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RESUMEN 

El objetivo de este estudio estuvo centrado en analizar el funcionamiento familiar y consumo 

de sustancias psicotrópicas en adolescentes de la Unidad Educativa Caluma, de la provincia de 

Bolívar, 2022. Se utilizó un enfoque cuantitativo, de tipo documental y bibliográfico; de diseño 

transversal, no experimental y es de nivel descriptivo, correlacional. La población de estudio 

fue de 729 alumnos de la sección bachillerato, 271 mujeres y 458 hombres. La muestra 

probabilística de tipo sistemática se constituyó por un total de 252 adolescentes entre 15 y 18 

años. Como instrumentos se utilizó el Test de Funcionamiento Familiar y la Prueba de detección 

de consumo de alcohol, tabaco y sustancias. Los resultados mostraron en relación al 

funcionamiento familiar que el 26,2% es moderadamente funcional, el 23,8% disfuncional y el 

9,1% severamente disfuncional. Se observó afectación en diferentes variables de 

funcionamiento familiar, como afectividad, armonía, cohesión, adaptabilidad y comunicación. 

En cuanto al consumo de sustancias psicotrópicas, se encontró que el 3,6% consume bebidas 

alcohólicas, el 2,8% cannabis y el 1,6% productos derivados del tabaco, considerados de alto 

riesgo. La correlación de Spearman es positiva porque a medida que aumenta la disfuncionalidad 

familiar, también aumenta el consumo de sustancias psicotrópicas en los adolescentes. Esto 

reveló que en el apoyo y la comunicación familiar juega un papel crucial en la prevención de 

consumo de sustancias psicotrópicas en los adolescentes. 

Palabras claves: Psicotrópicas, cohesión, adaptabilidad, comunicación. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN. 

La presente investigación se trata sobre el análisis entre el funcionamiento familiar y el 

consumo de sustancias psicotrópicas en los adolescentes de la Unidad Educativa “Caluma”, de 

la provincia Bolívar.  Considerando que la familia es un factor que influye en el desarrollo del 

adolescente, generando un óptimo crecimiento integral, percepción y toma de decisiones, si los 

adolescentes provenientes de familias separadas, ya sea debido a abandono, fallecimiento o 

divorcio, violencia doméstica, conflictos familiares y una falta de habilidades para manejar 

emociones, tienen una probabilidad más alta de involucrarse en el consumo de sustancias (Tena 

et al., 2018). 

Es importante considerar el funcionamiento familiar como la interacción de vínculos 

afectivos saludables que existe entre los miembros de la familia, es decir, cuando una familia es 

funcional puede ayudar a facilitar y promover la adaptación del adolescente durante los cambios 

que surgen en la vida, no obstante, si aparece indicios de consumo de sustancias psicotrópicas 

es posible que se vea interrumpido el adecuado desarrollo de la dinámica familiar, además, a 

largo plazo generan dependencia en el adolescente, el fácil acceso a éstas representan grandes 

problemas de salud, provocando alteraciones en su sistema nervioso central, induciendo a 

cambios psicológicos, orgánicos y emocionales (Tena et al., 2018). 

El estudio está estructurado de la siguiente manera: introducción, marco teórico, 

metodología, resultados, discusión, conclusiones y recomendaciones, bibliografía y anexos. 

1.1 Planteamiento del problema 

La familiar cumple un papel primordial en el desarrollo de todos sus integrantes, entre 

ellos los hijos adolescentes, el ambiente familiar influye en su bienestar emocional, social y 

psicológico. Un funcionamiento familiar saludable proporciona un entorno de apoyo y 
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estabilidad que fomenta el crecimiento y el desarrollo adecuado. Sin embargo, los problemas en 

el funcionamiento familiar pueden tener efectos negativos como dificultades en la toma de 

decisiones, consumo de sustancias, experimentar dificultades para expresar sus pensamientos y 

emociones, lo que puede generar sentimientos de soledad, afectando su autoestima, su capacidad 

para establecer relaciones saludables y el desarrollo de habilidades de comunicación importantes 

para interactuar con el mundo exterior (Ruiz et al., 2017). 

El funcionamiento familiar y el consumo de sustancias psicotrópicas son dos factores 

críticos que pueden tener un impacto significativo en la vida de los adolescentes. El 

funcionamiento familiar se refiere a la calidad de las interacciones, la comunicación y la 

cohesión dentro del núcleo familiar, mientras que el consumo de sustancias psicotrópicas 

implica el uso de drogas que afectan la mente y pueden alterar el estado de ánimo, el 

pensamiento y el comportamiento (Vidal, 2015). 

El informe global de la oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito indica 

que alrededor del 5,6% de las personas entre 15 y 64 años en todo el mundo consumieron 

sustancias psicotrópicas al menos una vez en el año 2016, lo que equivale a 275 millones de 

personas. Además, se cree que el consumo es más frecuente en jóvenes de 12 a 14 años que en 

personas mayores (UNODC, 2018). 

El informe de consumo de drogas en América para 2019 destaca la variabilidad del 

consumo de alcohol en la población general de las Américas, con una prevalencia del último 

mes que oscila entre el 9,5% en El Salvador y el 52% en Argentina y Uruguay. Las tasas más 

altas de consumo se encuentran en América del Norte y del Sur. También se observa una 

variabilidad en el consumo de tabaco entre los estudiantes de secundaria, con una prevalencia 

del último mes que oscila entre el 1,8% en Antigua y el 23,7% en Chile (CICAD, 2019). 



 

 

15 
 

Hay varias razones por las cuales los adolescentes son propensos a consumir sustancias, 

incluyendo factores de riesgo como la escuela, el grupo de amigos, el ambiente, la situación 

socioeconómica, la salud mental, variaciones genéticas, el desarrollo neurológico y la dinámica 

familiar. En particular, la familia es crucial ya que influye significativamente en el desarrollo 

del adolescente y en su manera de percibir y tomar decisiones (UNODC, 2018).  

Según la Organización Panamericana de la Salud (2018), consideraron que “la familia 

es uno de los importantes enfoques integradores que debe aplicarse como estrategia de abordaje 

promotores de salud, desarrollo y bienestar”.  

En el Salvador, según el Instituto Nacional de Salud (INS), se evidencia una notable 

reducción en el consumo de alcohol, tabaco y marihuana cuando los adolescentes consideran 

que sus familias son "funcionales", en contraste con aquellos que tienen una familia con una 

"disfunción grave". El consumo de alcohol disminuye del 16.9% al 7.3%, el consumo de tabaco 

disminuye del 9.9% al 3.4%, y en el caso del consumo de marihuana, se observa una 

disminución de 7.9% a 1.9% (INS, 2018).  

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca, un 42,2% de estudiantes adolescentes ha reportado 

consumir alcohol, y de ese grupo, el 56% proviene de familias nucleares, el 55% tiene algún 

familiar que migró y el 50% tiene un funcionamiento familiar moderado (Romero et al., 2019). 

Por lo tanto, se ha argumentado en estudios sobre el funcionamiento familiar, que 

algunos de los factores que interceden en esta son: la ausencia física y emocional de los padres, 

la errónea calidad de los vínculos entre los miembros del sistema familiar, la ausencia de 

relaciones positivas dentro de la familia, falta de confianza, insuficientes expresiones de afecto 

y la percepción de escasa cercanía entre sus miembros. Además, el ambiente familiar afecta 

directamente la apreciación que tiene el adolescente sobre el comportamiento que rigen una 

organización de tareas, cumplimiento de reglas, límites y roles. 
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En el cantón Caluma de la provincia de Bolívar, se encuentra la Unidad Educativa 

“Caluma”, a la que asisten niños y adolescentes del cantón, parroquias y sectores cercanos de la 

región sierra, y por ser una localidad de frontera con la región costa asisten estudiantes de estas 

localidades, con otras costumbres y conductas que no siempre son positivas para los demás 

estudiantes de la unidad. 

A través de una entrevista con el departamento de consejería estudiantil (DECE) y 

algunos docentes tutores, manifiestan encontrarse preocupados porque en ocasiones durante 

horas de clases han encontrado a estudiantes con actitudes sospechosas, ingiriendo bebidas 

alcohólicas y somnolientos. Además, según información que les han proporcionado los padres 

de familia y habitantes del sector, han observado a estudiantes de la institución consumiendo 

alcohol y otros tipos de sustancias en horas de la noche en diferentes sectores públicos del cantón 

Caluma.  

Una de las posibles causas para desarrollar el consumo de sustancias psicotrópicas es la 

influencia del funcionamiento familiar, según el DECE y docentes tutores los estudiantes 

involucrados en aquellos actos de consumo dentro de la institución educativa son los mismos 

quienes presentan estas características: abandono de padres, falta de autoridad, discusiones en 

el hogar, poca comunicación, padres alcohólicos y poco afectivos. Como consecuencia en 

aquellos estudiantes se identifica: aislamiento social, bajo rendimiento académico, rebeldía, 

expulsión, indiferencia, falta de motivación e irresponsabilidad. 

Además, si la familia y su funcionamiento continúa afectando negativamente al 

adolescente este problema agravará la situación académica del estudiante, problemas 

conductuales, emocionales como también en aquellos que desencadenan una adicción a un tipo 

de droga obtienen a largo plazo enfermedades pulmonares o cardiacas, embolia, cáncer y 

problemas de salud mental como: trastornos psiquiátricos, conducta e ideación suicida y 
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conductas sexuales de riesgo. Lo expuesto permite formular la siguiente pregunta de 

investigación:  

¿Existe relación entre el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias psicotrópicas en 

adolescentes de la Unidad Educativa “Caluma”, de la provincia de Bolívar en el año 2022?  

1.2 Justificación 

La presente investigación se enfocó en el estudio del funcionamiento familiar y el 

consumo de sustancias psicotrópicas en adolescentes de la Unidad Educativa “Caluma”, cantón 

Caluma, es un estudio de aporte significativo a la sociedad, pues se toma como muestra un sector 

vulnerable, permitiendo de esta manera palpar de cerca esta problemática que actualmente es 

muy frecuente en el medio, mostrando los riesgos que puede implicar el consumo de sustancias 

y la importancia que presenta el funcionamiento familiar. La familia establece un sistema, que 

puede influir a uno o todos los miembros. De este modo, se pretende analizar si el 

funcionamiento familiar es clave para el desarrollo del consumo de sustancias psicotrópicas en 

el individuo. 

Este estudio permite a futuras investigaciones con temáticas relacionadas comprender 

de mejor manera la problemática para establecer posibles soluciones en base a los datos 

obtenidos en el estudio; considerando que el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias 

en los adolescentes afecta de manera directa o indirecta al individuo, por ende, la sociedad se 

verá influenciada en esta problemática, debido a que la adolescencia es una etapa transitoria en 

la que el individuo se muestra más vulnerable a experimentar conductas de riesgo con la 

finalidad de encajar y adaptarse a sus pares.  

Los beneficiarios principales de este estudio son los estudiantes adolescentes de 

bachillerato de la unidad educativa porque las autoridades de la institución al darse cuenta de la 
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importancia que tiene el funcionamiento familiar en el desarrollo del adolescente podrían 

proponer a través del DECE la elaboración y ejecución de estrategias para minimizar las 

amenazas frente a situaciones de consumo. Los beneficiarios secundarios serán los profesores, 

quienes de la misma forma podrán contar con información que les permita trabajar en nuevas 

técnicas para mejorar el funcionamiento familiar y prevenir el consumo de sustancia en 

adolescentes, favoreciendo la calidad de vida de la población en general.  

El presente proyecto es factible porque se cuenta con la apertura de las autoridades, por 

haber brindado las facilidades para el desarrollo de la investigación en la unidad educativa, se 

cuenta con bases científicas que sustentan la investigación en beneficio del estudiante 

adolescente de bachillerato, docentes y la sociedad en general. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo General  

• Analizar el funcionamiento familiar y consumo de sustancias psicotrópicas en 

adolescentes de la Unidad Educativa Caluma, de la provincia de Bolívar, 2022 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar el tipo de funcionamiento familiar en adolescentes, mediante la aplicación 

del test del funcionamiento familiar FF-SIL. 

• Determinar el nivel de consumo de sustancia psicotrópicas en adolescentes, a través de 

la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST V3.0. 

• Establecer la relación entre el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias 

psicotrópicas en los adolescentes. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO. 

2.1 Estado del arte  

A través de la revisión de varias investigaciones se han demostrado la relación entre el 

funcionamiento familiar y consumo de sustancias psicotrópicas. En España, el uso de drogas 

está relacionado con un mayor estrés en la familia, una menor satisfacción familiar, y una 

comunicación y recursos familiares deficientes. De esta manera, se ha establecido una relación 

entre la gravedad de la adicción y el funcionamiento familiar, tanto desde la perspectiva del 

clínico como del paciente (UNODC, 2018). 

De acuerdo con un estudio sobre la funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 

adolescentes de secundaria realizado en México con el objetivo de identificar la relación y el 

efecto del funcionamiento familiar con el consumo de alcohol en una muestra de 362 

adolescentes de secundaria, utilizando la Escala de Evaluación Familiar (APGAR) y el 

Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), se 

identificaron variables que afectan el consumo de alcohol en adolescentes de secundaria, como 

la ocupación, la edad de inicio y la funcionalidad familiar, con un 13.8% de la varianza explicada 

(Alonso et al., 2017). 

En Perú un estudio correlacional sobre el Funcionamiento familiar y factores de riesgo 

de consumo de drogas en adolescentes de un centro juvenil penitenciario tenía como objetivo 

determinar la relación entre el funcionamiento familiar y los riesgos de consumo de drogas en 

160 adolescentes, utilizaron la escala (FACES IV) y el cuestionario (FR) determinaron que la 

familia juega un papel importante y aquellos con vínculos emocionales y afectivos más fuertes 

demuestran una mayor cohesión, flexibilidad y adaptación, lo que genera satisfacción, felicidad, 
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pensamientos de éxito, autoestima alta y disminución en la predisposición a los factores de 

riesgo relacionados con el consumo de drogas (Ruiz et al., 2017). 

El consumo de drogas es un fenómeno complejo que involucra diversos aspectos 

personales, familiares y sociales, y tiene un impacto significativo en la salud, la educación y la 

seguridad pública. Se ha convertido en un problema extendido en gran parte de la población 

latinoamericana, afectando de manera particular a los adolescentes, quienes muestran un 

aumento en los niveles de consumo. 

Por otra parte, en una investigación sobre la Disfunción Familiar y su Incidencia en el 

consumo de alcohol en los estudiantes de la Unidad Educativa Shekiná de Ambato-Ecuador, 

con el objetivo de determinar si la disfunción familiar incide en el consumo de alcohol en 80 

estudiantes, a través del Cuestionario APGAR Familia y el Test de Audit, demostró que el 73.8% 

de las familias de los estudiantes presentaban disfunción moderada, afectando la comunicación, 

autoestima y armonía familiar. Además, se concluyó que aquellos que no se sienten satisfechos 

dentro de su sistema familiar pueden recurrir a grupos sociales y desarrollar hábitos negativos 

como el consumo de alcohol (Pachacama, 2016).  

Para abordar la primera variable sobre funcionamiento familiar es necesario describir 

aspectos importantes relacionados a la familia: 

2.2 Familia 

La familia existe en todas las sociedades humanas y refleja los cambios económicos, 

políticos, sociales, culturales y demográficos que ocurren en los países. Su evolución no es 

caótica, sino que se adapta a las transformaciones de la sociedad que representa. A medida que 

surgen nuevas formas de relaciones entre padres e hijos, hombres y mujeres, y jóvenes y viejos, 

también se desarrollan diferentes modelos familiares (Benítez, 2017). 
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2.3 Dinámica Familiar 

La dinámica familiar puede ser vista como interacciones entre las subjetividades de los 

miembros, que son influenciadas por diversas normas, reglas, límites, jerarquías y roles. Estos 

factores regulan la convivencia y permiten que la vida familiar funcione de manera armoniosa. 

Es importante que cada miembro conozca y asuma su rol en el núcleo familiar, lo que facilita 

su adaptación a la dinámica interna del grupo (Henao, 2012). Cada miembro debe comprender 

su papel dentro del núcleo familiar para adaptarse adecuadamente a la dinámica interna del 

grupo y asegurar un buen desarrollo de sus funciones en la familia. 

2.4 Tipos de familia  

La familia se clasifica en diferentes tipos, los cuales varían en su composición, roles y 

funciones, siendo los más comunes: 

Familia nuclear: La familia nuclear consiste en uno o dos padres y sus hijos, ya sean biológicos, 

adoptados o hijastros. En el pasado, la forma de familia predominante en Estados Unidos y otras 

sociedades occidentales era la familia nuclear con padre y madre. En contraste con las extensas 

familias rurales en las que padres e hijos trabajaban juntos en sus propias tierras, ahora 

observamos familias urbanas más pequeñas en las que ambos padres trabajan fuera de casa y 

los hijos pasan gran parte de su tiempo en la escuela o en la guardería (Papalia y Martorell, 

2017). 

Familia Ampliada: Consiste en establecer relaciones sociales complementarias con otros 

parientes, como abuelos, nietos, sobrinos y otros. Estos lazos familiares amplían la red de 

interacciones y conexiones dentro de la familia, creando un entorno afectivo y enriquecedor. 

Los abuelos desempeñan un papel crucial al transmitir tradiciones, valores y experiencias 
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generacionales a sus nietos, mientras que los sobrinos y otros parientes ofrecen oportunidades 

para establecer vínculos afectivos y compartir momentos significativos. Estas relaciones 

familiares adicionales fortalecen la unidad y cohesión familiar, fomentando un sentido de 

pertenencia y apoyo mutuo entre todos sus miembros (Pliego, 2017). 

Familias Homosexuales: Las familias homoparentales consisten en padres con orientación 

sexual homosexual. Aunque este fenómeno no es nuevo, en la actualidad ha experimentado un 

crecimiento significativo debido al reconocimiento legal del matrimonio entre personas del 

mismo sexo en muchas naciones. Estas familias tienen la capacidad de educar y criar a sus hijos 

de manera satisfactoria. La orientación sexual de los padres no es un indicador válido para 

evaluar su capacidad como educadores. Tanto los padres como los hijos de las familias 

homoparentales deben cultivar elementos resilientes que les permitan enfrentar cualquier 

manifestación social potencialmente negativa hacia ellos (Placeres et al., 2017).  

Familia extensa: La familia extendida es una red de parentesco multigeneracional que incluye 

a padres, hijos y otros familiares, quienes a veces residen juntos en un mismo hogar. En esta 

estructura familiar, se establece un contacto cotidiano con los parientes, incluyendo abuelos, 

tíos, primos y otros familiares más distantes. Dentro de esta dinámica, es común que los adultos 

compartan las responsabilidades de cuidado y crianza de los niños, mientras que los hermanos 

mayores se encargan de cuidar a los más pequeños (Papalia y Martorell, 2017). 

Familia monoparental: Las familias monoparentales son cada vez más frecuentes en nuestra 

sociedad, donde solo uno de los progenitores está presente. Esta situación puede deberse a 

diferentes circunstancias, como la separación, el divorcio, la viudez o la elección de ser padre o 

madre soltero/a. Aunque estas familias pueden tener éxito y funcionar con amor, es crucial 

reconocer los desafíos que enfrentan, especialmente en lo que respecta a mantener un contacto 
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constante y afectuoso, así como proporcionar momentos de juego, entre el padre o la madre 

soltero/a y los hijos que aún no han alcanzado la emancipación (Analuisa, 2014). 

2.5 Funcionamiento Familiar 

Al hablar sobre el funcionamiento familiar se refiere a cómo los miembros de una familia 

interactúan entre sí y cómo la familia como un todo se adapta a los cambios y desafíos. Este 

funcionamiento es influenciado por factores como las normas y roles familiares, la 

comunicación, la resolución de conflictos y la satisfacción de las necesidades individuales y 

colectivas de los miembros de la familia (Aguilar, 2017). En resumen, el funcionamiento 

familiar se basa en la capacidad de los miembros para interactuar de manera saludable y efectiva.  

2.5.1 Niveles de Funcionamiento Familiar 

Según Romero y Giniebra (2022) los diferentes niveles de funcionamiento familiar son 

funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente disfuncional, los cuales se 

describen a continuación: 

Familia funcional: Una familia que funciona de manera adecuada es aquella cuyos integrantes 

muestran habilidades como la flexibilidad, asertividad, resiliencia, confianza, participación y 

apoyo mutuo, y se sienten satisfechos con estas características. Además, se caracteriza por tener 

una serie de atributos y comportamientos que promueven el bienestar y la armonía de todos sus 

miembros, generando un ambiente emocional seguro y estable. Esto permite que los miembros 

puedan crecer y desarrollarse de manera saludable, lo que tiene un impacto positivo en su 

autoestima, salud mental y bienestar emocional. 

Familia moderadamente funcional: Una familia moderadamente funcional tiene la capacidad 

de identificar y trabajar en sus dificultades, y buscar ayuda profesional si es necesario. Si reciben 

apoyo y se esfuerzan, pueden desarrollar habilidades y estrategias para mejorar su 
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comunicación, resolver conflictos de manera efectiva y fortalecer su dinámica familiar. Este tipo 

de familia se encuentra en una posición intermedia entre la familia funcional y la familia 

disfuncional, y se define por tener algunas características de una familia funcional, pero también 

presenta áreas de mejora y desafíos en su funcionamiento, como una comunicación moderada, 

roles poco definidos y toma de decisiones limitadas. 

Familia disfuncional: La familia disfuncional se define como una categoría que indica un 

funcionamiento familiar inadecuado y perjudicial para sus miembros. En este tipo de familia, 

los patrones de comportamiento problemáticos generan una atmósfera emocional insegura y 

estresante, lo que puede afectar negativamente la autoestima, la salud mental y el bienestar 

emocional de los miembros. La falta de apoyo y la inestabilidad emocional pueden dar lugar a 

la aparición de patologías y disfunciones en los miembros de la familia. 

Familia severamente disfuncional: Se utiliza esta categoría para definir la peor percepción del 

funcionamiento familiar, y puede tener un impacto significativo en la vida de sus miembros. Las 

características de una familia severamente disfuncional incluyen una comunicación inexistente 

o muy conflictiva, roles poco definidos o demasiado rígidos, decisiones inadecuadas, conflictos 

frecuentes y abuso emocional, físico o sexual. En una familia de este tipo, los miembros pueden 

sentirse atrapados, inseguros y desesperados, lo que aumenta el riesgo de desarrollar problemas 

de salud mental, adicciones y otros problemas sociales. 

Para que se logre promover un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros es 

imprescindible que tenga ciertas funciones básicas descritas a continuación: 

2.5.2 Funciones básicas de la familia 

Entre las principales funciones básicas se establece una comunicación sana, roles entre 

sus miembros, adaptabilidad, cohesión, comprensión y solidaridad (Esteves et al., 2020). 
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Además, Pérez et al (como se citó en Alvarez, 2018) describe algunas funciones básicas de la 

familia, como son:  

Cohesión: La cohesión familiar saludable es fundamental para el bienestar y la salud de 

cada uno de sus miembros. Cuando está presente, se crea una sensación de unidad, 

respaldo y seguridad que puede resultar vital durante momentos difíciles, como 

problemas de salud, dificultades económicas o crisis familiares. 

Armonía: La armonía familiar implica lograr un equilibrio entre las necesidades y 

deseos individuales de los miembros y los de la familia en su conjunto. Cuando se logra 

este equilibrio adecuado, los miembros de la familia experimentan estabilidad emocional 

y una actitud positiva. 

Comunicación: La comunicación desempeña un papel fundamental en todas las 

relaciones, incluyendo las familiares. Para mantener relaciones sanas y positivas entre 

sus miembros, es esencial contar con una comunicación clara y efectiva. 

Permeabilidad: La permeabilidad desempeña un papel fundamental en las relaciones 

familiares, permitiéndole a la familia tener intercambios de experiencias con otras 

familias e instituciones. Esta apertura puede mejorar y fortalecer la relación familiar al 

recibir y ofrecer nuevas perspectivas y vivencias. 

Afectividad: La habilidad de los miembros de la familia para sentir y comunicar 

emociones y sentimientos positivos entre sí es fundamental en las relaciones familiares. 

Esta capacidad constituye el cimiento para construir una relación fuerte y positiva entre 

ellos. 

Roles: Los roles desempeñados en la familia son de suma importancia en su dinámica y 

pueden tener un impacto significativo en el bienestar y la felicidad de sus miembros. 

Estos roles son determinados en gran medida por la cultura, las normas sociales y las 

expectativas familiares, y suelen implicar tareas y comportamientos específicos 

asignados a cada individuo dentro del grupo familiar. 

Adaptabilidad: La capacidad de adaptación desempeña un papel fundamental en el 

funcionamiento familiar, ya que la vida puede presentar situaciones y desafíos que 

requieren cambios en las estructuras de poder, las relaciones de roles y las reglas 

familiares. La habilidad de la familia para ajustarse a estas circunstancias es esencial 

para su supervivencia y bienestar. (p. 35)  
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Por otra parte, es pertinente hablar sobre el funcionamiento familiar en el desarrollo del 

adolescente: 

2.5.3 Funcionamiento familiar en el desarrollo del adolescente 

El desarrollo de los adolescentes se ve influenciado de manera significativa por el 

funcionamiento familiar. La familia brinda un entorno propicio para que los adolescentes 

adquieran y desarrollen habilidades sociales y emocionales. Dentro de este contexto familiar, 

los adolescentes aprenden valores y normas, gracias al apoyo emocional y orientación, al mismo 

tiempo que establecen relaciones significativas con sus padres y otros miembros de la familia 

(Quijano 2022).  

La comunicación abierta y efectiva con los hijos resulta esencial para crear un ambiente 

de confianza y comprensión mutua. Asimismo, los padres desempeñan un papel importante al 

establecer límites claros y consistentes, lo cual contribuye al desarrollo de la responsabilidad y 

la autodisciplina en los adolescentes. Además, el apoyo emocional brindado por los padres 

resulta crucial para que los adolescentes se sientan seguros y valorados dentro de la familia. Este 

respaldo les proporciona la confianza necesaria para afrontar los desafíos y presiones propias de 

esta etapa de la vida (Quijano 2022). 

En esta etapa, los adolescentes pueden enfrentarse a conflictos diversos y necesitan el 

apoyo y la comunicación efectiva de su familia para mantener la funcionalidad familiar. Si no 

hay cohesión y adaptabilidad en su entorno, los adolescentes pueden verse afectados 

negativamente en su desempeño personal y social, estabilidad emocional y pueden comportarse 

de manera irresponsable y desafiante, lo que representa un riesgo para ellos mismos y para los 

demás. 
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2.6 Consumo de sustancias psicotrópicas 

2.6.1 Definición 

Cuando una sustancia es introducida en el organismo a través de diferentes vías, como 

la inyección, la inhalación o la ingestión, puede alterar o cambiar las funciones corporales, las 

sensaciones, el estado de ánimo o las percepciones sensoriales, como la vista, el oído, el tacto, 

el gusto y el olfato, esto se conoce como consumo de sustancias (Ortega et al., 2015). Así mismo, 

existen reacciones del individuo bajo el efecto de las sustancias, conductas que en muchos de 

los casos llevan al sujeto a un estado de riesgo y vulnerabilidad. 

En la literatura científica, se han reportado varios problemas biopsicosociales 

relacionados con el consumo de sustancias, tales como lesiones y accidentes que pueden resultar 

en muerte o discapacidad, bajo rendimiento escolar o laboral, deserción, violencia doméstica, 

conducta antisocial, eventos traumáticos, otros trastornos psiquiátricos (ansiedad, depresión, 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad, entre otros), ideación y comportamiento 

suicida, así como conductas sexuales de riesgo (Tena et al., 2018). 

2.6.2 Drogas 

Las drogas son sustancias que pueden ser naturales o sintéticas y que, cuando una 

persona las consume, pueden causar cambios en su estado psicológico, físico u emocional. 

Aunque algunas drogas son utilizadas con fines médicos para tratar, diagnosticar o prevenir 

ciertas enfermedades, muchas otras son utilizadas de manera recreativa (Villacís, 2018). 

2.6.3 Tipos de drogas  

Las drogas legales: Hay sustancias que son socialmente aceptadas, aunque su consumo 

representa muchos riesgos para la salud. A pesar de esto, la ley permite la preparación, 
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producción, posesión, consumo y comercio de estas sustancias, excepto la venta a menores de 

edad, entre estas sustancias se encuentran: 

Tabla 1 

Consumo de Drogas Legales 

Droga Consumo Consecuencias en la salud 

Alcohol Droga de mayor 

consumo 

El abuso del alcohol puede generar efectos negativos como 

resacas, conductas agresivas, disminución de la actividad 

sexual, cambios de humor, problemas económicos y 

laborales. Además, en mujeres embarazadas que beben, 

puede provocar daños cerebrales en sus recién nacidos. 

Tabaco Segunda droga de 

mayor consumo 

Fumar puede causar problemas de salud como 

envejecimiento prematuro, infecciones respiratorias, 

asma, aumento de la presión arterial, diabetes y 

complicaciones en mujeres embarazadas, incluyendo 

abortos, partos prematuros y recién nacidos con bajo peso. 

Nota: Esta tabla muestra los tipos de sustancias que se pueden consumir legalmente (OMS, 

2011) 

Las drogas ilegales: Son ciertas sustancias penalizadas por la ley por su producción y venta, 

entre estas sustancias se encuentran: 

Tabla 2 

Consumo de Drogas Ilegales 

Drogas Características Consecuencias en la salud 

Inhalantes Son productos 

industriales 

como solventes, 

pegamento, 

El consumo de inhalantes puede causar efectos negativos 

como mareos, alucinaciones, pérdida de memoria, 

confusión, depresión y agresión, y en casos graves, puede 

ser mortal por fallo cardiaco y dañar órganos como el 
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Drogas Características Consecuencias en la salud 

gasolina. corazón, los pulmones, el hígado y los riñones. 

Cannabis Droga ilegal 

más consumida 

en el mundo. 

El cannabis puede afectar negativamente la salud mental, 

causando problemas de atención, motivación, ansiedad, 

paranoia, pánico y depresión. También puede afectar la 

capacidad para resolver problemas y la memoria. 

Cocaína Droga 

estimulante, se 

asocia con una 

amplia gama de 

problemas de 

salud, tanto 

mentales como 

físicos. 

La cocaína puede tener efectos negativos en el cuerpo 

como dificultades para dormir, dolores de cabeza, pérdida 

de peso y palpitaciones. También puede causar cambios 

de humor y problemas económicos. 

Estimulantes 

de tipo 

Anfetamínico 

Sustancias de 

uso medicinal 

pero que con el 

tiempo 

ocasionan 

adicción 

El consumo de anfetaminas puede provocar efectos 

negativos en el organismo, como dificultades para dormir, 

pérdida de peso, dolores de cabeza y musculares, además 

de cambios de humor como ansiedad, depresión, manía, 

pánico y paranoia. También puede causar tensión 

mandibular y pérdida de apetito. 

Alucinógenos Sustancias de 

origen vegetal 

El consumo de ciertas sustancias puede generar 

alucinaciones de tipo visual, auditiva, táctil u olfatoria, ya 

sea placenteras o molestas. Además, puede provocar 

dificultades para dormir, pensar de manera racional o 

comunicarse. 

Opiáceos Son agentes 

depresivos del 

sistema 

nervioso 

central. 

Puede provocar sensaciones de náusea y vómitos, así 

como dificultades para concentrarse y disminución del 

deseo y la actividad sexual. 

Sedantes De acción Dificultades para concentrarse y recordar cosas, así como 
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Drogas Características Consecuencias en la salud 

similar a las 

anfetaminas, 

pero más 

potente 

cambios de humor como ansiedad o depresión. También 

puede causar sedación, mareo y confusión. 

Nota: Esta tabla muestra los tipos de sustancias que se pueden consumir ilegalmente (OMS, 
2011) 

2.6.4 Causas y consecuencias en el consumo de sustancias psicotrópicas 

El consumo de sustancias psicotrópicas puede ser resultado de diversas causas que 

operan a nivel individual, familiar y social. Estos incluyen la presencia de conductas agresivas, 

que pueden ser una forma de escape o autorregulación emocional para enfrentar conflictos 

internos. Asimismo, una baja tolerancia a la frustración puede llevar a buscar alivio rápido en 

las drogas como mecanismo de escape ante las dificultades y la falta de habilidades para 

afrontarlas adecuadamente (Rojas et al., 2020).  El uso de drogas puede ser una forma de 

compensar la falta de confianza en uno mismo o buscar una sensación de gratificación 

instantánea. 

Además, el consumo de sustancias psicotrópicas no solo conlleva riesgos inmediatos 

como la intoxicación y la posibilidad de sufrir lesiones debido a accidentes o agresiones, sino 

que también puede tener consecuencias a largo plazo. Estas incluyen el desarrollo de trastornos 

de dependencia, que afectan la salud y la calidad de vida de las personas, así como el riesgo de 

padecer enfermedades orgánicas y degenerativas que pueden tener implicaciones graves para la 

salud física y mental (Rojas et al., 2020). Es fundamental promover la prevención, la educación 

y el acceso a servicios de tratamiento y apoyo para abordar estos riesgos y mitigar los efectos 

negativos del consumo de drogas. 



 

 

31 
 

2.6.5 El consumo de sustancias en el desarrollo del adolescente 

Durante la adolescencia, los jóvenes enfrentan desafíos que pueden afectar su bienestar 

emocional y social, implicando cambios que generan confusión y estrés. Los problemas como 

ansiedad, depresión, baja autoestima, trastornos alimentarios y dificultades en las relaciones 

pueden ser especialmente difíciles para los adolescentes. Su falta de madurez emocional y 

experiencia dificulta su adaptación. La falta de apoyo y comprensión por parte de adultos puede 

agravar estos problemas, haciendo que se sientan solos y aislados (UNODC, 2013). Además, 

desencadenar un mal hábito, como lo es consumir sustancias psicotrópicas puede ofrecer una 

solución temporal, pero desarrollaría adicción y afectaría negativamente la salud y el bienestar.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo: El estudio investigativo tiene enfoque cuantitativo, pues se atribuyen valores 

numéricos a las variables, que fueron analizados a través de la estadística (Sampieri, 2014). 

3.2 Tipo de Investigación 

Documental: La investigación es de tipo documental porque se va a revisar los expedientes 

educativos de los estudiantes que reposan en la institución, para recoger datos importantes como 

edad, género, resultados de reactivos psicológicos aplicados por el psicólogo del DECE de la 

institución. 

Bibliográfica: Es de tipo bibliográfico porque se hace uso de libros, artículos científicos, 

documentos digitales, fundamentos teóricos indispensables para el marco teórico. 

3.3 Diseño de Investigación 

Transversal: La investigación se realizó en un periodo académico abril-agosto 2022. 

No experimental: La presente investigación analiza dos variables funcionamiento familiar y 

consumo de sustancias psicotrópicas en adolescentes de la Unidad Educativa Caluma, Cantón 

Caluma, sin manipular el grupo y los fenómenos de estudio.  

3.4 Nivel de investigación 

Descriptivo: En este trabajo investigativo, se describen las características y propiedades de las 

variables funcionamiento familiar y consumo de sustancias de los adolescentes de la institución 

educativa. 
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Correlacional: Se investigó la relación que existe entre el funcionamiento familiar y el 

consumo de sustancias psicotrópicas. 

3.5 Técnicas 

Entrevista: Se realizó una entrevista a los miembros del departamento de consejería estudiantil 

y algunos docentes tutores de la institución para la elaboración del planteamiento del problema. 

Análisis documental: Esta técnica se utilizó para registrar información de la población de 

estudio que reposa en el departamento de consejería estudiantil (DECE) mediante una ficha de 

registro de información.  

3.6 Instrumentos 

3.6.1 Ficha de registro de información 

 

Se utilizó para recoger información importante como datos sociodemográficos de edad, 

sexo, curso, paralelo y además los resultados de las evaluaciones Test de Funcionamiento 

Familiar (FF-SIL) y Prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST 

V3.0) que reposan en el departamento de consejería estudiantil (DECE) de la institución como 

expediente educativo del estudiante. A continuación, se explica brevemente información 

importante de cada uno de los Test. 

3.6.2 Test de Funcionamiento Familiar (FF- SIL) 

La FF-SIL es una prueba que se creó en 1994 para evaluar las relaciones intrafamiliares 

de manera sencilla y fácil de aplicar y calificar por el personal de salud de Atención Primaria. 

Principalmente se aplica a los miembros de posibles familias disfuncionales desde los 8 años en 

adelante. Fue validada por Isabel Louro Bernal, Patricia Arés Muzio y Silvia Martínez Calvo en 

el 2004 (Cassinda, Angulo, Guerra, Louro y Martínez, 2016). 
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La prueba consiste en 14 afirmaciones que se refieren a situaciones que pueden o no 

ocurrir en la familia. Cada una de las 7 variables que mide el instrumento corresponde a 2 de 

estas afirmaciones. Se utiliza una escala de likert entre 1 (Casi nunca) a 5 (Casi siempre) para 

evaluar estas situaciones. La prueba permite obtener información sobre procesos importantes en 

las relaciones intrafamiliares, como la cohesión, los roles, la armonía, la comunicación, la 

afectividad, la permeabilidad y la adaptabilidad (Ortega et al., 1999). 

La prueba fue validada en Loja Ecuador, en cuanto a su corrección e interpretación se 

obtiene una puntuación total que oscila entre 0 y 70 puntos. A mayor        puntuación mejor 

funcionamiento familiar. Dando así una validación a la prueba de Kaiser Meyer- Olkin se 

obtiene un 0.871 lo cual nos indica que tiene una adecuación muestra. En la prueba de 

esfericidad de Bartlett 9535.962, con una p valor de .000 lo cual nos indica que la matriz de 

datos es válida para continuar con el análisis factorial (Brito et al., 2016). 

3.6.3 Prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (V3.0 ASSIST) 

En 2011, la Organización Mundial de la Salud creó la prueba ASSIST, que tiene como 

objetivo detectar el consumo de diferentes sustancias (como tabaco, alcohol, drogas ilegales, 

entre otras), así como determinar el nivel de riesgo y la intervención más adecuada para el 

usuario. El cuestionario consta de ocho preguntas que brindan información sobre el historial de 

consumo de drogas, la frecuencia de consumo en los últimos tres meses, el deseo de consumir 

sustancias, los problemas ocasionados y las actividades que se han dejado de realizar debido al 

consumo (OMS, 2011). 

En Cuestionario ASSIST califica las sustancias según su nivel de riesgo y se utiliza como 

punto de partida para tener conversaciones con los usuarios acerca de su consumo. Cada 

sustancia recibe una puntuación que indica si cae en la categoría de riesgo (bajo, moderado o 
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alto). Dependiendo de la categoría de riesgo, si obtuvieron puntuaciones entre 10 o menos tiene 

un bajo riesgo de experimentar dificultades asociados con el consumo de sustancias, 

puntuaciones entre 4 y 26 aunque experimenten ciertos problemas, tienen un nivel moderado en 

cuanto a problemas de salud, si la puntuación obtenida es de 27 o más indica que la persona 

presenta un alto riesgo de dependencia, lo cual produce problemas de salud, sociales, 

económicos, legales y en las relaciones personales debido al consumo de sustancias, por tanto 

se determinara la intervención más adecuada (OMS, 2011). 

La prueba ASSIST ha sido utilizado en diversas poblaciones (Incluyendo Colombia) 

como estudiantes de secundaria y universitarios, pacientes en atención primaria, hospitalizados, 

militares, embarazadas, adultos mayores, poblaciones vulnerables y pacientes psiquiátricos. 

También se ha utilizado en personas de diferentes edades, desde los 16 hasta los 100 años. El 

ASSIST proporciona información sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida y en los 

últimos tres meses, y clasifica a los individuos en tres niveles de riesgo: bajo, que no necesita 

intervención; moderado, que requiere intervención conductual; y alto, que necesita tratamiento 

urgente (Berrouet y Cardona, 2020). 

3.7 Población de estudio y tamaño de muestra 

Población: La población de estudio lo conforman 729 alumnos de la sección bachillerato, 271 

estudiantes mujeres y 458 hombres que corresponde a edades entre 15 a 18 años, de la Unidad 

Educativa Caluma. 

Muestra: Muestreo probabilístico de tipo sistemático constituido por un total de 252 

adolescentes de bachillerato con un rango de edad entre 15 a 18 años, entre hombres y mujeres, 

se calculó con la siguiente formula: 
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𝒏 =
𝑵 × 𝒁𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 × 𝒑 × 𝒒
 

 

𝑛 =
729 × (1,96)2 × 0,80 × 0,20

(0,03)2 × (729 − 1) + (1,96)2 × 0,80 × 0,20
 

𝑛 = 252 

                 

En donde: 

N = 729 

Z = Margen de Confiabilidad. (1,96)  

P = Probabilidad de ocurrencia. (0,80) 

Q = Probabilidad de no ocurrencia. (0,20)  

E = Error Muestral. (3%; 0,03) 

3.8 Hipótesis 

Hipótesis nula: No existe relación entre funcionamiento familiar y consumo de sustancias 

psicotrópicas. 

Hipótesis Alterna: Existe relación entre funcionamiento familiar y consumo de sustancias 

psicotrópicas. 

3.9 Métodos de análisis, y procesamiento de datos 

Se utilizaron diferentes enfoques para el estudio, incluyendo métodos teóricos, 

empíricos y estadísticos. Dentro de los métodos teóricos se destacó el enfoque analítico-

sintético, el cual resulta muy útil para buscar y procesar información teórica y metodológica. 

Este método permite desglosar la información en busca de los aspectos fundamentales que se 

relacionan con los objetivos del estudio. Por lo tanto, el método empírico se aplicó mediante la 
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medición de variables relacionadas con el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias 

psicotrópicas. Esto se llevó a cabo a través de la revisión de los expedientes de los estudiantes. 

En cuanto al método estadístico tras observar los datos y que la muestra es mayor de 

100, se realizó la prueba de bondad de ajuste de Kolmogórov-Smirnov para comprobar la 

hipótesis de normalidad, donde se demostró la significancia en las variables (p<0,05), es decir 

que no siguen una distribución normal, por tanto, se usó una prueba no paramétrica o de libre 

distribución, a partir de ello, se empleó el coeficiente de correlación de rangos de Spearman 

(Rho de Spearman) para establecer una correlación entre variables.  

En base al procesamiento de datos, después de examinar los registros estudiantiles 

almacenados en el departamento de consejería estudiantil, se utilizó el programa informático 

Startical Product and Service Solutions (SPSS) como base de datos para el análisis, 

procesamiento e interpretación de los resultados. Mediante este programa, se generó tablas de 

frecuencia y porcentaje, así como tablas de correlaciones que revelan la relación entre las dos 

variables. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

A continuación, se presenta las tablas 3 y 4, se identificó el tipo de funcionamiento 

familiar en adolescentes, mediante la aplicación del test del funcionamiento familiar FF-SIL. 

Además de sus áreas afectadas obteniendo los siguientes resultados: 

Tabla 3  

Tipos de funcionamiento familiar en adolescentes 

Tipos de funcionamiento familiar f % 

Funcional 103 40,90 

Moderadamente funcional  66 26,20 

Disfuncional  60 23,80 

Severamente disfuncional 23 9,10 

Total 252 100 

Nota: Resultados analizados del test de funcionamiento familiar FF-SIL, datos extraídos de las 

fichas de registro de información de los adolescentes de BGU de la Unidad Educativa Caluma. 

Análisis e Interpretación 

La tabla 3, muestra los resultados obtenidos en cuanto al funcionamiento familiar de los 

estudiantes de BGU de la Unidad Educativa Caluma, la cual, evidencia que el 40,9% de 

estudiantes presentan un tipo de funcionamiento familiar funcional, el 26,2% es moderadamente 

funcional, el 23,8% es disfuncional y el 9,1% es severamente disfuncional. 

Tabla 4  

Áreas afectadas en el funcionamiento familiar en adolescentes 

Área Afectada No afectada Total 

  f % f % f % 

Cohesión  26 10.3 226 89.7 252 100 

Armonía  46 18.3 206 81.7 252 100 

Comunicación  16 6.3 236 93.7 252 100 

Permeabilidad 0 0 252 100 252 100 

Afectividad 55 21.8 197 78.2 252 100 
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Roles  0 0 252 100 252 100 

Adaptabilidad 17 6.7 235 93.3 252 100 

Nota: Resultados analizados del test de funcionamiento familiar FF-SIL, datos extraídos de las 

fichas de registro de información de los adolescentes de BGU de la Unidad Educativa Caluma. 

Análisis e Interpretación 

La tabla 4, muestra que, con respecto a las situaciones variables del funcionamiento 

familiar, los estudiantes de tercero BGU de la Unidad Educativa Caluma presentan afectación 

en las variables de afectividad con un 21,8%, armonía con un 18,3%, cohesión con un 10,3%, 

adaptabilidad con un 6,7% y comunicación con un 6,3%, mientras que las variables que no 

presentan afectación son permeabilidad y roles. 

A continuación, se determinó el nivel de consumo de sustancia psicotrópicas en 

adolescentes, a través de la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 

ASSIST V3.0: 

Tabla 5  

Niveles de consumo de sustancia psicotrópicas en adolescentes 

Sustancia       Bajo Moderado               Alto      Total 

  f % f % f % f % 

Productos derivados del 

tabaco 
12 4,8 1 4 4 1,6 252 100 

Bebidas alcohólicas 11 4,4 10 4 9 3,6 252 100 

Cannabis 14 5,6 1 0,4 7 2,8 252 100 

Cocaína 6 2,4 0 0 0 0 252 100 

Estimulantes de tipo 

anfetamínico 
0 0 0 0 0 0 252 100 

Inhalantes 0 0 0 0 0 0 252 100 

Sedantes o pastillas para 

dormir 
7 2,8 0 0 0 0 252 100 

Alucinógenos 0 0 0 0 0 0 252 100 

Opiáceos 0 0 0 0 0 0 252 100 

Otros 0 0 0 0 0 0 252 100 

Nota: Resultados del análisis de la prueba de detección de consumo alcohol, tabaco y sustancias 

(ASSIST. V3.0), datos extraídos de las fichas de registro de información de los adolescentes de 

BGU de la Unidad Educativa Caluma. 
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Análisis e Interpretación 

En la tabla 5, se evidencia que, del total de 252 estudiantes de la muestra, el 3,6% de los 

estudiantes consumen bebidas alcohólicas, el 2,8% cannabis y el 1,6% consumen productos 

derivados del tabaco en cuanto a un nivel de riesgo alto. Respecto a los productos derivados del 

tabaco y bebidas alcohólicas se encontró que el 4% tienen un nivel moderado de consumo y el 

cannabis en un 0,4%. Así también, encontramos en el consumo de nivel de riesgo bajo al 

cannabis con el 5,6%, productos derivados del tabaco el 4,8%, seguido con las bebidas 

alcohólicas del 4,4%, además de los sedantes y pastillas para dormir con el 2,8%, finalmente la 

cocaína con el 2,4%.  

En cuanto las sustancias psicotrópicas como alucinógenos, opiáceos, inhalantes, 

estimulantes de tipo anfetamínico y otros se evidenció un 0%, es decir, que no existe ningún 

tipo de consumo en los niveles de riesgo;  Por lo tanto, se visualiza que las sustancias 

psicotrópicas más consumidas por los estudiantes son las bebidas alcohólicas, el cannabis y los 

productos derivados del tabaco, mientras que las sustancias consumidas en niveles bajos son la 

cocaína y los sedantes o pastillas para dormir. 

Con respecto al objetivo específico tres, se estableció la relación entre el funcionamiento 

familiar y el consumo de sustancias psicotrópicas en los adolescentes. 

Tabla 6  

Correlación entre las dos variables de estudio 

Prueba Correlación de Spearman 

ASSIST. V3.0 FF - SIL 
 Rho Sig. 

Productos derivados del tabaco .323** .000 

Bebidas alcohólicas .449** .000 

Cannabis .395** .000 

Cocaína .197** .002 

Sedantes o pastillas para dormir .193** .002 
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Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Rho= Coeficiente de correlación 

de Spearman. Resultados obtenidos de la correlación entre la prueba de detección de consumo 

alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST. V3.0) y el test funcionamiento familiar FF – SIL. 

Análisis e Interpretación 

La tabla 6, indica las correlaciones entre el funcionamiento familiar y el consumo de 

sustancias psicotrópicas en los estudiantes, obtenido mediante la aplicación de la Correlación 

de Spearman la cual señala que el funcionamiento familiar y el consumo de sedantes o pastillas 

para dormir poseen una relación positiva y significativa baja (Rho=.19 ** 3; p<.01), lo cual 

señala un intervalo de confianza del 99%. 

Con respecto al funcionamiento familiar y el consumo de cocaína denota una relación 

positiva y significativa baja (Rho=.197 **; p<.01) a través de un intervalo de confianza del 99%. 

Con referencia al funcionamiento familiar y el consumo de productos derivados del tabaco se 

sostiene una relación positiva y significativa moderada (Rho=.323; p<.01) con un intervalo de 

confianza del 99%. 

En cuanto al funcionamiento familiar y el consumo de cannabis se refleja una relación positiva 

y significativa moderada (Rho=.395 **; p<.01) por medio de un intervalo de confianza del 99%. 

Finalmente, en el funcionamiento familiar y el consumo de bebidas alcohólicas se 

representa una relación positiva y significativa alta (Rho=.449 **; p<.01) con un intervalo de 

confianza del 99%. Indicando así que ha mayor disfuncionalidad familiar mayor será el consumo 

de sustancias psicotrópicas en los adolescentes, principalmente productos derivados del tabaco, 

bebidas alcohólicas, cannabis, cocaína, sedantes o pastillas para dormir. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
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4.2 Discusión 

El presente proyecto de investigación analizó el funcionamiento familiar y el consumo 

de sustancias psicotrópicas en adolescentes de la Unidad Educativa Caluma, a través de la 

aplicación del Test funcionamiento familiar FF – SIL y la Prueba de detección de consumo 

alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST. V3.0). 

Los resultados del estudio muestran que la mayoría de los estudiantes tienen una familia 

funcional o moderadamente funcional, con un 40,9% y un 26,2%, respectivamente. Sin 

embargo, se observa la presencia de disfuncionalidad familiar en un porcentaje considerable de 

estudiantes, con un 23,8% presentando una familia disfuncional y un 9,1% con una familia 

severamente disfuncional. Estos últimos enfrentan dificultades en áreas importantes como la 

afectividad, armonía, cohesión, adaptabilidad y comunicación. 

Por otro lado, los resultados del estudio discrepan de Pachacama (2016) una 

investigación previa sobre disfunción familiar y su relación con el consumo de alcohol en 

estudiantes. En esta investigación anterior, el 73,8% de los estudiantes tenía una familia 

moderadamente disfuncional, el 25% era severamente disfuncional y solo el 1,3% poseía una 

familia funcional. Además, la comunicación, autoestima y armonía familiar fueron áreas 

afectadas. Aunque estos resultados son diferentes a los de la presente investigación, ambos 

estudios coinciden en que la armonía y la comunicación son áreas importantes en el desarrollo 

del adolescente y que la relación con los padres es un determinante relevante en el desarrollo de 

su conducta. 

En lo que respecta al consumo de sustancias psicotrópicas, la investigación mostró que 

el 5,6% de los estudiantes consumen cannabis, 4,8% productos derivados del tabaco, 4,4% 

bebidas alcohólicas, 2,8% sedantes y pastillas para dormir y 2,4% cocaína en un nivel de riesgo 
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bajo. El 4% tabaco y consumen bebidas alcohólicas, el 0,4% cannabis en un nivel de riesgo 

moderado. El 3,6% de los estudiantes consumen bebidas alcohólicas, el 2,8% cannabis y el 1,6% 

consumen productos derivados del tabaco en cuanto a un nivel de riesgo alto. 

Según los hallazgos del estudio realizado por Castillo y Jara (2019) se observaron datos 

que difieren. En el caso del consumo de productos derivados del tabaco, se encontró que más 

de la mitad de la muestra, es decir, el 57.4%, no consumía dichos productos. En cuanto al 

consumo de bebidas alcohólicas, se registraron frecuencias más altas en los niveles de bajo 

consumo con un 28.4% y consumo moderado con un 35.5%. Por otro lado, en relación con el 

consumo de cannabis, se evidenció un 81.6% de la muestra sin consumo, mientras que, en el 

caso de la cocaína y los sedantes o pastillas, la presencia de consumo fue mínima, con un 95.8% 

y un 92.6% de la muestra, respectivamente, sin evidencia de consumo. 

Sin embargo, en lo que respecta al consumo de estimulantes de tipo anfetamínico, 

inhalantes, alucinógenos, opiáceos los hallazgos fueron similares a esta investigación, que 

ninguna de estas sustancias es consumida por los estudiantes adolescentes, es decir que existe 

un bajo porcentaje de utilización de dichas drogas a diferencia de los resultados obtenidos en 

las otras sustancias donde se puede evidenciar un elevado índice de consumo en adolescentes. 

Dando respuesta al objetivo tres de correlación, se puede especificar que, por medio de la prueba 

no paramétrica del coeficiente de correlación de rangos de Spearman se permitió una relación 

positiva significativamente alta (Rho=.449 **; p<.01), entre el funcionamiento familiar y el 

consumo de sustancias psicotrópicas específicamente en cuanto al consumo de bebidas 

alcohólicas, sustancia de mayor injerencia en adolescentes de la Unidad Educativa Caluma. 

Resultados que difieren al estudio realizado en México por Alonso et al. (2017) que 

describe la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en adolescentes de secundaria, en el 
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cual mencionan que, no existe una relación entre el funcionamiento familiar y el consumo de 

alcohol (r=-.127, p=.152), sin embargo, se evidenció una relación negativa y significativa de la 

funcionalidad familiar con el consumo de forma dependiente de alcohol (r=-.204, p=.021), es 

por ello que especifican que, a mayor consumo dependiente de alcohol menor es la 

funcionalidad familiar del adolescente; datos que se relacionan en parte con los resultados 

obtenidos del estudio, dicho de otra manera, a mayor disfuncionalidad mayor consumo de 

alcohol y sustancias. 

Una limitación que presentó la investigación actual radica en que, la información para 

establecer el planteamiento del problema se realizó en base a entrevistas con el personal 

educativo, entre docentes, tutores y miembros del DECE los cuales en su inicio negaban la 

existencia del consumo de sustancias psicotrópicas en los estudiantes, gracias a una mayor 

profundización se logró recabar la información necesaria para la misma. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Los resultados muestran que en un porcentaje significativo de familias se observa 

disfuncionalidad moderada y severa, también que el tipo de funcionamiento familiar 

predominante es funcional. 

• Además, existe una mayor prevalencia de consumo en niveles bajos de riesgos para 

bebidas alcohólicas, cannabis y productos derivados del tabaco. Sin embargo, también 

se registran porcentajes preocupantes de consumo moderado y alto en sustancias como 

la cocaína y los sedantes o pastillas para dormir. 

• Los resultados de la correlación de Spearman indican que a medida que aumenta la 

disfuncionalidad familiar, también aumenta el consumo de sustancias psicotrópicas en 

los adolescentes. Esto sugiere que la familia desempeña un papel importante en la 

prevención del consumo de sustancias en los adolescentes, y que el apoyo y la 

comunicación familiar pueden ser factore protectores contra el consumo de drogas. 
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5.2 Recomendaciones 

• Desarrollar programas de prevención del consumo de sustancias psicotrópicas en los 

adolescentes, centrados en fortalecer el funcionamiento familiar y mejorar las 

habilidades de comunicación y resolución de conflictos dentro de la familia, pueden 

incluir la terapia familiar, el apoyo grupal y la educación sobre el uso de sustancias. 

• A nivel de la familia es importante establecer límites claros y consistentes en los 

adolescentes para sentirse seguros y protegidos, es importante que los padres instauren 

reglas y consecuencias claras en relación con el consumo de sustancias psicotrópicas, y 

que se aseguren de cumplirlas.  

• A través del DECE de la institución implementar estrategias de promoción y prevención 

a los adolescentes habilidades para manejar el estrés y la ansiedad de manera saludable, 

esto puede incluir ejercicios de respiración, meditación, yoga o terapia.  

• Fomentar la participación en actividades saludables en adolescentes como deportes o 

actividades sociales para mantenerlos ocupados y evitar la acumulación de estrés y 

ansiedad, además consigue fortalecer su autoestima y confianza en sí mismos 

permitiéndoles ser menos propensos a ser influenciados por los demás para probar 

sustancias psicotrópicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de registro de información 
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Anexo 2: Prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias V3.0 ASSIST
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Anexo 3: Evaluación del funcionamiento familiar según instrumento FF-SIL. 
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Anexo 4: Aprobación del oficio por parte de la Unidad Educativa Caluma 

 


