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a. Titulo

“La funcionalidad familiar y su relacion con el consumo de tabaco en los
adolescentes de bachillerato de la zona 7 del Ecuador 2016”



b. Resumen

El tabaco es una droga que afecta a todas las edades, en especial al
adolescente que se encuentra en una etapa de profundos cambios tanto fisicos,
sociales y psicolégicos. En este contexto el estudio tiene como objetivo
determinar la relacion de la funcionalidad familiar con el consumo de tabaco en
los adolescentes de bachillerato. Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo,
analitico y de corte transversal, con una poblacion de adolescentes de 66 856 y
una muestra de 960 adolescentes de 15 a 19 afios de edad de primero, segundo
y tercero de bachillerato de las instituciones educativas de la Zona 7 del Ecuador,
se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple. La informacién se recolect6 a
través de aplicacion de una encuesta dirigida con datos generales vy
sociodemogréficos, el test de percepcion de la funcionalidad familiar (FF-SIL) y
preguntas cerradas relacionadas con el consumo de tabaco. Los datos fueron
analizados mediante la prueba estadistica del Chi? valor de p, V de Cramer y el
odds ratio (OR) con intervalos de confianza (IC) al 95%. Se encontraron 366
adolescentes equivalente al 38,2% que habian consumido tabaco alguna vez en
su vida, con una edad media de inicio de consumo de 14,49 afios. El consumo de
tabaco se asoci6é con el pertenecer a una familia disfuncional (OR: 1,66; 1C95%:
1,25 - 2,19), el consumo de amigos (OR: 4,68; 1C95%: 3,39 - 6,46) y el consumo
de familiares (OR: 1,78; 1C95%:1,35 - 2,35); por lo tanto, son considerados como
factores de riesgo para el consumo de tabaco en adolescentes. En conclusion, la
prevencion de tabaquismo debe centrarse en la familia y el entorno del
adolescente.

Palabras claves: Tabaquismo, Adolescente, familia, factores de riesgo.



Summary

Tobacco is a drug that affects all ages, especially the adolescent who is in a
stage of profound changes such many physical, social and psychological. In this
context the study aims to determine the relation of family functionality to tobacco
consumption in high school adolescents. A prospective, descriptive and cross -
sectional study was carried out, with a population of adolescents of 66856 and a
sample of 960 adolescents aged 15 to 19 years of first, second and third year of
high school in the educational institutions of Zone 7 Ecuador, simple random
probabilistic sampling was used. The information was gathered through a survey
conducted with general and sociodemographic data, the perception of family
functionality (FF-SIL) and closed questions related to tobacco consumption. Data
were analyzed using the Chi2 statistical test, p value, Cramer's V, and the odds
ratio (OR) with 95% confidence intervals (Cl). We found 366 adolescents,
equivalent to 38.2% who had used tobacco at some time in their lives, with a mean
age of onset of consumption of 14.49 years. The use of Tobacco was associated
with membership in a dysfunctional family (OR: 1.66, 95% CI: 1.25 - 2.19), friends'
consumption (OR: 1.78, 95% CI: 1.35 - 2.35); Therefore, are considered as risk
factors for adolescent tobacco use. In conclusion, smoking prevention should
focus on the family and the environment of the adolescent.

Keywords: smoking, adolescents, family, risk factors



C. Introduccién

Nuestro planeta es el hogar de 1.200 millones de adolescentes que tienen
entre 10 y 19 afos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011). El
80% de los jovenes del mundo viven en paises en desarrollo y éstos comienzan a
fumar a edades cada vez mas tempranas. Se ha estimado que, cada dia, entre
80000 y 100000 jévenes en todo el mundo se vuelven adictos al tabaco (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2013).

El consumo de tabaco es considerado como una epidemia mundial, que
mata a la mitad de los usuarios de toda la vida. EI consumo de tabaco mata a casi
seis millones de personas, y para el afio 2030 se espera que ocho millones de
personas mueran anualmente (Joffer et al., 2014) (Michael Eriksen, Amy Nyman,
2014).

La adolescencia es un periodo de transicion, en el cual los adolescentes
desarrollan sus capacidades experimentando nuevos tipos de comportamientos
enfrentandose al desafio de adoptar aquellos que son saludables que tienden a
prevalecer en la edad adulta, y, de igual forma, los de riesgo para la salud,
adoptados en la infancia o en la adolescencia siendo muchas veces dificiles de
erradicar en la edad adulta y pudiendo representar un gran impacto en la salud, a
corto o largo plazo. El tabaco es generalmente la primera droga consumida por
los nifios y adolescentes (Dos Santos & Leite, 2010).

La abrumadora mayoria de los fumadores comienza a fumar antes de
alcanzar la adultez. Entre aquellos jévenes que fuman, casi un cuarto ha fumado
su primer cigarrillo antes de los 10 afios de edad. Muchos factores incrementan el
riesgo de consumo de tabaco juvenil. Ellos incluyen, la publicidad y promocién de
la industria del tabaco, el facil acceso a los productos, los bajos precios. La
presion de los pares juega un importante papel a través del consumo de tabaco
de amigos y compairieros. Varios estudios demuestran que el consumo de tabaco
por los padres esta asociado con mayor consumo juvenil (Mackay, Eriksen, Ross,
& American Cancer Society., 2012).

El tabaquismo entonces se constituye en un problema de salud publica
multifactorial; la familia es uno de los factores que juega un papel importante en el
desarrollo de las conductas de los adolescentes. El enfoque sistémico de la
familia considera que el funcionamiento familiar depende de la dindmica relacional
sistémica, que se produce en el proceso interactivo entre sus miembros. La
dinadmica relacional conforma el ambiente y la atmdsfera del hogar, le imprime un
clima agradable, de satisfaccion, o un clima desagradable, de tensién. La calidad
de las relaciones familiares regula el desarrollo del grupo familiar como un todo
(Alvarez, 2008).

La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, propone que los
individuos son capaces de aprender por experiencia indirecta, es decir, por medio
de la observacion de un modelo o de instrucciones, sin que la persona cuente
necesariamente con la experiencia de propia mano, y esta se obtiene en primera
instancia de su entorno mas cercano, o sea, de su familia. Una familia permisiva y
sin normas claras puede convertirse en un factor que propicia el consumo. La
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familia que esta cerca y cumple una funcién de regular a sus miembros en el
cumplimiento de normas, aparece como factor protector para el consumo de
Sustancias Psicoactivas) (Medina & Carvalho, 2010).

Asimismo, algunos datos sugieren que la percepcion de un ambiente
familiar funcional es un factor protector entre los jovenes frente al consumo de
sustancias legales e ilegales. Lo contrario sucede cuando se tiene la percepcion
de apoyos y controles familiares débiles, que pueden predecir el uso y
dependencia de sustancias entre estudiantes adolescentes (Cogollo Milanés &
Gbmez, 2009).

El consumo de tabaco por ser una droga licita socialmente aceptada,
deberia ser preocupacién de todos en conocer que esta pasando en las familias
donde hay adolescentes que ha tempranas edades ya han tenido contacto con
consumo de tabaco y se constituiran en un futuro no muy lejano en consumidores
definitivos, trayendo con esto alteracion de la calidad de vida tanto personal como
familiar.

El presente estudio es de gran importancia para conocer la situacion real
de la problematica del consumo de tabaco de los adolescentes de la Zona 7, de
tal modo que permita relacionarlo en forma integra con la funcionalidad familiar, el
consumo de tabaco de amigos y familiares teniendo como unico fin de tener
pautas para ir hacia medidas efectivas de promocion y prevenciéon de salud, en
los adolescentes y sus familias, fortaleciendo los puntos mas vulnerables. Por lo
consiguiente surge: ¢La disfuncionalidad familiar se constituye en un factor
desencadenante para el inicio del consumo de tabaco en los adolescentes? y
¢ Existe asociacién entre el tabaquismo de familiares y amigos con el consumo de
tabaco en adolescentes de bachillerato?

La poblacion adolescente escolarizada es un punto fragil lo que predispone
facilmente al inicio de consumo de tabaco, de ahi la importancia de profundizarse,
por lo tanto, los objetivos de este estudio fueron: caracterizar la condicion
sociodemogréfica, la familia y la funcionalidad familiar de la poblacion de
adolescentes del bachillerato de la Zona 7 del Ecuador; determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y el consumo de tabaco; asi como, establecer la
influencia del tabaquismo de familiares y amigos con el consumo de tabaco en
adolescentes.



d. Revision de literatura
4.1. Familia
4.1.1. Definicion

Se define la familia como célula fundamental de la sociedad,
importantisima forma de organizacion de la vida cotidiana personal, fundada en la
unién matrimonial y en los lazos de parentesco; en las relaciones multilaterales
entre el esposo y la esposa, los y sus hijos, los hermanos y las hermanas, y otros
parientes que viven juntos y administran en comun la economia doméstica. La
vida de la familia se caracteriza por distintos procesos materiales y espirituales.
La familia es una categoria historica. Sus formas y funciones se condicionan por
el caracter de las relaciones de produccién, por las relaciones sociales en su
conjunto, asi como por el grado de desarrollo cultural de la sociedad concreta; a
su vez, también influye sobre la vida de la sociedad en la medida en que cumple
sus funciones basicas (Alvarez, 2008).

La familia, con sus principios y regularidades que la rigen en toda sociedad
y a través de todas las épocas, no escapa al analisis sistémico como conjunto
compuesto por individualidades interactuantes, por una finalidad, en un medio
determinado. En el caso de la familia, los miembros constituyen sistemas
individualizados con objetivos y motivaciones propios, que difieren de los objetivos
del grupo. Precisamente una de las funciones del grupo es lograr la individualidad
de los miembros, para que sean seres independientes, estables y maduros. La
finalidad del sistema se interpreta en el sentido de la funcion de la familia de
transitar por el ciclo vital, enfrentar las crisis, y facilitar el espacio de formacién,
crecimiento y desarrollo de sus miembros (Alvarez, 2008).

4.1.2. Lafamilia como sistema

La familia es un sistema en transformacion continua donde sus
componentes se mantienen integrados e interdependientes, de manera que el
cambio ocurrido en uno de ello repercute en los otros miembros. Al ser un sistema
viviente en el cual intervienen tanto la fuerza morfogénica vinculada al crecimiento
y desarrollo; asi como la fuerza morfoestética dirigida a proteger la estabilidad, el
orden y el control familiar. Ademas la familia sostiene complejas interacciones con
otros sistemas sociales, tales como la comunidad, la escuela, la iglesia, entre
otros, lo que lleva a una serie de intercambios, cuya dindmica es influida por las
normas y valores sociales (Sol6rzano, Brandt, & Flores, 2001).

4.1.3. Estructura de la Familia

La composicion de la unidad familiar permite la clasificacion de la familia,
segun su estructura, en funcién de los miembros que comparten el hogar.



4.1.3.1. Tipologia Familiar

Por el nimero de miembros que da lugar al tamafio de la familia (Alvarez,
2008):

o Familia grande: mas de 6 miembros
o Familia mediana: entre 4 y 6 miembros.
o Familia pequefia: de 1 a 3 miembros.

Este dato es util para la obtencion del indice de hacinamiento y el percépita
familiar.

Por la ontogénesis de la familia:

o Familia nuclear: presencia de hasta dos generaciones, padres e hijos,
matrimonio con hijos o sin ellos y hermanos solos (Alvarez, 2008).

o Familia extensa o extendida: presencia de dos generaciones o mas. Incluye
hijos casados o en unién consensual con descendencia o sin ella. No todas
las familias, tanto nucleares como extensas, estan representadas con los
dos padres. Si la pareja sufri6 muerte, divorcio o separacion de uno de los
dos coényuges y es nuclear, se denomina familia monoparental. Si falta un
miembro de una generacion, ya la familia tiene caracter de incompleta. Se
denomina completa cuando estan representados en el subsistema conyugal
ambos conyuges. Si existe matrimonio nuevo, se denomina familia
reconstruida o reconstituida, o de segundas o terceras nupcias (Alvarez,
2008).

o Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores
estructuras; puede incluir otros parientes y amigos (Alvarez, 2008).

4.2. Funcionalidad y disfuncionalidad familiar

La funcionalidad de la familia se refiere a la caracteristica relativamente
estable de relacionarse el grupo de forma interna. Es el conjunto de relaciones
interpersonales que se estable en el interior de cada familia y que le dan identidad
propia. Los miembros de la familia funcional se comunican espontaneamente, con
mensajes claros y sin contradicciones gruesas, satisfaciendo la demanda implicita
y el significado de los mensajes intercambiados (Alvarez, 2008).

En cambio una familia disfuncional es aquella en la cual las
comunicaciones aparecen francamente perturbadas. Por otra parte, analizando a
la familia como sistema, ésta es disfuncional cuando alguno de sus subsistemas
se altera por cambio en los roles de sus integrantes (Tamara et al., 2011).



4.2.1. Test de percepcion de funcionalidad familiar (FFSIL)

Entre los métodos mas comunmente utilizados para la evaluacién de la
familia aparecen aquellos disefiados para el diagnoéstico del funcionamiento
familiar. En la actualidad hay una gran cantidad de test que permite valorar la
funcionalidad familiar, uno de ellos es el test de percepcion de funcionalidad
familiar (FF-SIL) utilizado para la medicion de procesos relacionales familiares
gue aportara informacion valida y confiable. Se le aplica a uno de los miembros de
la familia con capacidad para responderlo y en condiciones adecuadas de
privacidad. La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los
puntos por items, que permite llegar al diagndstico de funcionamiento familiar
(Cabrera, Rodrigez, Montesino, Ochoa, & Sierra, 2011).

4.2.2. Categorias del test FFSIL
Las categorias a evaluar con la aplicacion del FFSIL son:
4.2.2.1. Cohesion

Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones, y para
la toma de decisiones de las tareas cotidianas (1 y 8) (Cabrera et al., 2011).

4.2.2.2. Armonia

Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de
la familia, en un equilibrio emocional positivo (2 y 13) (Cabrera et al., 2011).

4.2.2.3. Comunicacion

Los miembros son capaces de transmitir sus experiencias y conocimientos
de forma clara y directa (5y 11) (Cabrera et al., 2011).

4.2.2.4. Adaptabilidad

Habilidad para cambiar estructura de poder, y relacion de roles y reglas,
ante una situacién que lo requiera (6 y 10) (Cabrera et al., 2011).

4.2.2.5. Afectividad

Capacidad de los miembros de vivenciar, y demostrar sentimientos y
emociones positivas unos a los otros (4 y 14) (Cabrera et al., 2011).

4.2.2.6. Rol

Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar (3 y 9) (Cabrera et al., 2011).



4.2.2.7. Permeabilidad

Capacidad de brindar y recibir experiencias de otras familias e instituciones
(7 y 12) (Cabrera et al., 2011).

4.2.3. Evaluacion de test FFSIL

Este test contiene, 14 preguntas con la opcion de 5 respuestas cualitativas
(casi nunca 1 punto, pocas veces 2 puntos, a veces 3 puntos, muchas veces 4
puntos, casi siempre 5 puntos).La puntuacion final se obtiene de la suma de los
puntos por reactivos, y permite clasificar a la familia en cuatro tipos: Familia
funcional (70-57), familia moderadamente funcional (56-43), familia disfuncional
(42-28), familia severamente disfuncional (27-14) (Hernandez, Cargill, & Gutiérrez,
2012).

4.3.Tabaquismo y adolescencia
4.3.1. Tabaquismo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al tabaguismo como
una enfermedad adictiva cronica que evoluciona con recaidas. La nicotina es la
substancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema nervioso
central. EI consumo de la nicotina se inicia habitualmente durante los primeros
afos de la adolescencia, observandose que un 95% de los sujetos que fuman a la
edad de 20 afios se convierten en fumadores diarios regulares. A largo plazo,
alrededor del 45% de los individuos que consumen nicotina regularmente son
capaces de dejar de fumar de manera continuada (Ministerio de Salud Publica,
2011).

En cuanto a la distincion entre fumadores y no fumadores,
conceptualmente el no fumador es aquella persona que nunca ha consumido
cigarrillos. En tanto el fumador es quien ha consumido cigarrillos por lo menos una
vez en su vida (Sanchez & Pillon, 2011).

4.3.1.1. Tipo de fumadores

o Fumador: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los
tltimos 6 meses. Dentro de este grupo se puede diferenciar (Ministerio de
Salud Publica, 2011).

o Fumador diario: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al
dia, durante los ultimos 6 meses (Ministerio de Salud Publica, 2011).

o Fumador Ocasional: Es la persona que ha fumado menos de un cigatrrillo al
dia. Igualmente se lo debe considerar como fumador (Ministerio de Salud
Publica, 2011).

o Fumador Pasivo: Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de
tabaco ajeno o humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental
(Ministerio de Salud Publica, 2011).



4.3.2. Adolescencia

La adolescencia es una etapa de trascendental importancia en la vida del
ser humano, es un periodo entre la nifiez y la edad adulta que se inicia con los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones. No es solamente una fase de adaptacion a los cambios
corporales, sino de grandes determinaciones hacia una mayor independencia
psicoldgica y social (Alvarez, 2008).

4.3.2.1. Clasificacién de la Adolescencia

Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a
los conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la
Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la
adolescencia tardia (15 a 19 afios) (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2011).

e Caracteristicas de la Adolescenciatemprana

Esta etapa se caracteriza por el crecimiento y desarrollo soméatico
acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales
secundarios. Preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada
curiosidad sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que los
conflictos con la familia, maestros u otros adultos son mas marcados. Es también
frecuente el inicio de cambios bruscos en su conducta y emotividad (Pineda &
Alifio., 2002).

e Caracteristicas de la Adolescencia tardia

En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el
adolescente va a tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional
y ocupacional. Se ha alcanzado un mayor control de los impulsos y maduracion
de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que esta muy cerca de ser un
adulto joven (Pineda & Alifio., 2002).

4.3.3. Adolescenciay consumo de tabaco

Uno de los objetivos prioritarios en salud publica consiste en ayudar a las
personas jovenes a evitar que se inicien en el habito de fumar, aunque hay
incertidumbre sobre cdmo hacerlo, y a conseguir el cese del consumo en los
fumadores, con una gran variabilidad en la atencién prestada y los resultados
obtenidos. Parece necesario que se incorporen elementos sensibles al estadio del
cambio en los adolescentes, por lo que las motivaciones para fumar han de ser
tenidas en cuenta por los sanitarios encargados de su atencion. Las influencias de
determinados modelos sociales (adaptacion a un grupo de amigos consumidores,
bajo rendimiento escolar), las actitudes familiares (consumo por parte de los
padres, mala percepcién del funcionamiento familiar) y ciertos factores personales
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(baja asertividad, ansiedad, rebeldia) parecen ser decisivos para el consumo de
tabaco (Pérez et al., 2012).

La familia es considerada como el principal nlcleo de socializacion de sus
integrantes. Es el lugar donde se transmiten valores, se aprenden y adoptan
ideas, se adquieren creencias y normas de conductas, y su funcionalidad va a
permitir que sus miembros sean personas autonomas, capaces de enfrentarse e
integrarse a la vida en sociedad. Sus miembros se agrupan en subsistemas
separados por fronteras simbdlicas, contribuyendo cada uno al funcionamiento
familiar a través del ejercicio de roles y de la realizacion de tareas necesarias para
el conjunto. Se considera entonces a la familia, como un factor moldeador de la
personalidad de los adolescentes (Monckton & Pedréo, 2011).

4.4. Disfuncionalidad y consumo de tabaco

Se define como riesgo la probabilidad de enfermar o morir de una
determinada afeccién o accidente; los factores de riesgo son el conjunto de
fenbmenos de los cuales depende esta probabilidad. Por dicha razon, la
estrategia de prevencion de enfermedades debe dar méaxima prioridad a la lucha
contra los principales factores de riesgo (Alvarez, 2008).

Esta disposicion a asumir riesgos lleva a muchos nifios y nifas
adolescentes a experimentar con el tabaco, el alcohol y otras sustancias adictivas,
sin comprender cabalmente el dafio que pueden ocasionar a su salud o las
repercusiones a largo plazo de las adicciones, como involucrarse en conductas
delictivas. La adiccion mas comun es fumar, un habito que casi siempre se
adquiere en la adolescencia. Se estima que la mitad de los 150 millones de
adolescentes que siguen fumando morirdn por causas relacionadas con el
consumo de tabaco (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011).

La familia puede favorecer o desestimular el consumo de drogas. Una
familia permisiva y sin normas claras puede convertirse en un factor que propicia
el consumo. La familia que estad cerca y cumple una funcién de regular a sus
miembros en el cumplimiento de normas, aparece como factor protector para el
consumo de Sustancias Psicoactivas. El desarrollo de un adecuado
funcionamiento familiar protege también a los jovenes contra la influencia de otros
factores de riesgo ajenos a la familia. Entre los factores de protecciones
personales y sociales se destacan, a nivel personal: mayor tendencia al
acercamiento y a la empatia, mayores niveles de autoestima e incentivacion al
logro, sentimientos de autosuficiencia, autonomia e independencia, y actividades
dirigidas a la resolucion de problemas. A nivel social se destacan: ambiente
calido, comunicacion abierta en el interior de la familia, estructura familiar sin
disfunciones importantes, padres estimuladores y mayor apoyo social (emocional,
material e informativo) (Medina & Carvalho, 2010).
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4. 5. Contextualizacién de la Zona 7

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

4.5.1. Localizacion

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 5 y 6, al Sur y
Oriente con Perq, al Occidente con Peru y el Océano Pacifico (SENPLADES,
2015).

Figura 1. Ubicacioén en el Territorio Nacional

Ubicacion
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Océano Pacifico
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Fuente: Instituto Geografico Militar, INEC, MAE.
Elaboracion: SENPLADES, Zona 7.

4.5.2. Extension
Posee una superficie de 27491,9 km2 que representa el 11% del territorio

ecuatoriano, distribuido en tres provincias El Oro (5 866,6 Km2), Loja (11 065
Km2) y Zamora Chinchipe (10 559,7 km2) (SENPLADES, 2015).
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4.5.3. 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).

Figura 2. Zona de Planificacion 7.

o— — [t d s - S—

MAPA BASE ZONA 7

Fuente: Instituto Geografico Militar, INEC, SENPLADES.
Elaboracion: SENPLADES, Zona 7.

4.5.4. Unidades de Planificaciéon

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, es
establece que se conformaran 19 Distritos ( 6 en El Oro, 9 en Loja 'y 4 en Zamora
Chinchipe ) y 164 circuitos ( 66 en El Oro, 72 en Loja y 26 en Zamora Chinchipe)
(SENPLADES, 2015).
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Figura 3: Distritos y circuitos de la Zona 7.

Unidades de planificacion

Fuente: Instituto Geografico Militar, INEC, SENPLADES.
Elaboracién: SENPLADES, Zona 7.

Tabla 1. Distritos administrativos por provincia Zona 7.

Provincia Distrito Cantdn(es) Nro. de circuitos

o2 | Machala
T
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e | s | 6|
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Fuente: Instituto Geografico Militar, INEC, SENPLADES.
Elaboracién: SENPLADES, Zona 7.
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4.5.5. Aspectos Fisicos Generales

4.5.5.1. Poblacion

Segun el Censo de 2010, la zona 7 tiene una poblacién de 1°141.001
habitantes, que corresponde al 7,9 % del total nacional; 65,7% es urbana y 34,3%
es rural. El Oro aglutina el 52,6 % del total zonal; seguida de Loja con 39,4% y

Zamora Chinchipe con 8,0%. La poblacion masculina representa el 50,2% vy la
femenina 49,8 %.

Tabla 2. Poblacion por area geografica

m“ =T | Total |
Poblacién | % Poblacién | %
Urbana | 464 629,0 | 4 | 2491710 | %5 | 61630 39,6 749 963,0 65,7

Bural 1360300 | 226 | 1997950 | 445 | 552130 60,4 391 038,0 343
Subtotal | 600659,0 | 100,0 | 448 966,0 | 100,0 | 91 376,0 1000 | 1141001,0| 1000

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

Tabla 3. Poblacion segun sexo por provincia

IS T R,

Poblacién | % Poblacion | % | Poblacién

Hombres | 304362 | 507 | 220794 | 492 | 47452 | 519 | 572608 | 502
Mujeres | 206297 | 493 | 228172 | 508 | 43924 | 481 | 568303 | 498
Subtotal 600 659 | 100,0 448 966 | 1000 | 9 376 100,0 (1141001,0| 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

Tabla 4. Poblacién segun rangos de edad por provincia, Zona 7

A e sl

Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
Menora | 4598 | 300 | 141928 | 316 | 35081 | 384 | 357367 | 313
14 afios
Entre 15- | 900998 | 636 | 265957 | 592 | 51712 | 566 | 699897 | 613
64 anos
Mayora | 99073 | 63 | 41081 | 92 4583 50 | 83737 | 73
65 afnos
Subtotal | 600659 | 1000 | 448966 | 1000 | 91376 | 1000 | 11410010 1000

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

Al analizar la poblacion por rangos de edad, se aprecia que el 31,3% es
menor de 14 afos; el 61,3% esta en edad de trabajar (entre 15 y 64 afios) y 7,3%
pertenece a la tercera edad (mas de 65 afos) (INEC, 2010).



455.2. Poblaciéon Adolescente

En el Ecuador, segun el censo del afio 2010, hay 1 419 537 adolescentes
de entre 15 a 19 afos, que corresponden al 9,80% del total de la poblacion. De
éstos 46 776 pertenecen a la provincia de Loja, 59 028 a la provincia de El Oro y
10 157 en la provincia de Zamora Chinchipe, siendo el total de la Zona 7 de 115
961 adolescentes de las edades antes mencionadas, lo cual corresponde al
8,16% de adolescentes del Ecuador (INEC, 2010).

La poblacién de adolescentes pertenecientes al primero, segundo y tercer
afno de bachillerato, matriculados en las unidades educativas de la Zona 7 en el
afio 2016 asciende a 66 856 adolescentes, que corresponde al 4,7% del total de
la poblacion de adolescentes del pais (Educacion, 2015).

4.5.5.3. Educacién

En cuanto a la prestacion de servicios sociales la educacion es un factor
determinante para alcanzar el Buen vivir en el Territorio, al analizar los principales
indicadores, se registra lo siguiente: en 2010, la escolaridad en personas mayores
de 24 afios de edad fue de 10,1 afios; registrando indices mas bajos en la
provincia de Zamora Chinchipe 9,5 afios. La poblacion indigena tiene los mayores
porcentajes de analfabetismo, especialmente en las mujeres (SENPLADES,
2015).

Figura 4. Aios de escolaridad Zona 7 por provincias

10,40
10,20 10,20 10,10
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Chinchipe

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

455.4. Establecimientos Educativos

En la Zona 7, la mayor concentracion de infraestructura educativa se
encuentra en Loja con el 51,94%; seguida de EIl Oro, con el 30,94% y Zamora
Chinchipe con 17,11%. De los 2574 establecimientos, el 87% son de educacion
basica (incluyendo nivel inicial) luego bachillerato con 12,85% (SENPLADES,
2015).
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Tabla 5. Establecimientos de Educacion (primero y segundo niveles)

Unidades

Provincias | Bachillerato Edsﬁ?aﬁ“ E::::: educativas

del milenio
Loja 43| 1360 |528 333 2 333
El Oro 140 37.4 772 30,0 1 333 2 133
Zamor 61 16,3 442 17,2 1 33,3 2 333

Chinchipe

TOTAL 374 100 | 2574 | 100 3 100 6 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

4.5.5.5. Salud

La infraestructura de salud por provincias se concentra, en mayor medida,
en Loja, con el 49,55%, seguido de El Oro (34,77%) y Zamora Chinchipe
(15,68%). De los 440 equipamientos, la mayor cantidad corresponde a 213
puestos de salud y 166 centros y subcentros los que en mayor cantidad se
distribuyen en el sector rural de la Zona 7 (SENPLADES, 2015).

Tabla 6. Establecimientos de Salud MSP, Zona 7

| Teoma L B i | ot | e

Hospltal general

Hospital especializado 1 0 0 1
Hospital basico 7 7 2 16
Hospital privado™ 20 11 0 31
Centros y Subcentros 65 74 16 155
Puestos de Salud 34 50 33 117
Centro de Salud C1% 0 1 0 1
Unidades Moviles y Anidadas 10 2 2 14
Total 138 146 54 338

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010.
Elaboracion: SENPLADES Zona 7.

4 .5.6. Caracteristicas de las Provincia de la Zona 7

4.5.6.1.Loja

Loja, situada en la parte oriental de la provincia de Loja, en el sur de
Ecuador. Es la capital de la provincia y cantbn homénimos. Loja tiene una rica
tradicion en las artes, y por esta razén es conocida como la Capital Musical y
Cultural del Ecuador. Por su desarrollo y ubicacién geografica fue nombrada sede
administrativa de la region sur o Zona 7.
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La ciudad de Loja esta ubicada en una de las regiones mas ricas del
Ecuador, en las faldas de la cordillera occidental, a 2100 metros sobre el nivel del
mar. Loja ofrece un lugar donde las tradiciones y atractivos se conjugan para
mostrar lo mejor de la historia y aporte al mundo (SENPLADES, 2015).

45.6.2.El Oro

La provincia de "El Oro" es la provincia mas meridional (ubicada al sur) de
la Costa ecuatoriana. Tiene una zona subtropical, playas de singular belleza,
zonas de importancia historica y una tierra fértil y prédiga. Las zonas sur y
sudeste montafiosas estdn compuestas por la cordillera de Tahuin y de Chilla
respectivamente. El resto es un Piedemonte que baja hacia el noroeste para
acabar en el Golfo de Guayaquil. El clima de la provincia varia en lo referente a la
cantidad de lluvia que cae en cada sector. Por ejemplo: tiene una zona costera
seca en época de verano y lluviosa en invierno, y una zona montafosa lluviosa y
la temperatura varia de acuerdo a la altitud, siendo en la zona costera de unos
25° a 35°C, y en el altiplano de unos 10° a 18°C (SENPLADES, 2015).

4.5.6.3. Zamora Chinchipe

Se encuentra ubicada en la region sur de la Amazonia ecuatoriana,
localizada entre los meridianos de 79° 30" 07" Wy 78° 15 07”W de longitud Oeste
y los paralelos 3° 15" 12” S y 5° 05°12” S de latitud Sur, en la region Sur de la
Amazonia Ecuatoriana. Los Cantones mas poblados de la provincia son:
Zamora, Yantzaza y Chinchipe, los mismos que representan el 28,45 %; 19,00
%, y 11,09 %, respectivamente. El relieve orografico de la provincia de
Zamora Chinchipe es accidentado, ya que la cordillera Oriental y Occidental
de los Andes llega a estrecharse formando nudos y ramificaciones que se
extienden a esta provincia; hacia el Oriente esté la cordillera del Céndor o Tercera
cordillera en la region amazoénica, los niveles van desde los 680 m.s.n.m. hasta
los 3840 m.s.n.m (G.P.Zamora, 2011).
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e. Materiales y métodos

5.1. Tipo de estudio

El presente estudio forma parte del macroproyecto denominado
“Problematica de salud de los adolescentes de bachillerato de la Zona 7. 2016”
que esta integrado por 12 estudiantes del Programa de Especializacion de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Nacional de Loja explorando
diferentes aspectos de la problematica de los adolescentes, a través de la
aplicacion de encuestas y mediciones antropométricas dirigidas a los
adolescentes de los centros educativos de las Provincias de Loja, ElI Oro y
Zamora Chinchipe.

El tipo de investigacion es cuantitativa debido a que mediante el empleo de
medios matematicos y estadisticos, permite medir los resultados de manera
concluyente aprobando o refutando las hipétesis.

5.2. Disefio de investigacion

En la presente investigacion se realizdé un estudio prospectivo, descriptivo,
analitico y de corte transversal. Es prospectivo porque al realizar el analisis de los
resultados se puede obtener dos grupos los expuestos y los no expuestos del
agente causal. Es descriptivo ya que permite caracterizar el objeto de estudio
pudiendo sefialar sus caracteristicas y propiedades. Es analitico porque permite la
desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos del objeto de estudio. Es de corte
transversal porque recolectan la informacion o los datos en un solo momento, lo
que permitié describir variables y analizar su incidencia e interrelacion.

5.3. Unidad de estudio

El estudio se realiz6 en la Zona de Planificacion 7, la cual 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 5 y 6, al sur y oriente con Per(, al occidente con Peru y el
océano Pacifico. Segun la division politica administrativa de la zona, esta
comprende tres provincias: El Oro, con 14 cantones y 49 parroquias; Loja, con 16
cantones y 78 parroquias; y, Zamora Chinchipe, con nueve cantones y 28
parroquias.

De acuerdo al Registro Oficial No. 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 (seis en El Oro, nueve en Loja y cuatro
en Zamora Chinchipe) y 164 circuitos (66 en El Oro, 72 en Loja y 26 en Zamora
Chinchipe); niveles administrativos de planificacion que se establecen para
garantizar la distribucion y provision de bienes y servicios publicos de calidad y
calidez para la ciudadania; los cuales seran implementados en el territorio
nacional por los diferentes ministerios y secretarias.
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5.4. Universo

Lo conformaron la poblacion de adolescentes de bachillerato de las
Provincias de El Oro; Loja y Zamora Chinchipe, segun la Coordinacion Zonal 7
de Educacion se encontraron registrados en la base del Archivo Maestro de
Instituciones Educativas (AMIE) 66 856 estudiantes de bachillerato de la siguiente
forma:

El Oro: 34 018
Provincia de Loja: 26 284
Provincia de Zamora Chinchipe: 6 554
Total de Alumnos: 66 856

5.5. Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizé la férmula de Pita Fernandez, a
partir del total de estudiantes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato de
las tres provincias que integran la Zona 7 del Ecuador, asi:

3 N.Z% p. (1-p)
" (N—=1).e2+ Z2.p.(1—p)

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra que se quiere calcular

N = Tamafio 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 = Proporcion que esperamos encontrar.

Valor aproximado del parametro que queremos medir, p = 0,07 (7%)

Provincia de El Oro
34018 (1,96)%.0,07(1-0,07)
N oo = 276 (valor ajustado a perdidas= 324)
(34018-1).(0,03)?+(1,96)2.0,07.(1-0,07)
Provincia de Loja
26284 (1,96)2.0,07.(1-0,07)

e e e e e e e e e e e = 275 (valor ajustado a perdidas= 322)
(26284-1). (0,03)%+(1,96).0,07.(1-0,07)
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Provincia de Zamora Chinchipe

6554 (1,96).0,07.(1-0,07)
M= mm e e e e e e e e e e e e =267 (valor ajustado a perdidas= 314)
(6554-1). (0,03)?+(1,96).0,07.(1-0,07)

Total de Muestra: 960 adolescentes

Esta muestra calculada fue analizada mediante el software Gpower y Excel
(Pita Fernandez), confirmandose un poder y potencia estadistica superior al 80%.

5.6. Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple a través del
sistema informatico Microsoft Excel permitiendo seleccionar los colegios de cada
provincia; y por conglomerados para determinar los estudiantes de primero,
segundo y tercer afio de bachillerato hasta completar el total de la muestra por
provincia. De la siguiente manera:

Se tomé como referencia la base del Archivo Maestro de Instituciones
Educativas (AMIE) del Ministerio de Educacion, se selecciono los
establecimientos educativos que cumplian el requisito de tener bachillerato; luego
se realizo los estratos de establecimientos tomando en cuenta el nUmero de
estudiantes, indice de urbanidad, tipo de establecimiento (fiscal, particular y fisco
misional ), jornada de estudio (matutinos vespertinos nocturnos y a distancia,
capaz que exista una verdadera representatividad de cada uno de los grupos
estudiados. Es asi que se determiné los establecimientos educativos a visitar y el
namero de encuestas a realizar.

5.7. Criterios de Inclusién

o Adolescentes que se encontraban asistiendo al primero, segundo y tercer
afio de bachillerato de los colegios de las provincias de El Oro, Loja y
Zamora Chinchipe y que expresaron su deseo de participar en el estudio a
través del asentimiento informado y posterior autorizacion mediante el
consentimiento informado por parte de sus padres o representantes legales.

5.8.Criterios de Exclusion

o Estudiantes de 20 afios y mas que estuvieron asistiendo en el momento del
estudio al bachillerato, ya que son considerados segun la Organizacion
Mundial de la Salud, como adultos jovenes.

o Adolescentes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato que no se

encontraron presentes cuando se aplicaron los instrumentos de la
investigacion.
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5.9. Técnicas

Se aplicé a los adolescentes una encuesta anénima que incluyd: datos
generales (edad, sexo, institucion educativa, afio escolar, tipologia familiar por
tamafio y ontogénesis), informacién demogréfica, la encuesta de estratificacion
del nivel socioecondmico del INEC, el Test de Percepcion de la Funcionalidad
Familiar (FFSIL) y el cuestionario de consumo de tabaco; aqui se solicitd la
contestacion a los items planteados en forma objetiva y concreta. Se debe indicar
que se tuvo la pérdida de una encuesta, quedando 959 vélidas para los resultados
finales.

5.10. Instrumentos
5.10.1. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

La encuesta fue desarrollada y validada por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC) mediante su aplicacién se obtuvo informacién de
las condiciones socioecondmicas que permitio clasificar a los participantes de la
investigacion segun el puntaje en: estrato bajo: 0-316 puntos; medio bajo: 316,1-
535 puntos; medio tipico 535,1-696 puntos; medio alto 696,1-845 puntos y alto
845,1-1000 puntos. (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos del Ecuador,
2011).

5.10.2. Test de Percepcién de la Funcionalidad Familiar (FFSIL)

Este instrumento permitié 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 comprensiéon sin que influya la escolaridad y que pueda
ser aplicado por cualquier tipo de personal. Toma en cuenta 7 categorias:
cohesién, armonia, comunicacion, adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad;
qgue permiten identificar a las familias como familias funcionales (70-57 puntos),
moderadamente funcionales (56-43 puntos), disfuncionales (42-28 puntos) y
severamente disfuncionales (27-14 puntos).(Gonzalez, De, & Freiiome, 1990). La
media del coeficiente de confiabilidad o de correlacion r de Pearson fue de 0,42,
la relacion positiva existe pero no es perfecta. La medida de fiabilidad y validez se
la realiz6 mediante del calculo del Alfa de Cronbach el cual tiene un valor que va
de 0,91 a 0,94 ; este resultado reflejaria la validez del instrumento ya que se
encuentra dentro de los valores aceptables.(Nufiez, 2010).

5.10.3. Cuestionario de Consumo de tabaco

La evaluacion del consumo de tabaco se la realiz6 mediante una encuesta
de autoria propia de 8 preguntas que abordaban el consumo de tabaco alguna
vez en la vida del adolescente, la edad de inicio y el consumo de familiares y
amigos. Con lo que se pudo valorar si los adolescentes al momento de la
encuesta habian o no consumido tabaco. La medida de la fiabilidad y validez se la
realiz6 mediante el célculo del Alfa de Cronbach con uso del software SPSS, el
cual tiene un valor de 0,74 lo que indica una aceptable consistencia.
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5.11. Procedimiento
5.11.1. Fase piloto del estudio

Se realizé una prueba piloto dirigida a 74 estudiantes de ambos sexos de
los primeros, segundos y terceros afios de bachillerato del Colegio “27 de
Febrero” de la ciudad de Loja, elegidos de forma aleatoria simple, a quienes se
les aplicd la encuesta, previa autorizacion del Rector del colegio. Los datos
obtenidos fueron sistematizados e ingresados en las hojas de calculo del
programa Microsoft Excel y luego exportados en el programa SPSS, donde se
establecid el libro de codigos, fijandose bien en el tipo, etiqueta y medida de las
variables.

Posterior a ello, se procedié al andlisis de Confiabilidad del instrumento a
través del Alfa de Cronbach. En este caso se obtuvo el alfa de Cronbach para el
test FFSIL con un alfa de 0,91 y la encuesta de consumo de tabaco con un valor
de 0,74, por lo tanto estos instrumentos poseen buena consistencia interna.

5.11.2. Aplicacién de Instrumentos

Se solicitdé el permiso correspondiente a la Coordinacion Zonal 7 de
Educacién, una vez obtenida una respuesta afirmativa se coordiné con las
autoridades de las diferentes unidades educativas la fecha y hora para la
seleccion de estudiantes.

Luego se realizo la aplicacion de la encuesta sociodemogréfica del INEC, el
instrumento de funcionalidad familiar FFSIL y el cuestionario de consumo de
tabaco, segun el cronograma y la distribucién de la muestra por cada provincia,
canton y parroquia seleccionada aleatoriamente, para posteriormente organizar y
analizar la informacion.

5.11.3. Control de calidad

Los datos obtenidos se ingresaron progresivamente en el Microsoft Excel a
la par como se iba recopilando la informacién, proceso realizado en el lapso de un
mes; Yy, al finalizar el mismo se realizé el control de calidad de los datos y el libro
de cddigos. Se entregoé la base de datos al asesor metodoldgico para un segundo
control de calidad, una vez obtenida la revision de calidad se obtuvo la
autorizacion para continuar con la elaboracién de la base de datos.
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5.12. Equipo y Materiales

Tabla 7. Equipos y materiales utilizados en la investigacion

Recurso Tipo Etiqueta del material Valor
Computadora Equipo Hp Core i5 2000
Impresora Equipo Epson tinta 250
Calculadora Material Casio 30
Papel Material Bond A4 50
CD Material Samsung 3,5
Flash Memory Material Kingston 8
Lapiceros Material Bic 0,35
Lapiz Material Mongol 0,35
Borrador Material Pelikan 3
1 Marcador Material Permanente 1
2 Marcador Material Borrable 1,50
Fotocopias Material SN 0,02
Impresiéon Material SN 0,05
Anillados Material SN 4
Encuadernacion Material SN 12
Movilizacién Costo

Viaticos Trabajo 10/hora
Céamara digital Material Casio 250
Tablero Material Madera 5
Grapadora Material BIC 10
Grapas Material 1
Clips Material 1
Sacapuntas Material 1
Sobre Manila Material 1
Digitadores Trabajo 1/hora
Foliador Material 10
Refrigerio Trabajo 2/hora
Internet Costo 20

Fuente: Base de datos del proyecto “La funcionalidad familiar y su relacién con el consumo de tabaco en
adolescentes del bachillerato de la zona 7 del Ecuador”.
Elaboracion: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chéavez.

5.13. Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el paquete estadistico
SPSS version 16, utilizando la razén de prevalencia con un intervalo de confianza
del 95%, para los estadisticos de frecuencia; prueba de Chi cuadrado y valor de p
para establecer la significancia estadistica, la V de Crammer para establecer la
magnitud del efecto y/o la fuerza de la dependencia, y el Odds Ratio (OR), esté
ultimo proceso fue donde se estableci6 si las variables eran factores de riesgo,
protectores o finalmente resultaban indiferentes.

La prevalencia fue determinada a través de la siguiente formula:

Ct

Prevalencia puntual = —
p Nt
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Donde:

Ct= numero de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad
determinados.

Nt = nuUmero total de individuos en la poblacion en ese momento o edad
determinados.

5.14. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente tesis fue necesaria la participacion de los
adolescentes de los colegios en estudio, con la respectiva autorizaciéon de la
Zonal 7 de Educacién, al igual que el permiso de los adolescentes como de
padres o cuidadores mediante el asentimiento y consentimiento informado
respectivamente.

Los datos obtenidos se mantienen con la mayor confidencialidad y respeto hacia
las personas que hicieron posible este trabajo investigativo con su participacion.
Finalmente la investigadora declara no tener conflictos de interés.
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f. Resultados

Los resultados obtenidos van acorde a los objetivos e hipotesis del
presente trabajo investigativo.

6.1. Caracterizacion general de la muestra

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo

Hombre 494 51,5
Mujer 465 48,5
Edad

15-16 afos 464 48,4
17-19 afos 495 51,6
Nivel socioeconémico

Bajo 73 7,6
Medio bajo 336 35,0
Medio tipico 341 35,6
Medio alto 181 18,9
Alto 28 2.9
Provincia

Loja 321 33,5
Zamora Chinchipe 315 32,8
El Oro 323 33,7
Parroquia

Urbana 824 85,9
Rural 135 14,1
Afo bachillerato

Primero 283 29,5
Segundo 295 30,8
Tercero 381 39,7
Total 959 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e interpretacion:

Tomando en cuenta las condiciones sociodemograficas se puede identificar
gue la muestra se encuentran distribuida de forma equitativa con una minima
diferencia en cuanto al sexo, edad y provincia; no asi en cuanto al nivel
socioeconémico donde prevalece el medio tipico (35,6%), la parroquia urbana
(85,9%) y tercer afio de bachillerato (39,7%).
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Cuadro 2. Caracteristicas familiares

Variable Frecuencia Porcentaje (%)

Familia por numero

Pequefia 146 15,2
Mediana 627 65,4
Grande 186 19,4
Familia por ontogénesis

Nuclear 694 72,4
Extensa 219 22,8
Ampliada 46 48
Subcategoria familiar

Monoparental 233 24,3
Biparental 569 59,3
Padres ausentes 85 8,9
Reconstituida 72 7.5
Funcionalidad familiar 4 categorias

Severamente disfuncional 71 7.4
Disfuncional 227 23,7
Moderadamente funcional 424 44,2
Funcional 237 24,7
Funcionalidad Familiar 2 categorias

Disfuncional 298 31,1
Funcional 661 68,9
Total 959 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Andlisis e interpretacion:

Segun las caracteristicas familiares se puede observar que de los
adolescentes encuestados predominan los que provienen de familias medianas
(65,4%), nucleares (72,4%), biparentales (59,3%) y segun la funcionalidad familiar
los moderadamente funcionales (44,2%) en las cuatro categorias, mientras que
en las dos categorias la familias funcionales (68.9%).
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6.2. Andlisis del

investigados: frecuencias y prevalencias

Cuadro 3. Consumo de tabaco y caracteristicas sociodemograficas

Variable . Poblacion . ; IC al 95% .
Frecuencia total Prevalencia  Inferior Superior
Sexo
Hombre 228 494 46,2 41,8 50,6
Mujer 138 465 29,7 25,7 34
Edad
15-16 afos 138 464 29,7 25,8 34,1
17-19 afos 228 495 46,1 41,7 50,5
Provincia
Loja 127 321 39,6 34,4 45
Zamora Chinchipe 158 315 50,2 44,7 55,6
El Oro 81 323 25,1 20,7 30,1
Parroquia
Urbana 311 824 37,7 34,5 41,1
Rural 55 135 40,7 38,8 40,2
Afio bachillerato
Primero de Bachillerato 116 283 41,0 354 46,8
Segundo de Bachillerato 102 295 34,6 29,4 40,2
Tercero de Bachillerato 148 381 38,8 34,1 43,8
Nivel socioeconémico
Bajo 26 73 35,6 25,6 471
Medio bajo 113 336 33,6 28,8 38,8
Medio tipico 135 341 39,6 34,5 449
Medio alto 81 181 44,8 37,7 52
Alto 11 28 39,3 23,5 57,6
Total 366 959 38,2 35,1 41,3

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e interpretacion:

consumo de tabaco en adolescentes de bachillerato

La mayor prevalencia del consumo de tabaco alguna ocasion en la vida en
los adolescentes de bachillerato, segun el sexo se encuentra en hombres (46,2%)
y segun la edad en adolescentes tardios (46,1%) con limites de confianza que no
se entrecruzan, por lo que existe diferencia estadisticamente significativa al 95%
de probabilidades; con respecto a la provincia de procedencia es mas prevalente
en Zamora Chinchipe con el 50,2%, existiendo significancia con El Oro, pero no

con la provincia de Loja. Por otro lado no hay significancia estadistica con la

parroquia de residencia, afio de bachillerato y nivel socioecondmico debido a que
los limites de confianza se entrecruzan y/o solapan.
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Cuadro 4. Consumo de Tabaco y Caracteristicas Familiares

Variable IC al 95%
Frecuencia Poblacién Prevalencia Inferior Superior

Familia por nUmero

Pequefia 65 146 44,5 36,7 52,6

Mediana 231 627 36,8 33,2 40,7

Grande 70 186 37,6 31 44.8

Familia por

ontogénesis

Nuclear 264 694 38,0 34,5 41,7

Extensa 91 219 41,6 35,2 48,2

Ampliada 11 46 23,9 13,8 38,1

Subcategoria

familiar

Monoparental 105 233 45,1 38,8 51,5

Biparental 197 569 34,6 30,8 38,6

Padres ausentes 34 85 40,0 30,2 50,6

Reconstituida 30 72 41,7 31 53,2

Funcionalidad

Familiar 4

categorias

Severamente

disfuncional 43 71 60,6 48,9 71,1

Disfuncional 96 227 42,3 36 48,8

Moderamente 147 424 34,7

funcional 30,3 39,9

Funcional 80 237 33,8 28 40

Funcionalidad

Familiar 2

categorias

Disfuncional 139 298 46,6 41,1 52,3

Funcional 227 661 34,3 30,8 38

TOTAL 366 959 38,2 35,1 41,3

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chéavez.

Analisis e interpretacion:

El consumo de tabaco alguna vez en la vida con respecto a las
caracteristicas familiares es mas prevalente en las familias pequefias (44,5%),
extensas (41,6%) y monoparentales (45,1%), sin embargo se concluye que no
son estadisticamente significativas debido a que los limites de confianza se
solapan o se entrecruzan entre si. Lo contrario sucede con la funcionalidad
familiar en las cuatro categorias en donde la prevalencia predominante la
constituyen las familias severamente disfuncionales con el 60,6% y al analizar los
limites de confianza permite manifestar que existe diferencia estadisticamente
significativa para las familias severamente disfuncionales y disfuncionales sobre
las familias moderadamente funcionales y funcionales, a un nivel de confianza del
95%. Al igual en las dos categorias la mayor prevalencia se da en las familias
disfuncionales con el 46,6% con limites de confianza que no se entrecruzan, por
lo que existe diferencia estadisticamente significativa.
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Cuadro 5. Cuatrtiles de riesgo de consumo de tabaco por canton de residencia

Tasa

Cantén Total de especifica*1000
Frecuencia estudiantes adolescentes Cuartiles

Loja 89 180 494.4
Zamora 58 106 547,2
Centinela del Céndor 23 45 511,1
Pasaje 3 6 500,0
Chinchipe 38 78 487,2
Yanzatza 39 86 453,5
Saraguro 10 24 416,7
Marcabeli 8 25 320,0
Gonzanama 1 3 333,3
Machala 45 194 232,0
Macara 21 87 241,4
Zaruma 15 53 283,0
El Guabo 8 35 228,6
Balsas 2 7 285,7
Calvas 6 27 2222
Las Lajas 0 1 0
Santa Rosa 0 ,0
Portovelo 0 ,0
Total 366 959 381,6

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e interpretacion:

En referencia a los cuartiles de riesgo de consumo de tabaco por cantén en
la zona 7, los cantones Loja, Zamora, Centinela del Céndor, Pasaje y Chinchipe
se encuentran en el cuartii Q4 de riesgo, correspondiente a la mayor tasa
especifica por cada mil adolescentes de bachillerato. En el cuadro y mapa
respectivo se puede identificar la ubicacion de las zonas de acuerdo a la tasa
especifica y el cuartil de riesgo respectivo segun los colores semaforo (Ver cuadro
5y figura 1).
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Figura 1. Mapa de consumo de tabaco en adolescentes de la Zona 7

MAFA DE CONSUMO DE TABACO EN
ADOLESCENTES DE LAZONA T

CLABDEAIN Fodt Ing. Jond Do Gomnlier Crirelis b 5o
COCDMTE AEIS0F Of IWWESTHGACKIN ¥ GOSTION CHFRL, XiE

31



6.3. Analisis descriptivo de la muestra

Cuadro 6. Descriptivos de la muestra

Variable N Minimo Maximo Media Desviacién estandar
Edad 959 15,1 19,9 17,06 1,11

Nivel socioeconémico 959 174 946 563,31 161,27
FFSIL 959 14 70 47,47 12

Eedzad cuando fumaste por primera 376 5 19 14.49 1,94

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chéavez.

Analisis e Interpretacion:

Se evidencia que la media de la edad de los adolescentes es de 17,06
afos; en cuanto al nivel socioeconémico hay una media (563,31) que se encasilla
en un nivel medio tipico y finalmente en test de la percepcion de la funcionalidad
familiar la media es 47,47 lo que equivale a familias moderadamente funcionales.
Y finalmente la media de la edad de inicio de consumo de tabaco por primera vez
es de 14,49 afos, con una minima de 5 y una maxima de 19 afios.

6.4. Contrastacion de hipoétesis
Hipotesis 1

Enunciado: Existe relacion entre la disfuncionalidad familiar y el consumo
de tabaco en adolescentes de bachillerato de los establecimientos
educativos de la Zona 7.

Hipotesis Nula (HO)

La relacion entre disfuncionalidad familiar y el consumo de tabaco, no es
significativa en adolescentes de bachillerato de los establecimientos
educativos de la zona 7.

Hipotesis Alterna 1 (H1)
La relacion entre disfuncionalidad familiar y el consumo de tabaco, es
significativa en los adolescentes de bachillerato de los establecimientos
educativos de la zona 7.

Hipotesis 2
Enunciado: Existe asociacién entre el tabaquismo de familiares y amigos

con el consumo de tabaco en adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.
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Hipotesis Nula (HO)

La asociacion entre el tabaquismo de familiares y amigos con el consumo de
tabaco, no es significativa en adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

Hipotesis Alterna 1 (H1)

La asociacion entre el tabaquismo de familiares y amigos con el consumo de
tabaco, es significativa en adolescentes de bachillerato de los
establecimientos educativos de la zona 7.

Modelo Matematico

HO: X %t = X 2c (X?: Chi cuadrado tabulado, X?c: Chi cuadrado calculado)

H1: X ?t> X%

X (error): 5% (margen de error)

gl: (v-1)(h-1) (gl: grados de libertad; v: niumero de lineas verticales; h:
namero de lineas horizontales)

Cuadro 7. Funcionalidad Familiar 4 Categorias y Consumo de tabaco en alguna
ocasion.

Has fumado en alguna ocasion

S| FUMA NO FUMA Total

Severamente disfuncional 61,4% 38,6% 100,0%

Funcionalidad Familiar Disfuncional 42,5% 57,5% 100,0%
Moderadamente funcional 35,1% 64,9% 100,0%

Funcional 34,2% 65,8% 100,0%

Total 38,6% 61,4% 100,0%
Chi? Grados de libertad Valor de P V de Cramer

20,940 3 0,00 0,149

FUENTE: Encuesta y test del FFSSIL aplicados en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato
delaZona?7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e Interpretacion:

En cuanto a la relacion entre las variables funcionalidad familiar y el
consumo de tabaco, el mayor porcentaje de consumo se encuentra en los
adolescentes que provienen de familias severamente disfuncionales (61,4%) en
relacion con los adolescentes de bachillerato de familias funcionales (34,2%), lo
cual tiene un comportamiento inversamente proporcional, esto es, mejor
funcionalidad familiar menor consumo de tabaco. En cuanto a la asociacion entre
las variables se obtuvo un Chi? calculado de 20,94 con 3 grados de libertado, es
superior al Chi? tabulado de 7,82 valor de p < 0,05 (1,08 x 10™), lo cual es un
indicativo de relacion entre ellas; en cuanto a la magnitud del efecto la
dependencia es baja (V. de Cramer = 0,149).
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Cuadro 8. Funcionalidad Familiar en 2 Categorias y Consumo de tabaco en
alguna ocasion

Has fumado en alguna ocasién

S| FUMA NO FUMA Total
Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 47,0% 53,0% 100,0%
FUNCIONAL 34,8% 65,2% 100,0%
Total 38,6% 61,4% 100,0%

0,
Chi? Valor de P V de Cramer Odd Ratio - IC del OR al 95% -
Inferior Superior
12,788 0,000 0.116 1,661 1,257 2,197

FUENTE: Encuesta y test del FFSSIL aplicados en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato
dela Zona?7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e Interpretacion:

En referencia a las dos categorias de funcionalidad familiar con el consumo
de tabaco, el mayor porcentaje se presentan en los adolescentes que provienen
de familias disfuncionales (47,00%) en relacion a los adolescentes de familias
funcionales (34,8%); asi mismo, en cuanto a la relacién entre variables se obtuvo
un valor de Chi® calculado de 12,788 a un grado de libertad, mayor al Chi?
tabulado de 3,84 y valor de p < 0,05 (3,48 x 10, lo cual permite inferir que existe
relacion significativa entre las mismas y se encuentra en el area de rechazo de la
HO . La magnitud de asociacion es de baja dependencia (V. Cramer = 0,116); en
cuanto a la fuerza de la relacién y/o razén de ventajas se puede determinar que
existe el 66,10% de probabilidades que la poblacion de adolescentes de las
familias disfuncionales en relacion a las funcionales, caigan en el vicio del
consumo de tabaco, lo cual determina como un factor de riesgo a la
disfuncionalidad.

Cuadro 9. Consumo de tabaco en amigos y adolescentes en alguna ocasion.

Has fumado en alguna ocasion

S| FUMA NO FUMA Total
Tus amigos fuman Sl 51, 7% 48,3% 100,0%
NO 18,6% 81,4% 100,0%
Total 39,9% 60,1% 100,0%

IC del OR al 95%

Chi® Valorde P  VdeCramer  Odd Ratio : :
Inferior Superior

96,324 0,000 0.324 4,684 3,396 6,461

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.
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Analisis e Interpretacion:

En cuanto al tabaquismo de amigos como influencia en el consumo de
tabaco en los adolescentes de bachillerato, el mayor porcentaje (51,7%) se
presentan en los adolescentes que tienen amigos que fuman en comparacion al
18,6% en los cuales los amigos no fuman; relacion de variables que es
estadisticamente significativa con un Chi? calculado de 96,324 a un grado de
libertad, mayor al Chi? tabulado de 3,84 y un valor de p < 0,05 (9,75 x 10
encontrandose en el area de rechazo de la HO. La fuerza de asociacion es de
moderada dependencia (V de Cramer = 0,324); en cuanto a la fuerza de la
relacion y/o razén de ventajas se puede indicar que existe 3,68 veces mas
“probabilidades que los adolescentes con amigos que fuman en relacion a los que
no fuman, desarrollen el habito de fumar, lo cual determina como un factor de
riesgo el que los adolescentes se encuentren en un entorno de amigos que
fumen.

Cuadro 10. Consumo de tabaco en familiares y adolescentes en alguna ocasion.

Has fumado en alguna ocasién

SI FUMA NO FUMA Total
En tu familia fuman | 48,4% 51,6% 100,0%
NO 34,5% 65,5% 100,0%
Total 39,3% 60,7% 100,0%
. . IC del OR al 95%
Chi? Valorde P Vde Cramer  Odd Ratio _ >
Inferior Superior
16,899 0,000 0.135 1,783 1,352 2,352

FUENTE: Encuesta aplicada en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e Interpretacion:

En referencia al tabaquismo de familiares como influencia en el consumo
de tabaco en los adolescentes de bachillerato, el mayor porcentaje (48,4%) se
presentan en los adolescentes que tienen familiares que fuman en comparacion al
34,5% en los cuales los familiares no lo hacen; asi mismo en cuanto a la relacion
entre las variables se obtuvo un valor de Chi® calculado de 16,899 a un grado de
libertad, mayor al Chi®tabulado de 3,84 y un valor de p < 0,05 (3,94 x 10, lo cual
permite inferir que existe relacion significativa en la mismas y se encuentra en el
area de rechazo de la HO. La magnitud de asociacion es de baja dependencia (V
de Cramer = 0,324); en cuanto a la fuerza de la relacion y/o razén de ventajas se
puede indicar que existe el 78,3% de "probabilidades que los adolescentes con
familiares que fuman en relacion a los que no fuman, desarrollen el habito de
fumar, lo cual determina como un factor de riesgo el que los adolescentes se
encuentren en hogares de familiares que fumen.
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6.5. Andlisis de Resultados con Variables Intervinientes

Cuadroll. Funcionalidad familiar y consumo de tabaco en alguna ocasion segun
el sexo.

Has fumado en alguna

ocasion
Sexo S| FUMA NO FUMA Total
Hombre Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 53,8% 46,2% 100,0%
FUNCIONAL 43,9% 56,1% 100,0%
Total 46,8% 53,2% 100,0%
Mujer Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 40,4% 59,6% 100,0%
FUNCIONAL 24,8% 75,2% 100,0%
Total 29,9% 70,1% 100,0%
Total Funcionalidad DISFUNCIONAL 47,0% 53,0% 100,0%
Familiar
FUNCIONAL 34,8% 65,2% 100,0%
Total 38,6% 61,4% 100,0%
0,
Sexo CHIZ Valor V de OR : IC DEL OR AL 95% :

de P Cramer Inferior Superior

Hombre 4,035 0,196 0,091 1,490 1,009 2,201

Mujer 11,867 0,001 0,160 2,060 1,361 3,118

FUENTE: Encuesta y test del FFSSIL aplicados en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato
de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e Interpretacion:

Al observar la relacion de las variables funcionalidad familiar, consumo de
tabaco y sexo, el 53.8% de los adolescentes hombres que han fumado alguna
ocasion en la vida provienen de familias disfuncionales en relacién al 40.4% de
mujeres adolescentes. Estas diferencias son estadisticamente significativas en
cuanto a las mujeres adolescentes de bachillerato con un Chi? calculado de
11,867 a un grado de libertad, superior al Chi® tabulado de 3,84 y valor de p <
0,05. La fuerza de asociacién es de baja dependencia (V de Cramer = 0,160);
segun la fuerza de relacion y/o razén de ventajas se puede inferir que las mujeres
adolescentes de hogares disfuncionales tienen 100,06% mas riesgo de consumir
tabaco que las que viven en hogares funcionales.
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Cuadrol2. Funcionalidad familiar y consumo de tabaco en alguna ocasién segun
la provincia de residencia.

Has fumado en alguna ocasion

Provincia S| FUMA NO FUMA Total
Loja Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 57,1% 42,9% 100,0%
FUNCIONAL 33,9% 66,1% 100,0%
Total 40,1% 59,9% 100,0%
Zamora Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 53,6% 46,4% 100,0%
Chinchipe
FUNCIONAL 49,3% 50,7% 100,0%
Total 50,6% 49,4% 100,0%
El Oro Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 33,9% 66,1% 100,0%
FUNCIONAL 20,5% 79,5% 100,0%
Total 25,3% 74,7% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 47,0% 53,0% 100,0%
FUNCIONAL 34,8% 65,2% 100,0%
Total 38,6% 61,4% 100,0%
IC DEL OR AL 95%
Provincia CHI? Valor Vde OR - >
de P Cramer Inferior Superior
Loja 13,884 0,000 0,209 2,599 1,560 4,329
Zamora 0,496 0,481 0,040 1,188 0,735 1,921
Chinchipe
El Oro 7,024 0,008 0,148 1,992 1,191 3,329

FUENTE: Encuesta y test del FFSSIL aplicados en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato
delaZona7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e Interpretacion:

En cuanto a las variables funcionalidad familiar, consumo de tabaco y
provincia de residencia, el 57.1% de los adolescentes de bachillerato que han
consumido tabaco viven en familias disfuncionales y son de la provincia de Loja,
el 53.6% pertenecen a la provincia de Zamora Chinchipe, mientras que el 33,9%
son de la provincia de ElI Oro. Estas diferencias son estadisticamente
significativas para los adolescentes que viven en la provincia de Loja con un Chi?
calculado de 13,884 a un grado de libertad, superior al Chi? tabulado de 3,84 vy
valor de p < 0,05 (1,94x10™) y para los adolescentes del El Oro un Chi’Chi de
7,024 con un grado de libertad y valor de p de 0,008, en relacién a las provincia
de Zamora Chinchipe en la cual no existe significancia. La fuerza de asociacion es
de baja dependencia tanto en las provincias de Loja (V de Cramer = 0,209) y El
Oro (V de Cramer = 0,148); desde la perspectiva de fuerza de relacion y/o razén
de ventajas, se puede determinar que los adolescentes que viven en familias
disfuncionales y residen en las provincias de Loja y El Oro tienen el 159,9% vy el
99,2% mas probabilidad o riesgo de consumir tabaco que aquellos que viven en
familias funcionales en éstas dos provincias.
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Cuadrol13. Funcionalidad familiar y consumo de tabaco en alguna ocasion segun
el afio de bachillerato.

Has fumado en alguna

ocasion
Afio de Bachillerato S| FUMA NO FUMA Total
Primero de Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 46,7% 53,3% 100,0%
Bachillerato FUNCIONAL 38,7% 61,3% 100,0%
Total 41,7% 58,3% 100,0%
Segundo de Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 42,0% 58,0% 100,0%
Bachillerato FUNCIONAL 31,9% 68,1% 100,0%
Total 34,9% 65,1% 100,0%
Tercero de Bachillerato Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 51,5% 48,5% 100,0%
FUNCIONAL 34,4% 65,6% 100,0%
Total 39,1% 60,9% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 47,0% 53,0% 100,0%
FUNCIONAL 34,8% 65,2% 100,0%
Total 38,6% 61,4% 100,0%
Afio de 2 Valor V de IC DEL OR AL 95%

- CHI OR - -
bachillerato de P Cramer Inferior Supenor
Primero de 1,693 0,193 0,078 1,384 0,848 2,261
Bachillerato
Segundo de 2,805 0,481 0,098 1,551 0,926 2,598
Bachillerato
Tercero de 9,146 0,008 0,155 2,020 1,276 3,197
Bachillerato

FUENTE: Encuesta y test del FFSSIL aplicados en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato
de la Zona 7.
ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chavez.

Analisis e Interpretacion:

En relacién a la funcionalidad familiar, consumo de tabaco y el afio de
bachillerato, el 46,7%, el 42% y el 51,5% de los adolescentes de primero,
segundo y tercer afio de bachillerato respectivamente han fumado en alguna
ocasion y viven en familias disfuncionales. La diferencia es estadisticamente
significativa en los adolescentes que cursan el tercer afio de bachillerato con un
Chi? calculado de 9,146 a un grado de libertad, mayor al Chi® tabulado de 3,84 y
valor de p de 0,008.La magnitud de asociacion es de baja dependencia (V de
Cramer = 0,155); en lo que se refiere a la fuerza de relacion y/o razén de
ventajas, se puede indicar que los adolescentes que viven en familias
disfuncionales y estan cursando el tercer afio de bachillerato tienen 100% mas
riesgo de consumir tabaco, que aquellos que viven en familias funcionales y del
mismo afio de educacion.
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Cuadrol4. Funcionalidad familiar y consumo de tabaco en alguna ocasién segun
subcategorias de la familia.

Has fumado en alguna ocasion

Subcategoria familiar SI FUMA NO FUMA Total
Monoparental Funcionalidad Familiar ~ DISFUNCIONAL 53,9% 46,1% 100,0%
FUNCIONAL 42,1% 57,9% 100,0%
Total 46,1% 53,9% 100,0%
Biparental Funcionalidad Familiar ~ DISFUNCIONAL 41,5% 58,5% 100,0%
FUNCIONAL 32,2% 67,8% 100,0%
Total 34,9% 65,1% 100,0%
Padres ausentes Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL 56,7% 43,3% 100,0%
FUNCIONAL 31,5% 68,5% 100,0%
Total 40,5% 59,5% 100,0%
Reconstituida Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL 50,0% 50,0% 100,0%
FUNCIONAL 37,0% 63,0% 100,0%
Total 41,7% 58,3% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar ~ DISFUNCIONAL 47,0% 53,0% 100,0%
FUNCIONAL 34,8% 65,2% 100,0%
Total 38,6% 61,4% 100,0%
Subcategoria 2 Valor V de IC DEL OR AL 95%
familiar CHI de P Cramer OR Inferior Superior
Monoparental 2,860 0,091 0,112 1,611 0,925 2,803
Biparental 4,427 0,035 0,089 1,494 1,027 2,172
Padres 5,077 0,024 0,246 2,846 1,131 7,161
ausentes
Reconstituida 1,163 0,281 0,127 1,706 0,644 4,520

FUENTE: Encuesta y test del FFSSIL aplicados en los centros educativos a los adolescentes de bachillerato

delaZona?7.

ELABORACION: Dra. Maritza Esmeralda Cabrera Chéavez.

Analisis e Interpretacion

Los adolescentes que han fumado en alguna ocasién, que pertenecen a

familias disfuncionales y segun la subcategoria familiar de mayor a menor se
presentan en un 56,7% en familias de padres ausentes, el 53,9% en familias
monoparentales, el 50,00% en familias reconstituidas y el 41,5 en familias
biparentales. Estas diferencias son estadisticamente significativas en las familias
biparentales con un valor de Chi? de 4,427 y valor de p=0.035 y las familias de
padres ausentes con un Chi? de 5,077 a un grado de libertad y valor de p = 0.024.
La magnitud de asociacion es de dependencia baja con valores < de 0,25; en lo
gue se refiere a la fuerza de relacion y/o razon de ventajas los adolescentes que
viven en familias disfuncionales y biparentales tienen 49,4% mas riesgo de
consumir tabaco y los que viven en familias funcionales y familias de padres
ausentes tienen el 184,6% mas riesgo de consumo, en relacion a los
adolescentes de hogares funcionales con los mismos tipos de familias.
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g. Discusion

La adolescencia es el tiempo de exploracién, descubrimientos y elecciones,
en cuya etapa una decisién tomada por el adolescente puede tener implicaciones
en el ambito social y en su salud.

En éste estudio la muestra analizada fue de 959 estudiantes de
bachillerato, con edades entre 15 y 19 afios con una media de edad de 17,1 afios.
En el perfil sociodemografico se encontré una distribucién equitativa con minimas
diferencias en cuanto al sexo, la edad y a la provincia de procedencia; pero una
mayor proporcion de estudiantes cursaban el tercer afio, provenian de parroquias
urbanas y pertenecian a un nivel socioecondmico medio tipico. En cuanto a las
caracteristicas familiares se observdé mayor proporcion de familias medianas,
nucleares y biparentales.

Al hacer referencia de la funcionalidad familiar por parte de los
adolescentes en la presente investigacion se demuestra que el 68,9% de
adolescentes tienen una buena funcion familiar y en el 31,1% perciben a sus
familias como disfuncionales, datos que concuerdan con los encontrados en los
estudios “Riesgo biopsicosocial y percepcion de la funcién familiar de las
personas adolescentes” y “Cambios en la estructura y en la funcion familiar del
adolescente en la ultima década”. Cabe indicar de igual manera, que difiere
totalmente de los datos encontrados en el estudio “Influencia de la familia como
factor protector de conductas de riesgo en escolares chilenos”, donde el 66,5% de
los escolares perciben que sus familias son disfuncionales.

El consumo de tabaco alguna vez en la vida en adolescentes de
bachillerato de la Zona 7 se presenta en un 38,2% y al comparar con el dato
obtenido en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién los adolescentes en esta
edad presentan un consumo del 26,4%, por lo que es evidente una diferencia
considerable; asi también se encontr6 un mayor consumo en adolescentes
hombres, constituyéndose en un factor de riesgo segun estudios internacionales,
el uno denominado Orientacién al rol de género y uso de tabaco y alcohol en
jovenes de Morelos, México y el otro Consumo de tabaco y alcohol en la
adolescencia; por otro lado segun Joffer et al., 2014 y Mufioz & Sastre, 2011, el
consumo de tabaco es mayor en la mujeres. Por ultimo en el estudio
Vulnerabilidades a la salud en la adolescencia, no hay diferencias significativas
entre sexos.

Tomando en cuenta la provincia de residencia de los adolescentes se pudo
determinar que existe mayor consumo en la provincia de Zamora Chinchipe en
relacion a Loja y El Oro, con una edad media de inicio de 14.5 afios, la misma que
no coincide con el estudio realizado en Portugal “Predictive factors of alcohol and
tobacco use in adolescents” y con el realizado en México titulado “Consumo de
tabaco y alcohol en la adolescencia, los cuales reportan edades menores de inicio
13,67 y 11,9 afios respectivamente y a nivel nacional un dato encontrado en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion indica que el inicio de consumo se da

40



después de los 16 afos. Segun la literatura los adolescentes que empiezan a
consumir cigarrillo a una edad temprana tienen mas probabilidad de fumar en la
edad adulta, mayor riesgo de convertirse en fumador regular, desarrollar
dependencia y sufrir consecuencias a largo plazo derivadas del consumo (Cogollo
& Gomez, 2014). Estas diferencias nos dan una vision alarmante que la edad de
inicio de consumo es cada vez mas temprana, siendo un problema latente en
nuestra sociedad.

Al contrastar la primera hipotesis del presente estudio como es la relacion
de la funcionalidad familiar y el consumo de tabaco, se encontré que la disfuncion
familiar esta asociada con el consumo de tabaco alguna vez en la vida del
adolescente, por lo tanto se acepta la hipotesis nula; ademas, los valores de las
pruebas correspondientes asi lo determinan. En el estudio de adolescentes
denominado “Conductas de riesgo en una muestra de adolescentes chilenos y
mexicanos”, se pudo observar que los adolescentes de ambos paises que
provienen de familias disfunciones, tienen una mayor probabilidad de desarrollar
conductas de riesgo, entre ellas el consumo de sustancias licitas (alcohol y
tabaco); de la misma manera en el estudio “Consumo de alcohol y tabaco en
escolares y adolescentes realizado de Tunja, Colombia”, realizado en
adolescentes de 13-18 afios de edad encontraron también como uno de los
principales determinantes de consumo la familia disfuncional. En el estudio de
Cogollo & Gomez, en cambio indica que la disfuncionalidad familiar no se
relacion6 con el consumo de tabaco alguna vez en la vida, sino con otros factores
dentro de la familia.

La disfuncionalidad familiar y el consumo de tabaco con las respectivas
variables intervinientes en los adolescentes de la zona 7, dio resultados
estadisticamente significativos en cuanto al ser mujer, residir en la provincia de
Loja, estar cursando el tercer afio de bachillerato, provenir de familias
biparentales y familias de padres ausentes. Cabe recalcar que los resultados
obtenidos no pueden ser comparados con otros estudios, ya que son datos no
analizados desde la perspectiva de la funcionalidad familiar.

En cuanto a la segunda hipétesis se encontré que el consumo de tabaco
alguna vez en la vida se asocio al consumo de familiares y amigos, pero teniendo
mayor impacto para los adolescentes la influencia de amigos, datos que se los
puede corroborar con algunos estudios asi se tiene que en el estudio Prevalence
and determinants of tobacco use among Iraqi adolescents: Irag GYTS 2012, se
obtuvo que al ser el padre o hermanos consumidores el riesgo se duplica, al igual
gue al estar en un circulo de amigos en los que sea habito el cigarrillo; al igual en
Noruega mediante el estudio “Distal and proximal family predictors of adolescents’
smoking initiation and development: a longitudinal latent curve model analysis”, en
el cual se hizo el seguimiento desde la edad de 13 a 30 afios encontrdé que el
consumo de tabaco en los dos tiempos se asocié fuertemente con el consumo de
sus mejores amigos, padres consumidores y a los hermanos mayores; asi
también en la investigacion que analiz6 el consumo de tabaco y alcohol en la
adolescencia en Portugal, revel6 que el tener miembros de la familia y amigos que
fuman aumenta el riesgo de viciarse. Con lo expuesto se rechaza la hipotesis
nula, por lo tanto se acepta la hipoétesis del investigador, esto es, que el consumo
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de tabaco en familiares y amigos influye en los adolescentes de bachillerato, los
calculos estadisticos corroboran lo manifestado.

Finalmente los resultados obtenidos en éste estudio proporciona
informacién importante para estudiar otras causas que intervienen en el consumo
de tabaco con la unica finalidad de implementar en un futuro verdaderos
programas de intervencién que contribuyan en el desarrollo de acciones de
prevencion y promocion de salud en los adolescentes.
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h. Conclusiones
De acuerdo con los resultados obtenidos se puede concluir que:

El consumo de tabaco alguna vez en la vida en adolescentes de
bachillerato de la Zona 7 se presenta a partir de una edad promedio de 14,5 afios;
siendo mas prevalente y estadisticamente significativo en hombres de la categoria
adolescentes tardios, especialmente, en los que viven en la provincia de Zamora
Chinchipe.

La disfuncionalidad familiar se relaciona con el consumo de tabaco en los
adolescentes que han fumado en alguna ocasién, por el contrario, en los que no
consumen tabaco un ambiente familiar funcional favorece a que el adolescente no
inicie su consumo.

El adolescente que tiene amigos fumadores presenta un factor de riesgo de
suma importancia para el inicio en el tabaquismo de los adolescentes, asi como,
el consumo de algun miembro de la familia.

En las provincias del Loja y El Oro la funcionalidad familiar se constituye en
un pilar fundamental en la vida del adolescente, pues, a mayor disfuncionalidad
mayor consumo de tabaco; lo que no sucede en la provincia de Zamora Chinchipe
en donde el consumo es igual en adolescentes de familias funcionales y
disfuncionales.
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i. Recomendaciones

A la Universidad Nacional de Loja realizar estudios integrales en los se
abarque tanto al adolescente temprano como al tardio, en los cuales se analice
los diferentes factores protectores y de riesgo dentro de la familia para el inicio del
consumo de tabaco en los adolescentes de la Zona 7.

A la sociedad fortalecer las familias de los adolescentes basados en que
una familia funcional protege a sus integrantes del consumo de sustancias, sobre
todo en la provincia de Loja y El Oro, en las que se evidencia la afectaciéon de la
disfuncionalidad en el inicio del consumo de tabaco.

Al Ministerio de Salud que refuerce los programas de salud de los
adolescentes y de ser posible incorpore programas intersectoriales, que tengan
como proposito fundamental la prevencién el consumo de sustancias tanto licitas
como ilicitas, desde el enfoque de la Medicina Familiar.

A los profesionales de la salud desde la atencion primaria el consumo de
tabaco debe ser visto como un problema biopsicosocial, cuyo abordaje permita un
acercamiento multidisciplinario pudiendo profundizar en la atencion integral del
adolescente.
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k. Anexos

Anexo 1. Test de percepcion del funcionamiento familiar (FFSIL)

Situaciones

Casi
Nunca

Pocas
Veces

A
veces

Mucha
S
Veces

Casi
Siempr

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 clara
y directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos

Tomamos en consideracién las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes

Cuando alguien en la familia tiene un problema los
demas ayudan

Se distribuyen las tareas de forma que nadie esta
sobrecargado

Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones

Podemos conversar diversos temas sin temor

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

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

Nos demostramos el carifio que nos tenemos
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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

Casi Nunca 1 pto.

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

RESULTADO DEL CUESTIONARIO
Familia Funcional

Familia Moderadamente Funcional
Familia Disfuncional

Familia Severamente Disfuncional

Escala Cuantitativa

PUNTAJE

De 70 a 57 pts.
De 56 a 43 pts.
De 42 a 28 pts.
De 27 a 14 pts.
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Anexo 2. Datos personales y familiares

1. Fecha de nacimiento dia ...... mes.....afo.......
2. Sexo Hombre () Muijer ()
3. Lugar de residencia: Provincia........... Canton......... Parroquia................
4. Ano escolar que cursa.................
5. Cuantas personas viven en tu casa incluyéndote a ti....................
6. Viven con:
( ) Mama ( ) Madrastra
( ) Papa ( ) Padrastro
( ) Hermanos () hermanastras/os

() Otros familiares (Abuelas/os, tias/os, primas/os, cufiadas/os, sobrinas/os)
() Personas que no son familia (Empleadas/os domésticas/os, amigas/os,

etc.

( ) Pareja

( ) Hijos
Anexo 3. Encuesta de consumo de tabaco
1. ¢Has fumado en alguna ocasion? Sl I:l NO |:|
2. ¢ Cuantos afios tenias cuando fumaste por primera vez? I:I afios

3. ¢ Tus amigos fuman? Sl |:| NO |:|
4. ¢ En tu familia fuman? SI I:l NO |:|

5. Si tu respuesta en la pregunta anterior es afirmativa sefiala quien de tu
familia fuma

a) Papa
b)Mama

¢) Ambos padres
d) Hermanos

e) Todos

6. Si tu respuesta es afirmativa. ¢ Con qué frecuencia has consumido tabaco en los
Gltimos seis meses?

a) Diariamente
a) Una vez por semana
b) Varias veces a la semana

c) Durante el fin de semana

7. ¢Por qué empezaste a fumar?
a) Curiosidad

b) Imitar a alguien

c¢) Decision propia

d) Por no ser mal visto dentro del grupo de amistades
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Anexo 4. Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

Caracteristicas de la Vivienda

1. ¢Cudl 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

Puntajes

finales

59
59
59
59
40
4

0

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

Hormigon

Ladrillo o bloque

Adobe/Tapia

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

3. El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante
Ceramica, baldosa, vinil o marmetoén
Ladrillo o cemento

Tabla sin tratar

Tierra/Cana/Otros materiales

59
55
47
17
0

48
46
34
32
0

4. ¢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 bafo exclusivo con ducha
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha

5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene

Letrina

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego

Conectado a pozo séptico

Conectado a red publica de alcantarillado

Acceso a tecnologia

1. ¢Tiene este hogar servicio de internet?
No

Si
2. ¢Tiene computadora de escritorio?
No
Si
3. ¢Tiene computadora portatil?
No
Si

4. ¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular
Tiene 2 celulares
Tiene 3 celulares
Tiene 4 o mas celulares

0

12
24
32

0

15
18
18
22
38

Puntajes

finales
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Posesion de bienes Puntajes

finales

1. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0

Si 19
2. ¢Tiene cocina con horno?

No 0

Si 29
3. ¢Tiene refrigeradora?

No 0

Si 30
4, ¢Tiene lavadora?

No 0

Si 18
5. ¢Tiene equipo de sonido?

No 0

Si 18
6. ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar 0

Tiene 1 TV a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 0 mas TV a color 34
7. ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene en este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

Tiene 2 vehiculos exclusivo 11

Tiene 3 0 més vehiculos exclusivo 15

Habitos de consumo Puntajes

finales

1. ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0

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

No 0

Si 26
3. ¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?

No 0

Si 27
4. ¢(En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No 0

Si 28

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo,
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses?
No 0
Si 12
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Nivel de Educacion

1. ¢Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Hasta 3 afios de educacion superior
4 6 mas afios de educacion superior (sin postgrado)
Postgrado

Actividad Econdmica del hogar

Puntajes

finales

0
21
39
41
65
91
127
171

Puntajes

finales

1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro de IESS (general.

Voluntario o campesino) y/o seguro del ISFFA o ISSPOL?
No
Si

0
39

2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro
de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional, seguros municipales y

de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No
Si
3. ¢Cual es la ocupacion del Jefe del Hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas
Profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio
Empleados de oficina
Trabajador de los servicios y comerciantes
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros
Oficiales operarios y artesanos
Operadores de instalaciones y maquinas
Trabajadores no calificados
Fuerzas Armadas

Desocupados
Inactivos
/ Segun la suma de puntaje final (Umbrales), \

Gru_pcs P Umbrales
socioecondmicos
A (alto) De 8451 a 1000 puntos
B (medio alta) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipica) De 535,1 a 696 puntos
C- {medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ O (bajo) De 0 a 316 puntos /

0
55

76
69
46
31
18
17
17
17
0

54
14
17

suma de

puntajes
finales
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Anexo 5. 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 investigacién del Posgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Nacional de Loja y que
pretende identificar los diferentes problemas de salud y familiares de los
adolescentes del Colegio ........ccooviiiiiiiiiiiiis Tu puedes decidir si
aceptas o0 no participar en la investigacion. Si no quieres participar, no pasara
nada.

Si aceptas participar en la presente investigacion tendras que contestar test y
cuestionarios estructurados dentro de tu hora académica. Si durante la aplicacién
de los cuestionarios decides no continuar, puedes hacerlo, si es el caso debes
comunicarlo a la persona encargarla de aplicarlo.

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

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y en
consecuencia acepto su contenido con mi firma y nimero de cédula.

Nombre

Firma y Cédula de identidad
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Anexo 6. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA AREA DE LA SALUD HUMANA
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Sefor padre de familia.

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

El objetivo central es determinar la relacién entre diferentes probleméaticas de
salud del adolescente y los factores familiares en los adolescentes del bachillerato
del Colegio ....c.ovvviiiii 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 institucion o para los padres de familia.

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

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

Agradecemos su participacion y colaboracion que ird en beneficio directo de los
adolescentes.

Nombre

Firma y Cédula de identidad
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Anexo 7. Hoja de Ruta para aplicacion de instrumentos

CRONOGRAMA DEL MACROPROYECTO "PROBLEMATICA DE SALUD DE LOS ADOLESCENTES DE BACHILLERATO DE LA ZONA 7

ECUADOR.
Numero de | Tiemp
Fecha Hora Provincia Cantén Parroquia Colegio Modalidad encuestas (4]
LUNES Colegio  experimental 2
16/05/2016 8HO0-10HOO | Loja Loja Sagrario Sudamericano Presencial 27 horas
Instituto superior Beatriz 2
8H00-10H00 | Loja Loja Sagrario Cueva de Ayora Presencial 26 horas
8H00-10H00 | Loja Loja El Valle Daniel Alvarez Burneo Presencial 18 1hora
Colegio del  milenio
8HO0-10HOO | Loja Loja San Sebastian | Bernardo Valdiviezo Presencial 19 1 hora
MARTES Unidad educativa 2
17/05/2016 8H00-10H00 | Loja Loja Sagrario Vicente Anda Aguirre Presencial 32 horas
8H00-10H00 | Loja Loja El valle Antonio Pefia Celi Presencial 27 1 hora
2
8HO0-11HOO | Loja Cariamanga | Cariamanga Instituto Cariamanga Presencial 30 horas
2
8H00-10H00 | Loja Celica Pozul Maximiliano Rodriguez Presencial 27 horas
MIERCOLES Nacional mixto 2
18/05/2016 8H00-10H00 | Loja Loja Vilcabamba Vilcabamba Presencial 30 horas
2
8HO0-10HOO | Loja Saraguro Saraguro Celina Vivar Presencial 24 horas
8H00-10H00 | Loja Macara Macara Eloy Alfaro Presencial 14 1 hora
Zamora 2
8H00-1HO0 | Chinchipe Yantzaza Yantzaza Juan XXIII Presencial 23 horas
JUEVES Zamora Instituto Tecnoldgico
19/05/2016 8HO00-10HO0 | Chinchipe Chinchipe Chinchipe Superior San Francisco | Presencial 24 2 hora
Zamora 2
8H00-10HO0 | Chinchipe Zamora Zamora 12 de febrero Presencial 33 horas
Zamora 2
8H00-10HO0 | Chinchipe Zamora Zamora Madre Bernarda Presencial 23 horas
Zamora 2
8H00-10HO0 | Chinchipe Yantzaza Yantzaza Martha Bucaram Presencial 25 horas
VIERNES Zamora 6
20/05/2016 8H00-10HO0 | Chinchipe Chinchipe Zumba Técnico Industrial Zumba | Presencial 23 horas
Zamora 2
8HO0-10HO0 | Chinchipe Yantzaza Yantzaza Primero de Mayo Presencial 34 horas
SABADO
21/05/2016 8H00-10H00 | Loja Loja Loja Angel Pastrana Distancia 23 2 hora
8H00-10H00 | Loja Loja San lucas Leonidas Proafio Distancia 25 2 hora
Unidad educativa a
distancia Zamora
Zamora Chinchipe ext. 2
8H00-10HO0 | Chinchipe Chinchipe Zumba Guarimizal Distancia 27 horas
Zamora 2
8H00-10H00 | Chinchipe Paquizha Paquizha Nuevo Quito Distancia 27 horas
Unidad educativa
14H00- Zamora experimental a distancia 2
16H00 Chinchipe Palanda Palanda Zamora ch ext Fatima Distancia 27 horas
Unidad  educativa a
Zamora distancia extension El 2
8HO0-10HO0 | Chinchipe El Pangui El Pangui Pangui Distancia 23 horas
Zamora Unidad educativa a 2
8H00-10HO0 | Chinchipe Zumbi Zumbi distancia San Isidro Distancia 27 horas
2
8H00-10HO00 | El Oro Machala Machala 9 de Mayo Distancia 22 horas
2
8HO00-10HO0 | El Oro Santa rosa Santa rosa Santa Rosa Distancia 21 horas
LUNES 2
23/05/2016 8H00-10H00 | El Oro Machala Machala Ismael Pérez Presencial 12 horas
Sagrado Corazén de 2
8HO00-10HO0 | El Oro Machala La Providencia | JesUs Presencial 23 horas
MARTES 2
24/05/2017 8HO00-10HO0 | El Oro Machala Machala 9 de Octubre Presencial 22 horas
3
8HO00-10HO0 | El Oro Machala Machala Juan Montalvo Presencial 30 horas
8HO00-10HO0 | El Oro Machala Machala Juan enrique Coello Presencial 21 2
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horas
El Oro 2
8H00-10H00 Pasaje Pasaje Francisco Ochoa Presencial 22 horas
El Oro 2
8H00-10H00 Pasaje Casacay Eduardo Pazmifio Presencial 23 horas
MIERCOLES El Oro 2
25/05/2018 8H00-10H00 Arenillas Arenillas Arenillas Presencial 18 horas
El Oro 4
8H00-10H00 El Guabo El guabo José Maria Velazco Presencial 50 horas
El Oro 3
8H00-10H00 Pasaje Pasaje Carmen mora Presencial 30 horas
JUEVES El Oro 2
26/05/2016 8H00-10H00 Zaruma Zaruma 26 de noviembre Presencial 22 horas
El Oro 2
8H00-10H00 Pasaje Pasaje José Ochoa Ledn Presencial horas

Anexo 8. Archivo fotogréfico del trabajo de campo

colegio de Bach

“,sMAEL PEREZ P.

- &

jllerato_

PAZMINO”

1. Fotos de larecoleccion de datos en el Colegio de Bachillerato “Ismael Perez
Pazmifo” Machala - El Oro

2. Fotos de larecoleccion de datos en el Colegio “Juan Montalvo” Machala - El Oro

3. Fotos delarecoleccion de datos en la “Unidad Educativa Cariamanga”

- Loja
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Anexo 9. Tablas de resultados obtenidos en el SPSS

Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Has fumado en alguna ocasion

Has fumado en alguna ocasitn

SIFUMA NO FUMA Total
Funcionalidad Familiar ~ Severamente Recuento 43 27 70

disfuncional §

Frecuencia esperada 27,0 430 70,0

% dentro de 61,4% 38,6% 100,0%

Funcionalidad Familiar

% dentro de Has fumado 11,7% 46% 7.4%

en alguna ocasion

% del total 45% 2,8% 7.4%
Disfuncional Recuento 96 130 226

Frecuencia esperada 87,2 1388 226,0

% dentro de 425% 57.5% 100,0%

Funcionalidad Familiar

% dentro de Has fumado 26,2% 22,3% 23,8%

en alguna ocasion

% del total 10,1% 13.7% 23,8%
Moderamente funcional Recuento 147 272 419

Frecuencia esperada 161,68 257 4 419,0

% dentro de 351% 64,9% 100,0%

Funcionalidad Familiar

% dentro de Has fumado 40,2% 46,7% 44.2%

en alguna ocasion

% del total 15,5% 28,7% 44.2%
Funcional Recuento a0 154 234

Frecuencia esperada 90,2 1438 2340

% dentro de 34,2% 65,8% 100,0%

Funcionalidad Familiar

% dentro de Has fumado 21,9% 26,4% 24.7%

en alguna ocasidn

% del total 8,4% 16,2% 24.7%

Total Recuento 366 583 949

Frecuencia esperada 366,0 583,0 5490

% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%

Funcionalidad Familiar

% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%

en alguna ocasidn

% del total 38,6% 61,4% 100,0%

58




Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Has fumado en alguna ocasion

Has fumado en alguna

ocasion
S| FUMA NO FUMA Total
Funcionalidad DISFUNCIONAL Recuento 139 157 296
Familiar % dentro de Funcionalidad 47,0% 53,0% | 100,0%
Familiar
% dentro de Has fumado en 38,0% 26,9% | 31,2%
alguna ocasion
% del total 14,6% 16,5% | 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
% dentro de Funcionalidad 34,8% 65,2% | 100,0%
Familiar
% dentro de Has fumado en 62,0% 73,1%| 68,8%
alguna ocasion
% del total 23,9% 44,9% | 68,8%
Total Recuento 366 583 949
% dentro de Funcionalidad 38,6% 61,4% | 100,0%
Familiar
% dentro de Has fumado en 100,0% 100,0% | 100,0%
alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% | 100,0%
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Tabla de contingencia Tus amigos fuman * Has fumado en alguna ocasion

Has fumado en alguna

ocasion
S| FUMA NO FUMA Total
Tus amigos S| Recuento 305 285 590
fuman % dentro de Tus amigos fuman 51,7% 48,3% | 100,0%
% dentro de Has fumado en alguna 83,3% 51,6% | 64,3%
ocasion
% del total 33,2% 31,0% | 64,3%
NO Recuento 61 267 328
% dentro de Tus amigos fuman 18,6% 81,4% | 100,0%
% dentro de Has fumado en alguna 16,7% 48,4% | 35,7%
ocasion
% del total 6,6% 29,1% | 35,7%
Total Recuento 366 552 918
% dentro de Tus amigos fuman 39,9% 60,1% | 100,0%
% dentro de Has fumado en alguna 100,0% 100,0% | 100,0%
ocasion
% del total 39,9% 60,1% | 100,0%
Tabla de contingencia En tu familia fuman * Has fumado en alguna ocasion
Has fumado en alguna
ocasion
S| FUMA NO FUMA Total
En tu familia S| Recuento 153 163 316
fuman % dentro de En tu familia fuman 48,4% 51,6% | 100,0%
% dentro de Has fumado en alguna 42,3% 29,1% | 34,3%
ocasion
% del total 16,6% 17,7% | 34,3%
NO Recuento 209 397 606
% dentro de En tu familia fuman 34,5% 65,5% | 100,0%
% dentro de Has fumado en alguna 57, 7% 70,9% | 65,7%
ocasion
% del total 22,7% 43,1% | 65,7%
Total Recuento 362 560 922
% dentro de En tu familia fuman 39,3% 60,7% | 100,0%
% dentro de Has fumado en alguna 100,0% 100,0% | 100,0%
ocasion
% del total 39,3% 60,7% | 100,0%
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Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Has fumado en alguna ocasion * Sexo

Has furado en alguna ocasidn

Sexo SI FUMA NO FUMA Total
Hombre  Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento 78 67 145
Frecuencia esperada 67,9 77 1450
% dentro de 53,8% 46,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 34,2% 25,9% 29,8%
en alguna ocasion
% del total 16,0% 13,8% 29.8%
FUNCIONAL Recuento 150 192 342
Frecuencia esperada 160,1 1819 3420
% dentro de 43,9% 56,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 65,8% 741% 70,2%
en alguna ocasion
% del total 30,8% 39.4% 70,2%
Total Recuento 228 259 487
Frecuencia esperada 228,0 2590 4870
% dentro de 46,8% 53,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 46,8% 53,2% 100,0%
Mujer Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento B1 90 151
Frecuencia esperada 451 1059 1510
% dentro de 40,4% 59,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 44,2% 27.8% 32,7%
en alguna ocasion
% del total 13,2% 19,5% 32,7%
FUNCIONAL Recuento 77 234 31
Frecuencia esperada 929 2181 3110
% dentro de 24.8% 75,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 55,8% 72,2% 67,3%
en alguna ocasion
% del total 16,7% 50,6% 67,3%
Total Recuento 138 324 462
Frecuencia esperada 138,0 3240 4620
% dentro de ) 29,9% 701% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 29,9% 701% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento 139 157 296
Frecuencia esperada 114,2 1818 296,0
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Farmiliar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasion
% del total 14,6% 16,5% 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 2518 4012 653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Farniliar
% dentro de Has furnado 62,0% 731% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44,9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 5830 9490
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tahla de « ingencia Funci

Familiar * Has fumado en alyuna ocasién * Edad categorias

Has fumado en alguna ocasion

Edad categorias SIFUMA MO FUMA Total
15-16 afios Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL ~ Recuento 58 a7 155
Frecuencia esperada 46,8 1082 1550
% dentro de 37.4% B62,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 42,0% 30,4% 33,9%
en alguna ocasion
% del total 12,7% 21,2% 33,9%
FUNCIONAL Recuento a0 222 302
Frecuencia esperada 91,2 2108 3020
% dentro de 26,5% 73,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 58,0% 659,6% 66,1%
en alguna ocasidon
% del total 17,5% 48,6% 66,1%
Total Recuento 138 318 447
Frecuencia esperada 138,0 3190 4570
% dentro de 30,2% 63,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% | 100,0%
en alguna ocasion
% del total 30,2% 69,8% 100,0%
17-19 afios Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL — Recuento a1 60 141
Frecuencia esperada 65,3 75,7 141,0
% dentro de 57,4% 42,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 35,5% 22,7% 28,7%
en alguna ocasidn
% del total 16,5% 12,2% 28,7%
FUNCIONAL Recuento 147 204 351
Frecuencia esperada 1627 1883 351,0
% dentro de 41,9% 58,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado B4,5% 77,3% 71,3%
en alguna ocasidn
% del total 29,9% 41,5% 71,3%
Total Recuento 228 264 492
Frecuencia esperada 2280 2640 4920
% dentro de 46,3% 53,7% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 46,3% 53,7% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 138 157 296
Frecuencia esperada 114,2 1818 296,0
dentro de 47.0% 53.0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasion
% deltotal 146% 16,5% 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 2518 4012 653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 731% 68,8%
en alguna ocasidn
% del total 23,9% 448% 63,8%
Tatal Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 5830 9490
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 38,6% 61,4% 100,0%




Tabla de ¢ Funci Familiar * Has f en « ion * Provincia
Has furnado en alguna ocasion
Provincia S1 FUMA MO FUMA Total
Loja Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 48 36 a4
Frecuencia esperada 33,7 50,3 84,0
% dentro de 57.1% 42 9% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 37,8% 18,9% 26,5%
en alguna ocasion
% del total 151% 11,4% 26,5%
FUNCIOMAL Recuento 79 154 233
Frecuencia esperada 93,3 139,7 233,0
% dentro de 33,9% 66,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62.2% 81.1% 73.5%
en alguna ocasion
% del total 24.9% 48,6% 73,5%
Total Recuento 127 190 N7
Frecuencia esperada 127,0 190,0 2170
% dentro de 40,1% 59,9% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 40,1% 59,9% 100,0%
Zamora Funcionalidad Familiar DISFUNCIOMNAL Recuento 52 45 a7
Frecuencia esperada 491 47,9 a7.0
% dentro de 53,6% 46,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has furnado 32,9% 29,2% 31.1%
en alguna ocasidn
% del total 16,7% 14,4% 31,1%
FUMNCIOMNAL Recuento 106 109 215
Frecuencia esperada 108,9 106,1 2150
% dentro de 49,3% 50.7% 100,0%
Funcionalidad Farmiliar
% dentro de Has fumado B7,1% 70,8% 68,9%
en alguna ocasion
% del total 34,0% 34,9% 68,9%
Total Recuento 158 154 312
Frecuencia esperada 158,0 154,0 3120
% dentro de 50,6% 49,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 50,6% 49,4% 100,0%
El Orao Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 39 76 115
Frecuencia esperada 29,1 85,9 1150
% dentro de 33,9% 66,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 48,1% 31,8% 35,9%
en alguna ocasion
% del total 12,2% 23,8% 35,9%
FURNCIOMNAL Recuento 42 163 205
Frecuencia esperada 51,9 1531 2050
% dentro de 20,5% 79,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 51,9% 68,2% 64,1%
en alguna ocasidn
% del total 13,1% 50,9% 64,1%
Total Recuento 81 239 320
Frecuencia esperada 81,0 239,0 3200
% dentro de 25,3% 74.7% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 25,3% 74,7% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento 139 157 296
Frecuencia esperada 1142 181.,8 296,0
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Farniliar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasion
% del total 14,6% 16,5% 31,2%
FUNCIOMNAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 251.8 401,2 653,0
% dentro de 34.8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 73.1% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44,9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 266,0 583,0 Q49,0
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has furado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% 100,0%




Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Has fumado en alguna ocasion * Parroquia

Has fumado en alguna ocasion

Parroquia SIFUMA NO FUMA Total
Urbana  Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento 123 132 255
Frecuencia esperada 97.4 1576 2550
% dentro de 48,2% 51,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 39,5% 26,2% 31,3%
en alguna ocasion
% del total 15,1% 16,2% 31,3%
FUNCIONAL Recuento 188 3n 559
Frecuencia esperada 2136 3454 5590
% dentro de 33,6% 66,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 60,5% 73.8% 68,7%
en alguna ocasion
% del total 231% 45 6% 68,7%
Total Recuento 3N 503 814
Frecuencia esperada 311,0 503,0 814,0
% dentro de 38,2% 61,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,2% 61,8% 100,0%
Rural Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 16 25 41
Frecuencia esperada 16,7 243 41,0
% dentro de 39,0% 61,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 291% 31,3% 30,4%
en alguna ocasion
% del total 11,9% 18,5% 30,4%
FUNCIONAL Recuento 39 55 94
Frecuencia esperada 38,3 55,7 94,0
% dentro de 41,5% 58,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 70,9% 68,5% 69,6%
en alguna ocasion
% del total 28,9% 40,7% 69,6%
Total Recuento 55 80 135
Frecuencia esperada 55,0 80,0 135,0
% dentro de 40,7% 59,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 40,7% 59,3% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 139 1587 296
Frecuencia esperada 114,2 181,8 2860
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasion
% del total 146% 16,5% 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 2518 401,2 653,0
% dentro de 348% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 731% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44 9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 5830 9490
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Has fumado en alguna ocasion * Parroquia

Has fumado en alguna ocasion
Parroguia SIFUMA NO FUMA Total
Urhana  Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 123 132 255
Frecuencia esperada 97,4 1576 2550
% dentro de 48,2% 51,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 39,5% 26,2% 31,3%
en alguna ocasion
% del total 151% 16,2% 31,3%
FUNCIONAL Recuento 188 371 559
Frecuencia esperada 2136 3454 5590
% dentro de 33,6% 66,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 60,5% 73,8% 68,7%
en alguna ocasion
% del total 231% 45 6% 68,7%
Total Recuento 3 503 814
Frecuencia esperada 311,0 503,0 8140
% dentro de 38,2% 61,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% | 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,2% 61,8% 100,0%
Rural Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 16 25 41
Frecuencia esperada 16,7 243 41,0
% dentro de 39,0% 61,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 291% 31,3% 30,4%
en alguna ocasion
% del total 11,9% 18,5% 30,4%
FUNCIONAL Recuento 39 55 94
Frecuencia esperada 38,3 85,7 94,0
% dentro de 41,5% 58,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 70,9% 68,8% 69,6%
en alguna ocasion
% del total 28,9% 40,7% 69,6%
Total Recuento 55 a0 135
Frecuencia esperada 55,0 80,0 1350
% dentro de 40,7% 59,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 40,7% 59,3% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento 139 157 296
Frecuencia esperada 114,2 181,8 2960
% dentro de 47.0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasion
% del total 14,6% 16,5% 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 2518 401,2 B653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 731% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44 9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 583,0 9480
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tabla de i ia F i lidad Familiar * Has fi en * Afio cursa
Has fumado en alguna ocasidn
Afio cursa SIFUMA NO FUMA Total
Primero de Bachillerato Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento 49 56 105
Frecuencia esperada 43,8 61,2 105,0
% dentro de 46,7% 53,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 42 2% 346% 37.8%
en alguna ocasidn
% del total 17.6% 201% 37.8%
FUNCIONAL Recuento 67 106 173
Frecuencia esperada 72,2 100,8 173,0
% dentro de 38,7% 61,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 57,8% 65,4% 62,2%
en alguna ocasidn
% del total 24,1% 38,1% 62,2%
Total Recuento 116 162 278
Frecuencia esperada 116,0 162,0 2780
% dentro de 41,7% 58,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 41,7% 58,3% 100,0%
Segundo de Bachillerato Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 37 51 88
Frecuencia esperada 30,7 57,3 88,0
% dentro de 42,0% 58,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 36,3% 26,8% 30,1%
en alguna ocasion
% del total 12,7% 17,5% 30,1%
FUNCIONAL Recuento 65 139 204
Frecuencia esperada 71,3 132,7 204,0
% dentro de 31,9% 68,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 63,7% 73,2% 69,9%
en alguna ocasidn
% del total 22,3% 47,6% 69,9%
Total Recuento 102 190 292
Frecuencia esperada 102,0 190,0 2920
% dentro de 34,9% 65,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 34,9% 65,1% 100,0%
Tercero de Bachillerato Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL  Recuento 53 50 103
Frecuencia esperada 40,2 62,8 103,0
% dentro de 51,5% 48,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 35,8% 21,6% 27.2%
en alguna ocasidn
% del total 14,0% 13,2% 27.2%
FUNCIONAL Recuento 95 181 276
Frecuencia esperada 107.8 168,2 276,0
% dentro de 34,4% 65,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 64,2% 78,4% 72,8%
en alguna ocasion
% del total 251% 47,8% 72,8%
Total Recuento 148 2N 379
Frecuencia esperada 1480 2310 379,0
% dentro de 39,1% 50,9% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 391% 60,9% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 139 157 296
Frecuencia esperada 114,2 181,8 296,0
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasidn
% del total 14,6% 16,5% 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 251,8 401,2 653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 731% 638,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44,9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 5830 9490
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tabla de conti

ia Funci

1 Familiar * Has fi

en

oc: * Familia por tamario

Has fumado en alguna ocasion

Familia por tamario SIFUMA NO FUMA Total
Pequefia Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 28 18 46
Frecuencia esperada 20,6 25,4 46,0
% dentro de 60,9% 39,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 431% 22,5% 31,7%
en alguna ocasidn
% del total 19,3% 12,4% 31,7%
FUNCIONAL Recuento 37 62 99
Frecuencia esperada 444 54,6 99,0
% dentro de 37,4% 62,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 56,9% 77.5% 68,3%
en alguna ocasidn
% del total 25,5% 42,8% 65,3%
Total Recuento 65 80 145
Frecuencia esperada 65,0 80,0 145,0
% dentro de 44 8% 55,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 44 8% 55,2% 100,0%
Mediana Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 80 102 182
Frecuencia esperada 67,9 1141 1820
% dentro de 44,0% 56,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has furmado 34.6% 26,3% 29,4%
en alguna ocasion
% del total 12,9% 16,5% 29,4%
FUNCIONAL Recuento 151 286 437
Frecuencia esperada 1631 2739 437.,0
% dentro de 34.6% 65,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 65,4% T37% 706%
en alguna ocasidn
% del total 24.4% 46,2% 70,6%
Total Recuento 231 388 619
Frecuencia esperada 231,0 388,0 619,0
% dentro de 37,3% 62,7% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 37,3% 62,7% 100,0%
Grande Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 31 37 68
Frecuencia esperada 257 42,3 68,0
% dentro de 456% 54,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 44 3% 32,2% 36,8%
en alguna ocasion
% del total 16,8% 20,0% 36,8%
FUNCIONAL Recuento 39 78 17
Frecuencia esperada 443 727 117.0
% dentro de 33,3% 66,7% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 55,7% 67,8% 63,2%
en alguna ocasion
% del total 21,1% 42,2% 63,2%
Total Recuento 70 115 185
Frecuencia esperada 70,0 115,0 185,0
% dentro de 37.8% 62,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has furmado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 37,8% 62,2% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 139 157 296
Frecuencia esperada 114,2 181,8 296,0
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasidn
% del total 14,6% 16,5% 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 251.8 401,2 653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 73.1% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44,9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 5830 9480
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tabla de i

ia Funci

1 Familiar * Has fi

’)n * Familia por Ontogenesis

Has fumado en alguna ocasion
Familia por Ontogenesis S1 FUMA NO FUMA Total
MNuclear Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 97 113 210
Frecuencia esperada 80,7 129,3 210,0
% dentro de 46,2% 53,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 36,7% 26,7% 30,6%
en alguna ocasidn
% del total 14,1% 16,4% 30,6%
FUNCIONAL Recuento 167 310 477
Frecuencia esperada 183,3 2937 477.0
% dentro de 35,0% 65,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumadao 63,3% 73.3% 69,4%
en alguna ocasidn
% del total 24,3% 451% 69,4%
Total Recuento 264 423 687
Frecuencia esperada 2640 4230 6870
% dentro de 38,4% 61,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,4% 61,6% 100,0%
Extensa Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 39 33 72
Frecuencia esperada 30,3 41,7 72,0
% dentro de 54,2% 45,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 42.9% 26,4% 33,3%
en alguna ocasidn
% del total 18,1% 15,3% 33,3%
FUNCIONAL Recuento 52 92 144
Frecuencia esperada 60,7 83,3 1440
% dentro de 36,1% 63,9% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 57.1% 73,6% 66,7%
en alguna ocasidn
% del total 241% 42,6% 66,7%
Total Recuento 91 125 216
Frecuencia esperada 91,0 125,0 216,0
% dentro de 421% 57,9% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 421% 57,9% 100,0%
Ampliada Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 3 11 14
Frecuencia esperada 3.3 10,7 14,0
% dentro de 21,4% 78,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 27.3% 31,4% 30,4%
en alguna ocasion
% del total 6,5% 23,9% 30,4%
FUNCIONAL Recuento 8 24 32
Frecuencia esperada Y274 243 32,0
% dentro de 25,0% 75,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 72,7% 68,6% 69,6%
en alguna ocasion
% del total 17,4% 52,2% 69,6%
Total Recuento 11 35 46
Frecuencia esperada 11,0 35,0 46,0
% dentro de 23,9% 76,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 23,9% 76,1% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 139 157 296
Frecuencia esperada 114,2 181,8 296,0
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasion
% del total 14,6% 16,5% 31,2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 251.,8 401,2 653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 73.1% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44 9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 583,0 949,0
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tabla de il ia F i F il * Has en ocasion * Subcategoria familiar
Has fumado en alguna ocasion
Subcategoria familiar S FUMA NO FUMA Total
Monoparental Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 41 35 76
Frecuencia esperada 35,0 41,0 76,0
% dentro de 53,9% 46,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 39,0% 28,5% 33.3%
en alguna ocasion
% del total 18,0% 15,4% 33.3%
FURNCIONAL Recuento 64 88 152
Frecuencia esperada 70,0 82,0 152,0
% dentro de 42,1% 57,9% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 61,0% 71,5% 66,7%
en alguna ocasion
% del total 28,1% 38,6% 6B6,7%
Total Recuento 105 123 228
Frecuencia esperada 105,0 123,0 228,0
% dentro de 46,1% 53,9% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 46,1% 53,9% 100,0%
Biparental Funcionalidad Familiar DISFUNCIORNAL Recuento 638 96 164
Frecuencia esperada 57,2 106,8 164,0
% dentro de 41,5% 58,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 34,5% 26,1% 29,0%
en alguna ocasidn
% del total 12,0% 17,0% 29,0%
FUNCIONAL Recuento 129 272 401
Frecuencia esperada 139,8 261,2 401,0
% dentro de 32,2% 67,8% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 65,5% 73,9% 71,0%
en alguna ocasidn
% del total 22,8% 48,1% 71,0%
Total Recuento 197 368 565
Frecuencia esperada 197.0 368,0 565,0
% dentro de 34,9% 65,1% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 34,9% 65,1% 100,0%
Padres ausentes Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 17 13 30
Frecuencia esperada o B o | 17,9 30,0
% dentro de 56,7% 43,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 50,0% 26,0% 35,7%
en alguna ocasion
% del total 20,2% 15,5% 35,7%
FURNCIONAL Recuento 17 37 54
Frecuencia esperada 21,9 b b | 54,0
% dentro de 31,5% 63,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 50,0% 74,0% 654,3%
en alguna ocasion
% del total 20,2% 44,0% 64,3%
Total Recuento 34 50 284
Frecuencia esperada 34,0 50,0 84,0
% dentro de 40,5% 59,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 40,5% 59,5% 100,0%
Reconstituida Funcionalidad Familiar DISFUNCIORNAL Recuento 13 13 26
Frecuencia esperada 10,8 15,2 26,0
% dentro de 50,0% 50,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 43,3% 31,0% 36,1%
en alguna ocasion
% del total 18,1% 18,1% 36,1%
FUNCIONAL Recuento 17 29 46
Frecuencia esperada 19,2 26,8 46,0
% dentro de 37.0% 63,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 56,7% 659,0% 63,9%
en alguna ocasidn
% del total 23,6% 40,3% 63,9%
Total Recuento 30 42 72
Frecuencia esperada 30,0 42,0 72,0
% dentro de 41,7% 58,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasidn
% del total 41,7% 58,3% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar DISFUNCIONAL Recuento 139 157 2986
Frecuencia esperada 114,2 181.8 296,0
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasidn
% del total 14,6% 16,5% 31,2%
FUNCIOMNAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 251.,8 401,2 653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 731% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44,9% 53,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 583,0 9490
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% 100,0%
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Tabla de contingencia Funcionalidad Familiar * Has fumado en alguna ocasion * Categorias

Has fumado en alguna ocasion
Categorias SIFUMA NO FUMA Total
Condicidon devida baja  Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 64 85 149
Frecuencia esperada 52,7 96,3 149,0
% dentro de 43,0% 57,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 39,5% 287% 32,5%
en alguna ocasion
% del total 14,0% 18,6% 32,5%
FUNCIONAL Recuento 98 211 309
Frecuencia esperada 109,3 1897 3080
% dentro de 3M.7% 68,3% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 60,5% 71,3% 67.5%
en alguna ocasion
% del total 21,4% 46,1% 67,5%
Total Recuento 162 296 458
Frecuencia esperada 162,0 296,0 458,0
% dentro de 354% 64,6% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 35,4% 64,6% 100,0%
Condicidn devida alta  Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL ~ Recuento 75 72 147
Frecuencia esperada 61,1 859 1470
% dentro de 51,0% 49,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 36,8% 251% 29,9%
en alguna ocasion
% del total 15,3% 147% 29,9%
FUNCIONAL Recuento 129 215 344
Frecuencia esperada 1429 2011 3440
% dentro de 37,5% 62,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 63,2% 74,9% 701%
en alguna ocasion
% del total 26,3% 43,8% 70,1%
Total Recuento 204 287 491
Frecuencia esperada 2040 287.0 4910
% dentro de 41,5% 58,5% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 41,5% 58,5% 100,0%
Total Funcionalidad Familiar  DISFUNCIONAL  Recuento 139 157 296
Frecuencia esperada 1142 1818 296,0
% dentro de 47,0% 53,0% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 38,0% 26,9% 31,2%
en alguna ocasion
% del total 14,6% 16,5% 31.2%
FUNCIONAL Recuento 227 426 653
Frecuencia esperada 2518 401,2 653,0
% dentro de 34,8% 65,2% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 62,0% 731% 68,8%
en alguna ocasion
% del total 23,9% 44.9% 68,8%
Total Recuento 366 583 949
Frecuencia esperada 366,0 5830 9490
% dentro de 38,6% 61,4% 100,0%
Funcionalidad Familiar
% dentro de Has fumado 100,0% 100,0% 100,0%
en alguna ocasion
% del total 38,6% 61,4% 100,0%

70




Anexo 10. Certificado de traduccién del resumen de tesis

Ing Meria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE- TUNED ENSLISH CIA LTDA

CERTIFICA

Que el docomento egdf compuesto es fiel troduccidm del Wioma espafiol of
idioma inglés del resumen de fess rindods LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR ¥ SU RELACION CON Ei CONSUMO DE TARACO EN LOS
ADOLESCENTES DE BACMILLERATO DE LA ZONA 7 ECUADOR 2018*
owtorfa de Moritza Esmersldo Cabrera Chévez con mimere de cdduo

Lo certifics en hotor o lo verdad y owternze a & inferesado hocer uso del
preserte en lo que @ sus iInfereses comvenga.

Lejo, 31 de Ermru de 2007
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Trg. Mario Betén )
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