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1. Titulo

“Relacién entre funcionalidad familiar y estrés en adolescentes del
bachillerato. Zona 7, Ecuador 2016”



2. Resumen

La funcionalidad familiar es una dinamica interactiva y sistémica de la familia,
que estd expuesta a varios factores modificadores, asi tenemos que en la
actualidad esta en boga uno de ellos como es el estrés, mismo que afecta a todos
sus miembros, y uno de los mas labiles es el adolescente, a quien este evento le
puede causar innumerables problemas, tanto de tipo bioldgico, psicolégico como
social. El presente trabajo permite establecer la relacién entre la Funcionalidad
Familiar y el Estrés de los Adolescentes de bachillerato de las provincias de El
Oro, Loja y Zamora Chinchipe del Ecuador. Se realizdé un estudio cuantitativo no
experimental a través de la aplicacion de instrumentos de autollenado utilizando el
Test de funcionalidad familiar FFSIL y el test SSP 14, para percepcion de estrés,
previamente validados a 960 adolescentes que cursan el lero, 2do y 3er afio de
bachillerato entre los 15 y 19 afos de edad, utilizando un muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple desde a través del sistema informatico Microsoft Excel,
partiendo de la base del Archivo Maestro de Instituciones Educativas (AMIE), del
Ministerio de Educacién, seleccionando establecimientos que cumplan los
criterios de inclusion. Los resultados indicaron que los adolescentes de familias
disfuncionales tienen 2 veces mas probabilidades de presentar estrés que
aguellos provenientes de familias funcionales; con significancia similar en ambos
Sexos.

Palabras clave: Disfuncionalidad, familia, juventud, estresor.



Abstract

Family functionality is an interactive and systemic dynamic of the family, which is
exposed to several modifying factors; one of them, which affects all its members
and is currently on the rise, is stress. Adolescents are one of the most susceptible
groups to this because stress can cause them innumerable biological,
psychological and social problems. This research establishes the relationship
between family functionality and stress in high school adolescents from the
provinces of El Oro, Loja and Zamora Chinchipe in Ecuador. A non-experimental
quantitative study was carried out through the application of self-completion
questionnaires including a FFSIL Family Functional Test and a PSS 14 test for
stress perception. In order to select educational institutions that met the inclusion
criteria the Educational Institutions Master File (AMIE) pertaining to the Ministry of
Education was checked. Subsequently, using a simple random probabilistic
sampling through Microsoft Excel 960 teenagers aged 15 to 19 years old, who
attend the 1st, 2nd or 3rd year of high school were pre-validated. The results
indicated that adolescents from dysfunctional families were two times more likely
to present stress than those from functional families. Both genders presented
similar significance.

Key words: Dysfunctionality, family, youth, stressor



3. Introduccién

A nivel del mundo el estrés no posee tantos datos que media actitudes y
comportamientos asociados al estrés, aunque se refiere que estan en incremento;
en Canada un estudio realizado en estudiantes, indic6 que el 58% de una muestra
de 374 estudiantes presentaban ansiedad antes del examen; otro estudio realizado
en siete colegios donde se aplicO un cuestionario que media actitudes y
comportamientos asociados al estrés, con una muestra de 1091 estudiantes, arrojo
que el 54% de ellos se sentian estresados. El 86% de los alumnos de educacion
media se sinti0 estresado durante algin momento del semestre académico. En
Chile no hay estudios de prevalencia, pero estudios en la poblacién infanto juvenil
arrojan resultados concluyentes de prevalencia de trastornos de salud mental,
indicando que cualquier trastorno psiquiatrico discapacidad psicosocial esta
presente en un 22,5% de nifios y adolescentes entre 4 y 18 afios (Maturana &
Vargas, 2015).

No hay datos epidemiolégicos locales fidedignos sobre estrés, pero es necesario
tomar en cuenta que en el Ecuador y a nivel local este factor no exceptua en alterar
nuestro entorno fisico y psiquico, es asi que nos puede provocar numerosos
trastornos como enfermedades psicosomaticas afectandonos mental y fisicamente,
se pueden presentar problemas en el aparato gastrointestinal, erupciones
cutaneas, en el aparato respiratorio, en el corazon, en el cabello, en la boca, el
cerebro, junto a ello, descenso de capacidad sexual, ausencia de tiempo libre, poca
atencion a nuestra salud, desatencion familiar y en nuestro rendimiento de nuestro
diario vivir (Ruiz Palomares Ascension, 2001).

La funcionalidad familiar interfiere en la salud familiar, de manera arménica, con
reglas claras, roles, adecuada comunicacion, con flexibilidad y cohesion, logrando
una predisposicion favorable a la salud de la familia como sistema, pero si ello es
inadecuado se considera un factor de riesgo y surge el interés del estudio
sistematico o cientifico de la familia, en el cual el individuo va a dejar de ser visto
como biolégico, y comienza un interés psicolégico y social, a veces generado de la
propia familia afectando de diversas formas la salud del individuo (Lugo-Trampe &
Trujillo-Murillo, 2010).

Segun la OMS define a la familia como “los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado
de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial” (Lewandowski, Co-investigator, & Lewandowski,
2015).

Sauceda J. 2003, define a la familia “como un grupo natural cuyos integrantes
tienen un pasado y un futuro, esta integrada por adultos, nifios y jovenes
relacionados bioldégicamente, que viven bajo un mismo techo”, a ello se acota una
definicibn mas compleja dada por Marrero V, 2004, quien manifiesta que “la familia
es un sistema abierto ya que esta en constante intercambio con el medio ambiente
a través de la participacion de sus miembros en las multiples actividades como son:
La escuela, el colegio, el trabajo, la familia de origen, el barrio, los vecinos, segun la



teoria general de los Sistemas, es considerada como un grupo natural de
individuos, donde lo que afecta a uno afecta al resto del sistema y viceversa”
(Japdn, 2009).

El estrés se constituye en uno de los problemas mas generalizado y es un
fenbmeno multivariable resultante de la relacion que hay entre diversos eventos y el
individuo (Stress, 2015).

El concepto de estrés ha evolucionado con el tiempo pues es conocido desde el
siglo XIV visto primero como adversidad y luego en el siglo XVII en el contexto de la
fisica, Hooke influyd en modelos de estrés del siglo xx en fisiologia, psicologia y
sociologia. En la mitad del siglo XX, durante la segunda guerra mundial, el estrés
estuvo centrado en la respuesta o crisis de emocidon que tenian los soldados en los
combates; después de ello se hizo notorio que las condiciones de vida cotidiana
podian producir efectos como en la guerra, ello lleva al interés de la comprension
del estrés como causa del malestar humano (“FACULTAD DE LETRAS Y
CIENCIAS HUMANAS Especialidad de Psicologia ‘ Construccion y Validacion de
una escala para medir el Compromiso Paterno ' Tesis para optar el titulo de
Licenciada en Psicologia con mencion en Psicologia Clinica Giannina Domeca
Garcés A,” 2010).

Es necesarios tener en cuenta que el estrés durante el desarrollo no es
necesariamente algo malo, de hecho el desarrollo de sistemas neuronales de
respuesta al estrés depende de la exposicion a niveles moderados, controlables de
estrés (Perry, n.d.).

El estrés ocurre cuando hay un desequilibrio entre lo que se percibe como
requisito necesario por un individuo en una determinada situacion y lo que este
considera sobre sus capacidades para hacer frente a esta demanda, cuando el
resultado es importante (Junior, Korsakas, Carlstron, & Ramos, 2000).

Se comenta que los individuos que presentan estrés tiene diversas maneras de
reacciones, dependiendo de su resistencia psicologica, estrategias de
afrontamiento y recursos ambientales, es asi que las personas mas labiles que
presenten problemas de salud mental, resultan ser mas susceptibles a los efectos
negativos del estrés, lo que conlleva a depresion, violencia y por ultimo suicidio
(Organizacion Mundial de la Salud, 1948).

Asi mismo que puede causar muchas consecuencias ya sean fisicas con
alteraciones corporales directas, psiquicas, y organizativas con influencia negativa
a relaciones interpersonales y sociales (“Guia-para-el-Estres.pdf,” n.d.).

Esto se corrobora mediante investigaciones como por ejemplo un estudio
realizado en Brasil, en donde pretende identificar la opinion de los padres o
responsables por adolescentes con diagnostico de Trastornos de Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH), sobre la exposicion de estos como
perpetradores o victimas de situaciones de violencia en la convivencia familiar o
fuera de ella; se concluye entre otros puntos que ocurre violencia en las relaciones
interpersonales de los adolescentes con TDAH y que la comunicacién entre



profesionales de la salud, de la escuela y familias es deficiente, acota ademas que
las personas con TDAH pueden tener talento, ser creativas y bien sucedidas pero
sin ayuda adecuada para la interlocucion de estas habilidades y conocimientos,
acaban por ser privadas, de poder superar sus limitaciones (Stefanini, Scherer,
Scherer, Cavalin, & Guazzelli, 2015).

Al enfocar la familia tenemos que es uno de los sistema que esta directamente
relacionado con este factor, es por ello que hemos querido referir a la teoria de los
sistemas, misma que se define “como conjunto de elementos que guardan
estrechas relaciones entre si, que mantienen al sistema directo o indirectamente
unido de modo mas o menos estable y cuyo comportamiento global persigue,
normalmente algun tipo de objetivo” (Arnold & Osorio, 1990).

Nos damos cuenta por lo anteriormente citado, que no existen estudios e
investigaciones actualizadas con datos fidedignos sobre el estrés y su relacion
con la funcionalidad de la familia, en este caso enfocado a la adolescencia como
un grupo etario labil. Es asi que se plantea la siguiente pregunta de investigacion
¢, Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y el estrés en adolescentes de
15 a 19 anos de la Zona 7 del Ecuador?

El presente trabajo investigativo tiene como relevancia al establecer cual es la
interrelacion entre la funcionalidad familiar y el estrés del adolescente, para de
esta manera tener una base sdlida y cientifica de la magnitud del problema;
poniendo a consideracion que este tema no ha sido estudiado en la Zona 7 del
Ecuador y mucho menos desde el enfoque de la medicina familiar, por lo que se
abrird un espacio de conocimiento y debate, en diferentes ambitos sociales,
culturales y bioldgicos; la poblacion estudiada y sus familias seran las principales
beneficiadas del presente trabajo, debido al caracter holistico de nuestra
especialidad, la misma que busca fomentar la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedad; siendo la adolescencia una etapa de transicién y de
adaptacién, pone a prueba la capacidad de la familia para afrontar los cambios,
viéndose reflejado en la funcionalidad familiar.

Tomando en cuenta la correlacion moderada y estadisticamente significativa entre
la disfuncionalidad familiar y el estrés en los adolescentes de la Zona 7, se espera
aportar con una base sélida de datos para servir en lo posterior con planes y
acciones de promocién y prevencion en los grupos vulnerables; realizando
acciones de educacién y guias anticipatorias, cumpliendo con las normas
universitarias de vinculacion con la comunidad.

Objetivo General:

Establecer la relacion entre la Funcionalidad Familiar y el Estrés de los
Adolescentes de bachillerato de las provincias de ElI Oro, Loja y Zamora
Chinchipe.

Objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas, la funcionalidad familiar y el
estrés en los adolescentes de bachillerato.



- Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el Estrés en los
adolescentes de bachillerato.

Hipotesis del investigador:

Existe relacion entre el Estrés y la Funcionalidad Familiar en los adolescentes
de bachillerato de los establecimientos educativos de la zona 7.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre el Estrés y la Funcionalidad Familiar en los
adolescentes de bachillerato de los establecimientos educativos de la zona 7.

Modelo matematico.

H: X2t = X2¢ (t) tabulado  (c) calculado

Ho: X2t > X2c

a : (significancia) 5%

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

R: zona de rechazo: Para establecer la regidén de rechazo buscamos en la tabla
de distribucion del X2 el valor correspondiente a los grados de libertad con la
significacion 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=al/b

c/b

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



4. Revision de Literatura
4.1 La Familia

Segun la Declaracion Universal de los derechos Humanos, a la familia se la
cataloga como el elemento natural y fundamental de la sociedad y por tanto va a
tener derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. Se sefiala que el termino
familia procede del latin “familia” que a su vez es derivada de “famulus” que
significa sirviente o esclavo. Pues en tiempos pasados la palabra familia era
equivalente a patrimonio e incluia a los parientes y sirvientes de la casa del amo.
Por su parte la etimologia tradicional vincula el término “famulus” como la forma
“famel” y la palabra “familia” a la raiz del “fames” (hambre), de manera que el
conjunto de los familiares, sean consanguineos o sirvientes domésticos haria
referencia a aquellos que asocian su hambre en la misma casa o a los que un
“pater familias” (jefe de familia) debia alimentar (Carrera, 2012).

4.1.1 Estructura y Funcion de la familia

Se dice gue la familia es el Unico ndcleo social constituido por personas que
tienen vinculos entre sus miembros, pues Mendalie, define a la familia como “un
sistema comparable a una telarafia 0 una compleja molécula en que ninguna de
sus partes puede ser tocada sin haber repercusiones en el resto del mismo”, este
autor habla de que “cada familia posee una estructura especifica sustentando sus
funciones béasicas que debe tener y recibir sus miembros para su adecuado
desarrollo individual y colectivo”. Al referirnos a las funciones de la familia, se habla
de que es la encargada como ente principal de la composicién de una sociedad, de
desarrollar todos los procesos basicos que llevan al progreso de sus miembros.
Este autor lo clasifica con funciones intrafamiliares hablando basicamente de apoyo
y proteccion, ayuda para el desarrollo personal y satisfaccion de la pareja; y, en
funciones extra familiares refiriéndose primordialmente a el entorno social,
cumplimiento de normas y valores, estrato social y comunicacion (Osorio. A, 2004).

4.1.2 La familia como sistema

Refiere éste autor que “la teoria de los sistemas comprenden los conceptos de
totalidad, pues nos indica que la familia como un sistema en conformidad con el
concepto de totalidad va méas alld de las caracteristicas individuales de los
integrantes, es mas que la suma de sus componentes, por lo que es Unica en
forma, dinamica y estructura, lo que hace diferente a todas”. Se comenta que “en
la familias pueden desarrollarse varios tipo de subsistemas” ante ello cada
miembro, (Zurro, 1999), “asume el papel que corresponde, realiza sus funciones,
se comunica, acepta normas y reglas y facilita el contacto con su entorno. El
sistema familiar desempefia sus funciones a través de sus subsistemas, estos
pueden formarse por intereses, funciones, sexo o generaciones. Si bien son tres
los subsistemas que tienen una significacidbn especial: conyugal, parental y
fraterno” (Osorio. A, 2004).



4.1.3 Tipologia familiar.

Existen algunas tipologias entre las que anotamos: Familia extensa, familia
nuclear, familia nuclear ampliada, familia monoparental y familia reconstruida.
Segun las relaciones de parentesco encontramos: Pareja conyugal, familias
nucleares, familias nucleares conyugales, familias extendidas y familias extensas.
Segun las etapas del ciclo vital tenemos: Familias en etapa inicial (de 0 a 5 afios
de edad), en etapa de intermedia (hijo mayor entre 6 y 12 afios de edad), familias
en etapa intermedia tardia (hijo mayor entre 13 y 19 afios de edad), y familias en
la etapa final (hijo mayor tiene 20 afios o mas) (Osorio. A, 2004).

4.1.4 Funcionalidad familiar

Se manifiesta por distintos procesos del cambio que puedan facilitar y promover la
adaptacion de la familia a una situacién determinada. La familia es un ente activo
y es por ello que todo tipo de evento que cause tension, ya sea que tenga origen
dentro de la familia o fuera de ella, repercute en este sistema. Se dice que frente
a estos cambios se requiere un proceso de adaptacién, con cambios contantes de
las interacciones y de la reglas en miras a mantener tanto la continuidad de la
familia, como el crecimiento de sus miembros. Para evaluar la funcionalidad
familiar se ha elaborado instrumentos que tienen mas de dos décadas asi: Olson,
Porther y Bell habian iniciado un analisis de funcionalidad con un grupo de
escalas construidas con lenguaje asequible para nifios desde los doce afios de
edad; aclara que en esta se evaluaba la cohesion y la adaptabilidad familiar
percibida a través de 96 items, luego a partir de los afios 80 estos mismo
pensadores iniciaron un trabajo de reduccién de numero de preguntas quedando
solamente 30, y por fin terminaron seleccionando 20 items, evaluando igualmente
la cohesion y la adaptabilidad. Aunque en la actualidad hay mas test como el de
Apgar y el test FF-SIL, que valora elementos como la cohesion, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad (Abelson, H. I.,
Fishburne, P. M. and Cisin, 2013).

4.2 El Estrés

Al analizar el estrés podemos decir que se trata de una palabra que proviene
del griego STRINGERE, que significa provocar tension, palabra utilizada por
primera vez en el siglo XIV, empleada a partir de ello en textos de inglés como
STRESS, STRESSE, STREST Y STRAISS, es a veces definida de manera
simplista como una condicién de rigidez o endurecimiento muscular y del tejido
conjuntivo que excede del tono necesario para su funcionamiento normal. Se la
definid como “una respuesta corporal no especifica ante cualquier demanda que se
le haga al organismo, menciona ademas que hay 3 fases basicas, que denomina
Sindrome General de Adaptacién (SGA), e incluye: Una fase de reaccion de alarma
en respuesta a un factor de tension que activa el sistema nervioso autbnomo; la
fase de resistencia que ocurre mientras el cuerpo se aclimata y ajusta al factor de
estrés; y, la fase de fatiga, si la tension persiste por mucho tiempo, agregandose
factores residuales que pueden llevar a la enfermedad y hasta la muerte
(Céardenas, 2005).



La OMS, define el estrés como el conjunto de reacciones fisioldgicas que
prepara al organismo para la accién (Estres, n.d.).

También se puede definir segun “como un desequilibrio sustancia (percibido)
entre la demanda y la capacidad de respuesta (de la persona) bajo condiciones en
las que el fracaso ante esta demanda tiene importantes consecuencias” (Osca &
Profesora, n.d.).

Ademas de definirla como una situacion en la que el sujeto percibe dificultades o
incapacidad en sus recursos para dominar o superar ciertas demandas, externas o
internas, y que conlleva una actividad fisiolégica y conductual caracteristica, se
acotan también que hay procesos de aprendizaje y memoria que influye en el
estrés como los glucocorticoides, que pueden facilitar procesos cognitivos como la
modulacion de la fuerza con la que la memoria se retiene a largo plazo cuando se
liberan en situaciones estresantes de corta duracion, resultando en dichas
situaciones pero larga duracion con un deterioro cognitivo y conductual o
neurodegeneracion, entre otros; es asi que la percepcion de la situacion estresante
es individual predominando la activacion del eje hipotalamo hipofisario adrenal,
aumentando los niveles de cortisol.

El eje hipotdlamo hipofisis adrenal presenta una actividad circadiana vinculada a
los ciclos de vigilia-suefio segun este ritmo circadiano, los niveles de cortisol
comienzan a incrementarse en la ultima hora de suefio, alcanzando su ritmo mas
alto entre las 5 y las 8 horas a.m. luego de despertar, los niveles de cortisol
comienzan a descender rapidamente durante los siguientes 30-60 segundos y
posteriormente contindan descendiendo de forma paulatina a lo largo del resto del
dia, alcanzando sus niveles mas bajos al final de la fase de actividad diurna (10-12
p.m.), este ritmo circadiano es debido a que el cortisol es liberado en pulsos,
variando la frecuencia de dichos pulsos respecto a la hora del dia; como respuesta
al estrés se produce una mayor frecuencia y cantidad de secrecién de
glucocorticoides y como consecuencia del aumento prolongado de los niveles de
glucocorticoides, en periodos de estrés crénico se pueden producir una inhibicion
de los ritmos circadianos del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal y una disminucion en
la capacidad de retroalimentacion negativa que los glucocorticoides ejercen sobre
los distintos puntos de dicho eje. Estos cambios y la inmadurez en experiencia vital
de los adolescentes hacen que la dificultad de afrontamiento de situaciones
estresantes no solo pueda manifestarse en problemas emocionales o conductuales,
sino también afectar a la salud fisica del adolescente (Carolina & Lancho, 2012).

4.2.1 Tipos de estrés

Se dice que un cierto grado de estrés es esencial para nuestra salud y
rendimiento, pues el aburrimiento y una falta de estimulo, producto de una falta de
estrés también perjudican a la salud y el rendimiento. Los niveles normales de
estrés llamado euestres, se define como el punto maximo en que el aumento del
estrés va unido a una elevacion de rendimiento y de la salud; ésta fase positiva
tiene como resultado un aumento del vigor fisico, la vitalidad, entusiasmo,
resistencias a enfermedades, mayor productividad, mejor lucidez mental, mejores
relaciones humanas, optimismo, etc. Mientras que, la fase negativa llamada
distres, comienza cuando al aumentar el estrés disminuye la salud y el
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rendimiento; haciéndonos mas propensos a padecer depresion, enfermedades,
accidentes, irritabilidad, fatiga, falta de concentracion, dificultades de comunicacion,
baja productividad y creatividad, etc. Las tensiones principales que influyen en la
formacion de estrés suelen ser: Problemas econémicos, escasa relacion intima de
la pareja, descontento socioeconémico, problemas familiares, especialmente si
alguno presenta alguna deficiencia mental o fisica, mala comunicacion entre los
hijos, excesos de compromisos, falta de dedicacion a los temas personales y de
pareja, poca convivencia en actividades y diversiones; por tanto el ambiente familiar
puede ser un elemento clave para eliminar, o por el contrario, general estrés
(“NOVENO ARTICULO.pdf,” n.d.).

Adolescencia segun la UNICEF 2011, “definir la adolescencia con precision es
problematico por razones como la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre
otros factores, dependen de manera en cada individuo experimenta este periodo de
vida “; acotan ademas que esta afectada por factores como las leyes de los paises
sobre la edad minima para realizar actividades consideradas propias de los adultos
(votar, casarse, vincularse al ejército, ejercer el derecho a la propiedad y consumir
bebidas alcohdlicas) y por ultimo, que independientemente de lo que digan las
leyes acerca del punto que separa la infancia y la adolescencia de la edad adulta,
muchos adolescentes y nifios pequefios del mundo trabajan, estan casados,
atienden a familiares enfermos o participan en conflictos armas, actividades que
generalmente hacen los que roban su infancia y adolescencia (Unicef, 2011).

4.3 Interrelacion entre funcionalidad familiar y estrés en adolescentes.

Al mencionar interrelacion entre la funcionalidad familiar y el estrés en la
adolescencia nos viene a la mente una vinculacion directa entre estos factores
como causantes de malestar y alteracion al convivir cotidiano dentro de la familia,
pues al nombrar el término estrés, nos predispone a algo negativo y hasta cierto
punto “dafino” para la armonia fisica y mental. Para poder tener un panorama mas
claro se ha revisado algunos estudios realizados asi tenemos que un estudio
realizado en Colombia, en 686 adolescentes entre 12 y 16 afios, se analizaron
algunos factores como las fortalezas personales, depresion, estrés diario y calidad
de vida segun el sexo y el estado socio econdmico, utilizando un disefio
descriptivo- comparativo de corte transversal, y haciendo uso de escala de
resiliencia adolescente, la escala de auto trascendencia version adolescentes, la
escala subjetiva de felicidad, el test de orientaciébn de vida en los jovenes, el
inventario de depresion infantil, el inventario infantil de estresores cotidianos y el
cuestionario de salud y bienestar nifios y adolescentes, dando como resultados que
los hombres tienen mejores niveles de calidad de vida y fortalezas personales en
relacibn a las mujeres y que estas tienen niveles mas altos de emociones
negativas, en relacién al factor estrés, también los adolescentes y principalmente
los de estrato econdmico medio y alto, tienen mejores resultados que las
adolescentes (Quiceno & Vinaccia, 2014).

Asi mismo otro estudio realizado en Bélgica, y la participacion de 340 familias
biparentales, con adolescentes entre 11 y 17 afos, se estudio la asociacion entre el
ingreso econdémico, como estrés financiero, estrés en los padres, asociado al
comportamiento de los adolescentes; los resultados arrojaron que el estrés

11



financiero tiene efectos perjudiciales en la crianza de los hijos, y que en relacién al
género de los padres, el hombre es que mas negativamente reaccionan ante estos
factores contrario a las madres que tiene resultados favorables. Asi mismo se not6
gue los padres tienen menos control hacia sus hijos mientras ellos van creciendo
(Ponnet, Leeuwen, & Wouters, 2014).

Hay un estudio que se ha realizado explorando la relacion entre el estrés, apoyo
emocional y la diferenciacion en el yo de la familia, realizado en 200 participantes
de la ciudad de Kansas en Estados Unidos, que fueron voluntarios y reclutados a
través de correo electrénico, la muestra fue de 85% mujeres y 15 % hombres con
una edad media de 25,44 afos, la informacion fue recogida a través de un
formulario de encuesta de auto informe e incluia el sexo, la edad y la etnia o raza.
Se llegd a la conclusién que el yo personal, apoyo emocional y situaciones de
tensibn medidas y estrés estan relacionados con sintomas patoldgicos cuando
estas se interrelacionan (Krycak, Murdock, & Marszalek, 2012)

En Canada se realizdé un estudio donde se efectué una intervencion piloto de
vivencias multifactoriales con terapia de comportamiento tanto al adolescente como
a sus familiares, se empled un enfoque de evaluacion multimétodo para examinar
el cambio en los sintomas y comportamientos de los adolescentes y del cuidador,
concluyendo que esta terapia puede ser muy eficaz tanto en la internalizacion como
en la externalizacibn de comportamientos negativos, pero contrariamente a lo
esperado, no se encontré mejoria en el cuidador, pero el estudio en si fue positivo
al alcanzar la mayoria de objetivos (Uliaszek, Wilson, Mayberry, Cox, & Maslar,
2013)

En Estados Unidos, se ha realizado un importante estudio a 120 adolescentes
ingresados en crisis de estrés en un hospital psiquiatrico , los participantes en la
muestra fueron la mayoria de raza caucasica en un 90 % y el 10% restante es
afroamericano o asiatico; aproximadamente el 71% son mujeres y el 29% hombres.
Los objetivos terapéuticos no son alentadores tomando en cuenta factores de los
pacientes como agresion, abuso de sustancias, problemas legales y conflictos
familiares, y de acuerdo con investigadores anteriores el tratamiento hospitalario
parece ser mas exitoso en los que presentan ademas trastornos de depresion y
ansiedad, por tanto los adolescentes que luchan con problemas emocionales y de
conducta estan en la necesidad de una atencién especial, y si tiene sistema
familiar fuerte posiblemente tendra éxito a largo plazo en el tratamiento (Balkin,
Casillas, Flores, & Leicht, 2011).

Con relacién a lo anterior también hay un estudio que examino las reacciones
entre la cohesion familiar y la capacidad de adaptacion y la formacion de la
confianza e intimidad entre adolescentes en tratamiento residencial, los datos de
este estudio se obtuvieron de adolescentes residiendo 6 meses o mas en el centro
de tratamiento en Montafias rocosas en Estados unidos, en total fueron 328
pacientes entre 12 a 17 afios, los resultados fueron iguales a estudios previos de
desarrollo de adolescentes, que se han relacionado con conductas inadaptadas con
familias que se manifiestan bajas en cohesion, enredo y estilos de vida insensibles
(Coll, Powell, Thobro, & Haas, 2010).
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Se ha podido también observar trabajos de investigacion que se refieren a la
parte biologica en relacion al estrés, es asi que hay un estudio que tuvo como
objetivo investigar las diferencias del desarrollo en la eficacia del apoyo de los
padres hacia sus hijos en miras a aliviar el estrés y respuesta del eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal. Experimentalmente manipulados la presentacion de apoyo de
los padres durante el periodo de preparacion de discurso antes de un modificado
test y examinar su efecto sobre los niveles de cortisol salival secretada en
respuesta a este estresor de laboratorio; los analisis concluyeron una interaccion
significativa de la condicion y edad que el apoyo social de los padres, en vez de un
extrafio eliminando significativamente la respuesta de cortisol al estrés a nifios,
pero no tuvo respuesta en adolescentes (Hostinar, Johnson, & Gunnar, 2015).

Asi mismo se reportan articulos novedosos en relacion a los cambios que
pueden provocar el estrés, asi tenemos un reporte que asocia el estrés y el
cerebro, en donde dice que en las dos ultimas décadas, un grupo de investigadores
revelaron importantes cambios estructurales y funcionales en el cerebro durante la
segunda y terceras décadas de vida reportando que el cerebro se hace maduro por
pubertad y que ademas tiene importancia en la formacién y estructura normal del
adolescente, pero principalmente en los primeros afios, en donde hay una
caracteristica de plasticidad, es decir la capacidad de adaptarse para satisfacer sus
demandas ambientales; sin embargo, esta plasticidad puede ser no tan confiable
cuando hay una fuente de vulnerabilidad y resiliencia. En definitiva el cerebro
adolescente refleja una vida de interaccidbn entre ambientes fisicos, sociales,
experiencias, comportamientos y biologia (Johnson & Blum, 2012).

Cambiando un poco el panorama biolégico tenemos un trabajo investigativo muy
importante y a la vez preocupante por ser la tercera causa de muerte entre los
adolescentes, es el suicidio, pues el documento informa desproporcionadas tasas
de ideacidn suicida y de intentos, asociado al estrés, este estudio concluye que de
las 8 subescalas medidas en el test de estrés hispano adolescente, 4 subescalas
fueron predictivas de cualquier ideacion suicida y autoeliminacién (Cervantes et al.,
2014).

En la actualidad los medios de comunicacién han dado un giro importante, es
asi que un estudio sobre el estrés y la relacion con el uso de internet por los padres
y los adolescentes, mismo que tiene como objetivo el estudio del uso problematico
del internet como relacion entre los padres y el adolescente, el nivel de estrés se
midi6é con la escala de estrés de ansiedad y depresion, llegando a la colusion de
gue hubo un significativo uso de internet problematico por parte del adolescente,
pero que el padre a pesar de ello deberia recibir también un régimen de tratamiento
(Lam, Ph, Wong, & Ph, 2015).

5. Contextualizacién del Area de estudio: La Zona 7 de Ecuador

Con el objetivo de fortalecer y mejorar la articulacién entre los diferentes
niveles y el Gobierno, el Ejecutivo en el afio 2008 inicié la implementacion de
niveles de planificacion en el Ecuador, permitiendo la identificacién de
necesidades y soluciones efectivas en el accionar publico. Para dicho efecto se
conformaron nueve zonas equipotentes, siete de ellas compuestas por Provincias,
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de acuerdo a una proximidad geografica, cultural, econémica y dos zonas
integradas por cantones (SENPLADES, 2015) Fig. 1

Figura 1. Zonas de planificacion de Ecuador

Zons 1: Provincas da Esmeenkias, Imbaturs, Carchi
Socumbics,
o 2y PrOVInGas de: Pichincha (exoepio ol cantin Quito)
"~ Napo, Oredlans

Provincas de. Cotopaxi. Tungurabus, Chimborazo.
Pastaza
Provincias de Manabi, Santo Damingo de 6
Tadchilis

Provincas de: Santa Elena, Guayas (excepio los
cantocnes de Guayaquil, Samborondén y Ouran),
Boltvar, Los Rios y Galdpagos.

Zona &

Zona 61 Provingas de Cade. Azuay, Morons Sentago.

7% Provincias de- E1 Oro, Lofa, Zamera Chinchipe.

Canlones de: Guayaqul, Samibcranddn y Duran
Zons 5 Distrito Melropoltane de Cuito

Fuente: INEC: 2010
Elaboracién: Agenda Zonal, Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.

5.1 Localizacién

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

Figura 2. Ubicacion en el Territorio Nacional

Ubicacion

Océano Pacifico

Fuente: INEC: 2010
Elaboraciéon: Agenda Zonal, Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.
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5.2 Division Politica
La division 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. Zona de Planificacion 7

— — o~ s o o s

MAPA BASE ZONA 7 x

Fuente: INEC: 2010
Elaboraciéon: Agenda Zonal, Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.

5.3 Unidades de Planificacion.

De acuerdo al Registro Oficial N0.290, del 28 de mayo de 2012, para la gestion
de las entidades y organismos que conforman la Funcion Ejecutiva, se 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 planificacién / a
Zona 6 =
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Fuente: INEC: 2010
Elaboracién: Agenda Zonal, Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.

Tabla 1: Distritos administrativos por provincia Zona 7.

Provincia Distrito Cantén querp de
circuitos
El Oro 07D01 Chilla, El Guabo, Pasaje 15
07D02 Machala 21
07D03 Atahualpa, Portovelo, Zaruma 9
07D04 Balsas, Marcabeli, Pifias 6
07D05 Arenillas, Huaquillas, Las Lajas 8
07D06 Santa Rosa 7
Loja 11D01 Loja 22
11D02 Catamayo, Chaguarpamba, 9
Olmedo
11D03 Paltas
11D04 Celica, Puyango, Pindal
11D05 Espindola
11D06 Calvas, Gonzanamd, Quilanga 9
11D07 Macara, Sozoranga
11D08
Saraguro
11D09 Zapotillo
Zamora 19D01 Zamora, Yacuambi
Chinchipe 19D02 Nangaritza, Centinela del Céndor, 6
Paquisha
19D03 Chinchipe, Palanda 7
19D04 Yantzaza, EI Pangui 4
Total 19 Distritos . 16.4
Circuitos

Fuente: INEC: 2010
Elaboracion: Agenda Zonal, Zona 7 Sur 2013- 2017. Senplades.

5.4 Aspectos fisicos generales

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 poblacién
de 17141.001 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 poblacion masculina representa el
50,2% y la femenina 49,8 %.
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6. Materiales y Métodos
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio forma parte del macroproyecto denominado “Problemética
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
antropometricas.

Se realiz6 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 disefio es de tipo transversal de causalidad
(pues aspira describir las relaciones entre la funcionalidad familiar y el estrés en
un momento determinado) (Herndndez Sampieri, 2010).

Unidad de estudio

Adolescentes de entre 15 y 19 afios 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 Educacion, de las secciones (vespertina, matutina
y nocturna), presenciales y a distancia; publicas, privadas y fiscomisionales;
urbanas y rurales de acuerdo al régimen académico de educaciéon (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 céalculo de la muestra se ha utilizado la férmula de Pita Fernandez a
partir del total de estudiantes de datos tomados a partir de la base AMIE del
Ministerio de Educacion:

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

p= Es la proporcion que esperamos encontrar. Valor aproximado del
pardmetro 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)%.0,07.(1-0,07)
M= —mme oo = 276 (valor ajustado a perdidas= 324)
(35453-1).0,03%+(1,96)2.0,07.(1-0,07)

6.4.2 Provincia de Loja

25361 (1,96)%.0,07.(1-0,07)
M= == e = 275 (valor ajustado a perdidas= 322)
(25361-1). 0,03%+(1,96).0,07.(1-0,07)

Provincia de Zamora Chinchipe

5919 (1,96)%.0,07.(1-0,07)
N = e = 267 (valor ajustado a perdidas= 314)
(5919-1). 0,03%+(1,96).0,07.(1-0,07)

Total de Muestra: 960 adolescentes

La potencia estadistica fue realizada en conjunto con el célculo 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 lero, 2do y 3er
afo de bachillerato hasta completar el total de la muestra para esa provincia, de la
siguiente forma:
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De la base AMIE (Archivo Maestro de Instituciones Educativas), del Ministerio
de Educacion, se selecciond los establecimientos de bachillerato que cumplian los
criterios de inclusién de la poblacion, luego se realizo 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 determiné
los establecimientos a visitar y el nimero de encuestas a realizar en cada uno de
estos.

Tabla 2. Distribucion de Colegios en la Provincia de Loja.

Instituciéon Estrato

Provincia Canton  Parroquia Educativa N s n
Loja Calvas Cariamanga Instltu'to Tecnologlco 209 Estrato 30
Superior Cariamanga 2
. . Pozul (San Juan Maximiliano Estrato
Loja Celica de Pozul) Rodriguez 122 1 21
Instituto Tecnolégico Estrato
Loja Loja El Sagrario Superior Beatriz 1038 6 26
Cueva de Ayora
Unidad Educativa a
Estrato

Loja Loja Valle distancia de Loja Ext 554 3 23
Hno. Angel Pastrana

Unidad Educativa Estrato
Loja Loja El Sagrario Experimental 85 1 27
Sudamericano

Unidad Educativa

Loja Loja El Sagrario Fiscomisional 926 Estgato 32
Vicente Anda Aguirre

Loja Loja San Sebastian Colegio EXPe”f_“_e“ta' 1612 Estrato 19
Bernardo Valdivieso 9
Instituto Tecnolégico Estrato

Loja Loja Valle Superior Daniel 1546 8 18
Alvarez Burneo

: . Vilcabamba Colegio Nacional Estrato
Loja Loja (Victoria) Mixto Vilcabamba 323 2 30
General Eloy Estrato
Loja Loja Alfaro (San Macara 625 4 14
Sebastian)
Loja Saraguro Saraguro Ce"”‘?‘ Vivar 424 Estrato 24
Espinosa 3
Unidad Educativa a
Loja Loja San Lucas Distancia de L(_)Ja 35 Estrato o5
ext. Mons. Leonidas 1
Proafio
Loja Loja Sucre Coleg|o~Dr. Antonlo 86 Estrato 27
Pefia Celi 1
Total 7585 322

Fuente: Base de Datos AMIE (Archivo Maestro de Instituciones Educativas).
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Tabla 3. Distribucion de Colegios en la Provincia de El Oro

Provincia Canton Parroquia Institucién educativa N Estratos n
El Oro Zaruma Zaruma 26 de Noviembre 547 Estrato 3 21
El Oro Machala & ~~ Sagrado Corazon de Estrato 1 23
Providencia Jesus
Santa
El Oro Rosa Santa rosa Santa rosa 502 Estrato 3 22
El Oro ,SArenIIIa Arenillas Arenillas 657 Estrato 4 27
El Oro El Elguabo D& Jose — Mara g5 Egiai04 50
guabo Velasco Ibarra
El Oro Pasaje  Ochoaleon Carmen = Mora de g5,  Eguai05 30
(matriz) Encalada
El Oro Pasaje Ocho_a Leon Edue_trdo Pazmifio 240 Estrato 2 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 324
Fuente: Base de Datos AMIE (Archivo Maestro de Instituciones Educativas).
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
Tabla 4. Distribucion de Colegios en la Provincia de Zamora
Provincia  Cantoén Parroquia Institucién educativa N Estratos n
Unidad Educativa
Zamora . . experimental a
Chinchipe El Pangui  El Pangui distancia Zamora Ch 171 Estrato 2 22
ext. Pangui
Instituto  Tecnolégico
Zaf_“o“'% Yantzaza Yantzaza superior 711 Estrato5 34
Chinchipe !
Primero de mayo
Zamora
Chinchipe Yantzaza  Yantzaza Juan XXIII 261 Estrato 2 22
Zamora Martha Bucaram de
Chinchipe Yantzaza  Yantzaza Roldos 343 Estrato 3 24
. Unidad educativa
Zamora Centinela experimental a
. . del Zumbi : : 27 Estratol 27
Chinchipe ! distancia Zamora Ch
Condor :
ext. San Isidro
Unidad educativa
Zamora Lo experimental a
Chinchipe Chinchipe  Zumba distancia Zamora Ch 30 Estrato 1 27
ext. Guarimizal
Zamora Lo Técnico Industrial
Chinchipe Chinchipe Zumba Zumba 228 Estrato 2 23
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Unidad educativa

Zamora experimental a

Chinchipe Palanda Palanda distancia Zamora Ch 5 Estrato1l 27
ext. Fatima
Unidad educativa
Zamora . . experimental a
Chinchipe Paquisha Paquisha distancia ext. Nuevo 17 Estrato1l 27
Quito
Zamorq Zamora Zamora 12 de Febrero 686 Estrato5 33
Chinchipe
Zamora Instituto  Tecnolbgico
: . Zamora Zamora Superior San 369 Estrato3 25
Chinchipe .
Francisco
Zamora
Chinchipe Zamora Zamora Madre Bernarda 177 Estrato 2 23
Total 3025 314

Fuente: Base de Datos AMIE (Archivo Maestro de Instituciones Educativas).
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién

Criterios de inclusién

Adolescentes que asisten al lero, 2do y 3er afio de Bachillerato de edades
comprendidas entre 15 y 19 afos; de los Colegios de las Provincias de El 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 afios de edad que al momento de realizar el
estudio asistan al bachillerato; considerados por su edad segun la Organizacién
Mundial de la Salud como adultos jovenes.

Técnica

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

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

Edad. Restringido al grupo de edad en estudio.

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

Institucion. . Restringido al grupo de instituciones que fueran escogidas.
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Provincia. Loja, Zamora Chinchipe y EI Oro.

Ano Escolar. Aio que estuvo cursando el entrevistado.

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

Nivel socioecondmico. Segun encuesta socioeconémica 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 realizo
la validacion respectiva para nuestro medio; la cual presenté una Alfa de
Cronbach de 0,931, lo cual le confiere una elevada consistencia (Brito, 2016).

Escala de estrés percibido (SSP)

Para la determinacion del estrés se utilizo la Escala de estrés percibido (SSP),
disefiada para conocer qué tan estresantes perciben las personas los eventos
cotidianos; este test muestra excelente consistencia. Esta escala es un
instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés percibido durante el
altimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de
cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 =
muy a menudo). La puntuacién total de la PSS se obtiene invirtiendo las
puntuaciones de los items 4,5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3,
2=2, 3=1y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacion directa obtenida
indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés
percibido (Campo & Bustos, 2009).
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Confiabilidad.

Se realizd un test-retest en 50 adolescentes de una poblacién de similares
caracteristicas, a intervalos promedio de 7 dias. Las relaciones entre los puntajes
de tiempo 1 — tiempo 2 se analiz6 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 para homologar las herramientas de estratificacion, asi
como para una adecuada segmentacién del mercado de consumo. Este estudio
se realizé a 9.744 viviendas del area urbana de Quito, Guayaquil, Cuenca,
Machala y Ambato.

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, educacion 171
puntos, caracteristicas economicas 170 puntos, bienes 163 puntos, Tics 161
puntos y habitos de consumo 99 puntos.

Es fundamental conocer que esta estratificacion no tiene nada que ver ni
guarda relacion con indicadores de pobreza o desigualdad. Son dos mecanismos,
dos objetivos y dos metodologias distintas para clasificar a los hogares (Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2011).

Consideraciones Eticas

Para el desarrollo del presente proyecto de tesis 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 investigacion con seres humanos
contenidos en la Declaracion 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:
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En esta fase se realiz6 el andlisis, disefio del proyecto, busqueda de
informacion, elaboracion, presentacién y aprobacion del proyecto de tesis, esta
fase duro 16 dias habiles.

Prueba Piloto.

Se seleccion6 un colegio de nuestra ciudad el mismo que posteriormente no
formaria parte del estudio de Macroproyecto, para aplicar el piloto; que consintié
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 afos 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
comparacion de medias; estableciéndose que cada pregunta fue comprendida al
rechazar la hipétesis nula de la igualdad de medias, con una probabilidad de error
de p < .005.

Posteriormente se realizo 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 realiz6 el analisis
de fiabilidad del instrumento encontrandose un alfa de Cronbach de 0.931, lo
cual le confiere una elevada consistencia.

2. Fase de implementacion: Se realiz6 la aplicacion de la encuesta
socioecondémica del INEC, el instrumento de funcionalidad familiar FFSIL y el Test
de Percepcion de Estrés SSP 14, para posteriormente organizar y analizar la
informacion, esta fase dur6 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, que correspondio a 35,5
dias.

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

Tabla 5. Operacionalizacion de variables

Definicién Dimensiones Indicador Escala

conceptual

Variable Cohesion: Union familiar fisica y emocional al

Independiente (Preguntas 1 y 8 enfrentar diferentes situaciones y enla 1. Familia
Test FFSIL) toma de decisiones de las tareas Funcional

Funcionalidad cotidianas

Familiar: Armonia: Correspondencia entre los intereses y

La dinamica ( Preguntas 2 y 13 necesidades individuales con los de la
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relacional Test FFSIL) familia en un equilibrio emocional
interactiva y positivo.
sistémica que Comunicacion: Los miembros de la familia son 2. Familia
se da entre los ( Preguntas 5y 11 capaces de trasmitir sus experiencias Moderadamente
miembros  de Test FFSIL) de formas clara y directa. Funcional
una familia para
lograr la 1 Permeabilidad: 3 Capacidad de la familia de brindar
: . y recibir experiencias de otras
satisfaccion de , (Preguntas 7 y familias e instituciones.
las necesidades 12 Test FFSIL)
materiales, el Afectividad: Capacidad de los miembros de la
transito por el ( Preguntas 4 y 14 familia de vivenciar y demostrar 3. Familia
ciclo vital y la Test FFSIL) sentimientos y emociones positivas Disfuncional
solverer 2 ee unas a los otros.
crisis, es decir Roles: Cada miembro de la familia cumple las
la capacidad de ( Preguntas 3 y 9 responsabilidades y funciones
resolver unidos Test FFSIL) negociadas por el ndcleo familiar.
los problemas Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de
( Preguntas 6 y 10 estructura de poder, relacién de rolesy 4 Familia
Test FFSIL) reglas ante una situacion que 1o geyeramente
requiera. Disfuncional
Variable Evalia el nivel de estrés percibido La puntuacion
Dependiente durante el dltimo mes, consta de 14 directa
items con un formato de respuesta de obtenida
una escala de cinco puntos (0 = indica que a
nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en una mayor
Estrés: cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a puntuacioén
menudo). corresponde
Conjunto de La puntuacion total de la PSS se un mayor nivel
reacciones obtiene invirtiendo las puntuaciones de de estrés
fisiolégicas que N e los items 4, 5,6, 7,9, 10 y 13 (en el percibido.
prepara al Percibido (SSP) sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y
organismo para 4=0) y sumando entonces los 14
la accién. (OMS) items.
Variables
Intervinientes:
Sexo: Rasgos Cédula de Identidad 1. Hombre.
Condicién biologicos 2. Mujer
organica que
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define a cada
ser humano,
definiendo a
cada persona;
crucial en la
reproduccién 'y
perpetuacion de

la especie

Edad: Tiempo en afios Cédula de identidad 1. 15 afios
Tiempo que una 2. 16 afos
persona ha 3. 17 afios
vivido desde 4. 18 afios
gue nacié hasta 5. 19 afos
la presente

fecha

Fuente: Test de Funcionalidad Familiar FFSil y SSP Test de Percepcion de Estrés 14
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion

Analisis estadistico

Para describir las caracteristicas demograficas y socioecondmicas de la
poblacion de estudio se utilizé frecuencias, porcentajes y desviacion estandar.

Para analizar la asociacion entre la disfuncionalidad familiar y el estrés se
utilizé el odds radio con intervalo de confianza al 95%

A partir de los resultados se realizé el analisis por asociaciéon 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 denominado “Soluciones Estadisticas de
Productos y Servicios” (SPSS).

Finalmente se realizdé una discusién contrastando los resultados con la revision
tedrica.

Equipos y Materiales.

Tabla 6. 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 precision Material Seca 4 $250.00 $1,000.00
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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
Movilizacion 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
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

Fuente: Proyect, Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion

Tabla 7. Cronograma con recursos

Nombre de tarea Costo Duracion 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 impresién, calculadora
investigacién
Busqueda de informacion $51.00 4 dias fotocopias, calculadora
Elaboracion de proyecto $10.00 5 dias impresion
Presentacion de proyecto $6.00 1 dia Sobre manila, impresion
Aprobacién de proyecto $2,010.00 1dia movilizacion, computadora
FASE Il $3,104.02 132 dias
Desarrollo de proyecto $3.50 3 dias fotocopias, borradores
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Elaboracion de test $1.00 15 dias Fotocopias
Piloto del test $199.00 1dia viaticos, clips, digitadores,
fotocopias, anillados
Validacion de test in situ $8.50 15 dias impresién, 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 precisién,
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
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 Il $136.00 35.88
dias
Creacion de base de datos $136.00 30 dias clips, borradores, grapadora,
grapas internet, papel bond,
sacapuntas
Andlisis de base de datos $0.00 0 dias Calculadora. Computadora
Revision y ajustes $0.00 0 dias borradores, papel bond
FASE IV $46.00 48 dias
Presentacion de trabajo final $0.00 0 dias impresién, encuadernacion
Publicacion y difusion de $30.00 28.13 Internet
resultados dias
Sustentacion privada de tesis $16.00 1 dia Refrigerio

Fuente: Proyect, Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
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7. Resultados
Estadistica Basica

Tabla 8. Estrés y edad en adolescentes de la Zona 7 de Salud, Ecuador 2016

Intervalo de confianza
Total de

Edad f estudiantes 1252 especifica’ ~ Limite inferior Limite
superior
15 afios 53 170 312 242,3 381,6
16 afios 105 294 357 302,2 411,7
17 afios 93 279 333 277,6 388,3
18 afos 49 150 327 251,9 402,0
19 afios 25 66 379 261,9 496,0
Total 325 959 339 309,0 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

Existe una prevalencia de Estrés de 339 x 1000 adolescentes, con un limite
inferior de 309,0 y un limite superior de 368,9, siendo mayor en la edad de 19
afnos en relacion al total de estudiantes con 379 x 1000 habitantes, con un limite
inferior de 261,9 y un limite superior de 496,0; pero esta relacion no es
estadisticamente significativa al 95% de probabilidad.

Tabla 9. Estrés y el sexo en adolescentes de la Zona 7 de Salud, Ecuador
2016

Intervalo de confianza

Sexo = Total de Tasa
estudiantes especifica Limite Limite
inferior superior
Hombre 129 494 261 222,2 299,7
Mujer 196 465 422 377,1 466,8
Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

La Prevalencia del estrés es mayor en las mujeres con 422 x 1000 adolescentes
con relacion a los hombres con 261 x 1000 adolescentes, con un limite inferior de
377,1 y un limite superior de 466,8, diferencia que es estadisticamente
significativa al 95 % de probabilidad.
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Tabla 10. Estrés y la provincia en adolescentes de la Zona 7 de Salud,
Ecuador 2016

Intervalo de confianza

L Total de Tasa
Provincia F - e P P
estudiantes especifica* Limite Limite
inferior superior
Loja 91 321 283 233,7 332,2
Zamora 119 315 378 324,4 431,5
El Oro 115 323 356 303,7 408,2
Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracién: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

La prevalencia de Estrés es mayor en la Provincia de Zamora Chinchipe con
378 x 1000 adolescentes, con un limite inferior de 324,4 y un limite superior de
431,5, seguido de la Provincia de El Oro con 356 x 1000 adolescentes, con un
limite inferior de 303,7 y un limite superior de 408,2 y Loja con 283 x 1000
adolescentes, con un limite inferior de 233,7 y un limite superior de 332,2, esta
relacion no es estadisticamente significativa al 95% de probabilidad.

Tabla 11. Estrés y el canton en adolescentes de la Zona 7 de Salud, Ecuador
2016

Intervalo de
Cantén f Total de Tasa - _confianzail , Cuartil de
estudiantes especificax ~ Limite Limite riesgo
inferior superior
Portovelo 1 1 1000 1000 1000 [N
Santa Rosa 1 1 1000 1000 1000
Yanzatza 39 86 453 347,7 558,2
Centinela del Céndor 21 45 467 321,2 612,7
Balsas 3 7 429 62,3 795,6 3
El Guabo 13 35 371 210,9 531 3
Machala 69 194 356 288,6 423,3 3
Chinchipe 25 78 321 217,3 424,6 2
Marcabeli 8 25 320 137,1 502,8 2
Pasaje 2 6 333 -44,1 710,1 2
Zamora 34 106 321 232,1 409,8 2
Zaruma 18 53 340 212,4 467,5 2
Loja 55 180 306 238,6 373,3
Saraguro 7 24 292 110 473,9
Calvas 7 27 259 93,7 424,2
Macara 22 87 253 161,6 344,3

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes



Los Cantones con mas riesgo por cuartiles es Centinela del Condor con una
prevalencia de 467 x 1000 adolescentes, con un limite inferior de 321,2 y un limite
superior de 612,7 y Yanzatza con 453 x 1000 adolescentes, con un limite inferior
de 347,7 y un limite superior de 558,2, que se ubican en el cuartii 4 de
Prevalencia del total de la Zona 7, cuya relacion con los demas cantones no es
estadisticamente significativa al 95% de probabilidad.

Figura 5: Mapa de Estrés por Cantdn en adolescentes de la Zona 7.

MAPA DE ESTRES EN ADOLESCENTES DE LA
ZONA 7
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Fuente: Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016"
Elaboracion: Ing. José Eduardo Gonzalez Estrella Mg.Sc. Docente asesor de investigacion.

Tabla 12. Estrés y area de residencia en adolescentes de la Zona 7 de Salud,
Ecuador 2016

Intervalo de confianza

. Total de Tasa
Parroquia F : e — —
estudiantes especifica* Limite Limite
inferior superior
Urbana 283 824 343 310,5 375,4
Rural 42 135 311 332,9 389
Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes
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En lo que se refiere al area de residencia, tenemos una prevalencia de estrés de
343 x 1000 adolescentes, con un limite inferior de 310,5 y un limite superior de
375,4 en las parroquias urbanas y 311 x 1000 adolescentes en las rurales, con un
limite inferior de 332,9 y un limite superior de 389,0; cuya diferencia no es
estadisticamente significativa al 95% de probabilidad.

Tabla 13. Estrés y el afio de bachillerato en adolescentes de la Zona 7 de
Salud, Ecuador 2016

Intervalo de confianza

AR cursa = Total de Tasa
estudiantes especifica* Limite Limite
inferior superior

Primero de 102 283 360 304 415,9
Bachillerato
Segundo de 100 295 339 284,9 393
Bachillerato
Tercero de 123 381 323 276 369,9
Bachillerato

Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

De acuerdo al afio de bachillerato existe mayor prevalencia de estrés en los
estudiantes de Primero de bachillerato con 360 x 1000 adolescentes, con un limite
inferior de 304 y un limite superior de 415,9, misma que no es estadisticamente
significativa al 95% de probabilidad, en relacion a los otros afios de bachillerato.

Tabla 14. Estrés y familia por tamafio en adolescentes de la Zona 7 de Salud,
Ecuador 2016

Intervalo de confianza

Familia por tamafio F Total de Tasa
P estudiantes especifica Limite Limite
inferior superior
Pequefa 53 146 363 284,9 441
Mediana 209 627 333 296,1 369,8
Grande 63 186 339 270,9 407
Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

El tipo de familia pequefia es la que tiene mayor prevalencia de estrés con 363
X 1000 adolescentes, con un limite inferior de 284,9 y un limite superior de 441,
cuya diferencia no es estadisticamente significativa al 95% de probabilidad, en
relacion con las familias mediana y grande.
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Tabla 15. Estrés y la familia por ontogénesis en adolescentes de la Zona 7
de Salud, Ecuador 2016

Intervalo de confianza

Familia por = Total de Tasa
ontogénesis estudiantes especifica Limite Limite
inferior superior
Nuclear 238 694 343 307,6 378,3
Extensa 68 219 311 249,6 372,3
Ampliada 19 46 413 270,7 555,2
Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

De acuerdo a la familia por ontogénesis la mayor prevalencia de estrés se
encuentra en las familia ampliada con 413 x 1000 adolescentes, con un limite
inferior de 270,7 y un limite superior de 555,2, la cual no es estadisticamente
significativa al 95% de probabilidad, en relacioén con las familia nuclear con 343 x
1000 adolescentes, con un limite inferior de 307,6 y un limite superior de 378,3 y
la extensa con 311 x 1000 adolescentes, con un limite inferior de 249,6 y un limite
superior de 372,3.

Tabla 16. Estrés y la subcategoria familiar en adolescentes de la Zona 7 de
Salud, Ecuador 2016

Intervalo de confianza

Subcategoria familiar F TOt"’}I de Tas"’? * . )

estudiantes especifica Limite Limite

inferior superior
Monoparental 83 233 356 2945 417,4
Biparental 181 569 318 279,7 356,2
Padres ausentes 29 85 341 240,2 4417
Reconstituida 32 72 444 329,2 558,7
Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

La mayor prevalencia de estrés se encuentran en familias reconstituidas con un
444 x 1000 adolescentes, con un limite inferior de 329,2 y un limite superior de
558,7, le sigue la familia monoparental con 356 x 1000 habitantes, con un limite
inferior de 294,5 y un limite superior de 417,4; pero dicha relacion no es
estadisticamente significativa al 95% de probabilidad.
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Tabla 17. Estrés y funcionalidad familiar en adolescentes de la Zona 7 de
Salud, Ecuador 2016

Intervalo de confianza

Funcionalidad Familiar F Total de Tasa P P
estudiantes especifica Limite Limite
inferior superior
F Disfuncionales 150 298 503 446,2 559,7
F Funcionales 175 661 265 231,3 298,6
Total 325 959 339 368,9 309

Fuente: Macroproyecto “Situacion de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

Existe mayor prevalencia de estrés en familias disfuncionales con un 503 x 1000
habitantes, con un limite inferior de 446,2 y un limite superior de 559,7, la cual es
estadisticamente significativa al 95% de probabilidad, en relacion con las familias
funcionales.

Tabla 18. Estrés y la condicion socioecon6mica en adolescentes de la Zona
7 de Salud, Ecuador 2016

Intervalo de confianza

C'ondicig'm. = Tota_ll de Tasia} . — —

Socioecondémica estudiantes especifica Limite Limite
inferior superior

Bajo 25 73 342 232,4 451,5
Medio Bajo 106 336 315 265,3 364,6
Medio Tipico 121 341 355 304,2 405,7
Medio Alto 61 181 337 268,1 405,8
Alto 12 28 429 245,6 612,3
Total 325 959 339 309 368,9

Fuente: Macroproyecto “Situaciéon de Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Ecuador 2016”
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
*Tasa especifica por 1000 adolescentes

Existe mayor prevalencia de estrés en familias de condicion socioeconémica
alto con un 429 x 1000 adolescentes, con un limite inferior de 245,6 y un limite
superior de 612,3, la cual no es estadisticamente significativa al 95% de
probabilidad, en relacion con las otras condiciones socioeconomicas.
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Estadistica inferencial

Tablas 19. Tabla de contingencia de funcionalidad familiar y el
estrés

Estrés Total

Expuesto No expuestos

al estrés al estrés
Funcionalidad DISFUNCIONAL 9% dentro de 53,6% 46,4% 100,0
Familiar Funcionalidad %
Familiar
FUNCIONAL % dentro de 27, 7% 72,3% 100,0
Funcionalidad %
Familiar
Total Recuento 35,6% 64,4% 100,0

%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Sig. Sig. exacta
Valor gl asintética exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,667° 1 ,000
Correccién por continuidad” 55,544 1 ,000
Razdn de verosimilitudes 55,469 1 ,000
Estadistico exacto de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por lineal 56,605 1 ,000
N de casos validos 912

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 99,78.
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Medidas simétricas

Valor Sig. Aproximada
Nominal por nominal Phi ,249 ,000
V de Cramer ,249 ,000
N de casos validos 912

36



Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razén de las ventajas para 3,013 2,249 4,037
Funcionalidad Familiar (DISFUNCIONAL
/ FUNCIONAL)
Para la cohorte estrés = Expuesto al 1,935 1,638 2,285
estrés
Para la cohorte estrés = No expuestos al ,642 ,561 , 735
estrés
N de casos validos 912

Interpretacion:
Los adolescentes de familias disfuncionales
probabilidades de presentar estrés que aquellos provenientes de familias
funcionales; lo que se confirma con la asociacion que existe con un X? total = (1)
56,667, equivalente a una p<0,05 (Valor 5,16 x 10-14) y con V de Cramer: 0,24

gue indican una correlacion moderada.

tienen 2,013 veces mas

Tabla 20. Analisis inferencial entre funcionalidad familiar y el estrés por

Sexo
Estrés
SEXO No
Expuesto al expuestos
estrés al estrés  Total
Hombre Funcionalidad DISFUNCIONAL 9% dentro de 43,8% 56,2% 100,0
Familiar Funcionalidad %
Familiar
FUNCIONAL % dentro de 20,8% 79,2% 100,0
Funcionalidad %
Familiar
Total % dentro de 27,5% 72,5% 100,0
Funcionalidad %
Familiar
Mujer Funcionalidad DISFUNCIONAL % dentro de 62,9% 37,1% 100,0
Familiar Funcionalidad %
Familiar
FUNCIONAL % dentro de 35,3% 64,7% 100,0

Funcionalidad
Familiar

%
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Total % dentro de 44.2% 55,8% 100,0
Funcionalidad %
Familiar

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Sig.
SEXO Valor gl asintética  exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Hombre Chi-cuadrado de Pearson 25,757% 1 ,000

Correccion por 24,616 1 ,000

continuidad®

Razén de verosimilitudes 24,593 1 ,000

Estadistico exacto de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 25,702 1 ,000

lineal

N de casos validos 469
Mujer Chi-cuadrado de Pearson 29,912° 1 ,000

Correccion por 28,803 1 ,000

continuidad”

Razo6n de verosimilitudes 29,996 1 ,000

Estadistico exacto de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 29,844 1 ,000

lineal

N de casos validos 443

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 37,68.
b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.
c. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 63,27.

Medidas simétricas

SEXO Sig.
Valor aproximada
Hombre Nominal por nominal  Phi ,234 ,000
V de Cramer ,234 ,000
N de casos validos 469
Mujer Nominal por nominal  Phi ,260 ,000
V de Cramer ,260 ,000
N de casos validos 443
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Estimacién de riesgo

SEXO Intervalo de confianza al
95%
Valor Inferior Superior
Hombre Razon de las ventajas para 2,970 1,934 4,562

Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL / FUNCIONAL)

Para la cohorte estrés = 2,107 1,588 2,797
Expuesto al estrés
Para la cohorte estrés = No ,710 ,606 ,831
expuestos al estrés
N de casos validos 469

Mujer Razo6n de las ventajas para 3,108 2,055 4,701

Funcionalidad Familiar
(DISFUNCIONAL / FUNCIONAL)

Parala cohorte estrés = 1,781 1,461 2,172
Expuesto al estrés
Parala cohorte estrés = No 573 ,456 721

expuestos al estrés

N de casos validos 443

Interpretacion:

Tomando en cuenta la interviniente sexo, encontramos que tanto en hombres
como en mujeres de familias disfuncionales hay aproximadamente 2 veces mas
probabilidades de presentar estrés, que aquellos provenientes de familias
funcionales; lo que se confirma con la asociacion que existe con un X? total = (1)
25,757 equivalente a una p<0,05 (valor 3,87 x 10-7), para los adolescentes y
p<0,05 (valor 4,52 x 10-8), para las adolescentes, ambos con una V de Cramer:
0,24 y 0,26 respectivamente que indican una correlacion moderada.
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8. Discusion

El presente estudio forma parte del macro proyecto 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 dirigidas a los adolescentes de las Provincias de Loja, ElI Oro y
Zamora Chinchipe.

Se realizd un tipo de estudio cuantitativo no experimental, con disefio de tipo
transversal de causalidad ( pues aspira describir las relaciones entre la
funcionalidad familiar y exposicion al estrés, en un momento determinado),
(Hernandez Sampieri, 2010).

Este trabajo tuvo como objetivo el establecer la relacidon entre la funcionalidad
familiar y el estrés de los adolescentes de bachillerato de las provincias en
estudio, para lo cual se utilizé test de autollenado de la prueba de percepcion de
funcionalidad familiar FF-SIL y el test de percepcion de estrés SSP 14,
describiendo ademas las caracteristicas sociodemograficas del estrés, datos
extraidos del programa SPSS 16, en donde se trabajé con los datos recolectados
de las encuestas fidedignas de la poblacion, previo control de calidad,;
realizandose ademas cruces con otros variables intervinientes, como la edad y el
sexo.

Al analizar nuestro trabajo obtuvimos datos que determinaron que los
adolescentes de familias disfuncionales tienen el doble de probabilidad de
presentar estrés, que aquellos provenientes de familias funcionales, elementos
obtenidos sin tomar en cuenta los componentes del test de funcionalidad familiar
(FF-SIL ), como son la cohesion, armonia, la comunicacién, la permeabilidad, la
afectividad, los roles y la adaptabilidad, mismas que no presentaron significancia
estadistica al ser analizadas una a una y si comparamos con otros estudios
recientes que estudian variables similares pero no del mismo test, notamos que
hay discrepancia con ellos asi tenemos que tanto a nivel mundial como local, hay
estudios que examinan las reacciones entre la cohesion familiar y la capacidad de
adaptacién y la formacion de la confianza e intimidad entre adolescentes en
tratamiento residencial, los datos de este estudio se obtuvieron de adolescentes
residiendo 6 meses o mas en el centro de tratamiento en Montafias rocosas en
Estados Unidos, los resultados fueron iguales a estudios previos de desarrollo de
adolescentes, que se han relacionado con conductas inadaptadas con familias que
se manifiestan bajas en cohesion, enredo y estilos de vida insensibles (Coll, Powell,
Thobro, & Haas, 2010).

Asi mismo otro estudio realizado en México, que no concuerda con el nuestro,
explica que la funcionalidad familiar interfiere en la salud familiar, de manera
armoénica, con reglas claras, roles, adecuada comunicacion, con flexibilidad y
cohesion, logrando una predisposicion favorable a la salud de la familia como
sistema, pero si ello es inadecuado se considera un factor de riesgo y surge el
interés del estudio sistematico o cientifico de la familia, en el cual el individuo va a
dejar de ser visto como biolégico, y comienza un interés psicoldgico y social, a
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veces generado de la propia familia afectando de diversas formas la salud del
individuo (Lugo-Trampe & Trujillo-Murillo, 2010). Al compararlo con este trabajo,
notamos de cierta manera una concordancia, pues al haber disfuncionalidad
funcional familiar, se afecta la salud en el adolescente como en este caso la mayor
probabilidad de estrés.

Al examinar nuestro trabajo y sin datos corroborativos de comparacion tenemos
que acotar a esta discusion, que se obtuvieron resultados interesantes
obteniéndose prevalencias importantes, asi tenemos se notd una mayor
prevalecia en los de 19 afios de edad, mayor en mujeres, mayoritariamente en los
adolescentes de las Parroquias Urbanas, siendo mas frecuente en las familias
pequefias, ampliadas, con estructura reconstituida y en condicion socioeconémica
alta segun los resultados. Al realizar la practica de cruce de variables
intervinientes (edad y sexo), se demostré poca importancia estadistica en relacion a
la edad y la presencia de estrés en familias disfuncionales, pero de mucha
importancia al referirnos a la variable sexo, pues se ratific la mayor probabilidad de
estrés en las familias disfuncionales, pero practicamente sin diferencia,
comparando hombres y mujeres, pues ambos tendrian las mismas posibilidades
de sufrir estrés si habitan en una familia disfuncional. Con todos los datos
obtenidos se confirma nuestra hipotesis planteada existiendo relacién entre el
Estrés y la Funcionalidad Familiar en los adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7 del Ecuador.

Finalmente es necesario sugerir que se deberia continuar realizando estudios
en el resto de poblacion ecuatoriana, con el objetivo de corroborar o rectificar
datos que con esta muestra estudiada no lograron resultados de importancia
estadistica, planteandose nuevas hipétesis como la existencia de relacion entre
los diferentes componentes de la funcionalidad familiar y la presencia de estrés, o
la edad como factor importante de presencia de estrés y por ultimo realizar cruce
de estudios del estrés con otras entidades que tengan vinculacién directa o
indirecta y afecten a los escolares adolescentes, tratando de complementar y
aportar a la prevencion de factores negativos que afectan a la sociedad
adolescente.
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9. Conclusiones

Podemos concluir diciendo que la prevalencia del estrés en la zona 07 del
Ecuador, esta en el 339 x 1000 adolescentes, siendo mayor en la edad de
16 afios en relacion al total de estudiantes; mayor casi al doble en mujeres.

El estrés es un problema que se encuentra en las tres Provincias
estudiadas, pero existiendo mayor prevalencia en la Provincia de Zamora
Chinchipe y en Cantones como Centinela del Céndor y Yanzatza de la
misma provincia.

En cuanto al Area de residencia la mayor parte de adolescentes con estrés
se presentaron en las Parroquias Urbanas.

El estrés en los adolescentes es mas frecuente en las familias pequefias
de acuerdo a la ontogénesis, ampliada, con estructura reconstituida y con
disfuncionalidad.

La condicion socioeconémica alta presenta mayor prevalencia de estrés en
adolescentes.

Se encontrd una relacion de asociacidon estadisticamente significativa entre
el estrés y la disfuncionalidad familiar en adolescentes.

Este estudio aporta beneficiosamente sobre el estrés en adolescentes en
sus hogares, pues en nuestro pais se carece de este tipo de
investigaciones, por lo que se concluye que es una gran base para los
profesionales de la salud y también para la comunidad, bebido a que nos
ayudaria a conocer un poco mas sobre el desarrollo normal y patolégico de
nuestros adolescentes de la Zona 7 del Ecuador.
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10. Recomendaciones

Ampliar nuevas investigaciones en el resto del Ecuador, con la finalidad de
demostrar y corroborar datos semejantes a los obtenidos en este estudio,
con respecto a la relacion entre funcionalidad familiar y el estrés en los
adolescentes.

En base a resultados obtenidos a través del presente trabajo, debe haber
motivacion y generar acciones enfocadas a la prevencion del estrés por
parte de los Organismos de Salud, considerando las particularidades del
contexto familiar y sociocultural de la regiéon sur del Ecuador.

Complementar estos estudios con nuevos instrumentos de diagndstico,
MAas precisos y que engloben no solo los adolescentes de bachillerato, sino
también los adolescentes del niveles inferiores en edad, con la finalidad de
tener un enfoque mucho mas amplio a cerca de esta problematica y por
tanto una intervencion oportuna e integral.

Es necesario enfocar la prevencion del estrés en adolescentes, que en este
estudio prevalecen en importancia, tanto en edad como sexo, asi como su
entorno familiar, procedencia y nivel socio econémico, segun los resultados
obtenidos, por parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Finalmente se sugiere implementar como politica publica de salud, la
utilizacién de instrumentos como el Test de Percepcidon de Estrés (SSP),
para tener una oportuno diagnéstico y por ende un adecuado tratamiento
de patologias como el estrés en adolescentes, que desafortunadamente
estan en crecimiento.
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12. Anexos

Anexo 1. Cuestionario funcionamiento familiar FFESIL

71 g Lo 3= oo -1 <2

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o
no en su familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su
respuesta 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 uno cumple sus
responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana

No expresamos sin insinuaciones, de forma
claray directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos

Tomamos en consideracion 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 situacién familia dificil somos
capaces de ayuda entre otras personas

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

Nos demostramos el carifio que nos tenemos

Fuente: Test de Funcionalidad familiar FFSIL
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Puntaje total:

Para cada situacion 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 pts.
A veces 3 pts.
Muchas veces 4 pts.
Casi Siempre 5 pts.

Fuente: Test de Funcionalidad familiar FFSIL
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién

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. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Anexo 2. Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Gltimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X”
como usted se ha sentido o0 ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menudo menudo
cuando
1. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes en
su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas irritantes
de la vida?
5. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gque ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue las cosas le van bien?
8. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?
12. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el Ultimo mes, ¢.con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
gue las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?
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Anexo 3: Encuesta de estratificacion del nivel socio econémico del INEC

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:

Hormigdén

Ladrillo o bloque

Adobe/Tapia

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

El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela,

parquet, tablén o piso flotante
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton
Ladrillo o cemento

Tabla sin tartar

Tierra/Cafa/Otros materiales

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

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha

Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha

Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha

El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar
Letrina

Con descarga directa al mar_ rio. lago o quebrada
Conectado a pozo ciego

Conectado a pozo séptico

Conectado ared pdblica de alcantanllado

Mo tiene

Acceso a tecnologia

133;Tiene este hogar servicio de internet?

Si

i8]

Tiene computadora de escritorio?

Si

Mo

éTiene computadora portatil ?

Si

Mo

£Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 o mas celulares




Posesion de bienes

¢;Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

Si

No

¢ Tiene cocinacon horno?

Si

No

¢;Tiene refrigeradora?

Si

No

¢;Tiene 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 0 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

Héabitos de consume

¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros
comerciales?

Si

No

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

No

Si

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

Si

No |

¢En el hogar alguien esta registrado en unared social?

Si |

No

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

Si |

No

51



Nivel de Educacién

Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incomplete

Primaria complete

Secundaria incomplete

Secundaria complete

Hasta 3 afios de educacién superior

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

Post grado

Actividad Econ6émica 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
hospitalizacién, 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), \
identifique a que grupo socioeconémico
S:gigzionémicos Umbrales
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 puntas /
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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 hards si aceptas participar en la presente investigacion es contestar
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
investigacion y 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 informacién de este documento y en
consecuencia acepto su contenido.

Nombre

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

Posgrado de Medicina Familiar

Consentimiento Informado

Fecha:

Sefior padre de familia.

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

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

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

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

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

Agradecemos su participacion 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

NUmer
Fecha Hora Provinci Canton Parroquia Colegio Modalida o de Tiemp
a d encuesta 0]
S
8HOO0- . . . Colegio Experimental Presenci
10H00 Loja Loja Sagrario Sudamericano al 27 2 hora
8HOO0- Loia Loia Saarario Instituto Superior Presenci 26 2
10HO00 I ) 9 Beatriz Cueva de Ayora al horas
8HO00- . . . Presenci
Lunes 10H00 Loja Loja El valle Daniel Alvarez Burneo al 18 lhora
16/05/2016
8HOO- . . San Colegio del Milenio Presenci
10HO0O0 Loja Loja sebastian Bernardo Valdiviezo al 19 1 hora
8HO0O0- Loia Loia Sagrario Unidad Educativa Presenci 32 2
10H00 I ) 9 Vicente Anda Aguirre al horas
8HO00- . . . o . Presenci
10H00 Loja Loja El valle Antonio Pefa Celi al 27 1 hora
Martes
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17/05/2016

8HOO- . Cariaman . . . Presenci 2
11H00 Loja ga Cariamanga Instituto Cariamanga al 30 horas
8HO00- _ , - , Presenci
10H00 Loja Celica Pozul Maximiliano Rodriguez al 27 2horas
8HO0- . . . Nacional mixto Presenci 2
10HOO Loja Loja Vilcabamba Vilcabamba al 30 horas
8HOO0- . . . Presenci 2
10H00 Loja Saraguro Saraguro Celina Vivar al 24 horas
8HOO0- . . . Presenci
10H00 Loja Macara Macara Eloy Alfaro al 14 1 hora
Miércoles
18/05/2016
8HOO0- Zamora Presenci 2
1H00 Chinchipe Yantzaza Yantzaza Juan XXIII al 23 horas
8HOO0- Zamora o S Instituto Tecnolégico Presenci
10HOO Chinchipe Chinchipe Chinchipe Superior San Francisco al 24 2 hora
8HOO- Zamora Presenci 2
10H00 Chinchipe Zamora Zamora 12 de Febrero al 33 horas
Jueves
19/05/2016 8HO0- Zamora Presenci 2
10H00 Chinchipe Zamora Zamora Madre Bernarda al 23 horas
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8HOO- Zamora Presenci 2
10H00 Chinchipe Yantzaza Yantzaza Martha Bucaram al 25 horas
8HOO- Zamora S Tecnico Industrial Presenci 6
10HO00 Chinchipe Chinchipe Zumba Zumba al 23 horas
Viernes 8HOO- Zamora . Presenci 2
20/05/2016 10H00 Chinchipe Yantzaza Yantzaza Primero de Mayo al 34 horas
8HOO- Loja Loja Loja Angel Pastrana Distancia 23 2 hora
10HOO J ) ) g
8HOO- . : . o . .
Loja Loja San lucas Leonidas Proafio Distancia 25 2 hora
10HO00
Unidad Educativa a
8H00- _Zam_ora Chinchipe Zumba distancia Zamora Distancia 27 2
10HOO Chinchipe Lo o horas
Chinchipe ext. Guarimizal
Sabado
21/05/2016
8HO0O0- Zamora . . . . . 2
10H00 Chinchipe Paquizha Paquizha Nuevo Quito Distancia 27 horas
Unidad Educativa
14HOO0- Zamora - . . . . 2
16H00 Chinchipe Palanda Palanda experimental a distancia Distancia 27 horas

Zamora ch ext Fatima
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Unidad educativa a

108l_ll—|0000- Chizrir;\]i%f El pangui El pangui distancig ;rigﬁ?sién El Distancia 23 hora?s

108£|0000- Chizna::rﬁi%? Zumbi Zumbi dilthgir?gg giﬂcitima Distancia 21 horazs

108|_||_|0000' El oro Machala Machala 9 de Mayo Distancia 22 hora?s

108|_||_|0000' El oro Santa rosa Santa rosa Santa Rosa Distancia 21 hora?s

108|_||_|0000' El oro Machala Machala Ismael Perez Praelsenci 12 horzfs

Lunes 108|—||-|0000_ El oro Machala providlézcia Sagraggsgg razon de Pr:lsenci 23 hora?s
23/05/2016

108|_||_|0000' El oro Machala Machala 9 de Octubre Pr:lsenci 22 hora?s

> 4/0“2?2%8137 108|_||_|0000' El oro Machala Machala Juan Montalvo Pr:lsenci 30 hor:s
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8HO0- - Presenci 2
10H00 El oro Machala Machala Juan Enrique Coello al 21 horas
8HOO- . . . Presenci 2
10H00 El oro Pasaje Pasaje Francisco Ochoa al 22 horas
8HOO- . o Presenci 2
10H00 El oro Pasaje Casacay Eduardo Pazmifio al 23 horas
8HOO- . . . Presenci 2
10H00 El oro Arenillas Arenillas Arenillas al 18 horas
Miércoles
25/05/2018 8HOO0- . Presenci 4
10H00 El oro El guabo El guabo Jose Maria Velazco al 50 horas
8HO0- . . Presenci 3
10H00 El oro Pasaje Pasaje Carmen Mora al 30 horas
8HOO- - Presenci 2
10H00 El oro Zaruma Zaruma 26 de Noviembre al 22 horas
Jueves
26/05/2016
8HOO0- . . Presenci 2
10H00 El oro Pasaje Pasaje Jose Ochoa Leon al 28 horas
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Anexo 7: Recursos materiales.

id 6 Nombre del recurso Tipo Etiqueta de material Iniciales Grupo Capacidad maxima Tasa estandar |1
1 Computadora Material  toshiba satelite C $2.000,00
2 Impresora Material  epson tinta | $250,00
i 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 (o) Material  samsumg c $3,50
8 flash memory Material k f $8,00
9 lapiceros Material  big | $0,35
10 lapiz Material  mongol | $0,35
n 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"
Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion



Anexo 8: Cronograma

Nombre de tarea Costo  Duracién 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 mie 06/01/16  mar 26/01/16
anillados[3 sn],impresion[2 sn],clips[1],flash
Disefio de proyecto $2.018,60 7 dias mié 06/01/16 jue 14/01/16 memory[1 k],Computadora[l Toshiba
satélite], CD[1 samsumg]
Esquema de proyecto de $60,00 2 dias jue 14/01/16  lun 18/01/16 impresién[200 sn],Calculadora[1]
investigacion
bdsqueda 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 0 dias mar 26/01/16  mar 26/01/16 mowhzamon[$10.02£§(:é(|)i:2]p utadora[0 Toshiba
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 18/02/16  vie 19/02/16 V'a“cos’c"psgl]'d'g't"’?dores[“]’f°t°°°p'as[2’0°
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

Recoleccion de datos $982,01 7 dias vie 20/05/16 mié 01/06/16
Zamora permanente],marcad_ores 2[1
borrable],papel[1 bond],tallimetro[1 seca]
8- Recofgﬂg?ade datos $168,00  7dias  mié 01/06/16  vie 10/06/16 Digitadores
8.1 '”gzrzsrfo‘:g 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.- Organizacién de
Recoleccion de datos El $168,00 7 dias lun 11/07/16 mié 20/07/16 Digitadores
Oro
12.- difgsoléf 8?(? de $1.022,00 7 dias mié 20/07/16 vie 29/07/16 viaticos,refrigerio,camara digital[1 samsumg]
FASE Il $309,00 89.88dias lun 01/08/16 vie 09/12/16
) . clips[1],borradores[1 pelikan],grapadora[l
13.- Creacion de base $136,00 29 dias lun 01/08/16 vie 09/09/16 bic],grapas[1],internet, papel[1
de datos
bond],sacapuntas[1]
daltésA”a"S's de base de $50,00 30dias  mar 13/09/16  lun 24/10/16 Calculadora[1]
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.-Pres<—:-_nta_0|on de $18,00 15 dias lun 12/12/16 vie 30/12/16 impresion[200 sn],encuadernacion[l sn]
trabajo final
16.- Publicacion y $30,00 O dias vie 30/12/16  vie 30/12/16 internet[$30.00]

difusién de resultados
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17.- Sustentacion de

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

Refrigerio

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

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Anexo 9. Presupuesto y Financiamiento.

INFORMACION GENERAL
COSTOS

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

COSTO

$5.208,61

COSTO RESTANTE

S5.208,61

9% COMPLETADO

0%

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

Costo real Costorestante  Costo de Variacion de
finea base costo
FASE| $0,00 $2.155,60 $2.155,60 $2.155,60 $0,00
FASE Il $0,00 $2.680,01 $2.680,01 $2.630,01 $0,00
FASE Ill $0,00 $309,00 $309,00 $309,00 $0,00
FASEIV $0,00 $64,00 $64,00 $64,00 $0,00

PROGRESO FRENTE A COSTO

lizado en ¢ ion con el coste durante el proceso. Si el valor de Iz linea %
compleﬂdo estd por debajo de la linea de coste acumulado, es posible que su proyecto haya
superado el presupuesto.

1% $6.000,00
gm z " $5.000,00 §
e $4.000,00 2
o 1%
= $3.000,00 g
§°“ $2.000,00 ©
» 0% $1mo,oo§
0% 50,00
O LYYWV CY YWY YWYV~
™ vt e el el et e e e el v e e
EgEESRE688834d8
AR RI[aEID883 ¢
s 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

FASE | FASENl FASEIN FASE IV

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

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

Elaboracién: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
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Anexo 10. Flujo de Caja

< Costo de finea base Costo restante Variacién 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 $2.000,00 - 000,00
La siguiente tabla muestra informacidn sobre los costos para todas las tareas de nivel
O $4.000,00 | superior.
$1.500,00 Para ver estadisticas del costo de todas las tareas, establece el nivel de esquemaen la
- $3.000,00 | lista de campos.
: $1.000,00
l $2.000,00
m $500,00 $1.000,00
50,00 -~ 50,00
Nombre Costo restante Costo real Costo CRTR CPTR cPIP
FASE1 $2.155,60 $0,00 $2.155,60 $0,00 $0,00 $2.145,60
FASE Il $2.680,01 $0,00 $2.680,01 $0,00 $0,00 $129,67
FASE Il $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 “Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~

Elaboracién: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
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Anexo 11. Informe de Flujo de caja

E ]
‘Tareas ~

iC{}sta Costo acumulado |

2500

Costo

| T —
‘Semanal ¥

=2 &
2000 -~
1500 A
1000
500 A
0 ]
T1 ‘ T2 ‘ T3 ‘

Informe del flujo de caja

\Valores |

B Costo  =====Costo acumulado

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. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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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. Edwin Fabricio Nagua Carrion
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Foto 2. Aplicacidon 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. Edwin Fabricio Nagua Carrién

68



Foto 2. Aplicacion de encuestas en Unidad Educativa "Vicente Anda
Aguirre”

0.
Fuente: Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Foto 3. Encuestas en Colegio de Bachillerato "Vilcabamba”

Fuente: Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Foto 4 . Aplicacion de encuestas en Colegio de Bachillerato "Vilcabamba™

Fuente: Macroproyecto “Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~

Elaboracién: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
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Foto 5. Encuestas en Colegio Técnico de Zumba

C()LEGI() TECNICO 1 ZUMBA

CRE AIDO KN 1€

Fuente: Macroproyecto “Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Foto 6 .Aplicacion de encuestas en el Colegio Técnico de Zumba

Fuente: Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016"

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
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Foto 7 . Determinacion de medidas antropométricas en el Colegio Técnico
de Zumba

[T

Fuente: Macroproyecto “Situacion de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016"

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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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. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Foto 9 .Determinacion de medidas antropométricas en Unidad Educativa
“Sagrado Corazon de Jesus™ - Machala

Fuente: Macroproyecto “Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Foto 8 .Aplicacion 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. Edwin Fabricio Nagua Carrién
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Foto 9 .Encuestas Colegio de Bachillerato Arenillas.

Fuente: Macroproyecto “Situacién de la Salud de los Adolescentes de la Zona 7 de Salud Ecuador 2016~

Elaboracion: Dr. Edwin Fabricio Nagua Carrion
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El que suscribe, en représentacién de THE CANADIAN HOUSE CENTER CIA.
LTDA, el cual estd aprobado por el Ministerio de Educacion del Ecuador segin
resolucion Ministerial N° 320 - 15.

CERTIFICA.-

Que el resumen de tesis titulada “RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y EL ESTRES EN ADOLESCENTES DEL BACHILLERATO.
ZONA 7, ECUADOR 2016” realizado por el Dr. EDWIN FABRICIO NAGUA
CARRION con cédula de identidad 1103386791 estudiante del AREA DE LA SALUD
HUMANA PROGRAMA DI ESPECIALIZACION EN EDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA de la Universidad Nacional de Loja, ha sido debidamente traducido
por el Lic. Ross Sampayo docente coordinador de nuestra prestigiosa entidad
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