los factores familiares de riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de una institucion de educacién media técnica de

Colombia.

Entre los hallazgos més destacados encontrados indican que” los estudiantes que
han presentado consumo de sustancias psicoactivas los porcentajes mas altos se dan en
los pertenecientes a la familia nuclear”. De los 173 estudiantes encuestados que constan

con una edad de entre los 14 y 19 afios,



con género masculino con un (54,6%) y femenino con un (45,4%), indican que en un
61% del estado civil de sus padres son casados, un 62 % consideran una economia
buena y un 47,3% han consumido algun tipo de SPA. Entre las sustancias consumidas
por los estudiantes encontramos a dos categorias las licitas como el alcohol, cigarrillos,
energizantes, tranquilizantes, estimulantes y las ilicitas como la mariguana. Siendo los
hombres con un inicio de consumo de alcohol a la edad de 8 a 13 afios. “Como dato
significativo se encuentra que el consumo de energizantes es alto (17,1%) lo cual se
relaciona con el facil acceso y su bajo costo” (Aguirre- Guiza, Aldana- Pinzén, &
Bonilla-1bafiez, 2016, pags. 4- 5).

Entre las conclusiones e interpretaciones bibliograficas se muestra que el inicio
de consumo del alcohol maés frecuente se da entre los adolescentes con 14 y 19 afios
procedentes de familias nucleares 0 mono parentales con condiciones econdémicas
buenas, siendo las sustancias licitas las mas consumidas por los hombres, en donde el
contexto familiar influye al adoptar estos riesgos. Se encuentra que el alcohol es la
sustancia licita mas consumida por los estudiantes con padres con un estado civil de
unién y casados. Se evidencia que estos resultados no coinciden con otros estudios ya
que como lo describe Aguirre (2016) en un trabajo de Wallerstein los hijos de padres
divorciados o separados iniciaron consumiendo alcohol antes de los 14 afios en
comparacion del grupo anterior. No hay una relacion acerca de un entorno familiar
estable con ambos padres en el que sea una particularidad para que los hijos acudan al
consumo de alcohol, aunque la socializacion entre los miembros de la familia son los
pilares que refuerzan las actitudes y aptitudes acerca de temas sobre la prevencion de los
SPA en donde ”la familia es fundamental para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, se requiere una mayor presencia por parte de los padres en el hogar,
compartir tiempo de calidad con los hijos” (Aguirre- Guiza, Aldana- Pinzén, & Bonilla-
Ibafiez, 2016, pag. 7).

El trabajo de investigacion que a continuacién se describe evalta el uso de alcohol por

familias de la periferia de Guayaquil en Ecuador, por estudiantes de enfermeria

Este estudio fue realizado con el fin de presentar el perfil socioeconémico



y demogréfico y las caracteristicas del uso de alcohol de las familias. Los resultados de
esta investigacion nos indican que el 73% de las familias encuestadas pertenecen a la
ciudad de Guayaquil, un 45% de los padres posee una educacion superior seguido de
una educacion primaria y otros, el sueldo de estas familias va de los $110 a 400$ ddlares
mensuales lo que manifiesta no alcanza para cubrir las necesidades (Citado de Mieles
Moreira & Frari Galera, 2010, pag. 623).

Se muestra que un 69% son familias nucleares, con una edad estandar de los
padres de 35 afios, la edad de los hijos estan en una etapa escolar y adolescente ideal
para la implementacion de valores de prevencion del consumo de alcohol. De las 128
familias unas 47 informaron hacer uso del alcohol, en 33 familias existe el habito de
consumo de alcohol siendo que unos 14 adolescentes lo hagan tambien. Esto nos indica
que hay una relacion de influencia parental en el nucleo familiar acerce d ela ingesta de
licor, se encontro que el 9,3% tenia problemas conyugales y el 7,8% tenia discusiones
fuertes por causa del alcohol. (Citado de Mieles Moreira & Frari Galera, 2010, pag.
624).

En la investigacion nos muestra sobre “El Consumo de Alcohol en Adolescentes

Escolarizados: Propuesta de un Modelo Socio comunitario”.

Este estudio fue realizado con el fin de analizar las relaciones existentes entre
variables individuales, familiares, escolares y sociales con el consumo de alcohol en
adolescentes, para ello se utilizé un estudio explicativo causal. La muestra de estudio
estuvo conformada por 1,245 estudiantes de ambos sexos con una edad correspondientes
de los 12 y 17 afios, se categorizo en dos grupos adolescencia temprana y adolescencia
tardia (Villareal Gonzales, Musito, Sanchez Sosa, & Varela, 2010, pag. 255)

Entre los resultados encontrados se destaca que las relaciones familiares estan
relacionadas para un consumo de alcohol en adolescentes, asi como de relaciones de
amistad y celebraciones familiares. (Lopez citado en Villareal Gonzales, Musito,
Sénchez Sosa, & Varela, 2010, pag. 259). El convivir en un ambiente familiar en donde
los progenitores reflejan comportamientos sujetas al alcohol son origenes de influencia
muy riesgosos para los hijos que lo presencian, se muestra una relacion muy directa

entre familiares consumidores de alcohol asi



como de amistades aumentando los compromisos de consumo. (Villareal Gonzales,
Musito, Sanchez Sosa, & Varela, 2010, pag. 259). Este trabajo investigativo tiene la
finalidad de presentar variables psicosociales en el consumo de alcohol en los

adolescentes.

Contribucién tedrica, econémica, social y/o tecnoldgica

La siguiente investigacion abarca un contenido teérico, ya que cuenta con datos
estimados a los capitulos descritos, cifras municipales - regionales y resultados
obtenidos a través de la misma, este contenido servira como fuente y referencia a futuras
investigaciones en torno a variables del conflicto familiar y su influencia en el consumo
de alcohol en adolescentes. Con otros trabajados con relacion a esta problemética hay
varios, sin embargo, esta investigacion resalta su interés en la comunidad adolescente
con edad temprana de 10 a 14 afios, grupo de investigacion comunal seleccionada por

presentar antecedentes de consumo de alcohol en su grupo juvenil.

Los datos aportados asi como la investigacion tienen una contribucién social, ya
que estos resultados se expondran de forma objetiva y seran de conocimiento general
dando a conocer como los problemas familiares inciden en el consumo de alcohol en
jovenes de edades tempranas en la comunidad, desarrollando una propuesta de
informacion, prevencion y solucion adecuada asi como en la disminucion de estos
conflictos que inciden en consumo temprano de bebidas alcohdlicas en los adolescentes.
Concluyendo, el beneficio de esta investigacion seréa para la comunidad de San Antonio

de Pichincha.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
CONFLICTOS FAMILIARES

Como lo describe (Martin Lopez, 2000) la familia se considera una estructura
bioldgica en las que se apoya en las relaciones familiares fendmenos psiquicos-
individuales que forman la conducta social. La primera formacion social con vinculos
de relacion es la familia, el centro en el cual sus miembros méas experimentados
transferiran los valores y morales mas correctos que han de utilizar en la sociedad los a
los deméas miembros de un vinculo familiar; los miembros conocidos como progenitores

seran los modelos de sus hijos para forman en ellos una conducta aceptable.
Tipos de familias

Los circulos de convivencia de “las familias son sistemas multi- individuales de
extrema complejidad, pero son a su vez subsistemas de unidades mas vastas: la familia
extensa, el vecindario, la sociedad como un todo”. (Minuchin & Charles, 2004, pag. 29).
Siendo este término una construccion general que incluye a dos padres y sus hijos
cumpliendo una serie de roles y responsabilidades, en la actualidad encontramos
diversas estructuras familiares que se consideran como familia, ya sean que estos
mismos carezcan de un padre o una madre, estas circunstancias no son procedencia de

una escases de felicidad y equilibrio.

Familia mono parental

Cuando la pareja decide separarse, el conyuge con custodia de sus hijos tiende

a reforzar la relacion, una caracteristica de estas familias es cuando uno de



los hijos tomo el rol de la pareja ausente en forma de apoyo y proteccion.
(Eguiluz, 2007, pag. 26).

Familias o compuestas

En la actualidad la necesidad de tener un nuacleo familiar estable por parte de
padres 0 madres separadas o abandonadas con sus hijos, es el de comenzar una nueva
etapa familiar formando un nuevo vinculo con parejas de similares caracteristicas. Como
lo menciona (Roizblatt, 2014, pag. 170) “familia que estd conformada por un nuevo
matrimonio en el que uno o los dos esposos aportan uno 0 mas hijos de su matrimonio

previo”.

La familia y sus subsistemas

Segun (Luz de Lourdes Eguiluz, 2007, pags. 1-3) categoriza estas subdivisiones en las

siguientes:
1. Subsistema conyugal: sistema conformado por esposa Yy esposo.

2. Subsistema parental: son las relaciones afectivas y comunicaciones entre

padres.

3. Subsistema fraternal: conformado por mas de un hijo, se forman relaciones

de camaraderia.

Conflicto familiar

En la guia de como resolver los conflictos “los conflictos familiares son los mas
personales de todos los conflictos” (Cartujo, Tembleque, Gomez, Requena, Ureta, &
Villaluenga, S.f, pag. 11). Segin (Puget & Marin, 2013) “Siempre hay una historia que
explica la evolucion de un conflicto familiar, como en todas las historias no suele

iniciarse con un hecho aislado que desencadena todo” (pag. 63).

Se debe tener en cuenta que “los conflictos familiares no resueltos y las
disfunciones familiares en general son las principales causas de los problemas de

conducta en la escuela” (Schintman & Schintman, 2000, pag. 89).

Esquema del conflicto

La desestabilizad familiar se refleja en un ambiente de desequilibrado en la



cual los vinculos, normas y reglas se ven quebrantadas por un miembro de la familia,
impidiendo el funcionamiento real y aceptable entre los sujetos del mismo ndcleo y la
saciedad, afectando el bienestar de cada uno de ellos, generando cambios de
comportamientos; asi como la degradacion de la estructura familiar de forma directa e

indirecta.

Causas

Los principios de un conflicto familiar se relacionan con la decadencia o
carencia de relacion incondicional entre los miembros del ndcleo familiar. Entre las
principales causas estan el alcoholismo, la drogadiccion y los celos relacionados en la
violencia intrafamiliar, derivado de otras consecuentica como los son el desempleo, la
pobreza, el resquebrajamiento de la estructura familia y el machismo. (Vasquez Alfaro,
Alarcon Palacio, & Amaris Macias, 2008, pag. 205).

Factor familiar

Las distorsiones de comunicacion en la familia desorganizan las percepciones de
cada uno de los miembros “sabemos que la necesidad de establecer la propia identidad,
adoptando posturas y compromisos personales, y de obtener mas independencia respecto
a su familia, junto con el surgimiento del pensamiento formal, favorece el criticismo del

y de la adolescente ““ (Silva Diverio, 2006, pag. 65).

Factor social

Segin (GOMEZ ACOSTA, 2013, pag. 119) “el ejercicio de conductas
antisociales esta determinado por la interaccion de las caracteristicas intrinsecas del
individuo con las influencias provenientes de los diferentes grupos humanos”. El
entorno en el que un individuo se desenvuelve puede ser influyente si este lo considera
natural, tanto en sus comportamientos, reglas y concepciones, adoptando sus posturas y
estereotipos ejercidos por el propio individuo.

Factor cultural

Para la violencia de género respecto con las actitudes de los adolescentes se,
sintetizan conclusiones a base de resultados de estudios realizadas a jévenes de 14 a 18
afios con los siguientes estereotipos: las creencias sexistas y de justificacion; mensajes

trasmitidos por los medios de comunicacion como los



problemas sociales, los cuales los adolescente los perciben de forma diferente; y el
desconocimiento de los adolescentes. (Diaz-Aguado y Martinez Arias, 2001, citado por
Silva Diverio, 2006, pag. 61).

Tipos de conflicto familiar
La problematica de la violencia familiar se caracteriza por conductas agresivas,

carencia de valores causas que se desprenden de, “la naturaleza de la agresion

(psicoldgica, fisica sexual)”. (Buvinic’, Morrison, & Shifter, 1999, pag. 6)

Violencia psicologica
Se entiende como un maltrato “que no solo afecta la subjetividad, la identidad,
los sentimientos, la autoestima, sino que todo aquello trae como correlato una tonalidad
de vida, de comportamientos que no solo generan sufrimiento, sino que pueden

dificultar la convivencia armoniosa”. (Cussianovich Villaran, Tello Gilardi, & Sotelo

Trinidad, 2007, pag. 21)

(Larrain Heiremans, 1994) la describe como “aquellos casos que reconocieron
haber vivido situaciones frecuentes en que el conyugue/conviviente le gritara, insultara
o descalificara frente a los demas; o que al menos una vez hubiera sido amenazada con

ser golpeadas, 0 su pareja rompio o tiro objetos”.

Violencia fisica

Para (De Medina, 2001) la violencia fisica es “cualquier ataque dirigido hacia
una persona, cuando este le produce dolor y malestar como heridas, he matones,

mutilaciones y, en algunos ocasiones, hasta la muerte”.

Violencia sexual

(Tobar Sala, 1999) Describe “su practica implica una relacién de sometimiento
ente agresor y victima y en la cual esta ultima ha rechazado explicitamente el acto

sexual o se encuentra incapacitada para consentir por falta de discernimiento” (pag.13).

En el contexto familiar

(Hernandez, 2014, pag. 206) describe dos tipos de conflicto en el contexto
familiar:



e Los conflictos explicitos o abiertos, cuando los distintos miembros de la
familia tienen confrontacion por diferente situacién, en la cual hay un
alto grado de tension por la situacion disolviendo a la familia.
Ocasionando un deterioro de las relaciones familiares si no hay un

acuerdo de solucion.

e Los conflictos en cubiertos, es la acumulacion de sentimientos negativos
que no son expresados durante la confrontacion que involucra méas al
cuidador principal de las responsabilidades y descartando al resto de los

miembros.

Estructura familiar

El ndcleo familiar estd compuesto por jerarquias que a su vez costa de ralas o
normas que contribuyen a un equilibrio o funcionamiento del hogar con el fin de
mantener la armonia familiar. Asi, el mantenimiento de un nucleo familiar esta dado por
patrones internos como externos a la familia, es decir, su funcionamiento serd una base
de niveles de proteccién que mantendra sus miembros unido y un hora estable. De esta
manera en la estructura familiar de dara acciones de roles, normas por medio de la
interaccion familiar (Sanchez Jimenez, Lectura sistemica sobre familia y el patron de la

violencia, 2007, pag. 81).

De acuerdo con (Milmaniene, s.f, pag. 1), “un adecuado despliegue de las
funciones parentales resulta esencial para la constitucion subjetiva, y cuanto mayor sea
la distancia entre ellas y su cumplimiento efectivo por parte de los progenitores,
mayores seran los costos psiquicos y conflictos del nifio”. Son pautas explicitas que se
establecen en el grupo familiar para orientar la vida cotidiana y controlar el
comportamiento de sus integrantes (Sanchez Jimenez, Lectura sistemica sobre familia y

el patron de la violencia, 2007).
Reglas

La implementacion de reglas en el hogar ayudaran al nifio (a) a los miembros a
reconocer lo que esta bien o es permitido en el hogar. “Las reglas familiares describen

las fuerzas que funcionan dentro de la familia y que afectan su comportamiento”

(Fossum, 2003, pag. 95).



Limites:

Como lo menciona (Hunt, 2012) “son lineas divisorias establecidas que no deben cruzarse.

Si se traspasa un limite, el resultado es algun tipo de consecuencia”(s.f).

Jerarquia familiar

En el trabajo de (Pereira & Bertino, 2009), describen “el modelo jerarquico
familiar y social se pone en cuestion, pero solo de manera formal, ya que la
responsabilidad educativa sigue atribuyéndose, legal y socialmente, a los padres y

educadores” (pag. 230).

La adolescencia

Segun la autora (Moreno, 2015)” la adolescencia se caracteriza por ser un momento vital
en el que se suceden gran numero de cambios que afectan a todos los aspectos
fundamentales de una persona” (p.4). De tal manera esta etapa es percibida por el joven
como una fase de autonomia en la que tendré un circulo social mas abierto, destacando

lo mencionado por (La Sagna, 2015:44) y citado por (lzcovich, 2017)

Fases de la adolescencia

El inicio de la adolescencia se ve marcada por ciertos rangos de edad, segun
(Redondo Figuero, Galdé Mufioz, & Garcia Fuentes, 2008) se basan por caracteristicas
etarias y de escolaridad, en las que clasifica a los nifios de 10 a 13 afios en una
adolescencia temprana, a los de 14 hasta los 16 los sitla en una adolescencia media 'y a
los que fluctdan los 17 hasta los 18 afios los catalogan en una adolescencia tardia y

culmine de una madures de la persona (pag. 4).

Caracteristicas psicologicas

El paso a la adolescencia implica cambios y adaptaciones para el propio
individuo como para el entornd que lo rodea, la (United Nations, 2011) describe lo

siguiente:

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias
cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta

transformacion cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, libres de la



carga que supone la realizacion de funciones propias de adultos y con el
pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la escuela y la

comunidad. (pag.: 6)

Esto implica que el nifio comienza a descubrir un mundo exterior de una manera
maés independiente y desde una propia perspectiva. Como lo menciona (lglesias Diz,
2013), “La lucha independencia-dependencia: en la primera adolescencia (12 a 14 afios),
la relacion con los padres se hace mas dificil, existe mayor recelo y confrontacion; el

humor es variable y existe un “vacio” emocional” (pag.; 95).

Ambiente familiar y desarrollo adolescente

Los padres han adoptado comportamientos para el control de las actividades de
sus hijos asumiendo papeles y estilos de educacion, como lo describen Maccoby y
Martin (1983) citado en (Coleman & Hendry, 2003) los consideran de la siguiente

manera:

Se puede clasificar a los padres como indulgentes, interferentes, con autoridad y
autoritarios. Los padres autoritarios dan gran valor a la obediencia y la
conformidad. Es mas probable que castiguen por una mala conducta, y tienden a
no fomentar la autonomia. Los padres con autoridad son céalidos pero firmes.
Establecen normas y se atienden a los limitas, pero es mas probable que den
explicaciones y que razonen con el joven a que castiguen. Los padres
indulgentes (o permisivos) se comportan de una manera benigna y aceptadora,
pero esencialmente pasiva. Es poco probable que establezcan normas o que
tengan expectativas elevadas para sus hijos, y no ven el castigo como
importante. Por Gltimo, los padres indiferentes a menudo reciben el calificativo
de descuidados. Este grupo esta poco enterado de los hacen sus hijos e intentan

minimizar el tiempo dedicado a actividades de cuidado del nifio. (Pag.: 89)

Del trabajo realizado por (Estévez Lopez, Terebel Jiménez Gutiérrez, & Gonzalo
Musitu Ochoa, 2011) , han clasificado y descrito que el apoyo emocional se vincula mas
en el acompafiamiento y compresion empatica hacia los hijos, mientras que el
informacional se trata de dotar de estimulos materialistas a sus hijos (pag. 51). Haciendo
énfasis al trabajo de (Soutullo Esperon, 2009) sobre el entorno social y la familia
destaca que: “los rasgos de personalidad de los padres influye no solo en la dindmica

familiar; sino también en algunas de los rasgos de



caracter de los hijos” (p. 10). Como lo menciona (Aguirre Baztan, 1994) “el adolescente
inicia la basqueda de si mismo gracias a un proceso de distanciamiento y comparacion
con el entorno familiar, cercano y entrafiable hasta el momento y cada vez mas extrafio”

(pag.134).

Razonamiento en el adolescente

Las reflexiones de los adolescentes en la pubertad suelen ser considerados en
proyectar hipétesis por sus propias realidades, como lo mencionan (Murray citado en C.
Coleman & Hendry, 2003, pag. 47) son:

1. Duracion. El pensamiento operacional continuara en el tiempo, de manera
que se obtendrd el mismo resultado no importa cuanto tiempo haya

trascurrido desde que el problema se presentd por primera vez.

2. Resistencia a las contrapuestas: La persuasion o los argumentos que
ofrezcan explicaciones alternativas no influirdn en los jovenes con

pensamiento operacional.

3. Trasferencia especifica: La capacidad original de resolucion de problemas
no se vera afectada, incluso cuando se presenten materiales distintos o

situaciones diferentes.

4. Trasferencia no especifica: Los jovenes mostraran una comprension de los
principios que estan detras de la resolucién de problemas, y podran aplicar

el aprendizaje obtenido en un dominio a cualquier otro dominio.

5. Necesidad: Esta nocion se refiere a la idea de continuidad en los objetos y
los materiales fisicos. Asi, no importa en qué forma algo se presente, se
mantiene igual necesariamente a pesar de su apariencia, los que piensas en

términos operacionales comprenden este principio.

Si bien el pensamiento del adolescente, esta centrado en el poder descubrir y
explorar la realidad en la que convive poniendo en manifiesto soluciones a sus

problemas, suposiciones, asi como un razonamiento hipotético a sus acciones.
Relacion del Adolescente

Relaciéon social



Como lo menciona (Craig & Baucum, 2001), “durante la adolescencia aumenta
considerablemente la importancia de los grupos de comparieros. El adolescente busca el
apoyo de otras personas para enfrentar los cambios fisicos, emocionales y sociales de
esta etapa” (pag. 386). En la etapa de la adolescencia los camaradas son un punto de
influencia en el comportamiento y desarrollo social, como lo mencioana (JWhite & Jim
Weidmann, 2005):

A medida que trascurren los afios de la adolescencia, la influencia de los amigos
tiende a incrementar y la influencia paterna tiende a disminuir. Aungue usted
puede lamentar estd perdida de autoridad, se trata de una progresion natural.
Después de todo, somos seres sociales que buscamos la aceptacion de quienes
nos rodean. Sin embrago, reviste importancia critica que los jovenes desarrollen
confianza y seguridad en si mismos por medio de la relacion con sus padres (pag.
200).

Relacion con sus pares

Como lo menciona (Peldez & Luengo Charath, 1993), “el grupo de pares
adquiere una tremenda importancia y podria influir negativamente en el cambio de
habitos y costumbre de los adolescentes (pag.57). Las actividades que realizan los
adolescentes estdn condicionadas en relacion a los otros y su influencia. Las
caracteristicas en una conformacién de un grupo sueles ser que los miembros sean
colectivos, que compartan normas, creencias y gque tengan una conducta coordinada, con

estas caracteristica un grupo se hace conocer (Molla Descals, 2006, pags. 50 - 51)

Como lo menciona (Melgosa, 1997), “en realidad el adolescente no abandona la
familia, sino que mantiene ambos puntos de referencia. EI grupo de amigos, sin
embrago, adquiere ahora un lugar preeminente y puede llegar a ejercer mas influencia
que los propios padres” (p ag.80). La relacion de influencia de terceros con historial de
consumo aumenta la posibilidad de que el adolescente consuma también asi como
también adopte esa conducta dandole importancia a su influencia. Hay que tener en
cuenta que el adolescente esta dispuesto al apoyo de personas con credibilidad (Lopez,
Gutiérrez, & Ochoa, 2007, pags. 116-119).

Relacion con grupo de iguales

Las relaciones fiables en los adolescentes tienden a ser unas de las



relaciones afectivas que mas se buscan consagrar en el entorno juvenil, siendo estas las
relaciones interpersonales con un convenio social de importancia, los adolescentes
tienden a formar requerimientos o actividades comunes entre ellos (as), en los que
logren sedimentar actitudes y valores. Los amigos inseparables forman una identidad en
el adolescente al sentirse aceptado, al consagrarse en un grupo grande de comparieros
que busca su apoyo con el que pueda afrontar sus cambios fisico, emocionales asi como
sociales a través de sus experiencias. Ciertas habilidades sociales se adquieren en estos
grupos, aprendiendo de sus amigos de la misma edad, el adolescente elige amigos a
través de acciones que forjan una identidad personal y evalGa sus rasgos. (Craig &
Baucum, 2001, pag. 386).



CONSUMO PREMATURO DE ALCOHOL
Alcohol

El alcohol es una bebida tolerada socialmente, que congrega a las personas ya
sean por celebracion u otro evento social uno de los vinculos méas cercanos al consumo
de alcohol es el entorno familiar, como lo mencionan (Butters, 2002; Gilvarry, 2002;
Natera-Rey, Borges, Medina-Mora, Solis y Tiburcio, 2001; Musituy Pons, 2010), citado
por Villarreal-Gonzalez, Sanchez-Sosa, Gonzalo, & Varela (2010, pag. 254), en el
sistema familiar se ha constatado que juega un papel fundamental en el consumo de
alcohol en los hijos, las pautas de interaccion familiar, la cohesion y adaptabilidad de los
miembros y el consumo de los propios padres. Entre las consecuencias por la ingesta de
alcohol la Organizacion Panamericana de la Salud (2007, pag.3) citan a (Borges et al.
2004) quienes describe que los problemas ocasionados por el alcohol pueden ir més alla
del bebedor y producir efectos sobre quienes lo rodean en aspectos como violencia
familiar, conflictos maritales, problemas econémicos, abuso de menores, admisiones en
salas de emergencia. Como lo manifiesta (Maag, Irvin, Reid y Vasa, 1994) citado de
(Perdiz, Sueiro, & Lopez, 2017), “El consumo de alcohol es una de las conductas que
cobra especial relevancia en la adolescencia al ser el primer consumo de inicio, siendo
ademas un fuerte predictor del consumo de otras sustancias” (pag.220 — 224). Vazquez
Fernandez et al., (2014) describe que “El consumo es especialmente perjudicial a edades
tempranas en las que el organismo (en especial el cerebro) se estd desarrollando y

madurando, con riesgo importante para la salud fisica y psiquica” (pag.: 126).

Causas para el consumo de alcohol en el adolescente

Como se considera “precisamente en el campo del alcoholismo, la tradicional y
aun util consideracion de dos posibilidades etiopatogenias, caracter primario o
secundario a otros problemas psicopatoldgicos (subyacentes) de la dependencia del
alcohol”. Varo Prieto, (2001, pag. 183)

Ortega, (2010, p. 4-5) en su trabajo describe cuatro atribuciones al consumo de

alcohol en adolescentes:

1. Teoria biologica: predisposicion genética a una mayor dependencia en



consumo de alcohol.

2. Teoria psicoldgica: se enfoca en un aprendizaje del individuo con relacion

al consumo de alcohol y la parte social

3. Teoria de aprendizaje: habitos y comportamientos de consumo de alcohol

adquiridos.

4. Teoria sociologica: la relaciona con las costumbres sociales de jubilo en
las que es mas probable que se encuentre bebidas alcoholicas siendo un

espacio de experimentacion.

Como lo mencionan Dick, Rose & Kaprio la dependencia de alcohol es
fuertemente influenciada (citado en Salcedo Monsalve, 2007, pag. 7) por factores
genéticos, mientras que en la adolescencia temprana los sintomas de dependencia al
alcohol parecen estar ampliamente influenciados por factores ambientales sin evidencia
de influencias genéticas. Y de ciertas actitudes y costumbres influenciado en donde “los
hijos tienden a imitar los comportamientos con el alcohol que observan en su entorno
proximo, fundamentalmente los de su padre, madre y hermanos mayores”. (Diez

Hernandez, 2003, pag. 184).
Factores familiares en el consumo de alcohol en los adolescentes

Como lo mencionan (Musitu, Suarez, & del Moral, Consumo de alcohol en
jévenes y adolescentes. Una mirada ecoldgica, 2015), “La institucionalizacion del uso
social de las bebidas alcohdlicas se imprime tambien en las actitudes del adolescente.
Las actiudes hacia el alcohol estan reflejando lo que le joven ha aprendido a través de su
socializacion, a travéz de usos y constumbres sociales” (pag.45). Asiendo enfasis que
“en esta edad de transicion desde la nifiez hacia la adultez, el consumo de alcohol con

los amigos forma parte del rito de iniciacion en nuestra cultura.” (Pérz, 2013, pag. 29)
Contexto familiar

Los entornos en las que hay presencia y vivencia de consumo de alcohol por
parte de adolescentes suelen ser adoptadas, como lo menciona (Musitu, Suarez, & del
Moral, 2015):



Si una adolescente ha vivido durante 13 o 14 afios en un medio en el que
observan como << normal>> el consumo de social de determinadas sustancias,
entendera como adecuado que él mismo pueda hacer esto cuando lleve a cabo su
propia conducta en su vida social autbnoma proxima a estrenarse, a pesar de la

informacion objetiva de la que disponga llegado el momento(pag.41).

Por lo tanto “entre los factores familiares no solo se encuentran el uso de alcohol
por parte de los padres o sus actitudes sobre el mismo, sino aquellos aspectos
relacionados con la comunicacion e integracion familiar.” (Garcia Rodriguez & Lopez

Sénchez, 2001, pag. 81)

Baja cohesion familiar

Aqui vemos las situaciones familiares que van desde un clima afectivo
inadecuado Yy la violencia familiar hasta el consumo de alcohol y /o drogas dentro del
ambito familiar (Alberto Yaria, 2005, pag. 105).

Permisividad

Como lo menciona (Garcia del Castillo Rodriguez, 2003)”’en general existe una
relacion significativa entre la permisividad y los primeros consumos, normalmente
asociados a fiestas y/ o reuniones de caracter familiar” (pag.586). Tenemos que uno de
Iso elemntos relacinadoas a la permisividad son “las ferias de verano y fietsas
patronales estan muy ligadas al consumo de alcoholo, son los espacios de intensificacion
de los consumos y donde se inicia n los mas jévenes con una permisividad grande por
parte de las familias” (AA.VV, 2017, pag. 84)

Principales componentes para la ingesta de alcohol temprana

La incidencia para tener “una asociacion causal entre un comportamiento dado y
ciertos resultados conduce a una predisposicion, en forma de expectativas del tipo "si...,
entonces..." Estas asociaciones influyen, en su momento, en la disposicion hacia una

conducta especifica, en este caso, consumir alcohol” (Pons & Buelga, 2011, pag. 78).

Las principales fuentes de una disponibilidad de consumo premeditado de
alcohol no solo estan ligadas al entorno familiar sino también a otros sectores. Para
tener un conocimiento mas sustentado nos centraremos en lo propuesto por (Garcia

Usieto & Toxicomanias, 2003, pag. 191):



Influencia de la familia y los pares: donde los nifios inician su consumo.

Influencia de modelos: tienen mas importancia que el familiar ya que van
creando actitudes, costumbres hacia el alcohol en el adolescente, a través

de medios de comunicacion.

El desarrollo de experiencias relacionadas con el alcohol: son las
experiencias e influencias directas con el alcohol ya que estos incidiran en

sus expectativas respecto al alcohol.

Como lo menciona (Altarriba, 2008), “los adolescentes desean reafirmar su

identidad exterior para reforzarla interiormente. Como sabemos por experiencia, el

proceso es justo el contrario, pero se requiere de toda una vida para darse cuenta e

intervenir la secuencia” (pag.18).

Conductas alcohélicas

La prevalencia de alcohol se hace ain mas evidente en las comunidades de

adolescentes de temprana edad debido a conductas y comportamientos, asociados a

comportamientos particulares a su alrededor, las mas determinantes segin (Becofia,
2003, pag. 189) son:

Indicios ambientales antecedentes, que pueden a través del

condicionamiento clésico, elicitar la urgencia a beber.

Las consecuencias conductuales de beber, que pueden actuar como

reforzamiento positivo, reforzamiento negativo o estimulo inversivo.

Aprendizaje vicario, en el que la persona sirve de modelo de la conducta
de beber de otros.

Variables personales, tales como habilidades sociales o competencia en el

afrontamiento de conflictos interpersonales.

Procesos autorregulatorios.

Factores cognitivos, tales como las expectativas aprendidas.

Si bien es cierto que el grupo de adolescentes se constata el consumo de



diferentes drogas entre ellas el alcohol como canalizador de diversion, que a veces se
enfoca en la inferioridad de construir su identidad en la sociedad. (Vega Fuente, 1993,
pag. 177). Estas formas directas de contacto con el alcohol facilitan a que el adolescente
sea mas propenso a surgir en el consumo de bebidas embriagantes por medio de un
aprendizaje e influencia social. Siendo esta etapa el comienzo de consumo de alcohol,
asi como de la finalizacion del bachillerato e inicios de la universidad los periodos en

donde se consume grandes cantidades de alcohol (Parada Iglesias, 2010, pag. 54).

Los cambios trascendentales de identidad y configuracién de la personalidad en
los adolescentes estan entre los 12 y 18 afios, siendo la comprension, apoyo e
informacion por parte de los adultos algo fundamental, aunque la autosuficiencia e
independencia del adolescente lo rechace. En esta etapa se veran afectados la parte
fisica, psicoldgica y social dividida en tres etapas: la primera de cambios corporales que
va de los 12 a 14 afos, la segunda involucra lo social a edades de 14 a 16 afios y la
tercera se va a lo académico de los 16 a 18 afios trascurriendo una etapa de construccion
de identidad y de duelo; empiezan a buscar un espacio no parental y libre de decisiones.
(Altarriba F. X., 2008, pags. 22-24).

La comunicacion con adolescentes y el alcohol

Uno de los temas que genera conflicto de manera efimero entre progenitores y
adolescentes son las discusiones de origen académico y doméstico, las discusiones sobre
vocacion, drogas, conducta sexual se relacionan a la intensidad emocional de los y las
adolescentes, siendo los joévenes quienes los perciben con mayor intensidad, segun los

resultados obtenidos por (Parra Jiménez & Oliva Delgado, 2002, pags. 222-223).

Estos modelos agresivos son aprendidos de los padres y muchas veces ellos
desconocen si estas acciones son replicadas en el ambiente social, algunas de las razones
mas destacables por las que hay violencia entre padres e hijos son: la falta de afecto y
apoyo familiar, violencia de medios de comunicacién y la falta de normas, de cierto
modo estos motivos conducen a un comportamiento violento. (Pérez Alonso-Geta, 2010,
pags. 28-31).

La funcion de la comunicacion en la familia “se basa en convenciones



sociales y la realidad es un producto de la comunicacion. Esta es muy importante para la
familia, por ser un proceso de interaccion donde se construyen relaciones horizontales y
verticales, se intercambian mensajes, informaciones, afectos, comportamientos”. (Puello
Scarpati, Silva Pertuz, & Silva Silva, 2014, pags. 230- 231).

Influencia de los medios

En la actualidad los medios de comunicacion son un nexo muy importante entre
la sociedad y sobre todo en el grupo de los adolescentes, ya que estos incitan o influyen
adaptar comportamientos reflejados en los medios, entre ellos encontramos el consumo
de alcohol en varios de estos medios de comunicacion presentando a los jovenes una

imagen erronea y fantasiosa de la realidad.

(Garcia del Castillo & Lopez Sanchez, 2017), analizaron tres areas delos medios
publicitarios, los medios humanos relacionados con las sociabilidad, la convivencia asi
como el humor; en tema relacionados se tomaron la tradicién o la informacion sobre el
mismo y en temas mas controvertido hallaron estatus, estilos de vida o connotaciones

sexuales.

( Cuesta Cambra ) propone tres alternativas para abordar el problema:

- Un nivel estratégico: desarrollo de valores y principios para un bienestar
social.

- Unnivel tactico: involucra a la parte financiera y medios de comunicacion
- Un nivel operativo: un cambio en dos aspectos:

1. En laforma: uso de las redes sociales para generar un
cambio de actitud

2. Enel fondo: el contenido debe ser realista que provoque un
autoconciencia

Trastornos por ingesta de alcohol

Los problemas que se pueden originar por el consumo de alcohol a edades
tempranas suelen ser varios, que llevan a consecuencias fisicas como de personalidad
derivados de la ingesta de bebidas alcohdlicas. Se ha visto que jovenes de 12 afios o
menos consumen alcohol siendo hoy por hoy algo comdn en las sociedades. Los dafios

ocasionados por estas bebidas no solo afectan al que lo



consume sino que acarrea a un grupo que comparte con él afinidad y vinculo. Las
consecuencias por el consumo inmoderado de alcohol suelen ser evidentes ante los
demas pues las caracteristicas que estos reflejan suelen ser cambios conductuales con las
personas que los conoces o comparten lazos afectivos, alteraciones cognitivas que
moldean la capacidad de aprendizaje y desenvolvimiento académico y por ultimo

tenemos los cambios fisioldgicos.

Como las alteraciones principales a causa del consumo desmesurado de alcohol

tenemos:

Los trastornos mentales atribuibles al consumo de alcohol seria el abuso de
alcohol, el sindrome de dependencia de alcohol, la intoxicacion por alcohol, el sindrome
de abstinencia de alcohol, el delirium en intoxicacion y en abstinencia de alcohol, la
demencia y el trastorno amnésico persistente, de &nimo, de ansiedad de suefio (Silva
Garcia, 2006, pag. 126)

Fases del alcoholismo

Segun Jellinek (1952) citado por (Crespo Benitez, Martiez Delgado, & O’Ferral

Gonzales y Col, 2001) clasifica estas fases en:

Fase pre alcohdlica: se consumé para aliviar estados emocionales, aumenta

la tolerancia por el incremento de cantidad de bebida.

- Fase prodromica: aparece de forma lenta y progresiva junto con un

incremento de consumo de alcohol.

- Fase crucial: pérdida de control una vez iniciado el consumo, su conducta

se centra en el alcohol.

- Fase cronica: permanece ebrio todo el tiempo, con sintomas de

desfragmentacion social, laboral como familiar



JUSTIFICACION

La investigacion sobre los conflictos familiares y las consecuencias gque esta genera son
muy amplias, entre ellas la incidencia del consumo de alcohol entre los miembros mas
jovenes de un nucleo familiar, por esta razon se ha orientado llevar un estudio de las
variables dichas con anterioridad que muy pocos conocen, en donde los involucrados de
la comunidad no consideren como una simple problematica familiar las deterioradas
relaciones familiares. Los fines de este trabajo investigativo no solo estan orientados a
las consecuencias que generaria esta problematica social, como lo es el predominio de
consumo de alcohol en adolescentes de edad temprana en la comunidad de San Antonio
de Pichincha, sino que ademéas se enfocara en la busqueda e implementacion de
opciones para disminuir y concientizar acerca de las causas que se presentan en los
nucleos familiares, generando métodos de facilitacion de apoyo entre los integrantes de
la familia que generen seguridad, pertenencia y equilibrio para que de esta manera la

evasion no sea una opcion de afrontar el problema.

El estudio es realizable gracias a la colaboracion de los jovenes de la Parroquia San
Antonio de Pichincha, por medio de su disposicion y amable contribucion, los cuales
otorgaron la informacién veridica necesaria para respaldar la investigacion a través del
uso de reactivos psicolégicos ademas de hacer uso de referentes bibliogréficos, recursos

tecnoldgicos y econdémicos para el compendio de informacion.

El interés que nos lleva a realizar esta investigacion reside en la accesibilidad del lugar,
la comunidad de San Antonio de Pichincha, parrogquia conocido por ser un punto de
bebedores jovenes, donde muchos quizas hayan tenido una interaccion con estos
personajes por medio de historias o0 vivencia por otras personas o incluso por
trasmisiones de medios de comunicacion, es por ello la particularidad e interesante

contexto del tema de realizarlo en un ambiente original.

El tema planteado presenta un gran interés para la psicologia como ciencia, ya que
explica como se involucran el consumo de alcohol en el modificamiento de la conducta
de los jovenes por causa de conflictos familiares en comparacion de los que presentan

un clima familiar estable, llevandonos a comprender de mejor



manera por qué ocurre esta problematica familiar, claro est tomando en cuenta diversos
factores como lo son sociales, psicoldgicos etc. Las personas beneficiadas a traves de
esta investigacion no solo seran los jovenes de la comunidad con problema s de alcohol
debido a conflictos familiares, sino también a sus familiares, parientes conjuntamente

con la Parroquia de San Antonio de Pichincha en la ciudad de Quito.

OBJETIVOS
Objetivo General

Definir si existe una relacion entre los conflictos familiares y el consumo prematuro de
alcohol en los adolescentes de la parroguia San Antonio del Distrito Norte de Quito

durante el afio 2017.

Objetivos Especificos

e Establecer los tipos de conflictos familiares de los adolescentes de la
Parroquia San Antonio de Pichincha mediante el test Funcionamiento
Familiar (FF — SIL).

e Identificar el nivel de riesgo de consumo de alcohol en los
adolescentes a través del test AUDIT (Alcohol Use Disorders

Identification Test).

o Disefiar una propuesta encaminada a la organizacion y la transmision
de informacién educativa por medio de charlas para concientizar y
reducir el conflicto familiar.



CAPITULO 111

METODOLOGIA

Para la obtencion de resultados veridicos en el consiguiente estudio investigativo
acerca de la influencia de los conflictos familiares sobre la incidencia de consumo
prematuro en los adolescentes de la Parroguia de San Antonio de Pichincha se ha
recurrido a informacion bibliografica, investigacién de campo asi como recopilacién de

antecedentes en anteriores investigaciones.

Método

De acuerdo a (Aguilera, y otros, 1998, pag. 12), describen que en la
investigacion cuantitativa “el investigador estd al margen de los datos, tiene una
perspectiva desde fuera”, permitiéndonos una facilidad en la obtencién de datos
sustentables. Con la utilizacion de este método se pretende ampliar el conocimiento
acerca de las variables planteadas por medio de otras investigaciones, garantizando la

fiabilidad ya que trabajaremos externamente en conjunto con la recoleccion

Meétodo Correlacional

En esta investigacion se empled el método correlacional (Salkind, 1999, pag. 12)
quien lo describe como un analisis de la relacion existente entre sucesos a la vez que
responden las preguntas realizadas previas a las variables de investigacion. La ventaja de
este método estd en que se mide el comportamiento de ambas variables permitiéndonos

analizar su paralelismo.

Esta investigacion de caracter cuantitativo se lo realizo por medio del FF - SIL
(prueba de percepcion del funcionamiento familiar) que valora las relaciones existentes
intrafamiliares o las problematicas internas del medio familiar, seguido de la aplicacion
del test AUDIT (Test de identificacion de los trastornos debido al



consumo de alcohol) que valora e identifica la dependencia del alcohol y
patrones de riesgo de la poblacion adolescente estudiad.

Tipo de disefio

Se empled la técnica de muestra bola de nieve la cual, nos permite investigar un
componente de conocimiento que no es aceptable socialmente, el investigador
seleccionara la poblacion con caracteristicas similares entre sus pobladores ya que los
individuos intervenidos los conduciran al investigador a otros con iguales

particularidades.
Muestreo y participantes

Para la recoleccién de datos de ha empleado la técnica Bola de nieve y como se
menciona“esta técnica es la que se emplea habitualmente cuando se desea estudiar
grupos de personas con problemas de alcoholismo, drogadiccion, etc., que son de dificil
acceso, ya que normalmente no existe un registro de ellas” (Fuentelsaz Gallego, Icart

Isern, & Pulpdn Segura, 2006, pag. 59).

En la Parroquia de San Antonio de Pichincha se ha registrado una poblacién
3,397 habitantes correspondientes a las edades de 5 a 9 afios representando un 10.50%
de su poblacion segun él (INEC, 2010).

La seleccién de los participantes se realizara por la técnica de muestreo no
probabilistico debido a su caracteristica de accesibilidad. La muestra esta constituida por
participantes de ambos sexos, residentes en la parroquia de San Antonio de Pichincha,
tanto del area rural y urbana que cuenten con una edad de entre los 12 y 17 afios que
conjuntamente convivan con su familia. Segun el INEC, hasta el ultimo censo que fue
en el aflo 2010 el rango de personas con esta particularidad son de un total de 2511
(INEC, 2010). La muestra de la investigacion fue seleccionada en la Parroquia de San
Antonio de Pichincha perteneciente a la provincia de Pichincha con habitantes de 12 a
16 afos. Esta muestra estara disociada por género femenino y masculino y por edades de

los 12 a 16 afios.



Parroquia Hombres Mujeres Total

San Antonio 54 46 100

Tabla N°3 Numero de la Poblacion
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: Darwin Puco

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
- Habitantes adolescentes de la parroquia San Antonio de Pichincha.
- Adolescentes de 12 a 16 afios de edad.
- Que convivan con su familia.
Exclusion
- Habitantes no pertenecientes a la parroquia San Antonio de Pichincha.
- Adolescentes por debajo de los 12 afios y por encima de los 16 afios.

- Que no convivan con su familia progenitora.

Recoleccién de datos

Test FF — SIL (prueba de percepcion del funcionamiento familiar)

El cuestionario FF- SIL elaborado por (Ortega Veitla, Freijomil, & Dlas
Retureta, 1999, pags. 165-168) es un instrumento que se utiliza para valorar el
funcionamiento familiar a través de la apreciacién del evaluado sobre la relacion que
tiene en su entorno familiar. Esta compuesto por siete dimensiones: cohesion, roles,
armonia, comunicacion, afectividad, permeabilidad y adaptabilidad que evallGan las
relaciones y percepciones intrafamiliares. Esta compuesto por 14 items , estos items se
califican por medio de una escala likert formadas por cinco opciones que van de 1 ( casi
nunca) a 5 ( casi siempre. El puntaje total se obtiene sumando cada item el cual dara
como resultado una clasificacion de funcionamiento familiar y su respectivo puntaje
clasificados en:  familia funcional, familia moderadamente funcional, familia

disfuncional y familia



severamente disfuncional.

Como lo menciona Gallo A, (2016) las propiedades psicométricas del estudio de
la confiabilidad temporal dio como resultado un valor de 0,93, el andlisis de la
consistencia interna es elevado («x = 0,85), lo que habla a favor de una homogeneidad
intraitems con independencia del caracter multidimensional del instrumento, el método
de los componentes principales aporté los valores propios y varianzas de los
componentes retenidos. Se obtuvieron 4 factores o componentes cuya varianza
acumulada asciende a 63,759, resultado que se considera aceptable para este tipo de
validez, es decir estos factores reproducen de forma bastante adecuada la estructura
original de los datos

Este instrumento consta de validez asi como de la confiabilidad siendo utilizado
para determinar el funcionamiento familiar, basdndose en una orientacién clinica asi
como también se ha dirigido a areas de consultorios médicos (Peréz Gonzéalez, Dolores

de la Cuesta, Louro Bernal, & Bayarre Vea, 2017, pags. 63-66).

Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

El Departamento de Salud Mental y Dependencia de Sustancias de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) desarrollaron el Test AUDIT y su primera edicién
fue en 1989 siendo actualizado en el afio 1992, el AUDIT identifica causas de consumo
de alcohol , detecta el consumo excesivo e identificando a personas que no admiten ser
bebedores, el test va dirigido de manera verbal o escrita consta de 10 preguntas que se
dividen en 3 categorias los items del 1 al 3 tienen un dominio de consumo de riesgo de
alcohol, del 4 al 6 describe sintomas de dependencia y del 7 al 10 tiene un dominio de
consumo perjudicial de alcohol. Cada respuesta se da con un rango de 0-4 que al sumar
da un resultado de 0 — 40, siendo un 8 un indicador apropiado, el 16 ya se considera
como un indicador dirigido a terapia y mayor a 20 describe una dependencia (OMS (
Organizacién Mundial de la Salud), pags. 1-20).

La Universidad Nacional de Colombia. Departamento de Psicologia,

SPARC (Organization) puntualizan la consistencia interna del AUDIT



https://www.google.com.ec/search?hl=es&amp;tbo=p&amp;tbm=bks&amp;q=inauthor%3A%22Universidad%2BNacional%2Bde%2BColombia.%2BDepartamento%2Bde%2BPsicolog%C3%ADa%22
https://www.google.com.ec/search?hl=es&amp;tbo=p&amp;tbm=bks&amp;q=inauthor%3A%22Universidad%2BNacional%2Bde%2BColombia.%2BDepartamento%2Bde%2BPsicolog%C3%ADa%22
https://www.google.com.ec/search?hl=es&amp;tbo=p&amp;tbm=bks&amp;q=inauthor%3A%22SPARC%2B(Organization)%22

estimando en rangos que van de .75 a .94 (valores alpa) en diferentes poblaciones; para

detectar niveles de riesgo.

La validez asi como su confiabilidad se reflejan en éreas terapéuticas como
clinicas, orientadas a la identificacion de tipos y grados de alcoholismo en estudios
alrededor del mundo en personas de diferentes edades y diferente estatus economico °
(F. Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 1994, pags. 1-21).

Procedimiento

Para poder llevar a cabo la investigacion a través del método de “Bola de nieve”
en la Parroquia de San Antonio de Pichincha perteneciente al canton Quito, exponiendo
los convenientes de este procedimiento como lo son el contacto social favorable y un
estudio colectivo con baja incidencia, mostrando una aprobacion por la propuesta. Para
un mayor grado de confiabilidad ante los participantes se ha descrito una seccion en la
parte superior de cada test en la que describe unos criterios de colaboracion.

El estudio comenzé con la aplicacion de los cuestionarios a la muestra
representativa de la localidad de San Antonio de Pichincha con los discernimientos
descritos con anterioridad de participacion, para los dos cuestionarios. Se efectdio un
acercamiento a la muestra de adolescentes describiendo los objetivos de la investigacién
asi como resolviendo las dudas gue presentaban. Para una mayor comodidad se hizo un
impreso de ambos test en la misma hoja, es decir, cada test en cada carilla, para la
aplicacion del test AUDIT vy el FF — SIL. Comenzando con un grupo de jévenes los
cuales al culminar la evaluacion sugirieron a otros de sus comparfieros, asi como de
preguntar en qué lugares se podian encontrar a mas jovenes de su edad en la poblacion.
El tiempo que emplearon para responder ambos test fue de 5 a 7 minutos, algunos
jovenes se tomaron algo mas de 10 minutos debido a que no comprendian algunas
preguntas, procediendo a explicarles a cada item. Los adolescentes de la poblacién
colaboraron sin ningun inconveniente lo que permiti6 una recoleccion de datos

satisfactoria.



Analisis de datos

Los resultados se trasladaran a la base de datos de Excel para después ser
analizados por medio de un paquete estadistico el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), a que histéricamente su aprobacion es aceptada por profesionales en
ambitos experimentales, sociales y de la psicologia (Navarro Giné & Martin Mateo,
2002, pag. 15).

Para el analisis de los datos del Test FF — SIL (prueba de percepcion del
funcionamiento familiar) se verifico que estén llenos correctamente, seguido se procedio
a sumar los items de cada test dadas por los adolescentes, seleccionando a los que
presentaban un puntaje menor a 42 segun el formulario del test para categorizar en que
rango esta el funcionamiento familiar, y de aquellos que presentaban un puntaje mayor a
43. En consiguiente se trasladd el nimero de adolescentes que presentaban una categoria
de funcionamiento familiar funcional y familia disfuncional, siendo los de menor

puntaje (42) con disfuncionamiento familiar.

Para el analisis de los datos del Test AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) igualmente ase verifico que esté lleno correctamente, luego se sumd
las respuestas de los jovenes proporcionadas, seleccionando a los que presentaban un
puntaje mayor a siete segun la interpretacion del test para catalogarlos como un

consumidor perjudicial.

Las actividades realizadas en la investigacion fueron:

e Elaboracion del plan de tesis, actividad ejecutada en el mes de Mayo del
2017, con la finalidad de realizar el esquema de la indagacion del tema
propuesto, en conjunto con la viabilidad de la propuesta para el trabajo de
investigacion. En derecho de la comisidén académica en sesion ordinaria,
aprueban el tema “conflictos familiares y su influencia en el consumo
prematuro de alcohol en los adolescentes de edades tempranas de la

parroquia San Antonio del distrito norte de quito durante el afio 2017.” en



el mes de Noviembre.

Elaboracion de las variables, seleccion de instrumentos psicologicos y
apertura del método de investigacion con el respectivo docente.

Exploracion y reconocimiento de la bibliografia y teoria para le realizacion
del marco tedrico

Aplicacion de los instrumentos AUDID y FF-SIL en la comunidad de San
Antonio de Pichincha a sus jovenes de edades de tempranas.

Tabulacion de los datos ya establecidos en Excel para ingresarlos en el
programa SPSS, para el anélisis concluyente de los datos obtenidos.

Interpretacion de los resultados valorados.
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

Elaboracion de la propuesta de prevencion como parte de la investigacion
y aporte social.

Revision de la investigacion por parte del Tutor, con la finalidad de
culminar con el proceso de titulacion.



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Instrumento de Funcionamiento Familiar

Plantilla — Cuestionario de Funcionamiento Familiar (ff-sil)

B Familia Funcional | Familiamoderadamente funcional @ Familia Disfuncional

M Familia severamente Disfuncional

Gréfico N° 1 Clasificacion Funcionamiento Familiar
Fuente: Parroquia San Antonio de Pichincha

Elaborado por: Darwin Puco

Andlisis e interpretacion: acorde a los datos estadisticos la mayor parte de los
evaluados reflejan categoria de convivencia eficaz, es decir, del 100% de jovenes
encuestados el 71% afirma convivir en un ambiente familiar funcional, el 27% afirma
convivir en un ambiente familiar funcional, mientras que un 2 % convive en un

ambiente familiar disfuncional.



Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol

I Consumo no Riesgo (0-7) W consumo de Riesgo (8-15) 1 Dependencia de Aleohol (15...)

Grafico N°2 Clasificacion de consumo de Alcohol
Fuente: Parroquia San Antonio de Pichincha

Elaborado por: Darwin Puco

Anélisis e interpretacién: de los 100 jovenes encuestados un total de 98 se categorizan
en el rango de consumo no riesgoso, unos 2 evaluados se ubican en la categoria de
consumo de riesgo al obtener un puntaje sobre 8, no se evidencio ningun problema de
dependencia de alcohol.



Tabla N° 4: Tabla de correlacion de Pearson

Correlaciones

Edad Sexo | TestFFSIL | TestAudit
Edad Correlacion de Pearson 1 - 156 -018 ,2421
5i0. (bilateral) A1 855 015
! 100 100 100 100
Sexo Correlacion de Pearson - 156 1 - 040 -,3[]9“
Sig. (hilateral) 121 681 002
! 100 100 100 100
TestFFSIL  Correlacion de Pearson -018 -040 1 -132
Sig. (hilateral) 855 691 162
! 100 100 100 100
Testhudit ~ Comelacién de Pearson | 242" | -300° -132 1

Sig. (hilateral) 015 002 192
! 100 100 100 100

* Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

** | a correlacion es significativa en &l nivel 0,01 (2 colas).

Tabla N° 4: Correlaciones
Elaborado por: Darwin Puco

Fuente: SPSS

Podemos decir que la hipotesis nula planteada en esta investigacién se confirma
debido a la limitada poblacion, ya que la violencia familiar no incide en el consumo de
alcohol en edades tempranas de los jovenes de la Parroguia San Antonio de Pichincha
durante el afio 2017, esta hipdtesis se ha confirmado por los resultados obtenidos por
medio de la aplicacion de los reactivos psicologicos y la bibliografia revisada en
anteriores investigaciones, con la cual se realizo un registro de los resultados de cada
uno de los y las adolescentes encuestados, para posteriormente realizar un analisis
estadistico minucioso con las variables Violencia Familiar y Consumo de Alcohol a
Edades Tempranas en el programa SPSS. Se evidencia una correlacion de -,018 muy

baja entre la Violencia Familiar y el Consumo de Alcohol, es asi que la hipétesis nula se

acepa y la hipotesis alternativa se descarta.




Por otro lado tenemos que los hombres estdn mas dispuestos al debut de
consumir bebidas alcohdlicas en etapas tempranas, describiendo a las edades de los 12
afios en adelante sobre la disposicion en las mujeres; debemos tener en cuenta que el
impacto del alcohol es distinto entre un grupo de edad a otro al igual que la genero,
ademas de la funcion de las cantidades, la frecuencia la disposicion, la influencia y la

condicidon animica del individual.

Por lo tanto la violencia familiar no es un factor dominante o influyente para que
los adolescentes en los que conviven en situaciones problematicas decidan refugiarse en
el consumo de bebidas alcohdlicas, ya que hay diversos factores que inciden a que un
adolescente empieza a beber, por ejemplo esta la cultura de nuestra sociedad, la
permisividad de los padres de familia, de las relaciones sociales que nuestros hijos
empiezan a formar en la adolescencia obviamente todo esto se debe a un factor que se

deja de lado como lo es el contexto familiar.



CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El 71% de los adolescentes estd inmerso en un entorno familiar
moderadamente funcional caracterizado por interacciones cotidianas
medianamente conflictivas, que no inciden de manera directa en el
consumo de alcohol ya que hay otros factores como la necesidad de
aceptacion social, grupos con afinidades similares, por diversién, probar

algo nuevo o en casos mas particulares afrontar situaciones susceptibles.

Se identifico que el 92% de los adolescentes se encuentran en una
categoria de consumo no riesgoso, revelando que su frecuencia de ingesta
de alcohol es alrededor de una vez o dos veces por mes, equivalente a 3 - 6
vasos de bebidas alcoholicas, y el 8% sin consumo de alcohol.

Se evidencia que en la parroguia no existen organismos encargados de
ofrecer programas continuos para prevenir el consumo de alcohol en los

adolescentes.



RECOMENDACIONES

e Conocer las diferentes opciones que tienen la atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS —FCI) para poder mejorar la
convivencia familiar y funcional.

e Desarrollar e implementar estrategias dentro de la comunidad en unién
con la junta parroquial en al que por medio de talleres se involucre a los
jovenes haciéndoles conocer acerca de las consecuencias que habran a

corto y largo plazo si deciden o contintian bebiendo a edades tempranas.

e Asesorar a las familias sobre el conocimiento de las leyes y los lugares que
atienden estas problematicas asi como de los requisitos que necesitan para

poder acceder a este servicio.

e Realizar talleres de prevencion del consumo de alcohol dirigido a
adolescentes de edades tempranas de la Parroquia San Antonio de
Pichincha.



DISCUSION

Con los datos obtenidos revelamos que en esta investigacion en particular no se
hall6 que existiera una incidencia en torno de la violencia familiar y el consumo de
alcohol en adolescentes con edad temprana, revelandonos que la incidencia de ingerir
bebidas alcohdlicas no se relaciona siempre a las dificultades familiares, si no que
podemos encontrar diferentes patrones de consumo. Como lo describe (M. Lazo, 1994)
“algunos empiezan por curiosidad en cuanto al gusto y al efecto. Otros son motivados
por el deseo de obrar como “gente grande”. Muchas veces se debe a la presion de los
amigos” (pag.34). Asi mismo en la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS),
recopilado en un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud, se recopila
datos sobre los alumnos de entre 13 y 17 afios de edad, revelé que la mayoria de los
escolares de las Américas habian consumido al menos una bebida alcoholica estandar
antes de los 14 afios; aunque los chicos, en general, son un poco mas proclives a la
bebida que las chicas, las diferencias entre los sexos en el caso de los jovenes son

mucho menos pronunciadas que entre los adultos.

Asi mismo en un estudio dirigido a la Exploracion de los motivos para consumir
alcohol en adolescentes, realizado por (Palacios Delgado, 2012), indican que los jovenes
encuestados sefialan que la edad para empezar a consumir alcohol es a los 13 afios con
una cantidad de cinco vasos, entre los motivos que sefialan para consumir alcohol estan
los motivos de afrontamiento (evitar problemas, autocontrol, evitacion entre otros),los
motivos afectivos, motivos heddnicos (busqueda de sensaciones), y los sociales
haciendo referencia a la pertenencia, aburrimiento, circunstancias interpersonales etc.
Relacionamos este estudio con los resultados arrogados en las interpretaciones asi como
en la bibliografia tedrica, la cual concierta que las relaciones familiares conflictivas no
son el Unico indicador para el consumo de alcohol de manera prematura, como lo hemos
visto hay categorias sociales, depresivas, situacionales, de imagen social o presion social

gue encaminan al consumo de alcohol.

Otro estudio de relacion al Funcionamiento Familiar denominado ElI Consumo

de Alcohol en Adolescentes Escolarizados: Propuesta de un Modelo



Sociocomunitario realizado por (Villarreal-Gonzalez, Sanchez-Sosa, Gonzalo, & Varela,
2010), toma en cuenta a adolescentes de 12 a 17 afios siendo un 35.4% de edades
tempranas y un 64.6% de edades media, para calcular el consumo de alcohol han
utilizado la Escala de consumo de alcohol (AUDIT) vy la Escala de evaluacion familiar
(APGAR), obteniendo los siguientes resultados que el consumo de alcohol se
correlaciona de forma positiva con el consumo de la familia y amigos (r = .320; p <
0.01); y negativamente con las variables de funcionamiento familiar (r = -.070; p <
0.05). Relacionamos este trabajo investigativo con los resultados obtenidos ya que
como se menciona el funcionamiento familiar no tiene correlacion con el consumo de
alcohol en los jovenes, es decir, encontramos diversas razones existentes para un inicio
temprano en el mundo de alcohol, destacando contextos escolares en las que se
encuentran los compareros, lo contextos sociales mencionando a los medios de
comunicacion como el prototipo de diversos que emiten, encontramos también variables
psicoldgicas que podrian repercutir en el joven volviéndolo vulnerable a cualquier
situacion en la que esté presente el alcohol ya que un desajuste en su estado emocional

lo vuelve més sugestionable a relaciones peligrosas.

Por otro lado (L.Menendez & B di Caprio, 2006) describe “el consumo de
bebidas alcohdlicas, asociado o no con violencias, aparece como un sintoma, un
indicador o un componente frecuente del tipo de relaciones constituidas al interior de los
grupos familiares” (pag.35), en si describe que la violencia en las redes familiares puede
estar o no estar asociado al consumo de bebidas alcohdlicas, podemos decir que el
alcohol es instrumento més al que damos uso para desahogar u olvidar por un momento
los problemas de indole familiar, personal u social que este atravesando la persona sea
cual sea su edad.



CAPITULO VI
LA PROPUESTA

TEMA

Talleres de prevencién del consumo de alcohol dirigido a adolescentes de edades

tempranas de la Parroquia San Antonio de Pichincha.

JUSTIFICACION

En este capitulo se da a exponer una propuesta de taller preventiva e informativa
acerca del consumo de alcohol en adolescentes con una edad prematura de entre los 12 y
16 afios. EI consumo de bebidas alcohdlicas en jovenes es cada vez mas comun y sobre
todo pasado por alto por los adultos de los adolescentes evadiendo las problematicas y

consecuencias que conllevan a su consumo y posteriores consecuencias.

Ante esta riesgosa problematica social se ha desarrollado talleres con diferentes
contenidos en conjunto con la guia de los modelos de “atencion integral de salud
familiar comunitario e intercultural- MAIS-FCI”, para presentar un taller objetivo de
manera clara y espontanea en la que los jovenes resulten ser el ente de resalte
conociéndolos, interactuando e interviniendo con ellos, para infundir nueva informacion

y modificar habitos con vias més saludables.

La implementacion de estos talleres en conjunto con el sustento de los
componentes, modelos y herramientas establecidos en el MAIS —FCI facilitaran en la
orientacion a los jovenes como a los padres de familia en una educacién sobre el
consumo de bebidas alcohdlicas. Estas intervenciones comunitarias proporcionaran un
servicio especializado en problematicas de a&mbito social como lo son la violencia
familiar, el consumo de alcohol asi como otras problematicas, garantizando una
atencion, tratamiento y recuperacion de los lazos quebrantados por las consecuencias de

los conflictos familiares. Es por ello que el Modelo de



Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS —FCI)
desarrollado por la MSP como un conjunto de estrategias, normas, procedimiento,
herramientas y recursos que complementan y responden a las necesidades de salud de

las personas, las familias y de la comunidad (Ministerio de Salud Publica,s.f, pag. 42).

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Promover estrategias de prevencion en el consumo de alcohol en los
adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Acrecentar la cantidad y la calidad de la informacion a los jovenes y
padres acerca de las consecuencias del consumo de alcohol y la
violencia familiar en los miembros del nicleo familiar.

e Conferir herramientas de intervencion en la que los padres actien
como agentes preventivos ante incidente por consumo de alcohol.

e Reconocer la autonomia en las mujeres con dependenciaemocional.

ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

Las actividades o estructuras para atribuir la informacion acerca de la prevencién
y manejo de problemas de consumo de alcohol en adolescentes se dividira en cuatro
contenidos, cada actividad englobara relacion con el tema a tratar, de esta manera se
dinamizara la informacién atrayendo el interés y atencion de los asistentes y
colaboradores de la Parroquia San Antonio de Pichincha. Estas actividades se las
realizara de manera colectiva con la intencion de fomentar el compafierismo y empatia
en toda la comunidad.

Para la propuesta se hara énfasis en el enfoque cognitivo conductual la



cual se fundamenta en como la conducta se adquiere o se aprende asi del como se
adquieren ciertos comportamientos, nos enfatizaremos en el andlisis en conjunto de
variables que se involucran en el consumo de alcohol en adolescentes antecediendo,
precautelando y tratando de evitar contradicciones emocionales o comportamientos
negativos como respuesta del consumo de bebidas alcoholicas dentro y fuera de los
hogares. Con este modelo nos proyectamos en cambiar los comportamientos
problematicos de manera interactiva con procesamientos interactivos entre los jovenes y
adultos en la lectura de mente es decir; presuponer las emociones 0 pensamientos en
ambitos de alcohol, la catastrofica razon es decir; que se imaginen sobre las
consecuencias que acarre el consumo de alcohol a edades muy tempranas, la
personalizacion es decir; como se afrontara ante las consecuencias hechas por si mismo
por el consumo de alcohol y la indiferencia arbitraria es decir; justificarse o culpar sus
actos.

ARGUMENTACION TEORICA

Con la implementacion del objetivo principal de prevenciéon del consumo de
alcohol durante la adolescencia impartiendo factores protectores preventivos, se
proyecta el promover habilidades estratégicas de prevencion para lidiar de manera
correcta el consumo de alcohol en los adolescentes generando una contribucién y
beneficio comun dentro de la comunidad. Es por esta razon que un trabajo realizado
bajo lineamientos de la Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS —FCl), favorecerd a la obtencién de cambios necesarios y prescindibles para
confrontar ambientes conflictivos y degradantes debido a bebidas alcohélicas. Como se
menciona, “los principios de la Estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada, y
transformar el enfoque médico biologista, hacia un enfoque integral en salud centrado
en el cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar, comunitaria como un
derecho humano”. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag. 56). Complementando lo
anterior Solis V & Meza A (1991) mencionan que “participar y orientar la participacion
a resolver estos y otros muchos problemas de servicios, es crear condiciones para una
vida social digna” (pag. 5). De esta manera una intervencidon sustentada en un marco

interactivo como bibliografico compagina una relacion de


https://www.aboutespanol.com/lo-que-debes-saber-sobre-la-adolescencia-23325

organizacion asi como de compromiso por ser parte de la solucién al problema comunal.
Como se menciona en J.Beck (2000) y Freman y Col(2004), citado en Riso,W 2006,

pags. 34-37) encontramos principios importantes en la terapia cognitiva:

Se fundamenta en una conceptualizacion cognitiva del paciente y sus problemas:
abarca tres spectos, la intraccion entre pensamientos, emociones, conductas y su

relacion con el ambiente.

Colaboracion con el paciente: se forma una alianza para afrontar el

problema.

- Seplaneay alcanza objetivos para superar el problema: se identifican

objetivos y un avance gradual.

- Es educativo, ensefia al paciente ser su propio terapeuta: el paciente
aprende como se originaron sus problemas poniendo énfasis en la

prevencion.

- Destaca el presente como el pasado: permite al paciente apropiarse de su

caso.
- Sesiones estructurada y flexible:
- Se sirve de una variedad de técnicas: adecuar técnicas

Estas caracteristicas de vinculacién de caracter preventivo-educativo ayudan vy
fortalecen al entorno comunal creando un ambiente agradable de comparierismo, que a
futuro seran rasgos esenciales en el uso para prevenir y guiar en asuntos de consumo de
bebidas alcohdlicas como de otras sustancias, ya que cada miembro contara con las
habilidades de comunicar e intervenir en la creacion de soluciones a tales problemas que
tengan que afrontar. Segun Hernandez Lira N. (2007) “el objetivo principal en este tipo
de intervenciones es dotar al paciente de las suficientes habilidades de enfrentamiento y
autocontrol para poder manejar las situaciones de riesgo producidas por los estimulos

que desencadena el deseo de beber”. (pag. 108).



Fuente: Investigacion Bibliogréafica
Elaborado por: El investigador

PLANIFICACION TALLER 1
Tema: ¢Que es el alcohol mitos y tradiciones?
Obijetivo: Induccion a la propuesta de decisiones y desarrollar habilidades protectoras en relacion al consumo de alcohol.

FASE ASPECTO A TRABAJAR TECNICA RESULTADOS ESPERADOS TIEMP | RESPON
O SABLE
Rapport Bienvenida, saludo inicial y Rapport. Dinamica Generar dialogo, empatia y sobre todo | 30 Psicologo
Inicio de dinamica inaugural grupal: conexién en el grupo. minutos
aviones de
papel
Introduccién | Presentacion de la actividad en la toma de Descriptivas | Dejar claro los objetivos y la | 15 Psicologo
decisiones 'y  desarrollar  habilidades metodologia a emplear en el taller. minutos
protectoras
Desarrollo El expositor explicara : Expositiva Crear un espacio de reflexion y de | 40 Psicologo
e Que sucede con la ingesta de Participativa | despejar dudas sobre mitos acerca de | minutos
alcohol entre los adolescentes. Psicoeducati | bebidas alcoholicas.
e Porque y como se dan esos |Vvas
CoNsSUMoS.
e Descripcion acerca  de bebidas
alcohdlicas.
e En qué momento se debe actuar?
e Seguido de la aportacion de los
padres acerca del alcohol de forma
voluntaria
Cierre Repaso de la informacién impartida Preguntas o | Atender y despejar dudas 15 Psicologo
ideas minutos

Tabla 6: Planificacion Primer Taller
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Rapport

El rapport se lo lleva en la introduccion del taller por medio de una conversacion
con las personas presentes de la comunidad de San Antonio, inicialmente con un una
técnica rompe hielo para generar un ambiente mas agradable entre los asistentes en la
cual se desemperfia en conocer los nombres y ciertas cualidades de los mismos, con la
finalidad de obtener la atencion de todos asiéndolos sentir como un elemento primordial

del evento.

Dinamica de presentacion

Dinamica del avion de papel

Edades de participantes: todas Responsable: psicélogo

Tiempo: 20 minutos Materiales: papel

El expositor da a conocer la actividad, en la cual entregara a cada uno de los
asistentes una hoja de papel en la cual deberdn anotar su nombre y dos
cualidades, seguido deberan formar un avion con el papel y lanzarlos por el todo
el lugar, a finalizar cada uno cojera un avién abrirlo leer el nombre escrito en él y
decir el nombre de la persona que le toco y hacer dos preguntas con las
cualidades escritas

en el avion.

Tabla 7: Dindmica de Presentacion
Fuente: Investigacion Bibliogréfica
Elaborado por: Darwin puco

Introduccion

En esta fase se inicia con la presentacion de los objetivos a los asistentes de la
comunidad en la adquisicion de informacion en decisiones y desarrollar habilidades
protectoras en relacion al consumo de alcohol, sefialando que contaran con el apoyo y la

colaboracion de los que impartan el taller.
Desarrollo

A través de la presentacion de diapositivas se analizaras los siguientes topicos de
forma participativa y psicoeducativa. Que sucede con la ingesta de alcohol entre los

adolescentes.

En la actualidad el que los jévenes empiecen a consumir bebidas alcohdlicas a

edades muy tempranas se ha vuelto un comportamiento algo muy



comun en la sociedad, ya que factores tan minusculos como la apertura o accesibilidad
que hay para conseguiros es muy facil. Ademas estas conductas aumentan en un grado
muy alto que lo continuasen la edad adulta, llegando a presentar un riesgo de
dependencia a bebidas alcohdlicas; si estas costumbres no se toman con gran atencion se
perjudica en el desarrollo cognitivo del adolescente en aspectos relevantes como los
educativos llegando a un degrado de funciones cognitivas como la memoria afectando

en su rendimiento académico.
Porgue y como se dan esos consumos

En un andlisis de cifras de Altarriba (2008) menciona que las caracteristicas
influyentes en el consumo de alcohol son personales y socio familiares de los
adolescentes. Ciertos criterios mencionados con anterioridad hacen referencia a que el
adolescente responde al ambiente en el que se desenvuelve o convive es decir tiende a
adoptar ciertas costumbres como la de un ritual, es decir comenzar a beber alcohol, y
dejar de lado la nifiez dando inicio a la vida juvenil con la idea de: “si bebo ya ser un

adulto y no mas un nifo”. Siendo esta una de las maneras de despedirse de la nifiez.
Descripcion acerca de bebidas alcohdlicas.

Segun (CEDATOS, 2010) el consumo maés habitual entre los ecuatorianos con
un rango de catorce afios de edad en bebidas alcoholicas con un 79% de preferencia
tienen a la cerveza, con un 42% el vino y otras licores con un 27%. Entre los habitos de
compra de cerveza el 76% prefiere comprar por botella, sequido de un 12% por java. Y
entre los lugares habituales de compra de licores con un 83.8% prefieren adquirirla en

tiendas.
Cierre
- Repaso de la informacion impartida
- Preguntas o ideas

- Atender y despejar dudas



Tema: ¢Disefio de mapa mental?

PLANIFICACION TALLER?2

Objetivo: Desarrollar las habilidades y capacidades de toma de decisiones por medio de la expresion artistica

FASE ASPECTO A | TECNICA RESULTADOS TIEMPO RESPONSABLE
TRABAJAR ESPERADOS
Apertura Anélisis de factores | Creacion del mapa | Aprender de las ideas de | 1 hora Psicélogo
protectores en el los demés al mismo
consumo de sustancias tiempo que se desarrollan
de mayor habilidades protectoras.
transcendencia.
Intermedio Desarrollo de | Recurso educativo | Desarrollar una actitud | 1 horay media | Psicologo
situaciones  frecuentes empatica y solidaria por
permitidas en  los | ( Sabes porque | megio de la participacion
adolescentes. bebe Pepe) por medio del juego
didctico.
Cierre Revision de expectativas | Dialogo Retroalimentacion de la | 30 minutos Psicélogo

informacion ofrecida
tanto por el expositor
como por los asistentes.

Fuente: Informacién Bibliografica
Elaborado por: Darwin Puco
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Fase de apertura

Segun (Redondo Martinez y Andrés, 2011, p.87-98 citado en MELENDRO et.al,
2016) los “programas para promover la implicacién familiar en la educacion de los
jévenes, mediacion y resolucion de conflictos, apoya a las figuras parentales, ensefianza

de articas educativas efectivas, mejora de las habilidades de comunicacion, etcétera”

(s.pag).

Creacién de mapa

Edades de participantes: todos Responsable: psicologo

Tiempo: 1 hora Materiales: marcadores pizarron

El presentador dard la instruccién a los grupos previamente formados de que
escojan un lider y el los represente, sequido se mencionara que cada lider con
ayuda de sus integrantes debera pasar al pizarrén y formar un mapa mental con
los factores protectores que ellos crean conocer, utilizando su imaginacion para

crear

y explicar su mapa mental.

Tabla 9: Actividad de desarrollo de mapa mental
Fuente: Informacién Bibliografica
Elaborado por: Darwin Puco

Fase de intermedio

Se iniciara con la explicacion de cudles son los factores protectores, para que sirven y

como utilizalos, asi como de su importancia y eficacia en la cotidianidad de la personas.
Desarrollo de situaciones frecuentes permitidas en los adolescentes.
Recurso educativo - (Sabes porque bebe Pepe)
Instruccién de la dinamica

- Los grupos formados con anterioridad se reuniran y se les entregaran una
imagen de una joven a cada miembro del grupo con la frase impresa sabes

por qué bebe Pepe, cada persona le otorgara a la imagen datos descriptivos



como su edad, donde vive, sus pasatiempos etc.

- Cada uno pasara con la imagen la describird con los datos que le otorga

cada uno.

- La persona pegara la imagen en la pizarra y la persona escribird palabras

claves alrededor de la imagen acerca del porque Pepe esta bebiendo.

- Seguido dird los motivos por el cual él bebe con la siguiente estructura:

Pepe bebe porque.......... pero...........

- Se finalizara con una argumentacién o debate en general con todas las

razones expuestas por los participantes.

- Que se busca con esta actividad, que todos los asistentes reflexiones y
sepan de los argumentos de los demas los motivos por el cual un
adolescente comienza a beber, todo esto por medio del pensamiento

constructivo y respetuoso.

- De esta manera se conocerd mucho méas afondo cuales son los motivos
mAas comunes, que se genere una mayor empatia acerca de las causas y
consecuencias como lo son: la desinhibicion en el momento que se saben
controlar al momento de ingerir bebidas alcohdlicas ya sea en dmbitos
familiares o sociales, las consecuencias que trae como el hacer el ridiculo
muchas veces en los mas jovenes asi como de establecer relaciones no

desaseadas en estados de embriagues.
Cierre

Revision de expectativas por medio de atencion de dudas o inquietudes en los asistentes



Tema: ¢ Fortalecimiento de vinculos comunitarios — qué harias?

Obijetivo Fortalecer vinculos comunitarios a través de la representacion

PLANIFICACION TALLER 3

FASE ASPECTO A TRABAJAR TECNICA RESULTADOS ESPERADOS TIEMPO RESPONSABLE
Apertura Conocer que opciones utilizan las | Puesta en marcha Reflexionar acerca de las mejores | 60 minutos | Psic6logo
personas en torno a situaciones de estrategias a usar en momentos de
consumo de alcohol. Juego de roles- D- | estrés o conflicto ante situaciones de
ROL afrontamientos.
Intermedio Desarrollo de estrategias para el | Dramatizacion Orientar y sensibilizar acerca de la | 60 minutos | Psicélogo
manejo de situaciones conflictivas situacion que afronta la persona
promoviendo valores de convivencia afectada como la conflictiva
ante las mismas.
Valorar las consecuencias que trae el
Revision tedrica: consumo frecuente de alcohol.
Control de emociones
Empatia
Afrontamiento del problema
Cierre Retroaccion Dialogo Favorecer cambios y conductas 30 minutos | Psicélogo

Tabla 9: Planificacion de tercer Taller
Fuente: Informacion Bibliogréafica
Elaborado por: Darwin Puco
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Fase de apertura

El propdsito de este taller es que los asistentes sean conscientes de las actitudes,
comportamientos y estados afectivos tanto del alcohdlico como de los que se encuentran
en su entorno o son parte de su vida cotidiana. Que se genere una estabilidad y
concientizacion de los problemas que se generan asi como de sus consecuencias,
descubriendo los errores que usan para afrontar un problema, fomentar el interés de

aprender y ser parte del vinculo de solucion.

Dindmica

Puesta en marcha Juego de roles D-ROL

Edades de los participantes: Todas Materiales: objetos, ropa, proyector,
imagenes impresas.
Tiempo: 60 minutos Responsable: psicologo

Para el uso de este juego se ha modificado el Juego de rol preventivo sobre los riesgos
asociados a las drogas D-ROL con fines educativos-preventivos.

Este juego nos permite tener una vision de aprendizaje ludica y educativa, para ello
utilizaremos el libro 2 de aventuras con la actividad el “El héroe de la fiesta”. Esta
actividad consta de cuatro actos: Huida, llegada a la base, la fiesta (borrachera —
peleas) y fin de la fiesta. En la primera fase se entablaran criterios acerca de como los
jévenes consiguen huir o que escusas anteponen a sus padres para poder ir a una fiesta
o llegar tardé a casa con sintomas de embriaguez etc. En la segunda fase se explicara y
los padres a servido como referencia de lugares que vendan o consuman alcohol en la
cual sus hijos hayan ido por criterios de sus padres, en la tercera base se los presentes
deberan exponer sus criterios acerca de cdmo actuarian o que medidas tomarian en
caso de estar en las situaciones de borrachera y peleas y que recomendarian y para

finalizar

se establecerd un criterio constructivo.

Tabla 10: Dindmica Puesta en marcha Juego de roles D-ROL
Elaborado por: Darwin Puco

Fase intermedio
Control de emociones

Las emociones las catalogamos como expresiones momentaneas que experimentamos

ante cualquier estimulo que recibamos sean de alegria, miedo,



rencor, tristeza, etc. Todos las experimentamos ya sean de un grado alto moderado o
bajo ademés se sobrellevarlas en nuestra cotidianidad, entre las situaciones que nos
producen estos estados momentaneos tenemos: el miedo a resultados negativos o
desesperantes que nos ocasionen dafio, las confrontaciones, interrogatorios injustificados
0 amenazantes, la despedida de una persona que queremos o la pérdida de algln

familiar.
Empatia

La empatia nos permitird entender los sentimientos de los demas
proyectandonos a una mejor convivencia, a ser mas atentos en las expresiones de aquel
que esta pasando por un momento de complejidad de salud o relacién. El taller no tiene
como objetivo principal hacer que los asistentes pasen por una vivencia real para
entender mejor la situacién a la que nos enfrentamos, sino que seamos capaces de
entender el lenguaje corporal, la expresion de gestos de los demas, captar esos codigos
no linguisticos que los demaés tratan de transmitirnos. Por ejemplo si los padres o adultos
mayores a cargo de un adolescente no saben como mostrar afecto y entender lo que les

sucede es imposible tener un grado o momento de empatia por él.

Afrontamiento del problema

En este taller se pretende exponer a las personas a situaciones dificultosas ya
prendan a crear y desarrollar esta habilidad, les permitirdn ser conscientes de que hay
una solucidn al problema aprendiendo escoger las mejores opciones, debemos saber que
disponemos de esta cualidad y que debemos saber usarla por medio del poner atencién
en nuestras cualidades. Debemos saber que hay dos tipos de alcohdlicos el funcional que
controla su consumo y no se ve afectado en su vida social y el disfuncional el cual se ha

visto afectado en su vincula laboral, social y persona por el consumo de alcohol.

e Comprometerse a disminuir y dejar la bebida, generar una ocupacion para

disminuir a ansiedad de beber junto con el apoyo familiar.

e Modificar el estilo de vida, dejar de lado los estimulos de instigacién y la

implementacién a su vida de ejercicios.



e Una retribucion comunal, es decir, servir como agente o inspiracion a los

demas.

TECNICA DE DRAMATIZACION

Se trabaja la interaccion, la iniciativa y la ejecucién entre los miembros por medio de la

participacion y colaboracién. Favorece en el desarrollo de las relaciones interpersonales

enfocandonos en aspectos afectivos.

Expresion y comunicacion

Uso de un lenguaje dramatico asimilando y comprendiendo el mismo, se haré uso de

actos ludicos. Se trabajar con los tres grupos anteriores.

Se les entregara una hoja con un diagrama con tres pasos el cual deberan llenar y posteriormente

dramatizar.

Deberan escoger una consecuencia por el consumo de alcohol a edades tempranas mas

relevante segun el criterio del grupo.

Alcoholismo en adolescentes

Consecuen | 1.

cias

(En qué
lugar?

Casa

Escuela

Vinculo
social

Otros

(A
quiénes?

Padres

Hermanos

Tios,
abuelos

Otros




Enumerar algunas soluciones para afrontar esa consecuencia

Alcoholismo en adolescentes
Soluciones 1.

2.

3.

4,

Como aplicarian la mejor alternativa

Alcoholismo en adolescentes

Mejor alternativa

Al finalizar esta tarea dramatizaran cada opcion que el grupo haya escogido en cada uno

de los tres cuadros, finalizando con una opinidn o comentario personal de lo realizado.

Cierre

Por medio de esta tarea esperamos gque hayan experimentado la actitud de compromiso y
ayuda, se finalizara con las respectivas preguntas aclarando las dudas asi como

sugerencias.



PLANIFICACION TALLER 4

Tema: Comunicacion y feedback en la intervencion.

Objetivo: Reflexionar sobre el proyecto de vida en torno a las acciones vistas

FASE ASPECTO A | TECNICA RESULTADOS ESPERADOS TIEMPO RESPONSABLE
TRABAJAR
Rapport Técnica de lo aprendido | Que los contenidos explicados hayan | 40 minutos | Psicologo
Asignacion grupal | llamado “ Verdadero o | concientizado e informado a los
Falso” asistentes.
Introducciéon | Retroalimentacion | Explicativa Reforzar los contenidos ya vistos con | 20 minutos | Psicologo
nuevas aportaciones del publico esta
Vez con un pensamiento critico de lo
aprendido.
Desarrollo Responsabilidad Video debate Que los asistentes analicen 'y | 30 minutos | Psicdlogo
reflexionen cerca de la importancia de
Cuestionario: Alcohol, mitos | la prevencién, aconsejamiento y guia
y verdades del alcoholismo adolescentes.
Esclarecer ideas erréneas, dudas,
mitos relacionas al alcohol asi como
sus caracteristicas sociales madurez,
control o reputacion.
Cierre Retroalimentacion | Feedback — | A ver sensibilizado a los asistentes 15 minutos | Psico6logo

del contenido a
través de preguntas
y respuestas.

retroalimentacion

sobre la importancia acerca de temas
sobre alcoholismo y su intervencion a
través de la comunicacion afectiva.

Tabla 11 Comunicacion y feedback en la intervencién

Elaborado por: Darwin Puco
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Desarrollo: Fase
1: Rapport

Dinamica de grupo: Verdadero o Falso
Edades de los participantes: todos

Responsable: psicélogo

Esta actividad tendra la finalidad de conocer si la informacion aportada con anterioridad
en los talleres ha generado un aporte sostenible en los participantes. Que trasmitan y

sepan reflexionar informacion sobre el consumo de alcohol.

Desarrollo

Como lo menciona Roa Polo (2016) se deben seguir las siguientes intrusiones:

1. Para motivar la dindmica lo plantearemos en términos de examen, pero sin
perder la referencia de lo ludico. Por eso tomaremos nota de forma individual de
las respuestas de los asistentes.

2. Situamos 10 hojas de papel en el suelo en linea recta, numeradas del uno al
diez separadas por diez metros o pasos. Escribimos los numeros muy grandes
ocupando todo el folio (1, 2,3...)

3. En la hoja donde esta escrito el nimero 1 ponemos ademas la palabra
“muy falso”, en la diez la palabra “stper-verdadero” y en la cinco la palabra
“pichi-picha”. « Los folios representan una escala de verdad. El folio n° 1 es falso
de forma rotunda; el n° 2 es falso pero hay un poquito pequefio de verdad en lo
que dice, el n° 3 es falso pero hay parte de verdad...y asi sucesivamente hasta
llegar a folio n® 10 que es la verdad absoluta. ¢ Situamos en fila india al grupo
delante del folio n° 1.

4, Explicamos al grupo que vamos a leer una serie de frases (ver anexo) y
que ellos de forma individual tiene que decidir sin son verdad o mentira, para ello
pueden dar diez pasos como maximo para situarse cerca del folio que mejor
refleje lo que ellos o ellas piensan. * Se hace una fila y se lee la primera frase. El
primero de la fila y segln su opinién debe situarse a lo largo de la escala. Si cree

que es falso totalmente dara un paso y si cree que es una verdad absoluta dara



diez.

5. Es importante hacer la dindmica de forma agil metiendo un
poco de prisa, ya que el debate de las ideas se hard después.

6. Se hace lo mismos con todas las frases.

7. Se coloca al grupo en circulo y se abre un debate
analizando cada una de las frases.

Fase Il Introduccion

Retroalimentacion

Explicativa

Se abordaran todos los temas vistos en los anteriores talleres en

forma de resumen tomando en cuenta los puntos mas relevantes de forma

objetiva, de esta manera reforzaremos lo aprendido.

Fase 111 procedimiento

. Esta actividad se desollara con el fin de facilitar un poco
mas los conocimientos sobre el tema, ya trabajando un poco mas
de forma globalizada en donde los participantes visualicen las
caracteristicas de la persona al consumir alcohol, sus interés y
creencias sobre las bebidas alcohdlicas. En donde serdn
manifestantes de las actitudes sociales y conductuales a las que

debe estar expuesto.

. A continuacion se entregara a las personas un test con
preguntas enfatizando informacion acerca de los mitos o realidades
hacer del alcohol, lo deberan responder de forma individual y al
final lo entregaran a la persona autorizada, seguido de un pequefio

debata acerca del contenido que resolvieron.



Cuestionario: Alcohol, mitos y verdades

Fecha: Edad: Sexo:
Sefiala con una X en la respuesta que tu creas correcta sea verdadero (V) o (F).
Suerte

Preguntas \Y/ F

El alcohol calma la sed

El alcohol es una droga
adictiva

Una fiesta sin alcohol no es
fiesta

El alcohol te da energias para
trabajar

Consumir sélo cerveza no
produce problema por tener
pocos grados.

Todos reaccionamos de igual
manera al consumir alcohol

El acostumbrado a beber se
emborracha menos

El chuchaque se quita con otra
cerveza

El beber con el estdmago
vacio no emborracha

Para que se me baje la
embriagues voy hacer
gjercicio

El beber alcohol me hace mas
arrecho

El alcohol es bueno para el
estrés

Cierre
Se agradecerd a los asistentes y a cada colaborador, se aceptaran las
opiniones, sugerencias o demandas acerca de la informacion impartida en

los talleres.
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ANEXOS
Prueba de percepcion del funcionamiento familiar ( FF — SIL).

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar ( FF — SIL).

Estimado ciudadano: el siguiente cuestionario pretende conocer su opinion en relacidn acerca
de la convivencia familiar a través de este documento.

Su participacion en este estudio es voluntaria, confidencial y la informacién recopilada se
usard exclusivamente para el desarrollo en una investigacion universitaria. Es decir, no se
revelard ningln dato o cifra que comprometa la identidad especifica de ninguna persona u
organizacion.

Solicitamos que tome se tomd su tiempo para completar el cuestionario y agradecemos su
contribucion.

Edad: ............

Sexo: Masculino () Femenino ()

Con quien vives:

Ambos padres ( )  Solo Papa () Solo Mama ()
Abuelos, Tios () Solo ()

Por favor indique con una X la casilla
correspondiente.

Situacion Casi | Pocas | A Mucha| Casi
nunca| veces | veces| sveces| siempre

Las decisiones importantes se toman en
conjunto.

En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

Nos expresamos sin insinuaciones en forma clara y
directa.

Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante
situaciones dificiles

Cuando alguno de la familia tiene un
problema los demas lo ayudan.

Se distribuyen las tareas de manera que
nadie esté recargado

10

Las costumbres familiares pueden
Modificarse ante determinadas
situaciones

11

Podemos conversar diversos temas sin temor

12

Ante una situacion familiar dificil, somos
Capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13

Los intereses y necesidades de cada uno
son respetados por toda la familia.

14

Nos demostramos el carifio que nos




Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).

8.2 Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification

Test).

Test AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).

Estimado ciudadano: el siguiente cuestionario pretende conocer su opinion en relacion acerca del
consumo de alcohol por medio de este documento.Su participacién en este estudio es voluntaria,
confidencial y la informacién recopilada se usara exclusivamente para el desarrollo en una investigacion
universitaria. Es decir, no se revelara ningin dato o cifra que comprometa la identidad especifica de

ninguna persona u organizacion.

Solicitamos que tome se tomo su tiempo para completar el cuestionario y agradecemos su contribucion.

Sexo: Masculino () Femenino ()

Con quien vives:
Ambos padres ( )
Tios () Solo ()

Solo Papa()

Solo Mama() Abuelos,

Por favor indique su respuesta encerandola.

¢ Con qué frecuencia consumes bebidas
alcohdlicas?

Nunca

Una o menos veces al mes (1)
2 a 4 veces al mes

2 0 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

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

(0). Nunca

(1). Menos de una vez al mes

(2). Mensualmente

(3). Semanalmente

(4). A diario o casi a diario

¢Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

0).102

(1).304

(2).506

(3).De7a9

(4). 10 0 més

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpadespués
de haber bebido?

(0). Nunca

(1). Menos de una vez al mes
(2). Mensualmente

(3). Semanalmente

(4). A diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas
alcohdlicas en una sola ocasion
de consumo?

(0). Nunca

(1). Menos de una vez al mes
(2). Mensualmente

(3). Semanalmente

(4). A diario o casi a diario

8. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha
podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(0). Nunca

(1). Menos de una vez al mes
(2). Mensualmente

(3). Semanalmente

(4). A diario o casi a diario




¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo
afio ha sido incapaz de parar de beber una vez
habia empezado?

(0). Nunca

(1). Menos de una vez al mes
(2). Mensualmente

(3). Semanalmente

(4). A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos
porque usted habia bebido?

(0). No
(2). Si, pero no en el curso del Gltimo afio
(4). Si, el altimo afio

¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo
afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted
porque habia bebido?

(0). Nunca

(1). Menos de una vez al mes
(2). Mensualmente

(3). Semanalmente

(4). A diario o casi a diario

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacién por su consumo de
bebidas alcohélicas o le ha sugerido que deje de beber?

(0). No
(2). Si, pero no en el curso del Gltimo afio
(4). Si, el altimo afio







