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RESUMEN

El objetivo de este estudio estuvo centrado en analizar el funcionamiento familiar y consumo
de sustancias psicotropicas en adolescentes de la Unidad Educativa Caluma, de la provincia de
Bolivar, 2022. Se utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo documental y bibliografico; de disefio
transversal, no experimental y es de nivel descriptivo, correlacional. La poblacion de estudio
fue de 729 alumnos de la seccion bachillerato, 271 mujeres y 458 hombres. La muestra
probabilistica de tipo sistematica se constituyd por un total de 252 adolescentes entre 15y 18
afios. Como instrumentos se utilizo el Test de Funcionamiento Familiar y la Prueba de deteccion
de consumo de alcohol, tabaco y sustancias. Los resultados mostraron en relacion al
funcionamiento familiar que el 26,2% es moderadamente funcional, el 23,8% disfuncional y el
9,1% severamente disfuncional. Se observo afectacion en diferentes variables de
funcionamiento familiar, como afectividad, armonia, cohesion, adaptabilidad y comunicacion.
En cuanto al consumo de sustancias psicotropicas, se encontrd que el 3,6% consume bebidas
alcohdlicas, el 2,8% cannabis y el 1,6% productos derivados del tabaco, considerados de alto
riesgo. La correlacidn de Spearman es positiva porque a medida que aumenta la disfuncionalidad
familiar, también aumenta el consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes. Esto
reveld que en el apoyo y la comunicacion familiar juega un papel crucial en la prevencion de
consumo de sustancias psicotrépicas en los adolescentes.

Palabras claves: Psicotrdpicas, cohesién, adaptabilidad, comunicacion.



ABSTRACT

ABSTRACT

This study analyzed family functioning and consumption of psychotropic substances in
adolescents from Unidad Educativa Caluma, located in Bolivar. during the year 2022. A
quantitative, documentary and bibliographic approach was applied: of transversal design,
not experimental, and is of descriptive, correlational level. The study population was 729
students of the baccalaureate section, 71 women and 458 men. The systematic
probabilistic sample comprised 252 adolescents between 15 and 18 years old. The Family
Functioning Test and the Alcohol, Tobacco, and Substance Consumption Detection Test
were used as instruments. The results showed in relation to family functioning that 26.2%
were moderately functional, 23.8% dysfunctional, and 9.1% severely dysfunctional.
Different variables of family functioning were affected, such as affectivity, harmony,
cohesion, adaptability, and communication. Regarding the use of psychotropic
substances, it was found that 3.6% consumed alcoholic beverages, 2.8% cannabis, and
1.6% cigarette products, which were considered high-risk. Spearman's correlation is
positive because as family dysfunctionality increases, so does adolescents' consumption
of psychotropic substances. This revealed that family support and communication play a
crucial role in preventing psychotropic substance use in adolescents.

Keywords: Psychotropic substances, cohesion, adaptability, communication.

Reviewed by:

Mgs. Kerly Cabezas
ENGLISH PROFESSOR
C.C 0604042382



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La presente investigacion se trata sobre el analisis entre el funcionamiento familiar y el
consumo de sustancias psicotrdpicas en los adolescentes de la Unidad Educativa “Caluma”, de
la provincia Bolivar. Considerando que la familia es un factor que influye en el desarrollo del
adolescente, generando un optimo crecimiento integral, percepcién 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 mas alta de involucrarse en el consumo de sustancias (Tena
et al., 2018).

Es importante considerar el funcionamiento familiar como la interaccion de vinculos
afectivos saludables que existe entre los miembros de la familia, es decir, cuando una familia es
funcional puede ayudar a facilitar y promover la adaptacion del adolescente durante los cambios
que surgen en la vida, no obstante, si aparece indicios de consumo de sustancias psicotropicas
es posible que se vea interrumpido el adecuado desarrollo de la dindmica familiar, ademas, a
largo plazo generan dependencia en el adolescente, el facil acceso a éstas representan grandes
problemas de salud, provocando alteraciones en su sistema nervioso central, induciendo a
cambios psicoldgicos, organicos y emocionales (Tena et al., 2018).

El estudio esta estructurado de la siguiente manera: introduccion, marco tedrico,

metodologia, resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones, bibliografia 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

psicoldgico. 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 comunicacidn importantes
para interactuar con el mundo exterior (Ruiz etal., 2017).

El funcionamiento familiar y el consumo de sustancias psicotropicas son dos factores
criticos que pueden tener un impacto significativo en la vida de los adolescentes. El
funcionamiento familiar se refiere a la calidad de las interacciones, la comunicacion y la
cohesion dentro del nucleo familiar, mientras que el consumo de sustancias psicotrépicas
implica el uso de drogas que afectan la mente y pueden alterar el estado de animo, 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 afios en todo el mundo consumieron
sustancias psicotropicas al menos una vez en el afio 2016, lo que equivale a 275 millones de
personas. Ademas, se cree que el consumo es mas frecuente en jovenes de 12 a 14 afios 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 poblacién general de las Américas, con una prevalencia del ultimo
mes que oscila entre el 9,5% en El Salvador y el 52% en Argentina y Uruguay. Las tasas mas
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 ultimo mes que oscila entre el 1,8% en Antigua y el 23,7% en Chile (CICAD, 2019).
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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 situacién
socioecondmica, la salud mental, variaciones genéticas, el desarrollo neuroldgico y la dindmica
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).

Segun la Organizacién 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, segun el Instituto Nacional de Salud (INS), se evidencia una notable
reduccién 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
"disfuncidn grave". EI 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
disminucion 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 algin
familiar que migré 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 fisica y emocional de los padres,
la errénea calidad de los vinculos entre los miembros del sistema familiar, la ausencia de
relaciones positivas dentro de la familia, falta de confianza, insuficientes expresiones de afecto
y la percepcion de escasa cercania entre sus miembros. Ademas, el ambiente familiar afecta
directamente la apreciacion que tiene el adolescente sobre el comportamiento que rigen una

organizacion de tareas, cumplimiento de reglas, limites y roles.
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En el canton Caluma de la provincia de Bolivar, se encuentra la Unidad Educativa
“Caluma”, a la que asisten nifos y adolescentes del canton, parroquias y sectores cercanos de la
region sierra, y por ser una localidad de frontera con la regidn costa asisten estudiantes de estas
localidades, con otras costumbres y conductas que no siempre son positivas para los demas
estudiantes de la unidad.

A través de una entrevista con el departamento de consejeria 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
alcohdlicas y somnolientos. Ademas, segun informacion que les han proporcionado los padres
de familia y habitantes del sector, han observado a estudiantes de la institucion consumiendo
alcohol y otros tipos de sustancias en horas de la noche en diferentes sectores publicos del canton
Caluma.

Una de las posibles causas para desarrollar el consumo de sustancias psicotropicas es la
influencia del funcionamiento familiar, segin el DECE y docentes tutores los estudiantes
involucrados en aquellos actos de consumo dentro de la institucion educativa son los mismos
quienes presentan estas caracteristicas: abandono de padres, falta de autoridad, discusiones en
el hogar, poca comunicacion, padres alcoholicos y poco afectivos. Como consecuencia en
aquellos estudiantes se identifica: aislamiento social, bajo rendimiento académico, rebeldia,
expulsion, indiferencia, falta de motivacion e irresponsabilidad.

Ademas, si la familia y su funcionamiento continla afectando negativamente al
adolescente este problema agravara la situacion académica del estudiante, problemas
conductuales, emocionales como también en aquellos que desencadenan una adiccion a un tipo
de droga obtienen a largo plazo enfermedades pulmonares o cardiacas, embolia, cancer y

problemas de salud mental como: trastornos psiquiatricos, conducta e ideacion suicida y
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conductas sexuales de riesgo. Lo expuesto permite formular la siguiente pregunta de
investigacion:
¢Existe relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias psicotropicas en

adolescentes de la Unidad Educativa “Caluma”, de la provincia de Bolivar en el afio 20227

1.2 Justificacién

La presente investigacion se enfocO en el estudio del funcionamiento familiar y el
consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes de la Unidad Educativa “Caluma”, canton
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 problematica 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 psicotropicas en
el individuo.

Este estudio permite a futuras investigaciones con tematicas relacionadas comprender
de mejor manera la problematica 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
verd influenciada en esta problematica, debido a que la adolescencia es una etapa transitoria en
la que el individuo se muestra mas 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 institucion al darse cuenta de la
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importancia que tiene el funcionamiento familiar en el desarrollo del adolescente podrian
proponer a través del DECE la elaboracion y ejecucion de estrategias para minimizar las
amenazas frente a situaciones de consumo. Los beneficiarios secundarios seran los profesores,
quienes de la misma forma podran contar con informacidn 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 poblacion 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 investigacion en la unidad educativa, se
cuenta con bases cientificas que sustentan la investigacion en beneficio del estudiante

adolescente de bachillerato, docentes y la sociedad en general.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

e Analizar el funcionamiento familiar y consumo de sustancias psicotrépicas en

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

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el tipo de funcionamiento familiar en adolescentes, mediante la aplicacién
del test del funcionamiento familiar FF-SIL.

e Determinar el nivel de consumo de sustancia psicotropicas en adolescentes, a través de
la prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST V3.0.

e Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias

psicotrdpicas en los adolescentes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Estado del arte

A través de la revision de varias investigaciones se han demostrado la relacion entre el
funcionamiento familiar y consumo de sustancias psicotrépicas. En Espafia, el uso de drogas
estd relacionado con un mayor estrés en la familia, una menor satisfaccion familiar, y una
comunicacion y recursos familiares deficientes. De esta manera, se ha establecido una relacién
entre la gravedad de la adiccion y el funcionamiento familiar, tanto desde la perspectiva del
clinico 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 relacién y el
efecto del funcionamiento familiar con el consumo de alcohol en una muestra de 362
adolescentes de secundaria, utilizando la Escala de Evaluacion Familiar (APGAR) vy el
Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), se
identificaron variables que afectan el consumo de alcohol en adolescentes de secundaria, como
la ocupacién, la edad de inicio y la funcionalidad familiar, con un 13.8% de la varianza explicada
(Alonso et al., 2017).

En Peru un estudio correlacional sobre el Funcionamiento familiar y factores de riesgo
de consumo de drogas en adolescentes de un centro juvenil penitenciario tenia como objetivo
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y los riesgos de consumo de drogas en
160 adolescentes, utilizaron la escala (FACES V) y el cuestionario (FR) determinaron que la
familia juega un papel importante y aquellos con vinculos emocionales y afectivos mas fuertes

demuestran una mayor cohesion, flexibilidad y adaptacion, lo que genera satisfaccion, felicidad,
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pensamientos de éxito, autoestima alta y disminucion en la predisposicion a los factores de
riesgo relacionados con el consumo de drogas (Ruiz et al., 2017).

El consumo de drogas es un fendmeno complejo que involucra diversos aspectos
personales, familiares y sociales, y tiene un impacto significativo en la salud, la educacion y la
seguridad publica. Se ha convertido en un problema extendido en gran parte de la poblacion
latinoamericana, afectando de manera particular a los adolescentes, quienes muestran un
aumento en los niveles de consumo.

Por otra parte, en una investigacién sobre la Disfuncion Familiar y su Incidencia en el
consumo de alcohol en los estudiantes de la Unidad Educativa Shekind de Ambato-Ecuador,
con el objetivo de determinar si la disfuncion familiar incide en el consumo de alcohol en 80
estudiantes, a través del Cuestionario APGAR Familiay el Test de Audit, demostré que el 73.8%
de las familias de los estudiantes presentaban disfuncion moderada, afectando la comunicacion,
autoestima y armonia familiar. Ademas, se concluyé que aquellos que no se sienten satisfechos
dentro de su sistema familiar pueden recurrir a grupos sociales y desarrollar habitos 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 econémicos,
politicos, sociales, culturales y demogréaficos que ocurren en los paises. Su evolucion no es
cadtica, 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 jévenes y viejos,

también se desarrollan diferentes modelos familiares (Benitez, 2017).

20



2.3 Dindmica Familiar

La dinamica familiar puede ser vista como interacciones entre las subjetividades de los
miembros, que son influenciadas por diversas normas, reglas, limites, jerarquias 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 nacleo familiar, lo que facilita
su adaptacion a la dinamica interna del grupo (Henao, 2012). Cada miembro debe comprender
su papel dentro del nicleo familiar para adaptarse adecuadamente a la dindmica 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 varian en su composicién, roles y

funciones, siendo los mas comunes:

Familia nuclear: La familia nuclear consiste en uno o dos padres y sus hijos, ya sean biolégicos,
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 méas pequefias en las que ambos padres trabajan fuera de casa y
los hijos pasan gran parte de su tiempo en la escuela o en la guarderia (Papalia y Martorell,

2017).

Familia Ampliada: Consiste en establecer relaciones sociales complementarias con otros
parientes, como abuelos, nietos, sobrinos y otros. Estos lazos familiares amplian la red de
interacciones y conexiones dentro de la familia, creando un entorno afectivo y enriquecedor.

Los abuelos desempefian 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 vinculos afectivos y compartir momentos significativos. Estas relaciones
familiares adicionales fortalecen la unidad y cohesion familiar, fomentando un sentido de

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

Familias Homosexuales: Las familias homoparentales consisten en padres con orientacion
sexual homosexual. Aunque este fendmeno 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 orientacion sexual de los padres no es un indicador valido 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

manifestacion 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,
tios, primos y otros familiares mas distantes. Dentro de esta dindmica, es comudn que los adultos
compartan las responsabilidades de cuidado y crianza de los nifios, mientras que los hermanos

mayores se encargan de cuidar a los mas pequefios (Papalia y Martorell, 2017).

Familia monoparental: Las familias monoparentales son cada vez méas frecuentes en nuestra
sociedad, donde solo uno de los progenitores estd presente. Esta situacion puede deberse a
diferentes circunstancias, como la separacion, el divorcio, la viudez o la eleccion de ser padre o
madre soltero/a. Aunque estas familias pueden tener éxito y funcionar con amor, es crucial

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

soltero/a y los hijos que aun no han alcanzado la emancipacion (Analuisa, 2014).
2.5 Funcionamiento Familiar

Al hablar sobre el funcionamiento familiar se refiere a cdmo los miembros de una familia
interacttan entre si y como la familia como un todo se adapta a los cambios y desafios. Este
funcionamiento es influenciado por factores como las normas y roles familiares, la
comunicacion, la resolucion de conflictos y la satisfaccion 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

Segln Romero y Giniebra (2022) los diferentes niveles de funcionamiento familiar son
funcional, moderadamente funcional, disfuncional y severamente disfuncional, los cuales se
describen a continuacion:

Familia funcional: Una familia que funciona de manera adecuada es aquella cuyos integrantes
muestran habilidades como la flexibilidad, asertividad, resiliencia, confianza, participacion y
apoyo mutuo, y se sienten satisfechos con estas caracteristicas. Ademas, se caracteriza por tener
una serie de atributos y comportamientos que promueven el bienestar y la armonia 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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comunicacion, resolver conflictos de manera efectiva y fortalecer su dindmica familiar. Este tipo
de familia se encuentra en una posicion intermedia entre la familia funcional y la familia
disfuncional, y se define por tener algunas caracteristicas de una familia funcional, pero también
presenta areas de mejora y desafios en su funcionamiento, como una comunicacién moderada,
roles poco definidos y toma de decisiones limitadas.

Familia disfuncional: La familia disfuncional se define como una categoria que indica un
funcionamiento familiar inadecuado y perjudicial para sus miembros. En este tipo de familia,
los patrones de comportamiento problematicos generan una atmdsfera 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 aparicion de patologias y disfunciones en los miembros de la familia.

Familia severamente disfuncional: Se utiliza esta categoria para definir la peor percepcion del
funcionamiento familiar, y puede tener un impacto significativo en la vida de sus miembros. Las
caracteristicas de una familia severamente disfuncional incluyen una comunicacion inexistente
o muy conflictiva, roles poco definidos o demasiado rigidos, decisiones inadecuadas, conflictos
frecuentes y abuso emocional, fisico 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 basicas descritas a continuacion:
2.5.2 Funciones basicas de la familia

Entre las principales funciones béasicas se establece una comunicacion sana, roles entre

sus miembros, adaptabilidad, cohesion, comprension y solidaridad (Esteves et al., 2020).
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Ademas, Pérez et al (como se citd en Alvarez, 2018) describe algunas funciones basicas de la
familia, como son:

Cohesidn: La cohesion familiar saludable es fundamental para el bienestar y la salud de
cada uno de sus miembros. Cuando estd presente, se crea una sensacion de unidad,
respaldo y seguridad que puede resultar vital durante momentos dificiles, como
problemas de salud, dificultades econdmicas o crisis familiares.

Armonia: La armonia 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.

Comunicacion: La comunicacion desempefia un papel fundamental en todas las
relaciones, incluyendo las familiares. Para mantener relaciones sanas y positivas entre
sus miembros, es esencial contar con una comunicacion clara y efectiva.
Permeabilidad: La permeabilidad desempefia 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 relacion 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 si es fundamental en las relaciones familiares.
Esta capacidad constituye el cimiento para construir una relacion fuerte y positiva entre
ellos.

Roles: Los roles desempefiados en la familia son de suma importancia en su dindmica '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 especificos
asignados a cada individuo dentro del grupo familiar.

Adaptabilidad: La capacidad de adaptacion desempefia un papel fundamental en el
funcionamiento familiar, ya que la vida puede presentar situaciones y desafios 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 orientacion, al mismo
tiempo que establecen relaciones significativas con sus padres y otros miembros de la familia
(Quijano 2022).

La comunicacion abierta y efectiva con los hijos resulta esencial para crear un ambiente
de confianza y comprension mutua. Asimismo, los padres desempefian un papel importante al
establecer limites claros y consistentes, lo cual contribuye al desarrollo de la responsabilidad y
la autodisciplina en los adolescentes. Ademas, 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 desafios 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 comunicacién efectiva de su familia para mantener la funcionalidad familiar. Si no
hay cohesion y adaptabilidad en su entorno, los adolescentes pueden verse afectados
negativamente en su desempefio personal y social, estabilidad emocional y pueden comportarse
de manera irresponsable y desafiante, lo que representa un riesgo para ellos mismos y para los

demas.
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2.6 Consumo de sustancias psicotrépicas
2.6.1 Definicion

Cuando una sustancia es introducida en el organismo a través de diferentes vias, como
la inyeccion, la inhalacion o la ingestion, puede alterar o cambiar las funciones corporales, las
sensaciones, el estado de &nimo o las percepciones sensoriales, como la vista, el oido, el tacto,
el gustoy el olfato, esto se conoce como consumo de sustancias (Ortega et al., 2015). Asi 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 cientifica, 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, desercién, violencia doméstica,
conducta antisocial, eventos traumaticos, otros trastornos psiquiatricos (ansiedad, depresion,
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, entre otros), ideacion y comportamiento

suicida, asi 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 psicoldgico, fisico u emocional.
Aunqgue algunas drogas son utilizadas con fines médicos para tratar, diagnosticar o prevenir

ciertas enfermedades, muchas otras son utilizadas de manera recreativa (Villacis, 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 preparacion,
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produccion, posesion, 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 Elabuso delalcohol puede generar efectos negativos como
consumo resacas, conductas agresivas, disminucién de la actividad
sexual, cambios de humor, problemas econémicos y
laborales. Ademas, en mujeres embarazadas que beben,
puede provocar dafios cerebrales en sus recién nacidos.
Tabaco  Segunda drogade Fumar puede causar problemas de salud como

mayor consumo

envejecimiento prematuro, infecciones respiratorias,
asma, aumento de la presion 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 produccién y venta,

entre estas sustancias se encuentran:

Tabla 2

Consumo de Drogas llegales

Drogas

Caracteristicas

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,
confusion, depresion y agresion, y en casos graves, puede

ser mortal por fallo cardiaco y dafar 6rganos como el
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Drogas Caracteristicas Consecuencias en la salud
gasolina. corazoén, los pulmones, el higado y los rifiones.
Cannabis Droga ilegal EI cannabis puede afectar negativamente la salud mental,
mas consumida causando problemas de atencién, motivacién, ansiedad,
en el mundo. paranoia, panico y depresion. También puede afectar la
capacidad para resolver problemas y la memoria.
Cocaina Droga La cocaina puede tener efectos negativos en el cuerpo

estimulante, se
asocia con una
amplia gama de
problemas de
salud, tanto
mentales como

fisicos.

como dificultades para dormir, dolores de cabeza, pérdida
de peso y palpitaciones. También puede causar cambios

de humor y problemas econémicos.

Estimulantes
de tipo

Anfetaminico

Sustancias  de
uso medicinal
pero que con el
tiempo
ocasionan

adiccion

El consumo de anfetaminas puede provocar efectos
negativos en el organismo, como dificultades para dormir,
pérdida de peso, dolores de cabeza y musculares, ademas
de cambios de humor como ansiedad, depresion, mania,
panico y paranoia. También puede causar tension

mandibular y pérdida de apetito.

Alucin6genos

Sustancias de

origen vegetal

El consumo de ciertas sustancias puede generar
alucinaciones de tipo visual, auditiva, tactil u olfatoria, ya
sea placenteras o molestas. Ademas, puede provocar
dificultades para dormir, pensar de manera racional o

comunicarse.

Opidceos  Son agentes Puede provocar sensaciones de nausea y vomitos, asi
depresivos del como dificultades para concentrarse y disminucién del
sistema deseo y la actividad sexual.

Nervioso
central.
Sedantes De accion Dificultades para concentrarse y recordar cosas, asi como
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Drogas Caracteristicas Consecuencias en la salud

similar a las cambios de humor como ansiedad o depresion. También
anfetaminas, puede causar sedacion, mareo y confusion.
pero mas

potente

Nota: Esta t:;lbla muestra los tipos de sustancias que se pueden consumir ilegalmente (OMS,
2011

2.6.4 Causasy consecuencias en el consumo de sustancias psicotropicas

El consumo de sustancias psicotropicas 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 autorregulacion emocional para enfrentar conflictos
internos. Asimismo, una baja tolerancia a la frustracion puede llevar a buscar alivio rapido 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 sensacion de gratificacion
instantanea.

Ademas, el consumo de sustancias psicotrépicas no solo conlleva riesgos inmediatos
como la intoxicacién y la posibilidad de sufrir lesiones debido a accidentes o agresiones, sino
gue 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, asi como el riesgo de
padecer enfermedades organicas y degenerativas que pueden tener implicaciones graves para la
salud fisica y mental (Rojas et al., 2020). Es fundamental promover la prevencion, la educacién
y el acceso a servicios de tratamiento y apoyo para abordar estos riesgos y mitigar los efectos

negativos del consumo de drogas.
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2.6.5 El consumo de sustancias en el desarrollo del adolescente

Durante la adolescencia, los jovenes enfrentan desafios que pueden afectar su bienestar
emocional y social, implicando cambios que generan confusion y estrés. Los problemas como
ansiedad, depresion, baja autoestima, trastornos alimentarios y dificultades en las relaciones
pueden ser especialmente dificiles para los adolescentes. Su falta de madurez emocional y
experiencia dificulta su adaptacion. La falta de apoyo y comprension por parte de adultos puede
agravar estos problemas, haciendo que se sientan solos y aislados (UNODC, 2013). Ademas,
desencadenar un mal habito, como lo es consumir sustancias psicotrdpicas puede ofrecer una

solucion temporal, pero desarrollaria adiccion y afectaria negativamente la salud y el bienestar.
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CAPITULO Il1l. METODOLOGIA
3.1 Enfoque de la investigacion

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

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

3.2 Tipo de Investigacion

Documental: La investigacion es de tipo documental porque se va a revisar los expedientes
educativos de los estudiantes que reposan en la institucion, para recoger datos importantes como
edad, género, resultados de reactivos psicoldgicos aplicados por el psicologo del DECE de la

institucion.

Bibliogréafica: Es de tipo bibliografico porque se hace uso de libros, articulos cientificos,

documentos digitales, fundamentos tedricos indispensables para el marco teérico.

3.3 Disefio de Investigacion

Transversal: La investigacion se realizé en un periodo académico abril-agosto 2022.

No experimental: La presente investigacion analiza dos variables funcionamiento familiar y
consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes de la Unidad Educativa Caluma, Cantén

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

3.4 Nivel de investigacion

Descriptivo: En este trabajo investigativo, se describen las caracteristicas y propiedades de las
variables funcionamiento familiar y consumo de sustancias de los adolescentes de la institucion

educativa.
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Correlacional: Se investigo la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y el

consumo de sustancias psicotrépicas.

3.5 Técnicas

Entrevista: Se realizd una entrevista a los miembros del departamento de consejeria estudiantil
y algunos docentes tutores de la institucion para la elaboracion del planteamiento del problema.
Analisis documental: Esta técnica se utiliz para registrar informacion de la poblacién de
estudio que reposa en el departamento de consejeria estudiantil (DECE) mediante una ficha de

registro de informacion.

3.6 Instrumentos

3.6.1 Ficha de registro de informacion

Se utiliz6 para recoger informacidn importante como datos sociodemograficos de edad,
sexo, curso, paralelo y ademas los resultados de las evaluaciones Test de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) y Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST
V3.0) que reposan en el departamento de consejeria estudiantil (DECE) de la instituciéon como
expediente educativo del estudiante. A continuacidn, se explica brevemente informacion

importante de cada uno de los Test.

3.6.2 Test de Funcionamiento Familiar (FF- SIL)

La FF-SIL es una prueba que se cred en 1994 para evaluar las relaciones intrafamiliares
de manera sencilla y féacil de aplicar y calificar por el personal de salud de Atencién Primaria.
Principalmente se aplica a los miembros de posibles familias disfuncionales desde los 8 afios en
adelante. Fue validada por Isabel Louro Bernal, Patricia Arés Muzio y Silvia Martinez Calvo en

el 2004 (Cassinda, Angulo, Guerra, Louro y Martinez, 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 informacidn sobre procesos importantes en
las relaciones intrafamiliares, como la cohesion, los roles, la armonia, la comunicacion, la
afectividad, la permeabilidad y la adaptabilidad (Ortega et al., 1999).

La prueba fue validada en Loja Ecuador, en cuanto a su correccion e interpretacion se
obtiene una puntuacion total que oscila entre 0 y 70 puntos. A mayor puntuacion mejor
funcionamiento familiar. Dando asi una validacion a la prueba de Kaiser Meyer- Olkin se
obtiene un 0.871 lo cual nos indica que tiene una adecuacién 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 vélida para continuar con el analisis factorial (Brito et al., 2016).

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

En 2011, la Organizacion Mundial de la Salud cre6 la prueba ASSIST, que tiene como
objetivo detectar el consumo de diferentes sustancias (como tabaco, alcohol, drogas ilegales,
entre otras), asi como determinar el nivel de riesgo y la intervencién mas adecuada para el
usuario. El cuestionario consta de ocho preguntas que brindan informacion sobre el historial de
consumo de drogas, la frecuencia de consumo en los ultimos 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 segun 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 puntuacion que indica si cae en la categoria de riesgo (bajo, moderado o
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alto). Dependiendo de la categoria 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 puntuacion obtenida es de 27 o mas indica que la persona
presenta un alto riesgo de dependencia, lo cual produce problemas de salud, sociales,
econdmicos, legales y en las relaciones personales debido al consumo de sustancias, por tanto
se determinara la intervencion mas adecuada (OMS, 2011).

La prueba ASSIST ha sido utilizado en diversas poblaciones (Incluyendo Colombia)
como estudiantes de secundaria y universitarios, pacientes en atencion primaria, hospitalizados,
militares, embarazadas, adultos mayores, poblaciones vulnerables y pacientes psiquiatricos.
También se ha utilizado en personas de diferentes edades, desde los 16 hasta los 100 afios. El
ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida y en los
altimos tres meses, y clasifica a los individuos en tres niveles de riesgo: bajo, que no necesita
intervencion; moderado, que requiere intervencion conductual; y alto, que necesita tratamiento

urgente (Berrouet y Cardona, 2020).

3.7 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacién: La poblacion de estudio lo conforman 729 alumnos de la seccién bachillerato, 271
estudiantes mujeres y 458 hombres que corresponde a edades entre 15 a 18 arfios, de la Unidad

Educativa Caluma.

Muestra: Muestreo probabilistico de tipo sistematico constituido por un total de 252
adolescentes de bachillerato con un rango de edad entre 15 a 18 afios, entre hombres y mujeres,

se calculd con la siguiente formula:
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B NxZ’xpxq
e2x(N-1)+Z2xpxq

n

B 729 x (1,96)% x 0,80 x 0,20
7 (0,03)2 x (729 — 1) + (1,96) X 0,80 X 0,20

n = 252

n

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 Hipotesis

Hipotesis nula: No existe relacién entre funcionamiento familiar y consumo de sustancias
psicotrdpicas.
Hipotesis Alterna: Existe relacion entre funcionamiento familiar y consumo de sustancias

psicotrdpicas.
3.9 Métodos de andlisis, y procesamiento de datos

Se utilizaron diferentes enfoques para el estudio, incluyendo métodos teoricos,
empiricos y estadisticos. Dentro de los métodos tedricos se destaco el enfoque analitico-
sintético, el cual resulta muy util para buscar y procesar informacién tedrica y metodologica.
Este método permite desglosar la informacion en busca de los aspectos fundamentales que se

relacionan con los objetivos del estudio. Por lo tanto, el método empirico se aplicd mediante la
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medicion de variables relacionadas con el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias
psicotrdpicas. Esto se llevo a cabo a través de la revision de los expedientes de los estudiantes.

En cuanto al método estadistico tras observar los datos y que la muestra es mayor de
100, se realiz6 la prueba de bondad de ajuste de Kolmogoérov-Smirnov para comprobar la
hipétesis de normalidad, donde se demostro la significancia en las variables (p<0,05), es decir
gue no siguen una distribucién normal, por tanto, se us6 una prueba no paramétrica o de libre
distribucion, a partir de ello, se empled el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman
(Rho de Spearman) para establecer una correlacién entre variables.

En base al procesamiento de datos, después de examinar los registros estudiantiles
almacenados en el departamento de consejeria estudiantil, se utilizé el programa informatico
Startical Product and Service Solutions (SPSS) como base de datos para el analisis,
procesamiento e interpretacion de los resultados. Mediante este programa, se genero tablas de
frecuencia y porcentaje, asi como tablas de correlaciones que revelan la relacion entre las dos

variables.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

A continuacién, se presenta las tablas 3 y 4, se identificé el tipo de funcionamiento

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

Ademas de sus areas afectadas obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 3

Tipos de funcionamiento familiar en adolescentes

Tipos de funcionamiento familiar %
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 extraidos de las
fichas de registro de informacion de los adolescentes de BGU de la Unidad Educativa Caluma.

Andlisis e Interpretacion

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

Areas afectadas en el funcionamiento familiar en adolescentes
Area Afectada No afectada Total

f % f % f %

Cohesion 26 10.3 226 89.7 252 100
Armonia 46 18.3 206 81.7 252 100
Comunicacion 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 extraidos de las
fichas de registro de informacion de los adolescentes de BGU de la Unidad Educativa Caluma.

Andlisis e Interpretacion

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 afectacion
en las variables de afectividad con un 21,8%, armonia con un 18,3%, cohesion con un 10,3%,
adaptabilidad con un 6,7% y comunicacion con un 6,3%, mientras que las variables que no
presentan afectacion son permeabilidad y roles.

A continuacion, se determind el nivel de consumo de sustancia psicotropicas en

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

ASSIST V3.0:
Tabla 5
Niveles de consumo de sustancia psicotropicas en adolescentes
Sustancia Bajo Moderado Alto Total
f % f % f % f %
Productos derivados del 12 4.8 1 4 4 16 252 100
tabaco
Bebidas alcohdlicas 11 4.4 10 4 9 3,6 252 100
Cannabis 14 5,6 1 0,4 7 28 252 100
Cocaina 6 2,4 0 0 0 0 252 100
Estlmula}n_tes de tipo 0 0 0 0 0 0 252 100
anfetaminico
Inhalantes 0 0 0 0 0 0 252 100
Sedar_ltes o pastillas para 7 28 0 0 0 0 252 100
dormir
Alucindgenos 0 0 0 0 0 0 252 100
Opiaceos 0 0 0 0 0 0 252 100
Otros 0 0 0 0 0 0 252 100

Nota: Resultados del andlisis de la prueba de deteccion de consumo alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST. V3.0), datos extraidos de las fichas de registro de informacion de los adolescentes de
BGU de la Unidad Educativa Caluma.
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Andlisis e Interpretacion

En la tabla 5, se evidencia que, del total de 252 estudiantes de la muestra, el 3,6% de los
estudiantes consumen bebidas alcohdlicas, 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 alcohdlicas se encontrd que el 4% tienen un nivel moderado de consumo y el
cannabis en un 0,4%. Asi 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
alcohdlicas del 4,4%, ademas de los sedantes y pastillas para dormir con el 2,8%, finalmente la
cocaina con el 2,4%.

En cuanto las sustancias psicotropicas como alucindgenos, opiaceos, inhalantes,
estimulantes de tipo anfetaminico y otros se evidencid un 0%, es decir, que no existe ningun
tipo de consumo en los niveles de riesgo; Por lo tanto, se visualiza que las sustancias
psicotropicas mas consumidas por los estudiantes son las bebidas alcohdlicas, el cannabis y los
productos derivados del tabaco, mientras que las sustancias consumidas en niveles bajos son la
cocaina y los sedantes o pastillas para dormir.

Con respecto al objetivo especifico tres, se estableci6 la relacion entre el funcionamiento
familiar y el consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes.

Tabla 6
Correlacion entre las dos variables de estudio

Prueba Correlacion de Spearman

ASSIST. V3.0 FF - SIL
Rho Sig.
Productos derivados del tabaco .323** .000
Bebidas alcoholicas 449** .000
Cannabis .395** .000
Cocaina 197** .002
Sedantes o pastillas para dormir 193** .002
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Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Rho= Coeficiente de correlacién
de Spearman. Resultados obtenidos de la correlacion entre la prueba de deteccién de consumo
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST. V3.0) y el test funcionamiento familiar FF — SIL.

Andlisis e Interpretacion

La tabla 6, indica las correlaciones entre el funcionamiento familiar y el consumo de
sustancias psicotrdpicas en los estudiantes, obtenido mediante la aplicacion de la Correlacion
de Spearman la cual sefiala que el funcionamiento familiar y el consumo de sedantes o pastillas
para dormir poseen una relacion positiva y significativa baja (Rho=.19 ** 3; p<.01), lo cual
sefiala un intervalo de confianza del 99%.

Con respecto al funcionamiento familiar y el consumo de cocaina denota una relacion
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 relacion 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 relacion 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 alcohodlicas se
representa una relacion positiva y significativa alta (Rho=.449 **; p<.01) con un intervalo de
confianza del 99%. Indicando asi que ha mayor disfuncionalidad familiar mayor sera el consumo
de sustancias psicotropicas en los adolescentes, principalmente productos derivados del tabaco,
bebidas alcoholicas, cannabis, cocaina, sedantes o pastillas para dormir. Por lo tanto, se acepta

la hipdtesis alterna y se rechaza la nula.
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4.2 Discusion

El presente proyecto de investigacion analizé el funcionamiento familiar y el consumo
de sustancias psicotropicas en adolescentes de la Unidad Educativa Caluma, a través de la
aplicacion del Test funcionamiento familiar FF — SIL y la Prueba de deteccion de consumo
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST. V3.0).

Los resultados del estudio muestran que la mayoria 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 ultimos enfrentan dificultades en areas importantes como la
afectividad, armonia, cohesién, adaptabilidad y comunicacion.

Por otro lado, los resultados del estudio discrepan de Pachacama (2016) una
investigacion previa sobre disfuncion familiar y su relacion con el consumo de alcohol en
estudiantes. En esta investigacion anterior, el 73,8% de los estudiantes tenia una familia
moderadamente disfuncional, el 25% era severamente disfuncional y solo el 1,3% poseia una
familia funcional. Ademas, la comunicacién, autoestima y armonia familiar fueron areas
afectadas. Aunque estos resultados son diferentes a los de la presente investigacion, ambos
estudios coinciden en que la armonia y la comunicacion son areas importantes en el desarrollo
del adolescente y que la relacion con los padres es un determinante relevante en el desarrollo de
su conducta.

En lo que respecta al consumo de sustancias psicotrdpicas, la investigacion mostrd que
el 5,6% de los estudiantes consumen cannabis, 4,8% productos derivados del tabaco, 4,4%

bebidas alcohdlicas, 2,8% sedantes y pastillas para dormir y 2,4% cocaina en un nivel de riesgo
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bajo. El 4% tabaco y consumen bebidas alcohdlicas, el 0,4% cannabis en un nivel de riesgo
moderado. El 3,6% de los estudiantes consumen bebidas alcohdlicas, el 2,8% cannabisy el 1,6%
consumen productos derivados del tabaco en cuanto a un nivel de riesgo alto.

Segun 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 encontrd que mas
de la mitad de la muestra, es decir, el 57.4%, no consumia dichos productos. En cuanto al
consumo de bebidas alcoholicas, se registraron frecuencias mas altas en los niveles de bajo
consumo con un 28.4% y consumo moderado con un 35.5%. Por otro lado, en relacion con el
consumo de cannabis, se evidencié un 81.6% de la muestra sin consumo, mientras que, en el
caso de la cocaina y los sedantes o pastillas, la presencia de consumo fue minima, 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 anfetaminico,
inhalantes, alucindgenos, opiéaceos los hallazgos fueron similares a esta investigacion, que
ninguna de estas sustancias es consumida por los estudiantes adolescentes, es decir que existe
un bajo porcentaje de utilizacion de dichas drogas a diferencia de los resultados obtenidos en
las otras sustancias donde se puede evidenciar un elevado indice de consumo en adolescentes.
Dando respuesta al objetivo tres de correlacion, se puede especificar que, por medio de la prueba
no paramétrica del coeficiente de correlacion de rangos de Spearman se permitio una relacién
positiva significativamente alta (Rho=.449 **; p<.01), entre el funcionamiento familiar y el
consumo de sustancias psicotrépicas especificamente en cuanto al consumo de bebidas

alcohdlicas, 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 relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de
alcohol (r=-.127, p=.152), sin embargo, se evidencid una relacion 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 limitacion que presento la investigacion actual radica en que, la informacién para
establecer el planteamiento del problema se realizd 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 psicotropicas en los estudiantes, gracias a una mayor

profundizacion se logro recabar la informacion necesaria para la misma.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e 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.

e Ademas, existe una mayor prevalencia de consumo en niveles bajos de riesgos para
bebidas alcohdlicas, cannabis y productos derivados del tabaco. Sin embargo, también
se registran porcentajes preocupantes de consumo moderado y alto en sustancias como
la cocaina y los sedantes o pastillas para dormir.

e Los resultados de la correlacion de Spearman indican que a medida que aumenta la
disfuncionalidad familiar, también aumenta el consumo de sustancias psicotropicas en
los adolescentes. Esto sugiere que la familia desempefia un papel importante en la
prevencion del consumo de sustancias en los adolescentes, y que el apoyo y la

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

Desarrollar programas de prevencién del consumo de sustancias psicotropicas en los
adolescentes, centrados en fortalecer el funcionamiento familiar y mejorar las
habilidades de comunicacion y resolucion de conflictos dentro de la familia, pueden
incluir la terapia familiar, el apoyo grupal y la educacion sobre el uso de sustancias.

A nivel de la familia es importante establecer limites claros y consistentes en los
adolescentes para sentirse seguros y protegidos, es importante que los padres instauren
reglas y consecuencias claras en relacion con el consumo de sustancias psicotropicas, y
que se aseguren de cumplirlas.

A través del DECE de la institucion implementar estrategias de promocion y prevencion
a los adolescentes habilidades para manejar el estrés y la ansiedad de manera saludable,
esto puede incluir ejercicios de respiracion, meditacion, yoga o terapia.

Fomentar la participacion en actividades saludables en adolescentes como deportes o
actividades sociales para mantenerlos ocupados y evitar la acumulacion de estrés y
ansiedad, ademas consigue fortalecer su autoestima y confianza en si mismos
permitiéndoles ser menos propensos a ser influenciados por los demas para probar

sustancias psicotropicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de registro de informacion

Ficha de registro de mformacion

Datos informativos:

Edad: Nivel de Institucion
lero de bachillerato |:|

(Enero: 2do de bachillerato |:|

hlazculing |:| 3ero de bachillerato |:|

Femetiitio |:|

Estado civil Antoidentificado

Soltero/a |:| Mestizo'a |:|

Casado/a |:| Indigena |:|

Uhion de hecho |:| Afroeruatoriana |:|

Montubio ||

Negro |:|
Otro |:|

Eesultados del Test de Funcionamiento Familiar (FF-5IL)

Resultados de la Prueba de deteccion de consumeo de alcohol, tabaco y sustancias
(V3.0 ASSIST)




Anexo 2: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias V3.0 ASSIST

OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR Pals Cunca

N° PARTICIPANTE FECHA

Gracias por aceptar a participar &n asta bréve entrevista sobve el alcohol, fabaco y olras drogas. Le
voy hacer algunas preguniss Sobve su experiencia de consumo de sustancias a lo [argo de su vida,
asi como en ios Aitimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas,
inyectadas o consumidas én forma de pastiflas (muestre [a tarjeta de drogas).

Algunas de 1as sustancias inciuidas pueden haber Sido receladas por un médico (p.e). pastitas
sdelgazantes, Iranquitizanies, ¢ determinados medicamentos para el dolor). Para esta enlréwsts, no
Vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como han sido praseriios por su médice
Sin embargo, &i ha tomado alguno de asios medicamentos por molivas distintos & los que fuevon
prescritos o Jos toma més frecusniements o a dosis mas aitas a jas prescritas, enfonces diganosio.
Si bign astamos iNleresados &n CoNOCer SU CoNsumo de diversas drogas, por favor fenga pov Seguro
que asta informacibn sevé fralada con absoluts confidenciabdad

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS FREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARIETAS DE RESPUESTA A LOS PARTICIPANTES

Pregunta 1
(al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante con las que dic
& Ia P1 dei cuestionario basal. Cualquier diferencia en ests pregunits deben ser exploradas)
A lo fargo de su vida, ;cual de fas siguientes sustancias ha No si
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cgarllos, cigamros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
b. Babidas alcohdlcas (cerveza, ving, licores, destilados, elc.) o 3
c. Cannabis (maribuara, costo, hierba, hashish, elc.) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, alc.) 0 3
&, Anfetaminas u olro Upo de estimulantes (speed, éxiass, plidorss - 3
adelgazantes, elc )
L Inhalantes (colas, gasalinanals, pegamenio, &ic ) 0 3
g. Tranguilizantes o pastillas para dormi (valumideazepam, 0 3
Trankimazin'AlprazolamyXanax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, Scidos, ketamina, PCP, alc.) 0 3
I. Opidceos (heroina, meladona. codeina, morfina. dolantina/petiding, etc.) 0 3
|- Ofres - éspecifique: 0 3
Si contestd “No® a todos los items, pare I
m mu- lsmnn entrevists.
Si contests "Si”a aiguno de estos jtems,
“mmwul colegio?" siga a la Pregunta tmum
que ha conswmido alguna ver.
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}

Pregunta 2
¢ Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha g ‘é s g i
mencionado en Jos Qltimos tres meses, (PRIMERA DROGA, g -~ 8 gg i:
SEGUNDA DROGA, ETC)? 9 ¥ e wh
. &
a, Tabaco (cigarillos, cigarmos habanos, tabaco de mascar pipa, etc) |0 2 3 4 5]
b, Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, Bcores, destilados, elc.) D2 8 74 3]
c. Cannabs (marihuana, cosio, hierba, hashish, elc.) 0 2 .3 4 5]
d. Cocaina {coca, fariopa, crack, eic.) 0 2 3 4 6
&, Anfetaminas u olro Bpo de estimulantes {speed, éxlass pildoras 0 2 3 4 &
adelgazanes, elc ) : :
. Inhalantas (colas, gasolinamala, pegamendo, &lc.) 0 2 3 4 6
g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valum'diazepam, 0 2 3 4 g
Trankimazin/AlprazolanwXanax, Odfidal’Lorazepam, Robipnol, &tc.) )
h. Alucindgenos (LSD, dcidos, ketaming, PCP, atc.) 0 2 3 4 6
|. Opidceos (heroing, meladona, codeina, morfing, dolantina/petidina, 0 2 3 4 g
etc.)
|- Otros « especifique: 0.2 3 4 8

Si ha consumido alguna de lss sustancias de la Pregunta 2 en los Gltimos tres meses, continde

......

‘con lss preguntas 3, 4 & 5 pars cads una de lss sustancias que ha consumido.

Pregunta 3
En los Qitimos tres meses, ; con qué frecuencia ha tenido - i ! 3
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, g = ié fg
SEGUNDA DROGA, ETC)? o 3 ©3 Ba

- <3

a. Tabaco (cigariios, cigamos habanos, tabaco de mascar pipa, etlc) | 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdbcas (cerveza, vino, lcores, destilados, alc ) 0 3 4 5 6
c. Cannabis (marihuana, coslo, hierba, hashish, etc ) 0 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, fariopa, crack, eic) 0 3 4 5 6
&. Anfelaminas u olro Bpo de estimulantes (speed, éxiasis pildoras 0 3 4 5 6

adelgazanies, elc.) / )

. Inhalantes (colas, gasolina/mnafa, pegamento, #ic. ) 0 3 4 S 6
g. Tranguilizantes o pastilias para dormir (vallum'Gazepam, 0 3 4 5 6

TrankimazindAlprazolamyXanax, OidalLorazepam, Rohpnol, &i¢.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina. PCP, elc.) o 3 4 5 6
i. Opifceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dojlantina’petidina, 0 3 4 5 &
etc.)
|- Otroe - especifique: 0 3 4 5 6




Pregunta 4

}

En los Gltimos tres meses, J con qué frecuencia le ha Nevado su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a
problemas de salud, sociales, legales o econdmicos?

Nunca

162 veces

Cadames

Cada
semana

A disrio o
casia daro

a, Tabaco (cigarillos, cigarmos habanos, tabaco de mascar, pipa, elc.)
b. Bebidas alcohdbcas (cerveza, vino, lcores, destilsdos, elc.)

c. Cannabis (marihuana, cosio, hierba, hashish, etc.)
d. Cocaina {coca, farlopa, crack. elc.)

&. Anfelaminas u olro tipo de eslimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, elc.)

. Inhalantss (colas, gasolinamala, pegamendo, elc.)

LR B o B

NN N NN N

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valumdiazepam,
TrankimazinVAlprazolamvXanax, Odfidal’Lorazepam, Robipnol, &tc.)

h. Alucindgenos (LSD, acdos, ketamina, PCP, &tc.)

-4

|. Opidceos (heroina, meladona, codeina, morfing, dolantina/petidina,
etc.)

|- Otros - especifique.

0 ol oo oo ol o

& B |&s &

B ey o

e | o |dh | | o

Pregunta 5

En los 0ltimos tres meses, ; con qué frecuencia dejo de hacer lo
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco

162 woes

Cadames

Cada
semana

A diarioc o
casla diarlo

b. Bebidas alcohdhcas (cerveza, vino, icores, destilados, elc.)

c. Camnabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)
d, Cocaina (coca, farlopa, crack, eic,)

e, Anfetaminas u olro tpo de estimulantes {speed, éxlass, plidoras

adelgazantes, elc)

I Inhalantes (colas, gasolinainafa, pegamento. elc. )

NN N NN

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valumid&azepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, &tc.)

h. Alucindgenos (LSD, scidos, ketamina, PCP, atc.)

I. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfing, dolantina/petidina,
ete.)

|- Otros - especifique:

o|jlo | o|lo|lo | oo

;o | ;oo

|l | & ||| >
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Naga s crequntas 6 7 oar fodas I sustancies aue he consumid skune vat (es deck:

Pregunta 6

(Un amigo, un familiar o alguien més alguna vez
ha mostrado preocupacion por su consume de (PRIMERA
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

S, en los

S|, perono

on los

Gltimos 3
meses

a. Tabaco (cigarnlios, cigames habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
b. Babidas slcohdbcas (cerveza, vino, fcores, destilados. elc)

c. Camnabis (marihuana, cosilo, hierba, hashish, elc )
d. Cocaina (coca, farlopa, crack. eic.)

e. Anfelaminas u olro tipo de estimulantes (speed, dxtasis, plidoras
adelgazanies, alc.)

L Inhalanles (colas, gasolinainafa, pegamento, &ic.)

g. Trangullizantes o pastillas pars dormic (vallum/dazepam,
Trankimazin'AlprazolanyXanax, OfidalLorazepam, Rolipnol, &c.)

h. Alucinégencs (LSD, &cidos, ketamina, PCP, eic.)

i. Opidceos (heroing, meladona, codeina, morfing, dolantna/petiding,
elc.)

|- Otros - especifique:

e o Qo o o o QQOOM'M.

o o|le o |l o|la ol o Gtmos3

W ww WY WY WwWlw w

Pregunta 7

LHa intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado?

No, Nunca

Si, en los

Gltimos 3
meses

S|, pero no

an los

Gltmos 3
meses

a. Tadbaco (cgarmilos, Ggames habanos, tabaco de mascar, pipa,
elc.)

b. Babidas alcohdbcas (Cerveza, ving, lcores, destilados, elc )

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, elc.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, #ic.)

e. Anfelaminas u olro tipo de estimulantes (speed, éxiasis plldoras
adelgazanies, elc.)

L Inhalanles (colas, gasolinainafta, pegamento, &ic.)

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valiumiceazepam,
TrankimazinAlprazolam/Xanax, OrfidalLorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgencs (LSD, &cdos, ketamina, PCP, etc.)

. Opléceos (heroing, meladona, codeina, morfing, dolantina/petding,
elc.)

|- Otros - sspacifique:

o ol ool o | ol O

o oo ool | o0 ol o

W OWwlw W W w W wle w
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Pregunta 8

sn‘ 8 P
* 8 kN
g_ igs E;ga
2 ;,r!E B.O:SE
LHa consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? 0 - 1
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NOTAIMPORTANTE:
A los pacientes que se han inyectado drogas en los OMimos 3 meses se les debe preguntar
mmmonnwuu“mmmmmamvd
‘mejor tipo de intervencion.

PATRON DE INYECCIOK GuIAS DE INTERVENCION

Una vez & la semana o menos mmmum
o * “riesgos asociados con inyectarse™
Menos de 3 dias seguidos

Mas de unavezalasemana o0 |, Reguiere mayor evaluacion y
3 o més dias seguidos tratamiento mas intensivo *

Para cada sustancia (eliquetadas de |a a. |8 |.) sume ks puntuaciones de las preguntas 2 ala 7,

ambas inclusive. No incluya los resultados ni de 1a pregunta 1 ni de [a 8 en esla pumuacion. Por
ejemplo, |a puntuacidn para el cannabie se calcula como: P2¢ « P3¢ + Péc + P5c + Péc + PTc

Note que [a PS para o Labaco no ests codificada, y se calcula como: P2a « P3a + P4a + PBa + PTa
EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA DEL PACENTE PARA CADA SUSTANCIA

ﬁogl:::lapm:n,dbn Sin Int i Tratamient
”_;::“"m intervencion | Bm_a muln:mlvo'
a. tabaco 0-3 4-26 27+
b. alcohol 0-10 11-208 27+
€. cannabis 0-3 4-26 27+
d_cocaina 0-3 4-28 27+
& anfelamings 0-3 4-26 27+
I inhatanies 0-3 4-26 27+
g. sedanles 0-3 4-26 27+
h. alucndgencs 0-3 4-28 27+
i opiiceos 0-3 4-256 27+
j- otras drogas 0-3 4-28 27+

NOTA: “Una MAYOR EVALUACION ¥ TRATAMIENTO MAS INTEXSIVO puede ser proporcionado por
mmmamammowumw
para las adicciones cuando esté disponibie.
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Anexo 3: Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.
Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacién se presenta un
grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe clasificar y marcar con
una X su respuesta segun la frecuencia en gque la situacion se presente.

La escala tiene diferentes valores @e acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa en
el siguiente cuadro:

Casl Pocas A veces Muchas Casl

nunca veces veces siempre
1. Se toman decisiones para cosas o - ' TS
importantes de la famidia,
2. En mi casa predomina la
armonia
3, En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades
4, Las manifestaciones de canio forman
parte de nuestra vida cotidiana
5. NO% expresamos sin insinuacones, de
forma clara y directa
&, Podemos aceptar log defectos de los
demas y sobrellevarios
7. Tomamos en consideracion ias
experiendas de otras familas ante
situaciones dificles
8. Cuando aguno de la familia tiene un
problema, los demads lo ayudan
9, Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado
10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones
11, Podemos conversar diversos temas sin
temor
12, Ante una situacon familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en
otras personas
13. Los Intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nicleo
familiar
14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos
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Anexo 4: Aprobacion del oficio por parte de la Unidad Educativa Caluma

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Carrora de Paicologia Clinka

Robomba, 16 de ogosto de 2022

Moster
Rita Sanchez

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA "CALUMA"
Presente -

De ml considerocion:

Después de expresor un alealo saludo Y coma Responsable de fo Unidod de
Thulacion Especial de lo Comera de Pilcologie Clinica, Facuttad de Clencias
de o Salud, de lo Universidod Nacional de Chimbarezo, me pormito sohcitor
8 digne conceder su AUTORIZACION pora que los sefiores estudiantas TEYLOR
RECALDE ¥ ALEJANDRO VITERS desamolen su rabojo Investigalive con fines de
Nitulocidn en fan prestigicsa intlitucion educative.

Ma permito sefaler que al tema del frabojo se fitva: FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR Y CONSUMOS DE SUSTANCIAS PSICOTROFICAS EN ADOLESCENTES.
UNIDAD EDUCATIVA CALUMA, BOUVAR, 2022,

Segura de confor con i ecogido favorable o o prasente le expreso mi
cgrodacimiento,

Alentomente

Oro. Rocio Tenezoco Sanche:
RESPONSABLE DE TITULACION ESPECIAL
CARRERA PSICOLOGIA CUNICA

) s M ry0 + § o Y10
Crmgras bogete A Ao Ao dhe Surawm S e e A Casanm Tustones 0 B 17 LEIR LS
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