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RESUMEN

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de indagar la relacion
existente entre las familias disfuncionales y el consumo de alcohol y cannabis en
estudiantes del 5.° afio de secundaria de una institucién educativa (1E) del distrito de Jesus
Nazareno. La metodologia es de tipo descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo,
disefio de tipo no experimental y tiempo tipo transversal. Asimismo, la poblacién estuvo
enmarcada dentro de una poblacién de 106 estudiantes entre 15 a 18 afios. Los resultados
de la presente investigacion indican un nivel de disfuncionalidad familiar medio (71,7
%), consumo de alcohol bajo (52,8 %) y consecuentemente consumo de cannabis bajo
(82,1 %). Por su parte, en cuanto a la correlacion, se presenta que existe una relacion baja,
tanto entre familia disfuncional y consumo de alcohol (45,2) y familia disfuncional y
consumo de cannabis (67,9) con una significancia estadistica (>0,05), entre las variables
familia disfuncional, alcohol y cannabis en los estudiantes. En conclusion, se presentd
que el 71,7 % de los estudiantes presentan una familia disfuncional de nivel medio,
predominando la dimensioén cohesion familiar el tipo de familia no relacionada o
desprendida con 51 % y en la dimensidn adaptabilidad, el tipo de familia caética con 45,3
%. Se identifico en cuanto al consumo de las sustancias de alcohol y cannabis por parte
de los estudiantes lo siguiente: el 52,8 % de los estudiantes muestran un nivel bajo del
consumo de alcohol, de la misma manera que el 82,1 % de los estudiantes presentan un
nivel bajo del consumo de cannabis. Excluyendo a la familia disfuncional como un factor
de consumo de alcohol y cannabis dentro de los estudiantes.

Palabras clave: funcionamiento familiar, dimension adaptabilidad y cohesion,

repercusion, efecto, alcohol y cannabis o marihuana.



ABSTRACT

This research was developed with the objective of investigating the relationship
between dysfunctional families and alcohol and cannabis consumption in students in the
5th year of secondary school in an educational institution (IE) in the district of Jesus
Nazareno. The methodology is descriptive-correlational, quantitative approach, non-
experimental design and cross-sectional type. Likewise, the population was framed within
a population of 106 students between 15 and 18 years of age. The results of the present
study indicate a medium level of family dysfunctionality (71.7%), low alcohol
consumption (52.8%) and consequently low cannabis consumption (82.1%). As for the
correlation, there is a low relationship between dysfunctional family and alcohol
consumption (45.2) and dysfunctional family and cannabis consumption (67.9) with a
statistical significance (>0.05) between the variables dysfunctional family, alcohol and
cannabis in students. In conclusion, 71.7% of the students presented a dysfunctional
family of medium level, with a predominance in the family cohesion dimension of the
unrelated or detached family type with 51% and in the adaptability dimension, the chaotic
family type with 45.3%. Regarding the consumption of alcohol and cannabis substances
by students, the following was identified: 52.8% of the students show a low level of
alcohol consumption, of the total, 52.8% of the students show a low level of alcohol
consumption in the same way that 82.1 % of the students have a low level of cannabis
use. Excluding the dysfunctional family as a factor of alcohol and cannabis consumption

among students.
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INTRODUCCION

La constitucion de un sistema familiar reside en los miembros adultos, los padres
y/o tutores, consecuentemente de los demas integrantes; como estructura, los antes
mencionados proveeran los principales vinculos emocionales, asi mismo satisfaran las
necesidades de sus miembros ya sea en el ambito econdmico, fisico y psicélogo para
adaptarse a situaciones que requieren cambios constantes. Ante lo mencionado, Diaz et
al. (2020), en su investigacién, afirman que la familia tiene la funcion principal de brindar
aspectos, educativos, econdémico, social y personal de cada uno de sus integrantes, lo que
conlleva a realizar un andlisis o evaluacién constante de la dindmica familiar y de las
cuestiones presentes dentro de una familia, con la finalidad de planear estrategias y
tacticas para frenar las brechas, aminorar las repercusiones y preparar a los integrantes

para constituir una sociedad mas equilibrada donde prime el bien comun.

Para concebir a una familia como funcional, se considera que esta cuente con la
capacidad de solucionar cuestiones o situaciones problemaéticas, de tal modo que las
dificultades no lleguen a afectar la satisfaccion de necesidades de cada miembro, ya que
cuando hay situaciones problematicas, saben resolverlas con un grado de éxito

satisfactorio para todo el clan familiar.

Caso contrario sucede con la disfuncionalidad familiar, que presenta poca
capacidad de responder de forma adecuada las necesidades de sus integrantes. Este tipo
de familia es caracterizado por una dependencia 0 manipulacién emocional, violencia
familiar, padres autoritarios o permisivos, falta de empatia y demas. Hay brechas para
satisfacer necesidades, en cuanto a, materiales, sociales, afectivos o educativos requeridos

por el clan familiar.



La mayor cantidad de trabajos de investigacién reconocen que los adolescentes
con alto peligro de ingresar en el uso y consumo de drogas coinciden con tener padres
distantes y separados 0 poco unidas, perciben a los padres a modo de autoridad, mas no
como seres condescendientes, por tanto son representados como jefes, ajenos y ausentes,
de igual forma en cuanto a la comunicacion que se mantiene con ellos, notan que es

incompleta o deficiente.

Por tanto, por medio de este trabajo se vinculara la relacion entre las variables que
pretenden adscribirse como una herramienta estudiada para este tema y en futuras
investigaciones, dado que aporta con ampliar el conocimiento empirico, tedrico y
cientifico sobre las variables de investigacion planteadas, los cuales son familia

disfuncional, alcohol y cannabis.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo de investigacion se genera luego de
representar la problematica de acuerdo con la informacion obtenida. Asi en el desarrollo
de la investigacion, en el capitulo primero, se disefia el planteamiento y formulacion del
problema y los objetivos; por otro lado, se formuld la hipdtesis de la investigacion,

dejando saber la hip6tesis nula y la hipotesis alterna de la presente investigacion.

Por su parte, en el capitulo segundo se presenta antecedentes de investigacion a
nivel mundial, nacional y local; asi mismo se desarrollan las bases teoricas de relevancia
en relacion con las variables a fin de encontrar resultados que investigaciones

preliminares sefialaron.

A su vez, en el capitulo tercero, se define la metodologia pertinente para lo
siguiente: tipo de investigacion, disefio, poblacion, muestra, criterios de seleccion de
muestra y recoleccién de datos mediante la Escala de Funcionamiento Familia FACES-

[11 (1985) y la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana (2016).



Consecuentemente encontraremos la validez y confiabilidad de los mencionados

instrumentos.

Mientras que el capitulo cuarto se compone de los resultados estadisticos de la
presente investigacion para lo cual se conto con el paquete estadistico IBM-SPSS version
25 y Microsoft 10 (Excel y Word), donde se evidencia figuras y tablas que representan
los resultados detallados de cada variable, también se muestran resultados de cada una de

sus dimensiones de los constructos estudiados.

Por altimo, el quinto capitulo esta basado en la discusion de resultados, sobre la
base de los objetivos planteados, contrastados con otras investigaciones, validadas y
realizadas con anterioridad. Forman parte también las conclusiones determinadas por la
investigacion, las recomendaciones planteadas sobre la base de lo obtenido y en vista a
un futuro, la bibliografia y, por ultimo, los anexos con los formatos de las pruebas

administradas.

A partir de todo lo anterior expuesto se abordara el nivel de disfuncion familiar
de los estudiantes y el nivel de consumo de alcohol y cannabis, donde se pretende
comprender la relacion con la familia, como es la percepcion del adolescente consumidor
de sustancias hacia la familia, patrones de comportamiento que se rige dentro del &mbito
familiar, reglas, normas, jerarquias, etc., ya que se tiene en cuenta que la familia es una
de las principales influencias socializadoras de los individuos, quienes adquieren de ellos

valores, expectativas, vivencias, actitudes y pautas de conducta.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Cuando existe ausencia de comunicacion, falta de empatia, violencia, problemas
afectivos, desigualdad o trato injusto de uno de los miembros de la familia, entre otras
situaciones, se refiere a una familia disfuncional, la que presentara un déficit en el entorno
familiar, que no varia del tipo de familia (fam. nuclear, extensa, etc.), pero si varia, el

grado de disfuncién que puede presentar cada familia.

Diaz et al. (2020) sostienen que es relevante, ademéas de conceptualizar a la
familia, definirla y clasificarla, presentar la realidad estadistica de las familias en el Perq,
ya que nos va permitir contar con un valor especifico de nuestra sociedad. Presenta los
siguientes datos acerca del estado civil o situacion conyugal, que crecié desde el censo
del 2007 de 24.6 % (5 124 925) al censo del 2017 en 26.7 % (6 195 795). Por el contrario,
el estado conyugal del casado se restd desde el censo de 2007 de 28.6 % (5 962 864) al
censo del 2017 en 25.7 % (5 959 966) y el estado conyugal de los distanciados, se esta
acrecentando, desde el censo de 2007 de 3.4 % (714 242) al censo del 2017 en 4.2 % (968
413). Al respecto, Bautista (2021) menciona que, ante el declive de los matrimonios y el
ascenso de las separaciones, las parejas unidas no son estables, presentando escaso interés
por una funcionalidad familiar adecuada, creando confusion, aumento de conflictos
familiares, violencia intrafamiliar, crisis de valores lo cual afecta directamente a los hijos

y miembros menores de edad.

En la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (Devida, 2017), se
observo una alza en el consumo de drogas licitos e ilicitos por mencionar solo, el afio de

5.° de secundaria, con el nivel de drogas legales de 38.5 % e ilegales con 7.0 % de

10



aumento. En este estudio se ha notado la prevalencia en el uso de alcohol, marihuana y
tabaco en los estudiantes de 1.° a 4.° afio de secundaria y es el 5.° de secundaria el afio
que presenta mayor consumo de sustancias. Centrandonos solo en las sustancias de
alcohol y marihuana, en alcohol, el 1.°" afio lleva el 5.8 %); el 2.° afio, 10.6 %; el 3cer afio,
16.6 %; el 4.° afo, 23.1 %; y el 5.° afio, un 34.8 %. En el caso de la sustancia marihuana,
el 1.°" afio cuenta con 1.4 %; el 2.° afio, 1.7 %; el 3.° afio, 2.3 %; el 4.° afio, un 2.7 %; y

el 5.° afio, un 5.1 % de aumento en el consumo.

El estudio realizado por Devida (2013), en Ayacucho, revela que “la edad de inicio
de consumo de drogas ilegales varia entre los 10 y 15 afios. Ademas, el estudio refiere
que mas de 30 % de los estudiantes han consumido alguna vez alcohol, méas del 20 % de
ellos consumieron tabaco; asimismo el consumo de cocaina se incremento desde 0.2 %
en 2009 hasta 1.1 % en el 2012, representando un crecimiento de 450 %. En caso de la

marihuana, se acrecentd en un 40 %, y como el uso de éxtasis en mas de 150 %”.

Segln la investigacion realizada por el Observatorio de Drogas de Colombia
(ODC, 2016), realizado a los estudiantes del séptimo a undécimo grado de educacion
secundaria, destaca que un 70,2 % de los escolares consideran que, a pesar de su
prohibicion de la venta a menores de edad, el alcohol es mas fécil de adquirir. Asi mismo,
otras de las sustancias que pueden conseguir con mayor simpleza es la marihuana,
cocaina, inhalables y éxtasis, con un 37,3 %, 12,4 %, 12 %, 8,5 % y 7 %, respectivamente

para cada uno.

Segun el estudio realizado por la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga
y el Delito (ONUDC, 2013), el segundo productor a nivel mundial de cocaina es el Perd
mostrando varios estudios donde se indicaria un aumento en el consumo de drogas desde
hace diez afios. La mejor arma contra la drogadiccion es la prevencion que reclama el
compromiso de la sociedad, el estado y en especial de las familias. A sabiendas del
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problema atravesado por la drogadiccidn no hay la debida inversion por parte del estado

para combatir este problema y ademas el pasivo rol de los gobiernos regionales.

De acuerdo con Saravia et al. (2014), se ha encontrado una tendencia que
va en aumento en la ingesta de drogas en adolescentes pertenecientes a secundaria en el
Per(, se incremento la cantidad de estudiantes que usan sustancias ilicitas en un 17.9 %
del 2007 al 2009, estos son los inhalantes que van de 1.8 % a 2 %, el cannabis de 1.9 %
a 2.4 %, cocaina de 1.2 % a 1.5 % y éxtasis de 0.6 % a 1.4 %. Disminuye la edad de
consumo de un promedio de 13 afios para las drogas legales e ilegales desde 2007, la
situacion es alarmante, ya que puede conducir a los adolescentes a problemas con indoles
en bajo rendimiento escolar, conflictos con amigos y/o familiares, ausencia escolar y

demas.

El reporte de la Direccién Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA,
2016), nos da un promedio de que en el Perd muere un promedio de 10 mil personas,
padeciendo de enfermedades relacionadas con el tabaco (segunda droga més consumida
en el pais después del alcohol). Mientras que, en Ayacucho, en el primer trimestre del afio
mencionado, se llevo acabo 13 mil 302 tamizajes en drogas, dirigido a la poblacion en
general, de estos més de 400 personas tenian problemas serios de consumo y dependencia

de drogas.
1.2 Formulacion del Problema

La presente investigacion esta destinada en el estudio de la posible relacion entre
la familia disfuncional y el consumo de alcohol y cannabis entre los estudiantes del 5.°
afio de secundaria de una IE del distrito de Jesis Nazareno del 2022. Dentro de la
indagacion, las variables se dan para deducir los posibles resultados que tiene una sobre

otra, dicho de esta forma, cabe preguntar:
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¢Determinar la relacion existente entre las familias disfuncionales y el consumo
de alcohol y cannabis en los estudiantes del 5.° afio de secundaria de una IE del distrito

de Jesus Nazareno, Ayacucho 20227
1.2.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre las familias disfuncionales y el consumo de alcohol y
cannabis en los estudiantes del 5.° afio de secundaria de una IE del distrito de JesUs

Nazareno, Ayacucho 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacién entre la dimension cohesion familiar y el consumo de
alcohol en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho

20227

e ;Cual es la relacién entre la dimension cohesion familiar y el consumo de
cannabis en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno

Ayacucho, 2022?

e (Cudl es la relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y el consumo
de alcohol en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno

Ayacucho, 2022?

e Cual es la relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y el consumo
de cannabis en los estudiantes de una IE del distrito de Jesis Nazareno

Ayacucho, 2022?
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1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Obijetivo general

Establecer la relacion existente entre las familias disfuncionales y el consumo de

alcohol y cannabis en estudiantes de una IE distrito de Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimensién cohesion familiar y el consumo de
alcohol en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno Ayacucho,

2022.

e Identificar la relacion entre la dimension cohesion familiar y el consumo de
cannabis en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno Ayacucho,

2022.

o Identificar la relacion entre la dimensién adaptabilidad familiar y el consumo
de alcohol en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno

Ayacucho, 2022.

e Identificar la relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y el consumo
de cannabis en los estudiantes de una IE del distrito de Jesis Nazareno

Ayacucho, 2022.
1.4 Hipotesis de Investigacion
1.4.1 Hipdtesis general

HA: Las familias disfuncionales se relacionan significativamente con el consumo
de alcohol y cannabis en estudiantes del 5.° afio de secundaria de una IE de Ayacucho,

2022.
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HO: Las familias disfuncionales no se relacionan significativamente con el
consumo de alcohol y cannabis en estudiantes del 5.° afio de secundaria de una IE de

Ayacucho, 2022.

1.4.2 Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la dimension cohesion familiar y el consumo de alcohol

en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

e Existe relacion entre la dimension cohesion familiar y el consumo de cannabis

en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

e Existe relacion entre la dimension adaptabilidad familiar y el consumo de
alcohol en los estudiantes de una IE del distrito de Jests Nazareno Ayacucho,

2022.

e Existe relacién entre la dimension adaptabilidad familiar y el consumo de
cannabis en los estudiantes de una IE del distrito de Jesus Nazareno Ayacucho,

2022.
1.5 Identificacion y Clasificacion de las Variables
Variable 1: familia disfuncional

La variable familia disfuncional, segin Hunt (2007), brinda dos términos
de la familia disfuncional: como primer punto considera que “una familia disfuncional es
donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de los padres contribuye el
desarrollo de la individualidad y la capacidad de relacionarse sanamente con los
miembros de la familia y deméas personas”, y como segundo punto “una familia
disfuncional es donde sus miembros estan enfermos emocional, psicoldgica y

espiritualmente” (p. 1). Asi, si bien existen diferentes motivos que pueden generar
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perturbaciones dentro de la familia, la familia disfuncional manifestara

irremediablemente la incapacidad para resolverlas.
Variable 2: Alcohol y Cannabis

Tapia (2000), La variable alcohol es definida como una droga licita que ofrece
socializacion en grupos de pares, si el consumo se hiciera excesivo las consecuencias y
efectos podrian ser lamentables, a corto o largo plazo y se obtiene tales afecciones, a
nivel, fisico, mental y emocional, dafiando por ende la capacidad de relacionarse,

causando posible tolerancia hacia la bebida, la posible dependencia y adiccion finalmente.

Segun el reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS y OPS, 2018), la variable cannabis es
determinada, mediante el reconocimiento entre los efectos a corto plazo del consumo del
cannabis que puede iniciar con trastornos a nivel de conciencia, percepcién, cognicion,
comportamiento, ansiedad en algunas personas, alucinaciones. En la adolescencia, segun
el informe el consumo puede desarrollar sintomas psicéticos o de esquizofrenia, asi
mismo el abandono escolar, deterioro cognitivo, riesgo de consumir otras drogas,

sintomas depresivos, ideas y conductas suicidas.
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1.5.1 Operacionalizacion de las variables
TablaN.° 1

Operacionalizacion de la variable familia disfuncional

“Familias disfuncionales y consumo de alcohol y cannabis estudiantes de una
Institucién Educativa del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022”

Variables Definicion operacional  Dimensiones Indicadores  Escala
La presente escala cuenta Cohesion -No relacionada
con alternativas en escala Semirelacionada
de Likert, teniendo un familiar -Relacionada
valor de: Casi nunca-1 -Aglutinada
.De vez en cuando-2. A
veces-3. Muchas veces-4.
Casi siempre-b.
Familia Cohesion: La suma de los .
. ] Likert
disfuncional L meros Impares. - -Rigida
1,3,5,7,9,11,13,15,17,19.  Adaptabilidad
-Estructurada
familiar -Flexible
-Caotica

Adaptabilidad: La suma de
los numeros pares.

2,4,6,8,10,12,14,16,18,20.

Nota: Este cuadro fue hecho por elaboracion propia.
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TablaN.° 2

Operacionalizacion de los variables alcohol y cannabis

“Familias disfuncionales y consumo de alcohol y cannabis en estudiantes de una
Institucion Educativa del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2022”

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
La prueba determina su
correccion mediante la Frecuencia de
sumatoria de las alternativas consumo
Likert: nunca, una vez,
quincenalmente, Identificacion
semanalmente y diariamente. de consumo
Alcohol  De las cuales no se suma la
pregunta 1y que varia en cada Adiccion a la
Alto .

pregunta de forma ascendente. sustancia
2°:0,2,3,4,6 .
3°:0,3,4,5,6 Moderado Problemas en Ordinal
4°.0,4,5,6,7 Baio el entorno a
5°:0,5,6,7,8 ! causa del

consumo
En la pregunta 6 y 7 solo se
presentan 3 opciones: No Reducir 0

) nunca, Si, en el ultimo mesy
cannabis  Ng en el (Itimo mes: eliminar  la

6°:0,6,3
7°.0,6,3 sustancia

Nota: Este cuadro fue hecho por elaboracion propia.
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1.6 Justificacién del Estudio

La justificacion de la presente investigacion se encuentra establecida bajo las
siguientes categorias metodoldgicas, las que admiten a los criterios de coherencia,

pertinencia y sistematicidad, segun Alvarez (2020):
1.6.1 Desde el aspecto tedrico

La presente investigacion tiene como valor tedrico reforzar las futuras
investigaciones que tengan como objetivo el estudio de un tema con semejanza al presente
trabajo. El cual tiene como objetivo describir, identificar y relacionar a las familias
disfuncionales y el uso de alcohol y cannabis en los estudiantes del 5.° grado de
secundaria de una IE del distrito de Jesis Nazareno, para poder comprender, con
informacion relevante, si estas dos variables se relacionan o no y si generan problemas de

adiccion por parte de los adolescentes.
1.6.2 Desde el aspecto practico

Los resultados obtenidos mediante la investigacién ayudaran a comprender cual
es la relacion que existe entre las familias disfuncionales y el consumo de alcohol y
cannabis de una IE del distrito de Jesus Nazareno, brindando estadisticas precisas y
actuales de los estuantes que presentan consumo de tales sustancias, asi como la

dimension y dindmica familiar a los que pertenecen.
1.6.3 Desde el aspecto metodoldgico

La investigacion encuentra su justificacion al ser de tipo descriptivo correlacional
no experimental. La metodologia a través de los instrumentos de la Escala de
Adaptabilidad y Cohesidn familiar (FACES I11) y la Prueba de Deteccion de Consumo de

Alcohol, Tabaco y Marihuana (Version abreviada), con ellas la utilizacion de técnicas,
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métodos y resultados que sera de ayuda para comprobar la relacion entre las variables

mencionadas.
1.6.4 Desde el aspecto social

Se debe tener presente los patrones de socializacion, aprendidos dentro de la
familia, quien cumple como primer agente de socializacion, dependera de esta la
repercusion en el medio social. Asimismo, es importante conocer qué tipo de familia tiene
la poblacion evaluada, para poder identificar y evaluar los posibles riesgos; si es el caso,
implicara trastornos psicolégicos, depresion, ansiedad, adicciones, dependencias, entre

otras cuestiones.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. A Nivel Internacional

Por su parte, Arias (2022) ejecutd el estudio “Clima social familiar y su relacion
en el consumo de alcohol adolescentes de 12-18 afios de origen awymara del Colegio
Fiscal Boliviana Aleman Florida de la Ciudad de El Alto, Distrito 8”. El estudio tratd de
determinar la relacion del clima social familiar y el consumo de alcohol en los
adolescentes. El tipo de estudio es de disefio no experimental, de tipo correlacional,
transversal, y retrospectivo. La muestra fue conformada por 198 estudiantes adolescentes
de ambos sexos. Instrumentos, ficha técnica de escala de clima social familiar y el Test
Disorders Identification Test (AUDIT), adaptacion espafiola. Se llegé a la conclusion, de
acuerdo con su objetivo general, que, si estd una correspondencia moderada, pero
reveladora en relacion con las familias disfuncionales y el consumo de alcohol en los

estudiantes adolescentes.

Vidal (2015) realizd el estudio “Funcionamiento Familiar en Adolescentes
Consumidores de Sustancias Psicoactivas” en mexico , con el objetivo de identificar la
actividad familiar en los consumidores de sustancias psicoactivas. En cuanto al nivel o
técnica de indagacion, se manejo un enfoque cuantitativo no experimental y descriptivo.
Asimismo, el tipo de disefio que es utilizado pertenece a la no experimental. La muestra
fue de 40 adolescentes, con un rango de edad de 12 a 18 afios, a quienes se les aplico el
instrumento de funcionamiento familiar. Se concluyé con la identificacién del elemento
maés asociado a los factores de funcionamiento familiar es la comunicacion y coloca como
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base primordial para prevenir el consumo y el uso de las sustancias psicoactivas en

adolescentes.

2.2. Antecedentes nacionales

Mientras que Zumaran et al. (2021) plasmaron el estudio denominado
“Desesperanza aprendida y disfuncion familiar en universitarios en Lima, Per(”. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre las siguientes variables: desesperanza
aprendida y disfuncion familiar. Contd con una metodologia de estudio de enfoque
cuantitativo, correlacional, de corte transversal y disefio no experimental. Asimismo, la
muestra conto con 122 estudiantes. Se aplico el Test de Desesperanza Aprendida Beck y
una Escala dicotdmica y Percepcién de la Disfuncion Familiar (cohesidn, comunicacién
y adaptabilidad familiar). Su conclusion principal evidencia una alta correlacion entre
desesperanza aprendida, en las dimensiones adaptabilidad, cohesion y disfuncion familiar

en los estudiantes.

Manyavilca (2016) tuvo como investigacion el “Analisis de las actitudes frente al
consumo de alcohol en adolescentes de Lima y Quinua (Ayacucho) en condiciones de
pobreza multidimensional”. Tuvo como objetivo comparar las actitudes hacia el consumo
de alcohol de los adolescentes. Asimismo, el disefio de la investigacion es descriptivo-
comparativa, porque se recolect6 informacion obtenida para posteriormente comparar los
datos de acuerdo con las hipotesis esbozadas, el tipo de investigacién es basica ya que
tiene la finalidad de recoger informacion. La poblacién del estudio la constituy6
adolescentes, varones y mujeres de una zona urbana de Huaycan, Lima y una zona rural
de Quinua, Ayacucho. Cont6 con una muestra de 90 participantes entre varones y mujeres
con edad de 12 a 18 afios, siendo la muestra no probabilistica porque la deliberacion de

los participantes fue de forma intencional. Ademas, se administré el instrumento de la
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Escala de Actitudes hacia el Consumo de Alcohol. Segun datos expresados, no se
encontraron diferencias marcadas entre el consumo de alcohol en los adolescentes entre
los de la zona rural y la zona urbana en las dos regiones. A modo de conclusién hubo
diferencias al comparar los puntajes de actitudes de alcohol en varones y mujeres de la

zona rural.

2.3. Antecedentes Locales

Aquino y Cunto (2020) ejecutaron el estudio de “Desintegracion familiar y
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes del quinto afio de educacién
secundaria, institucion educativa Mariscal Caceres-Ayacucho, 2018”. Tuvo como
objetivo establecer vinculo entre la desintegracion familiar y el consumo de sustancias
psicoactivas entre los escolares. En cuanto al enfoque de la investigacion es de tipo
cuantitativo, el tipo de investigacion fue aplicada, el disefio fue no experimental-
transversal. La poblacién y muestra conformada por 578 estudiantes. El instrumento de
recoleccion de datos fue el Cuestionario Autoinformado para Evaluar Desintegracion
Familiar y el ASSISTv.3. Se concluy6 con el 65,1 % de estudiantes llevan un ambiente
familiar desintegrado, recordando que en esta etapa se deberia contar con el apoyo,
orientacion y comprension por parte de los padres, por otro lado el indice de 67.8 % de
estudiantes del 5.° afio consumen sustancias psicoactivas a diferencia del 32.2 % que no

presentaron consumo.

Por su parte, Cuchca (2020), en su estudio, “Funcionamiento familiar y consumo
de alcohol en estudiantes de un centro de educacion basica alternativa de Lima”, tuvo
como objetivo o punto de partida fijar relacion alguna entre las variables de estudio en
los estudiantes. Asimismo, el tipo de investigacion es no experimental, el disefio es

descriptivo correlacional, contd con un total de 89 participantes como muestra, el
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instrumento de recoleccion de datos fue la escala del FACES Il y el test de AUDIT. En
cuanto al resultado se consider6 que no habria relacion entre las variables. Como
conclusion se menciond, que existe asociacion mediana entre el funcionamiento familiar

y el tipo de consumo de alcohol para el conjunto de estudiantes.

Mientras que Berrocal (2016) realizo la investigacion “Consumo de bebidas
alcohdlicas y procrastinacion académica en adolescentes de la IEP. San Juan. Ayacucho,
2016”. Presentd como objeto determinar la relacién entre el consumo de bebidas
alcoholicas y la procrastinacion académica en adolescentes, se desarrolld6 una
investigacion aplicada con nivel correlacional y disefio transversal. Asimismo, la muestra
estuvo compuesta por 305 adolescentes del nivel secundario. Ademas, el cuestionario
sobre el consumo de alcohol, cuestionario de motivos para el consumo de alcohol y escala
de procrastinacion académica. Los resultados comprobaron que el 37,7 % consumio
bebidas alcohdlicas en alguna ocasion y 30,8 % en el ultimo afio. Por otro lado, el 56,1 %
presenta procrastinacion académica; entre ellos, el 26,2 % de nivel moderado, 15,1 %
severo y 14,8 % leve. En conclusion, el consumo de bebidas alcohdlicas se relaciona

significativamente con la procrastinacion académica.
2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Familia

El estudio de Pliego (2017) sefiala que la familia, se trata en términos
generales, de la relacion fundada en el parentesco, donde un grupo de individuos
cohabitan el mismo hogar. Este parentesco se puede originar por lazos de consanguinidad,
de padres e hijos naturales, de tios, abuelos y demas, y/o por acogida de una persona o en

el caso de una pareja que establece vinculos conyugales.
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El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2016) conceptualiza
a las familias como un 6rgano encargado de proveer formacion, economia, atencion y
carifio, lo cual genere un espacio de interrelaciones afectivas, simbolicas y materiales. A
la vez que cumple con el rol de socializacién en forma primaria, por ende, el
establecimiento de normas, deberes y valores que van a fundamentar la socializacion
posterior de cada una de sus miembros. Las familias desarrollan lazos afectivos claves
para el fortalecimiento de la seguridad personal, la valia de la propia persona y el
establecimiento de valores y conductas positivas, mediante expresiones de afecto y carifio

gue construyan un ambiente calido de vida familiar.
2.4. Funciones Bésicas de la Familia

Segln el MIMP (2016), una familia estard fortalecida cuando desempefie sus
funciones. La manera en cdmo la familia se relaciona entre cada miembro repercutird en
la manera en como los integrantes se relacionan fuera de ella, por tal motivo, se hace
necesaria las relaciones que no incluyan la violencia, el machismo, el egoismo, el
autoritarismo, la deslealtad y demas. En tal caso, las familias cumplen basicamente las

siguientes funciones:

Formadora. Dirigida hacia la educacion moral y escolar, el empoderamiento de

fortalezas orientados hacia un desarrollo pleno.

Socializadora. La familia cumple como primer agente socializador, medio por el
cual se construyen los primeros vinculos, asi como el desarrollo y el fortalecimiento de
lared de relaciones futuras. Por ende, hay formas de interaccion social, principios, valores

y normas reguladoras para generar un sentido de identidad y pertenecia.
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Cuidado. Da proteccion a los derechos de los miembros de la familia, con énfasis
en los mas vulnerables, teniendo en cuenta la educacion en la anulacion de pensamientos

0 conductas de discriminacion, exclusién y violencia de género.

Seguridad econdémica. Los padres o tutores deberan otorgar a los integrantes los
elementos materiales necesarios para subsistir, brindando seguridad econdmica,
nutricion, salud y vestimenta, de la misma manera ensefiar el uso y manejo consiente y

responsable del dinero.

Afectiva. La familia deberd cumplir con reproducir y fomentar el amor y respeto
atodos los miembros, para contribuir a la consolidacion de la autoestima, la autoconfianza
y la realizacién personal. Asi mismo, busca educar para manejar la crisis, la angustiay la

frustracion a través del autocontrol.
2.4.1. Estructura o dinAmica familiar

Guzmén (2017) aborda la forma de ser de los padres, esta se expresa en la
formacién y educacion brindada a los hijos, de ahi el valor de las posibles relaciones que

se dan entre los miembros familiares.

Autoritario. Los padres o un solo progenitor imponen las reglas segin su razon,
enmarcando las reglas de forma estricta sin contar con lo que piensen los demas y
esperando que se obedezca, lo que traeria consigo el actuar de los hijos de forma agresiva
0 sumisa, creciendo con la idea de no arriesgarse a exponer sus puntos de vista, sin

autovaloracion o bien adoptar la forma de ser de sus padres.

Permisivo o negligente. Caracterizado por padres que no establecen reglas, no
ponen las reglas claras y tampoco las cumplen, brindan demasiada libertad a sus hijos, no

los dirigen ni limitan. Instaurando en los hijos sentimientos de desamparo y abandono, da
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paso a relaciones toxicas, miedo al rechazo, frustracion y a requerir una constante

aprobacién de los demas.

Democratico, persuasivo o negociador. En esta familia, las reglas son claras y
negociables, la comunicacion es reciproca y se propicia un ambiente de armonia y
atencion. Los hijos suelen ser mas seguros e independientes, con conductas mas estables,
buena autoestima y toma de decisiones, asi mismo tiene menos dificultades con los hijos
en etapas de adolescencia ya que presentan conductas socialmente apropiadas y son

persistentes.
2.2.4 Funcionalidad y disfuncionalidad familiar
A. Familia funcional

En el marco de una familia funcional, los miembros brindan una sensacion de
aceptacion y pertenencia que es un eslabon mas para el desarrollo de la autonomia, de la
propia valia personal y de la identidad de cada uno de sus miembros. Presentan vinculos
emocionales generalmente estables y solidos utilizados ante algin caso problematico o
de necesidad mutua ante un amenaza o dificultad (Soto de Ledn, 2012). Para Olson
(1991), la familia funcional o familia potenciadora cuenta con altos recursos familiares,

dado que presentan un funcionamiento y una comunicacion familiar satisfactoria.

De acuerdo con Blas y Huayhua (2019), la familia funcional no es sino aquella en
la que reina una adecuada comunicacién con respuestas apropiadas, mediante el
reconocimiento de la identidad, mediante las reglas aplicadas, los valores y demaés
lecciones, que seran posibles por el medio de la llamada “mutualidad” (la asociacion de
personas destinadas a ayudarse mutuamente), la cual sera cumplida por cada miembro de

la familia.
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El objetivo y finalidad reside en el equilibrio sin rigidez, que fomente y refuerce
la identidad, la autoestima, la correcta comunicacion, las respuestas apropiadas, entre

otros.
B. Familia disfuncional

Al respecto Blas y Huayhua (2019) afirman que, por el contrario, al punto anterior,
las familias disfuncionales carecen de dicha comunicacion, las cuales se presentan de
formas maés ofuscada, alterada, desconcertada, siendo el pertinente semioldgico que nos
permitird descubrir cual es la perturbacion y su amenaza dentro del sistema familiar. Son
distintos los motivos que pueden generar perturbaciones dentro de la familia, pero la

familia disfuncional manifestara exageradamente la incapacidad para resolverlas.

La pérdida de algin miembro de la familia, personas nuevas, la transgresion de
las reglas, mala informacion, la situacién econdmica, violencia y demé&s. Son
perturbaciones que forjaran tenciones en el sistema familiar junto con la amenaza de
pérdida o la pérdida en si del equilibrio, necesario dentro de la familia para funcionar de

forma correcta.

Por su parte, Hunt (2007) brinda dos definiciones de la familia disfuncional: como
primer punto considera que “una familia disfuncional es donde el comportamiento
inadecuado o inmaduro de uno de los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y
la capacidad de relacionarse sanamente con los miembros de la familia” y como segundo
punto “una familia disfuncional es donde sus miembros estan enfermos emocional,
psicoldgica y espiritualmente” (p. 1). Asi, es necesario que ambos padres tengan o
adquieran estabilidad emocional y psicolégica para poder establecer una familia

saludable.
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2.2.5 Familia-Enfoques que lo explican
Enfoque psicoanalitico

Para Erik Erikson (1950, como se cit6 en Bordignon, 2005), “de la resolucion
positiva de la crisis dialéctica emerge una fuerza, virtud o potencialidad, especifica para
aquella fase. De su no resolucion emerge una patologia, un defecto o fragilidad especifica
para aquel estadio (etapa)” (p. 52). Ante alguna situacion o problema presentado en el
entorno familiar, vendria a ser necesario un ambiente en donde prime el dialogo
adaptativo, para la obtencion de un resultado positivo con justicia y respeto o, por el

contrario, tendriamos un resultado negativo, inestable o débil.
Enfoque sistémico

Lila et al. (2000) mencionan que, en primera instancia, la familia se manifiesta
como un sistema en constante transformacion, ya sea este positivo o negativo, lo que
manifiesta que es capaz de amoldarse a las diferentes exigencias de desarrollo de sus
miembros y a los requerimientos de su entorno, entonces una adaptacion positiva,

asegurara la constancia y crecimiento biopsicosocial de los miembros.
2.2.6 Modelos de la familia disfuncional

A. El modelo circunplejo de Olson, Oslon (1991) utiliz6 nuevos términos en

relacion con la familia, dividiéndolo en dimensiones del funcionamiento familiar.

Cohesion familiar. Se precis6 como la uniéon o lazo emocional entre los
miembros de la familia, el apego o desapego existente y si son capaces de apoyarse entre
ellos o no. Por esta razén, la cohesidn familiar es una dimension de suma importancia al
ser caracteristico por la cercania que tienen los integrantes de la unidad familiar. Dentro

del Modelo Circumplejo, algunos de los conceptos especificos que se pueden utilizar para
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diagnosticar y medir la dimension cohesién familiar son los siguientes: vinculo
emocional, limites, unién, tiempo compartido, toma de decisiones e intereses y

recreacion.

Precisa cuatro ejes de cohesién, la familia no relacionada (muy baja), la
semirelacionada (baja a moderado), la relacionada (de moderado a alto) y la aglutinada

(muy alto) (véase la figura 1). De este modo, se conceptualiza los ejes de la cohesion:

La familia no relacionada, donde cada miembro de la familia se centra en
ellos mismos, en su propio eje, con limites severos y sin compartir tiempo
entre ellos, tienen poco en comun.

e Lafamilia semirelacionada, que tienen designios tanto fuera del hogar como
dentro de ella, siendo individuales, pero cuando se requiere tomar decisiones,
lo tomaran de forma conjunta.

e Lafamilia unida o relacionada, donde se comparten actividades en conjunto
y se da a cada miembro su propio espacio para su desarrollo individual.

e La familia aglutinada, caracterizada por compartir ensefianzas difusas e
imprecisas, lo que dificulta la identificacion de la funcion del rol de cada
integrante familiar.

Se formulan que los niveles balanceados o equilibrados de cohesion

(semirelacionada y relacionada) permiten un funcionamiento familiar 6ptimo. Los niveles
extremos o desequilibrados (no relacionada y aglutinada) son considerados inseguros para

futuras relaciones.

Adaptabilidad familiar. Delimita el mundo de las normas y de las reglas en el
hogar, la capacidad de solucionar problemas en respuesta a una situacion de estrés
ocasional o progresivo, para que la adaptabilidad se refleje adecuadamente, precisa de

qué forma se da el intercambio del liderazgo, las caracteristicas de estructuracion y
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flexibilidad que contribuirdn a una buena comprension con los miembros de la familia.
La adaptabilidad se centra en cdmo los sistemas funcionan en relacion con la estabilidad

y el cambio.

Los cuatro ejes de la dimension adaptabilidad parten de la familia rigida (muy
baja) a la estructura (baja a moderada), a flexible (de moderado a alto) a cadtico (muy
alto) (véase la figura 1). De este modo los ejes de adaptabilidad se definen en los

siguientes:

e La familia cadtica, en donde los roles marcados no estan claros, la forma de
disciplina se da de forma inconstante o ausente.

e La familia flexible, caracterizada por los cambios de roles cuando es
necesario, se presenta liderazgo y deberes compartidos.

e La familia estructurada, que es democratica y disciplinada con roles
repartidos, en el que se presenta una autoridad establecida, fija, los roles son
estables, pero pueden compartirse.

e La familia rigida, donde el liderazgo es autoritario, tiene fuerte control
parental, los padres imponen las reglas, asi mismo la disciplinay su aplicacion
es severa.

De igual manera que con la cohesion, la hipétesis de que los niveles balanceados

0 equilibrados de la adaptabilidad se encuentran dentro de (estructurada y flexible), los
cuales son mas propicios para el buen funcionamiento de la familia, mientras que los
extremos (autoritario y caotico) se hacen mas problematicos para las familias, a medida

que van avanzando.

Comunicacion familiar. La comunicacion es la tercera dimension del Modelo
Circunflejo, considerada un eje o dimension facilitadora, es fundamental para facilitar el

transito en las primeras dos dimensiones. La comunicacion es una dimensién facilitadora
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es por tal razon que no se le incluye en el grafico junto con la cohesién y la adaptabilidad.
Esta dimensidn se centra en la familia como grupo, en lo que respecta a su capacidad de
escucha, su capacidad de habla, su autodeclaracion (compartir los sentimientos sobre uno
mismo), su seguimiento de la continuidad, respeto y consideraciéon. En cuanto a la
capacidad de escucha, se centra en la empatia y la escucha atenta. EI seguimiento consiste
en mantenerse dentro del tema, se expresa que los sistemas equilibrados presentan una
buena comunicacién, en cambio los sistemas desequilibrados tienden a presentar una

comunicacién deficiente.

FiguraN.° 1

Modelo circumplejo para el FACES-I1I
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Fuente: elaboracion propia, basado en el manual onginal del FACESHII de Olson, Portner y Lavee (1985).

Figura 1. Modelo circumplejo para el FACES-IIl de Olson. Los ejes representan las
dimensiones de cohesion y flexibilidad y a partir de ellos se genera la clasificacion de
dieciséis tipos familiares
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2.3 Alcohol

Rodriguez et al. (2014) definen al alcohol etilico como una sustancia que se
convierte en compuestos que se asimilan y se eliminan, ya que las propiedades quimicas
del alcohol le permiten llegar a los 6rganos y tejidos una vez absorbido. Se ha explicado
que el etanol tiene un efecto especifico sobre las proteinas receptoras del cerebro, por
ejemplo, receptores para la glicina, el NMDA (N-Metil_D-Aspartato) para glutamato,
receptores para la serotonina y conductos para el calcio entre otras. El cruce con las
proteinas antes indicadas son la base del dafio a corto o largo plazo, consecuentemente,
son responsables de efectos agudos como la desinhibicién, la sedacion o el suefio. Los

efectos del alcohol se diversifican y dafian otros sistemas.

Por su parte, estudio de Tapia (2000) define el alcohol como una droga permitida
que ofrece socializacion en grupos de amigos (pares), con alguna situacion y/o
contrariedad en comdn. Si el consumo se hiciera excesivo, las consecuencias y efectos
podrian ser lamentables, a corto o largo plazo, y se obtiene tales afecciones, a nivel fisico,
mental y emocional, dafia por ende la capacidad de relacionarse y causa posible tolerancia
hacia la bebida, la posible dependencia y adiccion; finalmente, asoman dafios mas

SEVEros.

Marisela, asesora principal de la OMS y OPS (2018), revela que en América
Latina comienza a situarse una cultura de alcohol amenazante que pretende ser un
verdadero problema para la salud publica, ya que las personas ingieren un aproximado de
8.4 litros de alcohol y sus derivados por afio, lo que deberia ser 2.2 litros mas que el
promedio mundial. Los paises con mayor consumo de alcohol son los siguientes: Chile
tiene ingesta anual por persona de 9.6 litros de alcohol, luego se encuentra Argentina con
9.3 litros por persona, Venezuela con 8.9 litros de alcohol por persona, seguidos de
Paraguay con 8.8 litros, Brasil con 8.7 litros, Pert con 8.1 litros, Panamé con 8.0, Uruguay

33



7.6, Ecuador 7.2, entre otros, los datos reflejados en el informe deja su propia reflexion,
preocupante utilizando sus palabras; 300.000 de muertes por afio, resultado claro que se

mide en vidas humanas.
2.3.1 Factores de vulnerabilidad de consumo de alcohol

La OPS (2015) monitoriza las predisposiciones del consumo y los problemas

conexos los que son los siguientes:
e Edad.
e Sexo.
e Factores familiares.
e Roles de género.
e Realidad socioecondmica.

Componentes que lograrian intervenir como acceso para el uso y consumo de

sustancias.
2.3.2 Factores sociales de vulnerabilidad de consumo de alcohol

La OPS (2015) contribuye generando y difundiendo informacion sobre las
politicas de salud publica relacionada con el consumo de alcohol y el uso de drogas,
utilizadas para fines medicinales, de acuerdo con ellos, los siguientes son factores de

vulnerabilidad:
e Nivel de desarrollo.
e Culturay las normas.
e Situacion de consumo del alcohol.

e Elaboracién, produccion, y reglamento.

34



2.3.3 Factores de riesgo derivados del consumo del alcohol

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NAAA,

2017) son los siguientes:
e Inician el consumo de alcohol u otras sustancias antes de los 15 afios.
e Tienen un padre o madre bebedor (a) con problemas de alcoholismo.
e Poseen cercania con amigos consumidores de alcohol u otras drogas.
e Han sido victimas de abuso u otras heridas relevantes en la infancia.

e Tienen conductas agresivas, antisociales o dificiles de controlar desde la edad

temprana.

e Tienen padres desinteresados, que no se comunican de forma abierta con los hijos

y que no observan su comportamiento o los lugares a los que frecuentan.

e En la actualidad presentan problemas de conducta o no tienen buen rendimiento

escolar.

e Atraviesan por hostilidad o rechazo por parte de los padres y/o amigos, ademas
sufren de castigos severos por una supuesta disciplina que termina siendo

inconsistente.
2.4 Cannabis

El reciente informe de la OMS y la OPS (2018) hace reconocimiento mediante los
efectos a corto plazo del consumo del cannabis que puede iniciar con trastornos a nivel
de conciencia, percepcion, cognicién, comportamiento, ansiedad en algunas personas,
alucinaciones. En la adolescencia, segun el informe el consumo puede desarrollar

sintomas psicéticos o de esquizofrenia, asi mismo el abandono escolar, deterioro
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cognitivo, riesgo de consumir otras drogas, sintomas depresivos, ideas y conductas

suicidas.
2.4.1 Marihuana

Blas y Huayhua (2019) atribuyen que la marihuana es una droga con origen
natural, extraida de la planta cannabis sativa. Dentro de los quimicos que posee esta planta
se encuentra un alucinégeno llamado tetrahidrocannabinol (THC), a los procesos de
produccion se le incorporan aditivos quimicos disolventes como querosene y benceno, lo
que causa deterioros adjuntos en el organismo. Asimismo, esta droga opera como
desorganizador (alucindgeno) y como depresor del sistema nervioso central, produce
letargo, alucinaciones, variacién de la memoria, del juicio y la percepcion y torpeza en la

coordinacion motora.

Ademas, su ingesta prolongada puede producir el sindrome a motivacional que
consta de depresion y desinterés generalizado. El riesgo de més relevancia de esta planta
es su simbolizacion como droga de inicio al consumo a otras drogas con méas poder

adictivo.

Por su parte, en Devida (2021), especialistas de Habla Franco de la Comisién
Nacional de Devida comunican que segun el reportaje de llamadas del servicio de Habla
Franco, durante el 2021, el 30 % de llamadas fueron por problemas relacionados al
consumo de marihuana. Mencionan que en las llamadas reportan el consumo como una
forma de escape y de socializacion, pero se puede considerar que el consumo excesivo
puede liberar situaciones de adiccién y posible sindrome de abstinencia y consigo el
malestar fisico y emocional cuando se detiene el consumo de esta droga. Entonces, ante
los hechos que conciben problemas emocionales como la ansiedad, depresion, crisis de

panico entre otros sintomas, el programa Devida recomienda evitar el uso y consumo de
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marihuana, lo cual conllevara a mejorar y proteger la calidad de vida de los ciudadanos y

sus familias.
2.4.2 Factores de riesgo del consumo de marihuana

Devida (2021) manifiesta que la marihuana es la sustancia de mayor uso a corta
edad, ya que al comienzo se experimenta una sensacion de euforia, de relajacion, de
alteracion de la percepcion temporal, asi con su consumo frecuente se experimentan otros
efectos y consecuencias, lo que puede ocasionar adiccion. Por tanto, siguiere tener en

cuenta las siguientes consecuencias:
e Se evidencia alucinaciones y paranoia temporal.
e Yano se realizan actividades que antes eran placenteras.

e Desencadena o aumenta los sintomas del cuadro de psicosis toxica y

esquizofrenia.
e Tiene efecto en la memoria y en otras funciones cognitivas.
e Puede ser puerta de acceso hacia el consumo de drogas de mayor adiccion.
e Problemas de salud relacionados a problemas respiratorios, cardiacos.
2.4.3 Canabidiol (CBD) y Tetrahidrocanabidol (THC)

Segun lzunza y Pefia (2019), el cannabidiol (CBD) es un compuesto del cannabis,
es un cannabinoide que carece de efectos psicoactivos, por tal, esta en investigacion ante
su probable efecto terapéutico en diferentes enfermedades. Por el contrario el Delta-9-
tetrahidrocannabinol (A9 -THC) es el componente canabinoide con mayor potencia
psicoactiva, es el responsable del “colocon” y razon por la cual, el cannabis es prohibida
en muchos paises. Por otro lado, con respecto a su consumo, en la mayoria de casos es

por medio del inhalado (fumada o utilizando un vaporizador), sus efectos tras la
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inhalacion son casi inmediatos, teniendo una duraciéon de 2 a 3 horas. Asimismo, hace
una comparacion con la inhalacion del tabaco, puesto que la marihuana se fuma con
bocanadas grandes y de mayor volumen, conteniendo la respiracion por segundos, lo que
determinara que se retenga mayor cantidad de alquitran y mondéxido de carbono, lo que

implica un potencial dafio hacia la salud.

Asimismo, Devida (2016) sefiala que los plantones de cannabis, que fueron
descubiertos por la PNP en el distritito de Sayan en Huaura (Lima), traen altos niveles del
componente tetrahidrocannabinol (THC) principal compuesto, que es mas adictivo. Por
su parte, Eduardo Cruz, especialista de Devida, mencion6 que ahora la marihuana es
elaborada de forma tal a que los usuarios se adhieren més a ella, ya que mediante la
siembra extienden la cantidad del THC con diferentes fertilizantes y luces especiales con
el fin de que la marihuana se vuelva mas adictiva. Asi, se sabe que el porcentaje del THC
de hoy en dia es de 34 %, mientras que la marihuana tradicional contiene entre 2 % y 4

% del THC.
2.4.4 Adolescentesy el consumo de alcohol y cannabis

Para Devida (2013), sobre la edad de comienzo de consumo de alcohol y cannabis,
afirmé que los 13 afios es la edad promedio de inicio de consumo de alcohol, asi mismo
estadisticamente la edad més baja de consumo es 8 afios. De la misma manera, la edad
del consumo de la marihuana se ubica en los 14 afios, duplicandose este consumo en las
ciudades que van desde Cusco a Tacna. Otro aspecto a considerar es el uso de drogas
tiende a concentrarse en la poblacion escolar, donde se ubican las rutas de salida de drogas

cocainas.
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CAPITULO II1I

METODOLOGIA

3.1 Clasificacion de la Investigacion
3.1.1. Método, tipo y alcance de la investigacion

Para la presente investigacion, se utilizd el método cuantitativo, Hernandez y
Baptista (2014) atribuyen que es secuencial y probatoria, midiéndose las variables en un
determinado contexto, por lo que, se examinan los datos de forma numérica apoyada por
la estadistica, de los cuales se extraen una serie de conclusiones. Ya que se fundamenta

en el estudio de hechos observables, a través de la cuantificacion y la medicion.

El método planeado en la investigacion sera el descriptivo, Hernandez y
Baptista (2014) manifiestan que este metodo examina las propiedades, las caracteristicas,
y los perfiles de personas y grupos, consecuentemente facilita medir y almacenar datos

de forma autdbnoma sobre las variables.

El nivel de investigacion es descriptivo-correlacional, Hernandez y
Baptista (2014) mencionan que este tipo de investigacion permite describir y medir las

variables para posteriormente poder medir la vinculacion de las mismas.

Asimismo, la investigacion es transversal, segun Hernandez y Baptista (2014), los
estudios transversales recogen los datos en un periodo determinado con el fin de describir

y estudiar la incidencia en un momento establecido.
3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental de alcance correlacional
y tiempo tipo transversal, porque se analizaran las variables sin injerencia del objeto de

investigacion. Asi mismo no genera teorias, mas bien aplica las disponibles en busca de
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posibles utilidades. Por su parte Hernandez y Baptista (2014), las investigaciones no
experimentales admiten la observacion de los fendmenos, dentro de un ambito especifico
con la finalidad de estudiarlos. El tipo de estudio transversal debido a que se recolectaran
los datos en un espacio fijo. Es correlacional en virtud de buscar la relacion o asociacion

de las variables estudiadas.

O:

07
M: Muestra de 106 estudiantes de 15 a 18 afios de una IE del distrito de JesUs
nazareno.
O1: Familia disfuncional
O.: Alcohol y cannabis

r: Relacion entre variables

3.2 Poblaciéon y Muestra

3.2.1 Poblacion

Hernandez y Baptista (2014) precisan que la poblacidn es el conjunto de casos que
comparten caracteristicas especificas, sobre las cuales se daran conclusiones a partir de
los resultados.

De este modo, para la investigacién se conté con los alumnos del 5.° afio de
educacion secundaria de una IE del distrito de Jesus Nazareno-Ayacucho. Con un total

de 106 participantes, los cuales son los siguientes:
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Tabla N.° 3

Ndmero de participantes por género

Sec. “A” Sec. “B” Sec. “C” Sec. “D” TOTAL

Femenino 16 15 12 10 53
Masculino 12 13 16 12 53
106

3.2.2 Muestra

Hernandez y Baptista (2014) definen que “la muestra es un subconjunto
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que

Ilamamos poblacion” (p. 175).

Entonces, la técnica de muestreo que se utilizd es el muestreo no probabilistico y
de tipo censal. Hernandez y Baptista (2014) sefialan que al seleccionar los elementos de
investigacion, esto no dependera de la eleccion de todos los elementos, sino mas bien de
causas de los elementos, que se relacionan con los propositos del investigador o grupo de
investigadores; cuya muestra estuvo compuesta por 106 estudiantes de una IE del distrito

de Jesus Nazareno, entre las edades de 15 a 18 afios.
A Criterios de inclusion y exclusion

Se tomardn en cuenta dentro de los criterios de inclusion a los estudiantes
pertenecientes al 5.° grado de secundaria de las secciones (A, B, Cy D), los estudiantes
que contaron con el consentimiento informado completo y los estudiantes que aprobaron

su participacion.

Por el contrario, en los criterios de exclusion se encontraran los estudiantes que
no participaron el dia de la evaluacion y estudiantes sin el consentimiento informado

completo.
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3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos
3.3.1 Instrumentos de recoleccion de datos

e La Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y Cohesion familiar 111 (FACES
[11), tercera version (The Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales) con autoria de David H. Olson, Portner y Lavee en 1985.

e La Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana
(version abreviada de la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol,
Tabaco y Sustancias ASISST V3.1), con autoria de Evelin Colonio Nahui
Evelin y Jenny Huaycarie Lopez en 2016.

Para la técnica de recoleccion de datos, se realizan los siguientes pasos: como
primero, la presentacion de forma virtual del consentimiento informado (dirigido hacia
padres y alumnos); como segundo paso, se emplean la escala y prueba pertinentes, los
cuales miden adaptabilidad y cohesion familiar, y el consumo de alcohol y cannabis,
instrumentos que cuentan con valides y confiabilidad, los cuales seran ejecutados de
forma presencial. Por este ultimo punto, se toma en cuenta el tema sanitario por el
COVID-19, cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad, contando con el uso
de guantes, doble mascarilla, alcohol, gorro quirargico, mameluco desechable y las tres

dosis completas contra el virus.
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3.3.2 Validez y confiabilidad

Tabla N.° 4

Ficha técnica de la Escala de Funcionalidad Familiar FACES-I111

Autor

Olson D., Lavee Y.y Portner J. (1985).

Objetivo

Determinar el nivel de funcionalidad familiar en sus dos

dimensiones (cohesion y adaptabilidad).

Procedencia de

la Herramienta

Universidad de Minnesota, Estados Unidos-EE. UU.
Adaptacion peruana: Bazo, Bazo, Aguila, Peralta, Bennett y

Mormontoy (2016).

Administracion

Colectiva o individual.

Aplicacion Individuos de 11 a 18 afios de edad. Items: 20 (en escala
Likert).
Duracion Aprox. De 15 a 20 minutos.

Aplicacion de la

prueba

Sobre la anatomia de la prueba y su aplicacion, afirmo lo siguiente:

Se divide en dos partes, con veinte items cada una, las cuales seran
calificadas por medio de la escala de Likert, con un nivel de 1 a 5 puntos
a partir de una vision y forma cualitativa y cuantitativa que tiene presente
los parametros: casi siempre, muchas veces, a veces, de vez en cuando y
casi nunca.

La primera parte estd compuesta por 20 items, propuestos a medir el eje
de la adaptabilidad (10 items) y cohesion (10 items) de la familia respecto
al pensamiento del examinado en aquel instante de una forma real. La
segunda parte esta formada por los 20 items antes mencionados, que
manifestaran la adaptabilidad y la cohesion de la familia del evaluado(a),
pero desde una vision idealista del examinado, es decir como le gustaria
que fuese su familia. Vale recalcar que para mi investigacion se utiliz6

Unicamente la primera parte, la forma real. Aguilar (2017, p. 14).

Fuente de: ‘ffuncionamiento familiar segin el modelo circunflejo de Olson en adolescentes tardios-
Tomado de Alvarez, A. (2020)”.
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FACES I
Prueba de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach
TablaN.°5

Alfa de Cronbach de la dimension cohesién

Estadisticas de fiabilidad
Variable Familia Disfuncional Alfa de Cronbach N de elementos

dimension adaptabilidad 0,801 10
Segun este resultado la confiabilidad es alta siendo de 85 %.

Tabla N.° 6

Alfa de Cronbach de la dimension adaptabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Variable familia disfuncional Alfa de Cronbach N de elementos

Dimension cohesion 0,857 10
Segun este resultado la confiabilidad es buena, es de 80 %.

De la confiabilidad de la adaptacién al espafiol. De acuerdo con Pampliega et
al. (2011): al examinar la confiabilidad de la adaptabilidad y cohesion ostenta un

coeficiente Alpha de Cron Bach de 0,79 para adaptabilidad; y 0,82 para cohesion.

De la validez de la adaptacion peruana. Bazo et al. (2016) afirman lo siguiente:
la adscripcion para los dos factores subyacentes mostré un coeficiente de correlacion alto,
entre los factores, y cuyos indices de ajuste obtuvieron los siguientes valores: GFI=0.97,

AGFI= 0.96, RMSEA= 0.059 y NFI=0,93.

De la confiabilidad de la adaptacion peruana. Bazo et al. (2016) indican lo
siguiente: al analizar la estabilidad interna se demostré que la dimension cohesion en
forma real posee confiabilidad moderadamente alta (2=0.85), la dimension adaptabilidad
en forma real posee confiabilidad moderada (2=0.74), la escala cohesion en forma de
ideacién adquiere confiabilidad moderadamente alta (Q2=0.89), lo mismo que la escala de
adaptabilidad en forma de ideacion (Q=0.86).
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Alvares et al. (2016), en su informe aprobado por el Comité de Etica de
PSYCOPERU y del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, reveld
que la dimension cohesion-real tiene confiabilidad moderadamente alta (©2=0,85), la
dimension flexibilidad-real tiene confiabilidad moderada (Q2=0,74) del FACES III. Hace
una comparacién con otros paises como Espafia, donde la Escala de Cohesion tuvo un
alpha de 0,72 y la Escala de Flexibilidad un alpha de 0,68 0 en Argentina, donde la de
cohesion tuvo un alpha de 0,82 y la de flexibilidad un alpha de 0,60. En todos tiene una
confiabilidad alta, validando su uso actual, la confianza en la precision sera una
disposicion del usuario, pero cabe resaltar que la prueba consta con la debida confianza y

validez requerida y por tal forma usada en diferentes trabajos actuales.
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TablaN.°7

Ficha técnica de la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana

(versién abreviada del Assist v3.1)

Autor

Evelin Colonio Nahui Evelin y Jenny Huaycafie Lopez.

Objetivo

Identificar a las personas que consumen sustancias.

Procedencia del

Instrumento

Universidad Nacional del Centro del Pera

Facultad de Enfermeria (2016).

Administracion

Colectiva o individual.

Aplicacion

Adolescentes y adultos.

Duracién

10 a 15 minutos.

Aplicacion de la

prueba

Sobre la anatomia de la prueba y su aplicacion, afirmo lo siguiente:

Cada cuestion del cuestionario presenta un grupo de alternativas de las
cuales distinguir, y cada respuesta de las preguntas dos a la siete cuenta con
una puntuacion numerica. El entrevistador encerrard con un tejo la opcion
correspondiente a la respuesta del entrevistado(a). Por ultimo, se sumaran
las puntuaciones, para cada sustancia especifica (alcohol y cannabis) y
obtener una puntuacion de riesgo alto, moderado o bajo, de la prueba para
cada sustancia.

Se ha utilizado la representacion de la puntuacion de riesgo del ASSIST
(para cada sustancia), como se planted en el cuestionario original ASSIST
v3.1, asi, cada usuario contara con 10 puntos de riesgo, es decir:

a Puntuacion de riesgo para alcohol (de 0 a 39)

b Puntuacidn de riesgo para cannabis (de 0 a 39)

La puntuacion resultante se registrard en la Ultima hoja y se guardara el

registro en caso el participante lo requiera. (OMS, 2011, p. 32)

Fuente de: Organizacion mundial de la salud (OMS, 2011). La prueba de deteccidn de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST). Manual para uso en la atencién primaria.
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ASSIST (version abreviada)

Tabla N.° 8

Alfa de Cronbach de la sustancia de alcohol

Estadisticas de fiabilidad
Variable Alcohol Alfa de Cronbach N de elementos
Alcohol 0,843 6

Teniendo como resultado una confiabilidad alta de 84 %.

TablaN.° 9

Alfa de Cronbach de la sustancia de cannabis

Estadisticas de fiabilidad
Variable cannabis Alfa de Cronbach N de elementos
cannabis 0,869 6

Se obtuvo como resultado buena confiabilidad de 86 %.
ASSIST v3.1.

Segln la OMS (2011), el desarroll6 la Prueba de Deteccién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST v3.1) pasé por 3 fases o etapas para corroborar
su validez y confiabilidad en el &mbito internacional. En la primera fase, el cuestionario
cuenta con 12 preguntas, las que estuvieron calculadas en confiabilidad de test-retest
aplicadas en India, Puerto Rico, Brasil, Irlanda, Australia, Reino Unido, Israel y demaés,
siendo escogidas las localidades al azar para participantes con diversas culturas y habitos
de consumo diferente, de los cuales se obtuvieron resultados que demostraron que la
prueba es confiable y factible. Y para una mejor administracion y comprension de las
preguntas, fueron reducidas a ocho. En la segunda fase consistié también de un estudio
internacional, pero esta vez en centros de servicios de atencion primaria de salud y centros

de tratamiento contra las drogas. Del 2000 al 2001, el estudio se llevé a cabo en Tailandia,
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Australia, EE. UU., Brasil, India, Reino Unido y Zimbabwe. Asimismo, el estudio
demostré una vez mas la validez de manera concurrente, predictiva y discriminatoria,
también se agreg6 una sarta de puntuaciones limite para riesgo alto, moderado y bajo,
interviniendo con participantes de riesgo alto, los cuales redujeron su consumo. Por
Gltimo, la tercera fase en la que se realizé intervenciones directas hacia los colaboradores
provenientes de servicios de atencion primaria de salud, los cuales fueron clasificados

dentro del nivel de riesgo moderado, reduciendo significativamente el consumo.

De su valides en Peru. Colonio y Huaycafie (2016) afirman lo siguiente: la prueba
de deteccidn de consumo de alcohol y otras sustancias ASSISTv3.1 fueron transformadas
al contexto de Huancayo, solo para tres sustancias de mayor consumo que son alcohol,

tabaco y marihuana.

De su confiabilidad de la adaptacion abreviada. Dichas modificaciones
tuvieron validez aplicando el alfa de Cronbach por medio de una prueba piloto en 30
estudiantes de la UNCP, donde el coeficiente encontrado fue de 0,862. Esta prueba esta
compuesto por siete preguntas con niveles diferentes a las cuales se les establecié un
resultado. En las cuales, la primera pregunta es considerada como pregunta filtro y no se
considera para el puntaje total restando seis preguntas con puntajes establecidos, basados

en la prueba original.

De su confiabilidad y validez en Pera. El instrumento fue validado y evaluado a
través de cinco jueces expertos y se obtuvo un coeficiente de contenido V, la cual rebela
una fuerte estabilidad y homogeneidad de las evaluaciones de los 5 evaluadores. Asi, la
prueba utilizada demostr6 confiabilidad, ya que el coeficiente de alfa de Cronbach es

superior a 0.75, lo que revela seria muy confiable.
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En el presente trabajo se hizo uso de la prueba, validada y adaptada en Huancayo,
Per(, prueba del ASISST, la cual mide el consumo de tres tipos de drogas, que son las
mas comunes Yy conocidas entre jovenes y adolescentes (alcohol, marihuana y tabaco). Se
utilizo6 esta prueba, ya que cuenta con la debida validez tanto en Per( con la prueba
comprimida, como con la prueba original de autoria de la ONU, asi mismo para medir la
variable de alcohol y marihuana Unicamente, tomando en cuenta solo los resultados de
estas dos sustancias que tiene que ver con el motivo del estudio. No se utilizé una prueba
para medir cada sustancia ya que el tiempo adquirido para tomar la prueba fue muy

reducido, por misma indicacion de la directora y profesores encargados.
3.3.2 Procedimiento de recoleccion de datos

El presente estudio tomd en cuenta los aspectos éticos del derecho a la informacion
a través del consentimiento informado, la independencia del encuestado, pero por sobre
todo la relevancia de los principios bioéticos del encuestado, la autonomia y el respeto.
Para lo cual se pedira a los adolescentes participen voluntariamente en el proceso de esta
investigacion, contando con previa autorizacion de alguno de los padres y/o tutor, la cual
estard acreditada por un documento, cumpliendo las normas éticas y de confidencialidad
de los datos que se obtendran del estudiante, el cual estara acreditado por la institucion

educativa y por mi persona.

Todos los datos personales se mantendran en estricta confiabilidad y anonimato.
Ademas, no seran usados para ningun otro proposito que la investigacion presente. De
esta manera, la participacion sera sin costo alguno, ya que la investigadora correra con
todos los gastos. Todas las consultas o dudas que se tenga sobre las pruebas
proporcionadas seran atendidas durante la aplicacion de las mimas. Asi mismo, el

adolescente podra, retirar su participacion en el momento que lo desee.
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De acuerdo con el Cédigo de Etica, para la investigacion propuesta por la
U. C., se investigd bajo los principios éticos normados, respetando los derechos de las
investigaciones utilizados y empleadas en la tesis como referencia manejando dichas
fuentes con compromiso y eficacia. De la misma forma se trabajé con el rigor cientifico
que testifica la valides y confiabilidad del método, fuentes y resultados para la

publicacion.

Cabe resaltar y poner en conocimiento, que las pruebas se aplicaron después de la
aceptacion brindada por parte de la directora de la institucion educativa, precisando fecha
29 de agosto del 2022, ya que la carta de aceptacion fue firmada en junio y en julio los
estudiantes salieron de vacaciones y volvieron a mediados de agosto, recibiendo también
la aprobacion del plan de tesis por el Comité de Etica. Por tal motivo se empez6 en la

fecha mencionada, ademas las pruebas se ejecutaron de forma presencial.
3.3.3 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento serd informético, mediante el paquete estadistico IBM-SPSS
version 25 y Microsoft 10 (Excel y Word). Con estos programas se exhibiran diferentes

tablas de frecuencias relativas simples, la correlacion de las variables, entre otros.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Descripcion de Resultados

Dados los resultados en la vigente investigacion siguen un proceso de forma
ordenada y relacionada al tema y objetivos, como primer paso se realizd la visita y
coordinacion con la directora de la institucion educativa para la autorizacién de
evaluaciones respectivas mediante documentaciones. Como segundo paso se procedio a
las visitas presenciales a la institucion y seccion del 5.° afio, respetando los protocolos de
bioseguridad exigidas, para las evaluaciones se tomo6 la Escala de Evaluacion de
Adaptabilidad y Cohesion Familiar FACES-III y la Prueba de Deteccion de Consumo de

Alcohol, Tabaco y Marihuana.

Con los datos calificados y obtenidos se procedid con la elaboracion de la base de
datos en el paquete estadistico IBM SPSS version 25, se llevo a cabo el procesamiento,

analisis e interpretacion de los datos.
4.2 Presentacion de Resultados
4.2.1 Variable familia disfuncional

En la tabla 10 se aciertan los datos obtenidos para saber cudl es tipo de nivel de
disfuncion familiar, en los estudiantes, presentandose asi que el 71,7 % de los estudiantes
que representa a 76 personas, presentan una familia disfuncional de nivel medio; el 19,8
% de los estudiantes que representa a 21 personas, presenta familia disfuncional de nivel
extrema; y el 8,5 % de los estudiantes, que representa a solo 9 personas, presenta una
familia disfuncional de nivel balanceado. Por tanto, el estudio ha demostrado que hay

disfuncion familiar en nivel medio, en los estudiantes del 5.° afio.
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Tabla N.° 10

Familia disfuncional en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesis Nazareno

Nivel Frecuencia Porcentaje
Extremo 21 19,8
Medio 76 71,7
Balanceado 9 8,5
Total 106 100,0

Figura N.° 2

Familia disfuncional en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno.
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4.2.2 Variable alcohol

La tabla 11 presenta en qué nivel se encuentra el empleo de alcohol en los
estudiantes, por sus porcentajes, los cuales nos da como resultado principal un nivel de
consumo bajo, ya que el 52,8 % de los estudiantes que representan a 56 personas,
presentan un nivel bajo de consumo de alcohol; el 43,4 % de los estudiantes, que
representan a 46 personas, exhiben un nivel moderado a medio del consumo de alcohol;
y el 3,8 % de los estudiantes, que representan a 4 personas, muestran un nivel alto de

consumo de alcohol.
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Se ha demostrado que la mayoria de estudiantes tienen un consumo bajo o
nulo del alcohol, por informacion de los mismos estudiantes algunos referian a ver

consumido uno sola vez en su vida alcohol.

TablaN.° 11

Nivel de consumo de alcohol en estudiante del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus
Nazareno

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 4 3,8
Moderado 46 43,4
Bajo 56 52,8
Total 106 100,0
FiguraN.° 3

Consumo de alcohol en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno
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4.2.3 Variable cannabis

La tabla 12 muestra en qué nivel se encuentra el consumo de cannabis en los
estudiantes, los cuales nos da como resultado principal un nivel de consumo es bajo, con
un 82,1 % de los estudiantes que representan a 87 personas; el 15.1 % de los estudiantes,
que representan a 16 personas, presentan un nivel moderado a medio del consumo de
cannabis; y el 2,8 % de los estudiantes, que constituyen a 3 personas, presentan un nivel

alto de consumo de cannabis.

Por tanto, se defini6 que la mayoria de estudiantes tienen un consumo bajo o nulo
del cannabis, por informacién de los mismos estudiantes no probaron nunca y otros solo
probaron alguna vez por mera curiosidad.

Tabla N.° 12

Nivel de consumo de cannabis en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de JesUs
Nazareno

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 3 2,8
Moderado 16 15,1
Bajo 87 82,1
Total 106 100,0
FiguraN.° 4

Consumo de cannabis en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de JesUs de
Nazareno
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4.2.4 Variable familia disfuncional

4.2.4.1 Dimensién cohesion

Anélisis. Al aplicar la prueba del FACES 111 en esta investigacion se evidencio,
en la tabla 13 que en la dimension cohesion familiar, el 51,0 % de los estudiantes
presentan una familia de tipo no relacionada; el 27,4 % presenta una familia de tipo
semirelacionada; el 18,8 %, la familia de tipo relacionada; y el 2,8 %, la familia de tipo
aglutinada. Alcanza un mayor porcentaje en familias de tipo no relacionada en mas de la

mitad de los estudiantes.

Interpretacion. La dimension cohesién familiar se faculta en el nivel de
proximidad que existe entre los integrantes de una familia, en el apego o desapego y en
el lazo o vinculo emocional. En el caso de la cohesidn del tipo no relacionada, la cual
obtuvo mayor porcentaje, es caracterizado por la ausencia de union afectiva y alta
independencia personal, prima el “yo” (Olson, 1989, como se cito en Siguenza, 2015).
Lo que resume que existe un tipo de familia dominante con caracteristicas personalistas

y de desapego, dentro de los estudiantes del 5.° afio.

Tabla N.° 13

Cohesion familiar en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesis Nazareno

Tipo Frecuencia Porcentaje
No relacionada 54 51,0
Semirelacionada relacionada aglutinada 29 27,4

20 18,8
3 2,8
Total 106 100,0
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FiguraN.° 5

Cohesion familiar en estudiantes del 5.° afio de una IE del Distrito de Jesus de
Nazareno.
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4.2.5.1 Dimension adaptabilidad

Andlisis. De la misma manera, la aplicacion del FACES I, para la dimension
de adaptabilidad familiar, tuvo como resultado en la tabla 14, que el 45,3 % de los
estudiantes presentan una familia de tipo cadtica; el 29.3 %, una familia de tipo
estructurada; el 13,2, una familia de tipo flexible; y el 12.2 %, una familia de tipo rigida.

Contando con mayor porcentaje la familia de tipo cadtico dentro de los estudiantes.

Interpretacion. En el caso de la dimension adaptabilidad familiar, esté
distinguida por las reglas y roles ante una posible situacion de estrés, asi mismo la
flexibilidad que tendré la familia y su capacidad de cambio. El tipo de adaptabilidad
predominante, segun la tabla 10, es el tipo cadtica, caracterizado por la falta roles
marcados, la disciplina irregular y los cambios son frecuentes. Indicando que hay familias
mayor cantidad de familias cambiantes y con deficiencias en la disciplina dentro de los

estudiantes del 5.° afio.
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Tabla N.° 14

Adaptabilidad familiar en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus
Nazareno

Tipo Frecuencia Porcentaje
Rigida 13 12,2
Estructurada 31 29,3
Flexible 14 13,2
Cadtica 48 45,3
Total 106 100,0
Figura N.° 6

Adaptabilidad familiar en estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus
Nazareno.
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4.3 Resultados sobre la Base de los Objetivos

4.3.1 Relacion entre familia disfuncional y consumo de alcohol

Analisis. En la tabla 15, el 45,2 % de los estudiantes presentan una familia

disfuncional de nivel medio y consumo de alcohol bajo; el 24,5 %, una familia

disfuncional de nivel medio y consumo de alcohol moderado; el 13,3 %, una familia
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disfuncional de nivel extremo y consumo de alcohol moderado; y el 5,6, %, familia

disfuncional de nivel balanceada y consumo de alcohol moderado.

Interpretacion. Las familias disfuncionales carecen de comunicacion, las cuales
se presentan de forma mas ofuscada, alterada, alarmante, siendo el pertinente semiologico
que nos permitird descubrir cual es la perturbaciéon y su amenaza dentro del sistema
familiar Blas y Huayhua, (2019). Si bien la relacién entre las familias disfuncionales y el
consumo de alcohol, tienen un nivel entre medio y bajo respectivamente, se presentan

también familias disfuncionales de nivel extremo y el uso de alcohol de nivel moderado.

Tabla N.° 15

Correspondencia entre la familia disfuncional y el consumo de alcohol en los

estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno

Consumo de alcohol

Familia disfuncional

ALTO MODERADO BAJO TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
EXTREMO 1 0,9 14 13,3 6 5,6 21 19,8
MEDIO 2 2,0 26 24,5 48 45,2 76 71,7
BALANCEADO 1 0,9 6 5,6 2 2,0 9 8,5
TOTAL 4 3,8 46 43,4 56 52,8 106 100,0
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Figura N.° 7

Relacion entre familia disfuncional y consumo de alcohol en los estudiantes del 5.° afio
de una IE del distrito Jesus Nazareno.
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Tabla N.° 16

Coeficiente de correlacion entre familia disfuncional y consumo de alcohol en los
estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno.

Correlaciones

Familia disfuncional Consumo de Alcohol

Coeficiente de correlacion 1 0,120
Familia Disfuncional Sig. (bilateral) . 0,091
Tau_b N 106 106
de Kendall Coeficiente de correlacion 0,120 1
Consumo de Alcohol Sig. (bilateral) 0,091
N 106 106

Se plantean hipotesis:

Ha.- Existe relacion entre la familia disfuncional y el consumo de alcohol.
Ho.-No Existe relacion entre la familia disfuncional y el consumo de alcohol.
Interpretacion del valor de Tau b de Kendall

0.00 a 0.19 Muy baja correlacion.

0.20 a 0.39 Baja correlacion.
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0.40 a 0.59 Moderada Correlacion.
0.60 a 0.70 Buena Correlacion.

0.80 a 1 Muy buena correlacion.

En cuanto a la significancia

Ho (p-valor) > 0,05 No significativo.

Ha (p- valor) < 0,05 Significativo.

El coeficiente de correlacion segun Tau b de Kendall indica un valor de 0,120 y
de acuerdo con el parametro existe muy baja correlacion entre la familia disfuncional y

el uso de alcohol.

Se rechaza la Ha.

En cuanto a la significancia revela un valor de 0,091 > a 0,05 por lo tanto la

correlacion entre la familia disfuncional y el consumo de alcohol es no significativa.

Se acepta la Ho.

4.3.2 Relacién entre Familia disfuncional y Consumo de cannabis

Analisis. La tabla 17 presenta que el 67,9 % de los estudiantes muestran una
familia disfuncional de nivel medio y consumo de cannabis bajo, el 11,3 % presentan una
familia disfuncional de nivel extremo y consumo de cannabis moderado, el 7,6 %
presentan una familia disfuncional de nivel extremo y consumo de cannabis bajo y el 6,6,

% presenta familia disfuncional de nivel balanceada y consumo de cannabis bajo.

Interpretacion. La familia es un sistema en constante transformacion sea esta
positiva 0 negativa, la adecuada adaptacion asegurara la constancia y crecimiento de sus

integrantes Lila et al. (2000). La relaciéon entre familias disfuncionales y consumo de
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cannabis expuesto en la tabla y gréfico, va entre medio y bajo, pero existe un porcentaje
de familias disfuncionales de nivel extremo y consumo moderado de la sustancia, que

podria ir acrecentandose.

TablaN.° 17

Relacion entre la Familia disfuncional y el Consumo de cannabis en los estudiantes del
5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno.

Consumo de cannabis

Familia Disfuncional ALTO MODERADO BAJO TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
EXTREMO 1 09 12 113 8 7.6 21 19,8
MEDIO 2 19 2 1.9 72 679 76 71.7
BALANCEADO 1 0,0 2 1,9 7 6,6 9 8,5
TOTAL 2 28 16 15,1 87 821 106 1000
Figura N.° 8

Relacion entre Familia disfuncional y Consumo de cannabis en los estudiantes del 5.°
afio de una IE del distrito Jests Nazareno.
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Tabla N.° 18

Coeficiente de correlacion entre familia disfuncional y consumo de cannabis en los
estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno.

Correlaciones

Familia Consumo de
Disfuncional cannabis

Coeficiente de correlacion 1 0,116
Familia disfuncional Sig. (bilateral) . 0,134
Tau_b de N 106 106
Kendall Coeficiente de correlacion 0,116 1
Consumo de cannabis Sig. (bilateral) 0,134 .
N 106 106

El coeficiente de correlacion, segin Tau b de Kendall, indica un valor de 0,116 y
de acuerdo con el parametro existe muy baja correlacion entre la familia disfuncional y

el consumo de cannabis.

Se rechaza la Ha.

En cuanto a la significancia muestra un valor de 0,134 > a 0,05, por lo tanto, la

correlacion entre la familia disfuncional y el consumo de cannabis es no significativa.

Se acepta la Ho.

4.3.3 Relacion entre dimensidn cohesion familiar y consumo de

alcohol

Anélisis. En cuanto a la relacién de la dimension cohesién y el consumo de
alcohol presentado por la tabla 19, el 39,6 % de los estudiantes presentan cohesién de tipo
no relacionada y consumo de alcohol bajo; el 18,0 %, cohesion de tipo semirelacionada
y uso de alcohol moderado; el 15,0 %, cohesion de tipo relacionada y uso de alcohol

moderado; y el 0,9 %, cohesidn de tipo aglutinada y consumo de alcohol moderado.
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Interpretacion. Uno de los factores de riesgo de consumo de alcohol es el hecho
de tener padres desinteresados, que no se comunican de forma abierta con los hijos y que
no observan su comportamiento o los lugares a los que frecuentan. Por lo tanto, segun
resultados, la mayor cantidad de estudiantes presentan en la dimension cohesion el tipo
no relacionado con caracteristicas personalistas y de desapego, por el contrario, un

consumo bajo de alcohol, lo cual deslinda un factor de brecha.

Tabla N.° 19

Correspondencia entre cohesion familiar y consumo de alcohol en los estudiantes del
5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno.

Consumo de alcohol

Cohesion familiar Alto Moderado Bajo Total
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
No relacionada 2 2,0 10 9,5 42 39,6 54 51,0
Semirelacionada 1 0,9 19 18,0 9 8,5 29 27,4
Relacionada 0 0,0 16 15,0 4 3,8 20 18,8
Aglutinada 1 0,9 1 0,9 1 0,9 3 2,8
TOTAL 4 3,8 46 43,4 56 52,8 106 100,0
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FiguraN.° 9

Correspondencia entre Cohesion familiar y Consumo de alcohol en los estudiantes del
5.° afio de una IE del distrito Jesis Nazareno.
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Tabla N.° 20

Coeficiente de correlacion entre cohesion familiar y consumo de alcohol en los
estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno.

Correlaciones

Consumo de

Cohesion familiar Alcohol

Coeficiente de correlacion 1 0,056

Cohesién familiar Sig. (bilateral) . 0,438

Tau_bde N 106 106

Kendall Coeficiente de correlacién 0,056 1
Consumo de Alcohol  Sig. (bilateral) 0,438

N 106 106

El coeficiente de correlacion segun Tau b de Kendall indica un valor de 0,056 y
de acuerdo con el pardmetro presenta muy baja correlacion entre la Cohesion familiar y

el Consumo de Alcohol

Se rechaza la Ha.
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En cuanto a la significancia presenta un valor de 0,438 > a 0,05 por lo tanto la

correlacion entre la Cohesion familiar y el Consumo de alcohol es no significativa.

Se acepta la Ho.

4.3.4 Relacién entre dimension cohesion Familiar y Consumo de

cannabis

Analisis. En cuanto a la relacion de la dimension cohesion y el consumo de
cannabis obtenido en la tabla 21, el 45,3 % de los estudiantes presentan cohesion de tipo
no relacionada y uso de cannabis bajo, el 21,7 % presenta cohesion de tipo
semirelacionada y uso de cannabis bajo, el 13,2 % presenta cohesion de tipo relacionada
y uso de cannabis bajo y el 4,7 % presenta cohesion de tipo aglutinada y consumo de

cannabis moderado.

Interpretacion. De la misma forma a la anterior tabla, la mayor cantidad de
estudiantes presentan en la dimension cohesion el tipo no relacionado con caracteristicas
personalistas y de desapego, pero por el contrario un consumo bajo de la sustancia del

cannabis, lo cual amerita una reflexion de contraste entre estos resultados.

Tabla N.° 21

Relacion entre cohesion familiar y consumo de cannabis en los estudiantes del 5.° afio
de una IE del distrito de Jesus Nazareno

Consumo de cannabis

Cohesion familiar ALTO MODERADO BAJO TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
NO RELACIONADA 1 09 5 47 48 453 54 510
SEMIRELACIONADA 2 19 4 38 23 217 29 274
RELACIONADA 0 00 6 57 14 132 20 188
AGLUTINADA 0 09 1 0,9 2 1,9 3 2,8
TOTAL 3 28 16 151 56 821 106  100,0
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Figura N.° 10

Relacion entre cohesidn familiar y consumo de cannabis en los estudiantes del 5.° afio
de una IE del distrito Jesus Nazareno.
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Tabla N.° 22

Coeficiente de correlacion entre cohesion familiar y consumo cannabis en los
estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno

Correlaciones

Cohesién Consumo de
familiar cannabis
Coeficiente de
By 1 0,099
) . correlacion
Cohesion familiar : ]
Sig. (bilateral) : 0,204
Tau_b de N 106 106
Kendall Coeficiente de
., 0,099 1
Consumo de correlacion
cannabis Sig. (bilateral) 0,204
N 106 106
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El coeficiente de correlacion segin Tau b de Kendall indica un valor de 0,099 y
de acuerdo con el parametro, existe muy baja correlacion entre la cohesion familiar y el

consumo de cannabis.
Se rechaza la Ha.

En cuanto a la significancia presenta un valor de 0,204 > a 0,05, por lo tanto, la

correlacion entre Cohesidn familiar y el Consumo de cannabis es no significativa.

Se acepta la Ho.

4.3.5 Correspondencia entre dimension adaptabilidad familiar y

consumo de alcohol

Anélisis. La tabla 23 presenta la relacion de la dimension adaptabilidad y el
consumo de alcohol, que dio como resultado que el 39,6 % de los estudiantes presentan
una adaptabilidad familiar de tipo caotica y uso de alcohol bajo; el 18,9 %, una
adaptabilidad de tipo estructurada y uso de alcohol moderado; el 9,4 %, adaptabilidad

familiar de tipo rigida y flexible y uso de alcohol moderado respectivamente.

Interpretacion. ElI mayor porcentaje de los estudiantes evaluados presentan
relacion entre la dimension adaptabilidad y el consumo o uso de alcohol. En esta area,
prima la dimension adaptabilidad de tipo cadtico que esta representado por familias
cambiantes y con deficiencias en la disciplina, presento asi el posible efecto colateral del
consumo de la droga del alcohol. Alcanzd una relacion media entre la dimensién

adaptabilidad y el uso de alcohol moderado en su mayoria.
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Tabla N.° 23

Relacion entre Adaptabilidad familiar y Consumo de alcohol en los estudiantes del 5.°
afio de una IE del distrito de Jests Nazareno.

Consumo de alcohol

Adaptabilidad familiar ALTO MODERADO BAJO TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
RIGIDA 2 19 10 9,4 1 0,9 13 12,2
ESTRUCTURADA 2 19 20 18,9 9 8,5 31 29,3
FLEXIBLE 0 00 10 9,4 4 3,8 14 13,2
CAOTICA 0 0,0 6 5,7 42 39,6 48 45,3
TOTAL 4 3,8 46 43,4 56 52,8 106 100,0
Figura N.° 11

Correspondencia entre adaptabilidad familiar y consumo de alcohol en los estudiantes
del 5.° afio de una IE del distrito Jesus Nazareno.
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TablaN.° 24

Coeficiente de correlacion entre adaptabilidad familiar y consumo de alcohol en los
estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno.

Correlaciones

Adaptabilidad Consumo de
familiar Alcohol
Coeficiente de
. N 1 0,182
Adaptabilidad correlacion
familiar Sig. (bilateral) . 0,011
Tau_b N 106 106
de Kendall Coeficiente de
N 0,182 1
correlacion
Consumo de Alcohol : ;
Sig. (bilateral) 0,011 :
N 106 106

El coeficiente de correlacion segin Tau b de Kendall indica un valor de 0,182 y
de acuerdo con el parametro existe correlacion entre la adaptabilidad familiar y el

consumo de alcohol.
Se acepta la Ha.

En cuanto a la significancia presenta un valor de 0,011 < a 0,05 por lo tanto la

correlacion entre adaptabilidad familiar y el consumo de alcohol es significativa.

Se rechaza la Ho.

4.3.6 Relacién entre dimension adaptabilidad familiar y consumo de

cannabis

Analisis. En cuanto a la relacién de la dimension adaptabilidad y el uso de
cannabis representado en la tabla 25, el 41,5 % de los estudiantes presentan adaptabilidad
familiar de tipo cadtica y uso de cannabis bajo; el 18,9 %, adaptabilidad familiar de tipo
estructurada y uso de cannabis bajo; el 11,3 %, adaptabilidad familiar de tipo flexible y
uso de cannabis bajo; y el 10,4 %, adaptabilidad familiar de tipo rigida y uso de cannabis

bajo.
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Interpretacion. El promedio de la edad de iniciacion del consumo de marihuana
0 cannabis es de 14 afios segun estudios de Devida (2013). Ahora segun la investigacién
presente los alumnos con familias de dimensién adaptabilidad de tipo cadtica presentan

por su parte un consumo casi nulo del cannabis.

Tabla N.° 25

Relacion entre Adaptabilidad familiar y Consumo de cannabis en los estudiantes del 5.°
afo de una IE del distrito de Jesus Nazareno.

Consumo de cannabis

Cohesion familiar ALTO MODERADO BAJO TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
RIGIDA 1 09 1 09 11 104 13 12,0
ESTRUTURADA 219 9 85 20 189 31 29,3
FLEXIBLE 0 00 2 19 12 113 14 13,2
CAOTICA 0 00 4 38 44 415 48 45,3
TOTAL 3 28 16 151 56 821 106 1000

Figura N.° 12

Correspondencia entre Adaptabilidad familiar y Consumo de cannabis en los estudiantes
del 5.° afio de una IE del distrito Jesis Nazareno.
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Tabla N.° 26
Coeficiente de correlacion entre adaptabilidad familiar y consumo de cannabis en los
estudiantes del 5.° afio de una IE del distrito de Jesus Nazareno

Correlaciones

Adaptabilidad  Consumo de

familiar cannabis
Coeficiente de correlacién 1,000 0,110
Adaptabilidad familiar Sig. (bilateral) . 0,159
Tau_b de N 106 106
Kendall Coeficiente de correlacién 0,110 1,000
Consumo de cannabis Sig. (bilateral) 0,159
N 106 106

El coeficiente de correlacion segin Tau b de Kendall indica un valor de 0,110 y
de acuerdo con el parametro existe muy baja correlacion entre la adaptabilidad familiar y

el consumo de cannabis.
Se rechaza la Ha.

En cuanto a la significancia presenta un valor de 0,159 > a 0,05 por lo tanto la
correlacion entre adaptabilidad familiar y el consumo de cannabis es no significativa.

Se acepta la Ho.

4.4 Prueba de Normalidad

Ho: Los datos siguen una distribucion normal.
Ha: Los datos no siguen una distribucion normal.

Tabla N.° 27

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Familia disfuncional 0,098 106 0,014
Consumo de alcohol y cannabis 0,226 106 0,000

P-valor (Sig.) < 0,05 se rechaza la hipétesis nula.

P-valor (Sig.) > 0,05 se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis

alternativa.
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De acuerdo con la prueba 0,014 es < 0,05 y 0,000 es < 0,05, por lo tanto, no tiene

una distribucién normal.

Es no paramétrica. La prueba estadistica a utilizar es Tau b de Kendall.
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CAPITULO V

DISCUSION

La familia cumple con un papel relevante a la hora de decidir consumir sustancias,
de manera que es esencial que exista un ambiente de confianza en el que exista estrategias
para abordar al adolescente en sus dilemas, inseguridades, frustraciones y ambiguedades,
de manera tal que impulse su autoestima, que valore sus esfuerzos, que ensefie la
responsabilidad y gratifique la cordialidad y la sinceridad. En tal sentido, Zumaran et al.

(2021) afirman lo siguiente:

La desesperanza aprendida, los sentimientos de inseguridad sobre el futuro, la
comunicacion mal habida, la cohesidn y adaptabilidad tienen una correlacion consistente,
de lo que se puede deducir, que si existe un entorno familiar inestable es posible que
exista riesgos a presentar sentimientos negativos, desmotivacion, aislamiento social,
comportamientos negativos lo que provoca desadaptacion dentro de entorno familiar y

social (p. 6).

La presente investigacion se realizé con el objetivo general de comprobar la
relacion existente entre las familias disfuncionales y el consumo de alcohol y cannabis en
los estudiantes del 5.° afio de una IE; para su respectiva justificacion se administré las
pruebas del FACESS 111y el ASISST (version abreviada). En donde se obtuvo que el 71.7
% de la poblacion de estudio tiene un nivel de disfuncionalidad familiar medio, el
consumo de alcohol moderado por parte del 43.4 % y el consumo de cannabis con 15.1
% en nivel moderado. Cabe resaltar y considerar que, en la adolescencia, etapa de la
poblacion estudiada, el uso o consumo de sustancias no se deberia presentar, por el hecho
de ser menores de edad y pertenecer al grupo que aun esté en desarrollo fisico y mental.

Los resultados coinciden con Chacon et al. (2016), ratificando esta predisposicion del
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aumento en el patron de consumo, ya que son alarmantes las evidencias a la flaqueza que
presentan los adolescentes gracias a numerosos factores que se relacionan con su etapa
de desarrollo y relacién familiar. Es logico que las crisis familiares causen una
desorganizacion en la familia y son los adolescentes, la poblacion que presenta ideas
rebeldes, conductas indiferentes, rebeldia y el consumo de sustancias en busca de

consuelo o interaccién con otros.

En relacion con el estudio de Coaquira y Arroyo (2017), estos alcanzaron
resultados afines, empleando las variables funcionamiento familiar, consumo de alcohol
e inicio sexual, en adolescentes de sexo femenino, entre las edades de 14 a 16 afios de
secundaria en Junin. Hallaron relacién entre el funcionamiento familiar con el consumo
de alcohol, donde, un 32.6 % tiene un uso de alcohol dependiente, asi mismo el inicio
sexual de las encuestadas rodea el inicio en la edad de 14 afios. Ante los efectos se indicd
el grado impartido por la sociedad en los adolescentes, asi mismo la calidad de los valores
y educacion que brinda la familia para advertir conductas riesgosas en el futuro, para cesar
marcas sociales con relacion a la mujer y sus derechos en esta sociedad tan compleja y

cambiante en la que vivimos.

Dentro de las deducciones generales del estudio, con respecto a la dimension
cohesion de la variable disfuncionalidad familiar, caracterizada por el grado de cercania
que tienen los integrantes, si existe apego o desapego Yy Si son capaces de apoyarse
mutuamente, al tanto, se prob6 que el 51 % presenta el tipo no relacionada (ver tabla 13).
En la dimension adaptabilidad referida, las normas y de las reglas en el hogar, la
capacidad de solucionar dificultades en respuesta a una situacion de estrés situacional o
evolutivo; encontramos que el 45.3 % muestran el tipo cadtica (ver tabla 14) concordando,
ante este resultado, con el estudio de Tueros (2004), quien refiere que en viviendas con

adaptabilidad en nivel bajo, se forma un ambiente conflictivo entre los integrantes,
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generando incertidumbre y descontento contribuyendo asi a presentar emociones que
crearan una conducta indefinida. A la vez, si la cohesion es baja, cuenta con desunion,
familia incompleta, padres separados, madre soltera, etc., conlleva a la inseguridad
afectiva causa desequilibrio, origina sentimientos desviados, lo que afectara directamente

en las actitudes de los adolescentes.

A continuacion, Berrocal (2016), en su estudio situado en Ayacucho, indica que
el nivel alto de uso de bebidas alcohdlicas es el resultado de un entorno sociocultural
consumista, el cual incorpora a las tradiciones y dias festivo que la presencia del alcohol
es “imprescindible” en la concepcion de los ciudadanos y las familias ayacuchanas. Siete
de cada diez ciudadanos estan de acuerdo con la idea de que la sociedad siembra el
consumo de drogas legales (el alcohol y los cigarrillos), sustancias facilmente accesibles

y socialmente aceptados, a pesar de su potencial adictivo.

De acuerdo con el consumo de alcohol y la disfuncionalidad familiar, se adquirié
que el 45.2 % posee un nivel de disfuncionalidad medio, con consumo de alcohol sin
riesgo. lgualmente, se presenta que el 13.3 % presenta un nivel de disfuncionalidad
extremo (perjudicial) con consumo de alcohol médico. De la misma manera con el
consumo del cannabis y la disfuncionalidad familiar, los resultados cuentan con el 67.9
% cuenta con un nivel de disfuncionalidad en nivel medio y el consumo de cannabis sin
riesgo; el 11.3 % presenta nivel de disfuncionalidad en nivel extremo y el consumo
moderado de dicha sustancia. Refleja una baja relacion entre familia disfuncional y
consumo de alcohol y cannabis. Por ende, el presente trabajo cumple con el objetivo de

comprobar y/o medir la reciprocidad entre las variables.

Los descubrimientos anteriores no coinciden con lo hallado por Galan, Gonzales
y Valencia-Martin (2014), pues refieren que varones y mujeres si presentan este consumo,
pero con una continuidad mensual; lo que puede revelar que la sociedad ha aceptado de
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forma gradual este patrén de consumo en ambos sexos, direccionandose también al
consumo interno de las familias. Trae a reflexion la idea de que la familia como sistema
cumple un rol de cuidado que permite custodiar las necesidades de sus miembros en las

diferentes etapas de su desarrollo.

Por su parte, Aquino y Cunto (2020) encontraron relacion entre la desintegracion
familiar y el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de la IE Mariscal Caceres,
respecto al consumo de sustancias psicoactivas, demostraron que el 65,1 % de estudiantes
tiene un ambiente familiar desintegrado, medio que se da justamente en edades donde es
necesario mas carifio, proteccion, guia y orientacion por parte de los adultos y el 67.8 %
de estudiantes del quinto afio consumen sustancias psicoactivas a diferencia del 32.2 %
gue no las consumen. A efecto de este resultado, comentan que el progreso del consumo
de drogas es un fendmeno que se ajusta a diversos factores (sociales, conductuales y
culturales), los cuales obligan a realizar este seguimiento sobre el tema de consumo, para
poder instaurar una politica contra los efectos dafiinos de las drogas, principalmente en la

poblacion adolescente.

Por tanto, en la dimension cohesion y consumo de alcohol, el 39.6 % se encuentra
en cohesidn de tipo no relacionada con un nivel de consumo de alcohol bajo, el tipo de
cohesion semirelacionada estd representada por un 18 % de estudiantes con nivel de
consumo moderado, el tipo relacionada cuenta con el 15 % con consumo de alcohol medio
y por ultimo el tipo de cohesion aglutinada g cuenta con un 0.9 % de estudiantes
consumidores de alcohol en nivel alto. Por parte del consumo de cannabis y la relacion
con la dimension cohesidn se hallé en gran mayoria que el uso de esta droga se encuentra
en el nivel bajo (ver tabla 21) teniendo porcentajes que varian solo con la dimension, el
tipo no relacionada cuenta con un 45.3 %; el tipo semirelacionada, con un 21.7 %; el tipo

relacionada, con un 13.2 %; vy el tipo aglutinada 1,9 %.
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En la investigacion de Arias (2022) en su cuarto objetivo, dimension de la
estabilidad familiar, expresa una tendencia negativa, indica que la falta de distribucion
necesaria con el nivel de organizacién, el establecimiento de funciones y normas
acordadas, incurrira decisivamente en la adaptacion de los familiares adolescentes. Asi,
en la dimension adaptabilidad y uso de alcohol, se presenta un 9.4 % del tipo de
adaptabilidad rigida con un consumo alcohol moderado, el tipo estructurada cuenta con
18.9 % de la poblacién de estudio con un consumo moderado, asi mismo el tipo flexible
con 9.4 % con consumo moderado y el tipo cadtica contando con 39.6 % con un nivel de
consumo bajo. Dentro de la dimension adaptabilidad y el uso de cannabis, la poblacién
de estudio se encuentra con un nivel de consumo bajo (véase tabla 25); contando con la
dimensién adaptabilidad en el tipo rigida con 10.4 %, el tipo estructurada con 18.9 %, el

tipo flexible 11.3 % y el tipo caotica 41.5 % finalmente.

Por su parte, Cuchca (2020), en su investigacion de tipo no experimental, aquella
donde se observa el fendmeno tal y como acontece sin interponerse en su avance, se conto
con 89 participantes como muestra, el instrumento de recoleccion de datos fue la escala
de evaluacién de la cohesion y la adaptabilidad familiar y el test de identificacion de
trastornos relacionados con el uso del alcohol (AUDIT). En la investigacion se determiné
que no hay relacion entre el funcionamiento familiar y consumo de alcohol, ya que las
diferentes causas de riesgo que estan relacionados con el sistema familiar no intervienen
de igual manera en todas las personas y si bien se incrementan la probabilidad de consumo

no la establecen.

Por su parte Weinreich e Hidalgo (2004), plantean que la familia influye
directamente en el comportamiento de sus integrantes, indicando que la familia es
calificada como uno de los elementos de riesgo para el comienzo de comportamientos

problematicos o variando de la clase de influencia que practique la familia, actuaria como
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factor de proteccion, al fomentar y proporcionar comportamientos saludables. En virtud
de esta situacion, la familia tiene como rol velar la forma de crianza, la salud mental, la
relacion eficaz que presenta padre e hijo para el desarrollo de la cohesion y adaptabilidad
de cada uno de sus miembros, el educar con amor y fortalecimiento de los sentimientos
ayudaran a incrementar la autoestima, para actuar de manera resiliente ante los conflictos
con los que lidie la familia, comportamientos positivos, rebeldes o negativos que pueden
surgir de la misma convivencia o de factores externos, la comunicacion, la confianza, el
respeto, la comprension, permitira confiar en que se pueden resolver los problemas de

forma exitosa.

Ante lo hallado, este estudio cumple con el objetivo de comprobar y/o medir la
reciprocidad entre las variables, hallando que existe una baja relacién entre familia
disfuncional y el consumo de alcohol y cannabis. Este estudio también tiene como
propuesta servir de base para otros estudios interesados con el ambito de la familia y los
adolescentes consumidores de algunas sustancias psicoactivas, ya que en plétoras
investigaciones se toma a la familia como un factor de riesgo mas que de proteccion hacia
multiples problematicas. Por tanto, el papel de la familia es fundamental ante la
proteccion del consumo de sustancias, se requiere a los padres en el hogar, que se
comparta tiempo de calidad en familia y una mejor asesoria en cuanto a las actividades

que realicen los hijos fuera de casa.
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CONCLUSIONES

En tiempos actuales, el consumo o uso de sustancias es algo normal, es una buena

opcidn para evadir situaciones problematicas o escapar de ellas, aumentar sensaciones

placenteras y momentos agradables en los cuales los adolescentes perciben estar en paz y

olvidar las cuestiones presentadas. Al pasar del tiempo se modifica la percepcion de

riesgo en los adolescentes, siendo las drogas una ayuda, se perturba la forma de

socializacion con los otros, siendo necesario estar bajo los efectos de alguna sustancia

para socializar y divertirse. Para muchos jovenes el consumo de drogas es recreativa,

enérgica, comun, relacional e inofensiva.

Se determind que el 71,7 % de los estudiantes presentan una familia disfuncional
de nivel medio. Predominando en la dimension cohesion el tipo de familia no
relacionada o desprendida con 51 % y en la dimension adaptabilidad el tipo de

familia cadtica con 45,3 %.

Se identifico en cuanto al consumo de las sustancias de alcohol y cannabis por
parte de los estudiantes lo siguiente: el 52,8 % de los estudiantes tienen un nivel
bajo del consumo de alcohol, de la misma manera que el 82,1 % de los alumnos

presentan un nivel bajo del consumo de cannabis.

En cuanto a la existente relacion entre la dimension cohesion familiar y el
consumo de alcohol entre los estudiantes de una institucion educativa, el 39,6 %
de los estudiantes presentan cohesion de tipo no relacionada y consumo de alcohol
bajo. De la misma manera la relacion entre la dimension cohesion familiar y el
consumo de cannabis el 45,3 % de los escolares presentan una cohesion familiar

no relacionada con consumo de cannabis bajo.
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e La relacion entre la dimension adaptabilidad y el consumo de alcohol es
significativa, ya que el 39,6 % de los estudiantes presentan una adaptabilidad
familiar cadtica y uso de alcohol bajo. La relacién entre la dimension
adaptabilidad familiar y el uso de cannabis entre los escolares de una institucion
educativa dio como resultado que el 41,5 % de estos presenten una adaptabilidad

familiar no cadtica y consumo de cannabis bajo.

Entonces, existe asociacion entre las familias disfuncionales, el consumo de
alcohol y cannabis entre el grupo de estudiantes de una IE de Jesis Nazareno rodea el
nivel bajo, ya que se pudo ultimar mediante los porcentajes obtenidos, arrojados por las

pruebas establecidas.
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RECOMENDACIONES

Finalizado este trabajo de investigacidn, se espera que haya un progreso respecto

al tema, de este modo, se plantea las siguientes recomendaciones sujetas bajo la Ley

28044, Ley General de Educacion, relacionados a los art. 66 y 68 del capitulo Il de la

referida ley:

A la directora de la IE, donde se realiz6 el estudio, se recomienda considerar la
capacitacion a los docentes acerca de la intervencion y el reconocimiento de
posibles casos de consumo de sustancias y sus factores de uso, la pertinente
elaboracion de estrategias para el reconocimiento de estos casos y su derivacion a

entidades encargadas del debido procedimiento.

Al grupo de docentes de la IE y al psicologo de la misma, se sugiere realizar
talleres y charlas sobre el consumo de sustancias, asi mismo se recomienda
incentivar a los alumnos a hablar sobre temas familiares problematicas o
cuestiones propias de su edad, mediante la escucha activa, para si se dé el caso

auxiliar al estudiante.

En virtud de un mayor conocimiento de la relacion que coexiste entre las variables
de este estudio, bajo descripciones causales, se recomiendan estudios de
investigaciones de tipo explicativo, las que incluyan también las variables; de
manera tal que se indague y que se esté al tanto de como intervienen en el riesgo
de consumo de alcohol y cannabis, el funcionamiento familiar o disfuncionalidad

familiar, y su relacion con otras variables.

Se recomienda a la IE que se coordine con la institucion social mas cercana para

que aporte con ensefianza sobre los tipos de violencia familiar, uso y consumo de
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sustancias para una oportuna intervencion en prevencion y promocion acerca de

una vida y relaciones saludables.

Fomentar investigaciones relacionadas con la interaccion entre padres e hijos con
la repercusion de este vinculo, del lazo interno, con las diferentes cuestiones que
perturban o alteran a nifios y adolescentes, a fin de contar con evidencia que
permita un conocimiento ain méas profundo acerca de esta relacion que es tan
privada, pero a la vez se hace publico ante la vista de quienes nos rodean, de
amigos, vecinos y demas. Con el fin de identificar los factores de riesgo y factores
de proteccion relacionados al funcionamiento familiar para el disefio de nuevas

conexiones y relaciones entre la familia y amigos de colegio.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FAMILIAS DISFUNCIONALES Y CONSUMO DE ALCOHOL Y CANNABIS EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENO. AYACUCHO-2022”

Problema

Objetivo

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Qué relacion existe entre las familias disfuncionales y
el consumo de alcohol y cannabis en los estudiantes del
5.° afio de secundaria de una institucion educativa del
distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022?

Objetivo general

Establecer la relacién existente entre las familias
disfuncionales y el consumo de alcohol y cannabis
en estudiantes de una institucion educativa distrito
de Jesus Nazareno Ayacucho, 2022

Hipdtesis alterna

HA: Las familias disfuncionales se relacionan
significativamente con el consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes del 5.°
afio de secundaria de una institucién
educativa de Ayacucho, 2022.

Problema especifico

- ¢Cudl es la relacion entre la dimension cohesion
familiar y el consumo de alcohol en los estudiantes de
una institucién educativa del distrito de Jesis Nazareno,
Ayacucho 2022?

- ¢Cudl es la relacion entre la dimensiéon cohesion
familiar y el consumo de cannabis en los estudiantes de
una institucién educativa del distrito de Jests Nazareno
Ayacucho, 2022?

- ¢Cudl es la relacion entre la dimensién adaptabilidad
familiar y el consumo de alcohol en los estudiantes de
una institucién educativa del distrito de Jests Nazareno
Ayacucho, 2022?

- ¢Cudl es la relacion entre la dimensién adaptabilidad
familiar y el consumo de cannabis en los estudiantes de
una institucion educativa del distrito de Jesus Nazareno
Ayacucho, 2022?

Objetivos especificos

-ldentificar la relacion entre la dimensién cohesion
familiar y el consumo de alcohol en los estudiantes
de una institucién educativa del distrito de Jesus
Nazareno Ayacucho, 2022.

-Identificar la relacién entre la dimensién cohesion
familiar y el consumo de cannabis en los estudiantes
de una institucion educativa del distrito de Jesus
Nazareno Ayacucho, 2022.

-ldentificar la relacion entre la dimension
adaptabilidad familiar y el consumo de alcohol en
los estudiantes de una instituciéon educativa del
distrito de Jests Nazareno Ayacucho, 2022.
-ldentificar la relacion entre la dimension
adaptabilidad familiar y el consumo de cannabis en
los estudiantes de una institucion educativa del
distrito de Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.

Hipdtesis especificas

-Existe relacion entre la dimension cohesién
familiar y el consumo de alcohol en los
estudiantes de una institucion educativa del
distrito de Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.
-Existe relacion entre la dimensién cohesién
familiar y el consumo de cannabis en los
estudiantes de una institucion educativa del
distrito de Jesus Nazareno Ayacucho, 2022.
-Existe  relacion entre la  dimensién
adaptabilidad familiar y el consumo de
alcohol en los estudiantes de una institucion
educativa del distrito de JesUs Nazareno
Ayacucho, 2022.

-Existe relacion entre la  dimensién
adaptabilidad familiar y el consumo de
cannabis en los estudiantes de una institucion
educativa del distrito de Jesls Nazareno
Ayacucho, 2022.

Variable dependiente

-Familias
disfuncionales

Variable
independiente

-Alcohol y cannabis

Poblacion: Alumnos del 5.° afio de educacion
secundaria del IE. “Sefior de los Milagros”, P.J.
Flores 510, del Distrito de Jesus Nazareno. 30
alumnos por seccién (A, B, C, D).

Muestra: No probabilisticos.

Técnica de recoleccion de datos: Encuestas y
cuestionarios.

Instrumento de recoleccién:

-La Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y
Cohesion familiar 111 (FACES I1I) tercera version
(The Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scales) con autoria de David H. Olson y col. en
1985.

-La Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol,
Tabaco y Marihuana con autoria de Evelin Colonio
Nahui Evelin y Jenny Huaycafie L6pez en 2016.
(Version Abreviada del ASISST v3.1)

Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema (en formato APA)

Bibliografia de sustento usada para el disefio metodolégico (en formato

APA)

Alvarez, A. (2021) Justificacion de la Investigacion. Recuperado de:
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10821/Nota %20Acad %C3 %A9mica %205 %20 %2818.04.2021 %29 %20 %20Justificaci

Hernandez, R. y Baptista, P. (2014) “Metodologia de la Investigacion”, p 36
al 42. Recuperado de: https://www.esup.edu.pe/wp-

content/uploads/2020/12/2. %20Hernandez, %20Fernandez %20y

%C3 %B3n %20de %20la %20Investigaci %C3 %B3n.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Siguenza, W. (2015). Funcionamiento Familiar segin el modelo circumplejo de Olson.

%20Baptista-Metodolog %C3 %ADa %20Investigacion %20Cientifica

%206ta %20ed.pdf
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CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es conducido por Karolayn Stefany Juarez Flores, estudiante de la
facultad de psicologia de la Universidad Continental, el cual tiene como objetivo determinar la
relacion entre las familias disfuncionales y el consumo de alcohol y cannabis. En funcién de
ello, invito a participar de este estudio a su menor hijo o hija, el cual sera a través de la escala
de evaluacién de adaptabilidad y cohesion familiar FACES 11l y la prueba de deteccion de
consumo de sustancias ASISST, que se estima tendran una duracién de 40 minutos. Y del cual
serd beneficiario, su menor hijo o hija, de una orientacion breve sobre las familias
disfuncionales y el uso y consumo de alcohol y cannabis. La finalidad de esta investigacion sera
solo de estudio y la participacion sera absolutamente voluntaria.

Todos sus datos personales se mantendran en estricta confidencialidad y anonimato.
Ademas, no serdn usados para ningun otro proposito que la investigacion. Si usted lo desea, un
informe de los resultados de la investigacion se le puede hacer llegar cuando la investigacion
haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de comunicacion mas
conveniente para hacerle llegar la informacion.

La participacion sera sin costo alguno, ya que la investigadora correra con todos los
gastos. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole. Todas las
consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier momento
durante la participacion del menor evaluado. Asi mismo, puede retirar la participacion del
menor, en el momento que lo desee sin ningun perjuicio.

Correo:

Apellidos y Nombres (Del padre, madre o tutor):

NuUmero de DNI:

Apellidos y Nombres (Del hijo o hija):

1 Acepto y estoy conforme que mi menor hijo(a), participe con la investigacion e
investigadora.

CIno acepto que mi menor hijo (a), participe con la investigacion.



Enlace del formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScV VayogiwMROK 8XLibFeSdRktOMY4ZHekbdY Kz
ebSGIPEA/Niewform

CONSETIMIENTO INFORMADO

El prezente estudio es conducido por Karolayn Siefany Jusrez Flores, estudiante de |a facultad de peicologia
de |la Universidad Caontinental, el cual tisne como objetiva determinar la relacidn entre las familizs
disfuncicnales y &l consumo de zlcohal v cannabis. En funcidn de ello, invito & participar de este estudio & su
menaor hijo o hija, el cual sera a través de |z escala de evaluacion de adaptabilidad v cobesian familiar y la
prueha de deteccidn de consumo de aleohol, tabaco y cannzbiz . que se e=tima tendrén una duracién de 40
minutas. ¥ del cual serd beneficiario, su menar hijo o hija, de una criemacisn breve sobre las familias
disfuncionales vy el uso y consume de alechol y cannabis. La finalidad de esta inyestigagion sera solo de
estudio y |a participacidn serd sbaclutamente voluntaria.

Tedes sus datos personales se mantendran en estricta confidencialidad y anconimato. Ademas, no seran
usados para ningln otro propdsitc que |a investigecion. Si usted lo desea, un informe de los resultados de la
investigacidn == |e puede hacer llegar cuando |z investigacion haya concluids v usted |o sclicite, para ello
usted nos brindara el medio de comunicacion mas conveniente para hacerle llegar la infermacion.

La participacicn serd sin costo alguns, ya que la investigadera correrd con todos los gastes. Igualmente, no
recibira ningln incentivo econdmico ni de ofra indole. Tedas las consultas o dudas gue tenga sobee la

inveatigacidn pueden ser atendidas en cualguier momento durante |z participacidn del menor evaluade. Asi
miema, pueds retirar la participacién del mencr, en el moments que lo desse sin ningln perjuicic.

Correo *

Correo valido

Este farmulario registra los comreos. Cambiar configuracian

*

Apellidos y Mombres (Del padre, madre o tuter)

Texto de respussta corta

Mumero de DML *

Texto de respussta corta

Apellidos y Nombres (Del hijo o hijz)

Texto de respussta corta

Pregunta sin titulo *

I:—\l Acepto y estoy confarme que mi mener hijola), participe con la investigacion e
- investigadora.

Cl Mo acepto que mi menor hijo (a). participe con la investigacion.

Emwlar I Pagina 1 de 1 Borrar formulario
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Escala de Evaluacion de Adaptabilidad y Cohesion familiar 111 (FACES 111)

Datos del Participante:

Edad: Grado y seccion:

Sexo: Masculino Fe |:|

Esta encuesta es de caracter ANONIMO, la misma que tiene como finalidad identificar el
Funcionamiento Familiar. Los resultados de la misma seran usados Unicamente con fines de
investigacion.

Instrucciones: Después de haber leido cada frase, coloque una X en el casillero que mejor describa
COMO ES SU FAMILIA. Es muy importante que responda con sinceridad.

Casi Muchas A DE Ve Casi

. en
siempre Veces VECES cuando nunca

N.° DESCRIBA A SU FAMILIA

1. Los miembros de mi familia se dan
apoyo entre si.

2. En mi familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver
los problemas.

3. Aceptamos las amistades de los demas
miembros de mi familia.

4, Los hijos pueden opinar sobre su
disciplina.

5. Nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos.

6. Cualquier miembro de la familia
puede actuar como autoridad segln las
circunstancias.

7. Nos sentimos méas unidos entre
Nosotros que con personas que no son
de nuestra familia.

8. Mi familia cambia el modo de hacer
las cosas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en
familia.

10. | Padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacion con los castigos.

11. | Los miembros de mi familia nos
sentimos muy unidos unos a otros.
12. | Cuando se toma una decision,
importante toda la familia esta
presente.

13. | Cuando se toma una decision
importante toda la familia esta
presente.

14. | En nuestra familia las normas o reglas
se pueden cambiar.

15. | Con facilidad podemos planear
actividades en familia.




16. | Intercambiamos los que aceres del
hogar entre nosotros.

17. | Consultamos unos con otros para
tomar decisiones.

18. | En mi familia es dificil identificar
quien tiene la autoridad.

19. | Launidn familiar es muy importante.

20. | Esdificil decir que tarea tiene cada

miembro de la familia.




Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y marihuana
Nombre del trabajador clinico
Identificacion o nombre del usuario
Edad Sexo M F
Fecha

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana en el Gltimo mes.
Tenga la seguridad de que esta informacién sera estrictamente confidencial.

Marque con una X la alternativa de su preferencia.

PREGUNTA 1: A lo largo de la vida, ¢Cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez?
(consumidas sin receta médica)

Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc) No | Si
Alcohol (cerveza, vino, ron aguas corto, chela, rubia, etc) No | Si
Marihuana (mota, hierba, troncho, huiro, pito, marimba, etc) No | Si
Ele|8,
o | 2| E g S 5
o = = -
PREGUNTA 2: En el dltimo mes, ¢Con que frecuencia ha consumido | S E g S| 3 g
las sustancias que menciono (primera droga, segunda droga, etc.)? 2|35 el g § S
=1 E ©
o a
Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)
Alcohol (cerveza, vino, ron aguas corto, chela, rubia, etc)
Marihuana (mota, hierba, troncho, huiro, pito, marimba, etc)

g o &
S| E| o8
PREGUNTA 3: En el altimo mes, ¢con que frecuencia ha sentido un S °§ E 2 23
a q a © e
fuerte deseo o ansias de consumir (primera droga, segunda droga, etc.)? 5 c | & é %
< 5 g g s8
5 ) ~ T
o v 8
a)

Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)
Alcohol (cerveza, vino, ron aguas corto, chela, rubia, etc)

Marihuana (mota, hierba, troncho, huiro, pito, marimba, etc)



PREGUNTA 4: En el mes, ¢con que frecuencia el consumo de la
(primera droga, segunda droga, etc.) le ha causado problemas de salud,
sociales, legales o econdmicos?

Nunca
Una vez

Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)
Alcohol (cerveza, vino, ron aguas corto, chela, rubia, etc)

Marihuana (mota, hierba, troncho, huiro, pito, marimba, etc)

PREGUNTA 5: En el altimo mes, ¢con que frecuencia dejo de hacer lo
que habitualmente se esperaba de usted por el consumo de (primera
droga, segunda droga, etc.)?

Nunca
Una vez

Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)
Alcohol (cerveza, vino, ron aguas corto, chela, rubia, etc)

Marihuana (mota, hierba, troncho, huiro, pito, marimba, etc)

PREGUNTA 6: ¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna Si, enel

. - No, s
vez ha mostrado preocupacién por sus habitos de consumo de nunca altimo
(primera droga, segunda droga, etc.)? mes

Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)
Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)

Marihuana (mota, hierba, troncho, huiro, pito, marimba, etc)

Si, en el
ultimo
mes

PREGUNTA 7: ¢Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el No,
consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado? nunca

Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)
Cigarrillos (fallos, pucho, puros, pipas, etc)

Marihuana (mota, hierba, troncho, huiro, pito, marimba, etc)

Quincenalmente

Quincenalmente

Semanalmente
Diariamente o casi
diariamente

Semanalmente
Diariamente o casi
diariamente

No, en el
ultimo
mes

No, en el
ultimo
mes





