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1. Título 

La funcionalidad familiar y su influencia en el consumo de alcohol en los 

adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa de la ciudad de Loja periodo 2022 
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2. Resumen 

El Trabajo de Titulación denominado: la funcionalidad familiar y su influencia en el consumo 

de alcohol en los adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa de la ciudad de Loja periodo 2022, 

tuvo como objetivo, analizar la incidencia de la funcionalidad familiar en el consumo de alcohol 

en los adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa, en el periodo 2022. Aplicando una 

investigación de carácter cuantitativo; de tipo descriptiva; de diseño no experimental con corte 

transversal; empleando los métodos estadístico, de análisis y de síntesis que contribuyeron en 

la fundamentación teórica; como técnica se utilizó un cuestionario para determinar los patrones 

de consumo de alcohol Audit aplicada a una muestra de quince adolescentes y como 

instrumentos se aplicó el Test de funcionamiento familiar a los padres de familia de los 

participantes; de los resultados más relevantes se  evidenció que, existe una alta predominancia 

de un consumo perjudicial de alcohol en el 54%  los adolescentes comprendidos entre los 18 y 

21 años de edad, por su parte respecto al funcionamiento familia, fluctúan con un porcentaje 

del 53% las familias moderadamente funcional, en el cual respectos a la subescalas que evalúa 

el test, en estas familias existe bajas puntuaciones en escalas como la armonía, comunicación y 

permeabilidad, siendo así que estas familias al encontrarse entre el límite entre lo funcional y 

disfuncional, cualquier situación que genere estrés llega a alterar la dinámica familiar y  motivar 

el consumo de alcohol en los adolescentes.  

Palabras claves: funcionalidad familiar, consumo de alcohol, adolescentes, cuidad de Loja.  
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2.1. Abstract 

The research work titled "Family Functionality and its Influence on Alcohol Consumption in 

adolescents from the Reinaldo Espinosa neighborhood in the city of Loja during the year 2022" 

aimed to analyze the impact of family functionality on alcohol consumption in adolescents from 

the Reinaldo Espinosa neighborhood during the year 2022. A quantitative, descriptive research 

approach with a non-experimental cross-sectional design was employed, using statistical, 

analysis, and synthesis methods to contribute to the theoretical foundation. A questionnaire, 

specifically the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), was utilized to determine 

alcohol consumption patterns in a sample of fifteen adolescents. Additionally, the Family 

Functioning Test was administered to the parents of the participants. The most relevant results 

revealed a high prevalence of harmful alcohol consumption, with 54% of adolescents aged 18 

to 21 years affected. Regarding family functioning, approximately 53% of families were found 

to be moderately functional, with lower scores in areas such as harmony, communication, and 

permeability on the test's subscales. These families, existing on the boundary between 

functional and dysfunctional, are susceptible to disruptions in family dynamics caused by stress, 

which in turn motivates alcohol consumption in adolescents. 

Keywords: family functionality, alcohol consumption, adolescents, city of Loja. 
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3. Introducción 

 El consumo de alcohol es una grave problemática de carácter social que requiere de una 

atención prioritaria sobre todo en niños, niñas y adolescentes, ya que el consumo y abuso del 

mismo, en los últimos tiempos se ha incrementado estadísticamente de una manera 

significativa, es por ello que el presente Trabajo de Titulación abordado desde la teoría del 

aprendizaje social ha permitido analizar la funcionalidad familiar y su estrecha relación con el 

consumo de alcohol, ya que este problema sin duda es el reflejo y consecuencia de la interacción 

y aprendizaje que generan los diferentes sistemas de interacción del adolescente, sobre todo 

cuando existe este tipo de conductas y hábitos en el microsistema del adolescente, 

convirtiéndose de esta manera la familia en el principal escenario que propicia y normaliza 

sobre todo en los niños, niñas y adolescentes el consumo de alcohol, sumado a ello los bajos 

niveles de funcionalidad familiar hacen que esta problemática vaya en aumento con el pasar el 

tiempo, produciendo así consecuencias de carácter irreversible para el adolescente que consume 

alcohol, como para todo su entorno familiar y social.  

 En Ecuador, según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) “la 

ingesta de alcohol comienza entre la niñez y la adolescencia. El 7,6% de niños y adolescentes 

de entre 10 y 17 años consumieron alcohol, durante los últimos 30 días (Citado por el Comercio, 

2021). Por tanto, la adolescencia es una etapa de vulnerabilidad, donde el adolescente en su 

afán de crear un sentido de pertenencia e identidad empieza a establecer relaciones sociales, 

afectivas y emocionales para formar interacciones saludables o perjudiciales con su contexto 

cercano, convirtiéndose de esta manera el consumo de alcohol en un 68% como una de las 

adicciones más comunes en los adolescentes “entre las posibles causas están: falta de 

comunicación familiar, padres con problemas de adicción, problemas escolares, 

disfuncionalidad familiar, riñas frecuentes, curiosidad, malas amistades, amigos con problemas 

de adicción, abandono familiar y pobreza (Rivadeneira, 2019, pp. 25,26).  

 Tomando en cuenta esta problemática, se formula la siguiente pregunta de investigación 

¿Cómo influye la funcionalidad familiar en el consumo de alcohol, en los adolescentes del 

barrio Reinaldo Espinosa periodo 2022?. Ante esta interrogante se ha creído pertinente 

desarrollar el siguiente tema de investigación:  la funcionalidad familiar y su influencia en el 

consumo de alcohol en los adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa de la cuidad de Loja 

periodo 2022. 
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 Por tanto, el presente Trabajo de Titulación tuvo como objetivo general: analizar la 

incidencia de la funcionalidad familiar en el consumo de alcohol en los adolescentes del barrio 

Reinaldo Espinosa, en el periodo 2022; y como objetivos específicos  fundamentar teóricamente 

las variables de estudio, respecto al consumo de alcohol y la funcionalidad familiar; explicar 

los patrones del consumo de alcohol en los adolescentes, a través de la aplicación del 

cuestionario AUDIT y determinar el nivel de funcionalidad familiar de los adolescentes que 

consumen alcohol, a través de la aplicación del Test de funcionamiento familiar FF-SIL.  

 Siendo así que, el desarrollo de la presente investigación beneficia directamente a todas 

las familias y adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa, ya que los resultados alcanzados 

permitirán trabajar y reforzar elementos familiares concretos que influyen y motivan el 

consumo de alcohol en los adolescentes y, por otra parte, estos resultados permitirán 

implementar programas de prevención o intervención en el caso de los adolescentes con 

patrones de consumo de alcohol que generan consecuencias como la dependencia.  

 En cuanto a la metodología, esta investigación se enmarca desde un enfoque 

cuantitativo, a través del cual se obtuvo resultados numéricos para una mejor comprensión y 

manejo de la información; es un estudio de tipo descriptiva mismo que permitió puntualizar 

situaciones y experiencias de la población sujeta a investigación y de corte transversal ya que 

se realizó en un tiempo determinado, es decir en relación al año 2022. 

 De esta manera, el presente Trabajo de Titulación se encuentra debidamente 

fundamentado con todo el rigor científico, siendo así que la primera variable de estudio 

denominado como la funcionalidad familiar, el test de funcionamiento familiar FF-SIL, 

permitió identificar que en su mayoría las familias de los adolescentes participantes responden 

a un nivel moderadamente funcional, colocándose en el límite de lo funcional y disfuncional, 

por tanto este tipo de familias se encuentran en un grado de vulnerabilidad, ya que cualquier 

factor interno o externo al sistema familiar mal manejado, puede producir alteraciones en la 

dinámica familiar, convirtiéndose en un factor de riesgo para motivar el consumo de alcohol en 

los adolescentes, por ello, de esta variable se desglosan: definición de familia, elementos de la 

funcionalidad familiar y tipos de familias según su funcionalidad.  

 Finalmente, la segunda variable como es el consumo de alcohol fue explicada a través 

del cuestionario Audit, avalado por la Organización Mundial de la Salud, en el cual, los 

adolescentes investigados tienen una gran prevalencia de un consumo perjudicial de alcohol, 
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mismo que los coloca en un estado de vulnerabilidad ya que son más propensos a sufrir de 

accidentes o generar cualquier tipo de violencia y agresiones. Por tanto, dentro de esta variable 

de estudio se abordan temáticas como: teoría del aprendizaje social, definición de alcohol, 

patrones de consumo de alcohol, daños que genera el consumo de alcohol, marco legal y 

adolescencia.  
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4. Marco teórico 

4.1. Antecedentes  

 A nivel local, en la ciudad de Loja, Rivadeneira et al. (2019), en su investigación 

denominada como “adicciones a sustancias y comportamentales en la ciudad de Loja”, mismo 

que tuvo como objetivo, identificar el tipo de adicciones a sustancias y comportamentales más 

frecuentes y sus posibles causas, en el cual se puso en evidencia que con relación a las 

adicciones más comunes son: el alcohol con un 68 %, entre las posibles causas están: falta de 

comunicación familiar 57%, disfuncionalidad familiar 39%, riñas frecuentes 31%, curiosidad 

29%, malas amistades 27%, amigos con problemas de adicción 22%, abandono familiar 15%, 

pobreza 7%, y otros 33% (p. 26).  

 En este mismo sentido a nivel nacional, Párraga (2018), en su investigación desarrollada 

mismo que tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la disfuncionalidad 

familiar y el consumo de drogas en niños y adolescentes del barrio el Florón de la ciudad de 

Portoviejo, el en cual se evidencio que el consumo de dicha sustancia en niños y adolescentes 

parte de la disfuncionalidad en la comunicación, tanto de sus padres como de sus integrantes, 

por tanto, el niño y adolescente al no encontrar una comunicación armónica dentro del hogar 

empieza a buscar estilos de vida diferentes en el contexto externo donde la sociedad ofrece 

estilos de vida inadecuados y de alto riesgo (p. 43).  

 Por otra parte, en cuanto a los patrones de consumo de alcohol, investigaciones a nivel 

nacional, en la Universidad del Azuay, Ramón (2018), con el objetivo de identificar la 

prevalencia de consumo de riesgo y dependencia al alcohol entre adolescentes, destaca la 

prevalencia del consumo de riesgo y dependencia al alcohol entre adolescentes de bachillerato 

del colegio César Dávila Andrade utilizando el test Audit fue el 9,2% y 2,0% respectivamente. 

También se evidenció que el consumo de riesgo es mayor entre adolescentes de 14 a 15 años y 

la dependencia se incrementa con la edad especialmente en hombres, aunque en ambas 

categorías estos son más prevalentes. 

 Así mismo, Moreta et al. (2020), con el objetivo de identificar por sexo los niveles y los 

patrones de consumo de alcohol en una muestra de adolescentes ecuatorianos, se evidencia que 

el consumo de alcohol se encuentra extendido en la muestra, la abstinencia es del 43% y el 49% 

en hombres y mujeres, el tipo de consumo no presenta riesgos significativos. El patrón de 

consumo de alcohol es mayoritariamente moderado; la prevalencia del estilo intenso es del 15,7 
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y el 22,2% en hombres y mujeres. El sexo es invariante, por tanto, hay una práctica generalizada 

de consumo de alcohol moderado.  

 Finalmente, en este mismo sentido, Telumbre y Sánchez (2015), con el objetivo de 

describir el tipo consumo de alcohol en adolescentes del estado de Guerrero, se identificó que 

el 72.1% de los adolescentes han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 46.9% en el 

último año, la edad de inicio del consumo de alcohol fue a los 14.4 años. En relación al tipo de 

consumo de alcohol predominó un consumo dañino en el 38% de los adolescentes, seguido por 

un consumo sensato de alcohol (37.2%) y el 24.8% presenta un consumo perjudicial de alcohol. 

Los resultados muestran que el consumo de alcohol en los adolescentes representa un problema 

prioritario de salud, lo cual hace necesario el diseño e implementación de programas de 

prevención dirigidas a este grupo de la sociedad.  

 Siendo así y por lo mencionado en los párrafos anteriores, el consumo de alcohol, es 

una problemática que es parte y está arraigada en la cultura y de la sociedad ecuatoriana, siendo 

así que de acuerdo a los diferentes estudios se evidencia que esta problemática como tal tiene 

un origen multicausal y relacional e involucran una interacción compleja entre adolescentes y 

su sistema familiar, desconvocando graves consecuencia para el adolescentes, por lo que es 

importante entender el consumo de alcohol a partir del funcionamiento familiar y teorías del 

consumo de alcohol para entender de mejor manera esta problemática.  

4.2. Funcionalidad familiar 

 El funcionamiento familiar es el conjunto de atributos o cualidades que posee el sistema 

familiar, este es importante e influye en la manera de regular los comportamientos de cada 

miembro de la familia sin invadir su espacio personal, de esta manera se promueve la adaptación 

y bienestar de cada uno de los miembros que constituye el sistema familiar. Para una mejor 

comprensión del tema, a continuación, se aborda esta temática desde la definición de familia, 

que permitirá un mejor entendimiento de esta variable como tal.   

4.2.1. Definición de familia  

 La familia desde el modelo estructural de Minuchin (1974), establece que: 

Constituye un factor sumamente significativo, es un grupo social natural, que determina 

las respuestas de sus miembros a través de estímulos desde el interior, que se refleja en 
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la protección psico-social de sus miembros y desde el exterior donde se permite la 

acomodación a una cultura y la transformación de esa cultura.  

 Desde esta perspectiva planteada por el autor, la familia se constituye en un importante 

factor de protección, la cual, a través de los estímulos y respuestas generados internamente en 

el seno familiar, permite al individuo actuar y afrontar de manera oportuna a las diferentes 

expectativas, modos de vida, normas y pautas implícitas en el contexto de interacción social de 

cada individuo.  

 Para ello, es importante analizar, “el restablecimiento de jerarquías, la reformulación de 

límites claros entre subsistemas, la redefinición de roles y funciones” (Minuchin, 1974). Estos 

aspectos son esenciales en el desarrollo y mantenimiento de los problemas de consumo de 

alcohol en los adolescentes, ya que, ante la ausencia de límites, roles, funciones, el individuo 

actúa de manera autónoma en función de su sistema de creencias y valores adquiridas y 

aceptadas socialmente, lo que lo coloca en un grado de vulnerabilidad ante la sociedad. 

4.2.2. Funcionalidad familiar 

Para Higuita y Cardona (2016) “las familias funcionales se definen, por ser sanas y por 

presentar una comunicación clara, y directa, delimitan roles entre sus miembros, habilidad para 

resolver inconvenientes, cohesión, comprensión y solidaridad, lo que les permite avanzar”. Para 

ello, la funcionalidad familiar se constituye en un importante factor de protección para los niños, 

niñas y adolescentes, ya que es la base que ofrece y proporciona un sano crecimiento y 

desenvolvimiento a nivel individual como social, a través de lo comunicación, la cohesión, los 

roles, reglas y la afectividad implícita en el seno familiar.  

Es por ello que, García et al., (2015) menciona que:  

La funcionalidad familiar es determinante para la presencia o ausencia de conductas de 

riesgo, las conductas de riesgo son aquellos comportamientos perjudiciales para la salud 

que realiza la persona o comunidad, su efecto inmediato puede ser agradable, pero de 

consecuencias nocivas a largo plazo. 

Para que una familia sea funcional deberá tener buenas relaciones, adecuada 

comunicación, expresar libremente sus dudas e inquietudes y tener la capacidad para solucionar 

los distintos problemas que surjan en el entorno familiar” (Vallejos y Vega, 2020).  

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682022000200127#B37
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En cambio, la familia es disfuncional cuando algunos factores ponen en riesgo la 

estabilidad de la familia predominando la inadecuada comunicación, desunión, desintegración 

familiar y problemas de adaptación que ocasionan desequilibrio en la estructura familiar (Ruiz, 

2015). O cuando existe falta de comunicación, violencia, conflictos y malas conductas que lleva 

a los integrantes de la familia a considerarlo como algo normal, motivando el deterioro de la 

salud familiar (Anaya et al., 2018).   

Desde estas perspectivas analizadas, en cuanto al concepto de funcionalidad familiar 

que guiará la presente investigación nos enmarcamos desde el concepto establecido por Higuita 

y Cardona que establecen que las familias funcionales se distinguen de las disfuncionales por 

presentar relaciones sanas entre todos los miembros que conforman el núcleo familiar, sobre 

todo en lo que tiene que ver con la comunicación, afectividad, permeabilidad, roles, armonía y 

adaptabilidad, por tanto, para entender cuando una familia es funcional y cuando no, es 

importante analizar detenidamente todos y cada uno de los elementos que hacen que una familia 

sea funcional, donde la ausencia mínima de uno de estos elementos, genera cambios 

significativos para todo el sistema familiar.  

4.2.3. Elementos de la funcionalidad familiar  

4.2.3.1. Cohesión familiar. La cohesión familiar, es una dimensión de las familias 

funcionales esta se caracteriza por el nivel de integración o unión que tengan todos los 

integrantes dentro del seno familiar, este es un aspecto que si bien de desarrolla principalmente 

por los progenitores se convierte en un aspecto de carácter transgeneracional, y se desarrolla a 

medida que varía la dinámica familiar, en el compartir día a día, vivencias, experiencias y 

tiempo de ocio, lo que favorece e incrementa la participación y cohesión familia. Para Olson 

(1979): 

Esta dimensión puede ser medida por una serie de indicadores, como: la conexión 

emocional que conlleva a la participación de la familia, la relación conyugal, la relación 

padre e hijos, hábitos internos como el uso de tiempo y espacio, toma de decisiones, y 

externos como la gestión de las relaciones de amistad, intereses y actividades (Citado 

por Alarcón, 2014).  

 Por otra parte, Minuchin y Fishman (2004); señala que: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682022000200127#B33
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682022000200127#B33
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2219-71682022000200127#B1
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La cohesión está relacionada al proceso de formación de la identidad familiar y la 

individualización, de tal forma que crecen los integrantes de la familia en conjunto y se 

encuentran comprendidos fundamentalmente por los límites y alianzas familiares, 

además del espacio y recreación. 

 Desde estas perspectivas planteadas por los dos autores, podemos decir, que, en sí, la 

cohesión, es aquella dimensión familiar, que, por una parte, brinda integridad y unión a nivel 

emocional y físico, por otra parte, brinda autonomía y respeto a la individualidad de cada 

miembro que conforma el sistema familiar a través del establecimiento de límites y reglas que 

van configurando la cohesión familiar, desde el respeto y la afectividad.  

4.2.3.2.  Armonía familiar. La armonía familiar es la capacidad que desarrolla la familia 

para confiar en las capacidades propias de cada integrante de la familia, la manera de apoyar y 

de comunicar de manera afectiva situaciones que pueden poner en peligro o riesgo la dinámica 

o funcionalidad familiar. Por tanto, es “el estado de afecto y buena correspondencia entre los 

intereses y necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo” 

(Sesmonde, 2011). 

4.2.3.3. Comunicación familiar. La comunicación, es un proceso inherente al ser 

humano, a través del cual expresa ideas, sentimientos, emociones, necesidades y esta es la clave 

para generar buenos lazos de interacción entre todos los integrantes de la familia. Tal y como 

establecen Zolten y Long (2017) “aprender a comunicarse de modo apropiado es difícil, se debe 

identificar cómo, cuándo y dónde expresar las ideas, sentimiento y emociones, de manera que 

no se afecta la susceptibilidad de ningún miembro familiar, creando así una relación sólida y 

efectiva”.  

Por tanto, la comunicación familiar es un factor de suma importancia en el forjamiento 

del carácter de los hijos y al respecto Núñez (2014) señala que: 

La ausencia de una frecuente comunicación en el seno de la familia da lugar a que los 

hijos se formen con deficiencias y defectos emocionales. Entre las deficiencias 

emocionales se destacan el carácter débil, las inhibiciones y los miedos infundados; 

mientras que entre los defectos se destacan las envidias, las indiferencias, la soberbia 

infundada, el egoísmo, los complejos de superioridad, así como la tendencia a la 

agresividad sin razón. 
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 Por tanto, la ausencia de la comunicación en la familia, fomenta personas con deficientes 

habilidades tanto sociales como emocionales, ya que el proceso comunicativo, proporciona al 

individuo la capacidad de poner en manifiesto necesidades, sentimiento e ideas que contribuyen 

al desarrollo personal, social, manejo y resolución de conflictos, el comprenderse a sí mismo y 

a la sociedad. 

 Por otra parte, “una buena y aceptable comunicación en el hogar garantiza el 

fortalecimiento de valores que promuevan un clima que logre el desarrollo afectivo, cognitivo 

y comportamental de toda la familia” (Tarazona, et al., 2016). Desde esta perspectiva planteada 

por los autores, la comunicación es un elemento esencial que determina la funcionalidad e 

integración de todos los miembros de la familia, ya que este proceso comunicativo, permite 

explicitar de manera afectiva y consciente todos los acontecimientos, sentimientos, ideas u 

opiniones que se suscitan en el diario vivir, esto no solo es un factor de protección sino que 

además fomenta el desarrollo afectivo, cognitivo y sobre todo comportamental, ya que los 

sujetos a través del proceso de la comunicación desarrollan el sentido común de resolver 

conflictos o dificultades a través de la comunicación.   

4.2.3.4. Permeabilidad familiar. En palabras de González (2000): 

La permeabilidad es otro recurso familiar que se refiere a la capacidad de la familia de 

abrirse hacia otras instituciones de la sociedad, permitiendo la relación prudente de sus 

miembros con otros subsistemas. Se manifiesta en la posibilidad de solicitar y permitir 

la ayuda desde fuera del sistema familiar. La apertura del sistema facilita el apoyo social 

de otras familias, de los amigos y compañeros más cercanos, y de otras instituciones 

sociales como pudiera ser el Médico de la Familia (p. 283). 

 Desde esta perspectiva, entendemos a la permeabilidad familiar como la capacidad que 

posee la familia para abrirse, integrarse y relacionarse adecuadamente con otros sistemas, en 

este sentido la permeabilidad, desde la teoría ecológica valora la permeabilidad desde varios 

niveles, tal es el caso del microsistema familiar que incluye al círculo social familiar más 

próximo como los padres, hijos, hermanos, esposa, cada individuo que conforma el círculo 

familiar, el mesosistema incluye una relación directamente con el ámbito escolar poniendo 

énfasis en los amigos y maestros, el exosistema valora la relación establecida con la comunidad 

aquí se incluyen a los vecinos y finalmente el macrosistema desde una perspectiva más general 

valora la relación de la familia a nivel de toda la sociedad. Justamente a través de estos sistemas, 
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se puede visualizar el grado de permeabilidad familiar, es decir como la invasión y relación de 

estos sistemas puede afectar la dinámica y estructura familiar. 

 Por tanto, en palabras de Valdés (2007) una familia permeable: 

Permite posibilidad de cambios a sus miembros, ofrece alternativas, la continuación de 

su vigencia depende del éxito con que se enfrente las demandas de los otros sistemas, 

es sensible a los cambios en los otros sistemas y genera acciones de acuerdo a ellos. 

Mientras que una familia no permeable admite poco o ningún cambio a sus integrantes, 

se fundamenta en leyes, orden, funciona a través de la fuerza física o psicológica sin 

considerar las demandas de los otros sistemas. Es poco sensible a los cambios en los 

otros sistemas y sus acciones están sujetas a una estructura de autoridad rígida (p. 19).  

 4.2.3.5. Afectividad familiar. La afectividad familiar es una dimensión que se 

caracteriza por la libertad de poner en manifiesto cualquier tipo de experiencias, sentimientos 

y emociones positivas entre todos los miembros de la familia. La calidad de estos vínculos 

constituye un indicador de bienestar psicológico, sobre todo porque se establecen en los 

primeros años y marcan un desarrollo fructífero en diferentes áreas del sujeto: emocional, 

cognitivo y social (Bick y Nelson, 2016). 

 De hecho el proporcionar un ambiente seguro y sobre todo afectivo, es responsabilidad 

de la familia, ya que este es el primer contexto con el cual el individuo e infante mantiene su 

primer contacto e interacción durante los primeros años de vida, siendo así que, si dentro de 

una ambiente familiar, se proporciona calidez y afectividad como resultado obtendremos un 

individuo seguro y capaz de enfrentarse de manera consciente y segura en las diferentes etapas 

de su desarrollo, por lo contrario, si el ambiente familiar no proporciona afectividad y 

seguridad, lo que se conseguirá es crear individuos inseguros con carencias afectivas, “donde 

la falta de apego entre padres e hijos debilita el control que los padres ejercen sobre sus hijos, 

aumentando así las posibilidades de que el adolescente busque apego en otros grupos y pueda 

verse implicado en conductas socialmente no bien vistas” (Sanz et al., 2004).  

 “Las relaciones familiares caracterizadas por una alta cohesión, compenetración y apoyo 

entre sus miembros, donde existen escasas manifestaciones de conflictividad y agresividad se 

relacionan de manera positiva con el desarrollo del autoconcepto durante la adolescencia” 

(Mestre et al., 2001). Por lo contrario, “la falta de afecto y cohesión entre el adolescente y los 

padres se ha asociado con aumento de las tentativas de suicidio” (Arranz, 2004). Por tanto, “la 
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falta de amor como la sobreprotección a los hijos generan sentimientos de ineficiencia, baja 

autoestima; pero sobre todo la mala comunicación en la familia está íntimamente relacionada 

con sentimientos de soledad en los hijos” (Uruk y Demir, 2003). 

4.2.3.6. Roles familiares. Los roles son las posiciones o el papel que cada integrante 

cumple dentro de la familia, son de gran importancia ya que los mismo modelan y configuran 

la estructura y dinámica familiar, así por ejemplo en el ámbito familiar podemos encontrar el 

rol materno, rol paterno, rol fraternal por tanto “cada miembro de la familia cumple las 

responsabilidades y funciones negociadas por el núcleo familiar” (Sesmonde, 2011). El rol es 

el conjunto de los comportamientos que de una persona son legítimamente esperados por los 

demás. 

Por otra parte, Garibay (2013), define a los roles como: 

La totalidad de expectativas y normas que un grupo tiene con respecto a la posición y 

conducta de un individuo en el grupo y que se relaciona de forma estrecha con el lugar 

que ocupa o con el desempeño de alguna función. Por ejemplo, para los padres existe 

una serie de roles y expectativas asignados para su papel de padres, del mismo modo 

que se espera de los hijos una serie de conductas respecto de la familia, la sociedad y 

ellos mismos (p. 39).  

4.2.3.7. Adaptabilidad familiar. Para Olson (2000), la adaptabilidad familiar se refiere 

a la:  

Flexibilidad o capacidad de la familia para adoptar o cambiar sus reglas o normas de 

funcionamiento en cuanto a sus roles, ante la necesidad de tener que enfrentar 

determinados cambios, dificultades, crisis o conflictos por los que puede atravesar la 

misma en un momento dado. La no presencia de esta flexibilidad impide a la familia 

hacer un uso adecuado de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a roles que 

resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solución viable a la situación 

familiar problemática.  

 Desde esta perspectiva podemos decir, que la adaptabilidad familiar se constituye en la 

capacidad que desarrolla la familia para crear un equilibrio entre las diversas situaciones 

cambiantes y los recursos con los que se cuenta para afrontar la situación, por tanto, en palabras 
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de Schmidt (2010) la adaptabilidad familiar “está vinculada con el grado de flexibilidad y 

capacidad de cambio del sistema familiar” (Citado por Cadena, 2015).  

 Según Sesmonde (2011) los cuatro niveles de adaptabilidad son: 

 Rígida (muy baja). - La adaptabilidad rígida alude a un liderazgo autoritario, roles fijos, 

disciplina estricta y ausencia de cambios. 

 Estructurada (baja a moderada). - Es aquella en que el liderazgo y los roles en ocasiones 

son compartidos, existe cierto grado de disciplina democrática y los cambios ocurren 

cuando se solicitan. 

 Flexible (moderada a alta). - Se refiere a un liderazgo y roles compartidos, disciplina 

democrática y cambios cuando son necesarios. 

 Caótica (muy alta). - Se refiere a ausencia de liderazgo, cambios aleatorios de roles, 

disciplina irregular y cambios frecuentes.  

4.2.4. Tipos de familias según su funcionalidad  

 Ortega (1999) dice que el funcionamiento familiar es considerado como la “dinámica 

relacional interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia” y se evalúa a 

través de siete categorías que conforman el test de percepción del funcionamiento familiar (FF-

SIL) y estas son: cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y 

adaptabilidad. 

 Desde la perspectiva planteada por Minuchín (1979), asevera que “los conceptos de 

funcionalidad o disfuncionalidad familiar no están determinados por la ausencia de problemas, 

sino por la manera en que enfrentan y resuelven sus conflictos y sobre todo por cómo se fomente 

el desarrollo y crecimiento de cada miembro”.  

 Es así, que a continuación se brindarán algunas conceptualizaciones para entender a 

fondo cuestiones elementales de una familia funcional y disfuncionalidad:  

 4.2.4.1. Familias funcionales. Ortega (1999), establece que la familia funcional “se 

caracteriza por tener una buena comunicación y ser altamente cohesionada, además de tener 

una buena unión familiar tanto física como emocional lo cual les permite enfrentar diferentes 

situaciones de la vida cotidiana”. 
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 Por su parte, Arias y Salazar (2017), expresan que “un sistema familiar funcional 

constituye la célula fundamental de la sociedad y se relaciona directamente con la estructura, 

capacidad de resolver los problemas, flexibilidad, bienestar familiar e individual y 

comunicación entre los miembros”. Desde esta perspectiva, podemos definir a las familias 

funcionales como aquel sistema familiar encargado de promover un sano desenvolvimiento y 

desarrollo a nivel personal, emocional y social, ya que la familia al ser la base fundamental de 

la sociedad como establecen los autores, es el sistema responsable de forjar individuos seguros 

y estables emocionalmente brindando recursos como la comunicación, afectividad, 

establecimiento de roles, permeabilidad, armonía y cohesión necesarios para garantizar un 

desarrollo saludable.  

 Por otra parte, Rengel et al., (2017) establecen que la funcionalidad familiar como: 

 Interacción de los lazos afectivos entre los integrantes lo que los hace capaces de 

modificar la estructura familiar con la finalidad de superar los obstáculos evolutivos lo 

que es conocido como adaptabilidad, asimismo se considera que existe un 

funcionamiento apropiado cuando es posible cumplir con todos los objetivos y roles que 

han sido asignados a cada uno de manera histórica y social tales como: satisfacer las 

necesidades afectivas y materiales de los miembros, formación de valores éticos, 

formación de las capacidades sociales, formación de la identidad personal. 

 Por tanto, podemos decir que una familia funcional no es sinónimo de perfección, sino 

todo lo contrario es un sistema flexible y dinámico donde todos los integrantes de la familia son 

responsables directos de mantener un equilibrio saludable a través del cumplimiento de sus 

responsabilidades y roles que les son designados. En estas familias prima el respeto, la libertad, 

la autonomía, saben dar y recibir afecto y sobre todo existe una comunicación afectiva y asertiva 

esencial para solucionar con madurez todo tipo de conflicto que pueda interferir en la 

convivencia y dinámica familiar.  

 4.2.4.2. Familias moderadamente funcionales. Ortega (1999), afirma que la familia 

moderadamente funcional “es aquella que se encuentra equilibrada entre lo funcional y lo 

disfuncional, creando así un ambiente adecuado para los miembros de la familia”. 

 Desde esta perspectiva, que establece el autor, una familia moderadamente funcional, es 

aquella que se encuentra entre el límite de lo funcional y lo disfuncional, es decir, que si bien 

dentro de esta familia existen procesos comunicativos, afectivos, permeables, armonía todos 
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esas dimensiones se encuentran en el límite de lo disfuncional, por tanto, en cualquier momento 

y bajo cualquier circunstancia que genere situaciones de estrés o tensión es probable que se 

vean irrumpidos y quebrantadas estas dimensiones que caracteriza a lo funcional.  

  4.2.4.3. Familias disfuncionales. Ortega (1999), menciona que una familia 

disfuncional “está caracterizada por no tener una buena comunicación y bajos niveles de 

cohesión, es un espacio en donde los roles que se asignan a cada miembro no son realizados de 

la manera correcta, además de no tener normas precisas lo cual afecta directamente a los 

integrantes del grupo familiar”. 

 Las familias disfuncionales, como su nombre mismo lo indica disfuncional hace 

referencia a la disminución del grado de bienestar familiar, estas por lo general se caracterizan 

por la ausencia total o parcial de recursos comunicativos, afectivos, roles, cohesión, 

adaptabilidad entre otros, lo que ocasiona inseguridad, desequilibrio y desintegración por parte 

de todos los integrantes que conforman el sistema familiar, “obteniendo como resultado 

procesos largos o tardíos de desarrollo, es decir que los roles no evolucionan con el tiempo y se 

vuelven equivocados, evitando que los miembros de la familia se adapten a las nuevas 

circunstancias” (Carreras, 2016, p. 15). 

Por otra parte, Chavés, (2011), menciona que: 

Una familia disfuncional disminuye el desarrollo del potencial de sus integrantes, 

debido a relaciones o situaciones conflictivas entre sus miembros. Los padres no saben 

cómo satisfacer las necesidades de los hijos e hijas y viceversa. Los métodos de 

disciplina que utilizan normalmente son inadecuados y producen varias secuelas a 

futuro. 

 Por su parte Carabaño, (2019) establece que: 

 La familia disfuncional es aquella que no es capaz de suplir las necesidades básicas 

físicas y emocionales de los miembros, desencadenando varias situaciones como 

dependencia y manipulación, comportamientos inapropiados, ausencia, falta de 

empatía, violencia, aislamiento, problemas de comunicación, perjuicios, exceso de 

responsabilidades, conflictos.  

 Es decir, que una familia que no es capaz de suplir las necesidades básicas de los 

integrantes de la familia, es una familia que no cuenta con los recursos psicológicos y sociales 
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necesarios para llevar a cabo una buena convivencia y superar crisis que se manifiesten, por 

tanto no puede dar algo que no tiene, y esto es algo bastante significativos, ya que estas pautas 

y comportamientos familiares son de carácter transgeneracional, es decir, son transmitidos de 

generación en generación, por tanto es un problema que persiste y persistirá a lo largo del 

tiempo.  

 4.2.4.4. Familias severamente disfuncionales. Ortega (1999), establece que una 

familia severamente disfuncional “se caracteriza por los constantes conflictos, la mala conducta 

y en ocasiones por el abuso de miembros de la familia, lo cual produce un continuo malestar y 

frustración” 

 Según Gil y Garrido (1993); Haley (1999); Minuchin (1992), existen ciertas 

características para referirse a las familias severamente disfuncionales o familias patológicas 

como estos autores las denominan, para que una familia sea considerada severamente 

disfuncional debe poseer las siguientes características mencionadas a continuación:  

El amalgamiento: es la ausencia del respeto entre los miembros de la familia, este patrón 

de conducta disfuncional dificulta una sana formación de la personalidad, en especial la 

del adolescente, ya que inhibe el espacio físico, mental, emocional y espiritual 

 Rigidez: se caracteriza por implementar reglas sin posibilidad de cambios, 

estableciéndose para todos los miembros excepto para aquel que la impone. El querer 

solucionar la vida de los hijos es sumamente dañino, ya que dificulta adquirir 

responsabilidades, generando dependencia y falta de autonomía 

 La evitación del conflicto: en la familia existe un gran silencio y nadie es capaz 

de manifestar lo que amenaza, existe una omisión de los problemas, el silencio ante las 

dificultades evidencia la poca o nula comunicación que existe y por ende no demuestran 

el afecto entre los miembros (Citado por Sierra, 2018, pp. 15,16). 

 Las familias patológicas como la definen los autores, generan un estado de hostilidad y 

coloca a los integrantes de la familia en un estado de vulneración, sobre todo cuando de niños 

y adolescentes se trata, dentro de estas familias los padres o adultos que se supone son los 

encargados de brindar estabilidad afectiva y emocional, evidencian un leve desajuste emocional 

y psicológico lo que les impide mantener una buena dinámica familiar, este desajuste 



19 
 

psicológico se exteriorizan en muchos de los casos a través de gritos, violencia física, violencia 

psicológica, odio, abusos entre otros, afectando sobre la parte socioemocional.  

4.3.Consumo de alcohol en la adolescencia  

 El consumo de alcohol en la adolescencia, es una problemática que ha ido en aumento 

en la actualidad y su consumo se incremente según la edad, especialmente en la adolescencia 

dado que esta es una etapa de crisis y de vulnerabilidad para el adolescente debido a los 

diferentes cambios complejos que se suscitan en su desarrollo físico, psicológico y emocional, 

siendo así que el consumo de alcohol en esta etapa de desarrollo, imposibilita el desarrollo y 

funcionamiento normal del cerebro, interfiriendo en el desarrollo de las habilidades cognitivas, 

emocionales y sociales necesarias para que los adolescentes sobrevivan y prosperen. Es por 

ello, que para una mejor comprensión de esta problemática empezaremos definiendo el alcohol 

para entender la dimensión de esta problemática como tal.   

4.3.1. Definición de alcohol  

El alcohol, es una composición química nociva para el organismo, su rápida absorción 

y el consumo prolongado del mismo es capaz de llegar a generar grandes consecuencias en la 

persona que lo consume, su consumo es una práctica socialmente aceptada por tanto su carácter 

legal hace que sea una de las drogas o sustancias más consumida en la actualidad, por grandes 

y chicos. 

De acuerdo a Téllez y Cote (2006):  

El alcohol etílico también conocido como etanol, alcohol vínico y alcohol de melazas, 

es un líquido incoloro y volátil de olor agradable, que puede ser obtenido por dos 

métodos principales: la fermentación de las azúcares y un método sintético a partir del 

etileno. La fermentación de las azúcares es el proceso más común para su obtención a 

partir de macerados de granos, jugos de frutas, miel, leche, papas o melazas, utilizando 

levaduras que contienen enzimas catalizadoras que transforman los azúcares complejos 

a sencillos y a continuación en alcohol y dióxido de carbono.  

Por su parte, en España de acuerdo al Plan Nacional Sobre Drogas (s.f) define al 

alcohol como “una droga depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe 

progresivamente las funciones cerebrales, afecta a la capacidad de autocontrol, produciendo 

inicialmente euforia y desinhibición, por lo que puede confundirse con un estimulante”. 
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Desde estas perspectivas, el alcohol es una sustancia que se obtiene de la 

fermentación y a través de procesos sintéticos, mismo que al ser absorbido de manera 

inmediata por el organismo genera efectos depresores en el sistema nervioso central, 

dificultando las capacidades de autocontrol de la persona que lo consume. El alcohol, es una 

sustancia que ha existido y permanecido en la actualidad como una de las sustancias más 

consumidas dentro de los diferentes grupos etarios, su fácil acceso y su legalidad dentro de 

la sociedad han permitido normalizar el uso y abuso de esta sustancia etílica, es por ello que 

resulta fundamental conocer los diferentes patrones de consumo de alcohol y los riesgos 

propios que generan cada uno de ello a fin de comprender desde cada patrón las dimensiones 

de riesgos que implica y generan propiamente el consumo de alcohol.  

4.3.2. Patrones de consumo  

Un patrón de consumo es una acción previsible, que nos permite conocer de manera 

aproximada o exacta las cantidades de sustancias alcohólicas que consume habitualmente una 

población o grupo de personas, para ello de acuerdo con Medina (1991): 

Los patrones de consumo de alcohol representan por sí mismos la asociación de 

múltiples variables que incluyen la frecuencia de consumo, cantidad de alcohol 

consumido, preferencia de las bebidas, lugar donde se ingiere, así como, las 

características propias del individuo biológicas y genéticas y, aspectos 

sociodemográficos que determinan una conducta de bebida.  

Por su parte, López (1998), establece que “el patrón de ingestión permite caracterizar e 

identificar la manera en que diferentes grupos poblacionales ingieren alcohol y, al relacionarlo 

con sus consecuencias, se obtiene el perfil de la forma en que dichos grupos son afectados” (p. 

493).  

Sin embargo, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (2008), los patrones de 

consumo de alcohol, están determinados de la siguiente manera:  

4.3.2.1. Consumo de riesgo. “El consumo regular diario de hasta 40 g de alcohol en el 

hombre o hasta 20 g de alcohol en la mujer y sin ningún día de ingestión en bingo” (OMS, 

2008). Es decir, el alcohol en este patrón de consumo, no se constituye tóxico para el organismo 

de la persona o adolescente que ingiere bebidas alcohólicas, ya que los reducidos grados de 

alcohol ingeridos no son absorbidos por el sistema digestivo impidiendo que ejerzan su efecto 

como tal.  
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Por su parte Babor et al., (1994) establecen que el consumo de alcohol de riesgo: 

Es un patrón de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas 

para el bebedor o para los demás. Los patrones de consumo de riesgo son importantes 

para la salud pública a pesar de que el individuo aún no haya experimentado ningún 

trastorno. 

En función a estas perspectivas planteadas por los autores, si bien, el solo hecho de 

ingerir alcohol ya genera un riesgo para nuestra salud, hablamos de la ausencia de riesgos 

cuando no bebemos ninguna cantidad de alcohol, sin embargo, el consumo de riesgo, es un 

patrón de consumo que pese a que no ha desarrollados consecuencias en el individuo que 

consumen propiamente alcohol, crea o está por adquirir un hábito respecto al consumo de 

alcohol y el abuso del mismo más adelante.  

4.3.2.2. Consumo perjudicial. Definido como el consumo que aumenta el riesgo de 

consecuencias adversas para la salud cuando el consumo diario regular es de 40 a 60 g de 

alcohol para las mujeres y más de 60 g en los varones. Expresa altas probabilidades de daños 

para la salud o afectación de la imagen familiar, laboral o comunitaria, así como de su economía 

personal. Afecta tanto la salud física, como la mental (OMS, 2008). 

 Este patrón de consumo se asocia a un incremento en el riesgo de lesiones intensionales 

por ataques violentos a otras personas (incluyendo peleas, violencia de género, abusos sexuales 

y homicidios) o lesiones autoinfligidas (lesiones y suicidio), especialmente entre jóvenes 

(Citado por Valencia et al.,2020, pp. 6-10).  

El consumo perjudicial o consumo excesivo como también es conocido, es un patrón de 

consumo en el que ya se visualizan consecuencias negativas ya en el individuo que consume, 

este se caracteriza principalmente por la concentración excesiva del alcohol en la sangre, por 

ende, llega a provocar enfermedades, alteraciones neurocognitivas, así como accidentes, 

violencia, abuso ya que el individuo actúa de manera inconsciente como consecuencia de los 

efectos del alcohol.  

4.3.2.3. Dependencia. Son los fenómenos conductuales, cognitivos y fisiológicos en el 

que el alcohol se vuelve prioritario para el individuo. El deseo poderoso y difícil de 

controlar de consumir alcohol y la rápida reinstalación del cuadro al volver a beber 
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después de un período de abstinencia, son también características centrales (OMS, 

2008).  

Analizando esta perspectiva, sin duda el consumo de alcohol es un proceso secuencial, 

lo que inició con una simple experimentación, se llega a convertir en un hábito recurrente hasta 

llegar finalmente a la dependencia física y emocional que genera el abuso del alcohol en las 

personas, este trastorno de consumo una vez establecido en los individuos está asociado al 

consumo compulsivo de alcohol, así como con la pérdida del control  y la presencia de un estado 

emocional negativo e irritativo cuando el alcohol no está presente o disponible para la persona 

que consume.  

La dependencia es un conjunto de fenómenos conductuales, cognitivos y fisiológicos 

que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos fenómenos 

típicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el 

consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor 

prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia 

al alcohol y abstinencia física cuando el consumo se interrumpe (Babor et al.,2001,p. 

5).  

 Habiendo profundizado la temática del alcohol desde el conjunto de patrones de 

consumo, a continuación, describiremos ampliamente los diferentes daños que la ingesta de 

alcohol produce sobre todo en los niños, niñas y adolescentes.  

4.3.3. Daños que genera el consumo de alcohol  

El consumo de alcohol genera diversos daños con el pasar del tiempo, llegando a generar 

enfermedades crónicas, este “es uno de los principales factores de riesgo de enfermedad, 

contribuyendo al desarrollo de más 200 problemas de salud y lesiones, así como la muerte 

prematura, es el principal factor de riesgo en la población de 15-49 años a nivel mundial” 

(Citado por Ministerio de Sanidad, 2020, p. 17).  

4.3.3.1. Daños a nivel digestivo. La ingesta de alcohol es una sustancia que inicia su 

proceso de absorción por medio de la boca, mismo que se distribuye a través de la sangre a 

todos los órganos. 

El primer órgano en que entra en contacto el alcohol es el tubo digestivo, por lo que no 

debe extrañarnos que afecte directa e indirectamente a un órgano que debe atravesar 
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hasta llegar al torrente circulatorio. Al igual que en los otros tejidos del organismo, los 

efectos del alcohol sobre el tubo digestivo dependen en gran medida de la dosis 

administrada, de tal manera que las dosis más elevadas dan lugar a una gran variedad 

de trastornos (Citado por Estruch, 2002, p. 44).  

 A nivel del intestino delgado, se acelera el tránsito intestinal provocando deposiciones 

diarreicas posteriores al consumo. El etanol actúa directamente sobre el sistema nervioso 

autónomo intestinal e inflama la mucosa, aumentando la permeabilidad intestinal empeorando 

la malnutrición antes descrita (Citado por Guerra y Terán, 2019, p. 31).  

 A nivel del hígado, de acuerdo la Fundación Española del Aparato Digestivo (2018):  

El 90% del alcohol que absorbe el organismo se metaboliza en el hígado a través de 

unas células llamadas hepatocitos en las que el alcohol se “oxida” transformándose en 

acetaldehído, capaz de estimular el sistema inmune y activar sustancias inflamatorias 

que dañan las células del hígado, degenerándolas y produciendo su destrucción. Puede 

provocar fibrosis, es decir, la sustitución de tejido sano del hígado por un 

tejido “cicatricial” que no puede cumplir con las funciones de un hígado sano, también 

estimula los procesos que generan cáncer. La oxidación del alcohol en el hígado 

favorece una serie de mecanismos que aumentan el depósito de grasa y la aparición 

de hígado graso. 

4.3.3.2. Daños a nivel cardiovascular. El sistema cardiovascular o circulatorio como 

también se lo denomina es un sistema que está conformado principalmente por el corazón, 

venas y arterias que son los encargados de transportar nutrientes por medio de la sangre y 

distribuirlos al resto de órganos por la misma sangre, sin embargo, la ingesta de alcohol o 

sustancias tóxicas para el organismo puede llegar a generar la aparición de insuficiencias 

cardiacas, como un efecto negativo del uso y abuso de esta sustancia. 

 De acuerdo con Montaner (2006), la insuficiencia cardiaca:  

Es la incapacidad del corazón de enviar suficiente sangre por las arterias ni de recibir la 

correspondiente de las venas, el excesivo consumo de alcohol daña las fibras musculares 

del corazón, generando un estrechamiento de las válvulas cardiacas, hipotiroidismo e 

infección del músculo cardiaco.  

https://www.saludigestivo.es/diccionario-saludigestivo/higado-graso/
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 No existe duda de que el consumo excesivo de alcohol genera consecuencias negativas 

sobre el sistema cardiovascular, ya que su consumo da lugar a patologías graves como la 

miocardiopatía alcohólica, hipertensión arterial, arritmias y accidente vasculares cerebrales.  

4.3.3.3. Daños en el sistema nervioso central. El sistema nervioso central, como su 

nombre mismo lo indica es un sistema conformado por millones de células denominadas 

neuronas que conforman todo el sistema nervioso central, estas son las encargadas de transmitir 

información del sistema nervioso central al resto de los órganos a través de procesos químicos 

o denominado neurotransmisor.  Es por ello que la ingesta de alcohol, inhibe este proceso 

comunicativo, interfiriendo en la capacidad de moverse, respirar, ver, pensar y más.  

 4.3.3.4. Daños a nivel sociofamiliar. El uso y abuso de alcohol no solo afecta a la 

persona que consume sino influye y deteriora la relación familiar, social y laboral, generando 

con ello experiencias poco deseables para el círculo familiar, es por ello, a continuación, 

abordaremos algunas de los daños que genera el consumo de alcohol sobre todo enfocado en el 

ambiente familiar:  

 4.3.3.5. Violencia familiar. La violencia familiar, son conductas inadecuadas que 

utiliza como base la intimidación, a fin de conseguir a la fuerza algo o el cumplimiento de un 

mandato por parte del agresor, de hecho, las sustancias etílicas están asociadas a la pérdida del 

control, por tanto, su composición activa la conducta violenta. Respecto a la activación de las 

conductas agresivas tras el consumo de alcohol, Rothman et al. (2012) realizaron una revisión 

de algunos modelos que ayudarían a explicar la ocurrencia de eventos violentos asociados al 

consumo de alcohol, estableciendo que: 

Dos de ellos son el modelo de efecto proximal y el modelo de efecto crónico. El primero 

de ellos alude a que las intoxicaciones por consumo de alcohol pueden alterar la 

capacidad de procesamiento de la información, provocando sobrerreacción ante 

provocaciones percibidas e inhibiendo la capacidad de autocontrol de las personas, 

aumentando la probabilidad de ser parte de un hecho de violencia. El segundo hace 

referencia a que las personas con un consumo crónico de alcohol son más propensas a 

comportamientos violentos, independientemente de si hubo consumo previo al mismo 

acto de violencia o no.  

 Se ha descrito también que “la exposición crónica al alcohol tendría un efecto perjudicial 

en la función neuropsicológica, incrementando el riesgo de deficiencias nutricionales, 
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problemas de sueño o trastornos psiquiátricos, lo que a su vez aumenta la probabilidad de 

agresiones y episodios de violencia” (Castillo et al., 2014).  

 El tema de la violencia familiar, es un fenómeno que va en aumento y que sobre todo se 

mantienen latente debido a múltiples situaciones, por un lado, tenemos la prevalencia de 

patrones socioculturales arraigadas aún en la actualidad, los diferentes prejuicios basados sobre 

todo en la desigualdad de género, así como conductas tolerantes de malos tratos, la dependencia 

económica y dependencia emocional que es más grave aún que la económica, todos estos 

factores, tienen como resultado violencia de naturaleza física, sexual y psicológica.  

 4.3.3.6. Deserción escolar. Siguiendo a Himmel (2018), “la deserción se refiere al 

abandono prematuro de un programa de estudios antes de alcanzar el título o grado, y considera 

un tiempo suficientemente largo como para descartar la posibilidad de que el estudiante se 

reincorpore” (pp. 95,96).   

 Por su parte, Lorenzo (2005) indica que: 

Antes de los doce años el consumo regular de alcohol puede provocar fracaso escolar 

debido a que el alcohol interfiere en el aprendizaje y también hace que los niños o 

adolescentes tengan absentismo escolar, es decir, falten más a clases por las 

consecuencias en su salud y por cambios en su estilo de vida, debido al consumo de 

alcohol. Una de las repercusiones más graves en estos alumnos es la repetición de curso 

con lo que algunas veces abandonan prematuramente sus estudios (pp. 25-560). 

 Desde estas perspectivas establecidas por los autores, el tema de la deserción escolar 

sobre todo en adolescentes, se basa en el abandono parcial o total de los estudios, debido a que 

el abuso de alcohol interfiere directamente en las funciones cerebrales superiores como son la 

memoria, atención y aprendizaje, como consecuencia de esto se produce en primera instancia 

un bajo rendimiento escolar y a consecuencia de ello se generan en el adolescente sentimientos 

de frustración y desmotivación que dificulta alcanzar los logros académicos, por otra parte 

también la baja motivación y recursos por parte de la familia hace que se creen un sentimiento 

de insatisfacción en el adolescente interrumpiendo y provocando la deserción  escolar. La 

deserción a largo plazo conlleva graves consecuencias como son:  trabajos con mayor 

desmotivación y pocos ingresos, dificultad para la búsqueda de éstos, ya que no cuentan con 

uno de los requisitos fundamentales para ingresar a un trabajo digno y bien remunerado como 

lo es el diploma bachiller o de pregrado.  
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4.4. La adolescencia  

 Tomando como referencia la definición establecida en el Código de la niñez y 

adolescencia (2017), en su artículo 4, establece la siguiente definición “niño o niña es la persona 

que no ha cumplido doce años de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y 

dieciocho años de edad”. Sin embargo, existe mucha literatura que nos permite abordar el tema 

de la adolescencia, desde una perspectiva más amplia, ya que, de acuerdo con Cicua et al., 

(2008) “la adolescencia por su parte es una etapa de la vida donde el riesgo es mayor porque se 

generan consecuencias negativas a nivel biológico, físico, emocional y psicológico. En la 

transición de la niñez a la adolescencia es donde se experimenta con alcohol y otras drogas” 

(Citado por Malta et al., 2011). 

 Constituyéndose de esta manera la adolescencia como una de las etapas más compleja 

del desarrollo humano, muchos autores afirman que dados los cambios significativos que sufre 

el individuo en esta etapa de transición inicia a los 10 años de edad y concluye hasta los 21 años 

de edad, se caracterizada principalmente por los diferentes cambios que se generan a nivel 

individual, físico, emocionales y sobre todo comportamentales, ya que el individuo deja de ser 

niño para convertirse en un ser independiente, y es justamente una etapa de crisis ya que en 

muchas ocasiones los infantes no aceptan esta etapa en su vida ocasionando con ello crisis 

emocionales y problemas comportamentales.  

 Por su parte Sánchez (2012) establece que la transición de la niñez a la adolescencia 

“presupone un proceso de crecimiento personal de un estadio a otro, y como todo proceso, 

existen necesidades diferentes, oportunidades nuevas y también costes y riesgos” (p. 335). Estos 

riesgos que establece la autora, están íntimamente relacionados con las normas, costumbres y 

hábitos establecidos por el círculo de interacción social del adolescente, que en suma influyen 

en el desarrollo de la identidad personal y en la necesidad de sentirse aceptados y formar parte 

de un determinado grupo social. Sin embargo, estos cambios son graduales y van en función de 

cada etapa de la adolescencia en la que se encuentra y atraviesa cada individuo, por tanto, es 

importante abordar la adolescencia desde las diferentes etapas para una mejor comprensión.  

4.4.1. Etapas de la adolescencia  

  De acuerdo con, Hidalgo y Güemes (2013) definen a la adolescencia en tres etapas:  

-Primera adolescencia. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 años, y se 

caracteriza fundamentalmente por los cambios pubertades. 



27 
 

-Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 años y se caracteriza sobre todo por 

conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en esta época 

cuando pueden iniciarse con más probabilidad las conductas de riesgo. 

-Adolescencia tardía. Abarca desde los 18 hasta los 21 años y se caracteriza por la 

reaceptación de los valores paternos y por la asunción de tareas y responsabilidades 

propias de la madurez. Durante esta época de la vida se logra un importante crecimiento 

y desarrollo físico y se alcanzan los objetivos psicosociales necesarios en la evolución 

del joven a la edad adulta (pp. 3,4). 

 Es por ello, que, para el desarrollo de la presente investigación de acuerdo a lo 

establecido por los autores, la adolescencia se desarrolla de acuerdo a tres etapas que son: 

primera adolescencia, adolescencia media y adolescencia tardía, por tanto, se consideraran 

adolescentes comprendidos entre los 10 y 21 años de edad, para la recolección y valoración de 

la información.  

4.5. Teorías explicativas del consumo de alcohol  

 En la actualidad existen múltiples teorías que se han encargado de explicar las diferentes 

conductas adictivas, así como el consumo de alcohol, sin embargo, cada una de estas teorías 

pretenden crear un paradigma explicativo que brinden respuestas a la relación que existe entre 

determinados factores o variables para fundamentar la conducta adictiva como tal. Es por ello 

que las múltiples teorías nos han llevado a reflexionar acerca de la dimensión de este fenómeno 

social que es el consumo de alcohol en adolescentes, por tanto, de acuerdo a la revisión 

bibliográfica, dentro de las teorías que explica íntegramente este fenómeno como tal es: la teoría 

del comportamiento planificado y la teoría del aprendizaje social, mismas que son explicadas a 

continuación.  

4.5.1. Teoría del comportamiento planificado  

 La teoría del comportamiento planificado, propuesta por Ajzen en 1988, se fundamenta 

en explicar el comportamiento de una persona en función de la intención que tenga un individuo 

respecto a ejecutar o no una acción, es este sentido, se consideran predictores del 

comportamiento humano tanto los factores internos (información, habilidades y capacidades 

junto a las emociones propias de cada individuo) como los factores externos (la oportunidad y 

la dependencia de otros) como factores que condicionan y motivan la ejecución de una acción 

y por ende el comportamiento.  
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 Desde esta perspectiva el comportamiento de un individuo en función de su intención: 

Está condicionada por tres factores: la actitud positiva o negativa frente a una 

determinada acción (actitud); la percepción de aprobación o desaprobación del 

comportamiento en cuestión por parte de las personas que conforman el entorno del 

individuo (norma subjetiva) y la percepción acerca de la capacidad para influir en el 

resultado final basado en los recursos tangibles e intangibles requeridos para llevar a 

cabo la acción (percepción de control) (Citado por Regalado et al., 2017, p. 144).  

 De acuerdo a la teoría del comportamiento planificado, el consumo de alcohol en los 

adolescentes está determinado por la actitud, que es este caso sería la tolerancia respecto al uso 

y consumo de alcohol misma que depende de las expectativas y valoración que tiene el 

adolescente hacia esta conducta antes de su consumo, por otra parte, la norma subjetiva como 

segundo factor condicionante de la conducta, es la valoración cognitiva y percepción que el 

adolescente crea en relación a los comportamientos “bueno, permitido y sano” que tiene sobre 

todo de su círculo sociales y familiares ya que son los más significativos para el adolescente y 

finalmente el control conductual, es un factor que implica la capacidad cognitivo de generar 

una acción en función de toda la información recibida sintetizando en la ejecución o no de una 

conducta.  

 De acuerdo con Cortés et al. (2011) se ha encontrado una relación positiva del abuso de 

alcohol con una actitud favorable al mismo, así como con una percepción de tolerancia en el 

entorno, mientras que, habría una relación inversa entre la percepción de control y el consumo 

intenso. 

4.5.2. Teoría del aprendizaje social  

 La teoría del aprendizaje social planteada por Bandura (1961), explica la conducta 

humana a través de la reciprocidad entre factores sociales, psicológicos y cognitivos propios de 

una persona, es decir, que la conducta que adopta cada individuo es producto de la constante y 

permanente interacción del individuo con su entorno social. Esta teoría, “considera que los 

factores externos son tan importantes como los internos y que los acontecimientos ambientales, 

los factores personales y las conductas interactúan con el proceso de aprendizaje” (Woolfolk, 

2010, p. 648). 

Para Bandura (1999): 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007471915300223#bib0060
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Los individuos son productores y al mismo tiempo producto de sus sistemas sociales. 

La relación de un individuo con su sociedad, así como sus factores cognitivos, 

condiciona su comportamiento porque el individuo nunca es pasivo ante las estructuras 

sociales y culturales que se encuentran en un ambiente. 

 Es por ello, que el problema del consumo de alcohol ligada a esta teoría del aprendizaje 

social, está condicionado por una serie de situaciones por ejemplo a nivel individual las 

características de la personalidad así como las expectativas y los factores motivacionales 

pueden condicionar en una persona el consumo de alcohol, por otra parte los factores 

ambientales también juegan un papel importante en el desarrollo de esta problemática social, 

en el caso de los adolescentes, el sentirse parte y aceptados por un grupo social condicionan su 

consumo temprano de alcohol, así como también los diferentes medios de comunicación, 

normas socialmente aceptadas, provenir de una familia disfuncional hacen que esta 

problemática se intensifiquen con el pasar del tiempo.  

 Es por ello, tal como establecen Aguilar et al. (2011): 

La experimentación temprana con el alcohol ocurre a través de una compleja 

combinación de variables sociales, familiares, personales y cognitivas. Entre los factores 

de riesgo que han mostrado fuertes relaciones con el comportamiento con el consumo 

de alcohol, se encuentran la presencia de amigos fumadores, la permisividad de 

consumo en el hogar y la creencia en los beneficios de tomar alcohol (p. 492).  

 En este mismo sentido, Cloninger (2003) “menciona que Bandura considera que son 

cuatro los procesos que influyen en el aprendizaje, los cuales son: procesos de atención, 

procesos de retención, procesos de reproducción y procesos motivacionales”. 

4.5.3. Proceso del aprendizaje social  

 4.5.3.1. Proceso de atención. Este primer proceso está directamente relacionado con la 

observación y atención, por tanto, para que se produzca un aprendizaje se debe observar 

características concretas de una conducta antes de ser aprendida. “Durante este proceso, el 

observador adquiere imágenes y representaciones verbales (cogniciones) de la conducta del 

modelo que luego se codifican, organizan y ensayan para facilitar su almacenamiento en la 

memoria” (Tello, 2013, p. 9). 
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 El en consumo del alcohol, sucede exactamente lo mismo, antes de que esta conducta 

sea aprendida por un individuo, tiene que ser observada, así por ejemplo, un persona que nunca 

ha consumido alcohol en su vida, al observar el estado extrovertido y de relajación que genera 

el consumo de alcohol en una de las primeras etapas, despierta el interés de aprender dicha 

conducta, y se motiva aún más el aprendizaje cuando se observada directamente esta conducta 

en personas del círculo social o familiar en el que se desenvuelve el individuo, normalizando 

de cierta manera este tipo de conductas que serán aprendida y ejecutada en lo posterior.  

 4.5.3.2. Proceso de retención. De acuerdo con Jara et al. (2018): 

Este proceso sugiere que para recordar alguna información es necesario previamente 

que la persona grafique en su mente lo que quiere aprender, ayudándose del lenguaje 

que sumado con la imaginación permite fijar la información, retenerla y cuando sea 

necesaria sacarla de la mente y ejecutarla o realizarla, cumpliendo con la finalidad por 

la que ha sido almacenada, esto nos permite pasar al siguiente proceso (p. 30). 

 Este proceso de retención se lo conoce también como la acción de recordar, es decir, 

aquí el individuo asocia todo el material visual en un proceso de imaginación, donde puede 

resurgir y organizar toda la información observada, reconstruyendo a través de los propios 

comportamientos del individuo dentro del proceso imaginativo.   

 4.5.3.3. Proceso de reproducción. El proceso de reproducción, es el momento exacto 

donde se concreta una acción, por tanto, el aprendizaje de un modelo o conducta ya está 

almacenado en la memoria del individuo, y este no es más que la traducción de la conducta 

actual, a través del cual el individuo transforma lo aprendido ejecutando la conducta como tal, 

desarrollando a través de este primer acercamiento habilidades, destrezas que se van 

perfeccionando en el ensayo y error de la conducta aprendida.  

 4.5.3.4. Procesos motivacionales. Según Cloninger (2003) “Bandura realiza la 

distinción entre aprendizaje y desempeño, pues el individuo puede poseer un aprendizaje; pero, 

para realizar su ejecución y obtener un óptimo desempeño es importante que la persona se sienta 

motivada y quiera reproducir la conducta aprendida” (Citado por Jara et al., 2018, p. 30). 

 En este sentido en este proceso motivacional, para que una conducta se siga ejecutando 

y se almacena como tal dentro de la memoria, debe existir de por medio un factor motivacional, 

es decir, que exista el deseo y la necesidad en el individuo de realizar una y otra vez esta acción, 
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por tanto, si el observador en este caso, no obtiene resultados favorables de un comportamiento 

o conducta realizada, este no contará con la motivación necesaria para volver a ejecutarlo, sin 

que se produzca el aprendizaje de por medio. Es por eso que a partir de esta teoría se puede 

comprender que el consumo de alcohol es un aprendizaje social como establece Bandura, por 

tanto, será fundamental contextualizar esta temática a partir de la definición del alcohol para 

una mejor comprensión.  

 Es por ello que, habiendo analizado estas teorías explicativas del consumo de alcohol 

sobre todo en los adolescentes, ambas teorías se fundamenta en la norma subjetiva y el 

aprendizaje social de conductas en relación a los comportamientos que percibe y concibe el 

adolescente sobre todo los que proviene de su círculo social y familiar ya que son los más 

significativos para el adolescente, es por ello, que la presente investigación se enmarca desde 

la teoría del aprendizaje social, porque creemos que el entorno inmediato donde se desenvuelve 

el adolescente tales como la familia, escuela, comunidad ejercen una influencia directa sobre el 

tipo de comportamiento que adopta cada uno de los adolescentes sobre todo en esta etapa de 

transición y de cambios que genera propiamente la adolescencia.  

4.6. Marco legal  

 El marco legal se constituye como el conjunto de normas, leyes, reglamentos, deberes y 

derechos que regulan el comportamiento de la sociedad, en este caso el marco legal permitirá 

determinar el alcance y naturaleza de los derechos de los niños, niñas y adolescentes, así como 

la responsabilidad de la familia y el estado para garantizar el fiel cumplimiento de los derechos 

y garantías de este grupo prioritario, es por ello que en este apartado se detalla la importancia al 

análisis y conocimiento del cuerpo normativo que regirá la acción de la presente investigación 

4.6.1. Constitución de la República del Ecuador 2008 

Art. 44:  

El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el desarrollo integral 

de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de sus derechos; se 

atenderá al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las 

demás personas. Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo 

integral, entendido como proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su 

intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, 

escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitirá la 
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satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo 

de políticas intersectoriales nacionales y locales. 

 El Ecuador dentro de sus políticas públicas, en conformidad con las disposiciones 

constitucionales de acuerdo a su artículo 363 el estado será responsable de “formular políticas 

públicas que garanticen la promoción, prevención, curación, rehabilitación y atención integral 

en salud y fomentar prácticas saludables en los ámbitos familiar, laboral y comunitario” 

(Constitución de la República del Ecuador, 2008, p. 166).  

 En lo que respecta al consumo de alcohol y adicciones, es responsabilidad del estado 

ecuatoriano promover el desarrollo integral del personal de salud, a través de su artículo 364, 

establece que: 

Las adicciones son un problema de salud pública. Al Estado le corresponderá desarrollar 

programas coordinados de información, prevención y control del consumo de alcohol, 

tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así como ofrecer tratamiento y 

rehabilitación a los consumidores ocasionales, habituales y problemáticos. En ningún 

caso se permitirá su criminalización ni se vulnerarán sus derechos constitucionales. El 

Estado controlará y regulará la publicidad de alcohol y tabaco (p. 167). 

 Es evidente por tanto que ante tan grande problemática de carácter social el estado 

ecuatoriano, debe garantizar por una parte la promoción, prevención y sobre todo la 

rehabilitación de grupos vulnerables inmersos en adicciones de cualquiera sustancia y por otra 

parte es responsabilidad absoluta del estado realizar junto con organismos capacitados la 

regulación de publicidad y venta de alcohol y tabaco que motivan y aceleran el consumo precoz 

de estas sustancias en los niños, niñas y adolescentes. En este sentido tal como establece 

González et al. (2020):  

El aumento de los impuestos a los licores no sólo es la medida más costo efectiva para 

evitar el inicio del consumo entre adolescentes, sino que reduce de manera importante 

la carga de morbimortalidad prematura con mayor beneficio para los más pobres. 

4.6.2. Código de la niñez y adolescencia   

Art. 9:  
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Función Básica de la Familia. - La ley reconoce y protege a la familia como el espacio 

natural y fundamental para el desarrollo integral del niño, niña y adolescente. 

Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la responsabilidad compartida del 

respeto, protección y cuidado de los hijos y la promoción, respeto y exigibilidad de sus 

derechos. La familia es el eje fundamental de un adolescente, cada padre y madre debe 

cuidar a sus hijos y enseñarle el valor a la vida y sobre todo que se cumplan sus derechos. 

ART. 10:  

 Deber del Estado frente a la familia. - El Estado tiene el deber prioritario de definir y 

ejecutar políticas, planes y programas que apoyen a la familia para cumplir con las 

responsabilidades especificadas en el artículo anterior. 

 En concordancia con el artículo Arts. 27 del Código de la niñez y adolescencia, los 

niños, niñas y adolescentes tienen “derecho a la salud, a disfrutar del más alto nivel de salud 

física, mental, psicológica y sexual”. Por tanto, se prohíbe la venta de estupefacientes, 

substancias psicotrópicas y otras que puedan producir adicción, bebidas alcohólicas, 

pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a niños, niñas 

y adolescentes. 

 Art. 78, numeral 1, “los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a que se les brinde 

protección contra, el consumo y uso indebido de bebidas alcohólicas, tabaco, estupefacientes y 

substancias psicotrópicas”.  

 Por otra parte, en cuanto a las sanciones, por la libre venta de bebidas alcohólicas o 

cualquier sustancia que atente contra la salud de los menores de 18 años, en relación al artículo 

248, establece que “el que de cualquier forma amenace o viole alguno de los derechos o 

garantías contemplados en este Código, será condenado al pago de una multa de 100 a 500 

dólares, por cada amenaza o violación de éstos. Por tanto, los establecimientos comerciales y 

personas que vendan bebidas alcohólicas y cigarrillos a menores de dieciocho años, serán 

sancionados de acuerdo al artículo 248, establecido en el código de la niñez y adolescencia.  

4.6.3. Convención sobre los derechos del niño  

 Artículo 3, apartado 2:  
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Interés superior del niño: los Estados Partes se comprometen a asegurar al niño la 

protección y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los 

derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley 

y, con ese fin, tomarán todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas (p. 

10).  

Artículo 17.  

Acceso a una información adecuada: los Estados Partes reconocen la importante función 

que desempeñan los medios de comunicación y velarán por que el niño tenga acceso a 

información y material procedentes de diversas fuentes nacionales e internacionales, en 

especial la información y el material que tengan por finalidad promover su bienestar 

social, espiritual y moral y su salud física y mental (p. 15).  

Artículo 18.  

Responsabilidades de padres y madres: los Estados Partes pondrán el máximo empeño 

en garantizar el reconocimiento del principio de que ambos padres tienen obligaciones 

comunes en lo que respecta a la crianza y el desarrollo del niño. Incumbirá a los padres 

o, en su caso, a los representantes legales la responsabilidad primordial de la crianza y 

el desarrollo del niño. Su preocupación fundamental será el interés superior del niño (p. 

16).  

4.6.4. Ley Orgánica de Salud  

 Por su parte, la Ley Orgánica de Salud, en la sección dos en relación a la prevención del 

consumo de bebidas alcohólicas, a través de sus artículos señala:  

 Art. 38, “declara como problema de salud pública al consumo de tabaco y al consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas, así como al consumo de sustancias estupefacientes y 

psicotrópicas, fuera del ámbito terapéutico”. 

Art. 46.- “La autoridad sanitaria nacional en coordinación con el Ministerio de Educación y 

Cultura, las universidades, los gobiernos seccionales y la sociedad civil, diseñará y ejecutará 

planes y programas de educación y prevención del consumo de bebidas alcohólicas”.  
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Art. 47.- “Se prohíbe la distribución o entrega de bebidas alcohólicas, sea a título gratuito u 

oneroso, a personas menores de 18 años; así como su venta y consumo en establecimientos 

educativos, de salud y de expendio de medicamentos”.  

 Como hemos explicado a lo largo de la revisión bibliográfica, el problema del consumo 

de alcohol sin duda se constituye en una problemática social, donde la familia adopta un rol 

fundamental en el mantenimiento de este hábito socialmente aceptado sobre todo en los 

adolescentes, ya que como se ha mencionado la adolescencia se constituye en una etapa de 

crisis a nivel individual, psicológica y emocional que atraviesa el adolescente como tal, donde 

los diversos comportamientos desarrollados en el seno de la familia se constituyen en un 

aprendizaje significativo, sumado a ello los moderados niveles de funcionalidad familiar hacen 

que los adolescentes se coloquen en un estado de vulnerabilidad ya que cualquier situación o 

factor externo a la familia provocan alteraciones significativas en la dinámica familiar y por 

tanto, este es una situación que provoca y motiva el consumo de alcohol en los adolescentes.  
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5. Metodología 

5.1. Área de estudio  

 La investigación se desarrolló en el barrio Reinaldo Espinosa en la ciudad de Loja, 

localizado al suroeste de la ciudad, está situada cerca del Subcentro de salud Chontacruz y de 

la capilla del Sagrado Corazón de Jesús, limita al norte con el barrio Época, al sur con el barrio 

Colinas Lojanas, al este con el barrio Los Operadores y al oeste con el barrio Chontacruz, sus 

moradores son de clase social medio y carecen de algunos servicios básicos como 

alcantarillado, agua potable y asfaltado, actualmente se encuentra afectada por diferentes 

movimientos y deslizamientos de tierras a causa de las condiciones climáticas y el incremento 

urbanístico.  

 

Figura 1. Ubicación del lugar donde se desarrolló la investigación con las coordenadas geográficas 

debidamente establecidas.  

5.2. Procedimiento 

Para la presente investigación se ha considerado el siguiente procedimiento 

metodológico involucrando los materiales propios para su ejecución, enfoque, tipo y diseño de 

investigación  

https://mapcarta.com/es/N1747528245
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5.2.1. Enfoque de la investigación 

 Para el desarrollo de la presente investigación se utilizó un enfoque cuantitativo, ya que, 

mediante la respectiva tabulación de datos, se obtuvo resultados numéricos, que permitió una 

mejor comprensión y manejo de la información obtenida, misma que influye en el éxito de la 

investigación. Todo esto a través de la aplicación del Test de funcionamiento familiar FF-SIL 

y cuestionario AUDIT para su respectivo análisis estadístico. 

5.2.2. Alcance de la investigación 

 El presente Trabajo de Titulación fue de tipo descriptivo, dado que los rasgos y 

características de la investigación se sujetaron a definiciones, conceptos, misma que nos 

permitió conocer y puntualizar, características, situaciones, experiencias, costumbres y 

actuaciones, a fin de describir con naturalidad el tema investigado. Por tanto, esta investigación 

responde a un tipo descriptivo, ya que luego del análisis e interpretación de los resultados, nos 

permitió describir con naturalidad el nivel de funcionalidad familiar y patrones de consumo de 

alcohol, como parte de las variables sujetas a investigación.  

5.2.3. Diseño de investigación no experimental de corte transversal  

 El diseño utilizado para esta investigación fue de tipo no experimental, es decir, que nos 

basamos en categorías, sucesos o acontecimientos de la vida real sin intervenir de ninguna 

manera, donde los participantes como parte de la investigación son observados en su ambiente 

natural y a razón de un instrumento aplicado se obtuvieron los resultados para la presente 

investigación. Para el estudio, además se consideró la transversalidad, es decir las variables 

fueron estudiadas en un determinado tiempo y espacio, por tanto, se tomó en consideración el 

rango de consumo de alcohol del último año para determinar los patrones de consumo de 

alcohol presentes en los adolescentes.  

5.2.4. Métodos de investigación  

 5.2.4.1. Método de análisis y síntesis. Este método, son dos procesos mentales que se 

complementan entre sí, por una parte, el método de análisis nos permitió desintegrar las 

variables sujetas a investigación para descubrir las causas, hechos, componentes, 

comportamientos que originan el fenómeno a investigar, y por su parte, el método de síntesis 

nos ayudó a generar una concepción abstracta para caminar a lo concreto, es decir, este método 

ayudó a demostrar y a explicar las causas que originan el fenómeno a investigar.  
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 5.2.4.2. Método estadístico. Ayudó en la construcción de la problemática, con la 

tabulación de la información recolectada, en los siguientes pasos; recolección de la información, 

organización en tablas, presentación en gráficos, análisis e interpretación de los resultados que 

indican indicios de situación.  

5.2.5. Técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de información 

 En cuanto a la recolección de información, la investigación se apoyó de técnicas e 

instrumentos para una mayor confiabilidad y validez de los resultados. 

 Técnica. La técnica utilizada para la recolección de datos, fue la aplicación del 

cuestionario AUDIT, que nos permitió determinar los patrones de consumo de alcohol de los 

adolescentes del Barrio Reinaldo Espinosa, este cuestionario está constituido por 10 preguntas 

que permite detectar de forma rápida y temprana el consumo de riesgo, perjudicial y 

dependencia del alcohol. 

 Test de percepción del funcionamiento familiar. Para evaluar la funcionalidad 

familiar de los adolescentes que consumen alcohol, se aplicó el test de funcionamiento familiar 

FF-SIL, mismo que consiste en una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en la familia, 

para un total de 14 ítems, correspondiendo dos cada una de las siete variables que mide el 

instrumento que son: cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y 

adaptabilidad.  

Ficha Técnica del Test  

 Nombre: Cuestionario de Funcionamiento familiar FF-SIL 

 Autor: Ortega de la Cuesta  

 Año: 1999 

 Estructura: 14 ítems/7 dimensiones 

 Enfoque: Psicología Comunitaria y de la salud vinculada en: Psicología Educativa, 

Clínica, Pedagogía y Psicología Social.  

 Materiales: Cuestionario del test, Instrucciones por el examinador.  
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 Categorías: Cohesión, Armonía, Comunicación, Permeabilidad, Afectividad, Roles, 

Adaptabilidad.  

 Tiempo de duración: 15 minutos. 

 El cuestionario incluye 14 ítems predichas por cinco escalas comprendidas entre: casi 

nunca (5), pocas veces (4), a veces (3), muchas veces (2) y casi siempre (1), de las cuales la 

persona debe dar contestación a los ítems en función de la escala mencionada con antelación. 

La forma de calificación es con base a una escala de numérica, es decir, se hace una sumatoria 

de todas las escalas y su puntuación indica el diagnóstico del funcionamiento familiar: 

 Funcional de 70 a 57 puntos 

 Moderadamente Funcional de 56 a 43 puntos  

 Disfuncional de 42 a 28 puntos  

 Severamente disfuncional de 27 a 14 puntos  

5.2.6. Unidad de estudio 

 La unidad de estudio de la investigación, la constituyen las y los adolescentes del barrio 

Reinaldo Espinosa indispensables para evaluar la primera variable de estudio que corresponde 

al consumo de alcohol y un representante de los adolescentes lo que permitió evaluar los niveles 

de funcionalidad familiar.  

5.2.7. Muestra y tamaño  

 Para la presente investigación, se trabajó con adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa, 

por tanto, la muestra seleccionada para la presente investigación fue probabilístico, sin 

embargo, al tratarse de una población reducida, se trabajó con todo el universo que 

corresponden a 15 adolescentes identificados con problemas de consumo de alcohol y sus 

respectivas familias, para la valoración y recolección de información indispensable para el 

desarrollo de la investigación.   

5.2.8. Criterios de inclusión  

 Adolescentes de entre 10 y 21 años de edad. Ya que de acuerdo con Hidalgo y Güemes 

(2013), la adolescencia está comprendida en tres etapas que son: la primera adolescencia 



40 
 

que abarca desde los 10 hasta los 13 años de edad; adolescencia media, desde los 14 

hasta los 17 años de edad y adolescencia tardía desde los 18 hasta los 21 años.  

 Adolescentes y familias con problemas o antecedentes de consumo de alcohol 

5.2.9. Criterios de exclusión  

 No se consideró para el estudio niños y niñas menores de 10 años  

 Adolescentes y familias que por voluntad propia no decidan ser parte de la investigación  

5.3. Procesamiento y análisis de datos 

 El procesamiento de los datos utilizados para la presente investigación se obtiene a partir 

de la aplicación de un cuestionario y un instrumento psicológico donde luego de la respectiva 

calificación, se procedió a realizar una base de datos con la ayuda del Programa EXCEL, mismo 

que permitió identificar con claridad frecuencia y porcentaje, en relación a las respuestas 

manifestadas por los participantes, y a su vez representarlo mediante el uso de tablas y gráficos 

estadísticos para una mejor comprensión.  
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6. Resultados 

6.1. Patrones del consumo de alcohol en los adolescentes, a través de la aplicación del 

cuestionario Audit.  

Tabla 1. Rango de edades de los adolescentes investigados.  

Rango de edad Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

10-13 años 0 0 

14-17 años 3 20 

18-21 años 12 80 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra el incremento del consumo de alcohol en la adolescencia tardía.  

En la figura 2 se muestra la distribución gráfica estadística de los diferentes rangos de edad de 

los adolescentes investigados del barrio Reinaldo Espinosa.  

 

Figura 2. Distribución gráfica estadística del rango de edad de los adolescentes investigados.  

Análisis e interpretación 

El presente estudio se realizó con 15 adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa de la 

ciudad de Loja, de los cuales el 80% se encuentran entre los 18 y 21 años de edad mientras que 

el 20% fluctúan en edades de entre los 14 y 17 años de edad. Respecto al grupo, la mayoría de 

adolescentes considerados para el desarrollo de la investigación se encuentran dentro de la etapa 

de la adolescencia tardía, es decir, se encuentran adolescentes entre los 18 y 21 años de edad. 

10-13 Años

0% 14-17 Años

20%

18-21 Años

80%

10-13 Años 14-17 Años 18-21 Años
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Tabla 2.  Género de los adolescentes investigados.  

Género Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Masculino 12 80 

Femenino 3 20 

TOTAL  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la predominancia del sexo masculino en la investigación.  

En la figura 3 se muestra la distribución gráfica estadística del género de los adolescentes 

investigados.   

 

Figura 3. Distribución gráfica estadística del género de los adolescentes 

Análisis e interpretación 

Tras la aplicación de la encuesta se reporta que el 80% de adolescentes son de género 

masculino y 20% de género femenino, existiendo una mayor prevalencia de hombres que de 

mujeres dentro de la investigación.  

Tabla 3. Resultados del cuestionario Audit. 

Patrones de consumo de 

alcohol 

Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Consumo de riesgo 5 33 

Consumo perjudicial 8 54 

Dependencia  2 13 

TOTAL 15 100 

Nota. Esta tabla muestra la predominancia del consumo perjudicial del consumo de alcohol. 

Masculino

80%

Femenino

20%

Masculino Femenino
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En la figura 4 se muestran la distribución gráfica estadística de los resultados de la aplicación 

de cuestionario Audit de los adolescentes investigados.  

 

Figura 4. Resultados de la aplicación del cuestionario Audit de los adolescentes investigados.  

Análisis e interpretación 

Los resultados del cuestionario Audit, en relación con el consumo de alcohol promedio 

durante el último año 2022, se ha evidenciado que, el 54% de los adolescentes investigados 

presentaron una mayor prevalencia a un consumo perjudicial, seguido del 33% en los que 

prevalece un consumo de riesgo y finalmente el 13% de adolescentes presentaron un consumo 

con dependencia al alcohol. Prevaleciendo de esta manera un consumo perjudicial de alcohol 

en los adolescentes investigados.  

Tabla 4. Frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas.  

Pregunta del test Audit Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

1. ¿Con qué frecuencia 

consume alguna bebida 

alcohólica? 

Nunca 1 6,7 

1 o menos veces al mes 8 53,3 

De 2 a 4 veces al mes 4 26,7 

De 2 a 3 veces a la semana 2 13,3 

4 o más veces a la semana 0 0 

Total 15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas en los adolescentes.  

Análisis e interpretación 
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 Los resultados respecto a la frecuencia con la que los adolescentes consumen bebidas 

alcohólicas el 53,3% manifestó consumir una o menos veces al mes, seguidos del 26,7% 

quienes consumen de dos a cuatro veces bebidas alcohólicas al mes, por su parte el 13,3% 

señalaron hacerlo con frecuencia de dos a tres veces por semana y finalmente con un porcentaje 

bastante inferior en relación a las demás frecuencias el 6,7% señalaron no consumir nunca 

bebidas alcohólicas, prevaleciendo de esta manera en la mayoría de los adolescentes evaluados 

el consumo de alcohol al menos una vez al mes.  

Tabla 5. Número de tragos en un día de consumo normal.  

Pregunta del test Audit Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

2. ¿Cuántos tragos de 

alcohol suele tomar en un 

día de consumo normal? 

De 1 a 2 tragos  4 26,7 

De 3 a 4 tragos 5 33,3 

De 5 a 6 tragos 0 0 

De 8 a 9 tragos 0 0 

Más de 10 tragos 6 40 

Total 15 100 

Nota. Esta tabla muestra el número de tragos en un día de consumo de alcohol.   

Análisis e interpretación 

 Al preguntar sobre el número de tragos que generalmente suele tomar el adolescente en 

un día normal de consumo de alcohol, significativamente el 40% señalaron tomar más de 10 

tragos en un día de consumo, seguido del 33,3% quienes únicamente consumen de tres a cuatro 

tragos y finalmente con un porcentaje relativamente inferior en relación a los demás tan solo el 

26,7% indicaron consumir de uno a dos tragos por día, prevaleciendo de esta manera el 

consumo de más de diez tragos en los adolescentes en un día de consumo normal.   

Tabla 6. Frecuencia de consumo de cinco tragos en un solo día.  

Pregunta del test Audit Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

3. ¿Con qué frecuencia 

toma 5 o más tragos en un 

solo día? 

Nunca 4 26,7 

Menos de una vez al mes 7 46,7 

Mensualmente 3 20 

Semanalmente 1 6,7 

A diario o casi a diario 0 0 
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Total 15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia del consumo de cinco tragos en un solo día. 

Análisis e interpretación 

 Respecto a la frecuencia de tomar cinco o más tragos en un día ordinarios sin razón o 

justificada alguna con mayor frecuencia el 46,6% de los adolescentes manifiestan consumir 

más de cinco tragos menos de una vez al mes, seguido del 26,7% quienes manifestaron no 

consumir nunca esa cantidad de tragos, por su parte el 20% señalaron realizar esta acción 

mensualmente a diferencia del 6,7% quienes sí lo hacen de manera semanal.  

Tabla 7. Incapacidad de parar de beber.  

Pregunta del test 

Audit 
Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

4 ¿En el curso del 

último año, ¿Con qué 

frecuencia ha sido 

incapaz de parar de 

beber una vez que 

había empezado? 

Nunca 7 46,7 

Menos de una vez al mes 4 26,7 

Mensualmente 3 20 

Semanalmente 0 0 

A diario o casi a diario 1 6,7 

Total  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que el adolescente se ha sentido en la incapacidad de parar 

de beber.  

Análisis e interpretación 

 En relación al último año de consumo de alcohol, al indagar sobre la frecuencia con la 

que el adolescente se ha sentido incapaz de parar de beber una vez que ha iniciado, el 46,7% 

pone de manifiesto no haber sentido nunca esa incapacidad de parar, es decir que paraba con el 

consumo cuando este creían necesario, por su parte el 26,7% manifestó haber sentido esa 

incapacidad menos de una vez al mes seguido del 20% quienes mensualmente experimenta esta 

incapacidad de poder parar una vez iniciado el consumo y finalmente con un porcentaje del 

6,7% un porcentaje relativamente inferior en relación al resto, manifestaron perder esta 

capacidad de parar a diario o casi a diario.  

Tabla 8. Frecuencia de no poder hacer lo esperado por haber bebido.  

Pregunta del test Audit Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

5 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

Nunca 9 60 

Menos de una vez al mes 4 26,7 
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no pudo hacer lo que se 

esperaba de usted porque 

había bebido? 

Mensualmente 2 13,3 

Semanalmente 0 0 

A diario o casi a diario 0 0 

Total  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que el adolescente no ha logrado hacer lo que esperaba por 

haber bebido.  

Análisis e interpretación 

 Al indagar sobre la frecuencia con la que el adolescente ha dejado de hacer cosas que 

esperaba o tenía en mente hacer por dedicarse a beber con mayor frecuencia el 60% manifiesta 

no haber dejado nunca de lado sus pendientes por dedicarse a beber, seguido del 26,7% quienes 

expresaron haber dejado de lado sus cosas menos de una vez al mes y finalmente tan solo 13,3% 

indicaron postergar sus cosas mensualmente.   

Tabla 9. Frecuencia de beber en ayunas para recuperarse.  

Pregunta del test Audit Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

6 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

ha necesitado beber en 

ayunas para recuperarse 

después de haber bebido 

mucho el día anterior? 

Nunca 10 66,7 

Menos de una vez al mes 2 13,3 

Mensualmente 2 13,3 

Semanalmente 1 6,7 

A diario o casi a diario 0 0 

Total  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que el adolescente ha bebido en ayunas para recuperarse 

de haber bebido el día anterior.  

Análisis e interpretación 

 En el transcurso del último año de consumo de alcohol, en cuanto a la frecuencia con la 

que el adolescente ha bebido alcohol en ayunas con la intención de recuperarse tras un día 

anterior de consumo de alcohol el 66,7% manifestaron no haber ingerido nunca en ayunas 

bebidas alcohólicas, seguido del 13,3% quienes relativamente indicaron haber consumido en 

ayunas menos de una vez al mes y de manera mensual. Finalmente, tan solo el 6,7% del resto 

de adolescentes expresaron consumir alcohol en ayunas semanalmente para recuperarse 

después de haber bebido mucho un día anterior.  
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Tabla 10. Frecuencia en cuanto a la presencia de remordimientos después de beber alcohol.  

Pregunta del test Audit Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

7 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

ha Nunca tenido 

remordimientos o 

sentimientos de culpa 

después de haber 

bebido?    

 

Nunca 8 53,3 

Menos de una vez al mes 3 20 

Mensualmente 2 13,3 

Semanalmente 1 6,7 

A diario o casi a diario 1 6,7 

Total  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que el adolescente ha experimentado remordimiento 

después de beber alcohol.  

Análisis e interpretación 

 En el transcurso del último año de consumo de alcohol, respecto a la frecuencia con la 

que ha experimentado el adolescente remordimientos o sentimientos se culpa después de haber 

ingerido alcohol, con un porcentaje del 53,3% los adolescentes manifestaron no haber sentido 

nunca culpabilidad tras el consumo de alcohol, seguido del 20% quienes han tenido 

remordimientos menos de una vez al mes tras el consumo de alcohol, por otra parte el 13,3% 

indicaron sentir culpa mensualmente y finalmente con un porcentaje el 6,7% los adolescentes 

experimentan remordimiento y culpabilidad por consumir alcohol semanalmente y a diario o 

casi a diario.  

Tabla 11. Frecuencia en relación a olvidar lo sucedido.  

Pregunta del test Audit Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

8 ¿En el curso del 

último año, ¿Con qué 

frecuencia no ha podido 

recordar lo que sucedió 

la noche anterior porque 

había estado bebiendo? 

Nunca 0 0 

Menos de una vez al mes 12 80 

Mensualmente 2 13,3 

Semanalmente 1 6,7 

A diario o casi a diario 0 0 

Total  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que el adolescente ha olvidado lo sucedido la noche anterior 

tras haber bebido. 

Análisis e interpretación 

 En el transcurso del último año de consumo de alcohol, respecto a la frecuencia de no 

poder recordar lo que ha sucedido en el día anterior porque ha bebido, con mayor frecuencia el 
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80% de los adolescentes manifestaron olvidar lo sucedido menos de una vez al mes, seguido 

del 13,3% quienes experimentan esta incapacidad de recordar lo sucedido mensualmente a 

diferencia del 6,7% quienes en menor frecuencia olvidan semanalmente lo sucedido por haber 

bebido.  

Tabla 12. Presencia de heridos por el consumo de alcohol.  

Pregunta del test Audit Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

9 ¿Usted o alguna otra 

persona ha resultado 

herido porque usted había 

bebido?   

 

No 14 93,3 

Si, pero no el curso del 

último no 
1 6,7 

Si, el último año 0 0 

Total  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que el adolescente o terceras personas han resultado heridos 

por estar bebiendo.  

Análisis e interpretación 

 En cuanto a la presencia de heridos tras el consumo de alcohol sea esta en el propio 

adolescente o en terceras personas el 93,3% manifestaron no haber sufrido ningún tipo de 

lesiones o heridas antes, durante o después de beber, a diferencia del 6,7% quienes, sí 

manifestaron haber sido experimentado lesiones o heridas tras el consumo de alcohol, pero sin 

duda ha sido un hecho que no se ha desarrollado en el último año transcurrido.   

Tabla 13. Preocupación por el consumo de alcohol. 

Pregunta del test Audit Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

10 ¿Algún familiar, 

amigo, médico o 

profesional de la salud ha 

mostrado preocupación 

por su consumo de 

bebidas alcohólicas o le 

han sugerido que deje de 

beber? 

No 11 73,3 

Si, pero no el curso del 

último no 
3 20 

Si, el último año 1 6,7 

Total  15 100 

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que familiares o amigos del adolescente han mostrado 

preocupación por el consumo de alcohol.  

 Análisis e interpretación 
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 En relación a la preocupación percibida por parte de familiares, amigos o un profesional 

de la salud respecto al consumo de alcohol del adolescente el 73,3% manifestaron no haber 

sentido esa preocupación de ningún de sus allegados a diferencia del 20% quienes, sí 

percibieron esa preocupación, pero no en el curso del último año, y finalmente tan solo el 6,7% 

de los adolescentes restantes expresaron haber percibido esa preocupación por sus familiares 

durante el último año transcurrido.  

6.2. Nivel de funcionalidad familiar de los adolescentes que consumen alcohol, a través de 

la aplicación del Test de funcionamiento familiar FF-SIL.  

Tabla 14. Niveles de funcionalidad familiar. 

Tipo de familia  Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Familia Funcional 3 20 

Familia Moderadamente 

Funcional 

8 53 

Familia Disfuncional 3 20 

Familia Severamente 

disfuncional  

1 7 

TOTAL 15 100 

Nota. Esta tabla muestra la distribución de niveles de funcionalidad familiar.  

En la figura 5 se muestran la distribución gráfica estadística de los niveles de funcionalidad 

familiar.  

 

Figura 5. Resultados de los niveles de funcionalidad familiar.  
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Análisis e interpretación 

 Como se observa en la tabla 5, dentro de las categorías que mantiene el test FF-SIL con 

un porcentaje de 53% hay una alta incidencia de familias moderadamente funcionales que se 

considera como un nivel que permite una adecuada funcionalidad del sistema. Por otra parte, 

con un porcentaje del 20% se posicionan las familias funcionales y familias disfuncionales. 

Finalmente, con un porcentaje inferior en relación a los anteriores con un porcentaje del 7% se 

encuentran las familias severamente disfuncionales, caracterizadas por los constantes conflictos 

y malas conductas normalizadas dentro del sistema familiar.  

Tabla 15.  Desagregación del test de funcionalidad familiar por variables. 

Variables Mínimo Máximo Mediana 

Cohesión 3 10 7.3 

Armonía 4 9 6.7 

Comunicación 2 10 6.5 

Permeabilidad 2 10 6.5 

Afectividad 2 10 7.2 

Roles 2 10 7.2 

Adaptabilidad 5 10 7.2 

Nota. Esta tabla muestra la desagregación del test de funcionalidad familiar por subescalas.  

En la Figura 6 se muestra la distribución gráfica estadística de la desagregación por variables 

del test de funcionalidad familiar. 

 

Figura 6. Desagregación por variables del test de funcionalidad familiar.  
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Análisis e interpretación 

En la gráfica 5, se describe el perfil del test de funcionalidad familiar por subescalas, en 

el cual el perfil de las familias evaluadas se encuentra sobre el mínimo y el máximo total, es 

decir, las familias responder a un tipo de familia moderadamente funcional, lo que indica que 

tienen un buen balance funcional dentro de sus hogares, donde las subescalas con mayor 

puntuación fueron la cohesión (7,3), afectividad (7,2), roles (7,2) y adaptabilidad (7,2), es decir, 

que las variables descritas con antelación se tienen como prioridad en las familias lo que permite 

tener un equilibrio familiar saludable entre todo el sistema familiar. Por otra parte, dentro de las 

escalas con menor puntuación se encuentran: armonía (6,7), comunicación (6,5) y 

permeabilidad (6,5), es decir, que estas dimensiones al estar con una puntuación ligeramente 

inferiores con relación al resto, en cualquier momento y bajo cualquier circunstancia la falta de 

armonía, comunicación y permeabilidad pueden llegar a generar situaciones de estrés o tensión 

que alteren la dinámica y funcionamiento familiar.  

Tabla 16. Relación de la funcionalidad familiar con los niveles de consumo de alcohol. 

Niveles de 

funcionalidad 

Patrones de consumo de Alcohol TOTAL 

Consumo de 

riesgos 

Consumo 

Perjudicial 

Dependencia 

N % N % N % N % 

Familia 

Funcional 

1 7% 1 6% 1 7% 3 20 

Familia 

Moderadamente 

Funciona 

4 26% 3 20% 1 7% 8 53 

Familia 

Disfuncional 

0 0% 3 20% 0 0% 3 20 

Familias 

Severamente 

disfuncionales 

0 0% 1 7% 0 0% 1 7 

Total  5 33% 8 54% 2 13 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la relación entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol.  

Análisis e interpretación 

 Como se puede apreciar en la tabla 6, con respecto a la relación entre los niveles de 

funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en los adolescentes, en lo que respecta a las 

familias funcionales, los adolescentes están relativamente distribuidos con un porcentaje 

inferior del 7% en cuanto a un consumo de riesgo, consumo perjudicial y dependencia al 

alcohol. Por su parte, en relación con las familias moderadamente funcionales, se evidencia que 
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en el 26% de los adolescentes prevalece un consumo de riesgo de alcohol, contrario a lo que 

sucede en el 20% de los adolescentes que presentan un consumo perjudicial de alcohol. En 

cuanto a lo que respecta en la realidad de las familias disfuncionales, el 20% de adolescentes 

en este sentido presentan un consumo perjudicial de alcohol. Finalmente, en relación con las 

familias severamente disfuncionales se ha evidenciado la presencia de tan solo el 7% de 

adolescentes que presentan un consumo perjudicial de alcohol, un porcentaje relativamente 

inferior en relación a los demás. 

Tabla 17. Toma de decisiones importantes en familia.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

1. Se toman decisiones para 

cosas importantes de la 

familia 

Casi nunca 0 0 

Pocas veces 3 20 

A veces 3 20 

Muchas veces 8 53 

Casi siempre 1 7 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que la familia toma decisiones para cosas importantes.  

Análisis e interpretación 

 De acuerdo a los datos obtenido el 53% de los padres evaluados manifestaron que 

muchas de las veces se toman decisiones para cosas importantes de la familia a diferencia del 

20% quienes indicaron tomar decisiones pocas veces o incluso a veces en cosas importantes de 

la familia, finalmente con un porcentaje inferior en relación al resto tan solo el 7% expresaron 

que casi siempre la toma de decisiones es esencial en cosas importante de la familia.    

Tabla 18. Predominio de la armonía. 

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

2. En mi casa predomina la 

armonía 

Casi nunca 0 0 

Pocas veces 1 7 

A veces 7 46 
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Muchas veces 6 40 

Casi siempre 1 7 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que predomina la armonía dentro de las familias. 

Análisis e interpretación 

 En cuanto a la predominancia de la armonía dentro del sistema familiar, de acuerdo a 

los datos obtenidos se puede visualizar que con un porcentaje superior el 46% de los padres 

creen que la armonía está presente a veces en el sistema familiar, seguido del 40% quienes 

manifestaron en cambio que la armonía predomina muchas veces en la familia, finalmente con 

un porcentaje del 7% se encuentran los padres que por un parte manifiestan que la armonía está 

presente pocas veces y con el mismo porcentaje los padres que creen que la armonía prevalece 

casi siempre en el hogar.  

Tabla 19. Cumplimiento de responsabilidades.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

3. En mi familia cada uno 

cumple sus responsabilidades 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 1 7 

A veces 1 7 

Muchas veces 11 73 

Casi siempre 1 7 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que se cumplen las responsabilidades dentro de la familia.  

Análisis e interpretación 

 En lo que respecta al cumplimiento de las responsabilidades en la familia, con mayor 

incidencia el 73% de los padres mencionaron que muchas veces cada uno de los integrantes de 

la familia cumple con sus respectivas responsabilidades, sin embargo con un porcentaje 

significativamente inferior el 7% del resto de los padres manifestaron que casi nunca o pocas 

veces cumplen con las diversas responsabilidades y finalmente con el mismo porcentaje del 7% 

los padres casi siempre cumplen con cada una de las responsabilidades familiares.   
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Tabla 20. Manifestaciones de cariño y afecto.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

4. Las manifestaciones de 

cariño forman parte de 

nuestra vida cotidiana 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 1 7 

A veces 7 46 

Muchas veces 2 13 

Casi siempre 4 27 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que los miembros de la familia expresan manifestaciones de 

cariño y afecto entre ellos.  

Análisis e interpretación 

 En cuanto a las manifestaciones de cariño presentes en la vida cotidiana de la familia, 

de acuerdo a los resultados se puede apreciar que en su mayoría estas manifestaciones de afecto 

dentro de la familia están presentes a veces con el 46% , seguido por el 27% en las que el cariño 

está presente casi siempre, por su parte para el 13% de familias el cariño está presente muchas 

veces y finalmente en menor incidencia se colocan las manifestaciones de cariño que casi nunca 

o pocas veces forman parte de la vida cotidiana de las familias.  

Tabla 21. Expresión de forma clara y directa.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

5. Nos expresamos sin 

insinuaciones, de forma clara 

y directa 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 1 7 

A veces 9 60 

Muchas veces 2 13 

Casi siempre 2 13 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que los miembros de la familia se expresan de manera clara y 

directa.  

Análisis e interpretación 
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 Al evaluar la manera en la que se expresan los miembros de la familia, en su mayoría el 

60% manifestó que a veces se expresan de manera clara y directa entre los miembros de la 

familia, seguido del 13% quienes por una parte indicaron que muchas veces se expresan de una 

manera clara y por otra parte con el mismo porcentaje otro 13% indicaron expresarse casi 

siempre de manera clara. Finalmente, con un porcentaje inferior se encuentran las familias que 

pocas veces y casi nunca se expresan de manera clara y directa entre los miembros que integran 

la familia.  

Tabla 22. Aceptación de los defectos de los demás.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

6. Podemos aceptar los 

defectos de los demás y 

sobrellevarlos 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 0 0 

A veces 5 33 

Muchas veces 5 33 

Casi siempre 4 27 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que los miembros de la familia son capaces de aceptar los 

defectos de los demás y poder sobrellevarlos.  

Análisis e interpretación 

 En cuanto a la aceptación de los defectos de los integrantes de la familia con un mismo 

porcentaje del 33% se encuentran aquellas familias que a veces son capaces de aceptar los 

defectos y por otra parte familias que muchas veces aceptan y sobrellevan dichos defectos, por 

su parte tan solo el 27% de familias aceptan casi siempre los defectos y los sobrellevan de buena 

manera, finalmente, con menor incidencia el 7% manifestaron casi nunca poder aceptar y 

sobrellevar los defectos de los demás.  

Tabla 23. Valoración de las experiencias de los demás ante diversas situaciones.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

7. Tomamos en consideración 

las experiencias de otras 

Casi nunca 2 13 

Pocas veces 1 7 
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familias ante situaciones 

diferentes A veces 6 40 

Muchas veces 5 33 

Casi siempre 1 7 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que los miembros de la familia son capaces de valorar 

experiencias externas ante las diversas situaciones.  

Análisis e interpretación 

 Los resultados respecto a las experiencias de otras familias ante diferentes situaciones 

ponen de manifiesto que las familias evaluadas en un 40% toma en consideración a veces dichas 

experiencias ante diferentes situaciones, seguido del 33% quienes manifestaron considerar 

muchas veces estas experiencias como parte de un aprendizaje en diversas situaciones, por su 

parte el 13% indicaron casi nunca tomar en consideración ese tipo de experiencias y finalmente, 

con un porcentaje inferior al resto, el 7% de familias revelaron valorar pocas veces estas 

experiencias y por otra parte con el mismo porcentaje se encuentran las familias que casi 

siempre consideran experiencias provenientes de otras familias que ayudan a enfrentar 

diferentes situaciones.  

Tabla 24. Ayudar a solucionar los problemas.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

8. Cuando alguien de la 

familia tiene un problema los 

demás ayudan 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 1 7 

A veces 2 13 

Muchas veces 6 40 

Casi siempre 5 33 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que ante un problema los miembros de la familia prestan su 

ayuda.   

Análisis e interpretación 

 Ante la presencia de un conflicto suscitado en cualquiera de los integrantes de la familia, 

con mayor incidencia el 40% de las familias manifestaron ayudar muchas veces en la solución 
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del conflicto, a diferencia del 33% quienes casi siempre trabajan en la solución del mismo, por 

su parte el 13% indicaron que a veces tratan de ayudar cuando alguien tiene algún problema y 

finalmente con un porcentaje inferior se encontraron familias que casi nunca o pocas veces 

brindan ayuda ante un determinado problema.  

Tabla 25. Distribución de las tareas en el hogar.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

9. Se distribuyen las tareas de 

forma que nadie esté 

sobrecargado 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 0 0 

A veces 7 47 

Muchas veces 4 26 

Casi siempre 3 20 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que se distribuyen las tareas en el hogar sin que nadie esté 

sobrecargado.    

Análisis e interpretación 

 De acuerdo a los resultados analizados, con mayor incidencia el 47% de las familias a 

veces distribuyen de manera ordenada las tareas del hogar, seguido del 26% quienes muchas 

veces se encargan de distribuir y colaborar en las tareas del hogar, por su parte el 20% de las 

familias consideran importante realizar este tipo de distribución de tareas por tanto casi siempre 

las realizan, y por último, tan solo el 7% de familias casi nunca realizan este tipo de distribución 

por tanto siempre se sobrecarga más a una persona con las tareas del hogar.  

Tabla 26. Modificación de costumbres.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

10. Las costumbres familiares 

pueden modificarse ante 

determinadas situaciones 

Casi nunca 0 0 

Pocas veces 1 7 

A veces 7 47 

Muchas veces 5 33 
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Casi siempre 2 13 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que las costumbres familiares pueden llegar a modificarse ante 

determinadas situaciones.  

Análisis e interpretación 

 Los resultados respecto a las costumbres familiares y su modificación, con mayor 

frecuencia el 47% de familias evaluadas manifestaron que estas costumbres suelen modificarse 

a veces ante determinadas situaciones, seguido del 33% quienes indicaron que muchas veces 

han modificado dichas costumbres y el 13% de los cuales casi siempre las costumbres familiares 

se han visto modificadas ante diversas situaciones. Finalmente, en menor frecuencia están las 

familias que en un 7% revelaron que pocas veces han modificado por diversas situaciones sus 

costumbres familiares.  

Tabla 27. Accesibilidad para conversar de cualquier tema.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

11. Podemos conversar 

diversos temas sin temor 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 0 0 

A veces 10 66 

Muchas veces 1 7 

Casi siempre 3 20 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la manera en la que las familias pueden conversar cualquier tema sin temor 

alguno.   

Análisis e interpretación 

 Respecto a la manera de tratar y conversar diversos temas, en su mayoría el 66% 

manifestaron que a veces hay esa predisposición de conversar ciertos temas sin temor alguno, 

a diferencia del 20% quienes manifestaron casi siempre tener la habilidad de poder conversar 

sin temor alguno cualquier tema. Finalmente, con un porcentaje inferior del 7% se encuentran 

familias en las que casi nunca pueden conversar de ciertos temas libremente, ya que existe o 

está de por medio algún miedo.  
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Tabla 28. Buscar ayuda en otra persona.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

12. Ante una situación 

familiar difícil somos capaces 

de buscar ayuda en otras 

personas 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 1 7 

A veces 5 33 

Muchas veces 7 46 

Casi siempre 1 7 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra la capacidad de las familias de buscar ayuda en otra persona ante cualquier 

situación.  

Análisis e interpretación 

 En relación a esta interrogante, con mayor incidencia el 46% de las familias 

manifestaron que muchas veces ante una situación difícil tienen la capacidad de buscar ayuda 

en otras personas sin ningún problema, por su parte el 33% expresaron que a veces buscan 

ayuda en otras personas ante una situación familiar difícil, finalmente con un mismo porcentaje 

del 7% se encuentran familias que casi nunca o muy pocas veces recurren a otras personas ante 

tales situaciones familiares complejas.   

Tabla 29. Intereses y necesidades del núcleo familiar.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

13. Los intereses y 

necesidades de cada cual son 

respetados por el núcleo 

familiar 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 2 13 

A veces 5 33 

Muchas veces 6 40 

Casi siempre 1 7 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra el respeto tanto de intereses como necesidades del núcleo familiar.   

Análisis e interpretación 
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 En relación a los intereses y necesidades familiares, el 40% de familias evaluadas 

pusieron de manifiesto respetar muchas veces los intereses de cada miembro del núcleo 

familiar, seguido del 33% quienes manifestaron hacerlo a veces, por otra parte, el 13% indicaron 

respetar aquellos interés y necesidades pocas veces, y finalmente, en menor incidencia 

correspondiente al 7% se encuentran familias que casi nunca respetan o consideran los intereses 

o necesidades del núcleo familiar.  

Tabla 30. Demostración de cariño.  

Pregunta del test Respuestas Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

14. Nos demostramos el 

cariño que nos tenemos 

Casi nunca 1 7 

Pocas veces 1 7 

A veces 4 26 

Muchas veces 5 33 

Casi siempre 4 26 

Total 15 100 
Nota. Esta tabla muestra las manifestaciones de cariño presentes en las familias.  

Análisis e interpretación 

 En cuanto a las demostraciones de cariño, de acuerdo a los resultados el 33% de las 

familias han manifestaron demostrar muchas veces el cariño que se tienen como familia, 

seguido del 26% quienes por una parte indicaron hacer manifestaciones de cariños a veces y 

por otro lado con el mismo porcentaje están familias que casi siempre realizan demostraciones 

de cariño, finalmente con un porcentaje del 7% se encuentran familias que por lo general casi 

nunca o pocas veces suelen tener este tipo de manifestaciones de cariño. 
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7. Discusión 

La presente investigación fue desarrollada en el barrio Reinaldo Espinosa, localizado al 

suroeste de la ciudad de Loja, en una muestra de quince participantes que oscilan en un rango 

de 18 y 21 años de edad. Ha sido diseñada con el fin de analizar la incidencia de la funcionalidad 

familiar y su relación en el consumo de alcohol en los adolescentes donde concretamente nos 

hemos basado en tres patrones para su clasificación: consumo de riesgo, consumo perjudicial y 

dependencia, en relación al consumo de alcohol promedio durante el último año 2022.  

El consumo de alcohol como problemática de esta investigación, se origina de la 

necesidad de ayudar a los participantes a generar una percepción de los riesgos y consecuencias 

que conlleva el consumo deliberado de esta sustancia. Ya que, de acuerdo con varias 

investigaciones, se comprueba que el consumo de alcohol genera diversos daños con el pasar 

del tiempo, llegando a generar enfermedades crónicas, pues este “es uno de los principales 

factores de riesgo de enfermedad, contribuyendo al desarrollo de más 200 problemas de salud 

y lesiones, así como la muerte prematura, que es el principal factor de riesgo en la población de 

15-49 años a nivel mundial” (Citado Ministerio de Sanidad, 2020, p. 17). Asociado a ello 

también las consecuencias familiares, sociales y pérdidas materiales que generan propiamente 

el uso y abuso de esta sustancia.  

Por otra parte, el consumo de alcohol explicado desde la teoría del aprendizaje social, 

es una problemática condicionado por una serie de situaciones personales, sociales, ambientales 

y cognitivos, por ejemplo a nivel individual las características de la personalidad así como las 

expectativas y los factores motivacionales pueden condicionar en el adolescente el consumo de 

alcohol, por otra parte los factores ambientales también juegan un papel importante en el 

desarrollo de esta problemática social, en el caso de los adolescentes, el sentirse parte y 

aceptado por un grupo social condicionan su consumo temprano de alcohol, así como también 

los diferentes medios de comunicación, normas socialmente aceptadas, el libre comercio y la 

fácil accesibilidad de estas sustancias hacen que esta problemática se intensifiquen con el pasar 

el tiempo.  

Es por ello que de acuerdo con Bandura (1999) “los individuos son productores y al 

mismo tiempo producto de sus sistemas sociales, la relación de un individuo con su sociedad, 

así como sus factores cognitivos, condiciona su comportamiento porque el individuo nunca es 

pasivo ante las estructuras sociales y culturales que se encuentran en un ambiente”. Por tanto, 
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el individuo es producto del aprendizaje social que se genera a través de la interacción constante 

y permanente de los diferentes factores sociales, psicológicos, familiares y cognitivos.  

En este sentido, dando cumplimiento al primer objetivo planteado, se fundamentó 

teóricamente las variables de estudio, en donde existe una amplia información, que permitió 

profundizar el tema con todo el rigor científico sobre el consumo de alcohol constituida 

actualmente como una problemática de carácter social que afecta a cualquier persona sin 

distinción alguna de edad, género, raza o condición social y donde el nivel de funcionalidad 

familiar es un variable altamente significativa que influye y motiva el consumo temprano de 

alcohol sobre todo en los niños, niñas y adolescentes, siendo así, que la ausencia parcial o total 

de la cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad dentro 

de los sistemas familiares generan situaciones de estrés, tensión que alteran el funcionamiento 

familiar y por ende motivan el consumo de alcohol.   

En relación al segundo objetivo, que es el de explicar los patrones del consumo de 

alcohol en los adolescentes, de acuerdo a la aplicación del cuestionario Audit, se encuentra que 

existe una prevalencia de un consumo perjudicial de alcohol en el 54% de los adolescentes 

comprendidos entre los 18 y 21 años de edad, desde esta perspectiva tal y establece Valencia et 

al. (2020) “este patrón de consumo se asocia a un incremento en el riesgo de lesiones 

intensionales por ataques violentos a otras personas (incluyendo peleas, violencia de género, 

abusos sexuales y homicidios) o lesiones autoinfligidas (lesiones y suicidio), especialmente 

entre los jóvenes” (pp. 6,10). Es decir, en este patrón de consumo de alcohol, se visualizan 

consecuencias negativas ya en el individuo, ya que se caracteriza principalmente por la 

concentración excesiva del alcohol en la sangre, por ende, la ingesta constante de alcohol puede 

llegar a provocar enfermedades, alteraciones neurocognitivas, así como accidentes, violencia, 

abuso ya que el individuo actúa de manera inconsciente como consecuencia de los efectos del 

alcohol. 

Con esta misma intención a nivel nacional, Moreta et al. (2020) con el objetivo de 

identificar por sexo los niveles y los patrones de consumo de alcohol en una muestra de 

adolescentes ecuatorianos, destaca que el consumo de alcohol se encuentra extendido en la 

muestra, y que el tipo de consumo no presenta riesgos significativos. El patrón de consumo de 

alcohol es mayoritariamente moderado; la prevalencia del estilo intenso es del 15,7 y el 22,2% 

en hombres y mujeres. El sexo es invariante, por tanto, hay una práctica generalizada de 

consumo de alcohol moderado (p. 36-37). Sin duda, estos datos no muestran correlación con 



63 
 

los resultados de la presente investigación, ya que de acuerdo con Moreta et al. (2020), el 

consumo de alcohol es una práctica extendida en los adolescentes pero su consumo no 

únicamente depende de los adolescentes como tal, sino también de los diferentes grupos 

sociales y familiares que hacen que esta práctica sea socialmente aceptada y vaya en aumento 

cada día, por otra parte estos autores menciona que el tipo de consumo no presenta riesgos 

significativos, si bien hablamos de la ausencia de riesgos cuando no existe ningún tipo de 

consumo de alcohol, sin embargo al tratarse de un consumo moderado, este patrón de consumo 

que pese a que no ha desarrollados consecuencias en el adolescente como tal contribuye a que 

se cree un hábito o costumbre de consumir alcohol en los adolescentes.  

Así mismo, a nivel nacional, Ramón (2018), evidencio que “el consumo de riesgo es 

mayor entre adolescentes de 14 a 15 años y la dependencia se incrementa con la edad 

especialmente en hombres, aunque en ambas categorías estos son más prevalentes”. Siendo así 

que en esta población los adolescentes comprendidos entre 14 y 15 años de edad responden más 

a un consumo perjudicial incrementando su consumo con la edad, mientras que en nuestra 

población investigada este consumo de alcohol se intensifica más en adolescentes entre 18 y 21 

años. Sin embargo, en este apartado surge la necesidad de evaluar aspectos sociales, familiares 

y características concretas de la población sujetas a investigación ya que las mismas pueden 

condicionar, motivar e intensificar el consumo temprano y progresivo de alcohol en los 

adolescentes.   

Resaltando, además, que los adolescentes entre 18 y 21 años de edad del barrio Reinaldo 

Espinosa responden a estos patrones de consumo de alcohol, por múltiples circunstancias 

resaltando principalmente el nivel moderado de funcionalidad familiar, ya que, de acuerdo con 

este nivel, estas familias presentan buenos procesos interactivos, afectivos y comunicacionales, 

sin embargo, al colocarse entre el límite con lo disfuncional, son propensos a sufrir por cualquier 

razón o descompensación una crisis que altera su funcionamiento familiar, razón por la cual se 

motive el consumo de alcohol en los adolescentes. Por tal motivo, de acuerdo a lo establecido 

por Telumbre y Sánchez. (2015), “el consumo de alcohol en los adolescentes representa un 

problema prioritario de salud, lo cual hace necesario el diseño e implementación de programas 

de prevención dirigidas a este grupo de la sociedad”. Debido a que la adolescencia 

independientemente de la etapa en la que se encuentre atravesando el adolescente lo coloca en 

un estado de vulneración por los diferentes cambios que genera propiamente esta etapa a nivel 

físico, psicológico y comportamental.  
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Por otra parte, respecto a los niveles de funcionalidad familiar de los adolescentes que 

consumen alcohol, de acuerdo a la aplicación del test, se encuentra que, con un porcentaje del 

53% existe una mayor predominancia de familias moderadamente funcionales, es este un nivel 

de equilibrio entre lo funcional y disfuncional, no obstante al evaluar las subescalas del test, se 

evidencia una baja puntuación en las escalas como son armonía, comunicación y permeabilidad, 

esto concuerda con lo establecido por Rivadeneira et al. (2019) quien en su investigación 

denominada como “adicciones a sustancias y comportamentales en la ciudad de Loja”, destaca 

que dentro de las causas que generan conductas adictivas están: la falta de comunicación 

familiar en un 57% y la disfuncionalidad familiar en un 39%.  

Respecto a la falta de comunicación, Núñez (2014) establece que “los bajos niveles de 

comunicación da lugar a que los hijos se formen con deficiencias emocionales (carácter débil, 

las inhibiciones y los miedos infundados) y defectos emocionales (envidias, indiferencias, la 

soberbia, el egoísmo, los complejos de superioridad, tendencia a la agresividad sin razón)”. Por 

tanto, “el niño y adolescente al no encontrar una comunicación armónica dentro del hogar 

empieza a buscar estilos de vida diferentes en el contexto externo donde la sociedad ofrece 

estilos de vida inadecuados y de alto riesgo” (Párraga, 2018, p. 43). Finalmente, respecto a la 

falta de permeabilidad, en palabras de Valdés (2007), “las familias son poco sensibles a los 

cambios en los otros sistemas y sus acciones están sujetas a una estructura de autoridad rígida” 

(p. 19). Por tanto, el consumo de alcohol, surge como una necesidad de encontrar consuelo de 

manera momentánea en las bebidas alcohólicas.  
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8. Conclusiones 

 A partir de la investigación realizada y dando alcance a los objetivos planteados se ha 

llegado a establecer las siguientes conclusiones: 

 Existe una amplia fundamentación teórica sobre el consumo de alcohol y la 

funcionalidad familiar, ya que las diferentes fuentes de informaciones primarias y secundarias, 

han permitido profundizar y delimitar conocimientos sobre los daños materiales y humanos de 

carácter irreversible que genera el uso y abuso de alcohol en adolescentes y sobre todo como el 

factor familiar en muchas ocasiones se constituye en el principal escenario que propicia y 

normaliza en consumo de alcohol, logrando a través de la revisión bibliográfica una 

investigación con todo el rigor científico.  

 De acuerdo a los resultados en cuanto a los patrones de consumo de alcohol en los 

adolescentes a través de la aplicación del cuestionario AUDIT, se concluye que, existe una alta 

prevalencia de un consumo perjudicial de alcohol en adolescentes comprendidos entre los 18 y 

21 años de edad prevaleciendo el consumo más en el sexo masculino que en el femenino. Este 

patrón de consumo de alcohol explicados desde la teoría del aprendizaje social, está 

condicionado por múltiples aspectos entre los más significativos podemos mencionar: las 

normas socialmente aceptadas, la influencia de medios de comunicación y la permisibilidad del 

consumo de alcohol en los hogares.  

 Respecto a los niveles de funcionalidad familiar de los adolescentes que consumen 

alcohol, se concluye que existe una alta incidencia de familias moderadamente funcionales 

(nivel intermedio entre una familia funcional y disfuncional), por su parte en cuanto al nivel de 

funcionalidad familiar con menor incidencia se encuentran las familias severamente 

disfuncionales (caracterizadas por los constantes conflictos y mala relación intrafamiliar). En 

relación a las subescalas utilizadas en el test, las familias moderadamente funcionales 

responden una mayor determinación en cuanto a los niveles de cohesión, afectividad, roles y 

adaptabilidad y en menor determinación a niveles como la armonía, comunicación y 

permeabilidad.  
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9. Recomendaciones 

 De las conclusiones se presentan las siguientes recomendaciones:  

 Se recomienda a las distintas organizaciones comunitarias, tomar en cuenta toda la 

información recabada en la investigación, en cuanto a los diferentes patrones de consumo de 

alcohol, así como los niveles de funcionalidad familiar, a fin de desarrollar e implementar 

estrategias lúdicas de interés general tanto para los adolescentes como a los padres de familia, 

con la intención de reducir dichos patrones de consumo de alcohol y garantizar con ello un 

mejor desarrollo integral de los adolescentes.  

 A la directiva barrial, se sugiere realizar una intervención breve para aquellos casos en 

el que el consumo de alcohol es perjudicial en los adolescentes, con el apoyo de entidades y 

organizaciones capacitadas como el Ministerio de Salud Pública, que permita al adolescente 

discriminar con claridad las consecuencias progresivas desencadenadas por el consumo 

perjudicial de alcohol y lograr así aumentar la percepción de riesgo y reducir los niveles de 

consumo de alcohol.  

 Finalmente, a las familias en generar del barrio Reinaldo Espinosa, se recomienda, 

realizar actividades lúdicas integrativas dentro y fuera ya que las mismas potencian y mejoran 

la dinámica familiar ya que estas propician un espacio de entrenamiento y desarrollo de los 

diferentes niveles de cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y 

adaptabilidad importantes para llegar a cabo una correcta integración y funcionamiento 

familiar.  
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11.  Anexos 

Anexo 1. Cuestionario para la identificaciòn de patrones de consumo de alcohol 

Reciba un cordial saludo, el presente cuestionario abarca preguntas sobre el consumo de alcohol 

promedio durante el último años, a travès del cual se recabarà la información necesaria para 

llevar a cabo un trabajo de investigación relacionado con el consumo de alcohol, para ello 

necesitamos de su colaboración y sinceridad al momento de contestar el cuestionario. Así 

mismo es importante resaltar que la información brindada será de absoluta confidencialidad.  

Datos informativos: 

Edad…………………….……………..……….. Sexo…………………………….………… 

Lea las preguntas tal como están escritas. Registre las respuestas cuidadosamente, en el 

casillero que corresponda.  

PREGUNTA 0 1 2 3 4 

1. ¿Con qué frecuencia 

consume alguna bebida 

alcohólica? 

Nunca 1 o 

menos 

veces al 

mes 

De 2 a 4 veces 

al mes 

De 2 a 3 veces 

a la semana 

4 o más 

veces a 

la 

semana 

2. ¿Cuántos TRAGOS de 

alcohol suele tomar en un 

día de consumo normal? 

1 o 2 3 o 4 5 o 6 7, 8 o 9 10 o 

más 

3. ¿Con qué frecuencia 

toma 5 o más TRAGOS 

en un solo día? 

Nunca Menos 

de una 

vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente A diario 

o casi a 

diario 

4 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

ha sido incapaz de parar 

de beber una vez que 

había empezado? 

Nunca Menos 

de una 

vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente A diario 

o casi a 

diario 

5 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

no pudo hacer lo que se 

esperaba de usted porque 

había bebido? 

Nunca Menos 

de una 

vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente A diario 

o casi a 

diario 



76 
 

6 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

ha necesitado beber en 

ayunas para recuperarse 

después de haber bebido 

mucho el día anterior? 

Nunca Menos 

de una 

vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente A diario 

o casi a 

diario 

7 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

ha Nunca tenido 

remordimientos o 

sentimientos de culpa 

después de haber bebido? 

Nunca Menos 

de una 

vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente A diario 

o casi a 

diario 

8 ¿En el curso del último 

año, ¿Con qué frecuencia 

no ha podido recordar lo 

que sucedió la noche 

anterior porque había 

estado bebiendo? 

 Menos 

de una 

vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente A diario 

o casi a 

diario 

9 ¿Usted o alguna otra 

persona ha resultado 

herido porque usted había 

bebido? 

No  Sí, pero no el 

curso del 

último año 

 Sí, el 

último 

año 

10 ¿Algún familiar, 

amigo, médico o 

profesional de la salud ha 

mostrado preocupación 

por su consumo de 

bebidas alcohólicas o le 

han sugerido que deje de 

beber? 

No  Sí, pero no el 

curso del 

último año 

 Sí, el 

último 

año 
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Anexo 2. Test de percepción del funcionamiento familiar 

Consigna: a continuación, les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en 

su familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su respuesta según la frecuencia 

en que ocurre la situación. 

SITUACIONES CASI 

NUNCA 

POCAS 

VECES 

A 

VECES 

MUCHAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

1. Se toman decisiones para 

cosas importantes de la 

familia. 

     

2. En mi casa predomina la 

armonía. 

     

3. En mi familia cada uno 

cumple sus responsabilidades. 

     

4. Las manifestaciones de 

cariño forman parte de 

nuestra vida cotidiana. 

     

5. Nos expresamos sin 

insinuaciones, de forma clara 

y directa. 

     

6. Podemos aceptar los 

defectos de los demás y 

sobrellevarlos. 

     

7. Tomamos en consideración 

las experiencias de otras 

familias ante situaciones 

diferentes. 

     

8. Cuando alguien de la 

familia tiene un problema los 

demás ayudan. 

     

9. Se distribuyen las tareas de 

forma que nadie esté 

sobrecargado. 
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10. Las costumbres familiares 

pueden modificarse ante 

determinadas situaciones. 

     

11. Podemos conversar 

diversos temas sin temor 

     

12. Ante una situación 

familiar difícil somos capaces 

de buscar ayuda en otras 

personas. 

     

13. Los intereses y 

necesidades de cada cual son 

respetados por el núcleo 

familiar 

     

14. Nos demostramos el 

cariño que nos tenemos. 
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Anexo 3: Consentimiento informado  

Por favor lea la siguiente información para estar seguro que comprende perfectamente el 

objetivo de la presente investigación denominada como: “La funcionalidad familiar y su 

influencia en el consumo de alcohol en los adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa de la 

ciudad de Loja periodo 2022”.  

Firme solo en caso de que usted otorgue el consentimiento a su hij@ para que pueda participar.  

El objetivo del estudio es: Analizar la incidencia de la funcionalidad familiar y su relación con 

los niveles de consumo de alcohol en los adolescentes del barrio Reinaldo Espinosa, en el 

periodo 2022. Para realizar este estudio, se necesitará de la colaboración activa tanto de Ud., en 

calidad de representante legal, como de su hijo/a para que respondan en forma completa las 

preguntas que le serán formuladas en el cuestionario e instrumento psicológico. Usted nos 

autoriza que los resultados obtenidos podrán ser usados por el investigador del estudio para el 

propósito que hemos mencionado.  

Se garantizará que su identidad se mantendrá anónima en todo momento, y sus datos estarán 

protegidos. Cuando el estudio haya concluido se entregará un informe sobre los resultados 

obtenidos. La importancia de su participación radica en que, a partir de los resultados, se 

diseñará y generará a futuro acciones para reducir los niveles de consumo de alcohol. No 

recibirán pago alguno por su participación y tampoco les generará gastos. 

Después de haber leído y comprendido el objetivo del estudio con la firma de esta hoja de 

consentimiento, doy mi conformidad para que mi hija/o partícipe y autorizo la utilización de la 

información para la investigación.  

Loja, ………………………………de 2023.  

 

…………………………. ………………………… ………………………… 

Firma del padre de familia Firma del estudiante Firma del investigador 
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