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1. Titulo

" La funcionalidad familiar y su relacién con las alteraciones psico
afectivas en los adolescentes de bachillerato de la Zona 7 de Ecuador
2016~



2. Resumen

La adolescencia es una etapa de cambios que predisponen a vulnerabilidad e
inestabilidad emocional; siendo en la familia donde se provoca su perpetuacion. El
estudio de las alteraciones psico afectivas del adolescente es importante en
nuestro medio debido a la alta prevalencia, a que son toleradas por la poblacion
como si fuesen molestias somaticas superficiales o debido a que los equipos de
salud no estan capacitados para identificar éste tipo de trastorno. Por ende, es
pertinente el estudio dada la relevancia social y la aplicacién a la practica clinica
de atencién primaria de salud para identificar precozmente dichas alteraciones. El
presente trabajo establece la relacién entre la funcionalidad familiar y las
alteraciones psico afectivas en los adolescentes de bachillerato de las Provincias
de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, contrastando los resultados en funcion del
sexo, a través del estudio cuantitativo no experimental, aplicando la encuesta de
estratificaciéon del nivel socioeconémico de El Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), el Test de funcionamiento Familiar FFSIL y la lista de chequeo de
la conducta infantil de Achenbach y Edelbrock (YSR) a 960 adolescentes de
bachillerato de entre los 15 y 19 afos de edad. Los resultados indican que los
adolescentes de familias disfuncionales tienen 1,8 veces mas probabilidades de
presentar alteraciones psicoafectivas que aquellos provenientes de familias
funcionales; que estas alteraciones son dependientes del sexo siendo mayor en
mujeres, X? =26, 598, p: 0,000 y con V de Cramer:0,16. Este estudio muestra la
necesidad de aplicar los instrumentos de evaluacion psico afectiva a adolescentes
durante la consulta de medicina familiar para determinar patologias psicoafectivas
y poder realizar prevencion precoz.

Palabras clave: Emociones, Adolescentes, familia, conductas, internalizantes,
externalizantes.



Abstract

Adolescence is a time of change that predisposes young people to vulnerability
and emotional instability; being within the family where its perpetuation occurs.
The study of psycho-affective alterations in adolescents is important in our society
due to their high prevalence, since they are largely tolerated by the population as if
they were superficial somatic complaints or owing to health teams not having the
capability to identify this type of disorder. Therefore, their study is pertinent given
the social relevance and the application in clinical practice of primary health care
that is provided to detect these alterations early. This research aimed to establish
the relationship between family functionality and psycho-affective alterations in
high school adolescents from the Provinces of El Oro, Loja and Zamora Chinchipe
by comparing the obtained results, according to their sex, through a non-
experimental quantitative study. This study administered a socioeconomic level
stratification survey pertaining to the National Institute of Statistics and Censuses
(INEC), a FFSIL Family Performance Test and an Achenbach and Edelbrock
(YSR) child behavior checklist to 960 high school students aged 15 and 19 years
old. The results indicate that adolescents from dysfunctional families are 1.8 times
more likely to present psycho-affective alterations than those from functional
families; these alterations depend on the sex of the adolescent, being higher in
females X?=26, 598, p: 0.000 and with Cramer's V: 0.16. This study shows the
need to apply the instruments of psycho-affective evaluation to adolescents during
the family medical consultation to determine psycho-affective pathologies and in
this way, to allow early prevention.

Keywords: Emotions, Adolescents, family, behaviors, internalizing, externalizing



3. Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se calcula que aproximadamente el
20 % de los nifos y adolescentes del mundo tienen trastornos o problemas de
salud mental, que generalmente estos se presentan antes de los 14 anos. Asi
mismo cada afio se suicidan mas de 800.000 personas y ésta es la segunda
causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afos de edad.(OMS, 2015)

En Europa los trastornos psicoafectivos constituyen la causa mas frecuente de
enfermedad, por delante de enfermedades cardiovasculares y el cancer. Se
estima que en una de cada cuatro familias hay al menos una persona con
trastornos mentales. En Espana, se puede afirmar que el 9 % de la poblacién
padece un trastorno mental en la actualidad y algo mas de 15 % lo padecera a lo
largo de su vida.(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007)

En Estados Unidos los trastornos de ansiedad son en la actualidad los
trastornos mas comunes. Se prevé que en algun momento de sus vidas cerca del
25 % de la poblacion experimentara algun trastorno de ansiedad. Se calcula que
aproximadamente 1.7 % de la poblacién padecen trastornos de panico, que por lo
general se desarrolla al final de la adolescencia o principios de la edad adulta.(M.
M. Nufez, 2010)

En Colombia segun el ultimo Estudio Nacional de Salud Mental del
Adolescente, el 16,1 % de los adolescentes ha sufrido o sufre uno a mas
trastornos mentales. Siendo mayor esta proporcion para las adolescentes con un
17,4% y un 14,8% para los adolescentes del sexo masculino; se encontré6 mayor
prevalencia en ansiedad con un 5,5%, depresion mayor con 5% y los problemas
de comportamiento negativista desafiante con un 2%.(Moreno, 2014)

En un muestreo realizado en el Distrito Metropolitano de Quito desde
Septiembre del 2005 a Septiembre de 2006 con el objetivo de relacionar la
ansiedad y depresion con factores de riesgo como: problemas sociales, factor
familiar y factores ocupacionales se encontré que la prevalencia de ansiedad era
del 72%, encontrandose que entre los factores de riesgo mas del 90 % eran
problemas sociales.(M. M. Nufiez, 2010)

En una investigacién realizada en 2014 en la ciudad de Cuenca se determino
que los adolescentes de entre 14 y 18 afios de la Unidad Educativa Herlinda Toral
presentaron un 48,5% de relacién entre la disfuncionalidad familiar y la depresion,
el 50 % de los adolescentes presentan disfuncionalidad familiar entre las edades
de 14 y 16 afios.(Rivera & Sanchez, 2014)

Jorge Alberto Torrecilla como se cita en (M. M. Nufez, 2010) "dio a conocer
que uno de los problemas mas significativos en los adolescentes frente a
disfuncion familiar son los problemas psicolégicos en los que destacan: la
depresion, miedos, irritabilidad, angustia, ansiedad, pesadillas, dificultad de



concentracion entre los principales lo que determina que la familia es el pilar
fundamental del adolescente que se esta desarrollando™.

Entre las posibles causas de origen de estos trastornos psico afectivos se
encuentran los desequilibrios de neurotransmisores como la serotonina,
noradrenalina, dopamina y acetilcolina. Ademas, existen hallazgos
endocrinolégicos en este tipo de trastornos, en los que existe una alteracion del
eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal, eje hipotalamico-hipofisario-tiroideo y
alteraciones de la hormona de crecimiento. Asi mismo se ha encontrado una
heredabilidad de los trastornos afectivos, expresados a través del modelo del gen
principal o multifactorial poligénico.(Alvarez Martinez, Pérez Blanco, & Pérez Sola,
2009)

Los nifios y adolescentes que tienen padres con trastornos psicoafectivos
tienen mas probabilidades de poseerlo también; sin embargo, los eventos de la
vida como los problemas financieros en la familia, el duelo, el divorcio de los
padres y el estrés pueden dejar expuestos o exagerar los sentimientos de tristeza
o depresion provocando que sea mas dificil de manejar, segun sus aptitudes para
salir adelante y resiliencia. (Akin, 2013)

Como se aprecia la funcionalidad familiar podria ocasionar alteracion en los
elementos de la familia provocando alteraciones psicoafectivas en adolescentes.
Un estudio senala que la dinamica familiar puede producir una variacion en la
depresion durante la adolescencia; problemas como el rechazo de los padres y la
falta de calor familiar pueden provocar problemas depresivos.(Sijtsema,
Oldehinkel, Veenstra, Verhulst, & Ormel, 2014)

Existen datos contradictorios sobre los factores de riesgo para producir
alteraciones psicoafectivas en adolescentes; una de ellos es la migracién que
afecta la dinamica familiar pues en una revision sistematica donde se analiza la
prevalencia de problemas emocionales y conductuales de nifios y adolescentes
nativos de Europa en comparacién con nifios con un fondo migratorio se encontré
que los niflos y adolescentes que migraron demostraron significativamente mas
problemas de exteriorizacion que aquellos nifios sin un fondo migratorio (Belhadi
Kouider, Koglin, & Petermann, 2013); pero otra revisién sistematica realizada a
nifios y adolescentes del continente Americano demostré que la migracion por si
misma no puede ser definida como un factor de riesgo, ya que identific6 mas
comportamientos externalizantes de los nifios nativos de Estados Unidos en
comparacién con los migrantes. (E, Koglin, & Petermann, 2014)

La Teoria General de Sistemas describe las interrelaciones y los procesos del
funcionamiento familiar, y puede explicar como las familias disfuncionales se
convierten en factores de riesgo para que los adolescentes desarrollen conductas
que afectan a su salud. De esta forma determina que cada miembro de la familia
es un sistema en si mismo los cuales se encuentran interrelacionados por
procesos complejos y organizaciones. Por lo cual cualquier hecho que afecte a
uno de sus miembros afecta a toda la familia y viceversa; asi la Teoria General de
Sistemas considera al funcionamiento familiar como la dinamica relacional



interactiva que se la evalua a través de categorias como la cohesion, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.(Elias., 2007)

Como se aprecia, dentro de los problemas de comportamiento existe una
variable relevante que es la interaccion familiar, que predicen el desarrollo y
perpetuacion de las conductas psicoafectivas. Siendo asi uno de los enfoques
que mas se ha centrado en el manejo de los problemas de comportamiento es la
Teoria cognitivo-conductual que caracteriza a las psicopatologias en dimensiones
de comportamiento o tipologias externalizantes e internalizantes. (Méndez &
Rodriguez, 2011)

Dicha teoria hace énfasis en los procesos de aprendizaje y en la influencia del
medio ambiente en los sujetos planteando que las cogniciones son vias causales
de un trastorno pero no excluyen la coexistencia de otros factores que también
pueden explicar su etiopatogenia.(Tomas, 2007)

Mas sin embargo no esta clara la asociacién entre la funcionalidad familiar y las
alteraciones psicoafectivas pues en estudios que relacionan el ambiente familiar
como factor protector frente a estas patologias solo reduce la aparicion de
trastornos de internalizacion no asi para problemas de externalizacion.(Goebert et
al., 2000)

Debido a la insuficiente informacion respecto a las alteraciones psicoafectivas
en Ecuador, y sobre todo en la Zona 7 (Provincias de El Oro, Loja y Zamora
Chinchipe), posiblemente debido a la falta de identificacion de este tipo de
trastornos surge la siguiente interrogante:

- ¢(Existe relacion entre la funcionalidad familiar y la aparicion de los
trastornos psicoafectivos de internalizacion, externalizacion y mixtos en los
adolescentes?

En la década de los 80’s fueron reconocidos los trastornos afectivos en
adolescentes de forma aislada en relacion a los adultos debido a que no
necesariamente se presentan los mismos sintomas y es mas dificil diagnosticar
trastornos afectivos en adolescentes puesto que estos pacientes no siempre
pueden expresar como se sienten. De alli surge la relevancia de estudiar dicha
asociaciéon entre las alteraciones Psicoafectivas de los adolescentes vy
relacionarlos con la dinamica familiar dado el alto impacto social que traeria a la
comunidad.

El estudio de las alteraciones psico afectivas del adolescente es importante en
nuestro medio debido a la alta prevalencia, pero también porque son altamente
tolerados por la poblacion como si fuesen molestias somaticas superficiales o
debido también a que los equipos de salud no estan suficientemente capacitados
para identificar éste tipo de trastorno. Por anadidura, las alteraciones
psicoafectivas siguen siendo soslayados entre las categorias diagnésticas, lo que
repercute en los estudios de incidencia y prevalencia de las enfermedades,
apareciendo como si fuesen trastornos menos frecuentes de lo que en realidad
son.



Como se evidencia es pertinente realizar dicho estudio en la Zona 7 del
Ecuador dada la relevancia social y la aplicacion a la practica clinica de atencion
primaria de salud que este estudio brindaria para identificar precozmente dichas
alteraciones y realizar diagndstico diferencial con otras condiciones patoldgicas; al
mismo tiempo de poder diseminar los resultados obtenidos a la comunidad
meédica de nuestro pais una vez finalizado el mismo.

La finalidad del presente trabajo investigativo es determinar la probabilidad de
asociaciéon entre la funcionalidad familiar y las alteraciones psicoafectivas de los
adolescentes; contribuyendo con sus hallazgos a una practica médica integral y
eficaz de la Medicina Familiar en el tratamiento eficaz de los trastornos
psicoafectivos a la vez que multiplica las prestaciones en salud mental
aumentando las coberturas y supliendo de algun modo la grave escasez de
recursos especializados en el tema.

Objetivo General:  Establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y las
alteraciones psico afectivas en los adolescentes de bachillerato de las Provincias
de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe.

Objetivos especificos:

- Caracterizar la funcionalidad familiar, las alteraciones psicoafectivas y
condiciones sociodemograficas de los adolescentes de bachillerato.

- Establecer la asociacion entre las alteraciones psicoafectivas internalizantes,
externalizantes , mixtas y la funcionalidad familiar.

Hipotesis General:

- Ho: No existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas y la
funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

- H1: Existe relacién entre las alteraciones psicoafectivas y la funcionalidad
familiar en los adolescentes de bachillerato de los establecimientos
educativos de la zona 7.

Hipétesis H1:

- Ho: No existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas internalizantes
y la funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

- H1: Existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas internalizantes y la
funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

Hipétesis H2:

- Ho: No existe relacién entre las alteraciones psicoafectivas externalizantes
y la funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.



- H1: Existe relacién entre las alteraciones psicoafectivas externalizantes y la
funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

Hipétesis H3:

- Ho: No existe relacién entre las alteraciones psicoafectivas mixtas y la
funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

- H1: Existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas mixtas y la
funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

Modelo matematico.

Ho: X*'=X2c (t) tabulado c(calculado)
H1: X*t> X2c

&: (significancia) 5 %

gl: (grado de libertad): (v-1) (h-1)

R: zona de rechazo: Para establecer la region de rechazo buscamos en la tabla
de distribucidén del X2 el valor correspondiente a los grados de libertad con la
significacién del 5%: +- 1,96

Modelo Estadistico
X? = (fo-fe)2
fe

Donde Chi cuadrado es igual a la frecuencia observada menos la frecuencia
esperada al cuadrado dividido para la frecuencia esperada.

OR= alb
c/d

Donde la razéon de momios es el cociente entre odss de exposicion observada
en los casos y la odds de exposicion del grupo control.



4. Revision de Literatura
Capitulo | : La Familia

1.1 Conceptualizacion de la Familia. Familia se deriva de la raiz latina
famulus, que significa siervo, se origina de la voz osca famel, esclavo doméstico.
Durante la era del nomadismo, se conocia como familia al grupo de personas que
se desplazaban de un lugar a otro. Asi mismo en Roma, familia se reconocia
como el conjunto formado por esposas, hijos, esclavos y sirvientes de propiedad
del pater el cual tenia el derecho sobre la vida y muerte de ellos. El concepto de
familia es antiguo, mas sin embargo, solo hasta la segunda mitad del siglo XIX se
convirti6 en objeto de estudio por Morgan, Mc Lennan y Bachofen quienes la
consideraron como una institucién social cuya estructura y funcién es determinado
por el grado de desarrollo de la sociedad, estudiando a la familia desde un estado
original de salvajismo y de total promiscuidad sexual hasta la familia monogamica
civilizada (J. L. H. Gonzalez, 2005)

Asi la familia se convierte en un componente vital en la formacion de los
individuos y la sociedad, que se ha ido adaptando con el paso del tiempo y
transformandose al ritmo de la misma. Iglesias de Ussel, como se cita en (Gdmez,
2008) define a la familia como un “grupo social constituido por personas
vinculadas por la sangre, el matrimonio o la adopcién, caracterizados por una
residencia comun, cooperacion economica, reproduccion y cuidados de la
descendencia’.

Desde el punto de vista Sociolégico Paez, como se cita en (A. Maria &
Henao, 2012) considera a la familia como el * grupo de personas entrelazadas en
un sistema social, cuyos vinculos se basan en relaciones de parentesco fundados
en lazos biologicos y sociales con funciones especificas para cada uno de sus
miembros y con una funcion mas o menos determinada en un sistema social".

Constituye un componente de la sociedad, condicionada por el sistema
economico, social y cultural en el cual se desarrolle; constituyéndose en la
institucion base de la misma, medio natural para el desarrollo de sus miembros;
donde aprenden a interactuar y recibir afecto, comprension y apoyo
constituyéndose en el eslabon basico del desarrollo emocional de individuo.(D.
Maria et al., 2014)

Al ser la familia un grupo social, esta regida por los mismos principios y
fundamentos, determinando relaciones a partir de la cohesién, las alianzas y la
direccién de la comunicacién, caracterizado por sus relaciones consanguineas y



de afectividad que hacen posible la adquisicion de habilidades psico
sociales.(Bezanilla, Miranda, & México, 2014)

1.2 Componentes y clasificacion de las Familias.Como se ha mencionado la
familia funciona como un sistema, la cual puede servir como fuente de salud y
enfermedad; a su vez ésta se compone de subsistemas: el subsistema conyugal,
formada por mama y papa, el subsistema materno-filial; formado por padres e
hijos, y el subsistema fraternal; formado por los hermanos. (Mendoza Solis, LA.,
Soler Huerta, E., 2006)

A decir de Salvador Minuchin, como se cita en (Armas, Norma; Dias, 2007) quien
acuio la palabra holén ™ al tratar de encontrar un término que signifique, al mismo
tiempo, “un todo y una parte de". Holon viene de "hol’que significa todo, vy ,
“On"que hace referencia a una parte. La propia familia es un todo en si misma y
constituye una pequena parte del gran sistema social.”

De acuerdo a un criterio determinado existen algunas clasificaciones de la familia,
como se cita en (D. Maria et al., 2014) "Desde el punto de vista de su desarrollo
se subdivide en moderna, tradicional y arcaica o primitiva, y considerando
aspectos de lugar de residencia o demografico en urbana y rural. Otras de las
clasificaciones de importancia es la que se clasifica a la familia por el nUmeros de
miembros en familia grande, mediana y pequena; por la Ontogénesis se clasifica
en nuclear, extensa o entendida , y mixta o ampliada. Desde el punto de vista de
la integracion a la vida social, se clasifica en integrada, semi-integrada,
desintegrada.”

Asi mismo todas las familias tienen caracteristicas propias que las permiten
diferenciar de otras, estas son las caractéristicas tipolégicas como son: la
Composicion: nuclear, extensa o ampliada, el desarrollo: tradicional o moderna, la
Demografia: urbana, suburbana o rural, la Ocupacién: campesina, empleado o
profesional, la Integracién: integrada, semintegrada o desintegrada, la jerarquia;
es decir el nivel de autoridad que gobierna en la organizacion familiar: autoritaria,
indiferente negligente, indulgente permisiva o reciproca con autoridad, los limites,
es decir las reglas que demilitan a las jerarquias: claros, difusos o rigidos y la
Comunicacion, es decir la forma en que la familia se expresa entre si: directa,
enmascarada o desplazada. (Mendoza Solis, LA., Soler Huerta, E., 2006)

1.3 El Adolescente como miembro de familia. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud la adolescencia es el periodo de la vida comprendido entre
los 10 y 19 afos de edad; en el cual un individuo madura en las dimensiones
fisica, sexual, psicoldgica, social y establece su propia identidad. Convirtiéndose
en una etapa de grandes desafios y oportunidades tanto para adolescentes como
para sus familias, debido a los peligros y vulnerabilidades propios de la etapa;
constituyéndose un reto el crecimiento y desarrollo con el objetivo de que el
adolescente tenga éxito en los ambitos en que se desarrolla.(Rodriguez, 2013).

A decir de Krauskopf como se cita en (Elias., 2007)" define a la adolescencia
como el periodo crucial del ciclo vital en que los individuos toman una nueva
direccion en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los
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recursos psicologicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, asumen
para si las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un
proyecto de vida propio. ©

La adolescencia es un periodo de trasnsicion, constituyendose en linea divisora
entre la seguridad que existe en la nifiez y la incertidumbre del adulto siendo una
etapa con naturaleza propia que se inicia con los cambios fisiologicos de la
pubertad y termina con el status sociolégico del adulto.(Cabrera Guerra, 2010)

El periodo evolutivo de la adolescencia a sufrido cambio de visibilidad social
através de las culturas y la historia; en la que el joven deja la infancia para
someterse a varias responsabilidades, mas sin embargo no las asume y esta
implicado en conductas de exploracion y riesgo; haciendo que la mayoria de los
conflictos en esta etapa surgan del desafio de crear su propia identidad y alcanzar
cierta independencia.(Dominguez Alonso, Lépez Castedo, & Alvarez Roales,
2015)

1.4 Teoria General de Sistemas aplicado a la familia. Desde el punto de
vista estructural, de sus relaciones, organizacional y de interaccién dinamica con
el medio, la Familia puede ser explicada a través de la Teoria General de
sistemas pues ésta posee un marco unificador que aplicada a la psiquiatria
integra la parte bioldégica, dinamica y social de una forma global para dar un
enfoque nuevo al diagndstico y a la psicopatologia para entender el proceso de
enfermedad en la familia. La Teoria General de Sistemas fue concebida por
Bertalanffy en 1940 para conceptualizar los fendmenos que la reduccion
mecanisista de la ciencia clasica no podia explicar.(Cibanal Juan, 2006)

La familia vista como sistema implica la aplicacion de algunos principios de la
Teoria General de sistemas: es abierto porque intercambia informaciéon con el
medio, es totalitaria; pues el cambio en un miembro de la familia afecta a los
otros, tiene limites debido a que se compone de varios subsistemas, esta
estructurada jerargicamente, la conducta de cada miembro influye en la de los
demas como feeback positivo (favorecedor) o negativo ( corrector) y su estado
final es independiente del estado inicial.(Guillem, Damaris, Victoria, & Montesano
del Campo, 2012)

Capitulo II: La Funcionalidad familiar

2.1 Conceptualizacion de La Funcionalidad familiar. El funcionamiento
familiar es el conjunto de relaciones entre los individuos al seno de cada familia y
que le otorgan una identidad propia a la misma. Puede ser fuente de bienestar
cuando se trata de familias funcionales, pero por lo contrario aquellas con
multiproblemas o disfuncionales; donde las tensiones emocionales, la falta de
afecto , la falta de comunicacion, la escacés de limites y reglas e inadecuada
distribucion de roles pueden generar problemas en los miembros de la familia, en
el plano psicoldgico, social e incluso biolégico. (Castelldn, 2012)
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Asi la manera como se crea un entorno que permita el desarrollo individual
de los miembros ha sido considerado como familia funcional; estas son familias
que generalmente no sufren crisis ni trastornos psicolégicos graves. Esta
funcionalidad depende de cierta caracteristicas del sistema familia: del nivel de
cohesidn, flexibilidad, estrés, comunicacién , emociones, vinculos afectivos y del
nivel de discrepancia entre sus miembros.(Gonzales F, Gimeno A, Melendes J, &
Cérdova A, 2012)

Definido de esa forma, la funcionalidad familiar no es solo el cumplimiento de
las funciones familiares, sino también es el resultado de la interaccion entre sus
integrantes es decir producto de las relaciones intrafamiliares. Para lo cual una
familia debe cumplir, para ser funcional tres funciones esenciales: la satisfacciéon
de las necesidades materiales, el transito por el ciclo vital y la solucidn a las crisis,
es decir la capacidad de resolver unidos los problemas.(Castellon, 2012)

2.2 Conceptualizacién de Disfuncionalidad Familiar. La familia como grupo
basico de la sociedad se vuelve disfuncional cuando existe una alteracién en la
dinamica relacional, interactiva y sistémica entre los miembros de una familia.
Dicha disfuncionalidad atiende al incumplimiento de las funciones por parte de sus
integrantes; en esferas como el afecto, la socializacion, el cuidado, reproduccion y
status; o como miembro integrador de un sistema este se vuelve disfuncional
cuando se alteran por cambio en los roles de sus integrantes.(M. M. Nufiez, 2010)

2.2.1 Causas de una Familia disfuncional. La disfuncionalidad familiar puede
condicionar la aparicion de enfermedad en los integrantes del hogar, pero por
sobre todo en el adolescente que se esta adaptando a esta etapa de desarrollo;
algunas de estas causas son: la separacion, el divorcio de los padres o el
conflicto permanente de ellos, la mala comunicacién entre los integrantes de la
familia, la migracién de uno de los padres o ambos, la falta de actividades
compartidas en familia, problemas académicos y sociales no superados por el
adolescente que no son comunicados o exteriorizados dentro del nucleo familiar.
(Rivera & Sanchez, 2014)

Segun la Psicologa Alejandra Aspillaga como se cita en (M. M. Nufez,
2010)"'menciona que pueden ser multiples, independientes o relacionadas entre
si, las que pueden llevar a una familia a causar malestar o enfermedades
psicoldgicas a sus miembros.

Las mas frecuentes: Agresividad, maltrato fisico y psicolégico entre sus
miembros, relaciones conyugales conflictivas, adicciones a drogas o alcohol entre
sus miembros, enfermedades cronicas en alguno de sus miembros, factores
externos asociados a la pobreza. ~

2.2.2 Consecuencias de la disfuncionalidad familiar. Por lo comun los
primeros en demostrar alteraciones de la salud a consecuencia de la
disfuncionalidad familiar son los nifios y/o adolescentes a través de problemas
conductuales o afectivos que afectan principalmente en la esfera académica.(M.
M. Nufez, 2010)
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Puede contribuir ademas al desarrollo de conductas poco saludables en los
adolescentes como: falta de empatia, sensibilidad hacia los miembros de la
familia. Conductas abusivas o de ridiculizacién hacia los miembros de la familia o
en el colegio. Falta de expresion ante el abuso emocional, sexual o fisico. Falta de
respeto hacia los miembros de la familia o violacién de limites impuestos en el
seno familiar. Maltrato entre los miembros de la familia.(Rivera & Sanchez, 2014)

2.3 Instrumentos para evaluar la Funcionalidad familiar.

Para la determinacion de estas dimensiones no solo en los aspectos
patoldgicos, sino en las competencias y aspectos adaptativos de los adolescentes
se utilizan instrumentos de evaluacion psicolégica como el propuesto por
Achenbach, cuyo instrumento el YSR ( Youth Self —Report) permite definir ocho
sindromes resultantes: ansiedad/depresion, aislamiento, quejas somaticas,
problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas de atencién, conducta
de romper normas y conducta agresiva; agrupandolos en trastornos internalizados
y externalizados y mixtos.(Lacalle, 2009)

Capitulo lll: Las Alteraciones Psicoafectivas

3.1 Conceptualizacién de las Alteraciones Psicoafectivas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2001), la prevalencia de trastornos
psicologicos en la infancia oscila entre el 10 y el 20 %, existiendo importante
variabilidad en las cifras encontradas en diversos estudios ( Alday et al.
2005;Pedreira y Sardinero, 1996), variando entre el 7 y el 30,2%.(Navarro Pardo,
Meléndez Moral, Sales Galan, & Sancerni Beitia, 2012)

En el estudio realizado por Alaez et al. En el afio 2000, se aprecié que los
trastornos de conducta son lo que con mas frecuencia se diagnostican ( 23%), los
trastornos depresivos (14,6%), los de ansiedad (13,3%), los especificos del
desarrollo (12,7%) y los de eliminacion (9,7%).(Navarro Pardo et al., 2012)

El ajuste psicolégico de los adolescentes a la etapa de adultez se lo ha
concebido como la ausencia de problemas internalizantes y externalizantes. Estos
problemas emocionales o internalizantes tienen que ver alteraciones del estado
de animo y la presencia de quejas somaticas y aislamiento. Los problemas del
comportamiento o externalizantes implicarian la agresividad y conductas
antisociales.(Campos, 2012)

3.2 Hipétesis Bioldogicas de las alteraciones Psicoafectivos. Tras el
descubrimiento de los farmacos antidepresivos en la década de los 50 y su
introduccién a la clinica, se pudo conocer las primeras hipotesis sobre la
fisiopatologia de los trastornos afectivos, quedando en evidencia que no es
posible una hipétesis simplista sobre la etiologia de los mismos.

Los datos de estudios sobre la funcion de la serotonina presinaptica y su
metabolito, 5-hidroxiindolacético (5HIAA), en tejido cerebral de pacientes suicidas,
asi como la determinacion de triptéfano, indican en general una disminucion de la
disponibilidad de serotonina en cuadros depresivos. Asi mismo los receptores
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serotoninergicos postsinapticos SHT.2, en tejido cerebral de sujetos muertos por
suicidio estan aumentados en sujetos con trastornos depresivos y no en otras
patologias psiquiatricas, por o que es un marcador especifico de depresion. La
implicacion de la Noradrenalina en la fisiopatologia de los trastornos afectivos se
basa en la deplecién catecolaminérgica y su mejoria con agentes que aumentan
la disponibilidad de Noradrenalina sinaptica. Asi la depresion estaria ocasionada
por un déficit de catecolaminas y la mania por un exceso.(Alvarez Martinez et al.,
2009)

Asi mismo algunos agonistas dopaminérgicos como la L-dopa, anfetaminas o
bromocriptina se asocian con la sintomatologia en pacientes bipolares. También
se ha planteado que un estado afectivo podria definirse como el disbalance entre
la actividad colinérgica y noradrenérgica en las areas del cerebro que regulan el
afecto, la presencia de alteraciones colinérgicas ( aumento de la actividad) daria
lugar a depresion; mientras que un disbalance noradrenérgico/ colinérgico (
aumento de de Noradrenalina, disminucién de Acetilcolina) daria lugar a la
mania.(Alvarez Martinez et al., 2009)

3.2.1 Sistema Neuroendodcrino y Trastornos Afectivos. Existe relacion entre
los trastornos psicoafectivos y el eje hipotalamico-hipofisiario-suprarenal, la
estimulacién a las glandulas suprarenales para producir cortisol cuya cantidad
sirve de freno a la glandula estimuladora; mecanismo que se Illama
retroalimentacion. En la depresion esta respuesta de retroalimentaciéon no
funciona con normalidad y en trastornos como la depresién mayor se han visto
niveles elevados de cortisol. En el eje hipotalamico-hipofisiario-tiroideo, existe un
aplanamiento de la respuesta de tirotropina (TSH) tras la administracion
endovenosa de Hormona liberadora de Tirotropina (TRH) en una tercera parte de
los enfermos depresivos.(Alvarez Martinez et al., 2009)

3.3 La Teoria Cognitivo Conductual en las alteraciones psicoafectivas de
los adolescentes. Estos son problemas de salud mental catalogados también
como desoérdenes del estado de animo; cualquiera puede sentirse deprimido o
triste en ocasiones, mas sin embargo los trastornos psicoafectivos son mas
intensos y dificiles de manejar que los sentimientos de tristeza normales.
Considerados actualmente como los problemas de salud menos diagnosticados
en adolescentes; debido a que estos trastornos no muestran los mismos sintomas
que en los adultos y ademas corren el riesgo de sufrir otras afecciones, como
desoérdenes de ansiedad, comportamiento perturbador y abuso de drogas.(Akin,
2013)

Para explicar como se instauran este tipo de conductas durante la infancia y la
adolescencia surge la Teoria Cogntivo - Conductual que combina modelos de la
teoria del aprendizaje con aspectos del procesamiento de informacién; al integrar
estos dos postulados, la teoria conductual y congnitiva; integra los factores
internos y externos del sujeto. Esta teoria plantea que dentro de las alteraciones
psicoafectivas las cogniciones son vias causales de un trastorno pese a que no
excluyen la coexistencia de otros factores que intervienen en su
etiopatogenia.(Tomas, 2007)
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La teoria cognitivo conductual caracteriza a las alteraciones psicoafectivas
en dimensiones del comportamiento basadas en la psicopatologia del desarrollo.
Asi incluye dos dimensiones: la dimension “internalizante que incluye trastornos
de ansiedad, aislamiento, depresidén retraimiento, tristeza, temor y quejas
somaticas, que puden presentarse a lo largo del desarrollo normal de los
adolescentes. La segunda dimension llamada “externalizante™ que tiene que ver
con trastornos de conducta, agresividad, desobediencia, crueldad con los
animales, destructividad, abuso de sustancias y la hiperactividad; que producen
problemas a las personas que los rodean.(Méndez & Rodriguez, 2011)

Asi mismo es necesario indicar que para el desarrollo de este tipo de
transtornos , pueden presentarse factores de riesgo familiares como: los estilos
parenterales inefectivos, estilo coercitivo, bajo nivel de involucracion positiva, o
alto nivel intrusivo, punitivo o de rechazo; mal funcionamiento familiar con
conflictos conyugales, violencia doméstica, separacion o divorcio mal resuelto, el
bajo nivel socioeconémico y la psicopatologia paterna. Asi como factores de
riesgo extrafamiliares como lo son el vecindario, el tipo de comunidad, los
compafieros de clase, los medios de comunicacion y el acceso a armas.(Canals,
2009)

3.4 Alteraciones Internalizantes.

3.4.1 Retraimiento.Hace referencia a los nifios y nifas timidas con dificultad
para relaciéon social, poco asertivos. Su patrén de conducta se caracteriza por un
déficit en las relaciones interpersonales y una tendencia estable y acentuada a
escapar del contacto con otras personas. Permanecen solos, hablan poco,
inhibidos en su conducta social y su comportamiento.

3.4.2 Somatizacién. Se queja de molestias, dolores de estdmago, falta a
clase por enfermedad. Esta somatizacion es la expresion fisica del malestar en
los nifios sin causa médica justificable.

3.4.3 Ansiedad. Consiste en n estado de intranquilidad y nervsiosismo ante
una situacion especifica o de forma permanente. Es manifestada como
nerviosismo , inquietud y tension interior; existe preocupacion por lo que piensen
de uno mismo o por lo que les pueda pasar. Existe en ellos inseguridad son
temerosos, especialmente ante situaciones especificas que les crean inseguridad,
desconcierto o miedo.

3.4.4 Infantil-dependiente. Es un tipo de comportamiento o conductas que los
nifios presentan de forma frecuente y que no corresponde a lo “esperable” o
normativo para su edad. Comportandose como nifios mas pequenos, con
lloriqueo, dependencia de los adultos;, ademas presentan inmadurez emocional y
escolar y baja autoestima.

3.4.5 Problemas de pensamiento.Son nifios cualitativamente distintos en su
desarrollo cognitivo, social y verbal. Tienen un inadecuado o incoherente
razonamiento y un lenguaje carente de logica. Esta desorganizacion mental y
verbal indica un problema importante a nivel estructural mental.
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3.4.6 Depresion. Es una situacién afectiva de tristeza en mayor intensidad y
duracién que lo que se espera en un nifio o adolescente. Se manifiesta como
aburrimiento, falta de sentido de humor, autoestima, apatia por las cosas. Son
nifios y nifas con llanto facil y pocas cosas les producen placer o diversion.

3.5 Alteraciones Externalizantes.

3.5.1 Atencidén-hiperactividad. Son adolescentes con dificultades para
concentrarse y prestar atencion, tanto en clases y fuera de ella. Suelen ser mucho
mas activos o impulsivos de lo que se espera para su edad . Tinene poca
paciencia en las dificultades y poca tolerancia a la frustracion. Algunas veces son
vistos como nifos dificiles o que tienen problemas del comportamiento.

3.5.2 Conducta perturbadora. Es la conducta disruptiva en el aula. Su
comportamiento sigue un patrén de falta de disciplina y desobediencia, mienten
con frecuencia, contestan a los educadores y dicen malas palabras. Faltan a
clases sin la autorizacién de los adultos, llaman la atencién y se oponen a las
normas establecidas.

3.5.3 Rendimiento académico. Son nifos que no estudian o tienen un
rendimiento académico por debajo del promedio esperado para su edad, sin que
la inteligencia sea el origen. Son apaticos e indiferentes frente al estudio; no
tienen motivacion ni interés por el aprendizaje y todo les parece demasiado
trabajo.

3.5.4 Conducta violenta. Conductas de alta agresividad con conciencia de
hacer dafo fisico o psiquico a otro. Estos adolescentes no se muestran culpables
por ello. Tienen diversas manifestaciones conductuales: robos, amenazas, golpes
, burlas, humillaciones, conductas de vandalismo, o crueldad con los animales.
Son fanfarrones, y especialmente en los de mayor edad, algunas de sus
conductas estan en el limite de la trasgresién de la ley.(Landazabal & Mateo,
2013)

Capitulo IV: Estudios actuales sobre la relacion entre funcionalidad
familiar y las alteraciones psicoafectivas de los adolescentes

La funcionalidad familiar depende en gran medida de la interaccion de los
elementos de la familia, pues la alteracion de uno de sus componentes traera
consigo afectaciéon a nivel del nucleo familiar. En efecto existe al respecto un
estudio que analiza la relacion entre los correlatos demograficos, psiquiatricos y
funcionales de internalizacion y externalizacion de un grupo de 209 nifios y
adolescentes entre las edades de 5 a 17 anos que asistian a una clinica
especializada universitaria encontrando que la ansiedad y la psicopatologia de
externalizacién se asocian con una mayor gravedad de los sintomas y deterioro
funcional familiar.

Se analizdé el entorno familiar con la (FES) Family Environtment Scale;
utilizdndose los dominios de Cohesion, o el grado en que los miembros de la
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familia se apoyan mutuamente y el conflicto, una medida de discordia abierta
entre los miembros de la familia.

Los padres de los jévenes con Trastornos Obsesivos compulsivos mas
externalizacion reportaron menos cohesién en comparacion con las familias de los
jévenes en el grupo con trastornos obsesivos compulsivos con alteraciones de
interiorizacion, ademas las familias con nifios en el grupo de trastornos obsesivos
compulsivos con interiorizacion reportaron mayores niveles de conflicto familiar en
comparacion con aquellos que presentaron alteraciones de
exteriorizacion.(Langley, Lewin, Bergman, Lee, & Piacentini, 2010)

Asi mismo un estudio prospectivo realizado entre los afos de 2001 a 2010,
a 2230 adolescentes holandeses de edades entre 10 a 20 afios y a sus padres,
en el que se analizaron los efectos de las caracteristicas estructurales y
dindmicas familiares en el desarrollo de problemas depresivos y agresivos
durante la adolescencia; identificaron que la dinamica familiar puede producir una
variacion en la depresion durante la adolescencia. Los adolescentes que
percibieron rechazo paterno o materno y falta de calor familiar a los 10 afos
presentan mas problemas depresivos, pero estos disminuyeron al disminuir el
rechazo por parte de sus padres. Asi mismo se encontrd que los problemas
depresivos estaban asociados con problemas agresivos en el tiempo, lo que
apoya la idea de los caminos divergentes de la psicopatologia comoérbida, los que
estan peor en un dominio de la psicopatologia, también se hacen peores en el
otro dominio.(Sijtsema et al., 2014)

La tipologia familiar en relacién a su integracién ha sido estudiada como
causa de alteraciones en la descendencia adolescente a largo plazo, asi una
investigacion de cohorte desde 1981, estudidé a las madres y sus hijos desde su
nacimiento hasta 21 afios después, encontrandose que los nifos que vivian en
familias reconstituias ( con padrastro ) pero que sus padres tenian una buena
relacion matrimonial se manifiesta mas sintomas de ansiedad, depresion,
agresion, problemas somaticos, delincuencia, internalizacién y externalizacion;
independientemente de vivir con padre o padrastro pero que presente conflicto en
la relacion matrimonial se asocié con aumento en los niveles de psicopatologia a
través de todas las subescalas del YSR; ademas los nifios que vivian en familias
monoparentales tenian mas altos niveles de psicopatologia a los 21 afios en
comparacién con los de familias intactas y con buen ajuste de los
padres.(Hayatbakhsh et al., 2013)

Ademas de la integracion familiar se estudiado también la inestabilidad de la
relacién de los padres, como factor predictor de trastornos en adolescentes, asi
un estudio continuo, multisitio realizado durante 24 afos a 585 nifios de Kinder
Garden durante los veranos de 1987 y 1988 de dos cohortes de Nashville,
Knoxville y Bloomington; Estados Unidos; con el propdsito de evaluar si la
inestabilidad de la relacidon de los padres antes de 5 anos afecta al inicio temprano
de relaciones sexuales y sintomas psicoafectivos como depresion mayor,
demostré que la exposicion a la inestabilidad de la relacion de los padres antes
de la edad de los 5 anos puede predecir una mayor probabilidad de actividad
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sexual y episodio depresivo importante en los adolescentes sobre todo en el
género femenino 5,4%.(Donahue et al., 2010)

Un estudio evalud las alteraciones somaticas y emocionales reportados por
2184 adolescentes de entre 11 a 18 afios que asistieron a consultas preventivas
de atencidon primaria de Pediatria y Medicina Familiar en Nueva Inglaterra,
Estados Unidos; durante los afios 2008 a 2009, con el propésito de identificar las
preocupaciones mentales, factores de riesgo, de proteccion y sociales. Se
identificd que los factores de riesgo que fueron significativos predictores de un
resultado positivo de la depresion incluyen el uso de sustancias, el estrés, laira 'y
las preocupaciones sobre el consumo de alcohol y drogas; entre los factores de
proteccion, es decir que reducen el riesgo de depresion se encuentran la edad
(los pacientes mas jovenes); tener padres que escuchan al adolescente y mayor
actividad familiar.(Dumont & Olson, 2012)

Se han identificado otros factores de riesgo a nivel familiar en relacién con
las alteraciones psicoafectivas en adolescentes; asi un estudio realizado por el
Instituto de Psiquiatria de la Universidad de Rio de Janeiro, Brasil, evalu6 las
familias con nifios de entre 7 a 18 afnos con trastorno por déficit de Hiperactividad
(TDAH) y sin ello; los resultados sugirieron que la TDAH, la ansiedad y la
depresion son variables que se correlacionan en las familias y deben ser tratadas
conjuntamente. Asi la falta de atencion de los padres se correlacioné con falta de
atencion, hiperactividad y ansiedad en los hijos.(Segenreich et al., 2015)

En una encuesta realizada a estudiantes del quinto séptimo y noveno de
educacion primaria y secundaria en California, Estados Unidos; en 2011 se
estudié la influencia de la conexion militar de los padres y el desligue de los
padres sobre la salud mental de los adolescentes; y se encontré que el estrés
individual e intrafamiliar esta directamente relacionado con problemas de
internalizacion y externalizacion; se encontré que el 33,7% de adolescentes
reportd sentirse triste o desesperado durante mas de 2 semanas en los ultimos 12
meses y que las nifas eran mas propensas que los varones a formar ideacion
suicida; pero sin embargo esto no dependia de la edad. Asi mismo los
adolescentes asiaticos, islefios del pacifico y mestizos eran mas propensos a tal
ideacion.(Cederbaum et al., 2014)

Otro de los factores de riesgo que se ponen de manifiesto para la presencia de
las alteraciones psicoafectivas es la violencia dentro del hogar; como se evidencia
en un estudio realizado a adolescentes de Finlandia y Dinamarca de edades entre
15y 16 afios en donde se analiz6 como la violencia de los padres que van desde
amenazas verbales y fisicas a un adolescente esta asociado con problemas de
internalizacién y externalizacion en el adolescente, asi como comportamiento pro
social. Se encontré que la exposicion a agresiones verbales se asocio con niveles
mas altos de internalizacion y externalizacion. Asi mismo se demostr6 mas
diferencia significativa de género para los sintomas de internalizacion; pues las
nifas expuestas a violencia parental eran mas propensas a reaccionar con
sintomas de ansiedad y depresidon en comparacion con los nifios. Una limitante de
este estudio fue el contexto familiar; pues fue dificil concluir que los problemas
psicoafectivos encontrados en los adolescentes son el resultado primario de
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abuso fisico o de otros problemas dentro de la familia y que es necesario ahondar
entre las transacciones complejas relacionados con los diferentes factores
familiares.(Peltonen, Ellonen, Larsen, & Helweg-Larsen, 2010)

Existen datos contradictorios respecto a la migracion como factor de riesgo
para la presencia de alteraciones psicoafectivas en adolescentes, pues una
revision sistematica en bases de datos de Pubmed y Psychinfo entre Julio de
2012 y Abril de 2013 analiz6 la prevalencia de problemas emocionales y
conductuales de nifios y adolescentes nativos de Europa en comparacién con los
nifos con un fondo migratorio; encontrando que la migracion puede definirse
como un factor de riesgo, asi los nifios y adolescentes que migraron demostraron
significativamente mas problemas de exteriorizacion que aquellos nifios que no
habian migrado y problemas de desregulacion emocional e incompetencia
social.(Belhadj Kouider et al., 2013)

Sin embargo se realizé la misma revision sistematica en las bases de datos de
Pubmed Y Psychinfo entre Septiembre de 2012 y Agosto de 2013 en nifios de
Continente Americano; e identificaron que aqui la migracién por si misma no
puede ser definida como un factor de riesgo ya que se demostr6 mayor
comportamientos externalizantes de nifios nativos de Estados Unidos en
comparaciéon con los migrantes; sin embargo se describié que el grupo de nifios
hispanos tienen mas alta prevalencia de trastornos mentales que otros grupos
étnicos migrantes. Los adolescentes latinos destacaron por presentar mayor
conflicto entre padres y adolescentes, determinandose que un periodo mas largo
en un pais anfitridon puede proteger la salud mental de los latinos mientras que
una estadia corta favorece el incremento de trastornos mentales.(E et al., 2014)

Es necesario mencionar también la afectividad y la emocién dentro del nucleo
familiar como factor protector ante las psicopatologias y al respecto un estudio
longitudinal de 6 afos llevado a cabo en los Paises Bajos realizados en 497
holandeses adolescentes entre las edades de 13 a 18 afos y sus madres,
determiné que la emocién expresada por las madres de ambientes domésticos de
alta eficiencia energética es beneficioso para ayudar a mejorar la angustia
psicopatoldgica de los adolescentes y estos podrian hacer mas para controlar los
sintomas si el adolescente desea hacerlo y que el fracaso para controlar tales
sintomas de internalizacion y externalizacion se debe a un factor intrapersonal
Unicas del paciente como lo es un habito personal, llamado en psicoterapia
“culpar al paciente”; pero dicho estudio tiene la limitacion de no haber sido
realizado en el contexto familiar o ser aplicados a las emociones expresadas por
los padres de los adolescentes.(Hale et al., 2015)

Asi mismo existen diversos estudios que sefialan que el ambiente familiar es
un factor protector de patologias psicoafectivas; al respecto se realizé un estudio
sobre el efecto acumulativo de ambiente familiar en sintomatologia psiquiatrica en
4000 adolescentes de cinco escuelas secundarias de Hawai con diferentes
origenes étnicos; encontrandose que el apoyo familiar redujo el riesgo de
aparicion de sintomas de internalizacion pero no para los trastornos de
externalizacion pues el mayor apoyo familiar aumenta el riesgo de presentar tal
trastorno, por lo tanto consider6 que no siempre es un factor protector para las
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alteraciones psicoafectivas; ademas se encontr6 que la acumulacién de
indicadores de adversidad en la familias hawaianas en relacion con otras etnias,
incrementa el nivel de sintomatologia psiquiatrica en los adolescentes llegando
hasta 9,72% la probabilidad de patologia depresiva y de ansiedad.(Goebert et al.,
2000)

De la misma forma un estudio de casos y controles realizado en el distrito
escolar de Philadelphia, Estados Unidos; analizé6 una muestra de 387 jévenes de
edad media de 11,6 anos, de diversos origenes raciales y socioecondmicos
aplicandoseles el test de auto informe de la juventud (YSR) para alteraciones
psicoafectivas, encontrandose que el 59 % presentan ideacién suicida o
autolesion y que las personas con trastornos emocionales mostraron mayores
niveles de impulsividad, conductas de riesgo y otros comportamientos
problematicos, en este estudio no se encontrd diferencia significativa entre la
relacion entre padres e hijos como factor protector de alteraciones psicoafectivas
como el suicidio.(Giannetta et al., 2012)

Capitulo V: Contextualizacion del Area de estudio: La Zona 7 de Ecuador

Con el objetivo de fortalecer y mejoras la articulacion en tres los diferentes
niveles y el gobierno, el Ejecutivo en el afio 2008 inici6 la implementacion de
niveles de planificacibn en el Ecuador, permitiendo la identificacion de
necesidades y soluciones efectivas en el accionar publico. Para dicho efecto se
conformaron nueve zonas equipotentes, siete de ellas compuestas por Provincias,
de acuerdo a una proximidad geogréfica, cultural, econémica y dos zonas
integradas por cantones.(SENPLADES, 2015) Fig: 1

Figura 1. Zonas de planificacién de Ecuador

Zona 1: ProvinGas de Esmerakias, Imbatars, Carch
Sucumbics

Provingias de Pichincha (exoepio ol cantin Quiln)
Napo, Oredlans
Provincas de: Cotopaxi. Tungurahus, Chimbarazo,
Pastaza

Zona 4; Provincas de: Manabi, Santo Damingo de ke
Tadchilis

Provinoas de: Santa Elena, Guayas (excepio los
cantones de Guayaquil, Samborondon y Durdn)
Baoitvar, Los Rios y Galdpagos.

Zona B Provincas de Cadfur. Azuay, Morcna Santago,

Provinoas de- El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.

Cantones de: Guayaqul, Samboronddn y Duran

Distrite Metropoktano de Quito
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Fuente: INEC:2010

Elaboracién: Agenda Zonal , Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.

5.1 Localizacion. La Zona 7 se ubica entre las coordenadas 3°30°y 5°0°de
latitud sur y 78°20y 80°30°de longitud oeste; limita al norte con las zonas 5y 6, al
Sur y Oriente con Peru, al Occidente con Peru y el Océano
Pacifico.(SENPLADES, 2015) Fig 2.

Figura 2. Ubicacién en el Territorio Nacional

Ubicacion

Océano Pacifico

Suweny Gectenn Mondal WG
Toaa 17 S :

Fuente: INEC:2010

Elaboracién: Agenda Zonal , Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.
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5.2 Divisién Politica. La divisién politica administrativa de la zona, comprende
tres Provincias: el Oro, con 14 cantones y 49 parroquias; Loja, con 16 cantones y
78 parroquias; y Zamora Chinchipe, con 9 cantones y 28
parroquias.(SENPLADES, 2015) Fig 3

Figura 3. Division politica Zona 7.
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Fuente: INEC:2010

Elaboracién: Agenda Zonal , Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.



5.3 Unidades de Planificacién. De acuerdo al Registro Oficial No0.290, del 28
de mayo de 2012, para la gestion de las entidades y organismos que conforman
la Funcion Ejecutiva, es establece que se conformaran 19 Distritos (6 en El Oro, 9
en Loja y 4 en Zamora Chinchipe) y 164 circuitos (66 en El Oro, 72 en Loja y 26

en Zamora Chinchipe). (Fig. 4)

Figura 4: Distritos y circuitos de la Zona 7

Unidades de planificacion / A

Zona 6 m——

LEYENDA
P

Océano Facitco

) cincuios
) oo

Fuente: INEC:2010

Elaboracién: Agenda Zonal , Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.
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Tabla 1: Distritos administrativos por provincia Zona 7.

Numero
Provincia Distrito Cantén de
circuitos
El Oro 07DO01 Chilla, ElI Guabo, Pasaje 15
07D02 Machala 21
07D03 Atahualpa, Portovelo, 9
Zaruma
07D04 Balsas, Marcabeli, Pifias 6
07DO05 Arenillas, Huaquillas, Las 8
Lajas
07D06 Santa Rosa 7
Loja 11D01 Loja 22
11D02 Catamayo, Chaguarpamba, 9
Olmedo
11D03 Paltas 5
11D04 Celica, Puyango, Pindal 7
11D05 Espindola 3
11D06 Calvas, Gonzanama, 9
Quilanga
11D07 Macara, Sozoranga 5
11D08 6
Saraguro
11D09 Zapotillo 6
Zamora 19D01 Zamora, Yacuambi 9
Chinchipe 19D02 Nangaritza, Centinela del 6
Condor, Paquisha
19D03 Chinchipe, Palanda 7
19D04 Yantzaza, El Pangui 4
Total 19 Distritos , 164
Circuitos

Fuente: INEC:2010

Elaboracién: Agenda Zonal , Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.

5.4 Aspectos fisicos generales. La zona 7 posee una superficie de 27491,9
km2 que representa el 11% del territorio ecuatoriano, distribuido en tres provincias
El Oro (5866,6 Km2), Loja (11065 Km2) y Zamora Chinchipe (10559,7 km2).
Segun el Censo de 2010 tiene una poblacion de 1°141.001 habitantes, que
corresponde al 7,9 % del total nacional; 65,7% es urbana y 34,3% es rural. El Oro
aglutina el 52,6 % del total zonal; seguida de Loja con 39,4% y Zamora Chinchipe
con 8,0%. La poblacién masculina representa el 50,2% y la femenina 49,8 %.

24



5. Materiales y Métodos
Tipo y diseio de investigacion

El presente estudio forma parte del macroproyecto denominado “Problematica
de salud de los adolescentes de bachillerato de la Zona 7 del Ecuador 2016”
integrado por 12 estudiantes de posgrado de la especialidad en Medicina Familiar
y Comunitaria de la Universidad Nacional de Loja, explorando diferentes aspectos
de la problematica de los adolescentes, a través de encuestas y mediciones
antropomeétricas.

Se realizé un tipo de estudio analitico, cuantitativo no experimental ( debido a
que pretende observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para
posteriormente ser analizado) cuyo disefo es de tipo transversal de causalidad (
pues aspira describir las relaciones entre la funcionalidad familiar y las
alteraciones psicoafectivas en un momento determinado).(Hernandez Sampieri,
2010)

Unidad de estudio

Adolescentes de entre 15 y 19 anos de la zona 7 de Ecuador que cursen el
primer, segundo y tercer afio de bachillerato, en las diferentes instituciones
registradas en el Ministerio de Educacién, de las secciones ( vespertina, matutina
y nocturna), presenciales y a distancia; publicas, privadas y fiscomisionales;
urbanas y rurales de acuerdo al régimen académico de educacion (Costa o
Sierra).

Universo

Esta conformado por la poblacion de adolescentes de bachillerato de las
Provincias de El Oro; Loja y Zamora Chinchipe que segun la Coordinacion Zonal
7 de Educacion de acuerdo a la base AMIE esta calculada en 66733 adolescentes
de los cuales pertenecen:

Provincia de El Oro: 35.453
Provincia de Loja: 25.361
Provincia de Zamora Chinchipe: 5.919
Total de Alumnos: 66.733
Muestra

Para el calculo de la muestra se ha utilizado la formula de Pita Fernandez a
partir del total de estudiantes de datos tomados a partir de la base AMIE del
Ministerio de Educacion:
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n.Z%.p.(1-p)

(N-1).€%+Z%.p.(1-p)

Donde:
n = El tamano de la muestra que queremos calcular
N = Tamano del universo.
Z = Valor del Nivel de confianza:
Nivel de confianza 95% -> 7=1,96
e = Limite aceptable de error muestral e: 0,03 ( 3%)

p= Es la proporcion que esperamos encontrar. Valor aproximado del
parametro que queremos medir. p:0,07 (7 %), se elige este valor porque
conocemos en base a estudios anteriores los valores de prevalencia de los
diferentes temas investigados en el Macroproyecto por lo que se elige el valor
mas bajo que corresponde al consumo de drogas.

Provincia de El Oro

35453 (1,96)2.0,07.(1-0,07)

n= = 276 (valor ajustado a perdidas= 324)
(35453-1).0,03%+(1,96)%.0,07.(1-0,07)
Provincia de Loja
25361 (1,96)2.0,07.(1-0,07)

n= = 275 (valor ajustado a perdidas= 322)

(25361-1). 0,03%+(1,96)2.0,07.(1-0,07)
Provincia de Zamora Chinchipe
5919 (1,96)2.0,07.(1-0,07)

n= = 267 (valor ajustado a perdidas= 314)

(5919-1). 0,03+(1,96)2.0,07.(1-0,07)

Total de Muestra: 960 adolescentes
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La potencia estadistica fue realizada en conjunto con el calculo del tamafio de
la muestra, trabajando con una potencia deseada minima del 80%; para dicha
verificacion se utilizé el software GPower v. 3.1 y Férmula de Pita Fernandez.

Muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple multietapico a
través del sistema informatico Microsoft Excel 2010 para seleccionar los Colegios
de cada Provincia; y por conglomerados para los estudiantes de 1ero, 2do y 3er
ano de bachillerato hasta completar el total de la muestra para esa provincia, de la
siguiente forma:

De la base AMIE del Ministerio de Educacion se selecciond los
establecimientos de bachillerato que cumplian los criterios de inclusion de la
poblacién, luego se realizd los estratos muestrales de los  establecimientos
tomando en cuenta el numero de estudiantes, indice de urbanidad, tipo de
establecimiento (fiscal, particular y fiscomisional ), jornada de estudio (matutinos
vespertinos nocturnos y a distancia, existiendo representatividad de cada uno de
los grupos estudiados. Es asi, que se determind los establecimientos a visitar y
el numero de encuestas a realizar en cada uno de estos.

Tabla 3. Distribucion de Colegios en la Provincia de Loja.

Provincia Cantén  Parroquia Instltuc_lon N Estratos n
Educativa

Instituto Tecnolégico

Loja Calvas Cariamanga . . 209 Estrato2 30
Superior Cariamanga
Loja Celica o2yl (SanJuan Maximiliano 122 Estrato1 27
de Pozul) Rodriguez
Instituto Tecnolégico 103
Loja Loja El Sagrario Superior Beatriz 8 Estrato6 26

Cueva de Ayora

Unidad Educativa a
Loja Loja Valle distancia de Loja Ext 554 Estrato3 23
Hno. Angel Pastrana

Unidad Educativa

Loja Loja El Sagrario Experimental 85 Estrato 1 27
Sudamericano
Unidad Educativa
Loja Loja El Sagrario Fiscomisional 926 Estrato5 32
Vicente Anda Aguirre
Loja Loja San Sebastian Colegio Experimental 161 Estrato 9 19

Bernardo Valdivieso 2

Instituto Tecnolégico 154
Loja Loja Valle Superior Daniel Estrato8 18

Alvarez Burneo 6
. . Vilcabamba Colegio Nacional
Loja Loja (Victoria) Mixto Vilcabamba 323 Estrato2 30
General Eloy
Loja Loja Alfaro (San Macara 625 Estrato 4 14
Sebastian)
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Celina Vivar

Loja Saraguro Saraguro Espi 424 Estrato3 24
spinosa
Unidad Educativa a
Loja Loja San Lucas Distancia de an ext 35 Estrato 1 25
Mons. Leonidas
Proano
Loja Loja Sucre Coleg|o~Dr. Aqtomo 86  Estrato 1 27
Pefa Celi
Total 57 58 322

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia

Tabla 4. Distribucion de Colegios en la Provincia de EI Oro

Provincia Cantén Parroquia Institucion educativa N Estratos n
El Oro Zaruma Zaruma 26 de Noviembre 547 Estrato 3 21
El Oro Machala 2~ Sagrado Corazon de o Estrato 1 23
Providencia Jesus
Santa
El Oro Rosa Santa rosa Santa rosa 502 Estrato 3 22
El Oro ?renllla Arenillas Arenillas 657 Estrato 4 27
El Oro El Elguabo  Dn Jose  Maria 450 Eqtato 4 50
guabo Velasco |barra
El Oro Pasaje ~ ochoaleon Carmen — Mora de oo,  Egiat05 30
(matriz) Encalada
El Oro Pasaje ~ Ochoa Leon Eduardo  Pazmifo 5., Egiato 0 21
(matriz) Barciona
El Oro Machala Machala Juan Henriquez Coello 292 Estrato 2 21
El Oro Pasaje Casacay Francisco Ochoa Ortiz 40 Estrato 1 23
El Oro Machala Machala Ismael Pérez Pazmifio 1231 Estrato 7 12
El Oro Machala Machala 9 de Octubre 2342 Estrato 12 22
El Oro Machala Machala 9 de Mayo 1023 Estrato 6 22
El Oro Machala La . . Juan Montalvo 869 Estrato 5 30
Providencia
Total 9350 i

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016™

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia

Tabla 5. Distribucién de Colegios en la Provincia de Zamora

Provincia  Cantén Parroquia Institucion educativa N Estratos n
Unidad Educativa

Zamora . . experimental a

Chinchipe El Pangui  El Pangui distancia Zamora Ch 171 Estrato2 22

ext Pangui
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Instituto  Tecnoldgico

Zar_norg Yantzaza Yantzaza superior 711 Estrato5 34
Chinchipe ;
Primero de mayo
Zar_norg Yantzaza Yantzaza Juan XXIII 261 Estrato 2 22
Chinchipe
Zar_norg Yantzaza Yantzaza Martr)a Bucaram  de 343 Estrato3 24
Chinchipe Roldés
. Unidad educativa
Zamora Centinela experimental a
L del Zumbi . . 27 Estrato 1 27
Chinchipe . distancia Zamora Ch
Condor .
ext San Isidro
Unidad educativa
Zamora S experimental a
Chinchipe Chinchipe  Zumba distancia Zamora Ch 30 Estrato 1 27
ext Guarimizal
Zamora S Técnico Industrial
Chinchipe Chinchipe Zumba Zumba 228 Estrato2 23
Unidad educativa
Zamora experimental a
Chinchipe Palanda Palanda distancia Zamora Ch 5 Estrato 1 21
ext Fatima
Unidad educativa
Zamora . . experimental a
Chinchipe Paquisha Paquisha distancia ext Nuevo 17 Estrato1 27
Quito
Zamora Zamora  Zamora 12 de Febrero 686 Estrato 5 33
Chinchipe
Zamora Instituto  Tecnoldgico
L Zamora Zamora Superior San 369 Estrato3 25
Chinchipe .
Francisco
Zar_norg Zamora Zamora Madre Bernarda 177 Estrato2 23
Chinchipe
Total 3025 314

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia

Criterios de inclusion

Adolescentes que asisten al 1ero, 2do y 3er afio de Bachillerato de edades
comprendidas entre 15 y 19 afios; de los Colegios de las Provincias de EI Oro
Loja y Zamora Chinchipe y que expresen su deseo de participar en el estudio a
través del documento de asentimiento informado y consentimiento informado por
parte de sus padres o representantes legales.

Criterios de Exclusion

Estudiantes menores de 15 afios que asisten al bachillerato.

Estudiantes mayores de 20 afos de edad que al momento de realizar el
estudio asistan al bachillerato; considerados por su edad segun la Organizacion
Mundial de la Salud como adultos jovenes.
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Técnica

A los adolescentes se les aplicd una encuesta anénima previo asentimiento y
consentimiento informado que incluyé la informacion demografica y los diferentes
test a aplicar; dicho documento fue aplicable a esta poblacién adolescente debido
a que esta adecuado a su nivel académico y permite su facil comprension.

Datos generales. Los datos sociodemograficos fueron tomados mediante una
ficha auto llenada mas la encuesta socioecondémica del INEC 2010, en la que se
hizo constar:

Edad. Restringido al grupo de edad en estudio.

Sexo. Ambos sexos, se escogera el porcentaje segun el analisis de la muestra.

Institucion. Restringido al grupo de instituciones que fueran escogidas.

Provincia. Loja, Zamora Chinchipe y EIl Oro.

Ano Escolar. Aio que estuvo cursando el entrevistado.

Tipologia familiar. Por numero de integrantes y tipo de familia.

Nivel socioeconémico. Segun encuesta socioecondmica INEC 2011.
Instrumentos

Test de Funcionalidad Familiar FFSIL

Instrumento que permite diagnosticar el funcionamiento familiar, a través de la
percepcion de uno de los miembros; parte del principio, de que es sencillo, de
bajo costo y de facil comprension para cualquier escolaridad y que pueda ser
aplicado por cualquier tipo de personal. Toma en cuenta 7 categorias: cohesion,
armonia, comunicacién, adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad; que
permiten identificar a las familias como familias funcionales, moderadamente
funcionales, disfuncionales y severamente disfuncionales.(E. P. Gonzalez, De, &
Freiiome, 1990)

Confiabilidad

La media del coeficiente de confiabilidad o de correlacién r de Pearson fue de
0,42, la relacion positiva existe pero no es perfecta.(G. Nufiez, 2010)

Validez

El Alfa de Crombach va de 0,91 a 0,94. Este resultado reflejaria la validez del
instrumento ya que se encuentra dentro de los valores aceptables. El instrumento
fue validado en 52 paises y permitira valorar a las familias de manera integral en
su estructura y funcionalidad.(G. Nufiez, 2010); para el presente estudio se realizd
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la validacion respectiva para nuestro medio; la cual presentdé una Alfa de
Cronbach de 0,931, lo cual le confiere una elevada consistencia. (Brito, 2016)

Lista de chequeo de la conducta infantil de Achenbach formato de Auto
reporte YSR ( Youth Self —Report).

Fue disefado para obtener informacion sobre competencias y problemas de
adolescentes de 11 a 18 afnos desde una perspectiva multivariada, desarrollado
para valorar las competencias, problemas emocionales y de comportamieno de
los adolesentes. Se fundamenta en que los adolescentes tienen un conocimiento
mayor y completo de sus conductas y pueden expresar opiniones de su propio
funcionamiento. El YSR consta de dos partes, la primera, que se compone de 17
items, valora diversas competencias psicosociales que incluyen frecuencia y tipo
de participacion en diferentes actividades sociales. La segunda parte del YSR,
incluye 112 items de los cuels 103 describen un alto rango de conductas
problema y los restantes describen comportamientos sociaemnete deseables.
(Serafin LEMOS, Angel M. FIDALGO, 2011)

Confiabilidad.

Se realizé un test-retest en 50 adolescentes de una poblacion de similares
caracteristicas, a intervalos promedio de 7 dias. Las relaciones entre los puntajes
de tiempo 1 — tiempo 2 se analizaron mediante la Correlacion de Pearson y Test t.

Validez.

Los autores presentan datos de validez y de constructo para ambos
instrumentos, aclarando que la validez para dichos instrumentos debe evaluarse
con una variedad de criterios, ninguno de los cuales es definitivo por si solo; asi
mismo se realizo la validacion del instrumento en nuestro medio.

Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico

Este instrumento fue realizado por El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), la misma que sirve categorizar por estratos los grupos socioeconémicos.
Fue validado por el INEC en 9.744 viviendas del area urbana de Quito, Guayaquil,
Cuenca, Machala y Ambato; a través de una encuesta de 97 preguntas, de las
cuales se utilizaron 25, las mismas que fueron seleccionadas por ser comunes y
que caracterizan a los grupos socioeconémicos encontrados para las cinco
ciudades de estudio y en cada una de las dimensiones: vivienda, educacion,
econdmica, bienes, tecnologia, habitos de consumo.

La encuesta reflejé que los hogares de Ecuador se dividen en cinco estratos, el
1,9% de los hogares se encuentra en estrato A, el 11,2% en nivel B, el 22 ,8% en
nivel C+, el 49,3% en estrato C-y el 14,9% en nivel D.

Para esta clasificacion se utilizé un sistema de puntuacion a las variables. Las
caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos, educaciéon 171
puntos, caracteristicas econdmicas 170 puntos, bienes 163 puntos, Tics 161
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puntos y habitos de consumo 99 puntos.(Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos del Ecuador, 2011)

Prueba Piloto.

Se selecciond un colegio de nuestra ciudad el mismo que posteriormente no
formaria parte del estudio de Macroproyecto, para aplicar el piloto. EI mismo
consinti6 en una muestra de 74 estudiantes de los cursos primero, segundo y
tercer afio de bachillerato. De los cuales 38 (51.4%) son hombres y 36 (48.6%)
son mujeres, de entre 15 a 22 afios con lo cual se cumple el criterio de ratios
observacionales. A los cuales se les fue aplicada la encuesta estructurada de
acuerdo a los instrumentos mencionados, de forma colectiva y anénima. Luego se
determiné la claridad y poder de comprension de las preguntas aplicandose la
prueba T de comparacién de medias; estableciéndose que cada pregunta fue
comprendida al rechazar la hipotesis nula de la igualdad de medias, con una
probabilidad de error de p < .005.

Posteriormente se realizé el analisis factorial de componentes principales
KMO , prueba de esfericidad de Bartlett y rotacion varimax. En la prueba de
esfericidad de Bartlett 9535.962, con una p valor de .000 lo cual nos indica que
la matriz de datos es valida para continuar con el analisis factorial definiendo las
dimensiones que se aplicarian en la encuesta final; ademas se realizé el analisis
de fiabilidad del instrumento encontrandose un alfa de Cronbach de 0.931, lo
cual le confiere una elevada consistencia.

Consideraciones Eticas

Para el desarrollo del presente trabajo investiagtico fue necesaria la
participacion de los adolescentes de los Colegios en estudio; a partir de un
documento de asentimiento y consentimiento informado ( ver Anexos ).

Se considerd los principios éticos de la investigacidn con seres humanos
contenidos en la Declaraciéon de Helsinki.

Se informé al participante sobre los objetivos del estudio, su duracion, los
beneficios del mismo para él y su familia y la libertad de retirarse del estudio en el
momento que lo considere.

Procedimiento
1. Fase de Inicio:

En esta fase se realiz6 el analisis, disefio del proyecto, busqueda de
informacion, elaboracion, presentacion y aprobacién del proyecto de tesis, la fase
tuvo una duracioén de 16 dias.

Realizacion de prueba piloto para la validacién de los instrumentos de
investigacion. La misma que recogia todos los instrumentos utilizados por los 12
estudios respecto al estado de salud de los adolescentes y fue aplicado a una
muestra de 74 estudiantes de los cursos primero, segundo y tercer afo de
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bachillerato de un colegio de nuestra ciudad el
formaria parte del estudio de Macroproyecto.

mismo que posteriormente no

Solicitud por escrito a la Coordinaciéon Zonal de Educacién para la autorizacion
de la realizacion del presente estudio en los Colegios de las tres Provincias; para
posteriormente realizar del muestreo de la poblacion a trabajar.

2. Fase de implementacion: Se aplico la encuesta socioecondmica del INEC, el
instrumento de funcionalidad familiar FFSIL y la lista de chequeo de la conducta
infantil de Achenbach y Edelbrock de Autoreporte YSR t), para posteriormente
organizar y analizar la informacion, esta fase correspondi6 a 132 dias

3. Fase de analisis de datos: En esta fase luego de la respectiva verificacion y
control de calidad, llegamos a una base madre de datos, esta fase tuvo una
duracion de 35 dias.

4. fase final: En esta fase corresponde a la presentacion y sustentacion de
resultados, esta fase corresponde a 48 dias de duracion.

Operacionalizacion de Variables

Tabla 6. Operacionalizaciéon de variables

Definiciéon Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Variable Cohesion: Union familiar fisica y (Preguntas 1y 8
Independiente emocional al enfrentar diferentes Test FFSIL)
situaciones y en la toma de desiciones 1.Familia
de las tareas cotidianas Funcional
Funcionalidad
Familiar: Armonia: Correspondencia entre ( Preguntas 2 y
los intereses y necesidades 13 Test FFSIL)
La dinamica individuales con los de la familia en un
relacional equilibrio emocional positivo
interactiva y
sistémica que se
(rjnaile?gﬁ)?csje una Corr_lunicacién: Los miembrqs de ( Preguntas 5 y 2 Familia
familia para la famllla son capaces de trasm!tlr sus 11 Test FFSIL) Moderadamente
lograr Ia experiencias de formas clara y directa. Funcional

satisfaccion de
las necesidades
materiales, el
transito por el
ciclo vital y la
solucion a las
crisis, es decir la
capacidad de
resolver unidos

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

( Preguntas 7 y
12 Test FFSIL)

Afectividad: Capacidad de los
miembros de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones

( Preguntas 4 y
14 Test FFSIL)
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los problemas

positivas unas a los otros.

3.Familia
Disfuncional

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

. (Preguntas 3y
9 Test FFSIL)

Adaptabilidad: Habilidad de la
familia para cambiar de estructura de
poder, relacién de roles y reglas ante
una situacioén que lo requiera.

( Preguntas 6 y
10 Test FFSIL) 4.Familia
Severamente

Disfuncional

Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Variable Ansiedad/
Dependiente
Depresion: Factores que se
presentan en el
( Items del YSR: interior de la 1.
12,13,14,18,33,34,35,48,91,103 ) persona; que Trastornos
implican internalizados

Alteraciones
Psicoafectivas:

Problemas de
salud mental
catalogados
también como
desordenes del
estado de animo;
que se
diferencian por
ser mas intensos
y dificiles de
manejar que los
sentimientos de

tristeza normales.

Aislamiento:

(Item del YSR: 69,75,89)

Quejas somaticas:

(Items del YSR:54,56B,56C,56F,56G)

sentimientos de
soledad, temor,
inferioridad, culpa,
tristeza,
desconfianza,
angustia y
neuroticismo que
afectan
directamente al
individuo

Conducta de romper normas:

( Items del
YSR:23,37,39,57,90,97,105)

Conducta agresiva:

(Items del YSR:3,68,86,93,95,104)

Comportamientos

dirijidos al exterior

y que afectan a

otras personas,

implican 2
sentimientos de
agredir, exigir
mucha atencién,
chillar, amenazar,
fastidiar, ser
irritable, envidioso,
desobediente y
tirano.

Trastornos
externalizados

Problemas de atencion:
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( ltems del YSR:7,19,27,74,94)

Problemas sociales:

Agrupa los
problemas que no
se han logrado
asociar de una

manera clara en 3.

(Item del YSR: 69,75,89) ninguna de las Trastornos
dimensiones mixtos.
anteriores

Problemas de pensamiento:

(Items del YSR:

9,40,66,70,83,84,85)
Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Variables
Intervinientes:
Sexo:
Condicién
organica que 1. Hombre
define a cada ser
humano, Rasgos biolégicos Cédula de
definiendo a cada Identidad
persona; crucial 2. Mujer

enla
reproduccion y
perpetuaciéon de
la especie

Fuente: Test de Funcionalidad Familiar FFSil y Test YSR de Alteraciones Psicoafectivas

Elaboracion: Dr. César Juca Aulestia.

Figura 5: Variables de estudio
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VARIABLE INTERVINIENTES

| so |

VARIABLE INDEPENDIENTE ﬂ VARIABLE DEPENDIENTE
C D
[ FUNCIONALIDAD FAMILIAR ] [ ALTERACIONES PSICO AFECTIVAS ]

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia

Analisis estadistico

Para describrir las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la
poblacién de estudio se utilizé frecuencias, porcentajes y desviacion estandar.

Para analizar la asociacion entre la disfuncionalidad familiar y las alteraciones
psicoafectivas internalizantes y externalizantes se utilizé el odds radio con
intervalo de confianza al 95%

A partir de los resultados se realizd el analisis por asociacion de variables que
forman parte del estudio, identificado el riesgo relativo y tomando como puntaje
significativo del chi- cuadrado de Pearson aquellos puntajes inferiores a 0.05 a
través del programa informatico SPSS.

Posteriormente se realizdé una discusidn contrastando los resultados con la
revision teodrica.
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Equipos y Materiales.

Tabla 4. Equipos y materiales

Nombre del recurso Tipo Etiqueta de Cantidad Costo Presupuesto
material Unitario
Computadora Material toshiba satelite 1 $2,000.00 $2,000.00
Impresora Material epson tinta 1 $250.00 $250.00
Calculadora Material 1 $50.00 $50.00
Balanza de precisién Material seca 4 $250.00 $1,000.00
tallimetro Material seca 4 $50.00 $200.00
papel Material bond 10 $3.50 $35.00
CcD Material samsumg 20 $3.50 $70.00
flash Material kingston 10 $8.00 $80.00
lapiceros Material big 120 $0.35 $42.00
lapiz Material mongol 120 $0.35 $42.00
borradores Material pelikan 10 $3.00 $30.00
marcadores 1 Material permanente 10 $1.00 $10.00
marcadores 2 Material borrable 10 $1.00 $10.00
fotocopias Material sn 19500 $0.01 $195.00
impresion Material sn 500 $0.05 $25.00
anillados Material sn 24 $2.00 $48.00
encuadernacién Material sn 23 $8.00 $184.00
movilizacién Costo dia/costo 22 80 $1,760.00
viaticos Trabajo 15 10 $150.00
camara digital Material samsumg 1 $350.00 $350.00
tablero Material madera 4 $3.00 $12.00
grapadora Material bic 1 $10.00 $10.00
grapas Material sn 1 $1.00 $1.00
clips Material sn 1 $1.00 $1.00
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sacapuntas Material sn 1 $1.00 $1.00
Sobre manila Material sn 10 $1.00 $10.00
digitadores Trabajo x hora 120 6.5 $780.00
foliador Material sn 1 $15.62 $15.62
refrigerio Trabajo sn 70 1 $70.00
internet Costo x hora 100 0.1 $10.00
TOTAL $7,441.62
Tabla 5 Cronograma con recursos
Nombre de tarea Costo Duracién Nombres de los recursos
Proyecto adolescente $7,441.62 231.88
dias
FASE | $4,155.60 16.88
dias
disefio de proyecto $2,018.60 7 dias anillados, impresion, clips,
flash Computadora, CD
Esquema de proyecto de $60.00 2 dias impresion, calculadora
investigacion
busqueda de informacién $51.00 4 dias fotocopias, calculadora
Elaboracion de proyecto $10.00 5 dias impresion
Presentacion de proyecto $6.00 1 dia Sobre manila, impresién
Aprobacién de proyecto $2,010.00 1 dia movilizacion, computadora
FASE Il $3,104.02 132 dias
Desarrollo de proyecto $3.50 3 dias fotocopias, borradores
Elaboracion de test $1.00 15 dias Fotocopias
Piloto del test $199.00 1 dia viaticos, clips, digitadores,
fotocopias, anillados
Validacién de test in situ $8.50 15 dias impresion, CD
Reajustes del test $5.00 10 dias impresion
Ajuste de proyecto $1.00 15 dias fotocopias
revision de proyecto $1.00 10 dias fotocopias
Preparacion de logistica $177.00 15 dias Foliador, lapiz, tablero de
madera, anillados
Organizacion de Recoleccién de $982.01 7 dias Viaticos, balanza de precision,
datos Zamora fotocopias. ,marcadores,
marcadores borrable papel,
tallimetro
Recoleccion de datos Zamora $168.00 7 dias digitadores
Ingreso de datos Zamora $100.01 10 dias fotocopias
Organizacion de recoleccién de $168.00 7 dias digitadores

datos Loja
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Recoleccion de datos Loja $100.00 7 dias fotocopias

Organizacion de recoleccion de $168.00 7 dias digitadores
datos El Oro
Recoleccion de datos El Oro $1,022.00 7 dias viaticos, refrigerio, camara
digital Samsung
FASE llI $136.00 35.88
dias
Creacioén de base de datos $136.00 30 dias clips, borradores, grapadora,
grapas internet, papel bond,
sacapuntas
Analisis de base de datos $0.00 0 dias Calculadora. Computadora
Revisién y ajustes $0.00 0 dias borradores, papel bond
FASE IV $46.00 48 dias
Presentacion de trabajo final $0.00 0 dias impresion, encuadernacion
Publicacion y difusion de $30.00 28.13 internet
resultados dias
Sustentacion privada de tesis $16.00 1 dia refrigerio

6. Resultados
Estadistica Basica

Tabla 8. Alteraciones psicoafectivas y edad en adolescentes de la Zona 7
de Salud Ecuador. 2016

Intervalo de confianza
Total, de

Edad f estudiantes Tasa especifica* - L_imite Ll’rr_1ite
inferior Superior

15 afos 17 170 100,0 54,9 145,00
16 afos 33 294 112,2 76,15 148,27
17 afos 23 279 82,4 50,13 114,66
18 afos 14 150 93,3 46,75 139,84
19 afios 10 66 151,5 64,99 238

Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

Existe una prevalencia de Alteraciones Psicoafectivas de 101,1 x 1000
adolescentes, siendo mayor en la edad de 19 afios en relacion al total de
estudiantes con 151,5 x 1000 adolescentes, pero esta relacibn no es
estadisticamente significativa.

Tabla 9. Alteraciones psicoafectivas y sexo en adolescentes de la Zona 7
de Salud Ecuador. 2016

Total, de Intervalo de confianza

Sexo estudiantes Tasa especifica
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Limite Limite

inferior Superior
Hombre 35 494 70,9 48,26 93,53
Mujer 62 465 133,3 102,4 164,19
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016™
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

La Prevalencia de las Alteraciones psicoafectivas es mayor en las mujeres con
133,3 x 1000 adolescentes con relacion a los hombres con 70 x 1000
adolescentes diferencia que es estadisticamente significativa.

Tabla 10. Alteraciones psicoafectivas y provincia en adolescentes de la
Zona 7 de Salud Ecuador. 2016

Provincia f Total de Tasa Intervalo de confianza
estudiantes especifica*
Limite Limite
inferior Superior

Loja 27 321 84,1 53,73 114,46
Zamora 42 315 133,3 95,76 170,83
El Oro 28 323 86,7 56,01 117,38
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

La prevalencia de Alteraciones Psicoafectivas es mayor en la Provincia de
Zamora Chinchipe con 133,3 x 1000 adolescentes en relacion con las Provincias
de Loja y El Oro pero esta relacion no es estadisticamente significativa.

Tabla 11. Alteraciones psicoafectivas y Cantén en adolescentes de la
Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.

Canton f Total de Tasa Intervalo de confianza Cuartil
estudiantes especifica* de
Limite Limite riesgo
inferior Superior
Centinela del 8 45 177.,8 66,08 289,51
Condor
Pasaje 1 6 166,7 -131,52 464,92
Zamora 16 106 150,9 82,75 219,04 -
Chinchipe 8 78 102,6 35,25 169,94 3
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Loja 21 180 116,7 69,79 163,6 3
Machala 20 194 103,1 60,3 145,89 3
Yanzatza 10 86 116,3 48,54 184,05 3
El Guabo 3 35 85,7 -7,03 178,43 2
Saraguro 2 24 83,3 -27,25 193,85 2
Zaruma 3 53 56,6 -5,61 118,81 2
Calvas 1 27 37,0 -34,2 108,2 1
Macara 3 87 34,5 -3,85 72,85 1
Marcabeli 1 25 40,0 -36,81 116,81 1

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

Los Cantones con mas riesgo por cuartiles es Centinela del Céndor con una
prevalencia de 177,8 x 1000 adolescentes, Pasaje con 166,7 x 1000 adolescentes
y Zamora con 150,9 x 1000 adolescentes que se ubican en el quintil 4 de
Prevalencia del total de la Zona 7 cuya relacién con los demas Cantones no es
estadisticamente significativa.

Figura 6:

Mapa de Alteraciones Psicoafectivas por
adolescentes de la Zona 7.

Canton en

41



’ YACUAMBI / & EL PANGUI
B A }
B A
R \ NP
' fPORTOVELQ )
- I LSAS | v
LAS LAJ N yd \-«("* - ANTZAZA
L CMGUARPAMB{\ ™~ AN\ A
A R (I Sy m\:‘ o J
| PAQUISHA
o PUYANGO | ’G*MEDOCATAMAYOJ
A ~_\  PALTAS ?,_,f\..\ \ {
¥ A / \ ~
W:PlNc) /e { >
AL{ \_ A~ / $ §
,—.J \/ CeLcCA [ GONZANAMA -

A\~ £
Ve \l./

| LOJA Y 4
/ZAPOTILLO# / NANGARITZA |
t o~ { b ¢
\ - 7_ L-% i) S

- o S 3
] ( = )
E§PINDOL{[A PALANDA \
N\ .__,f/ L »
LEYENDA i'.\‘,J{"’--‘_\d_\“ Py ;
T ' ~N
Q4 DE RIESGO 1 | V2N
Q3 DE RIESGO CHINCHIPE
Q2 NORMAL [ N—
Q1 NORMAL 1

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016™
Elaboracién: Ing. José Eduardo Gonzalez Estrella M.Sc.

Tabla 12. Alteraciones psicoafectivas y Area de Residencia en

adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.

Parroquia f Total de Tasa Intervalo de confianza
estudiantes especifica*
Limite Limite
inferior Superior
Urbana 86 824 104,4 83,52 125,27
Rural 11 135 81,5 35,34 127,65
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

En lo que se refiere al Area de Residencia la mayor parte de las alteraciones

psicoafectivas se presentaron en adolescentes de las Parroquias Urbanas con
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una prevalencia de 104,4 x 1000 adolescentes en relacién a las Parroquias
rurales con un 81,5 x 1000 adolescentes cuya diferencia no es estadisticamente
significativa.

Tabla 13. Alteraciones psicoafectivas y Afo de Bachillerato en
adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.

Aio que cursa f Total de Tasa Intervalo de confianza
estudiantes especifica*

Limite Limite

inferior Superior
Primero de Bachillerato 36 283 127,2 88,37 166,02
Segundo de Bachillerato 29 295 98,3 64,32 132,27
Tercero de Bachillerato 32 381 84,0 56,14 111,85
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

De acuerdo al afno de bachillerato existe mayor prevalencia de alteraciones
psicoafectivas en los estudiantes de Primero de bachillerato con 127,2 x 1000
adolescentes, misma que no es estadisticamente significativa en relacion a los
otros anos de bachillerato que cursan los adolescentes.

Tabla 14. Alteraciones psicoafectivas y Familia por Tamafho en
adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.

Familia por tamaiio f Total de Tasa Intervalo de confianza
estudiantes especifica

Limite Limite

inferior Superior
Pequefia 19 146 130,1 75,53 184,66
Mediana 61 627 97,3 741 120,49
Grande 17 186 91,4 49,98 132,81
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016™
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

El tipo de familia pequena es la que tiene mayor prevalencia de alteraciones
psicoafectivas con 130,1 x 1000 adolescentes cuya diferencia no es
estadisticamente significativa en relacién con las familias mediana y familias
grandes.

Tabla 15. Alteraciones psicoafectivas y Familia por Ontogénesis en
adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.
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Familia f Total de Tasa Intervalo de confianza
estudiantes especifica*
Limite Limite
inferior Superior
Nuclear 77 694 111,0 87,6 134,3
Extensa 16 219 73,1 38,62 107,57
Ampliada 4 46 87,0 5,55 168,44
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia

* Tasa especifica por 1000 adolescentes

De acuerdo a la familia por Ontogénesis la mayor prevalencia de alteraciones
psicoafectivas se encuentra en las familias Nucleares con 111,0 x 1000
adolescentes la cual no es estadisticamente significativa en relacion con las
familias Extensa con 73,1 x 1000 habitantes y la familia Ampliada con 87,0 x 1000

adolescentes.

Tabla 16. Alteraciones psicoafectivas y Subcategoria familiar en
adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.

Familia f Total de Tasa Intervalo de confianza
estudiantes especifica*

Limite Limite

inferior Superior
Monoparental 27 233 115,9 74,79 157
Biparental 44 569 77,3 55,35 99,24
Padres ausentes 13 85 152,9 76,39 2294
Reconstituida 13 72 180,6 91,74 269,45
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia

* Tasa especifica por 1000 adolescentes

La mayor prevalencia de alteraciones psicoafectivas se encuentran en familias
reconstituidas con un 180,6 x 1000 adolescentes, le siguen aquellas familias con
padres ausentes con 152,9 x 1000 adolescentes, pero dicha relacion no es

estadisticamente significativa.

Tabla 17. Alteraciones psicoafectivas y Condiciéon socioeconémica en
adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.
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Condicion f Total de Tasa Intervalo de confianza

Socioeconémica estudiantes especifica

Limite Limite

inferior Superior
Bajo 7 73 95,9 28,35 163,44
Medio Bajo 31 336 92,3 61,35 123,24
Medio Tipico 39 341 114,4 80,61 148,18
Medio Alto 15 181 82,9 42,72 123,07
Alto 5 28 178,6 36,72 320,47
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

Existe mayor prevalencia de alteraciones psicoafectivas en familias de
condicion socioecondmica alto con un 178,6 x 1000 adolescentes la cual no es
estadisticamente significativa en relacibn con las otras condiciones
socioeconomicas.

Tabla 18. Alteraciones psicoafectivas y Funcionalidad familiar en
adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador. 2016.

Funcionalidad Familiar f Total de Tasa Intervalo de confianza
estudiantes especifica
Limite Limite
inferior Superior
F Disfuncionales 52 298 174,5 131,4 217,59
F Funcionales 45 661 68,1 48,89 87,3
Total 97 959 101,1 82,02 120,17

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. César Fabian Juca Aulestia
* Tasa especifica por 1000 adolescentes

Existe mayor prevalencia de alteraciones psicoafectivas en familias
disfuncionales con un 174,5 x 1000 adolescentes la cual es estadisticamente
significativa en relacion con las familias funcionales.

Estadistica Inferencial
Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas y la funcionalidad
familiar en los adolescentes de bachillerato de los establecimientos educativos de
lazona?.

H1: Existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas y la funcionalidad
familiar en los adolescentes de bachillerato de los establecimientos educativos de
lazona 7.

Tabla 19. Tabla de contingencia de funcionalidad familiar y alteraciones

45



psicoafectivas.

Alteraciones Total
Psicoafectivas
Si NO
Funcionalidad DISFUNCION  Recuento 52 246 298
Familiar AL % dentro de 17,4% 82,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
FUNCIONAL Recuento 45 616 661
% dentro de 6,8% 93,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
Total Recuento 97 862 959
% dentro de 10,1% 89,9% 100,0%

Funcionalidad Familiar

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 25,585° 1 ,000
Correccion de continuidad® 24,428 1 ,000

Razén de verosimilitud 23,711 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,558 1 ,000

N de casos validos 959

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada

Nominal por Nominal Phi ,(163 ,000
V de Cramer ,163 ,000

N de casos validos 959

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 2,894 1,891 4,428
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL / FUNCIONAL)
Para cohorte Alteraciones 2,563 1,762 3,729
Psicoafectivas = Sl
Para cohorte Alteraciones ,886 ,837 ,937
Psicoafectivas = NO
N de casos validos 959
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Tabla 20. Tabla de contingencia de funcionalidad familiar y alteraciones

psicoafectivas por sexo

Alteraciones
Psicoafectivas

Sexo
Sl NO
Disfuncionall = dentro de Funcionalidad ¢ o0, 90,40%
Funcionalidad Familiar
AT Familiar a . .
Funcional [ dentro de Funcionalidad ¢ g, 94,00%
amiliar
Disfuncional 2 dentro de Funcionalidad 5 o, 75 g9,
. . Familiar
. Funcionalidad
Liigy Familiar o . .
Funcional o CIATITD €1 FTGTErEIREe] Ep At 92,30%
Familiar
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintoética
Sexo Valor df (bilateral)
Hombre Chi-cuadrado de Pearson 1,974° 1 ,160
Mujer Chi-cuadrado de Pearson  26,598° 1 ,000
Total Chi-cuadrado de Pearson  25,585° 1 ,000
Medidas simétricas
Sexo Valor  Significacién aproximada
Hombre Nominal por Nominal Phi ,063 ,160
V de Cramer ,063 ,160
N de casos validos 494
Mujer Nominal por Nominal Phi ,239 ,000
V de Cramer ,239 ,000
N de casos validos 465
Total Nominal por Nominal Phi ,(163 ,000
V de Cramer ,163 ,000
N de casos validos 959
Estimacion de riesgo
Intervalo de
confianza de 95 %
Sexo Valor Inferior  Superior
Hombre Razéon de ventajas para 1,652 ,815 3,345
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Mujer Razéon de ventajas para 4,014 2,304 6,993
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Total Razéon de ventajas para 2,894 1,891 4,428
Funcionalidad Familiar

(DISFUNCIONAL
FUNCIONAL)

/
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Interpretacion:

La razdén de ventajas determina que los adolescentes de familias disfuncionales
tienen 1,8 veces mas probabilidades de presentar alteraciones psicoafectivas que
aquellos provenientes de familias funcionales (OR: 2,894; IC: 1,891-4,428);
ademas existe una significativa diferencia (Chi® = 25,585; p= 0,000). Cuando se
considera la variable sexo, en el caso de los hombres no se determina
estadisticamente relacion entre la disfuncionalidad familiar y las alteraciones
psicoafectivas (Chi* 1,974; p: 0,160); sin embargo, en el caso de las mujeres,
existe una relacion estadisticamente significativa entre la disfuncionalidad familiar
y las alteraciones psicofectivas (chi? =26, 598, p: 0,000 y con V de Cramer:0,16

que indican una baja correlacion).

Hipétesis H1:

° Ho : No existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas
internalizantes y la funcionalidad familiar en los adolescentes de

bachillerato de los establecimientos educativos de la zona 7.

° H1 : Existe relacién entre las alteraciones psicoafectivas
internalizantes y la funcionalidad familiar en los adolescentes de

bachillerato de los establecimientos educativos de la zona 7.

Tabla 21. Tabla cruzada de funcionalidad familiar y alteraciones

psicoafectivas internalizantes

ALTERACIONES

INTERNALIZANTES
Sexo S NO Total
Hombre Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 13 113 126
Familiar % dentro de 10,3% 89,7% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 7 303 310
% dentro de 2,3% 97,7% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
Mujer Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 36 99 135
Familiar % dentro de 26,7% 73,3% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 26 246 272
% dentro de 9,6% 90,4% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
Total Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 49 212 261
Familiar % dentro de 18,8% 81,2% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 33 549 582
% dentro de 57% 94,3% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacio

asintotica exacta n exacta
Sexo Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Hombre Chi-cuadrado de Pearson  13,295° 1 ,000
Mujer Chi-cuadrado de Pearson  20,449° 1 ,000
Total Chi-cuadrado de Pearson  35,236° 1 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 25.39.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
c. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.78.

d. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20.57.

Medidas simétricas

Significacion
Sexo Valor aproximada
Hombre Nominal por Nominal Phi (75 ,000
V de Cramer 175 ,000
N de casos validos 436
Mujer Nominal por Nominal Phi ,224 ,000
V de Cramer ,224 ,000
N de casos validos 407
Total Nominal por Nominal Phi ,204 ,000
V de Cramer ,204 ,000
N de casos validos 843
Estimacion de riesgo
Intervalo de
confianza de 95 %
Sexo Valor Inferior  Superior
Hombre Razéon de ventajas para 4,980 1,938 12,798
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Mujer Razéon de ventajas para 3,441 1,974 5,998
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Total Razéon de ventajas para 3,845 2,406 6,146
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /

FUNCIONAL)
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Interpretacion:

La razon de ventajas determina que los adolescentes de familias disfuncionales
tienen 2,8 veces mas probabilidades de presentar alteraciones psicoafectivas
internalizantes que aquellos provenientes de familias funcionales (OR: 3,845; IC:
2,406-6,146); ademas existe una significativa diferencia (Chi® = 35,236% p=
0,000). Cuando se considera la variable sexo, el riesgo es de 3,9 mas veces en el
caso de los hombres y de 2,4 mas veces en el caso de las mujeres; existiendo
una relaciéon estadisticamente significativa entre la disfuncionalidad familiar y las

alteraciones psicofectivas en ambos casos (Chi* 13,295 p: 0,000 en los hombres

y Chi% 13,295% p: 0,000 en el caso de las mujeres; con V de Cramer:0,20 que

indican una baja correlacién).

Hipétesis H2:

° Ho : No existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas
externalizantes y la funcionalidad familiar en los adolescentes de
bachillerato de los establecimientos educativos de la zona 7.

° H1 : Existe relacién entre las alteraciones psicoafectivas
externalizantes y la funcionalidad familiar en los adolescentes de
bachillerato de los establecimientos educativos de la zona 7.

Tabla 22. Tabla cruzada de funcionalidad familiar y alteraciones

psicoafectivas externalizantes

ALTERACIONES

EXTERNALIZANTES  Total
Sexo Sli NO
Hombre Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 12 122 134
Familiar % dentro de 9,0% 91,0% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 12 314 326
% dentro de 3,7% 96,3% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
Mujer Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 14 126 140
Familiar % dentro de 10,0% 90,0% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 10 278 288
% dentro de 3,5% 96,5% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
Total Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 26 248 274
Familiar % dentro de 9,5% 90,5% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 22 592 614
% dentro de 3,6% 96,4% 100,0%

Funcionalidad
Familiar
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

d asintética exacta exacta
Sexo Valor f  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Hombre Chi-cuadrado de Pearson 5,342° 1 ,021
Mujer Chi-cuadrado de Pearson 7,584° 1 ,006
Total Chi-cuadrado de Pearson 12,9247 1 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

14.81.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Significacion
Sexo Valor aproximada
Hombre Nominal por Nominal Phi ,108 ,021
V de Cramer ,(108 ,021
N de casos validos 460
Mujer Nominal por Nominal Phi ,133 ,006
V de Cramer ,133 ,006
N de casos validos 428
Total Nominal por Nominal Phi ,121 ,000
V de Cramer ,121 ,000
N de casos validos 888
Estimacion de riesgo
Intervalo de
confianza de 95 %
Sexo Valor Inferior  Superior
Hombre Razéon de ventajas para 2,574 1,126 5,885
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Mujer Razéon de ventajas para 3,089 1,336 7,143
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Total Razéon de ventajas para 2,821 1,569 5,073
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
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Interpretacion:

La razon de ventajas determina que los adolescentes de familias disfuncionales
tienen 1,8 veces mas probabilidades de presentar alteraciones psicoafectivas
externalizantes que aquellos provenientes de familias funcionales (OR: 2,821; IC:

1,5669-5,073); ademas existe una significativa diferencia (Chi? = 12,924° ; p=

0,000). Cuando se considera la variable sexo, el riesgo es de 1,5 mas veces en el
caso de los hombres y de 2,0 mas veces en el caso de las mujeres; existiendo
una relaciéon estadisticamente significativa entre la disfuncionalidad familiar y las

alteraciones psicofectivas en ambos casos (Chi* 5,342° ; p: 0,021 en los hombres
y Chi* 7,584% ; p: 0,006 en el caso de las mujeres; con V de Cramer:0,12 que

indican una baja correlacién).

Hipétesis H3:

° Ho : No existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas
mixtas y la funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de

los establecimientos educativos de la zona 7.
° H1

los establecimientos educativos de la zona 7.

Existe relacion entre las alteraciones psicoafectivas
mixtas y la funcionalidad familiar en los adolescentes de bachillerato de

Tabla 23. Tabla cruzada de funcionalidad familiar y alteraciones

psicoafectivas mixtas

ALTERACIONES

MIXTAS
Sexo S NO Total
Hombre Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 9 132 141
Familiar % dentro de 6,4% 93,6% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 8 328 336
% dentro de 24% 97,6% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
Mujer Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 7 141 148
Familiar % dentro de 47% 95,3% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 10 293 303
% dentro de 3,3% 96,7% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
Total Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 16 273 289
Familiar % dentro de 55% 94,5% 100,0%
Funcionalidad
Familiar
FUNCIONAL Recuento 18 621 639
% dentro de 2,8% 97,2% 100,0%

Funcionalidad
Familiar
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion = Significacion = Significacién

asintotica exacta exacta
Sexo Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Hombre Chi-cuadrado de Pearson 4,628° 1 ,031
Mujer Chi-cuadrado de Pearson ,560° 1 ,454
Total Chi-cuadrado de Pearson 4,170° 1 ,041

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

10.59.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.03.

d. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.58.
Medidas simétricas

Significacion
Sexo Valor aproximada
Hombre Nominal por Nominal Phi ,099 ,031
V de Cramer ,099 ,031
N de casos validos 477
Mujer Nominal por Nominal Phi ,035 ,454
V de Cramer ,035 454
N de casos validos 451
Total Nominal por Nominal Phi ,067 ,041
V de Cramer ,067 ,041
N de casos validos 928

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de

95 %
Sexo Valor Inferior Superior
Hombre Razéon de ventajas para 2,795 1,056 7,401
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Mujer Razéon de ventajas para 1,455 ,542 3,901
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)
Total Razéon de ventajas para 2,022 1,016 4,024
Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL /
FUNCIONAL)

Interpretacion:

Los adolescentes de familias disfuncionales tienen 1 vez mas probabilidad de
presentar alteraciones psicoafectivas mixtas que aquellos provenientes de
familias funcionales; lo que se confirma con la asociacion que existe con un X?
total= (1) 4,170 equivalente a una p= 0,04. En el caso de los hombres se
corrobora la H' que indica existe relacion entre la disfuncionalidad familiar y las
alteraciones psicoafectivas mixtas (Chi?=4,628; p:0,03) ; mas sin embargo en el
caso de las mujeres se corrobora la H° en la que se indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la Disfuncionalidad familiar y las
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alteraciones psicofectivas mixtas (Chi*=0,560;p:0,45; con V de Cramer:0,067 que
indican una baja correlacién).

7. Discusion.

La prevalencia general de las alteraciones psicoafectivas en la zona 07 del
Ecuador esta en el 101,1 x 1000 habitantes, que corresponde al 10,1 %; dichos
datos son inferiores a cifras encontradas por Moreno en el Estudio Nacional de
Salud Mental del Adolescente en Colombia en el cual refiere que el 16,1 % de los
adolescentes ha sufrido o sufre uno a mas trastornos mentales; asi mismo es
mayor esta proporcion para las adolescentes mujeres con un 17,4% y un 14,8%
para los adolescentes del sexo masculino (Moreno, 2014).

La edad es otro factor importante, existiendo mayor prevalencia en la edad de
19 afos en relacion al total de estudiantes con 151,5 x 1000 habitantes; este es
mayor en mujeres; datos que corroboran el estudio de Dumont & Olson realizado
en Nueva Inglaterra, Estados Unidos; a adolescentes de entre los 11 y 18 afios de
edad, en el cual menciona como factor de proteccion, es decir que reducen el
riesgo de alteraciones psicoafectivas internalizantes a la edad (los pacientes mas
jévenes). (Dumont & Olson, 2012)

En cuanto a la ubicacion geografica las alteraciones psicoafectivas es un
problema que se encuentra en las tres Provincias estudiadas siendo igual de
prevalente en Loja y Zamora, pero existiendo mayor prevalencia en la Provincia
de Zamora Chinchipe con 133,3 x 1000 adolescentes en cantones como
Centinela del Céndor y Zamora. Y en cuanto al Area de residencia la mayor parte
de las alteraciones psicoafectivas se presentaron en adolescentes de las
Parroquias Urbanas con una prevalencia de 104,1 x 1000 adolescentes; siendo
esta mayor en los estudiantes de Primero de bachillerato con 127,2 x 1000
adolescentes.

Las alteraciones psicoafectivas de los adolescentes es mas frecuente en las
familias pequefias con una prevalencia de 130,1 x 1000 habitantes, provenientes
de familiar nucleares. Asi mismo estas alteraciones son mas frecuentes en
familias reconstituidas con un 180,6 x 1000 adolescentes , y le siguen aquellas
familias con padres ausentes con 152,9 x 1000 habitantes. Estos datos
concuerdan con lo expresado por (Hayatbakhsh et al., 2013) en su estudio sobre
la tipologia familiar y su relacion como causa de alteraciones. Un estudio de
cohorte desde 1981 en el cual estudié a las madres y a sus hijos desde el
nacimiento hasta 21 afios después encontrando que los nifilos que viven en
familias reconstituias (con padrastro ) se manifiesta mas sintomas de ansiedad,
depresion, agresion, problemas somaticos, delincuencia, internalizacién vy
externalizacion.

La condicion socioecondmica alta presenta mayor prevalencia de alteraciones
psicoafectivas con un 178,6 x 1000 adolescentes, siguiéndole la condicion
socioecondmica medio tipica con 1144 x 1000 adolescentes; datos
contradictorios a los mencionados por (Canals, 2009) ; en los que el bajo nivel
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socioeconoémico podria contribuir como factor de riesgo para la aparicion de los
trastornos de conducta.

Al analizar el tipo de alteraciones psicoafectivas internalizantes encontramos
que existen riesgo de 3,9 mas veces en el caso de los hombres y de 2,4 mas
veces en el caso de las mujeres si provienen de una familia disfuncional.

En lo que respecta al desarrollo de alteraciones psicoafectivas externalizantes
se encontré que existen riesgo de 1,5 mas veces en el caso de los hombres y de
2,0 mas veces en el caso de las mujeres si provienen de una familia disfuncional.

En el caso de las alteraciones psicoafectivas mixtas existe relacion
estadisticamente significativa con la disfuncionalidad familiar sin embargo esto
solamente es cierto para los adolescentes hombres en los cuales existe un riesgo
de 1,7 veces mas de presentar estas alteraciones si pertenece a una familia
disfuncional.
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8. Conclusiones

e La prevalencia de las alteraciones Psicoafectivas en la zona 07 del
Ecuador esta en el 101,1 x 1000 habitantes, siendo mayor en la edad de
19 afos en relacion al total de estudiantes con 151,5 x 1000 habitantes;
este es mayor en mujeres.

e Las alteraciones psicoafectivas es un problema que se encuentra
en las tres Provincias estudiadas ,pero existiendo mayor prevalencia en la
Provincia de Zamora Chinchipe con 133,3 x 1000 habitantes en cantones
como Centinela del Céndor y Zamora.

e En cuanto al Area de residencia la mayor parte de las alteraciones
psicoafectivas se presentaron en adolescentes de las Parroquias Urbanas
con una prevalencia de 104,1 x 1000 habitantes.

e Las alteraciones psicoafectivas de los adolescentes son mas
frecuente en las familias pequefias con una prevalencia de 130,1 x 1000
habitantes, de acuerdo a la Ontogénesis mas en familias nucleares, con
estructura reconstituidas y con padres ausentes.

e La condicién socioecondémica alta presenta mayor prevalencia de
alteraciones psicoafectivas con un 178,6 x 1000 habitantes.

e Se encontrd una relacion de asociacidon entre las alteraciones
psicoafectivas y la disfuncionalidad familiar.

e Existe mayor riesgo en los hombres de presentar alteraciones
psicoafectivas internalizantes y mayor riesgo en el caso de las mujeres de
presentar alteraciones psicoafectivas externalizantes y solamente existe
riesgo de los adolescentes hombres de presentar alteraciones
psicoafectivas mixtas si provienen de una familia disfuncional

e Dada la ausencia de estudios de esta indole en Ecuador, el estudio
hace aportaciones relevantes sobre las alteraciones psicoafectivas en
adolescentes; cabe destacar que es una herramienta de gran valor tanto
para los profesionales de la salud mental como para padres, profesores y
cuidadores, porque ayuda a conocer un poco mas sobre el desarrollo
normal y patoldgico de los nifios y adolescentes de la Zona 7 de Ecuador.
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9. Recomendaciones

e Dada la relevancia del estudio sobre las alteraciones psicoafectivas
en adolescentes y en la medida que pueda ser seguido de otros estudios,
podria constituirse en una herramienta util para el disefio de intervenciones
enfocadas a la prevencion de riesgos en adolescentes y desarrollar una
intervencién ajustada a sus necesidades.

e La escasez de datos procedentes de muestras latinas, en relacion a
ninos y adolescentes institucionalizados impide contar con un punto de
referencia sobre este tipo de poblacién y poder asi contrastar resultados y
hacer comparaciones adecuadas. Precisamente por ello es recomendable
realizar mas estudios realizados con adolescentes de Ecuador y otros
paises de habla hispana, que consideren diferentes etapas de su desarrollo
evolutivo; que involucren a multiples informantes y que otorguen una vision
mas amplia sobre el tema.

e Es necesario enfocar la prevencion de alteraciones psicoafectivas
sobretodo en adolescentes de mayor edad provenientes de familias
disfuncionales; con especial interés en zonas de gran prevalencia como la
Provincia de Zamora Chinchipe sobretodo en parroquias urbanas y de
condicion soicoecondmica alta.

e Dado los resultados se propone para futuras investigaciones
considerar el peso o importancia de las caracteristicas especificas de los
adolescentes, replicando el estudio con muestras mas grandes que
involucren multiples informantes y otorguen una vision mas amplia sobre el
tema.

e Es necesario recomendar a vista de los resultados aplicar los
instrumentos de evaluacion como el YSR a adolescentes durante la
consulta de medicina familiar para determinar patologias psicoafectivas y
poder realizar prevencion precoz.
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Anexo 1. Cuestionario funcionamiento familiar FFSIL

N 3 Lo Y= 1T o o ] - T -

A continuacion, les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0
no en su familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su
respuesta segun la frecuencia en que ocurre la situacion.

Situaciones Casi Pocas A Muchas Casi
Nunca Veces veces Veces Siempre

Se toman decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia

En mi familia cada wuno cumple sus
responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana

No expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos

Tomamos en consideracién las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes

Cuando alguien en la familia tiene un problema los
demas ayudan

Se distribuyen las tareas de forma que nadie esta
sobrecargado

Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones

Podemos conversar diversos temas sin temor

Ante una situacion familia dificil somos capaces de
ayuda entre otras personas

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

Nos demostramos el carifio que nos tenemos

Fuente: Test de Funcionalidad familiar FFSIL
Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia

Puntaje total:
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Para cada situacién existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a

su vez tienen una escala de puntos:

Escala Cualitativa Escala Cuantitativa

Casi Nunca 1 pto.

Pocas Veces 2 ptos.
A veces 3 ptos.
Muchas veces 4 ptos.
Casi Siempre 5 ptos.

Fuente: Test de Funcionalidad familiar FFSIL
Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia

Resultado del cuestionario

Puntaje

Familia Funcional

De 70 a 57 pts.

Familia Moderadamente Funcional

De 56 a 43 pts.

Familia Disfuncional

De 42 a 28 pts.

Familia Severamente Disfuncional

De 27 a 14 pts.

Fuente: Test de Funcionalidad familiar FFSIL

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia

Anexo 2. Test de la conducta infantil de Achenbach y Edelbrock de

Autoreporte YSR ( youth self —report)

A continuacion se encuentran diversas frases que describen algunas

conductas. En cada frase describe lo que a ti te pasa ahora o durante los dltimos

6 meses rodeando con un circulo en el numero que corresponda, asi:
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0=No es verdad 1=Algo verdadero o verdad a medias 2=Muy verdadero.

Discuto mucho:
Suelo fanfarronear (presumo de lo que no soy):
Me siento confuso o incapaz de comprender las cosas:
Lloro mucho:
Trato de llamar mucho la atencion:
Desobedezco en el Colegio:
Siento celos de los demas:
Pienso que nadie me quiere:
Pienso que no valgo para nada o que soy inferior:
10 Me meto en muchas peleas:
11.Me siento muy cansado o agotado:
12. Tengo alguna molestia de salud:
Describela: ..o
13. Ataco fisicamente a la gente:
14. Grito mucho:
15.Soy reservado o me guardo las cosas para mi mismo:
16. Soy timido:
17.Almaceno cosas que no necesito:
18.Hago cosas que a otros les pueden parecer extrafas:
19. Tengo pensamientos que otros creerian que son extrafios
20.Soy terco:
21.Soy desconfiado:
22.Hago juramentos o utilizo un lenguaje sucio:
23.Pienso en suicidarme:
24.Hablo demasiado:
25.Molesto mucho a los demas:
26.Tengo un caracter fuerte.
27.Amenazo con hacer dafo a la gente.
28.Me siento desgraciado, triste o deprimido.
29.Cuando hablo, grito mas que los demas o impongo mi opinion levantando
la voz. 0 1 2
30.Consumo alcohol o drogas no prescritas por el médico. 0 1 2

©COoNOOR~WN =
[eNolololololololNoNoloNo)
IR G G T G QL G G QR QR G G §
NNDNDNDDNDNDNDNDDNDNDNDDNDDNDDND
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Anexo 3: Encuesta de estratificacion del nivel socio econémico del INEC
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Caracteristicas de la Vivienda

¢ Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo
Cuarto(s) en casa de inquilinato

Departamento en casa o edificio

Casa/Villa

Mediagua
Rancho

Choza/Covacha/Otro

El material predominante de las paredes exteriores de la
vivienda es de:

Hormigoén

Ladrillo o bloque

Adobe/Tapia

Cana revestida o bahareque/madera
Cana no revestida/Otros materiales

El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela,
parquet, tablon o piso flotante

Ceramica, baldosa, vinil o marmetén

Ladrillo o cemento

Tabla sin tartar

Tierra/Cafa/Otros materiales

¢ Cuantos cuartos de bafno con ducha de uso exclusivo
tiene este hogar?

No tiene cuarto de baro exclusivo con ducha en el hogar

Tiene 1 cuarto de barno exclusivo con ducha

Tiene 2 cuartos de bafno exclusivos con ducha

Tiene 3 o mas cuartos de bafo exclusivos con ducha

El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar

Letrina

Con descarga directa al mar. ro. lago o quebrada

Conectado a pozo ciego

Conectado a pozo séptico
Conectado ared publica de alcantanllado

No tiene

Acceso a tecnologia
133;Tiene este hogar servicio de internet?

Si

No
Tiene computadora de escritorio?

Si

No
éTiene computadora portatil ?

Si

No

¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 o mas celulares




Posesion de bienes

¢cTiene este hogar servicio de teléfono convencional?

Si

No

¢ Tiene cocina con horno?

Si

No

¢Tiene refrigeradora?

Si

No

cTiene lavadora?

Si

No

Tiene equipo de sonido?

Si

No

Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 o mas TV a color

Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene en este
hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusive

Tiene 2 vehiculos exclusivo
Tiene 3 0 mas vehiculos exclusive

Habitos de consume

¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros
comerciales?

Si

No

¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6
meses?

No

Si

¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no
es del trabajo?

Si

No |

¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

Si |

No

Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio
y lecturas de trabajo, ¢ Alguien del hogar ha leido algin
libro completo en los ultimos 3 meses?

Si |

No
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Nivel de Educacion

Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incomplete

Primaria complete

Secundaria incomplete

Secundaria complete

Hasta 3 afos de educacioén superior

4 6 mas anos de educacion superior (sin post grado)

Post grado

Actividad Econémica del hogar

¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el
seguro de IESS(general. Voluntario o campesino) y/o
seguro del ISFFA o ISSPOL?

Si

No

¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con
hospitalizacién, seguro de salud privada sin
hospitalizacion, seguro internacional, seguros
municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de
vida?

Si

No

¢ Cual es la ocupacion del Jefe del Hogar?

Personal directivo de la Administracion Publica y de
empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactivos

( Segun la suma de puntaje final (Umbrales), \
Gru.pos - Umbrales
socioeconomicos
A (alto) De 845,1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos j
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Anexo 4: Asentimiento informado
Universidad Nacional de Loja
Area de la Salud Humana

Posgrado de Medicina Familiar

Asentimiento Informado

Fecha:

Te estamos invitando a participar en un proyecto de investigacion del Posgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Nacional de Loja y que
pretende identificar los problemas de salud de los adolescentes del Colegio
.......................................... Tu puedes decidir si aceptas o no participar en la
investigacion. Si no quieres participar, no pasara nada.

Lo que haras si aceptas participar en la presente investigacion es contestas
unos cuestionarios dentro de tu hora académica. Si durante la aplicacion de los
cuestionarios decides no continuar, puedes hacerlo, si es el caso debes
comunicarlo a la persona encargarla de aplicarlo.

Puedes realizar todas las preguntas que tengas sobre el proyecto de
investigaciony si después de que te contesten todas tus dudas decides que
quieres participar, solo debes firmar en la parte inferior.

Todos los datos personales que suministres seran guardados por los
investigadores y ninguna persona tendra acceso a ellos. La informacién sélo sera
empleada para fines académicos.

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y en
consecuencia acepto su contenido.

Nombre

Firma y Cédula de identidad

69



Anexo 5: Consentimiento informado
Universidad Nacional de Loja
Area de la Salud Humana

Posgrado de Medicina Familiar

Consentimiento Informado

Fecha:

Sefor padre de familia.

Los estudiantes de Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Nacional de Loja, estamos realizando la investigacion "Problematica
de salud de los adolescentes de bachillerato de la Zona 7 del Ecuador 2016”

El objetivo central es determinar la relacion entre diferentes problematicas de
salud del adolescente y los factores familiares en los adolescentes del bachillerato
del Colegio .....covviviiiiiii La misma que se realizara a través
de la aplicacion de formularios y test a los adolescentes.

La presente investigacion no representa dafo alguno para el alumno, asi como
costo alguno para la institucion o para los padres de familia.

Es necesario recalcar que los datos recolectados serdn manejados con
completa confidencialidad.

Si usted esta de acuerdo que su hija/o forme parte de esta investigacién le
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su numero
de cédula de identidad.

Agradecemos su participacién y colaboracion que ira en beneficio directo de los
adolescentes.

Nombre

Firma y Cédula de identidad.
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Anexo 6: HOJA DE RUTA.

Cronograma del Macroproyecto "Problematica de salud de los adolescentes de Bachillerato de la zona 7. Ecuador
Provinc Modali Numero Tie
Fecha Hora - Cantoén Parroquia Colegio de
ia dad mpo
encuestas
8HOO0- . . . Colegio Experimental Presen 2
10HOO Loja Loja Sagrario Sudamericano cial 21 hora
8HO0O0- . . . Instituto Superior Beatriz Cueva Presen 2
10HOO0 Loja Loja Sagrario de Ayora cial 26 horas
8HOO0- . . . Presen 1hor
Lunes 10H00 Loja Loja El valle Daniel Alvarez Burneo cial 18 a
16/05/2016
8HOO0- Loia Loia San Colegio del Milenio Bernardo Presen 19 1
10HO0 ) ) sebastian Valdiviezo cial hora
8HOO0- . . . Unidad Educativa Vicente Anda Presen 2
10HOO0 Loja Loja Sagrario Aguirre cial 32 horas
8HOO0- . . . ~ . Presen 1
10H00 Loja Loja El valle Antonio Pefa Celi cial 27 hora
Martes
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17/05/2016

8HOO0- . Cariama Cariamang . . Presen 2
11H00 Loja nga a Instituto Cariamanga cial 30 horas
8HO0- . . . . Presen 2hor
10HO0 Loja Celica Pozul Maximiliano Rodriguez cial 27 as
8HOO0- . . Vilcabamb . . . Presen 2
10H00 Loja Loja a Nacional mixto Vilcabamba cial 30 horas
8HOO0- . Saragur . : Presen 2
10HO0 Loja o Saraguro Celina Vivar cial 24 horas
8HOO0- . . i Presen 1
10H00 Loja Macara Macara Eloy Alfaro cial 14 hora
Miercoles
18/05/2016
8HOO0- Zamora Yantzaz Presen 2
1H0O Chinchipe a Yantzaza Juan XX cial 23 horas
8HOO0- Zamora Chinchip Lo Instituto Tecnoldgico Superior Presen 2
10HOO chinchipe e Chinchipe San Francisco cial 24 hora
8HOO0- Zamora Presen 2
10H00 chinchipe Zamora Zamora 12 de Febrero cial 33 horas
Jueves
19/05/2016
8HOO- Zamora Zamora Zamora Madre Bernarda Presen 23 5
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10HOO chinchipe cial horas

8HO0O0- Zamora Yantzaz Presen 2

10H00 chinchipe a Yantzaza Martha Bucaram cial 25 horas

8HO0O0- Zamora Chinchip . . Presen 6

10H00 chinchipe e Zumba Tecnico Industrial Zumba cial 23 horas

Viernes 8HO0O0- Zamora Yantzaz . Presen 2

20/05/2016 10H00 chinchipe a Yantzaza Primero de Mayo cial 34 horas

8HO0O0- . . . Distanc 2

10H00 Loja Loja Loja Angel Pastrana ia 23 hora

8HO0O0- . . . - Distanc 2

10H00 Loja Loja San lucas Leonidas Proafo ia 25 hora

8HO0O0- Zamora Chinchip Zumba Unidad Educativa a distancia Distanc 27 2

10HOO0 chinchipe e Zamora Chinchipe ext. Guarimizal ia horas
Sabado
21/05/2016

8HO0O0- Zamora Paquizh . . Distanc 2

10H00 chinchipe a Paquizha Nuevo Quito ia 27 horas

14HO00- Zamora Unidad Educativa experimental Distanc 2

16HO0 chinchipe Palanda Palanda a distancia Zamora ch ext Fatima ia 27 horas
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8HO00- _Zam_ora EI_ El pangui Unidad edycativa a dis_tancia D_istanc 23 2

10HOO chinchipe pangui extensiéon El Pangui ia horas

10000 chﬁmgf Zumbi Zumbi R o iy o S 27 horas

108:0000' El oro Machala Machala 9 de Mayo Dii:tanc 22 horazs

1 08:0000' El oro rg::ta Santa rosa Santa Rosa Dii:tanc 21 horazs

108:0000' El oro Machala Machala Ismael Perez F;iraelsen 12 horazs

Lunes 108:0000' El oro Machala providticia Sagrado Corazén de Jesus F;ir;sen 23 horazs
23/05/2016

108:0000' El oro Machala Machala 9 de Octubre F;ir;sen 22 horazs

o4 /0'\272%6137 108:0000' El oro Machala Machala Juan Montalvo F;ir;sen 30 hor:s
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8HOO0- . Presen 2
10H00 El oro Machala Machala Juan Enrique Coello cial 21 horas
8HO0- . . . Presen 2
10H00 El oro Pasaje Pasaje Francisco Ochoa cial 22 horas
8HOO0- . . Presen 2
10H00 El oro Pasaje Casacay Eduardo Pazmifio cial 23 horas
8HO0- . . . Presen 2
10H00 El oro Arenillas Arenillas Arenillas cial 18 horas
Miercoles
25/05/2018 8HOO0- . Presen 4
10H00 El oro El guabo El guabo Jose Maria Velazco cial 50 horas
8HOO0- . . Presen 3
10H00 El oro Pasaje Pasaje Carmen Mora cial 30 horas
8HOO0- . Presen 2
10H00 El oro Zaruma Zaruma 26 de Noviembre cial 22 horas
Jueves
26/05/2016
8HOO0- . . Presen 2
10H00 El oro Pasaje Pasaje Jose Ochoa Leon cial 28 horas
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Anexo 7: Recursos materiales.

id i) Nombre del recurso Tipo Etiqueta de material Iniciales Capacidad maxima Tasa estandar |1
1 Computadora Material toshiba satelite C $2.000,00
< Impresora Material  epson tinta I $250,00
3 Calculadora Material c $50.00
4 Balanza de presicion Material seca B $250,00
5 tallimetro Material  seca t $50,00
6 papel Material  bond p $120,00
7 cD Material  samsumg c $3,50
E flash memory Material  k f $8,00
9 lapiceros Material  big | $0,35
10 lapiz Material  mongol | $0,35
1 borradores Material  pelikan b $3,00
12 marcadores 1 Material  permannte m $1,00
13 marcadores 2 Material  borrable m $1,00
14 fotocopias Material  sn f $0,01
15 impresién Material  sn i 40.05
16 anillados Material  sn a $2,00
17 encuadernacion Material sn e 48,00
18 movilizacion Costo m
19 viaticos Trabajo v 100% $10,00/hora
20 camara digital Material samsumg c $350,00
21 tablero Material  madera t $5,00
22 grapadora Material  bic g $10,00
23 grapas Material g $1,00
24 clips Material c $1,00
25 sacapuntas Material s $1,00
26 sobremanila Material s $1,00
27 digitadores Trabajo d 100% $1,00/hora
28 folliador Material f $10.00
29 refrigerio Trabajo r 100% $2,00/hora
30 internet Costo i

Fuente: Microsoft Project —Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”
Elaboraciéon: Dr. César Fabian Juca Aulestia



Anexo8: Cronograma

Nombre de tarea Costo Duracion Comienzo Fin Nombres de los recursos
Proyecto adolescente $5.648,61 253.88 dias mié 06/01/16 mar 03/01/17
FASE | $2.155,60 14.88dias mié 06/01/16  mar 26/01/16
anillados|[3 sn],impresion[2 sn],clips[1],flas
Disefio de proyecto $2.018,60 7 dias mié 06/01/16 jue 14/01/16 memory[1 k],Computadora[1 Toshiba
satélite],CD[1 samsumg]
Esquema de proyecto de ] , . .
investigacion $60,00 2 dias jue 14/01/16 lun 18/01/16 impresion[200 sn],Calculadora[1]
busqueda de informacion $51,00 5 dias lun 11/01/16 lun 18/01/16 fotocopias[100 sn],Calculadora[1]
Elaboracion de proyecto $10,00 5 dias lun 18/01/16 lun 25/01/16 impresion[200 sn]
Presentacion de proyecto $6,00 1 dia lun 25/01/16 mar 26/01/16 sobremanila[1],impresion[100 sn]
Aprobacién de proyecto $10,00 Odias  mar26/01/16  mar 26/01/16 mOV"'ZaC'O”[$1O'OQ]éfé‘l’itrg;’“tadora[O Tosh
FASE I $3.104,01 132 dias mar 26/01/16 vie 29/07/16
Desarrollo de proyecto $3,50 3 dias mar 26/01/16 vie 29/01/16 fotocopias[50 sn],borradores[1 pelikan]
Elaboracion de test $1,00 15 dias vie 29/01/16 vie 19/02/16 fotocopias[100 sn]
Piloto del test $199,00  1dia  jue 18/02116  vie 19/02/16  Viaticos.clips[i].digitadores[4],fotocopias2.
0 sn],anillados[1 sn]
Validacién de test in situ $8,50 15 dias vie 19/02/16 vie 11/03/16 impresion[100 sn],CD[1 samsumg]
Reajustes del test $5,00 10 dias vie 11/03/16 vie 25/03/16 impresion[100 sn]
Ajuste de proyecto $1,00 15 dias vie 25/03/16 vie 15/04/16 fotocopias[100 sn]
revision de proyecto $1,00 10 dias vie 15/04/16 vie 29/04/16 fotocopias[100 sn]
Preparacion de logistica $177,00 15dias  vie 29/04/16  vie 20/05/16 foliador(1],1apiz[300 mongol],tablero[12

madera],anillados[1 sn]
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7.- Organizacion de

viaticos,Balanza de precision[1
seca],fotocopias[1 sn],marcadores 1[1

Recole;glrc:]r;ge datos $982,01 7 dias vie 20/05/16 mié 01/06/16 permanente],marcadores 2[1
borrable],papel[1 bond],tallimetro[1 seca
8- Reco'fcc'on de datos $168,00  7dias  mi¢ 01/06/16  vie 10/06/16 Digitadores
amora
81 Ingreso de datos $100,00  7dias  vie 10/06/16  mar 21/06/16 fotocopias[10,000 sn]
9.- Organizacion de
Recoleccion de datos $168,00 7 dias mar 21/06/16 jue 30/06/16 Digitadores
Loja
10.- Recoleccion de $100,00  7dias  jue 30/06/16  lun 11/07/16 fotocopias[10,000 sn]
datos Loja
11.- Organizacion de
Recoleccion de datos El $168,00 7 dias lun 11/07/16 mié 20/07/16 Digitadores
Oro
12'_d§te§§|§|c8?; de $1.022,00 7 dias mié 20/07/16 vie 29/07/16 viaticos,refrigerio,camara digital[1 samsurn
FASE Il $309,00 89.88dias  lun 01/08/16 vie 09/12/16
i . clips[1],borradores[1 pelikan],grapadora[
13.- Creacion de base de $136,00 29dias  lun 01/08/16  vie 09/09/16 bic].grapas[1],internet, papel[1
datos
bond],sacapuntas[1]
14 Analiss de base de $50,00 30dias  mar13/09/16  lun 24/10/16 Calculadoral1]
15.- Revision y ajustes $123,00 30 dias mar 25/10/16 vie 09/12/16 borradores[1 pelikan],papel[1 bond]
FASE IV $80,00 16.88dias lun 12/12/16 mar 03/01/17
15.-Presentacion de $18,00 15dias  lun 12/12/16  vie 30/12/16 impresién[200 sn],encuadernacion[1 sn]

trabajo final
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16.- Publicacion y

difusién de resultados $30,00 0 dias vie 30/12/16 vie 30/12/16

internet[$30.00]

17 .- Sustentacion de

. $32,00 2 dias lun 02/01/17 mar 03/01/17
tesis

Refrigerio

Fuente: Microsoft Project —Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Anexo 9. Presupuesto y Financiamiento.

INFORMACION GENERAL
COSTOS

MIE 06/01/16 - MAR 03/01/17

COSTO

S5.208,61

COSTO RESTANTE

S5.208,61

9% COMPLETADO

0%

ESTADO DEL COSTO
Estado de costo de tareas de nivel superior.

Costo real Costo restante Costo de Variacion de
linea base costo
FASE1 $0,00 $2.155,60 $2.155,60 $2.155,60 $0,00
FASENl $0,00 $2.680,01 $2.680,01 $2.680,01 $0,00
FASE Ill $0,00 $309,00 $305,00 $309,00 $0,00
FASE IV $0,00 564,00 $64,00 $64,00 $0,00

PROGRESO FRENTE A COSTO

enc ion con el coste durante el proceso. Si el valor de Iz linea %

completado est3 por debajo de Ia linea de coste acumulado, es posible que su proyecto haya
superado el presupuesto.

1%
S %
2

[ 1%

o

0%
o
*096

0%

$6.000,00
ss.ooo,oo§
s4.ooo,oo§
$3.000,00 3
$2.ooo,oo§
$1.000,00 §
50,00

B R - - - = - - I

SSQQQQ:QQ:QSQ:

gg88sgL588853¢

s 8RIFLIKIDEg8IsE

e Porcentaje completado acumulado s COsto acumulado

ESTADO DE COSTO
Estado de costo de todas las tareas de nivel superior. ¢La linea base es cero?

Intente establecer una linea base

NS

FASE | FASEN FASEIN FASE IV

I Costorestante WM Costoreal  ==#==Costo de linea base

Fuente: Microsoft Project —Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Anexo 10. Flujo de Caja

< Costo de linea base Costo restante Variadon de costo
< $5.208,61  $5.208,61  $0,00
[ $2.500,00 $6.000,00 El grafico muestra el costo acumulado del proyecto y el costo por trimestre.
m Para ver los costos de un periodo de tiempo diferente, selecciona la opcion Editar en la
lista de campos.
Q $2000,00 $5.000,00
La siguiente tabla muestra informacion sobre los costos para todas las tareas de nivel

O $4.000,00 | superior.

$1500,00 Para ver estadisticas del costo de todas las tareas, establece el nivel de esquema en la
-_— $3.000,00 | lista de campos.
D $1.000,00 —

] $2.000,00
L. e ~ $1.000,00
$0,00 - -~ $0,00
1 2 3 4 1
I Costo  e=====Costo acumulado

Nombre Costo restante Costo real Costo CRTR CPTR CPTP

FASE| $2.155,60 $0,00 $2.155,60 $0,00 $0,00 $2.145,60

FASEII $2.680,01 $0,00 $2.680,01 $0,00 $0,00 $129,67

FASE 11l $309,00 $0,00 $309,00 $0,00 $0,00 $0,00

FASE IV $64,00 $0,00 $64,00 $0,00 $0,00 $0,00

Fuente: Microsoft Project —Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016™

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Anexo 11. Informe de Flujo de caja

[_Costo A_;Costo acumulado "

2500

2000 -+

1500

Il

Costo

1000

500 ~

T1 T2

[Semanal v

Informe del flujo de caja

Valores |

mEmm Costo  e=m==Costo acumulado

T3 ’ T4 T1
2016 2017

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Costo acumulado

Fuente: Microsoft Project —Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia.
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Anexo 12. Memoria fotografica

Foto 1. Encuestas en Unidad Educativa Adolfo Valarezo

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 2. Aplicacion de encuestas en Unidad Educativa "Adolfo Valarezo™

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 2. Aplicacion de encuestas en Unidad Educativa "Vicente Anda
Aguirre”

0.

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 3 . Encuestas en Colegio de Bachillerato "Vilcabamba™

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 4 . Aplicacidon de encuestas en Colegio de Bachillerato “Vilcabamba™

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 5. Encuestas en Colegio Técnico de Zumba

C()LEGI() TECNICO I 2UMBA

_CREADO ./ EN 196F;

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016™

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 6 .Aplicacién de encuestas en el Colegio Técnico de Zumba

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 7 . Determinacion de medidas antropomeétricas en el Colegio Técnico
de Zumba

AT 0455

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 8 .Encuestas Unidad Educativa "Sagrado Corazén de Jesus -
Machala.

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 9 .Determinacion de medidas antropométricas en Unidad Educativa
“"Sagrado Corazén de Jesus™ - Machala

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 8 .Aplicacién de encuestas Unidad Educativa "Sagrado Corazén de
Jesus” - Machala.

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 9 .Encuestas Colegio de Bachillerato Arenillas.

i M.»’f £

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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Foto 10 .Aplicacion de encuestas Colegio de Bachillerato Arenillas.

Fuente: Macroproyecto "Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016”

Elaboracion: Dr. César Fabian Juca Aulestia
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