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[.MARCO TEORICO

.1 INTRODUCCION

Cuando se ve involucrado un individuo en el consumo de alcohol o tabaquismo; se
ve alterada la dinamica de la familia y se ve reflejada en la sociedad, se pone en
juego todos los valores y la educacion dentro del nucleo familiar, siendo de mayor
impacto cuando el consumidor es un adolescente por lo que va perfilando a ser un
gran reto para la familia, por superar este evento paranormativo, si el adolescente
cuenta con una familia con una mala relacion fraterno-filial y que hay varios
factores sociales, que se ven relacionados con el consumo de alcohol y
tabaquismo; como el medio ambiente y el social, puede ser que los haga sujetos
vulnerables para este consumo; sin embargo el tener un evento paranormativo y
no poder superarlo dentro del nucleo familiar puede llevar a un adolescente al
consumo de drogas.

.2 ANTECEDENTES GENERALES

La adolescencia se abarca de los 10- 19 afios de edad segun la OMS, esta es una
etapa en la que se busca conformar una identidad, partiendo de un modelo
externo, en el que influye el referente social que ha sido transmitido en la relacién
con sus padres, los cuales juegan un papel fundamental al fomentar los valores
sociales y en el desarrollo de actitudes prosociales y respuesta empatica, definir
guiénes somos y cOmo nos relacionamos con los demas. (32,4

Los adolescentes son vulnerables a las influencias de los modelos sociales y poco
a poco se van separando del primer soporte, que son los padres, para plegarse a
nuevos ideales y consolidar nuevas identificaciones con el fin de definir la manera
en la que participara dentro de su cultura.(s)

Hay autores que dividen la adolescencia en 3 etapas:

1. Adolescencia temprana:
Donde inicia el desinterés por los padres, se buscan relaciones con
compaferos del mismo sexo, se pone a prueba la autoridad, se cela la
intimidad. Asi como el desarrollo de capacidades cognitivas, el dominio de
la fantasia, la inestabilidad emocional y la falta de control de impulsos.

2. Adolescencia media:



Se intensifican los conflictos con los padres, la relacion con los
compaferos y la experimentacion sexual. Se conforman sentimientos de
invulnerabilidad y conductas omnipotentes.

3. Adolescencia tardia:
El adolescente llega a sentirse mas proximo a sus padres y a sus valores,

da prioridad a las relaciones intimas.
Desarrolla su propio sistema de valores e identidad personal y social que le
permite intimar. (1s)

Debido a estos cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales que se
producen, es el momento donde aparecen mas conflictos con los progenitores,
con resistencia a su autoridad, cambios en el estado de animo y aparicion de
conductas arriesgadas. (1)

Los principales subsistemas principalmente dentro de la estructura familiar son:

Subsistema conyugal (esposo-esposa): Se constituye cuando un hombre y una
mujer deciden unirse con la intensién de constituir una familia. Las principales
cualidades requeridas para la implementacibn de sus tareas son la
complementariedad y la acomodacion mutua. Las pautas de complementariedad
le permiten a cada conyuge ceder parte de su individualidad para lograr un sentido
de pertenencia. (23)

Subsistema paterno-filial (padre-hijo): el nacimiento de un hijo ocasiona un cambio
radical en la organizacion familiar, ya que, al parecer este nuevo subsistema,
surge también la necesidad de reorganizar los limites y las funciones familiares,
satisfacer otras necesidades e iniciar el manejo de nuevas relaciones sin renunciar
al apoyo que caracteriza al subsistema conyugal; no es simplemente asumir
nuevos roles. (23)

Subsistema fraterno (hermanos): constituye el entorno social en el que los hijos
pueden experimentar relaciones con sus iguales. En él aprender a negociar,
compartir, cooperar y competir. Los nifios sin hermanos suelen desarrollar pautas
y procesos del mundo adulto que puede manifestarse como un desarrollo precoz.
(23)

En los afios sesenta esta imagen tradicional muestra un grado de conflictividad
entre los adolescentes y sus padres una imagen general de aceptacion, afecto y
cordialidad en las relaciones paterno-filiales, con la presencia de conflictos
cotidianos menores que no amenazaban de manera importante los vinculos entre
hijos y padres; se menciona que muchos de estos problemas no son nuevos, sino
gue se arrastran desde la infancia. (2,1s)



Investigaciones recientes llevadas a cabo en el ambito iberoamericano han
mostrado que tanto los adolescentes como sus padres tienden a percibir un grado
de conflictividad mas bien bajo en sus relaciones, estas mismas se han realizado
en México han reportado resultados similares en nuestro contexto (2

En las ultimas décadas se ha desarrollado de una perspectiva mas optimista sobre
la adolescencia y sobre el conflicto paterno-filial en la adolescencia y algunos
autores han sefialado que el efecto positivo 0 negativo que puedan tener los
conflictos sobre las relaciones paterno-filiales y el bienestar del adolescente
depende, en realidad, de una serie de factores moduladores. (10

Entre los factores considerados, tanto protectores como de riesgo se encuentran:
el tipo de estructura y el cumplimiento de las funciones familiares, el estilo de
comunicacion, las reglas con las que viven, los valores, las actividades recreativas
y mas. (11

Algunos estudios destacan la influencia de la familia como uno de los factores de
riesgo que con mas insistencia se plantea en investigaciones sobre adicciones. (4

La existencia de conflicto en relacion de la familia y sus consecuencias en el clima
familiar y en diversas variables individuales de los hijos, como uno de los
principales desencadenantes del aumento de la frecuencia del consumo de
bebidas alcohdlicas. (1s,4)

Las relaciones paterno-filiales durante la adolescencia han sido vistas,
tradicionalmente, como especialmente marcadas por la presencia de conflictos
frecuentes e Intensos, en el establecimiento de la relacién con los padres, es de
relevancia la forma en que el hijo percibe y evalla las caracteristicas de ambos
progenitores. (10)

Conflicto familiar se le define como un desacuerdo entre los adolescentes y sus
padres sobre diversos asuntos de la vida familiar (horarios, modas, etc.) que
aparecen en los mensajes cotidianos. (2)

Destacan factores vinculados a la unién familiar y dentro de ellos habria que
contar, especialmente, el nivel de cohesion y de flexibilidad del sistema familiar.

En México, Pérez y Aguilar (2009) encontraron que los adolescentes reportan
conflictos frecuentes e intensos cuando sus padres son autoritarios o violentos al
comunicarse, y existe inflexibilidad familiar. (2)

La cohesion se vincula a conceptos tales como lazos familiares, implicacion
familiar, coaliciones padres-hijos y fronteras internas y externas. La flexibilidad se
asocia a conceptos como liderazgo, disciplina, y negociacion de roles y reglas

Si el adolescente percibe un ambiente hostil en su familia busca un grupo que le
brinde seguridad, pero al carecer de una referencia fiable de sus propios atributos,
presenta un proceso de desadaptacion provocandole el rechazo de otros y realizar
conductas de riesgo como el consumo de alcohol y tabaco o drogas. (2)



El conflicto por si mismo no es un fendbmeno completamente negativo para el
desarrollo de la vida familiar ya que las confrontaciones pueden ayudar a crear un
clima propicio para promover la participacion e iniciar la reconciliacion; sin
embargo, unas habilidades ineficientes de negociacion pueden provocar el
escalamiento del conflicto y llevarlo a niveles disfuncionales. (2

Por lo tanto la funcionalidad familiar, se puede explicar:

COMUNICACION: En una familia la comunicacion entre sus miembros es clara,
directa, especifica y congruente. (23)

INDIVIDUALIDAD: la autonomia de los miembros de la familia funcional es
respetada y las diferencias individuales no sélo se toleran, sino que se estimulan
para favorecer el crecimiento de los individuos y del grupo familiar. (23)

TOMA DE DECISIONES: la busqueda de la solucion mas apropiada pasa cada
problema es mas importante que la lucha por el poder. (23

REACCION DE EVENTOS CRITICOS: una familia funcional es lo suficientemente
flexible como para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales asi lo
exigen, de manera que puede conservar la homeostasis sin que ninguno de los
miembros desarrolle sintomas. (23)

Por lo que una familia disfuncional la comunicacién no es clara, es indirecta, no es
especifica y es incongruente. No hay respeto por la individualidad, las diferencias
individuales no se toleran, ni se estimula el crecimiento individual ni grupal, en
toma de decisiones importa mas quien va a “salirse con la suya’ y
consecuentemente, los problemas tienden a perpetuarse porque nadie quiere
perder; la rigidez y la resistencia al cambio favorecen la aparicion de
psicopatologias cuando las crisis 0 eventos criticos amenazan romper el equilibrio.
(23)

Existen varios métodos e instrumentos para evaluar el grado de funcionalidad
familiar, realmente no hay alguno dirigido completamente al adolescente, por lo
gue se realiza la aplicacién de varios cuestionarios.

APGAR Familiar: Se aplicara el Test de APGAR Familiar, propuesto por Gabriel
Smilkstein (1978), modificado para Colombia por Liliana Arias (2006), el cual
siempre. En este instrumento, los puntajes familiar. Una puntuacién total entre 0 y
9 indica disfuncion grave; entre 14 y 17, leve, y si es igual o superior a 18 se
considera funcional. (27,12

FE-SIL: Validado en la década de los 90 para evaluar cualitativamente la funcion
familiar (De la Cuesta D, Pérez-Gonzalez E, Louro-Bernal I. Funcionamiento
familiar. Construccion y validacion de un instrumento. Este cuestionario permite



evaluar la cohesion, la armonia, la comunicacion, la permeabilidad, la afectividad,
los roles y la adaptabilidad. El cuestionario contiene 14 preguntas, a las que se le
asigna una puntuacion, y la suma de las respuestas totaliza un puntaje global que
permite al investigador calificar a la familia como funcional, moderadamente
funcional, disfuncional y severamente disfuncional. (21

EREES-3: La evaluacion cuantitativa de la escala EERES-3 se realiza mediante el
computo de las respuestas a los items que toman la forma de escalas likert de 4
puntos. Las escalas de las que consta este cuestionario autoaplicado son las
siguientes:

“‘composicion familiar”’, “vinculos paternofiliales”, “cohesion familiar’, “actividades

conjuntas paternofiliales”, “estilo educativo”, “familia y drogas” (19).

En cada una de las subescalas se realizara el sumatorio de la puntuacién obtenida
en tales items, y se dividira entre el niumero de items de la subescala, obteniendo,
por tanto, la puntuacion media de los items en tal subescala. Para ello se aplicara
el siguiente criterio:

Respuestas jjNO!! - 0 puntos Respuestas no -1 punto

Respuestas si - 2 puntos Respuestas iSi!! - 3 puntos

TABACO Y ALCOHOL.:

La obtencion de datos se realiza mediante un cuestionario basado, el cual constan
de 17 items, basado en otros previamente validados, es andonimo y de facil
comprension, en este estudio se omitid los items dedicados a drogadiccion pues
no es parte del estudio (1).

Tabaco: Preparado de las hojas de Nicotiana tabacum, una planta originaria de
América de la familia de las Solanaceas. Su principal ingrediente psicoactivo es la
nicotina. (29)

Tabaquismo: Término derivado del francés tabagisme que se refiere al estado del
fumador que tiene una profunda dependencia de la nicotina y, por consiguiente,
manifiesta sintomas de abstinencia intensos. Equivalente a sindrome de
dependencia del tabaco. (29)

Alcoholismo: Término de significado variable y usado durante mucho tiempo que
se emplea generalmente para referirse al consumo crénico y continuado o al
consumo periédico de alcohol que se caracteriza por un deterioro del control sobre
la bebida, episodios frecuentes de intoxicacién y obsesion por el alcohol y su
consumo a pesar de sus consecuencias adversas. (0 analogia con la
dependencia de las drogas, el término dependencia del alcohol ha tenido una
buena acogida en las nosologias actuales. (29)

Alcoholizacion (del francés “alcoolisation”): Consumo frecuente de cantidades
sustanciales de bebidas alcohdlicas para mantener una concentracion elevada de
alcohol en la sangre. También se define como el proceso de aumentar la
frecuencia del consumo de alcohol. El término puede aplicarse tanto al bebedor
aislado como a toda la sociedad. (29)
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Existen varios factores sociales y ambientales involucrados en el consumo de
sustancias, esta conducta no se basa unicamente en el libre albedrio o la eleccion
consciente de un individuo para consumirlas, sino que existe una interaccion
compleja entre los factores biolégicos, psicologicos y sociales (o)

Se menciona que hay individuos con predisposicion biolégica y psicolégica para el
consumo de sustancias adictivas, son los factores sociales y culturales los que con
frecuencia funcionan como disparadores o protectores de esta conducta adictiva

Se cuenta con evidencia que adolescentes con trastorno de conducta son
significativamente més propensas a desarrollas trastornos por uso de sustancias
gue sin ellos. Se menciona que modelos familiares que usen sustancias
psicoactivas aumenta la posibilidad de uso en el adolescente, la actitud permisiva
hacia el uso de sustancias. (o)

El riesgo de abuso es mayor si hay bajo nivel de comunicacion familiar, problemas
familiares, pobre manejo conductual e inconsistencia por los padres, los
antecedentes socioculturales afecta la probabilidad del consumo provenir de nivel
socioecondmica. (30)

En Meéxico existe una poblacion de adolescente de 12-19 afios de
aproximadamente un 43% de la poblacién de joévenes, datos que da el Censo de
Poblacién y Vivienda INEGI 201033).

La adolescencia es la época mas frecuente de experimentacién con drogas
ilegales y es necesario considerar al tabaco y al alcohol como parte de sustancias
adictivas (drogas legales), que provocan un incremento de morbilidad y de
mortalidad evitable.()

El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes activos, la nicotina; la accibn de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo y las estimaciones mundiales indican que
la prevalencia del consumo de tabaco (25% de la poblacién mayor de 15 afios) es
10 veces superior a la prevalencia de consumo de drogas ilicitas. La prevalencia
anual del consumo de alcohol es del 42% (teniendo en cuenta que el consumo de
alcohol es legal en la mayoria de los paises), cifra que es ocho veces superior a la
prevalencia anual del consumo de drogas ilicitas. La prevalencia del consumo
semanal episodico intenso de alcohol es ocho veces superior al consumo
problematico de drogas. (17)

En México la ENA 2011, menciona que el tabaquismo continGa siendo un grave
problema de salud publica y reporta una prevalencia de fumadores activos en los
adolescentes de 12.3%, lo que corresponde a 1.7 millones de adolescentes
fumadores, también reporta la edad promedio de inicio que es del 14.1 afios,
siendo similar para hombres y mujeres. ()
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El tabaquismo es una epidemia global y cambiante y, desde el punto de vista de
vigilancia epidemiolégica, los adolescentes tienen razéon para el consumo la
curiosidad y la convivencia con familiares, amigos o compafieros fumadores, es
mayor el consumo en la zona urbana que en la rural, lo reporta ENA del 2008. ()

Como ya se habia mencionado el alcohol es una droga permitida, que su consumo
excesivo se convierte en alcoholismo, la CICAD present6 el Informe del Uso de
Drogas en las Américas, 2011; el informe sefiala que el alcohol es la droga de
mayor consumo en casi todos los paises. También indica que existe una
preocupacion especial por las altas cifras de uso de alcohol entre la poblacion
escolar de 13 a 17 afos. (7)

En la poblacion adolescente el consumo de alcohol alguna vez fue de 42.9% y en
dependencia fue 4.1%; la cerveza es la bebida de preferencia de la poblacién
mexicana. Le siguen los destilados y, en una proporcion significativamente menor,
el vino de mesa y las bebidas preparadas. El pulgque es consumido por una
proporciéon menor de la poblacion, pero su consumo prevalece. El consumo de
alcohol de 96° y de aguardiente es bajo. Se reporta una tendencia de inicio 0
consumo a los 17 afios o menos, en mujeres 38.9% en hombres 56.8% de un total
de 49.1%, dando una edad de inicio de 17.7; muestra que en la regidon centro
donde esta incluido el Estado de México el consumo de alguna vez en la vida
76.9% y en el Ultimo afio 57%, superior al promedio nacional ()

Hay investigadores que creen que el cerebro de un adolescente esta en desarrollo
en las areas que conducen a la toma de decisiones, el juicio, el control de los
impulsos y las emociones, por lo que los adolescentes son mas propensos como
ya se ha mencionado a realizar conductas de riesgo, en este caso el consumo de
tabaco o alcohol. (1) El que se haga una encuesta nacional nos da una idea
aproximada de la prevalencia del consumo y la edad de inicio de tabaquismo y
alcohol, de los cuales los primeros contactos suelen ocurrir en la segunda década
de la vida de las cuales estas son drogas legales pero una puerta de entrada para
las drogas ilegales, por lo que es la época de conflicto con los padres es necesario
observar la relacion de estos con sus hijos y viceversa.
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[I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas ha sufrido cambios en las ultimas dos décadas en conjunto
a la relacion de los padres y sus hijos; en ocasiones se llega a ver como normal
dentro de la familia el consumo de sustancias adictivas, como la presencia de
consumo de tabaco dentro del nacleo familiar, si se agrega una mala relacién de
los hijos con sus padres, que pueda repercutir en el consumo de alcohol y tabaco
y presenten un comportamiento de alto riesgo que ponga en riesgo su vida,
relacionado la mayor parte con el consumo de drogas. 2)@)

Es necesario conocer la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco en los
adolescentes y su funcion paterno —filial, la adolescencia es una etapa central, en
el proceso de construccion de la identidad, la cual se ve influenciada por los
factores de riesgo y proteccion que la rodean, el acercamiento a estas sustancias
y su adiccion o dependencia que se pueda generar en esta etapa.

Es por ello que se considera prudente indagar en la funcionalidad del subsistema
paterno-filial en adolescentes ya que muchos de estos factores se presentan
dentro del ambito familiar, que es determinante en la vida del adolescente.

Por lo anterior surge la siguiente interrogante

[I.1 ¢ Cual es la relacion entre el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes y la
funcionalidad paterno-filial?

13



I1. JUSTIFICACION
I11.1 Académica

La presente investigacion ademas de las connotaciones académicas
correspondientes, la terminacion de esta investigacion cientifica permitira el logro
académico del grado de especialista en medicina familiar.

[11.2 Cientifica

Conociendo la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes y
su funcion paterno —filial, dentro de la unidad de medicina familiar, esto puede
contribuir a plantear estrategias de prevencion, seguimiento y tratamiento de
muchos de los posibles problemas asociados al consumo; por lo que el contacto
con el médico familiar es un &mbito idéneo para poder abordar muchas cuestiones
relacionadas con el consumo de alcohol y tabaco de una forma eficiente: el
abordaje integral basado en una visidn biopsicosocial, la accesibilidad del sistema,
la posibilidad de trabajo interdisciplinario y de una atencion continua, en algun
momento se pueda realizar detecciones oportunas y de este modo iniciar la
prevencion. s,

111.3 Social

La adolescencia es una etapa de la vida en la que los jévenes intentan reafirmar
su independencia, y lo hacen resaltar rechazando la escala de valores de sus
padres, por lo que no es de sorprender que en la adolescencia sea la época mas
frecuente de experimentacion con las drogas incluyendo el tabaco y el alcohol ().

Beneficiando al adolescente conduciendo u orientando a los padres para fomentar
una adecuada relacion dentro del ndcleo familiar, pues si se agrega una mala
relacion entre padres e hijos puede repercutir en un comportamiento de alto riesgo
entre ellos, el consumo de alcohol y tabaco.

Existen varios métodos e instrumentos para evaluar el grado de funcionalidad
familiar, realmente no hay alguno dirigido completamente al adolescente que nos
pueda dar la visidn que tiene sobre la funcionalidad familiar, por lo que se realiza
la aplicacion de varios cuestionarios. El adolescente presenta conducta de
defensa ante una autoridad en general hacia los adultos por lo que es necesario
utilizar la técnica de Rapport, que tiene por objeto crear un ambiente de confianza
y cooperacion mutua para entablar una comunicacion donde no hay juicio,
distorsiones o malos entendidos, sino una escucha sana.
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[11.4 ECONOMICA

El ayudar a evitar que mas jovenes caigan en adiccibn se beneficia
econdémicamente, pues el consumo de sustancias adictivas repercute a este nivel
en la familia y en la sociedad, tanto por los problemas que se presentan para
conseguir dichas sustancias como para ayudar a salir del consumo a la persona
que se encuentra inmersa en ellas.
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IV.HIPOTESIS

El consumo de tabaco y alcohol entre los adolescentes esta relacionado con
funcion familiar en el subsistema paterno-filial.
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V.OBJETIVOS

V.1 GENERAL.

Relacionar el consumo de alcohol y tabaco con la funcionalidad paterno-filial en
adolescentes

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de los habitos que tienen los adolescentes de nuestra UMF
respecto al tabaco y alcohol.

Determinar la edad que tuvieron su primer contacto con el tabaco y alcohol.
Conocer el tipo de relaciéon que presentan los adolescentes con sus padres.
Determinar la relacion entre el consumo de drogas y funcion familiar

Seleccionar a todos los adolescentes que acuden a la UMF de ambos turnos en
los meses junio, julio y agosto y aplicar cuestionarios a través de la técnica de
Rapoort para conocer el tipo de relacion presentan los adolescentes con sus
padres.

17



VI.METODO

VI.1 TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio transversal, prospectivo, observacional, descriptivo.

VI.2 DISENO DEL ESTUDIO

Una vez registrado el protocolo por el Comité Local de Investigacion en
Salud del IMSS, se solicitara, mediante oficio al director de la UMF 75
autorizacion para poder solicitar informacion sobre la poblacién adolescente
adscrita a la unidad de medicina familiar, para de esta manera poder sacar
la muestra y realizar los cuestionarios a los adolescentes y sus padres, con
previo consentimiento del padre y permiso del adolescente, se aplicaran los
instrumentos ya mencionados en los meses de junio, julio y agosto, que se
encuentran en los anexos 1, 2, 3y 4, se irdn registrando los datos en hoja
de calculo Excel; para su andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS
version 17, organizando los datos en tablas y graficas, obteniendo
promedios, medias y modas de las variables

VI.3 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

Adolescentes que acudan a la unidad acompafiados de sus padres,
solicitando previamente la poblacion de adolescentes adscritos a la unidad,
en departamento de prestaciones de la unidad de medicina familiar No.75,
donde se cuenta con una poblacion de 21,482 hasta el 24 de mayo del
2013 en ambos turnos, obteniendo una muestra de 384 adolescentes, se
aplicé cuestionarios de APGAR modificado, FF-SIL, tabaquismo y alcohol y
ERRES-3, a 385 adolescentes, durante los meses de junio, julio y agosto
del 2013, de los cuales deberian estar acompafiados por sus padres o la
persona con la que vivieran, para valorar la funcionalidad paterno-filial y su
relacion con el consumo de alcohol y tabaco.

V1.4 LIMITE DE ESPACIO
El proyecto se llevo a cabo en la UMF No 75 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, ubicada en Avenida Chimalhuacan s/n esq. Av. Lopez
Mateos col. El Palmar, Netzahualcoyotl Edo. De México.
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VL5 LIMITE DE TIEMPO

Al ser adolescentes no acuden constantemente a consulta por lo que se
aprovecha vacaciones escolares momento donde acompafian mas
constantemente a sus padre o al adulto con quien viven, aunque no acudan
propiamente a consulta.

VI.6 GRUPO DE ESTUDIO

Adolescentes 10-19 afios, que acudan acompafados por sus padres o un
adulto en ambos turnos de la UMF No.75.
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VII.1 Variable dependiente: Funcion del subsistema paterno-filial

VII. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VII.2 Variable independiente: Consumo de drogas en adolescentes de 10-19

anos.
VARIABLE CONCEPTUALIZA | OPERACIONALI TIPO ESCALA DE INDICADOR
CION ZACION MEDICION
SUBSISTEMA TIPO DE RELACION | APGARIII CUALITATIVA 1)FUNCIONAL
PATERNO-FILIAL ENTRE 2 O MAS | FF-SIL 2)LEVE
MIEMBROS DE LA | EREES-3 DISFINCION
FAMILIA. 3)MODERADA
DISFUNCIONALIDA
D4)SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL
EDAD TIEMPO LO REFERIDO POR | CUANTITATIVA CONTINUA EDAD EN ANOS
TRANSCURRIDO EL ENCUESTADO DISCRETA.
DESDE EL
NACIMIENTO HASTA
EL MOMENTO DE LA
ENCUESTA.
ADOLESCENCIA EDAD COMPRENDIDA | LO QUE REFIERA EL | CUALITATIVA NOMINAL LO REFERIDO POR
ENTRE LOS 10-19 | ENCUESTADO DISCRETA EL ADOLESCENTE
ANOS.
GENERO ROL QUE SE ESPERA | EL QUE REFIERA EL | CUALITATIVA NOMINAL 1.MASCULINO
DESEMPENE LA | ENCUESTADO DICOTOMICA 2.FEMENINO
PERSONA DE
ACUERDO A SU SEXO.
TABAQUISMO NOMINAL
EL TABAQUISMO ES
LA ADICCION AL
TABACO,
PROVOCADA
PRINCIPALMENTE 1:NO FUMA
POR UNO DE SUS 2:FINES DE
COMPONENTES CUESTIONARIO DE SEMANA 3:HASTA
ACTIVOS, LA | ALCOHOL y | CUALITATIVA 10/DIA  4:10-20/DIA
NICOTINA; LA ACCION | TABAQUISMO 5:MAS DE 20
DE DICHA SUSTANCIA EDAD DE INICIO
ACABA DE TABAQUISMO.
CONDICIONANDO EL
ABUSO DE su
CONSUMO.
ALCOHOLISMO ES EL CONSUMO | CUESTIONARIO DE | CUALITATIVA NOMINAL 1:NO
EXCESIVO DE | ALCOHOL \% 2:RARAMENTE
ALCOHOL DE 30 GR, O | TABAQUISMO 3:AVECES
20GR DEPENDIENDO 4:AMENUDO  5:A
EL GENERO DIARIO
EDAD DEL PRIMER
VASO DE
ALCOHOL.
ESCOLARIDAD NOMINAL 1.-ANALFABETA
POLITOMICA 2.- PRIMARIA
3.-SECUNDARIA
4.-PREPARATORIA
4.- CARRERA
GRADO DE | REFERIDO POR EL -
INSTRUCCION. ENCUASTADO CUALITATIVA TECNICA

5.- LICENCIATURA
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OCUPACION. TRABAJO, OFICIO, | CEDULA DE | CUALITATIVA NOMINAL. 1) HOGAR.
EMPLEO QUE | IDENTIFICACION. 2) OBRERO
DESARROLLA UNA 3) EMPLEADO
PERSONA. 4) COMERCIANTE.
5) TECNICO
6)PROFESIONISTA
7)  ESTUDIANTE
(EN
ADOLESCENTES)
ESTADO CIVIL. ES LA SITUACION DE | LO REFERIDO POR | CUALITATIVA
LAS PERSONAS | EL PACIENTE. NOMINAL. 1: SOLTERA/O
FISICAS, 2: CASADA/O

DETERMINADA POR
SUS RELACIONES DE
FAMILIA,
PROVENIENTES DEL
MATRIMONIO O DEL
PARENTESCO, QUE
ESTABLECE CIERTOS
DERECHOS Y
DEBERES.

3: DIVORCIADA/O
4: UNION LIBRE
5: VIUDA/O
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VIII.CRITERIOS DE SELECCION

VIII.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescentes de 10-19 afios.

De uno u otro género.

Acompafiado por sus padres o tutor (minimo un adulto con el que viva).
Con autorizacion del adolescente y el padre o tutor para realizar el estudio

(carta de consentimiento informado tanto para el adolescente como del
padre)

QO D D

VIII.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

0 Adolescente de 10-19 afios, con problemas en facultades mentales
0 Adolescentes en independencia

VII1.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

0 Encuestas incompletas
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IX.INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IX.1 TABACO Y ALCOHOL

Mediante encuesta anb6nima auto-complementada, se recogieron variables
personales, consumo de tabaco, alcohol, otras drogas, presencia de problemas
con el alcohol y drogadiccion entre la familia y amistades. La obtencidén de datos
se realiza mediante un cuestionario basado, el cual constan de 17 items, basado
en otros previamente validados, es anonimo y de facil comprension, en este
estudio se omitio los items dedicados a drogadiccion pues no es parte del estudio.
(Anexo 1)

IX.2 PARA EVALUAR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Se aplico el Test de APGAR Familiar (Anexo 2), propuesto por Gabriel Smilkstein
(1978), modificado para Colombia por Liliana Arias (2006). En este instrumento, el
puntaje familiar.

Una puntuacion total entre:

>18: FUNCIONAL

14 a 17: DISFUNCION LEVE

10 a 13: DISFUNCION MODERADA
0ao: DISFUNCION GRAVE

FF-SIL (Anexo03), validado en la década de los 90 para evaluar cualitativamente la
funcion familiar (De la Cuesta D, Pérez-Gonzalez E, Louro-Bernal I.
Funcionamiento familiar. Construccion y validacion de un instrumento. Este
cuestionario permite evaluar la cohesion, la armonia, la comunicacién, la
permeabilidad, la afectividad, los roles y la adaptabilidad.

El cuestionario contiene 14 preguntas, a las que se le asigna una puntuacion, y la
suma de las respuestas totaliza un puntaje global que permite al investigador
calificar a la familia como:

70 a 57: FAMILIA FUNCIONAL

56 a 43: MODERADAMENTE FUNCIONAL
42 a 28: DISFUNCIONAL

27 a 14: SEVERAMENTE FUNCIONAL

EERES-3 (Anexo 4), la evaluacion cuantitativa de la escala se realiza mediante el
cémputo de las respuestas a los items que toman la forma de escalas likert de 4
puntos. Las escalas de las que consta este cuestionario autoaplicado son las
siguientes:
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‘composicion familiar’, “vinculos paternofiliales”, “cohesién familiar”, “actividades

conjuntas paternofiliales”, “estilo educativo”, “familia y drogas”.

En cada una de las subescalas se realizara el sumatorio de la puntuacion obtenida
en tales items, y se dividira entre el nimero de items de la subescala, obteniendo,
por tanto, la puntuacion media de los items en tal subescala. Para ello se aplicara
el siguiente criterio:

Respuestas jNO!! - O puntos Respuestas no -1 punto

Respuestas  si - 2 puntos Respuestas iSi!! - 3 puntos
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X.DESARROLLO DEL PROYECTO.

X.I RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS
Solo el médico residente que realizara la tesis
Papel

Boligrafos, lapiz, gomas, sacapuntas
Computadora

Impresora

Programa, Windows, Excel, SPSS 17
Financiado con los recursos del mismo autor.

Para la realizacion del estudio se haran cuestionarios en ambos turnos,
solicitaremos la participacion de adolescentes de 10-19 afos, se solicitara
autorizacion y asentimiento del sujeto de estudio y del padre o tutor.
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XI. IMPLICACIONES MEDICAS

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega a la declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial que establece la investigacion ética que establece a sujetos humanos,
adoptada por la 182 Asamblea General de la WMA, Helsinki Finlandia, junio de
1964, y enmendada por la 292 Asamblea de WMA, Tokio, Japén de octubre de
1975, 35a Asamblea de WMA, Venecia, Italia, Octubre de 1983 412 Asamblea
general de WMA, Hong Kong, septiembre de 1989, 48a Asamblea Somerset West,
republica de ciudad é&frica octubre de 1956, 522 asamblea de WMA Edimburgo
Escocia, octubre del 2000; 532 asamblea general de la WMA Washington 2002
(nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de WMA,
Tokio 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de
WMA, Sedl , Octubre del 2008.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,
en su Titulo Segundo, que establece los aspectos éticos de investigacion en seres
humanos, Capitulo |, articulo 17; ésta investigacion es considerada como una
Investigacion de Riesgo Minimo; y de acuerdo al articulo 23 en caso de
investigaciones con riesgo minimo, la Comision de Etica, por razones justificadas,
podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin formularse por
escrito. No obstante lo anterior, en la presente investigacion consideramos la
solicitud de consentimiento informado por escrito (Anexo 5).
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XIl. TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1 Y 2. Media, mediana, moda y desviacién estandar de los
adolescentes y padres. FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A

LA UMF 75
EDAD_HIJO EDAD_PADRES
385 385
MEDIA 14.25 43.52
MEDIANA 14.00 43.00
MODA 12 423
DESVIACION 2.415 8.850
ESTANDAR
FUENTE: CONCENTRADO DE DATO
GRAFICO 1.
EDAD_HIO
a0
MEDI A= 1425
DESVIACION
ESTAMDWAR=2 415
M=3285
B0
<
L]
=
Ll
=
E 40
o N
L
20 /
\‘\‘_
o T T T T T T T
& 10 12 14 16 18 20
EDAD_HIJO

FUENTE: TABLA 1Y 2.
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GRAFICA 2.

EDAD_PADRES

B0
o0
¢ _
0
2 4
Ll |
-
Y _
e ¥ s‘_
l B -
10 &
] !-I I [ | = |-|—|I
20 30 40 50 )] 10 B
EDAD PADRES

FUENTE: TABLA 1Y 2.
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TABLA 3. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE

APGAR FAMILIAR EN EL ADOLESCENTE DE

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE

ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %
DISFUNCION GRAVE 9 2.3
DISFUNCION MODERADA 25 6.5
DISFUNCION LEVE 54 14.0
FUNCIONAL 297 77.1
TOTAL 385 100
FUENTE: CONCENTRADO DE DATOMF 75.
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FUENTE: TABLA 3
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TABLA 4. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE APGAR FAMILIAR PADRES DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

DISFUNCION GRAVE 10 2.6
DISFUNCION MODERADA 29 7.5
DISFUNCION LEVE 61 15.8
FUNCIONAL 285 74.0
TOTAL 385 100
FUENTE: CONCENTRADO DE DATOMF 75.
GRAFICA 4
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FUENTE: TABLA
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TABLA 5 . FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE FF-SIL DEL ADOLESCENTE DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN

ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL

DISFUNCIONAL

MODERADAMENTE
FUNCIONAL

FUNCIONAL

TOTAL

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO.

GRAFICA 5.
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%
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100
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FUENTE: TABLA 5.
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TABLA 6. FRECUENCIA Y PORCENTAIJES DE FF-SIL PADRES DE FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA
PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE
ACUDEN A LAUMF 75

FRECUENCIA %

SEVERAMENTE 1 .3
DISFUNCIONAL

DISFUNCIONAL 47 12.2
MODERADAMENTE 158 41.0
FUNCIONAL

FUNCIONAL 179 46.5
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO DE FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75.

GRAFICA. 6.

FF-SIL PADRES

B FF-SIL PADRES

FUENTE: TABLAS 6.
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TABLA 7

APGAR_FAMILIAR_HIJO * ALCOHOLISMO

APGAR_FAMILIAR_HIJO ALCOHOLISMO Total
NO RARAMEN A A MENUDO A
TE VECES DIARIO
DISFUNCION 7 2 0 0 0 9
GRAVE
DISFUNCION 18 4 2 1 0 25
MODERADA
DISFUNCION 38 13 3 0 0 54
LEVE
FUNCIONAL 228 41 23 4 1 297
Total 291 60 28 5 1 385

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA 7
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FUENTE: TABLA 7
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TABLA 8

FF_SIL_HIJO * ALCOHOLISMO

FF_SIL_HIJO ALCOHOLISMO Tota
|
NO RARAMENTE A VECES A A DIARIO
MENUDO
SEVERAMENTE 6 1 2 1 0 10
DISFUNCIONAL
DISFUNCIONAL 35 16 2 0 1 54
MODERADAMENTE 128 27 18 3 0| 176
FUNCIONAL
FUNCIONAL 122 16 6 1 0| 145
Total 201 60 28 5 1] 385

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA 8.
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TABLA 9

FF_SIL_HIJO * TABAQUISMO

FF_SIL_HIJO TABAQUISMO Total
NO FINES DE HASTA 10 MAS DE 20
SEMANA AL DIA
SEVERAMENTE 8 2 0 0 10
DISFUNCIONAL
DISFUNCIONAL 51 2 0 1 54
MODERADAMENTE 156 16 4 0 176
FUNCIONAL
FUNCIONAL 134 9 2 0 145
Total 349 29 6 1 385

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA 9:

Bar Chart
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FUENTE: TABLA 8
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TABLA 10

APGAR_FAMILIAR_HIJO * TABAQUISMO

APGAR_FAMILIAR_HIJO TABAQUISMO Total
NO FINES DE HASTA 10 MAS DE 20
SEMANA AL DIA
DISFUNCION GRAVE 7 2 0 0 9
DISFUNCION 24 1 0 0 25
MODERADA
DISFUNCION LEVE 50 4 0 0 54
FUNCIONAL 268 22 6 1 297
Total 349 29 6 1 385
FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS
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FUENTE: TABLA 9
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TABLA 11. FRECUENCIAY PORCENTAJES DE LA EDAD DE INICIO DE TABAQUISMO EN
ADOLESCENTES, EN FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIALY SU RELACION CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75.

Frecuencia %
NUNCA A FUMADO 346 89.9
MENOR DE 10 ANOS DE EDAD 2 5
11 A 15 ANOS DE EDAD 27 7.0
16 A 19 ANOS DE EDAD 10 2.6
TOTAL 385 100

FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS

GRAFICA. 10

EDAD DE INICIO DE TABAQUISMO
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O3p TABAQUISMC
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FUENTE: TABLA 10.
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TABLA 12. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE LA EDAD INICIO PRIMER VASO DE ALCOHOL DEL
ADOLESCENTE, EN FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75.

FRECUENCIA %

NUNCA A TOMADO 239 621
MENOR DE 10 ANOS DE 14 3.6
EDAD

11 A 15 ANOS DE EDAD 114 296
16 A 19 ANOS DE EDAD 18 4.7
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO

GRAFICA. 11
EDAD INICIO PRIMER VASO DE ALCOHOL %
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ALCOHOL %
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FUENTE: TABLA 11
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TABLA 13. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE  ALCOHOLISMO EN ADOLESCENTE DE
FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

NO 291 75.6
RARAMENTE 60 15.6
A VECES 28 7.3
A MENUDO 5 1.3
A DIARIO 1 3
TOTAL 385 100
FUENTE: CONCENTRADO DE DATO
GRAFICA. 12
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FUENTE: CONCENTRADO DE DATO
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TABLA 14. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE

TABAQUISMO EN ADOLESCENTE

DE

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %
NO 349 90.6
FINES DE SEMANA 29 7.5
HASTA 10 AL DIA 6 1.6
MAS DE 20 AL DIA 1 .3
TOTAL 385 100
FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS.
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FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS.
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TABLA: 15

EDAD ALCOHOLISMO Total
NO HA RARAMENTE | AVECES | AMENUDO | A DIARIO
TOMADO
ALCOHOLISMO

10 13 0 0 0 0 13
11 33 0 0 0 0 33
12 64 3 0 0 0 67
13 51 3 0 0 0 54
14 37 9 0 0 0 46
15 40 11 4 0 0 55
16 23 12 1 1 1 38
17 15 12 9 1 0 37
18 5 4 7 1 0 17
19 10 6 7 2 0 25

Total 201 60 28 5 1 385

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA 14.
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FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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TABLA: 16

EDAD TABAQUISMO Total
NO HA FINES DE | HASTA 10 | MAS DE 20
TABAQUISMO FUMADO SEMANA AL DIA

EDAD | 10 13 0 0 0 13
11 33 0 0 0 33
12 67 0 0 0 67
13 54 0 0 0 54
14 44 2 0 0 46
15 53 2 0 0 55
16 32 5 0 1 38
17 27 7 3 0 37
18 10 5 2 0 17
19 16 8 1 0 25

Total 349 29 6 1 385

FUENTE: TABLA 15
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GRAFICA 15
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FUENTE:TABLA 16

TABLA 16. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE GENERO DEL ADOLESCENTE, DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

MASCULINO 147 38.2
FEMENINO 238 61.8
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO.
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GRAFICA. 16
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FUENTE: TABLA 16

TABLA 17. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE OCUPACION DEL ADOLESCENTE DE FUNCIONALIDAD
DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

ESTUDIANTE 368 95.6
COMERCIANTE 1 3
HOGAR 6 1.6
EMPLEADO 8 2.1
OBRERO 2 .5
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO.
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GRAFICA. 17
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FUENTE: TABLA 17

TABLA 18. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE

ESCOLARIDAD DEL ADOLESCENTE,

DE

FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
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FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA. 18
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FUENTE: TABLA 18

TABLA 19. FRECUENCIA Y PORCENTAIJES DE

GENERO DE LOS PADRES DE FUNCIONALIDAD DEL

SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN

ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS

FRECUENCIA %

35 9.1
350 90.9
385 100
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GRAFICA. 19
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FUENTE: TABLA 19

TABLA 20. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE ESTADO CIVIL DEL PADRE DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

SOLTERO/A 48 125
CASADO/A 241 62.6
DIVORCIADO/A 36 94
UNION LIBRE 44 114
VIUDO/A 16 4.2
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO
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GRAFICA.20
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FUENTE: TABLA 20
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TABLA 21. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE OCUPACION DEL PADRES DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

HOGAR 218 56.6
EMPLEADO 101 26.2
TECNICO 6 1.6
OBRERO 31 8.1
CHOFER 6 1.6
COMERCIANTE 10 2.6
DESEMPLEADO 2 5
PROFESIONAL 8 2.1
PENSIONADO 3 .8
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA. 21
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FUENTE: TABLA 21

TABLA 22. FRECUENCIA Y PORCENTAIJES DE ESCOLARIDAD DEL PADRE DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

ANALFABETA 2 5
PRIMARIA 89 231
SECUNDARIA 140 36.4
PREPARATORIA 66 17.1
CARRERA TECNICA 57 148
LICENCIATURA 31 8.1
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA. 22
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FUENTE: TABLA 22

TABLA 23. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE ANTECEDENTE FAMILIAR CON ALCOHOLISMO DE
FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

NADIE 147 38.2
HERMANO 11 29
PADRE 44 11.4
FAMILIAR LEJANO 102 26.5
AMIGO 81 21.0
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO S
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GRAFICA.23
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FUENTE: TABLA 23

TABLA 24. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE COHESION FAMILIAR DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

NO HAY COHESION 140 36.4
COHESION 245 63.6
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS.
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GRAFICA. 24
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FUENTE: TABLA 24

TABLA 25. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE ACTIVIDADES CONJUNTAS CON PADRES DE
FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

NO HAY ACTIVIDAD 111 28.8
PATERNO-FILIAL

HAY ACTIVIDAD 274 71.2
PATERNO-FILIAL

TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO S
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GRAFICA.25
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FUENTE: TABLA 25

TABLA 26. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE PERMEABILIDAD DE FUNCIONALIDAD
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

NO HAY PERMEABILIDAD, 10 2.6
SOLO PADRE
NO HAY PERMEABILIDAD, 98 255
SOLO MADRE
NO HAY PERMEABILIDAD, 143 37.1

AMBOS PADRES.

HAY PERMEABILIDAD 95 24.7
EXCESO DE PERMEABILIDAD 39 10.1
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO S
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GRAFICA. 26
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FUENTE: TABLA 26

TABLA 27. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE ESTILO EDUCATIVO DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

NO HAY LIMITES 48 12.5
HAY LIMITES 337 87.5
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO S
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GRAFICA.27
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FUENTE: TABLA 27

TABLA 28. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE FAMILIA Y DROGAS DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FUENTE: CONCENTRADO DE DATOS

FRECUENCIA %
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GRAFICA. 28
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FUENTE: TABLA 28

TABLA 29. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE TIPO DE FAMILIA DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

NUCLEAR 170 44.2
NUCLEAR EXTENSA 92 23.9
MONOPARENTAL 51 13.2
MONOPARENTAL 63 16.4
EXTENSA

COMPUESTA 9 2.3
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO
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GRAFICA. 29
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FUENTE: TABLA 29

TABLA 30. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE ADOLESCENTE VIVE CON, DE FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA PATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75

FRECUENCIA %

PADRES 248 64.4
PADRE 17 4.4
MADRE 110 28.6
NINGUNO 10 2.6
TOTAL 385 100

FUENTE: CONCENTRADO DE DATO
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GRAFICA. 30
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FUENTE: TABLA 30
TABLA:31
ERRES-3 FAMILIA'Y ESTILO ACTIVIDAD COHESION

DROGAS EDUCATIVO

NO HAY 2.9 125 28.8 36.4
SI HAY 97.1 87.5 71.2 63.6
TOTAL 100 100 100 100

FUENTE. CONCENTRADO DE DATOS
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GRAFICA: 31
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TABLA: 32
APGAR FQD?SER FE-SIL FE-SIL
ADOLESCENTE | "JIL AR | ADOLESCENTE | PADRES
D. GRAVE/SEVERAMENTE D. 23 2.6 26 0.3
D.MODERADA/DISFUNCIONAL 6.5 75 14 12.2
DISFUNCION LEVE/M.
PN CIONAL 14 15.8 45.7 2
FUNCIONAL/ FUNCIONAL 77.1 74 37.7 46.5
TOTAL 100 100 100 100

FUENTE: CONCENTERADO DE DATOS
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GRAFICA: 32
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Xlll. RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio el tamafio de muestra fue del mes de junio al mes de agosto de
2013 se captaron 385 adolescentes, utilizando la formula de calculo finito de una
poblacion 21, 482, se obtuvo una muestra total 384, a quien se le aplico las
encuestas de APGAR, FF.SIL, TABACO Y ALCOHOL Y EREES-3, con previa
aceptacion y consentimiento del adolescente y padre.

Con lo que se obtuvieron los siguientes resultados.

La media para la edad en adolescentes es de 14.25, mientras que para los padres
43.52, la mediana para los adolescentes es de 14.00 y para los padres 43.00, la
moda es de 12 en adolescente con una desviacion estafiar de 2.415, mientras que
para los padres la moda es de 42 afios con una desviacion estandar de 8.85
(Tablay grafica 1y 2).

El instrumento aplicado de APGAR a los adolescente se observa funcionalidad en
un 77.1%, disfuncion leve 14%, disfunciobn moderada 6.5% y disfuncién grave
2.3%. (Tabla y grafica 3), que es muy semejante a lo que indican los padres en el
instrumento con una diferencia poco significativa con un 74%, disfuncion
moderada 15.8%, disfuncion moderada un 7.5% y disfuncion grave 2.6%. (Tablay
grafica 4).

Sin embargo al aplicar el FF-SIL, el grado de funcionalidad se reduce pues los
adolescente reportan una adecuada funcionalidad en un 45.7%, moderada 37.7%,
disfuncional 14% y manteniéndose la misma cifra en los que son severamente
disfuncional 2.6%. (Tabla y grafica 5) y se muestra el mismo patrén al aplicarle el
instrumento a los padres los cuales reportan adecuada funcionalidad 46.5%,
moderada 41.0%, disfuncional 12.2% y severamente disfuncional 0.3%. (Tabla y
grafica 6).

Comparando las graficas de APGAR de los adolescentes con el alcoholismo,
puede observar una frecuencia de 291 mayor de los adolescentes que no toman,
de los cuales 228 presentan funcionalidad familiar y se agrega la disfuncion leve,
moderada y grave, 41 casos que se encuentra con la respuesta de “raramente
toman”, 23 casos que a veces, 4 casos a menudo y un caso a diario en este caso
es el Unico adolescente que reporta tomar a diario y que reporta buena
funcionalidad familiar. (Tabla y grafica 7).

Pero si realizamos la misma comparacién de alcoholismo con el FF-SIL del
adolescente, podemos observa ademas de lo ya comentado sobre funcionalidad,
observamos que 145 casos que refieren tener funcionalidad, 122 no toman, 16
raramente, 6 a veces y 1 a menudo; 176 casos se observan en moderadamente
funcional y de los cuales 128 no toman, 27 raramente, 18 a veces y 3 a menudo,
54 casos que se encuentran en disfuncional 35 no toman, 16 raramente, 2 a veces
y 1 que toma a diario el cual reporta buena funcionalidad en el APGAR y por

66



ultimo son 10 los casos que reportan severamente disfuncional de los cuales 6 no
toman, lraramente, 2 a veces y 1 a menudo.(Tabla y grafico8)

Podemos ver que la comparacion entre FF-SIL del adolescente y tabaquismo una
gran cantidad de casos no fuman, 29 casos que lo haces los fines de semana de
los cuales 9 tienen funcionalidad familiar, 16 moderadamente funcional, 2
disfuncional y 2 severamente disfuncional, 6 casos que fuman hasta 10 cigarrillos
al dia, de los cuales 4 son moderadamente funcional y 1 caso que fuma diario mas
de 20 con disfuncién, se ha de mencionar que es el mismo adolescente que
reporta tomar diario.(Tabla y grafica 9)

En la comparacion del APGAR del adolescente y el tabaquismo, se observa igual
gue la tabla 7, donde la mayoria de los que no fuman y los que lo hacen los fines
de semana, hasta 10 cigarrillos al dia y mas de 20 reportan buena funcionalidad
familiar en con 297caso.(Tabla y grafica 10)

También podemos observar que el 89.9% de los adolescentes nunca han fumado,
un 7% su edad de inicio es de los 11 a 15 afios de edad, un 2.6% su edad de
inicio es de 16 a 19 afios de edad y en un 0,5% su edad de inicio es menor de 10
afos. (Tabla y grafica 11); reportando un 62.1% de los adolescentes que nunca
han probado alcohol, un 29.6% entre 11 y 15 afos de edad de inicio, un 4.7%
entre 16 y 19 afios de edad y un 3.6% su edad de inicio es menor a los 10 afios.
(Tablay grafica 12).

Se observa que los adolescente que no consumen alcohol es un 75.6%,
raramente 15.6%, a veces 7.3% a menudo 1.3% y diario 0.3%. (Tabla y grafica 13)
y de acuerdo con los resultados de los adolescentes que no fuman son 90.6% y
los que fuman fines de semana son el 7.5%, los que fuman hasta 10 al dia es un
1.6% y los que fuman mas de 20 al dia son realmente pocos son un 0.3%. (Tabla
y grafica 14)

Comparando la edad con alcoholismo podemos observar que 291 casos reportan
no haber tomado, de los cuales 161 casos son menores de 13 afos y solo 6 casos
menores de 13 afios reportaron que raramente toman alcohol, y 94 casos que
mencionan beber son mayores de 14 afios, observandose en la grafica que la
mayor frecuencia de beber es a partir de la adolescencia media, siendo mas
intenso en la tardia. (Tabla y grafica 15)

Se comporta diferente si se trata de tabaquismo en los cuales 349 de los casos
reportan no fumar y solo 36 casos que reportan fumar se encuentran entre los 15
a los 19 afios.

Entre los adolescente encuestados el género femenino es de un 61.8% y un
38.2% son del género masculino. (Tabla y grafica 3); con una ocupacion
predominantemente estudiante con un 95.6%, el 2.1% son empleados, 1.6% se
dedican al hogar, un 0.5% son obreros y un 0.3% son comerciantes. (Tabla y
grafica 4), con una escolaridad del 50.1% es la secundaria, un 32.2% preparatoria,
un 13.8% es primaria y un 3.9% licenciatura. (Tabla y grafica 5).

Entre los padres encuestados el género femenino predomino en un 90.9% vy el

9.1% son del género masculino. (Tabla y grafica 6); de los cuales el 62.6% son
casado(as), 12.5%son solteros(as), 11.4% en union libre, 4.2% son viudos(as).
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(Tabla y grafica 7); de los cuales la ocupacion que mas se registro fue el hogar en
un 56.6% siguiendo, empleado en un 26.2%, obrero 8.1%, comerciante 2.6%,
profesional 2.1%, técnico y chofer presentan cada uno un 1.6%, pensionado
0.8%, desempleado ocupa un 0.5%. (Tabla y grafica 8), con una escolaridad de
36.4% con secundaria, con primaria en un 23.1%, preparatoria 17.1%, carrera
técnica 14.8%, licenciatura 8.1% y analfabeta 0.5%. (Tabla y grafica 9).

De los adolescentes encuestado, hay quienes reportan que no cuentan con
antecedentes familiares con alcoholismo y son el 38.2% y de los que reportan
mencionan quien tiene el problema y es familiar lejano en un 26.5%, amigo 21%,
padre 11.4% y con hermano 2.9%. (Tabla y grafica 16)

Los adolescente refieren cohesion en un 63.6% y no hay cohesion en un 36.4%.
(Tabla y grafica 17), con actividad paterno-filial un 71.2% y no hay actividad
paterno-filial 28.8%. (Tabla y grafica 18); mencionando los adolescente que no hay
permeabilidad por parte de ambos padres un 37.1%, no hay permeabilidad por
parte de la madre en un 25.5%, si hay permeabilidad en un 24.7%, exceso de
permeabilidad 10.1% y no hay permeabilidad por parte del padre 2.6%. (Tabla y
grafica 19), y refieren que hay limites en un 87.5% y no hay limites en un 12.5%.
(Tabla y grafica 20), mencionando los adolescentes que observan en sus padres
hay preocupacién con respecto al tabaco, alcohol y drogas en un 97.1% y donde
no hay preocupacion con respecto al tabaco, alcohol y drogas un 2.9%. (Tabla y
grafica 21).

Los resultados muestran que el adolescente tiene una familia nuclear en un
44.2%, nuclear extensa 23.9%, monoparental 13.2%, monoparental extensa
16.4% y compuesta 2.3%. (Tabla y grafica 22), y menciona que vive con ambos
padres en un 64.4%, con madre 28.6%, padre 4.4% y con ningun padre 2.6%.
(Tablay grafica 23).
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XIV. ANALISIS

Con los resultados obtenidos podemos mencionar que los adolescentes reportan
una leve funcionalidad familiar a buena con el APGAR modificado, del mismo
modo podemos ver que el instrumento FF-SIL es mas confiable en cuanto al para
poder apoyarnos para la funcionalidad, ya que en cuanto al alcoholismo y el
tabaquismo, los adolescentes que presentaron consumo de estas drogas (alcohol
y tabaco), se encontraron con disfuncién leve, moderada a funcional tanto en el
APGAR como en el FF-SIL, vemos relacion de funcionalidad como factor protector
o de riesgo para el consumo como lo mencionan en el articulo de Gomez C. Erick,
Adolescencia y familia: revision de la relacion y la comunicaciéon como factores de
riesgo o proteccién, en el presente estudio se observa la tendencia que presentan
los adolescentes, si presentan una adolescencia temprana se mantienen cerca de
sus padres, mientras van avanzando en la adolescencia esta relacion se va
perdiendo, se llega a observa una relacion mas estrecha en las familias en las
cuales son de tipo monoparental y se encuentra la madre, ya que en la mayoria se
observa que viven solas, en cuanto a los padres solteros cuentan con el apoyo de
su familia extensa, las familias nucleares presentan mas convivencia con sus
hijos, la encuesta nacional del 2011 no hace menciéon de como se acercan al
tabaco y al alcohol, pero en la encuesta nacionales de las adicciones del 2008,
mencionan que la mayoria lo hacen por curiosidad, lo que se puede observar en el
estudio es que minimo la mayoria de los adolescentes que reportaron el haber
probado o ser bebedor o fumador, presentan un familiar o un amigo con
problemas de alcohol, se pudo observar que mientras mas actividades,
permeabilidad, la cohesién y el platicar con los adolescentes sobre drogas, se
disminuye el riesgo, sobre este problema, ya que en las encuestas se observa una
tendencia a una preocupaciéon mayor porque los hijos consuman drogas por ser
esta una droga ilegal a que consuman alcohol y tabaco como que estas 2 drogas
legales no son mal vistas, por lo que son permitidas un poco mas por los padres.
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XV.CONCLUSIONES

Antes de centrarse en los resultados obtenidos, hago hincapié de que no hay una
escala especifica que valore la opinién de los adolescentes o su punto de vista
ante la educacion y relacion que tienen de sus padres hacia ellos.

No cabe duda que una conclusién de resultados adecuada se enfrenta a
dificultades mayores de las que afrontan al realizar la planificacion y el proceso,
de las cuales podemos mencionar que el mantener una relacion entre padre e hijo
deberia ser con permeabilidad, cohesién, una adecuada distribucion de roles,
liderazgo por parte de los padres , y la responsabilidad de estos, mantener abierta
la comunicacioén entre los adolescente y mas conforme se acerca la adolescencia
tardia el adaptarse a los cambios de sus hijos para evitar que mas jovenes caigan
en adicciones.

En dltimo término, la mayor o menor bondad de esta investigacion es que me pude
dar cuenta que seria ideal realizar un programa que vaya cambiando todas estas
variables problematicas sobre las que se encuesto para poder intervenir de
manera eficiente y que sea el mismo nucleo familiar el cual crea a la sociedad, el
gue evite el consumo de tabaco y alcohol se conviertan en una adiccion y un
problema para la sociedad, pues el problema no es el probar el tabaco y el
alcohol sino que los motivos que tiene el adolescente para seguir consumiendo.
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XVI.RECOMENDACIONES

La evaluacion de la funcionalidad familiar (paterno-filial) en adolescentes y su
relacién con el consumo de tabaco y alcohol.

Mantener una comunicacion abierta con los hijos, esto significa un cambio en la
forma de pensar del adolescente sobre la relacidn con sus padres, y de los padres
hacia los adolescentes, no por el hecho de ser adolescentes quiere decir que se
les deje solos en su desarrollo como persona, esto llevaria a una comunicacion
abierta y se mantiene al pendiente, cuando el adolescente se encuentre o muestre
una conducta de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol.

Tener en cuenta los padres que no solo es hablar y reprobar el consumo de
drogas ilicitas sino también el consumo de alcohol y tabaco aunque sean legales,
se consideran drogas que conducen a una adiccibn y que acerca mas al
adolescente a consumir drogas ilicitas o a la delincuencia.

Mantener la convivencia de calidad y la permisibilidad a los adolescentes pero con
limites claros y que no sean rigidos, pues con lo reportado en otros estudios este
es un factor de riesgo que lleva al consumo de tabaco y alcohol.

Se requiere de la participacién y un programa adecuado para hacer entender o
concientizar al adolescente sobre su salud y que puede acercarse con confianza a
su unidad de medicina familiar sin que se le juzgue.

Se necesita de un apoyo de un servicio en terapia familiar que cubra la necesidad
de la disfuncionalidad familiar identificada y con el apoyo de trabajo social.

En la Atencion Primaria, debe de ser determinante el médico familiar y todo el
personal de salud para realizar las actividades preventivas: deteccion precoz,
deteccion de situaciones y conductas de riesgo, reduccion de riesgos, abordaje
familiar, inicio de algunas desintoxicaciones y los cuidados paliativos, con apoyo
externo si es necesario.

El fomento de estilos de vida adecuado que debe basarse en coordinacion con los
padres de familia, el médico y los maestros, hacia los adolescentes para asi poder
dar adultos con valores y continuar con una generacion de familias funcionales
gue lleven acabd la funcion de familia, que se vea reflejado en una empatia hacia
los demas.
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XVII.CRONOGRAMA

DISFUNCION DEL SUBSISTEMA FRATERNO-FILIAL Y SU RELACION CON EL
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTE QUE ACUDEN A LA UMF 75.
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XIX.ANEXOS

ANEXO I:
EL CUAL ES MODIFICADO PARA SOLO CONTESTAR ALCOHOLISMO Y
TABAQUISMO

ESTE CUESTIONARIO ES COMPLETAMENTE  ANONIMO

CONTESTA LO QUE SEPAS AUNQUE SEA DE FORMA APROXIMADA, MARCA
CON UNA “X” TU RESPUESTA

1. N. orde:
Hombre Mujer
2. Sexo:

3. Edad:

4. Escolaridad:

5. ¢ Fumas?

1=No

Si 2= Fines de 3 = Hasta 4= De 10 a 5= Mas
semana 10/ dia 20/ dia de 20

6. Edad a la que comenzaste a fumar, si es que fumas:

7. ¢ Bebes bebidas alcohdlicas?

1= No
Si 2 = 3 = A 4= A b= A
Raramente veces menudo diario

8. Edad en que recuerdes que tomaste tu primer vaso de alguna bebida
alcoholica:

9. Tienes algun familiar o amigo con problemas con el alcohol?

Hermano Padre Madre Familiar mas Amigo
lejano
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ANEXO 2

APGAR FAMILIAR

FECHA DE APLICACION.

NOMBRE

EDAD

EDO.CIVIL

SEXO

OCUPACION

Las siguientes preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral familiar es
definida como el (los) individuo(s) con quien (es) usted usualmente vive.

Si usted vive solo, su familia consiste en la(s) persona(s) con quien (es) usted tiene ahora el lazo

emocional mas fuerte.

Para cada pregunta marca sélo una X en el caso especifico para ti.

NUNCA

CASI
NUN
CA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPR
E

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema vy/o
necesidad

Me satisface como en mi

familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia
expreso afecto y responde a
mis emociones tales como
rabia, tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia.

a. El tiempo para estar
juntos
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b. Los espacios en la casa
c. Eldinero

¢Usted tiene algun amigo(a)
cercano(a) a quien pueda
buscar cuando necesita
ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el
soporte que recibo de mis
amigas o amigos.

T

0-9=(1) disfuncién grave 14-17 =(2) leve > 18 =(3) funcional
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ANEXO 3

(FF-SIL)

A continuacion te presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no
en su familia. Necesitamos que Ud. Clasifique, PUNTUE su respuesta segun la
frecuencia en que ocurre la situacion.

Casi nunca (1). Pocas veces (2) A veces (3). Muchas veces (4).

Casi siempre (5)

1. Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones
dificiles.

8. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan.
9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas
situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras
personas.

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

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

PUNTUACION TOTAL:
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ANEXO 4

ESCALA DE EVALUACION DE LOS RESULTADOS - 3 (EERES - 3)

Nombre:

01.- ¢Con quién Con mis dos Con mi Con mi Con
vives? padres padre madre ninguno
02.- ;Cada cuanto Menos de Menos de A veces A
ves a tu padre? una vez al una vez por por diario

mes semana semana

03.- ;Cada cuanto ves a tu Menos de Menos de A veces A
madre? una vez al una vez por por diario
mes semana semana

04.- ¢ Cuantos hermanos tienes?

05.- ¢ Cuantos viven en tu casa?

06.- ¢ Cuantos abuelos tienes?

07.- ¢ Cuantos viven en tu casa?

* ¢ Hasta qué punto son ciertas las siguientes afirmaciones?

08.- Estoy disponible cuando alguien en mi familia quiere hablar conmigo jiNO!!
No Si jjSill

09.- Los miembros de mi familia se piden ayuda unos a otros iiNO!
no si jjSiN
10.- A los miembros de mi familia les gusta pasar el tiempo libre juntos iiNO!
No si jjSill
11.- Los miembros de mi familia se sienten muy cercanos unos a otros iiNO!
no si jjSil
12.- Hay muchas cosas que podemos hacer juntos como familia iiNO!
no si jjSiN

13.- La gente de mi familia esta disponible cuando quiero hablar con ellos jiNO!!
No si jjSill
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14.- Me siento cercano a mi madre
iiNO!Il  No si jiSill

15.- Comparto pensamientos y sentimientos con mi madre iiNO!!
No si jjSill
16.- Me siento cercano a mi padre

iiNO!l  No si jjSi!

17.- Comparto pensamientos y sentimientos con mi padre iiNO!
No si jjSill

18.- Si tengo un problema personal puedo pedir ayuda a mi padre o a mi madre
iiNO!! No si jjSi!!

* Durante la semana, ¢.con qué frecuencia haces las siguientes actividades con tu

padre, tu madre o ambos?
Nunca Algun Casi Todos
dia todos los los dias
dias

19.- Comer o cenar
20.- Ver la televisiéon
21.- Arreglar la casa

22.- Hacer los deberes escolares

23.- hacer deporte
24.- Visitar a otros parientes

25.- Hablar sobre lo que ha
pasado en el dia
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* ¢ Hasta qué punto son ciertas las siguientes afirmaciones?

26.- Mis padres me dan muchas oportunidades de hacer cosas divertidas con ellos
iiNO!! No si jjSi!l

27.- Me gusta pasar el tiempo con mi madre  jjNO!! No si jjSill

28.- Me gusta pasar el tiempo con mi padre  jjNO!! No si jjSill

* ;Con qué frecuencia te exige tu familia que cumplas las siguientes normas
familiares?

Nunca  Algan Casi Todos
dia todos los los dias
dias

29.- Regresar a
una hora fija por la
tarde cuando salgo

30.- Hacer los
deberes del colegio
al regresar de clase

31.- Salir
solamente durante
el fin de semana

32.- Acostarme a
una hora fija

33.- Vestirme vy
arreglarme
correctamente

34.- Evitar cierto
tipo de amistades

35.- Comer o cenar
en familia
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36.- Participar en
tareas domeésticas
(por €j., arreglar mi
habitacion)

37.- No fumar

38.- No beber
alcohol

39.- En mi casa, las normas familiares que me afectan se deciden

So6lo por Sélo Por mi padre Por mi Por mi
mi padre por mi y mi madre padre, mi mismo
madre madre y yo

* ¢ Hasta qué punto son ciertas las siguientes afirmaciones?

41.- Mis padres me piden que llame si voy a llegar tarde a casa
iiNO!! No si jiSi!

42.- Mis padres se enteran si no llego a casa a la hora que tengo que llegar jjNO!!
No si jiSill
43.- Cuando no estoy en casa, mis padres saben dénde y con quién estoy jiNO!!
No si jiSill

44 .- Las normas de mi casa estan claras
iiNOIl No si jiSill

45.- Mis padres se enterarian si bebiese alcohol sin su permiso iiNO!!
No si jjSil
46.- Si pirase clase mis padres se enterarian

iiNO!l' No si jjSi!

47.- Mis padres notan cuando estoy haciendo las cosas bien y me lo dicen jjNO!!
No si jjSil

48.- Mis padres me dicen que estan orgullosos por cosas que he hecho iiNO!
No si jiSill

* ¢Cuénto se disgustarian las siguientes personas si algun dia te descubren
fumando?
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Mucho Bastante Un Nada

poco

49.- Tu padre

50.- Tu

madre

51.- Tus

hermanos vy

hermanas

52.- Otras

personas de

tu familia

* ¢Cuénto se disgustarian las siguientes personas si algun dia te descubren
bebiendo alcohol?

Mucho Bastante Un Nada
53.- Tu padre poco
54 .- Tu
madre
55.- Tus
hermanos vy
hermanas
56.- Otras
personas de
tu familia

* ¢Cuanto se disgustarian las siguientes personas si algun dia te descubren
tomando drogas?

Mucho Bastante Un Nada
poco

57.- Tu padre
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58.- Tu

madre

59.- Tus
hermanos vy
hermanas
60.- Otras
personas de
tu familia

* ¢ Con qué frecuencia tus padres te han hablado sobre el peligro de hacer alguna
de las siguientes cosas?

Nunca Rara Unas Muchas
vez cuantas veces
veces

61.- Fumar
62.- Tomar alcohol

63.- Consumir drogas

64.- Andar con personas
gue se drogan
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ANEXO 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICA DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD
(ADULTO)
NOMBRE DEL ESTUDIO: FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA PATERNO
FILIAL Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL EN
ADOLESCENTS QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 75
del IMSS.

Fecha:

Sr (a) padre e familia la presente encesta se hace co el objetivo de realizar una
investigacién y medir la funcionalidad familiar y su relacién con el consumo de
tabaco y alcohol en adolescentes.

Esta dispuesto a participar y dejar a si hijo(a) participar en la investigacion.
Contestar con sinceridad las preguntas que se planten.

Los datos obtenidos son solo con fines de investigacion por lo que seran
estrictamente confidenciales.

Marque con una “X” su respuesta

Si_ no__

No. De consultorio:
Nombre del adolescente:
Nombre del padre, madre o tutor:
Nivel de estudios del padre, madre o tutor:
Quienes viven en su casa:

Firma del padre:
Deseas participar en la investigacion todos los datos seran confidenciales
si__no_

Firma del adolescente:

De ante mano de le agradece su patrticipacion.
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