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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo analizar si existe relacién significativa
entre el funcionamiento familiar, el inicio sexual precoz y el consumo de
sustancias psicoactivas. La muestra estuvo conformada por 337 estudiantes de
tercero, cuarto y quinto grado del nivel secundario de una Institucién Educativa
Publica de Lima Este, 2019. Asimismo, para el presente estudio se utilizd la
Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar de Olson (FACES lll) el Cuestionario
de Inicio Sexual CISEX y la Escala CRAFFT+N 2.1.

Se determind que existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y
el inicio sexual precoz (X2 2,129, p =,001), asi también entre el funcionamiento
familiar y el consumo de sustancias psicoactivas (X2 4,185, p = ,012.). En tal
sentido se concluye que el inicio sexual precoz y el consumo de sustancias

psicoactivas se relacionan con el nivel de funcionamiento familiar.

Palabras clave: inicio sexual precoz, consumo de sustancias psicoactivas,

funcionamiento familiar, adolescencia.
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Abstract

This research aims to analyze whether there is a significant relationship between
family functioning, early sexual initiation and the consumption of psychoactive
substances. In a sample of 337 students in the third, fourth and fifth grades of the
secondary level of a Public Educational Institution in Lima Este, 2019. We used the
Family Functioning Questionnaire (FACES Ill), the CISEX Sexual Initiation
Questionnaire and the CRAFFT+N 2.1 Scale.

It was determined that there is a significant relationship between family functioning
and early sexual initiation (X2 2,129, p =,001), as well as between family functioning
and consumption of psychoactive substances (X2 4,185, p =,012.). In this regard, it
is concluded that early sexual initiation and the consumption of psychoactive

substances are related to the level of family functioning.

Keywords: early sexual initiation, consumption of psychoactive substances, family

functioning, adolescence.
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Introduccion

La estructura y la funcionalidad de la familia es estudiada por distintas
disciplinas y especialidades, con la finalidad de conocer las caracteristicas
psicolégicas y sociales de sus miembros, asi también, para explicar las
variaciones que esta atravesando en los dultimos afios. Ciencias como la
antropologia, sociologia y psicologia han contribuido en presentar varias teorias
que facilitan la comprension de los cambios evolutivos, que explican las
consecuencias comportamentales de las relaciones entre sus integrantes, en las
percepciones de satisfaccion con la vida y el bienestar psicolégico, sumado al
sistema de creencias sobre las propias capacidades y confianza para enfrentar a
los distintos problemas o, para alcanzar determinadas metas (Silva, 2019).

La investigacion aborda la relacion entre el funcionamiento familiar, el inicio
sexual precoz y el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa Publica de Lima Este, 2019.

La investigacion comprende cinco capitulos. El capitulo | contiene el
planteamiento del problema, de acuerdo a las variables de estudio, asi mismo la
formulacion de los objetivos, la justificacion datos importantes de estudio y los
objetivos. El marco filoséfico y el marco conceptual con el fundamento tedérico
estdn en el capitulo Il, asi también detalla investigaciones internacionales y
nacionales realizadas en torno a las variables que sirven como antecedentes para
la investigacion. En la misma direccién, el capitulo Ill detalla el disefio, tipo y
alcance de la investigacion. Ademas, se muestra la operacionalizacion de las
variables, los instrumentos, estadisticos utilizados para el andlisis; también
presenta la delimitacion geografica, temporal y la descripcion de la muestra de

estudio.
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Como corolario del estudio, en el capitulo IV se presenta el andlisis e
interpretacion de los resultados obtenidos y se finaliza con la discusion de los

mismos para concluir, en el capitulo V, con las conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo |
El problema
1. Planteamiento del problema

La familia es considerada como el primer eslabon de apoyo social y psicolégico
gue una persona posee durante toda su vida, cumple la funcion protectora ante
diversas tensiones cotidianas; sin embargo, frente a situaciones que sobrecargan el
sistema familiar, es habitual que los integrantes de la familia consideren que no se
estd cumpliendo con las obligaciones y/o funciones, es alli donde se da lugar al
desequilibrio familiar y por ende a la disfuncionalidad familiar y en el peor de los
casos a la separacion (Siguenza, 2015).

Entre los factores que dan lugar a un funcionamiento familiar inadecuado esta la
ausencia fisica y emocional de los padres, deficiente calidad de los vinculos entre
los integrantes del sistema familiar, falta de confianza y cercania y escasas
manifestaciones de afecto entre sus miembros (Alonso-Castillo, Yanes-Lozano, y
Armendariz-Garcia, 2017). Un mal funcionamiento familiar tanto en su estructura
como en su dinamica crean hacia su interior diversas actitudes y comportamientos
negativos que afectan la comunicacion y, por ende, la satisfaccion personal y familiar
sera considerada como desfavorable (Mateo-Criséstomo, Rivas-Acufia, Gonzalez-
Suarez, Hernandez Ramirez, y Victorino-Barra, 2018)

Investigaciones realizadas en el Peru por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI, 2018), indican que durante los ultimos afios se ha incrementado el

namero de separaciones de parejas, observandose un alto porcentaje en las
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personas de 40 afios y mas. Ademas, una de las situaciones consideradas como
factor de desequilibrio en el funcionamiento familiar es la presencia de los hijos en la
edad adolescente (Mateo-Criséstomo et al., 2018) edad en la que los adolescentes
necesitan de la orientacion y cuidado de los padres.

El Institut D° Assistencia Psicolégica i Psiquiatria (MENSALUS, 2017) de
Barcelona menciona que en la adolescencia empiezan los cambios biol6gicos,
comportamentales y sociales que dan lugar al desarrollo y reafirmacién de la
personalidad, la autoestima, la autoconciencia y, en definitiva, la identidad del
adolescente y futuro adulto. Estos cambios involucran un desarrollo cerebral que
puede conducirlos a involucrarse en conductas de riesgo, especialmente los
comportamientos de efecto placentero inmediato, sin embargo, carecen de una
valoracion de las consecuencias posteriores. En su mayoria las interpretaciones son
erréneas y aparecen de forma espontanea frente a diversas situaciones que son
aceptadas como verdaderas. Estas, a su vez, conllevan a desarrollar emociones
desagradables que perjudican la salud, las relaciones personales y el bienestar del
adolescente. Dentro de las principales conductas de riesgo esta el consumo de
sustancias psicoactivas, relaciones precoces y sin medidas de proteccion, trastornos
de alimentacion, conducta antisocial y abandono de los estudios.

En la misma linea, cuando se analiza la morbilidad de los adolescentes, los
accidentes son una causa frecuente y es la primera causa de mortalidad, el suicidio
aparece en el cuarto lugar; asi también, otro de los problemas que aparecen en este
grupo poblacional son las practicas, comportamientos y conductas de riesgo, que les
ocasionan, discapacidades y defunciones; todo esto en su afan de reafirmar su

independencia, su virilidad y libertad en la toma de decisiones propias de esta etapa,
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asi también, su imitacion a los adultos los conlleva a iniciarse e involucrarse en el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas (Garcia et al., 2018).

Respecto al consumo de sustancias, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2015) menciona que a nivel mundial se producen 3.3 millones de muertes al afio
como consecuencia del consumo del alcohol, lo que representa el 5,9% de todas las
defunciones. El porcentaje atribuible entre los varones asciende al 7,6% comparado
con las mujeres. El consumo también provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana, ademas que se asocia a muchos trastornos mentales y
comportamentales.

El consumo de sustancias psicoactivas es un tema de preocupacion mundial,
debido a que reduce el autocontrol y acrecienta las conductas de riesgo, ya sea
relaciones sexuales irresponsables (sin proteccion) o no medir los peligros a los que
se exponen. Ademas, la percepcion negativa que tienen sus familiares y amigos
sobre la conducta de los consumidores evidencian una probable patologia social y/o
un problema de abuso de sustancias (OMS, 2018)

De acuerdo al informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
Peru es el sexto pais en Latinoamérica con mayor ingesta de alcohol con 8,1 litros
per capita (Gestion, 2015). Asi también, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA,
2017) indica que, hasta el 2012, el consumo de alcohol y tabaco, en estudiantes de
nivel secundario fue de 37.2 % y el 22.3% respectivamente, con un inicio de
consumo alrededor de los 13 afos de edad; asi también un 8.5% de estudiantes de
11 a 13 afios de edad manifestd haber consumido algun tipo de sustancias
psicoactivas un afio antes de la encuesta, es decir, iniciaron el consumo a los 10
afios de edad, lo cual es alarmante, ya que consumieron cuando adn eran muy

nifos.
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En el Pera el inicio de consumo de alcohol se da a una edad precoz. En las
diferentes regiones el promedio es de 12.6 afos, variando desde 11.9 afios en la
sierra urbana y 13.1 en Lima y Callao. Cifras similares son las de inicio del consumo
de tabaco, variando de 13.4 a 13.9 afios Lo preocupante es que, a pesar de haber
tomado medidas para determinar la compra, la manera de promocién y consumo de
las bebidas alcohdlicas en una edad adecuada, prevalece el consumo entre los 15y
19 afios.

En relacién al estudio, la OMS (2004) menciona que entre el alcohol y el tabaco
hay muchas semejanzas: ambos son sustancias legales, estan ampliamente
disponibles en la mayor parte del mundo y ambos son comercializados activamente
por empresas multinacionales que dirigen sus campafias publicitarias y de
promocion hacia los jovenes.

Por otro lado, la conducta reproductiva de los adolescentes es también un tema
de mayor interés, ya que actualmente se han incrementado los embarazos a muy
temprana edad. Estos generalmente no son deseados y se dan en parejas que no
han iniciado una vida en comin o en situaciones de union consensual, y en su
mayoria terminan con el abandono de la mujer y el hijo, dando lugar asi el problema
social de la madre soltera (INEI, 2015).

A nivel mundial, unos 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios y
aproximadamente 1 millén de nifilas menores de 15 afios dan a luz cada afio, siendo
en su mayoria en los paises de niveles bajos y medianos; otro dato alarmante es
gue las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las adolescentes, pues cada afio unos 3 millones de muchachas entre

15y 19 afios se someten a abortos peligrosos (OMS, 2018).
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Asi también, estudios realizados por Llaza y Ocoruro (2018) en el Perd, indican
que la relacion entre el funcionamiento familiar y el inicio sexual es altamente
significativa, es decir, los adolescentes provenientes de familias severamente
disfuncionales son los que en su mayoria han iniciado su vida sexual;
probablemente como consecuencia de la poca educacion sexual brindada en el
hogar, a diferencia de los estudiantes provenientes de familias moderadamente
funcionales, en las que existe una mayor comunicacion y educacion sexual.

En la misma linea, investigaciones realizadas en Chile demuestran que los
adolescentes en un 24.1% dan inicio a sus relaciones sexuales antes de los 15 afios
y el 75,9 % entre los 15 y 19 afios; los factores asociados a estos resultados de
inicio sexual son la mala comunicacion familiar, filiacibn no matrimonial, no haberse
criado con ambos padres, no vivir actualmente con ellos, supervision sin sancion al
guebrantamiento de normas, padres con antecedentes de paternidad adolescente,
madre que trabaja, tamafo de la familia y disfuncion familiar (Gonzalez, Molina,
Montero, y Martines, 2013).

En el Perq, la encuesta demogréfica y de salud familiar realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2015) muestra que, a pesar de que la
fecundidad ha descendido, hay un incremento preocupante en el grupo de 15 a 19
afios, con el 19,4%; dichos datos indican que el 14,6% de las adolescentes ya
estuvo alguna vez embarazada, de ellas el 11,7% ya son madres y el 2,9% estaban
gestando por primera vez; este acelerado incremento en la proporcion de mujeres
gue inician el proceso de procreacion al aumentar la edad, va desde un 2,7% entre
las de 15 afios hasta el 31,2% en las de 19 afios de edad.

Entonces, de acuerdo a las investigaciones, el consumo de sustancias

psicoactivas y las relaciones sexuales sin proteccion ponen en peligro la salud actual
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de los adolescentes, su futura adultez e incluso puede repercutir en la salud de sus
potenciales hijos (OMS, 2018). Asi también, para los adolescentes, las
consecuencias psicologicas de estas conductas de riesgo pueden contribuir a la
dificultad para terminar el colegio, generar aislamiento social y falta de apoyo familiar
(Mendoza, Claros, & Pefaranda, 2016). Un adolescente con escasas 0 ninguna
educacion tiene menos aptitudes y oportunidades de empleo, dando lugar a la
feminizacion de la pobreza y la subsecuente transmision intergeneracional de la
misma (OMS, 2017).

Teniendo en cuenta los datos estadisticos, la problematica respecto a estas
variables y las revisiones bibliograficas, se observa que los estudiantes no son
ajenos a esta problematica, ya que de acuerdo a la informacién de los docentes y el
personal que labora en la institucion, la mayoria de los estudiantes proviene de
hogares disfuncionales y los padres estan poco tiempo con ellos porque salen a
trabajar para solventar a la familia y, en el peor de los casos, dejan solos a sus hijos.
Esto los hace mas vulnerables a presentar las conductas de riesgo. Por tal motivo se
realizo la investigacion en una institucion educativa de Lima Este, ya que es una

poblacién en riesgo.

2. Formulacion del problema

2.1.Problema general

¢Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y las variables
Conductas de inicio sexual precoz y Consumo de sustancias psicoactivas en los
estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa Publica de Lima Este,

20197

20



2.2.Problemas especificos

o (Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y conductas de
inicio sexual precoz en estudiantes del nivel secundario de una Institucion
Educativa Pdblica de Lima Este, 2019?

o (Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes del nivel secundario de una Institucion
Educativa Pablica de Lima Este, 2019?

e ¢ Existe relacion significativa entre consumo de sustancias psicoactivas y
conductas de inicio sexual precoz en estudiantes del nivel secundario de una

Institucion Educativa Publica de Lima Este, 20197

3. Justificacion

La investigacion permite analizar en qué medida se relacionan el funcionamiento
familiar y las variables de inicio sexual precoz y consumo de sustancias psicoactivas
en los adolescentes, a partir de la informacion obtenida. En el ambito de salud
publica, permite tomar medidas de promocion y prevencion orientadas a un fin
comun: La mejora del funcionamiento familiar y disminucion de estas conductas de
riesgo, ya que la reduccion de la fecundidad y el consumo de sustancias en los
adolescentes es basicamente resultado de la postergacion de la primera vez. En tal
sentido el aliado estratégico es la familia.

Si bien es cierto que, en el Perd, como parte de su politica educativa, algunas
Instituciones Educativas de nivel secundario cuentan con una modalidad educativa
de Jornada Escolar Completa en la que hay un profesional en psicologia
permanente, esta modalidad no esta generalizada. En tal sentido, el resultado de la

investigacion ayudara a fundamentar e implementar las politicas de educacion
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integral, incluyendo temas de sexualidad y consumo de sustancias psicoactivas, con
la finalidad de lograr una comunicacion adecuada y, por ende, un ambiente familiar
favorable. Asi mismo servirh como base para que se valoré la importancia de un
profesional de salud mental en las instituciones educativas, ya que es alli donde los
adolescentes pasan buena parte de su tiempo.

Asi, en el ambito profesional, el estudio conllevara al disefio de estrategias que
involucren de manera conjunta a los padres de familia, estudiantes y docentes de la
institucion para que, de esa manera, mejore el funcionamiento familiar de los
adolescentes y por ende disminuyan las conductas de riesgo, ya que es en la familia
en la cual se establecen los lazos de seguridad emocional.

Finalmente, este estudio abrira puertas a otras investigaciones que busquen
estudiar a la familia y sus repercusiones en la toma de decisiones de los

adolescentes.

4. Objetivos de la Investigacion

4.1.0bjetivo general

Determinar si existe relacion significativa entre funcionamiento familiar, y las
variables Conductas de inicio sexual precoz y Consumo de sustancias psicoactivas
en los estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa Publica de Lima
Este, 2019.

4.2.0bjetivos especificos

e Determinar si existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y

consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes del nivel secundario de

una Institucién Educativa Publica de Lima Este, 2019.
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e Determinar si existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y
conductas de inicio sexual precoz en estudiantes del nivel secundario de una
Institucion Educativa Puablica de Lima Este, 2019.

e Determinar si existe relacién significativa entre conductas de inicio sexual
precoz y consumo de sustancias psicoactiva en estudiantes del nivel

secundario de una Institucion Educativa Publica de Lima Este, 2019.
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Capitulo
Marco teorico

1. Presuposicion filosofica

La familia es la institucion mas antigua de las relaciones sociales humanas, ha
sido abordada por diversas ciencias a partir de las particularidades de cada una de
ellas y de sus intereses especificos: “El estudio psicolégico de la familia presenta un
conjunto de complejidades y problemas cuyas soluciones y respuestas han de
alcanzarse en el camino de la investigacién cientifica y la reflexiéon tedrica”
(Valladares, 2008, p. 6). Lo que caracteriza a esta institucion son las interacciones
de sus miembros, a los que va preparando y ejerciendo influencia en su desarrollo; a
su vez el vinculo y la autoridad que en ella hay vienen cambiando a consecuencia a
la crisis actual, de la que no es ajena (Zarate, 2003). En tal sentido, cada hijo
necesita de sus padres, porque las relaciones afectivas que desde su nacimiento se
han mantenido con ellos permiten que vayan adquiriendo los rasgos que los
convertiran en seres independientes; también necesitan direccion, disciplina,
ademas, apoyo y animo para poder madurar y lograr su independencia familiar a fin
de convertirse en adultos autbnomos. Dios, que también esta buscando el bienestar
de las familias, invita a los padres sinceros a defender sus hogares, y si estos tienen
fundamentos sdlidos, se evitara el temor al futuro. Es asi que, el factor fundamental
gue determina la imagen en la que el nifio se desarrollara dependera en gran

manera de la imagen que los padres proyectan en la familia (Van Pelt, 2004).
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El vinculo de la familia es el mas estrecho, el mas tierno y sagrado en la tierra.

Estaba destinado a ser una bendicion para la humanidad. Y lo es siempre que el

pacto matrimonial sea sellado con inteligencia, en el temor de Dios y con la

debida consideracion de sus responsabilidades. Los jévenes necesitan, desde su
infancia, que se levante una firme barrera entre ellos y el mundo, a fin de que no

afecten sus influencias corruptoras (White, 2013. p. 14).

La Biblia indica “corrige a tu hijo, y te dara descanso, y dara alegria a tu alma
(Proverbios 29: 17), entonces es indispensable la comunicacion auténtica que tiene
lugar cuando los padres estan en contacto con los hijos y mejora su habilidad de
aceptarlo como individuo con derechos, necesidades y valores personales. Para
crear un ambiente de armonia en el hogar, es fundamental dar la instruccion y
correccion de los hijos en las edades tempranas y Dios, en su infinito amor, dejo
algunas instrucciones explicitas en la Biblia: “Instruye al nifio en su camino y aun
cuando fuere viejo no se apartara de éI” (Proverbios 22: 6), queda claro que el amor
a los hijos se demuestra en la forma de corregirlo: “El que detiene el castigo, a su
hijo aborrece; mas el que lo ama, desde temprano lo corrige” (Proverbios 13: 24), no
se trata de permitir cada conducta irrespetuosa o de desobediencia, menciona el
proverbio: “Castiga a tu hijo en tanto que hay esperanza, mas no se apresure tu
alma para destruirlo” (Proverbios 19:18). La correccion debe utilizarse para
encaminar a los hijos y ayudarlos a tener dominio propio ya que “la necedad esta
ligada en el corazon del muchacho, mas la vara de la correccion la alejara de él”
(Proverbios 22:15). Sin embargo, esta labor se torna complicada cuando los hijos
estan en la edad adolescente, porque los intereses de ellos van cambiando, son muy
comunes las citas amorosas a una edad temprana y conocen aspectos propios de

los adultos con indebida anticipacion, ya tienen dinero, mas medios de transporte,
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mas tiempo libre y menos supervision que antes, inclusive su maduracion sexual es
mas temprana en comparacion a generaciones anteriores. Este procedimiento es
positivo, ya que esta iniciando el proceso de su individualidad, con sus principios
éticos, sus valores, sus ideas y sus creencias. Estos cambios varian en cada
adolescente (Van Pelt, 2004); sin embargo, si se desea tener hijos que sean la
alegria de los padres, se debe mantener el consejo divino: “No rehuses corregir al
muchacho” (Proverbios 23:13).

La intencién de Dios es que se eduque con amor: “Padres, no hagan enojar a sus
hijos, sino mas bien crienlos con disciplina e instruyanlos en el amor del Sefior”
(Efesios 6:4). Aun cuando ellos demoren en aprender o hayan errado, el mandato
biblico indica: “Padres, no exasperéis a vuestros hijos, para que no se desalienten”
(Colosenses 3:21). Se debe mantener la calma y educar en amor, valorando a los
hijos, porque son la bendicion de Dios a la familia; entonces, la primera labor de la
familia es asegurarse que el Espiritu Santo moré alli, porque el hogar no debe de
carecer de alegria, en el corazon de los hijos debe albergar siempre el sentimiento
familiar, para que ellos puedan recordar el hogar de su infancia como un lugar de
paz y felicidad, siendo asi, cuando lleguen a la madurez procuraran a su vez ser un
consuelo y una bendicién para sus padres. El hogar debe ser el lugar mas agradable
el mundo, y su mayor atractivo debe ser la presencia de los padres (White, 2013).

White (2013), en su libro El hogar cristiano, afirma que:

Una familia bien ordenada y disciplinada influye méas en favor del cristianismo que

todos los sermones que se puedan predicar, una familia tal prueba que los padres

han sabido seguir las instrucciones de Dios y que los hijos le servirdn en la

iglesia... la influencia de una familia mal gobernada se difunde y es desastrosa
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para toda la sociedad. Se acumula en una maldad que afecta a las familias, las

comunidades y los gobiernos (p, 261).

La instruccion a los hijos debe ser con paciencia, misericordia y verdad, ya que es
la manera mas eficaz y, como consecuencia, en el hogar se va generando un clima
de obediencia y amor a ambos padres por igual. Dios creé la familia y da el mismo
valor al padre y a la madre, El rompe barreras de jerarquia y los coloca como igual
frente a los hijos: “Oye, hijo mio, la instruccion de tu padre, y no desprecies la
direccion de tu madre” (Proverbios 1:8). La obediencia a los padres estéa ligada al
amor Yy el respeto a Dios: “Hijos, obedeced en el Sefior a vuestros padres, porque
esto es justo (Efesios 6:1). A Dios le agrada la obediencia a los padres porque es
una muestra de amor hacia él: “Hijos, obedeced a vuestros padres en todo, porque
esto agrada al Sefior (Col 3:20) ademas el respeto a los padres es un mandamiento
con promesa: “Honra a tu padre y a tu madre, para que tus dias se alarguen en la
tierra que Jehova tu Dios te da” (Exodo 20:12)

Una de las trampas comunes en la cual los padres suelen caer se sintetiza en la
falacia tan mencionada por los adolescentes: “Todo el mundo lo hace”. Frente a
esto, los padres necesitan explicar que no todos hacemos las cosas de la misma
manera, cada padre debe ser indulgente y darle al adolescente, hasta donde sea
razonable, la libertad que sea. El recurso mas efectivo en la ensefianza de valores y
normas al adolescente es el “método de inoculacion”, es decir, mediante ejemplos y
comentando con claridad sobre las cosas que merecen censura, antes de aislarlos
de los de las influencias negativas (Van Pelt, 2004).

1.1.Consumo de alcohol y otras sustancias

El efecto del consumo de bebidas alcohdlicas es el debilitamiento del cuerpo,

confusion mental y degradacion de las facultades morales. Impide comprender la
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santidad de las cosas sagradas y el rigor de los requerimientos de Dios en la vida. El
deseo de Dios es que las personas conserven todas las facultades en las mejores
condiciones, y al consumir sustancias psicoactivas (SPA) produce efectos que hacen
perder la cordura, se pierde la conciencia y sensibilidad sobre el pecado y, con toda
seguridad, se sufrird las consecuencias de este endurecimiento, llegando a
considerar lo sagrado como comun e insignificante (White, 2005).

Es evidente que el consumo de sustancias destruye la concepcion que Dios tiene
del ser humano: “;No saben ustedes que su cuerpo es templo del Espiritu Santo
gue Dios les ha dado, y que el Espiritu Santo vive en ustedes? Ustedes no son sus
propios duefios, porque Dios los ha comprado. Por eso deben honrar a Dios en el
cuerpo” (1 Corintios 6:19). La indicacion en la palabra de Dios es explicita sobre el
cuidado que se debe tener sobre nuestro cuerpo y enfatiza la responsabilidad de
cuidar nuestro organismo evitando cualquier conducta que ponga en riesgo nuestra
salud.

Por la santidad que se le da al cuerpo, Dios realiza la exhortacion sobre su
cuidado a todas las edades: “En todo caso, lo mismo si comen, que si beben, que si
hacen cualquier otra cosa, haganlo todo para la gloria de Dios. No den mal ejemplo
a nadie...” (1 Corintios 10:31-32), es responsabilidad de cada persona el cuidado de
su organismo; sin embargo, hay algo importante también alli, ver qué ejemplo de
cuidado se va transmitiendo a nuestro entorno familiar, ya que la familia asume las

consecuencias de cada conducta transmitida.
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2. Antecedentes de la investigacion

2.1.Antecedentes internacionales

Cazares (2015) en Melgar Colombia, llevé a cabo un estudio cuyo enfoque fue
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. El propésito principal fue
determinar la relacién existente entre estilos parentales y el autoconcepto en los
estudiantes del quinto grado de educacion béasica primaria de la Institucién Técnica
Sumapaz. Con 150 participantes que oscilan entre 10 y 15 afos de edad, para lo
cual se aplicé dos instrumentos: Escala de socializacién familiar, que ha sido
adaptado por la investigadora y la escala de Autoconcepto (AF-5). A través del
presente estudio se dio a conocer que no hay una relacion significativa entre los
estilos parentales y el autoconcepto de los estudiantes y las dimensiones. Con
excepcion la en la relacion del estilo negligente y el autoconcepto en un nivel
intermedio.

En Meéxico, Alonso-Castillo et al. (2017) investigaron la funcionalidad familiar y
consumo de alcohol en adolescentes de secundaria. El objetivo fue identificar la
relacion y el efecto de la funcionalidad familiar con el consumo de alcohol de
adolescentes que estudian en secundaria. El estudio fue descriptivo correlacional.
Se utilizo la cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol,
la Escala de Evaluacién Familiar (APGAR) y el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT). La muestra lo conformaron 362
adolescentes entre 12 y 15 afios de edad. Los resultados mostraron que un 61%
presentaba consumo sensato; un 22.6%, consumo dependiente y un 16.4%,
consumo nocivo; asi mismo, una relacion negativa significativa de la funcionalidad

con el consumo dependiente de alcohol (rs=-.204, p=.021). Se concluy6é que la
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funcionalidad familiar es muy importante ya que afecta significativamente las
conductas de los adolescentes.

En Colombia, Forero, Siabato y Salamanca (2017) investigaron la ideacién
suicida, funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en adolescentes de
Colombia, buscando analizar la asociacion entre estas tres variables en 289
adolescentes entre 13 y 17 afios. El estudio fue no experimental, de tipo descriptivo
y se utilizé el Inventario de Ideacién suicida Positiva y Negativa (Pansi), el
Cuestionario de Apgar familiar y el Cuestionario de ldentificacion de Trastornos
Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Concluyeron que el 67 % tenia un buen
funcionamiento familiar seguido de un 12 % con disfuncionalidad grave, y el 84%
presentaba el consumo de alcohol de bajo riesgo, lo que implica que los estudiantes,
a su corta edad, ya se encuentran inmersos en el consumo de esta sustancia; asi
también una asociacion mayor entre ideacion suicida y el tipo de funcionalidad
familiar grave.

En Ecuador, Apupalo y Arguello (2016) realizaron una investigacion sobre el
funcionamiento familiar y conducta sexual de riesgo en adolescentes de la
comunidad de Yanayacu. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
influencia del funcionamiento familiar y la conducta sexual de riesgo en
adolescentes. Fue de enfoque cualitativo y cuantitativo observacional, descriptivo-
correlacional de corte transversal. Se utilizé el Test de Funcionamiento Familiar FF-
SIL. La poblacion universal lo conformaron 71 estudiantes entre 14 a 19 afos. Se
encontré que el sexo masculino fue el mas vulnerable al inicio sexual precoz, al
cambio frecuente de parejas sexuales, mientras que el sexo femenino no usa
preservativo; los adolescentes con inicio sexual precoz pertenecen en su mayoria a

familias en riesgo (disfuncionales y moderadamente disfuncionales), asimismo, el
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funcionamiento familiar esta relacionado con las conductas sexuales de riesgo sin
uso de preservativos y la eleccidon de varias parejas sexuales.

En Ecuador, Romero (2016) investigo los determinantes sociales del consumo de
alcohol en adolescentes de bachillerato del colegio Daniel Cérdova Toral con el
objetivo de identificar la prevalencia del consumo de alcohol y su relacién con los
determinantes sociales en los adolescentes de dicho colegio. El disefio fue
cuantitativo observacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
218 adolescentes de ambos sexos. Encontré que la prevalencia en el consumo de
alcohol es de 42,2%, mientras que el 34,4% tuvo un consumo leve de alcohol. Se
concluyo asi que pertenecer a una familia disfuncional es un factor de riesgo para el
consumo de alcohol.

Por otro lado, en México, Ruiz y Medina-Mora (2014) investigaron la percepcion
de los adolescentes sobre el consumo de alcohol y su relacidn con la exposiciéon a la
oportunidad y la tentacion al consumo de alcohol. El objetivo fue averiguar si existe
un claro entendimiento del significado de la exposicion a la oportunidad y la
tentacion al consumo, también identificar las estrategias de enfrentamiento que
ponen en practica los adolescentes como una forma de tomar decisiones ante el
consumo. Para el estudio cualitativo, emplearon los grupos focales como técnicas de
investigacion en 60 adolescentes entre 13 y 16 afios, 30 experimentadores y 30
abusadores de alcohol, dividido en grupos de seis. Se encontrd que la exposicion a
la oportunidad de consumo esta relacionada a las fiestas familiares e invitaciones,
ademas la tentacion al consumo se asocia a las emociones desagradables. En las
estrategias de enfrentamiento al consumo, los experimentadores plantean como
alternativas, la organizacion de juegos en el que no se involucren bebidas

alcohdlicas, ademas cada adolescente debe respetar su decisién de no beber y que
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siempre diga no; sin embargo, los abusadores piensan en la diversion y nunca
rechazar la invitacion de un amigo, asimismo, para ellos “no hay fiesta sin alcohol”.

En Espafia, Zurita y Alvaro (2014) investigaron la repercusion del tabaco y alcohol
sobre los factores académicos y familiares en adolescentes. La investigacion fue
descriptiva y de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 2134
adolescente de ambos sexos entre los 15 y 18 afios. Los instrumentos utilizados
fueron Fagertrom Test for Nicotine Dependece (FTND), Escala de consumo de
Alcohol (AUDIT), Escala de Funcionalidad Familiar (APGAR), Nivel de Estudios
Familiar (hoja de autorregistro) y el rendimiento académico mediante
autoinformacién de cada estudiante con el llenado de hojas Ad-Hoc. Se encontré
gue no existe una relacion entre la ingesta de alcohol y el rendimiento académico.
Sin embargo, los adolescentes con una disfuncion familiar presentan valores de alta
dependencia hacia el tabaco (50%), siendo patente el consumo medio y excesivo de
alcohol.

2.2.Antecedentes nacionales

En Lima, Apaza (2017) estudiaron los factores individuales y familiares para el
inicio de la actividad sexual coital en estudiantes de la Institucion Educativa N° 1178
Javier Heraud de San Juan de Lurigancho. El objetivo fue determinar los factores
individuales y familiares para el inicio de la actividad sexual coital. La investigacion
fue de tipo observacional, de disefio descriptivo transversal, prospectivo. La
poblacién fue de 210 adolescentes que cursan el 3° a 5° de educacion secundaria
de dicha institucién. Se utiliz6 una encuesta como fuente primaria, también un
cuestionario semiestructurado de preguntas abiertas y cerradas. Se encontr6 que el
27% de adolescentes habia tenido relaciones sexuales coitales. Concluyeron que

existe relacion significativa entre el inicio sexual coital con la permisividad de los
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padres o apoderados para tener enamorado en la adolescencia (p=0,000) ya que el
81.1% de los que tuvieron relaciones sexuales coitales manifesté que sus padres o
apoderados si estuvieron de acuerdo con que tengan enamorado(a) frente a un
39,4% de los adolescentes que no tuvieron actividad coital.

También Coaquira y Arroyo (2017) realizaron una investigacion sobre el
funcionamiento familiar y consumo de alcohol relacionado al inicio sexual en
adolescentes mujeres de 3°,4° y 5° de secundaria en un colegio de Junin, con el
objetivo de determinar la relacion entre el funcionamiento familiar, el consumo de
alcohol y el inicio sexual. El estudio fue de disefio no experimental, de corte
transversal, de tipo descriptivo correlacional y participaron 279 estudiantes mujeres
de los grados mencionados. Se utilizo el Cuestionario de Funcionamiento Familiar-
FACES lll, el Cuestionario de consumo de alcohol AUDIT y el Cuestionario de inicio
sexual CISEX. Se encontré una relacion significativa entre el funcionamiento familiar
con respecto a la primera relacion sexual; asi también una relacion significativa entre
el consumo de alcohol y experiencias previas e inicio sexual, con hablar de temas
sexuales, con caricias sexuales y con la primera relacion sexual; también el
funcionamiento familiar se relaciona con el consumo de alcohol.

Del mismo modo, Choque (2016) investigd el inicio sexual y funcionamiento
familiar en estudiantes del 3° a 5° grado de educacion secundaria de una instituciéon
educativa publica de Lima, con el objetivo de determinar si existe relacion entre la
edad de inicio sexual y el funcionamiento familiar. La investigacion fue de disefio no
experimental y de corte transversal, de tipo correlacional, utilizé el cuestionario de
inicio sexual (CISEX) Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar de Olson (FACES

[l1). Se concluyé que el funcionamiento familiar no se relaciona con que los
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estudiantes tengan un inicio sexual precoz, ya que los factores sociales e

individuales juegan un papel importante en la iniciacion sexual temprana.

3. Bases tedricas

3.1.Familia

Por la complejidad de las mudltiples definiciones de la familia, varios autores
coinciden en clasificarla en cuatro categorias: legales, tedricas, inclusivas y
normativas (Larson, Goltz y Munro, citado por Restrepo, 2017).

La familia, desde una perspectiva psicosocial, es considerada como uno de los
microambientes en el cual permanece el adolescente. En tal sentido, es la
responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable,
el mismo que debe promover el bienestar y desarrollo de los integrantes de la familia
(OPS, SH).

Desde la teoria sistémica, la familia es un grupo social natural que determina cada
respuesta de sus miembros a través de estimulos desde el interior y el exterior; su
estructura y organizacion tamizan y califican la experiencia de los miembros de la
familia. Es la parte extracerebral de la mente (Minuchin, 2004).

Variados estudios de psicologia y sociologia sobre la familia han enfatizado sus
definiciones sobre la base de que “la familia es una institucidon universal que cumple
una serie de funciones fundamentales para la supervivencia y mantenimiento de la
sociedad” (Restrepo, 2017).

Otra definicion funcionalista muy conocida es la de Murdock (citado por Restrepo,
2017) quien menciona que la familia es:

Un grupo social caracterizado por residencia comun, cooperacion econdmica,

sexual y reproduccion. Esto incluye adultos de ambos sexos, al menos dos de los
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cuales mantienen relaciones sexuales socialmente aprobadas y uno o mas hijos

propios o adoptados, de los adultos que cohabitan sexualmente. (p.31).

Considerando esta definicion, la familia tiene funciones basicas de vivienda,
economia, reproduccién biolégica y social, y ejercicio de la sexualidad por medio de
las relaciones sexuales.

Cada definicion respecto a la familia varia de acuerdo al fin que se la quiera
investigar; sin embargo, todas estan enlazadas a la idea de que la familia cumple
funciones que enmarcan el rol de cada uno dentro de la misma. Las funciones o
tareas son indispensables para que la familia se desarrolle. Toda familia debe ser
capaz de satisfacer las necesidades basicas en las diversas areas, sea material,
espiritual o de los valores de sus miembros, siendo un sistema de apoyo
(Hernandez, 2015).

3.1.1. Funciones de la familia

La familia como grupo social ha de cumplir cinco funciones basicas: Bioldgica,
econdmica, educativa, cultural y espiritual. En general, estas funciones estan
relacionadas con la transferencia de valores, creencias, conocimientos y habilidades.
Estas funciones estan dirigidas a inculcar estilos de vida acordes al contexto social
del momento, mantener el orden, integrar a los miembros en una sociedad mas
amplia, promover la motivacién y la moral; transmitir, a través de las distintas
generaciones, las responsabilidades que el rol de padres conlleva. Las funciones
basicas, a nivel estructural y relacional, son claves para que la familia no derive en
disfuncional. A nivel estructural, estas estan relacionadas con las normas, valores,
etc. A nivel relacional, abarcan todo lo vinculado con una comunicacion adecuada,
esto es, que el emisor consiga transmitir el contenido del mensaje (emociones,

sentimientos...) de forma que el receptor lo entienda. En este punto es necesario que
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el receptor ponga en marcha la escucha activa, con una actitud empéatica, para
que el feedback se establezca. Por ultimo, cabe mencionar otras funciones como
son la afectividad, el apoyo que permite manejar situaciones complicadas; la
adaptabilidad, que da paso a la acomodacion ante los distintos cambios que se
producen en la familia; la autonomia, que influye a la hora de que los miembros
establezcan un equilibrio entre la dependencia y la independencia; la autoestima,
gue es fundamental para transmitir a los miembros la importancia del trato con
amor, dignidad, responsabilidad, etc., (Cinabal y Ramoén; citados por Hernandez,
2015).

3.2.Funcionamiento familiar

Las familias son sistemas multiindividuales de extrema complejidad, a su vez son
subsistemas de unidades mas vastas (Minuchin y Fishman, 2004). Es asi que
existen teorias que describen como es que estas funcionan.

El funcionamiento familiar es la relacion entre los elementos estructurales con
algunos componentes mas “intangibles” que caracterizan a todos los sistemas, los
mismos que son mediatizados por la comunicacién. El funcionamiento familiar
contempla algunos elementos tales como: el tabu del incesto, la comunicacion y la
efectividad, los valores y mitos, asi como los rituales (Ortiz, citado por Siglienza,
2015).

Los problemas familiares tienen lugar al darse conflictos de pertenencia a los
subsistemas (Conyugal, parental o filial), disfuncion de las fronteras (Cuando el
subsistema de los padres eleva al subsistema de los hijos a su mismo nivel)
trastornos en la relacibn de familias con el entorno (Fronteras) y reaccion
inadecuada, exagerada o insuficiente. Segun el funcionamiento, las familias se

clasifican en funcionales, desligadas y cadticas (Minuchin, Lee, y Simon, 1998).
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3.2.1. Modelos tedricos sobre el funcionamiento familiar

3.2.1.1. Teoria estructural del funcionamiento familiar

Minuchin (2004), principal exponente de este modelo, menciona que la familia es
un sistema que opera mediante pautas transaccionales que al ser repetitivas
establecen patrones acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, estas
pautas afirman al sistema y regulan la conducta de los miembros de la familia dando
lugar asi a la funcionalidad familiar.

El funcionamiento familiar es la capacidad del sistema familiar para afrontar y
resolver las dificultades que se presentan en cada etapa de la vida, satisfaciendo las
necesidades de sus miembros. Asi también un factor muy importante para atender la
salud de sus miembros (Soto-Acevedo, Leodn-Corrales, y Castafieda-Sanchez,
2015).

Minuchin (2004) postula que el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan la manera de interaccion entre los miembros de la familia, es conocido
como funcionalidad familiar.

Como el sistema familiar estd compuesto por subsistemas, entre estos existen
limites que tienen como objetivo proteger la diferenciacion del sistema y facilitar la
integracion de sus miembros en él (Botella y Vilaregut, 2010); y cada individuo es un
subsistema dentro de la familia (Minuchin y Fishman, 2004).

A) Subsistema de la familia

a) Subsistema conyugal

Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se unen con la intencién
expresa de constituir una familia. Tiene tareas o funciones especificas, las que son
trascendentes para el funcionamiento de la familia. Para la implementacion de estas

tareas son vitales las cualidades de la complementariedad y la acomodacion mutua,
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es decir, la pareja debe desarrollar pautas en las que cada esposo afirme la accién
del otro en diversas areas. El resultado en esta unién debe ser el desarrollo de
pautas de complementariedad que permitan a cada conyuge ceder sin el sentimiento
de que ha sido derrotado. Ambos deben ceder parte de su individualidad para lograr
un sentido de pertenencia. Al insistir cada conyuge en sus derechos de
interdependencia, pueden generar obstaculos para la aceptacion de la mutua
interdependencia en una relacion simétrica. Este subsistema puede convertirse en
un refugio ante el estrés externo y en la base principal para el contacto con otros
sistemas sociales. Asi mismo, fomentar el aprendizaje, la creatividad y el crecimiento
(Minuchin, 2004).

b) Subsistema parental

Tiene lugar con el nacimiento del primer hijo. Se trata del mismo subsistema
conyugal, pero cuando cumple, ademas, funciones de cuidado y proteccion de los
nifios; incluyen la crianza de los hijos y las funciones de socializacion; esta
fundamentado en los aspectos del desarrollo del nifio que reciben del influjo de sus
interacciones dentro de este subsistema; aqui el nifio aprende a considerar racional
0 arbitraria la autoridad, ademas vivencia el estilo con que su familia afronta los
conflictos y las negociaciones. Este sistema tiene funciones en dos niveles:
horizontal con respecto a la pareja y otro vertical con respecto a los hijos (Minuchin,
2004).

Los componentes de este subsistema pueden ser diversos. Puede incluir a un
abuelo o abuela, particularmente cuando la madre se ha divorciado y regresa al
hogar paterno, una tia, etc.; ademas, excluir en buena medida a uno de los padres
y/o incluir a un hijo parental, al que se delega la autoridad de cuidar y disciplinar a

sus hermanos. A medida que el nifio crece y sus necesidades cambian, es
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indispensable que el subsistema parental se modifique; es deber de los padres
proteger la privacidad del subsistema de los conyuges y de establecer el papel que
los hijos habran de desempefiar en el funcionamiento de la familia; es imprescindible
desarraigar ideas que apafan al cumplimiento Unico de las obligaciones de los
padres y a conceder escasa atencién a sus derechos (Minuchin y Fishman, 2004).

c) Subsistema fraternal

Los constituyen los hijos de la pareja. En el caso de las familias reconstruidas, se
pueden incluir en este subsistema a hijos de las diferentes relaciones. A diferencia
de los otros subsistemas, este puede dividirse por la edad y el sexo. En cuanto a la
edad, puesto que los hijos suelen agruparse de acuerdo a sus caracteristicas en “los
mayores” y “los menores”, usualmente cuando difieren en mas de cuatro afios
aproximadamente. Por el sexo, ya que los hijos pueden agruparse en “las mujeres” y
los “varones” dependiendo del numero de hijos que exista en cada uno de los
géneros (Ortiz, 2008).

Existen demandas y necesidades de otros sistemas que interfieren el
funcionamiento familiar; por tal razén, el subsistema conyugal debe tener limites que
lo protejan de estas; en particular, cuando la familia tiene hijos. En la pareja es
indispensable poseer un territorio psicosocial propio, como una plataforma de apoyo,
un refugio que pueden proporcionarse mutuamente, un sostén emocional para
enfrentarse con el universo extrafamiliar (Ortiz, 2008).

Si el limite alrededor de los esposos es excesivamente rigido, el sistema puede
verse estresado por su reclusion. Contrariamente, si los esposos mantienen limites
flexibles, otros subgrupos, incluyendo a los hijos y a los parientes politicos, pueden

interferir en el funcionamiento de su subsistema, vale decir, marido y mujer se
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necesitan mutuamente como amparo ante las mdltiples exigencias de la vida
(Minuchin, 2004).

B) Propiedades de la familia desde el enfoque sistémico

Teniendo en cuenta los principios que rigen la teoria general de los sistemas, para
gue la familia pueda ser considerada como tal (Waztlawick et al., citado por
Viaplana, Mufioz, Compafi, y Montesano, 2016) implica un conjunto de
caracteristicas:

e La familia como sistema abierto. Considerado asi al intercambiar informacién
con el medio. El dinamismo estructurado de los miembros de la familia genera
normas de funcionamiento, en cierta medida independientes de aquellas que
rigen el comportamiento individual.

e Totalidad. Cuando algun integrante de la familia cambia, afecta a todos,
debido a que sus acciones y significados estan interconectados con las de los
demas a través de pautas de interaccion (Interdependencia). Es asi que las
pautas que rigen el funcionamiento familiar no son reducibles a la suma de
sus integrantes (No sumatividad).

e Limites. El sistema familiar esta compuesto por varios subsistemas; los limites
en un subsistema estan constituidos por reglas que determinan quiénes y
coémo participan. Estos deben ser claros, definirse con precision, permitiendo
gue los miembros de los subsistemas desarrollen sus funciones sin
inferencias indebidas, asi mismo deben permitir el contacto de los miembros
del subsistema y los otros. Los limites pueden ser claros, difusos, rigidos, con
asociacién, conflicto, coalicion y rodeo (Minuchin, 2004). Cuando los limites
son difusos, se imponen los valores familiares, se ve una excesiva intrusion

entre los miembros lo cual impide el desarrollo personal y familiar. Por otro
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lado si son rigidos, predominan los valores individuales sobre el grupo, el
contacto entre las personas y los subsistemas es muy poco, de esta manera
no existe el apoyo que da lugar al desarrollo psicosocial de los componentes
del sistema. Sin embargo, cuando los limites son claros es como una
membrana permeable que facilita el paso de la comunicacién dando lugar al
ambito propio en los individuos y a los subsistemas (Ochoa de Alda, 1995).
Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los
subsistemas deben ser claros, estar definidos con suficiente precisién para
permitir que los miembros desarrollen sus funciones sin interferencias
indebidas; asi mismo, deben permitir el contacto entre los miembros del
subsistema y los otros (Minuchin, 2004).

Minuchin (2004) afirma que los limites con una permeabilidad de grado
variable pueden ser:

............ difusos

----------- claros

-------------------- rigidos

Jerarquia. La familia tiene una estructura jerarquica de acuerdo a varias
formas de organizacion.

Retroalimentacién. La conducta que ejerce cada miembro del sistema
repercute en la de los demas en forma de feedback positivo (favorecedor) o
negativo (corrector).

Equifinalidad. El estado final no depende del estado inicial, pues mediante
diferentes caminos y origenes se puede llegar a una misma pauta de

interaccion.
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e Tendencia a estados constantes. La necesidad de economizar favorece la
aparicion de redundancias comunicacionales que dan lugar a reglas de
interacciobn que pueden convertirse en parametros del sistema. Con cada
movimiento interaccional se reduce el numero de variedades
comunicacionales posibles (proceso estocastico). Los mecanismos que
mantienen las reglas interaccionales son considerados homeostéticos, ya que

su funcién es mantener un determinado equilibrio.

3.2.1.2. Modelo Circumplejo de los Sistemas Familiares de Olson

Este modelo tedrico integra elementos del enfoque estructural. Lo desarrollé
Olson y sus colegas Russell y Sprenkleen, entre los afios 1979 a 1980, intentando
involucrar e integrar la investigacion tedrica como la practica. Para ello, propusieron
una escala destinada a evaluar la percepcion del funcionamiento familiar en dos
parametros: La adaptabilidad y la cohesion familiar. EI FACES lll, de manera
implicita, evalla la variable de la comunicacibn que se toma subyacente o
estructural de la adaptabilidad y de la cohesion. Esto significa que, entre mas
adaptada y cohesionada sea una familia, sus procesos comunicacionales seran
mejores; del mismo modo, mientras menos adaptada y cohesionada sea una familia,
sus estados comunicacionales seran escasos (Siglenza, 2015).

A) Cohesion familiar

Esta relacionada con el apego y desapego presentes entre los miembros de la
familia, es decir, es el grado de union emocional percibido por los miembros de la
familia. Para determinar la cohesion, Olson considerd lo siguiente: “Los lazos
emocionales/independencia, los limites/coaliciones, el tiempo/espacio, los

amigos/toma de decisiones, y los intereses/recreacion” (Sigluienza, 2015) También
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mide el interés y compromiso de los miembros de la familia frente a necesidad de un

integrante, brindandole apoyo, el mismo que es reciproco. Se sefiala que en puntos

extremos podria ocasionar conflictos, porque la exagerada cercania o proximidad

con llevaria a un apego excesivo y un alejamiento perceptible se convierte en

desapego (Silva, 2019).

Olson identifica cuatro niveles de cohesién familiar, descritos de la siguiente

manera (Bazo-Alvarez et al., 2016):

Familia desligada. Predomina el “yo”, la ausenca de la union afectiva entre los
miembros de la familia, asi como la ausencia de lealtad a la familia y alta
independencia personal.

Familia separada. Predomina el “yo” con la presencia del “nosotros”, la unién
afectiva entre los familiares es moderada, ademas se da cierta lealtad e
interdependencia entre los miembros de la familia; sin embargo, es notorio un
cierto sesgo hacia la independencia.

Familia unida. Predomina el “nosotros” con presencia del “yo”, formidable
union afectiva entre los familiares; sin embargo, es notorio un cierto sesgo
hacia la independencia.

Familia amalgamada. Predomina el “nosotros”, demasiada union afectiva
entre los familiares, se exige fidelidad y lealtad a la familia; ademas existe un

alto grado de dependencia a la toma de decisiones en comdn.

Olson postuld que los niveles balanceados (separado y unido) logran un

funcionamiento familiar adecuado logrando asi la independencia y conexion a sus

familiares; contrario a los niveles desbalanceados (desligado y amalgamado) que, al

actuar por mucho tiempo, se consideran disfuncionales o problematicos (Bazo-

Alvarez et al., 2016).
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B) Adaptabilidad familiar

Esta vinculada con el grado de flexibilidad y capacidad de cambio del sistema
familiar. Se trata de la magnitud de cambios en roles, reglas y liderazgo que
experimenta la familia. En esta dimension, Olson considerd la estructura del poder,
los estilos de negociacion, las relaciones de los roles y la retroalimentacion, esto
permite identificar los estilos familiares en: cadtico, flexible, estructurado y rigido
(Wilson y Siguenza, 2015).

Olson describe cuatro niveles de adaptabilidad familiar detallados de la siguiente
manera (Bazo-Alvarez et al., 2016):

e Familia cadtica. Es notoria la ausencia de liderazgo, los cambios aleatorios

y/o exceso de roles, la forma de disciplina es irregular.

e Familia flexible. El liderazgo y los roles son compartidos, la disciplina es
demodratica y se dan los cambios cuando son necesarios.

e Familia estructurada. El liderazgo y los roles a veces son compartidos, existe
cierto grado de disciplina democrética y los cambios de dan cuando se
requieran.

e Familia rigida. El liderazgo es autoritario, los roles son fijos, la manera de
ejercer la disciplina es muy estricta y no hay cambios.

Los niveles extremos de flexibilidad (cadtico y rigido) tienden a ser problematicos;
sin embargo, los niveles moderados (flexible y estructurado) tienden a balancear el
cambio y la estabilidad en un modo més funcional (Bazo-Alvarez et al., 2016).

Al realizar el cruce de la cohesion y la adaptabilidad permite estructurar los 16

tipos de familia, lo que depende del tipo predominante en cada dimension.
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<«— BAJO COHESION ALTO —

9 18 27 36 44

cadtica cadtica
desligada aglutinada
cactica cadtica
separada conectada

flexible flexible

desligada flexible flexible aglutinada

separada conectada

estructura estructura
estructura separada conectada estructura
desligada aglutinada

rigida

separada
rigida rigida
desligada aglutinada

<«—— BAJO — ADAPTABILIDAD — ALTO —>

Reproducida de D. Olson, 1983

Figura 1. Modelo Circumplejo de Olson para el FACES - Ill. Tipologias Familiares.
Tomado de Salud familiar: Un modelo de atencion integral en la atencién primaria
por Hidalgo, C. y Carrasco, E. 2002.

C) Niveles de funcionamiento familiar

De la combinacion de los tipos de familias se obtiene 3 niveles de funcionamiento
familiar:

e Funcionamiento familiar balanceado o funcional. Es el resultado de la

combinacién de familias flexible-separada, flexible-conectada, estructurada-

separada y estructurada-conectada. Olson indica que esta funcionalidad se

relacionada con los sistemas abiertos, en los que los integrantes del sistema
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familiar desarrollan la capacidad de experimentar y balancear los extremos de
independencia y dependencia. Cuentan con la capacidad de estar solos o
conectados al integrante de la familia que elijan, funciona de manera dindmica
con adecuados vinculos afectivos y, a su vez, promueve un desarrollo
autonomo, pues les permite ser flexibles al cambio. La familia es libre de
moverse en la direccion que la situacion, el ciclo de vida familiar o la
socializacion de un miembro de la familia lo ameriten. Es asi que este
funcionamiento se considera con el mas funcional (Silva, 2019).
Funcionamiento familiar medio o medianamente funcional. Son el extremo en
una sola dimension (cohesion o adaptabilidad). Se describen familias
flexiblemente desligada, flexiblemente amalgamada, cadticamente separada,
cadticamente conectada, estructuralmente desligada, estructuralmente
amalgamada, rigidamente separada y rigidamente conectada (Adriano &
Mamani, 2015). La caracteristica de este tipo de funcionamiento es la
dificultad en una de las dimensiones, esto debido a los momentos de estrés
gue esté atravesando la familia; sin embargo, con el transcurso del tiempo
pueden superarlos y adaptarse al cambio (Silva, 2019).

Funcionamiento familiar extremo o disfuncional. Las familias en esta condicion
son extremas en ambas dimensiones y se describen como familia
cadticamente desligada, cadticamente amalgamada, rigidamente desligada y
rigidamente amalgamada (Adriano y Mamani, 2015). El funcionamiento
familiar es disfuncional. Olson indica que los extremos pueden funcionar bien
por un tiempo determinado por la familia y ser beneficiosos para lograr la
estabilidad de un miembro, especialmente al atravesar un ciclo evolutivo

(Nacimiento de un hijo, muerte de un familiar, adolescencia, etc.), es asi que
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esta crisis implica més la situacion de un miembro de la familia (Silva, 2019).
Olson, al referirse al disfuncionamiento familiar, asevera que el exceso de
cambios encamina a un sistema cadtico, muy poco cambio a un sistema
rigido; los extremos podrian ser probleméticos si a la familia no le satisface
esa forma de relacionarse, es asi que una mayor capacidad de cambio en el
sistema dara cuenta de una mayor funcionalidad familiar (Adriano y Mamani,

2015).

3.3.Conductas de riesgo en adolescentes

Son los comportamientos que involucran un efecto placentero instantaneo y que,
al mismo tiempo, carecen del analisis en cuanto a las consecuencias que traen
consigo. Los procesos cognitivos que se desarrollan frente a estas conductas
mayormente son erréneos y se presentan en situaciones efimeras que son
aceptadas como verdaderas. Las consecuencias son el desarrollo de emociones
desagradables que perjudican el bienestar emocional, las relaciones interpersonales
y la salud del adolescente (MENSALUS, 2017).

3.3.1. Principales conductas de riesgo

Desde las investigaciones realizadas por El Institut D° Assistencia Psicoldgica i
Psiquiatria MENSALUS- Barcelona (2017) e investigaciones de la OMS ( 2018)
podemos identificar las siguientes conductas de riesgo mas recurrentes en los
adolescentes:

e Consumo de sustancias psicoactivas.

e Relaciones sexuales precoces y sin medidas de proteccion.

e Trastornos de alimentacion.

e Conducta antisocial.
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e Abandono de los estudios.

La mayor parte de la poblacioén adolescente goza de buena salud; sin embargo, la
morbilidad, la mortalidad prematura y las lesiones entre los adolescentes contindan
siendo considerables; estas conductas de riesgo siguen situando en peligro no solo
la salud actual adolescente, sino también la de su adultez e incluso de sus futuros
hijos (OMS, 2018).

En tal sentido, en esta investigacién se estudi6 el consumo de sustancias
psicoactivas y el inicio sexual (Relaciones sexuales precoces y sin medidas de
proteccién), porque son conductas con mayor indice de ocurrencia (OMS, 2017a).

3.4.Inicio sexual en los adolescentes

Zarate (2003) define al inicio sexual como el momento en la vida de una persona,
en el cual se sostiene por primera vez una relacion coital, seguida o no de actividad
sexual posterior al evento. Esta experiencia puede darse con personas del sexo
opuesto o del mismo sexo.

3.4.1. Definiciones de sexualidad

La sexualidad difiere en las distintas edades de la vida. Los adultos distinguen los
deseos y sentimientos sexuales de otros sentimientos; las nifias y nifilos van
aprendiendo esto poco a poco, mientras que en los adolescentes aparecen con
fuerza los sentimientos sexuales; ellos sienten que la actividad de sus genitales es
abrupta, incontrolable y tratan de averiguar si continlan asi; desconocen que estos
dependeran de la voluntad y paulatinamente se establecera un equilibrio entre
deseos, afectos y respuestas espontaneas de su organismo (Gaviria, 2016).

3.4.2. Conductas de inicio sexual en adolescentes

a) Curiosidad por el sexo opuesto. La exploracion y la curiosidad son motivos

suscitados por lo nuevo y desconocido, van dirigidos hacia una meta
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especifica que es “averiguar’; es la respuesta a los inesperado y como
evidencia de encontrar significado a la vida; la curiosidad varia de acuerdo
con la familiaridad, con los eventos y circunstancias, a medida que se explora
y aprende el ambiente, crece el umbral para lo nuevo y complejo, las
curiosidades y exploraciones de vuelven mas ambiciosas; en este sentido, la
curiosidad se vincula a la cognicion; a medida que se satisface la curiosidad y
lo desconocido se torna familiar, existe la tendencia al aburrimiento y esto
impulsa a explorar mas al entorno (Morris y Maisto, 2009). Tal como el
organismo madura durante la adolescencia, también le sucede con los
patrones de pensamiento; la adolescencia da inicio al pensamiento de las
operaciones formales, esto permite al adolescente entender y manipular
conceptos abstractos, especular sobre alternativas posibles y razonar en
términos hipotéticos; pero no todos alcanzan este nivel de pensamiento y
muchos de los que lo logran no consiguen aplicar este pensamiento formal a
las problematicas de la vida cotidiana (Morris & Maisto, 2005).

b) Cambios fisicos y maduracién sexual en los adolescentes. En esta etapa se
produce un aumento de los diferentes 6rganos (Corazon, pulmones, higado,
bazo, riflones) las chicas acumulan mas grasa, mientras que en los varones
predomina el crecimiento éseo y muscular; la parte anterior y posterior del
cerebro madura de forma intermitente (Completa su maduracion hasta los 25-
30 afos); sin embargo, los cambios mas notorios en la esfera sexual se
culminan con la adquisicion de la fertilidad (Guemes-Hidalgo, Gonzales-
Fierro, y Hildalgo Vicario, 2017).

El indice de maduracion sexual, segun los estadios de Tanner esta basado en

(Guemes-Hidalgo et al., 2017).
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Desarrollo de los 6rganos genitales. El signo inicial de los varones es el
crecimiento de los testiculos, que se inicia alrededor de los 11 afios, justo
antes del estirbn de la estatura, paralelamente al crecimiento viene el
agrandamiento del pene.

Caracteres sexuales secundarios. La aparicion del vello pubico tarda un poco,
el vello facial aln mas en los varones, la profundizacion de la voz es uno de
los cambios mas perceptibles en la maduraciéon masculina. En las mujeres, el
estirén del crecimiento suele ser un signo de la pubertad, poco después, los
pechos comienzan a desarrollarse juntamente con el vello pubico; la
menarquia es el primer periodo menstrual, ocurre alrededor de los 12 y 13
afos; el consumo de tabaco esta asociado a la menarquia temprana (Morris y
Maisto, 2005).

Enamoramiento. El etdlogo Desmon Morris indica que la sexualidad se
dispara por sefiales de sexo, que nos permiten reconocer a otras personas
como varones 0 mujeres, asi que cualquier aspecto que diferencia a los sexos
atrae nuestra atencion ya sean los genitales, los pechos, los hombros anchos
y las sefales culturalmente impuestas (Papalia, Wendkos, y Duskin, 2012).
Exactamente no se sabe qué motivaciones generan atraccion a los seres
humanos, puede ser que nos recuerden a alguien, porque representan un
ideal de belleza o porque hemos aprendido a asociar una determinada
comunicacion de rasgos fisicos con la activacion sexual; sin embargo, al
sentirse sexualmente atraidos por alguien se busca en primera instancia
mantener un contacto visual, luego estar fisicamente cerca vy, si la atraccion
es reciproca, se dan lugar a los tocamientos y/o caricias y, finalmente, a un

contacto sexual coital (Papalia y Wendkos, 2009). Anteriormente se pensaba
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gue la atraccion sexual y el deseo en los jévenes eran paralelos a los cambios
fisicos de la pubertad; sin embargo, investigaciones recientes estan
cambiando esta postura debido a que estas tienden a ubicar los primeros
indicios de interés sexual en cuarto o quinto grado de primaria, es decir, antes
de la pubertad. Una de las causas podria ser el incremento en una hormona
suprarrenal que inicia a los 6 afios y alcanza su nivel critico alrededor de los
10 afios (McClintock y Herdt; citado por Morris y Maisto, 2005).

d) Busqueda del placer sexual. La influencia de las hormonas en la conducta
sexual humana es muy compleja, los seres humanos pueden sentir excitacién
sexual en cualquier momento (Morris y Maisto, 2005). La busqueda del placer
se encuentra en el rol de las hormonas y el aprendizaje, a nivel hormonal
justamente entre los androgenos y la testosterona (hormonas masculinas que
también tienen las mujeres). Los altos niveles de testosterona ocasionan que
el varon esté mas dispuesto a la actividad sexual. En la adolescencia, los
niveles de testosterona son altos y pueden generar conductas como la
masturbacion, los juegos o caricias sexuales e incluso al inicio de las
relaciones sexuales. Las hormonas sexuales de mayor importancia son la el
estrogeno y la progesterona, siendo aquella la que se relacionada
especificamente con la excitacién y es liberada una vez cada 28 dias cuando
el 6vulo rompe la pared de la célula folicular (Papalia y Wendkos, 2009).

3.4.3. Inicio sexual en adolescentes

El sexo es la pulsion primaria que motiva la conducta reproductiva, puede ser

activado o inhibido por condiciones biolégicas en el cuerpo y por sefiales

ambientales (Morris y Maisto, 2005)
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La sexualidad es la necesidad humana expresada mediante el cuerpo, elemento
basico de la feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la autoconciencia del
desarrollo personal. Los sentimientos y emociones que acompafian a la sexualidad
del adolescente son diversos y estdn marcados por mitos o consecuencias que
evocan desde su etapa infantil y, muchas veces, reforzadas por la desinformacién
que reciben al intentar obtener detalles que le expliquen su sentir; de alli que
muchas de sus interrogantes quedan al aire, generando angustias, que, de no ser
bien orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad sana (Salazar-
Granara et al., 2007).

Por otro lado, segun estudios recientes, el inicio de la vida sexual cada vez mas
temprano se convierte en una situacion de riesgo. Dicho riesgo puede ser biologico,
psicologico y social y puede afectar su salud y la del otro (Apupalo, 2016), también al
iniciar su vida sexual, estan expuestos a riesgos de embarazo, mucho mas cuando
esas relaciones son sin proteccion (INEI, 2015).

3.4.4. Factores del inicio sexual precoz

Diferentes estudios y varios criterios de autores se han interesado en comprender
las conductas sexuales de riesgo, debido a que a pesar de existir adecuado
conocimiento de estas y lo que pueden acarrear a mediano y largo plazo, su nivel de
prevalencia contindia siendo alto. En el caso de los adolescentes, dicha situacion se
agudiza debido a las condiciones fisicas, emocionales y psicolégicas que, segun la
OMS, los hacen mas vulnerables a tener conductas de riesgo en su sexualidad en
comparacion con otras edades, siendo la conducta mas recurrente el inicio sexual
(Apupalo, 2016).

Holguin et al. (2013), consideran dentro de los factores de riesgo los siguientes:
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Comunicacion familiar deficiente. Tiene lugar cuando hay poca confianza
entre padres e hijos. Los padres evitan tratar temas de sexualidad con ellos,
lo que confunde a los adolescentes y permite, consecuentemente, que el
adolescente no sepa asumir con compromiso su sexualidad. Dicha
incomunicacion genera dudas en ellos y los conduce a buscar respuestas en
otros medios mas accesibles, ya sea amigos o0 la internet que,
frecuentemente, ofrecen informacion errénea que los confunde mas.
Informacién deformada de los medios masivos de comunicacién. Actualmente
los medios de comunicacion han hecho del sexo un fin comercial mostrando
una imagen distorsionada de la conducta sexual.

Precoz desarrollo fisico y psicologico. La adolescencia temprana, marcada
por la menarquia o primera menstruacion y el desarrollo fisico, es ocasionada
por una descarga hormonal que genera una percepcion psicologica
“agrandada” respecto a la sexualidad.

Precaria educacion sexual. Los colegios tienen pobreza en cuanto al manejo
de los programas de educacion sexual, esto genera dudas e incertidumbre,
gue a su vez dan lugar a la creacion de mitos y creencias que los conlleva al

inicio de una vida sexual irresponsable y deliberada.

3.4.5. Consecuencias y complicaciones del inicio sexual

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) menciona diversas consecuencias
entre las cuales se encuentra el embarazo adolescente que se ha convertido en un
problema de salud publica con una tendencia a aumentar (AEP, 2014), y el parto
gue es la principal causa de mortalidad entre las adolescentes (OMS, 2018).

También estan las infecciones de transmision sexual, algunas de ellas graves. Lo

complicado radica en que los adolescentes no tienen suficiente informacién de
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estas; por ejemplo, algunos de los adolescentes no conocen su estado serolégico y
muchos de los que lo conocen no reciben el tratamiento antirretrovirico eficaz
prolongado (OMS, 2018). A pesar de que el adolescente casi ha alcanzado la
madurez fisica, no ocurre lo mismo con su madurez psicosocial, por lo cual sigue
necesitando limites y una guia por parte de los padres (AEP, 2014).

Por su parte, el MINSA (2017) también incluye a los abortos y la violencia de
género, dentro de las consecuencias del inicio sexual a temprana edad.

3.4.6. Prevencién del inicio sexual

En la prevencion del inicio sexual precoz desempefian un papel muy importante
los padres. La educacion efectivo-sexual a los hijos es impredecible, los padres
deben disipar toda duda en cuanto a la sexualidad, ademas hablarles sobre la
importancia de evitar el inicio sexual para prevenir las consecuencias futuras. Es
indispensable iniciar el dialogo sobre estos temas (AEP, 2014).

En el marco de sus derechos sexuales y reproductivos, los adolescentes
requieren programas de promocion que los encamine a asumir su sexualidad con
autonomia, responsabilidad e informacion adecuada (Uribe, 2016).

Los especialistas del MINSA (2017) sefalan que, debido a la falta de informacion,
los adolescentes estan vulnerables al inicio sexual y los riesgos que trae consigo. La
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) indica que solo el 9.7 % de
adolescentes entre los 15 y 19 afos utilizdé preservativo masculino en su primera
relacion sexual (INEI, 2015).

En tal sentido es indispensable realizar una educacion sexual integral. Educacion
Sexual Integral (ESI). Desde la perspectiva de los derechos humanos y de género,
es el espacio que promueve la problematizacion y la deconstruccién, para

transformar los conocimientos, considerando la dimension ética y el sentido
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inestable acerca de saberes, experiencias y representaciones sobre la sexualidad,
los estereotipos de género, el sexismo y el heterosexismo presente en la cultura
hegemonica, producida y reproducida desde distintos discursos y dispositivos. La
ESI resulta de vital importancia dado que frecuentemente, como consecuencia de
haber reducido la sexualidad a genitalidad, se ha asociado la educacién sexual
Unicamente a la reproduccion y a la prevencién, obviando aspectos fundamentales
de la subjetividad que constituyen la base de las relaciones afectivas y sexuales
(Zurbriggen et al., 2014).

3.5.Sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas (SPA) son sustancias quimicas o naturales que,
cuando se introducen en el organismo vivo por diversas vias de administracion
(ingesta inhalacion, via intravenosa o intramuscular), tienen la capacidad de
reaccionar sobre el cerebro y a su vez ocasionar modificaciones en el
comportamiento; de ahi su repercusion en el estado psiquiatrico, fisiolégico e incluso
el aspecto estructural del organismo. Por otra parte, el consumo de estas sustancias
puede generar dependencia (OMS y OPS, 2005). A pesar de que el consumo de
SPA involucra distintos mecanismos de accion y efectos toxicolégicos, todas poseen
ciertos efectos en comun, promueven la reexperimentacion de la gratificacion y, en
personas vulnerables con contextos facilitadores, conducen a la adiccion (Damin,
2015).

Se usa la terminologia de “sustancias psicoactivas” y no “drogas”, ya que las
sustancias psicoactivas se refieren a todas las sustancias que al ser incorporadas al
organismo producen alguna alteracion del estado psiquico y del estado de
conciencia; y es que, al aludir a las drogas, la gente generalmente piensa en las

ilegales como la cocaina, marihuana o el éxtasis, incluso ciertos pegamentos como
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el conocido Terokal. Sin embargo, las sustancias psicoactivas refieren también a las
drogas legales, que tienen aceptacion social y que no estan en discusion. Incluir al
alcohol dentro de las drogas es poco aceptable; sin embargo, al igual que los
psicofarmacos son las sustancias que generan mayor problema (Damin, 2015).

Desde la antigtiedad, el empleo de sustancias psicoactivas acompafio a diversos
actos magico - religiosos y actividades médico — terapéuticas. Es notorio que, para
muchos pueblos, medicina, magia y religion fueron en un principio actividades casi
indisolubles y en estas se utilizaban diversidad de plantas ligadas a los procesos de
comunicacion espiritual, curacién y prolongacién de la vida; estas actividades eran
dirigidas por autoridades indigenas o lideres considerados como médicos. Pese a su
uso ancestral, representa un problema para la sociedad actual; por tal motivo, para
fines del siglo XIX e inicios del siglo XX ya se consider6 como problema social
(Mendoza, Reyes, Gutiérrez, y Posada, 2015).

Antes de los afios setenta, el conocimiento para el desarrollo de programas
preventivos era incipiente, las acciones para prevenir o retrasar el consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilegales carecian de una base de investigacion; sin
embargo, con la creacion del Nacional Institute on Drug (NIDA, siglas en inglés) en
el aflo 1974, se dio inicio al periodo de investigaciones importantes que hoy sirven
de base a los programas de prevencidn. Se investigaron también los factores
bioldgicos, individuales, familiares, escolares de los iguales y de la comunidad, que
aumentan la propension de algunos adolescentes al consumo de estas sustancias
(Garcia, 2010).

Entre los factores asociados a la proclividad, se destaca el ocio y el mal uso del

tiempo libre pues las estadisticas muestran que el consumo de alcohol, por ejemplo,
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de chicas y chicos entre los 14 y 18, suele suceder los fines de semana y sobre todo
en bares y espacios abiertos (calles, parques).

3.5.1. Calcificacion de las sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas se unen a diversos receptores y pueden aumentar o
disminuir la actividad neuronal mediante varios mecanismos diferentes. Los efectos
son diversos a nivel conductual, en el ritmo de aparicién de la tolerancia, en los
sintomas de abstinencia y en los efectos corto y largo plazo (OMS, 2004).

Entonces, las SPA, segun el efecto, pueden clasificarse como depresores
(alcohol, los sedantes/hipnéticos y los disolventes volatiles), estimulantes (la
nicotina, la cocaina, las anfetaminas y el éxtasis), opioides (la morfina y la heroina) y
alucinogenos (la fenciclidina -PCP-, la dietilamida del acido lisérgico -LSD- y el
cannabis) No obstante, las sustancias psicoactivas comparten caracteristicas
similares en la forma de alterar regiones cerebrales implicadas en la motivacion.
Precisamente, esta es una caracteristica trascendente en las teorias sobre el
desarrollo de la dependencia (OMS, 2004).

Asi también, Damin (2015) clasifica las sustancias psicoactivas en:

e Estimulantes o psicoanalépticos. Las que incrementan los niveles de actividad
motriz y cognitiva, refuerzan la vigilia, los estados de alerta y la atencion.
Dentro de este grupo se encuentran las anfetaminas y los derivados, los
derivados metanfetaminicos, la cocaina, el paco, la nicotina.

e Depresores o0 psicolépticos. Las que determinan relajacion y depresion de la
actividad mental. El alcohol esta incluido en esta categoria (Damin, 2015).

e Alucinégenos o0 psicodislépticos. Son capaces de producir fenédmenos
mentales no ordinarios, como alteraciones de la sensopercepcion, del humor

y de la conciencia. Incluyen el cornezuelo del centeno y sus respectivos
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alcaloides (LSD, mezcalina, psilocina y psilocibina), la ayahuasca, el peyote y
los hongos psicoactivos. Entre los alucin6genos propiamente dichos se
encuentran las solanaceas psicoactivas: la belladona, el belefio, la
mandragora, el toloache y el floripondio.

e Cannabinoides. Presentes en las plantas cannabinaceas con capacidad
estimulante, depresora y alucindégena. Estan contenidos en la marihuana y el
hachis.

3.5.2. Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes

El Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de Drogas de Colombia y el

Ministerio de Salud y Proteccion Social (MJD, ODC, y MSPS, 2013) definen al
consumo como el uso de sustancias licitas e ilicitas, una 0 mas veces en un periodo
de tiempo especifico ya sea en el ultimo mes o consumo actual, en el Ultimo afio o
consumo reciente, alguna vez en la vida, incidencia en el afio e incidencia en el mes.
El consumo de sustancias psicoactivas no es una problematica de salud publica
gue se presenta de un dia para otro, se vincula intimamente con factores de riesgo
gue son todas aquellas situaciones en las que hay mucha mas probabilidad que se
presente una conducta. Dentro de los factores de riesgo mas cercanos al consumo
de sustancias se encuentran los problemas estresantes de la vida, la exposicion a la
oportunidad, la alta tolerancia del contexto hacia el consumo, la baja percepcion del
riesgo, el entorno social. Como resultado de este consumo, las conductas de riesgo
gue enfrentan los adolescentes es el inicio de la vida sexual sin proteccidon, adopcion
de estilos de vida poco saludables, etc. (Ruiz y Medina-Mora, 2014).

3.5.2.1. Clasificacién diagnéstica

Cote-Menendez, Uribe-Isaza, y Prieto-Suarez (2013) clasifican al consumo de la

siguiente manera:
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A.

Consumo funcional/ no consumo. Cuando no se ha consumido ninguna

sustancia; sin embargo, existe el riesgo psicosocial de consumir algun tipo de

sustancia psicoactiva, la clasificacion puede ser:

B.

No consumo: No se ha consumido ningun tipo de sustancia psicoactiva,
tampoco se ha tenido contacto con alguna sustancia psicoactiva.

Consumo experimental. El individuo decide concientemente tener una
experiencia con una sustancia psicoactiva, esto puede ser por curiosidad o
por presién del grupo.

Consumo social o recreativo. Alude al uso de sustancias psicoactivas con
fines recreativos, de forma ocasional, puede ser 0 no un patrén regular.

Consumo disfuncional. Cuando ya se ha ingerido y/o consumido algun tipo de

sustancia psicoactiva, la clasificacion puede ser:

Consumo regular, frecuente o habitual. Ritual de consumo y debilitamiento del
autocontrol, el uso es repetitivo, mas de dos o tres veces al mes.

Abuso. Patrén mal adaptativo de consumo de sustancias, las consecuencias
son adversas, recurrentes y significativas relacionadas.

Dependencia. EI consumo de sustancias psicoactivas es recurrente, con
presencia de tolerancia y abstinencia, también con deseo de suspension vs.
‘craving” de la sustancia. Las consecuencias son negativas, como la
disminucién de actividades sociales y uso de gran cantidad de tiempo

buscando las sustancias a pesar de las consecuencias.

3.5.3. Niveles de consumo de sustancias psicoactivas

The Center for Adolescent Subtance Use Research (2018), realiza una

descripcion teniendo en cuenta los 12 dltimos meses y determina los niveles de

riesgo de la siguiente manera:
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a) Riesgo bajo. Se define como aquel que informa que “No” uso ningun tipo de
sustancia psicoactiva y “No” viajo en movilidades conducidas por personas
gue hayan consumido sustancias psicoactivas (puntuacion CRAFFT+N
version 2.1 de 0)

b) Riesgo medio. Se determina de dos maneras:

- El individuo “No” uso ningun tipo de sustancia psicoactiva; sin embargo, ha
vigjado en alguna movilidad conducida por una persona que si ha
consumido algun tipo de SPA. Asi también corre el riesgo de morir por
accidente automovilistico, causa de gran indice de mortalidad en
adolescentes.

- El individuo ha consumido algun tipo de sustancia psicoactiva ya sea para
integrarse a algun grupo, relajarse o cuando estaba solo.

La puntuacion del CRAFFTesde 0o 1

c) Riesgo alto. El individuo usa algun tipo de SPA con intervalos continuos y en
el puntaje total del CRAFFT tiene un puntaje de 2 o mas. Esto significa que el
individuo ha consumido en mas de una ocasion algun tipo de SPA, ya sea por
recrearse, mientras estaba solo, incluso de ha olvidado de las cosas que
hacia mientras consumia, ademas se ha metido en lios y ha recibido
sugerencias para que deje el consumo.

3.5.4. Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en

adolescentes

La gran mayoria de personas que consume sustancias psicoactivas en la

actualidad, probablemente comenzaron a hacerlo en la adolescencia. A nivel
mundial, al menos uno de cada diez adolescentes (de 13 a 15 afios) consume algun

tipo de SPA, y en algunas regiones esa cifra es mucho mayor (OMS, 2018).
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Segun Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (2012) y The
Center for Adolescent Subtance Use Research (2018) las causas del consumo de
SPA son multiple, dentro de ellas las siguientes:

e Complejas relaciones afectivas en las familias.

e Dificil comunicacion entre padres e hijos/as.

e Deseo de escapar de la realidad asociada a dolor, ansiedad, desesperacion,

frustracion.

e Necesidad de aceptacion o presion del grupo de amigos/as.

e Curiosidad y facil acceso a las sustancias psicoactivas.

e Imitacion.

e Problemas escolares, sentimentales y laborales.

¢ Inadecuada informacion sobre las sustancias psicoactivas.

Falta de tiempo y espacio para compartir en familia.

Un factor importante que condiciona la aparicion de problemas socioculturales y
de la salud del adolescente, como farmacodependencia, infecciones de transmision
sexual, embarazos, desercion escolar, depresion, suicidios, etc., es la disfuncion
familiar. La dinamica familiar es esencial en la causalidad de las conductas de
riesgo, ya que constituyen el primer sistema de educacion y fuente de valores para
el ser humano, es asi entonces que la responsabilidad de favorecer el desarrollo
humano recae en la familia (Climet et al.; citado por Hernandez-Castillo, Cargill-
Foster, y Gutiérrez-Hernandez, 2012).

Asimismo, las personas suelen consumir sustancias psicoactivas buscando
beneficiarse de su consumo, incluido el social, sea obteniendo placer o evitando el
dolor; sin embargo, el consumo genera problemas altamente nocivos a corto o a

largo plazo (OMS, 2004).
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3.5.5. Consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas en

adolescentes

Todas las sustancias psicoactivas tienen propiedades de refuerzo, es decir, la
capacidad de producir efectos que despiertan el deseo imperioso de consumirlas
otra vez, en la busqueda de efectos similares (Damin, 2015). También los individuos
con bajos niveles de autocontrol que reflejan en los mecanismos de inhibicion
cerebral, tienen la predisposicion a desarrollar trastornos por consumo de sustancias
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Las sustancias psicoactivas distorsionan la sintesis, la degradacién o la liberacién
de neurotransmisores y neuropeéptidos cerebrales. Estas son sustancias que se unen
a distintos sitios iniciales en el cerebro y la periferia, generando una combinacion
diferente de efectos fisiologicos y conductuales luego de su administracion. A pesar
de estar involucrados en distintos mecanismos de accion y efectos toxicologicos,
todas poseen ciertos efectos en comun, promueven la reexperimentacion de la
gratificacion y, en sujetos vulnerables con contextos facilitadores, conducen a la
adiccion; todas producen, luego de su retiro, estados emocionales negativos. La
adiccion se relaciona con los fendmenos de neuroplasticidad de los mecanismos
celulares, de la organizacion sinaptica (Damin, 2015)

Por otro lado, la ingesta de estas sustancias, reporta una serie de prejuicios, entre
los que se destaca el deterioro de las relaciones familiares, también la manifestacion
de conductas agresivas e inadecuadas. Por otro lado, este tipo de conductas
conlleva a un elevado costo para el gobierno, ya que los efectos de consumir estas
sustancias, incide en la toma de decisiones de los adolescentes, tales como la
conduccion, tener relaciones sexuales sin proteccion, peleas, etc. (Zurita y Alvaro,

2014).
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El consumo de sustancias psicoactivas entre los adolescentes tiene
repercusiones fisicas y psiquicas, reduce el autocontrol y aumenta los
comportamientos de riesgo, como las relaciones sexuales no protegidas o
comportamientos peligrosos en la carretera. Es una de las principales causas de
lesiones (incluidas las provocadas por accidentes de transito), violencia
(especialmente por parte de la pareja) y muertes prematuras. Ademas, puede
provocar problemas de salud en una etapa posterior de la vida e influir en la
esperanza de vida (OMS, 2018). Por otro lado, el consumo de sustancias

psicoactivas disminuye el rendimiento académico (Zurita y Alvaro, 2014).

FACTORES e FACTORES
SOCIALES DE PERSONALES DE

Nivel de Edad

desarrollo®

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD Sexo y roles de
género

Cultura y normas

Cronicas Agudas
Contexto del Factores
Consumo de famil
D amiliares

Situacion
socioeconomica

Produccion,

distribucion
y reglamentacion

Mortalidad Consecuencias Danos

por causa socioeconomicas a los demas

* La cahdad del alcohol que se consume también puede constituir un factor.

llo de los sistemas de salt

" El desarrs Iy bienestar social, y la economia en su conjunto,

Fuente: World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2014. (Geneva, Switzerland: World Health Organization, 2014). Based
on Rehm et al., 2010 and Blas et al., 2010

Figura 2. Modelo causal del consumo de Sustancias Psicoactivas. Tomado de
Global status report on alcohol and health por World Health Organization, 2014.

En la figura N° 2 se muestra un gréafico del consumo de alcohol. Se considera que
este proceso es concomitante al consumo de sustancias psicoactivas, pues tanto su
sintomatologia como sus secuelas son similares.

3.5.6. Prevencion familiar del consumo de sustancias psicoactivas

Segun Ruiz (2012), existen algunas formas en las que los padres pueden ayudar

a los adolescentes:
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e Los padres deben dialogar con sus hijos sobre el consumo de sustancias.
Hablar sobre las razones de su decision, explicarles la importancia de la
abstinencia. Siendo que cada padre es el ejemplo para sus hijos, debieran
evitar el consumo de alcohol y en aquellas familias en las que se consume,
este debe ser ocasional y controlado.

e Evitar reuniones donde el alcohol sea el centro de la actividad.

e Romper el estereotipo de que la celebracion de un acontecimiento es mejor si
hay alcohol.

3.6.La adolescencia

La OMS (2015) define la adolescencia como “el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 anos”; es una de las etapas de transicion mas importantes en la
vida del ser humano. La caracteriza el ritmo acelerado de crecimiento y de cambios;
los mismos que vienen condicionados por diversos procesos biologicos, el paso de
la nifiez a la adolescencia esta marcado por la pubertad.

Asimismo, es una etapa de preparacion para la edad adulta en la que se produce
una gama de experiencias de desarrollo muy importantes; ademas de las
experiencias de maduracion fisica y sexual, se incluyen el sendero hacia la
autonomia social y econOmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para formar relaciones de adulto y asumir sus funciones vy,
ademas, la capacidad de razonamiento abstracto. A pesar de que la adolescencia
implica crecimiento excepcional y gran potencial, también es una etapa en la que se
corren riesgos considerables, por lo que, durante este contexto social, los adultos

pueden tener una influencia determinante en ellos (OMS, 2015).
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Aunque, naturalmente, son una poblacién sana; sin embargo, muchos mueren de
manera prematura debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones
relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables (OMS, 2018).

Guemes-Hidalgo et al. (2017) esquematizan la adolescencia de la siguiente
manera:

e Adolescencia inicial. Desde los 10 a los 13 afos, caracterizada por los
cambios puberales relacionados al crecimiento de sus drganos sexuales,
ensanchamiento de caderas.

e Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 afos, caracterizada por
los conflictos familiares como resultado de la importancia que adquiere el
grupo de pares. Es aqui donde pueden dar inicio las conductas de riesgo.

e Adolescencia tardia. Incluye de los 18 hasta los 21 afos. La caracteristica
fundamental es la reaceptacion de los valores paternos y por asumir
responsabilidades y deberes propios de la madurez.

El proceso del desarrollo adolescente no es continuo, sincronico y uniforme, los
diferentes aspectos biologicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden tener
un ritmo madurativo peculiar, ya sea con retrocesos 0 estancamientos, mucho mas
en situaciones de estrés (Guemes-Hidalgo et al., 2017).

4. Definicion de términos

e Factores de riesgo. Rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que
aumenta la probabilidad de padecer una enfermedad o lesion. Los mas
importantes son: la insuficiencia ponderal, practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, deficiencia

del saneamiento y la falta de higiene (OMS, 2018).
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e Inicio sexual precoz. El momento en la vida de una persona en el cual se
sostiene por primera vez una relaciéon coital, seguida o no de actividad sexual
posterior al evento; esta experiencia puede darse con personas del sexo
opuesto o del mismo sexo (Zarate, 2003).

e Consumo de sustancias psicoactivas. Es el uso de algun tipo de sustancias
psicoactivas que cuando se introducen en el organismo vivo, pueden
reaccionar sobre el cerebro y, a su vez, modificar la conciencia, el
comportamiento, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento. Esto se
debe a su repercusion en el estado psiquiatrico, fisiolégico e incluso el
aspecto estructural del organismo. Las sustancias psicoactivas “actuan
mediante mecanismos que normalmente existen para regular las funciones
del estado de animo, pensamiento y motivaciones”, el consumo de estas
puede generar dependencia (OMS y OPS, 2005).

e Habilidades para la vida. Son los recursos psicosociales e interpersonales que
ayudan a la gente a tomar decisiones con conocimiento de causa, a
comunicarse de forma efectiva y desarrollar unos recursos para manejar y
autogestionar una vida saludable y productiva. Estas pueden aplicarse a
acciones dirigidas hacia uno mismo, hacia otras personas o hacia el entorno
local. Buscan favorecer la salud y el bienestar en todos estos niveles.

(UNICEF, citado por Diaz-Alzate y Mejia-Zapata, 2018).

5. Hipétesis de la investigacion
5.1.Hipotesis general
Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y las variables

Conductas de inicio sexual precoz y Consumo de sustancias psicoactivas en
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estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa publica de Lima Este,
20109.

5.2.Hipétesis especificas

e Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes del nivel secundario de una institucién
educativa publica de Lima Este, 2019.

e Existe relacion significativa entre funcionamiento familiar y conductas de inicio
sexual precoz, en estudiantes del nivel secundario de una institucién
educativa publica de Lima Este, 2019

e Existe relacion significativa entre conductas de inicio sexual precoz y
consumo de sustancias psicoactiva, en estudiantes del nivel secundario de

una institucién educativa publica de Lima Este, 2019
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Capitulo Il
Materiales y Métodos
1. Disefio y tipo de investigacién
La investigacion se desarrollar4 en base a un enfoque metodoldgico cuantitativo.
El disefio es no experimental y de corte transversal, puesto que no se realizaré la
manipulacion de las variables y los datos seran tomados en un solo momento.
También es de tipo descriptivo correlacional porque se medira cada variable con la

finalidad de describirlas y relacionarlas (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

2. Variables de la investigacion

A continuacion, se definen y se muestran las tablas de la operacionalizacion de
las variables que fueron estudiadas en esta investigacion.

2.1.Definicién conceptual de las variables

2.1.1. Funcionamiento familiar

Interaccion dinamica y sitematica de dos aspectos fundamentales en la vida
familiar: cohesion y adaptabilidad familiar, siendo funcional aquella que muestra
niveles balanceados en ambas dimensiones y disfuncional en familias que alcanzan
niveles extremos (Olson, citado por Adriano y Mamani, 2015).

2.1.2. Inicio sexual

Zarate (2003) define al inicio sexual como el momento en la vida de una persona,
en el cual se sostiene por primera vez una relacion coital, seguida o no de actividad
sexual posterior al evento; esta experiencia puede darse con personas del sexo

opuesto o del mismo sexo.
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2.1.3. Consumo de sustancias psicoactivas

Es el uso de algun tipo de sustancias psicoactivas que cuando se introducen en
el organismo vivo, ya sea por diversas vias de administracion, pueden reaccionar
sobre el cerebro y, a su vez, modificar la conciencia, el comportamiento, el estado
de animo o los procesos de pensamiento; esto se debe a que su repercusion en el
estado psiquiatrico, fisiologico e incluso el aspecto estructural del organismo; las
SPA “actuan mediante mecanismos que normalmente existen para regular las
funciones del estado de animo, pensamiento y motivaciones”; el consumo de

estas puede generar dependencia (OMS y OPS, 2005).

2.2.0peracionalizacion de las variables

En la Tabla 1 se observa la operacionalizacion de la variable funcionamiento

familiar y la informacion principal respecto a lo que mide el instrumento.
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Tabla 1

. . . ‘ Categoria de Niveles de . .
Dimensiones Indicadores Items respguestas dimension Niveles de Variable
Cohesion: Vinculo emocional entre los  Vinculacion emocional 11,19,1 EscalaLikert de cinco  Familia desligada: a. Tres niveles de
miembros de la familia, es decir, el Apoyo 17 puntos 10-31 funcionalidad:
apego o desapego que existe entre Limites familiares 57 -Familia
ellos. Dentro de esta dimensién se Tiempo y amigos 3,9 1. Nunca o casi nunca Familia separada: balanceada.

Operacionalizacion de la variable funcionamiento familiar
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identifican cuatro tipos de familia:
Desligada, separada, unida y
amalgamada (Olso, citado por
Coaquira y Arroyo, 2017).

Intereses y recreacion

Adaptabilidad: Esta vinculada con el Liderazgo
grado de flexibilidad y capacidad de Disciplina
cambio del sistema familiar. En esta Control

dimension, Olson considero la
estructura del poder, los estilos de
negociacion, las relaciones de los roles
y la retroalimentacion, (Siglienza,
2015).

Roles y reglas

13,15

6, 18
4,10
2,12

8, 14, 16,
20

2. Pocas veces.
3. Algunas veces.

4. Frecuentemente.

5. Siempre o casi
siempre

32-37

Familia unida:
38 -43

Familia
amalgamada:
44 - 50

Familia cadtica:
30-50

Familia flexible:
25-29

Familia estructurada:
20-24

Familia rigida:
10-19

-Familia media.
-Familia extrema.

b. 16 estilos de
funcionamiento
familiares,
dependiendo de la
combinacién de
niveles de cohesién
y adaptabilidad

A continuacién, se puede apreciar la tabla 2 y 3 con la operacionalizacion de la variable inicio sexual y consumo de sustancias

psicoactivas detallando los aspectos mas pertinentes.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable inicio sexual

Variable Dimensién

Indicadores

items

Categoria de

respuesta

Niveles de inicio sexual

Inicio sexual Experiencias previas al

Curiosidad por el sexo

1,3

Edades de inicio

No inicio (0)
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inicio sexual Cambios fisicos 2,7,9 11

Enamoramiento 5,12
Basqueda del placer 4,6, 10

Inicio sexual Inicio sexual 8
heterosexual

de cada

acontecimiento Conductas previas al

inicio sexual (<1 en el
item 6)

Inicio sexual precoz (<1
en los items 8 y 10)

Tabla 3

Operacionalizacion de la variable consumo de sustancias psicoactivas

Categoria de

Variable Dimension Indicadores items Niveles de variable
respuesta
Consumo funcional — no consumo: No consumo 1
Cuando no se ha consumido ninguna sustancia,
sin embargo, existe el riesgo de psicosocial de Experimental 2
consumir algun tipo de sustancia psicoactiva - Riesgo bajo (0)
Consumo de  (Cote-Menendez et al., 2013) Recreativo 3 Sj
sustancias NoO - Riesgo medio (< 2)
psicoactivas Consumo disfuncional: cuando ya se ha ingerido Frecuente 4
y/o consumido algun tipo de sustancia - Riesgo alto ( = 2)
psicoactiva (Cote-Menendez et al., 2013) Abuso 5
Dependencia 6
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3. Delimitacion geografica y temporal.
La presente investigacion se llevo a cabo en la provincia de Lima, en el distrito de

Lurigancho, durante el afio 2019.

4. Poblacion y muestra

4.1.Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de 3°, 4° y 5° de la I.LE N°
0051 “José Faustino Sanchez Carrion”.

La Institucion Educativa tiene los niveles de educacion primaria y secundaria,
siendo un total de 1600 estudiantes. En el nivel secundario cuenta con los 5 grados
y por cada grado hay 4 secciones siendo un total de 634 estudiantes.

La distribucion de estudiantes en los grados de 3°,4° y 5° es de la siguiente
manera:

Tabla 4

Distribucion de estudiantes por grado

Grado NuUmero de alumnos
3° 129
4° 128
5° 121

Total 378

De los cuales se trabajara con los adolescentes que cumplan con los criterios de

inclusion.
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4.2.Muestra
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia del autor. Este grupo
estuvo conformado por 337 estudiantes que fueron elegidos por criterios de inclusion
y exclusién.
4.2.1. Criterios de inclusién y exclusién
A continuacion, se mencionan los criterios de inclusion y exclusion de los
participantes de la investigacion.
4.2.1.1. Criterios de inclusion:
e Estudiantes matriculados en la Institucion Educativa durante el periodo 2019.
e Estudiantes que cursen el 3°, 4° y 5° grado.
e Estudiantes de 14 a 17 afos (adolescencia media).
e Estudiantes que tengan asistencia regular.
e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
e Estudiantes de ambos sexos.
4.2.1.2. Criterios de exclusion
e Estudiantes no matriculados en la Institucion Educativa, durante el periodo
20109.
e Estudiantes que cursen el 1°y 2° grado.
e Estudiantes menores de 14 afios y mayores de 17 afos
e Estudiantes que no deseen patrticipar del estudio.
e Estudiantes que no completen la encuesta.

e Estudiantes que no completen los tres instrumentos o los invaliden.
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4.3.Caracteristicas de la muestra

En la tabla 5 de los datos sociodemograficos se observa que el 52% de los
participantes es de sexo femenino y el 100 % se encuentra en la adolescencia media
(14-17 anos). El 38,5 % cursa el 3° y 4° grado respectivamente. Solo un 3,3 % es
hijo Unico, el 40,1% y 24,3% de los estudiantes tiene padres casados y separados
respectivamente; el 69,1% vive con ambos padres y hermanos, y el 24,3% vive con
su madre. Ademas, el 70% de ellos a veces habla de temas sexuales en el hogar y

en el 41,2% de los hogares se permite el consumo de sustancias alcohol.

Tabla 5

Datos sociodemograficos de los participantes

Variable n %
Sexo Femenino 177 52,3
Masculino 160 47,5
Edad 14 96 28,5
15 126 37,4
16 83 24,6
17 32 9,5
Grado de instruccion Tercero 123 36,5
Cuarto 114 33,8
Quinto 100 29,7
Numero de hermano Hijo Unico 11 3,3
Tiene hermanos 326 96,7
Estado civil de los padres Casados 135 40,1
Divorciados 4 1,2
Separados 82 24,3
Viudo (a) 10 3
Convivientes 106 31,5
Con quién vives actualmente Padres y hermanos 233 69,1
Solo con mi madre 68 20,3
Solo con mi padre 8 2,4
Otro 28 8,3
En el hogar hablan sobre temas  Nunca 74 22
de sexualidad en el hogar. A veces 236 70
Siempre 27 8
En el hogar esta permitido el Si, solo para los mayores 139 41,2
consumo de alcohol. A veces se permite 64 19
Nunca se permite 134 39,8
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5. Instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio empled los siguientes instrumentos para la recoleccion de los
datos, cada uno con sus propias caracteristicas.

5.1.Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar de Olson (FACES IIl)

La Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar FACES fue creado en Estados
Unidos por David H, Olson, Russell C. y Sprenkleen D. EI modelo circumplejo de
Olson fue creado dentro del enfoque sistémico familiar.

La primera version se cre6 en 1980. Propone tres dimensiones para explicar el
funcionamiento familiar: Cohesion, flexibilidad y comunicacién. Constaba de 111
items. La segunda version se desarrollé en 1982 con un total de 30 items. El FACES
Il se cred en 1985, solo se trabaja directamente con la cohesion y la flexibilidad,
cada una medida en cuatro niveles (Choque, 2016).

Datos que se logran en este cuestionario:

e Tipo de cohesion: Desligada, separada, conectada y amalgamada.

e Tipos de adaptabilidad: Rigida, estructurada, flexible y cadtica.

Es un instrumento de autorreporte y esta formado por 20 items, con cinco
categorias de respuesta en formato Likert, de las cuales 10 corresponden a la
cohesion familiar y 10 a la adaptabilidad familiar. La cohesion esta formada por cinco
indicadores: Vinculo emocional (1,11,19), limites familiares (5 y 7), tiempo y amigos
(3,9), toma de decisiones (17), intereses y recreacion (13 y 15). Asi mismo, la
adaptabilidad esta conformada por cinco indicadores: Liderazgo (6 y 18), control (2 y
12), disciplina (4 y 10), roles (8,16 y 20) y las reglas (14).

Para determinar la correlacion, se debe sumar por separado cada dimensidn,
luego comparar con los baremos y obtener el tipo de cohesién y adaptabilidad

familiar.
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Respecto a la fiabilidad, Rosa Maria Reusche, responsable de la adaptacion del
FACES - Ill al Perd, us6 el coeficiente de Crombach para cada una de las
dimensiones, la cual presenta=0.80 para cohesion y r= 0.60 para adaptabilidad
(Choque, 2016).

Lo niveles extremos de cualquiera de ellas, el mas bajo o el mas alto, se
consideran disfuncionales y a los niveles medios se los reconoce como funcionales.
De esta manera, cada dimension de la funcionalidad forma uno de los dos ejes de
un sistema cartesiano que permite clasificar hasta dieciséis tipos de familias. Los
tipos familiares se ubican dentro de “rangos” que le asignan algun nivel especifico de
funcionalidad familiar: balanceadas o funcionales, rango medio y extremo o
disfuncionales (Bazo-Alvarez et al., 2016).

5.2.Cuestionario de Inicio Sexual (CISEX)

El cuestionario de inicio sexual — CISEX, fue creado por Irma Antonieta Zarate
Lezama en el afio 2003, en Peru. Presenta una confiabilidad de 0,9 en Alfa de
Crombach; indicando asi que es altamente significativa.

Es un cuestionario autodescriptivo con 12 consignas orientadas a identificar el
inicio sexual en el adolescente, separa la iniciacion sexual coital en los
adolescentes, también busca informacion sobre las conductas precurrentes a la
iniciacion sexual coital y algunas caracteristicas sexuales secundarias.

Su objetivo es buscar informacidon en cuanto a la ocurrencia del inicio sexual coital
ya sea con personas del mismo sexo u opuesto mediante la indagacion sobre la
edad en que sucedieron tales eventos, asi como la edad en que ocurrieron ciertas
conductas vinculadas al inicio sexual coital tales como preguntar y hablar sobre
temas relacionados a la sexualidad, masturbacion, acercamiento a otra persona

motivado por la atraccion sexual, juegos y caricias sexuales, enamoramiento. Del

78



mismo modo, sobre algunas caracteristicas sexuales secundarias como la aparicién
de vello axilar, cambio de voz, polucidén nocturna y menstruacion (Zarate, 2003).

Se puede aplicar de forma colectiva o individual, tiene una duracion de 8 minutos
aproximadamente.

El cuestionario insta al adolescente a responder prestando atencion a la
ocurrencia o no del evento al preguntar la edad de inicio de ciertas conductas. Si aun
no ha tenido la experiencia en algunos items se responde escribiendo “NO” o se
deja en blanco. Si la respuesta es afirmativa se codifica (1), si es negativa o0 en
blanco se codifica (0); los puntajes (1) indican las experiencias previas al inicio
sexual y el inicio sexual en si.

Los items estan de acuerdo a las especificaciones, el orden sigue un criterio
I6gico que inicia desde las sencillas, seguido por las denominadas precurrentes a la
conducta sexual coital como masturbacion, juegos y caricias sexuales, hasta la
experiencia inicial al coito ya sea con alguna persona de su mismo sexo o0 con el
sexo opuesto (Zarate, 2003).

Es asi que para esta investigacion hemos determinado establecer tres categorias:
NO inicio con una puntuacion “0” en los items 6,7 y 8; conductas previas (puntajes
“1” en el item 6) e inicio sexual en si (puntaje de “1” en los items 8 y 9.

5.3.Escala CRAFFT+N version 2.1

La Escala CRAFFT (por sus siglas en inglés; Car, Relax, Alone, Forget,
Family/Friends, Trouble), fue creada por miembros de Boston Children’s Hospital en
Masachusetts por los Dres. Knight, Sherritt y colaboradores, médicos psiquiatras
especializados en farmacodependencia. Esta dirigida a adolescentes entre 14 y 18
afios, las preguntas estan disefladas para ser aplicadas por un clinico o ser

autoaplicadas. Esta compuesta por 6 preguntas que valoran el consumo de
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sustancias psicoactivas o el riego psicosocial de consumir estas sustancias. Un
puntaje mayor de 2 debe alertar al clinico sobre la presencia o el riesgo de consumo
y debe llevarse a cabo una evaluacion profunda. La escala CRAFFT se desarrolld
con 9 items, tomando preguntas individuales de 3 herramientas, el RAFFT, el DAP y
el POSIT, todas enfocadas a la poblacibn adolescente. Para aumentar la
consistencia de los items y elevar la sensibilidad se afadio “Alguna vez...” a cada
pregunta y se incluyeron las palabras “drogas” y “alcohol” (Cote-Menendez et al.,
2013).

El CRAFFT puede ser utilizado por personal de salud capacitado en entrevista
con adolescentes, y también autoadministrado. Para esta investigacion se utilizo el
CRAFFT+N version 2.1, que contiene una pregunta adicional que esta relacionada
con el consumo de tabaco y nicotina y esta traducida en varios idiomas, las mismas
gue se realizaron mediante practicas rigurosas con traduccion inversa y conciliacion
de las discrepancias identificadas (Boston Children’s Hospital, n.d.). Esta version
indaga sobre frecuencia (cuantos dias usted) del uso de las SPA en los 12 ultimos
meses, a diferencia de la primera version que tenia preguntas de “si” 0 “no” sobre el
uso de los Ultimos meses. Las investigaciones sugieren que las preguntas de
‘cuantos” o “con qué frecuencia” transmiten una expectativa del comportamiento. Si
el paciente responde “0” a todas las preguntas de frecuencia de apertura, se
responde solo la pregunta CARRO (pregunta 4 de la segunda seccion) y termina la
prueba. Si se responde algun dia (1 o mas) de uso en cualquiera de las cuatro
preguntas de frecuencia, se debe completar las seis preguntas CRAFFT (The Center
for Adolescent Subtance Use Research, 2018)

La pregunta “CARROQ” evalua el riesgo de seguridad, es decir, conducir o viajar

con alguien que ha consumido SPA, dos causas de muerte para los adolescentes,
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Las cinco preguntas restantes (RAFFT) evalGan los problemas relacionados con el
consumo de sustancias, cada “Si” es igual a 1 punto; por lo tanto, los puntajes varian
de 0 a 6. Una puntuacion de > 2 es el corte 6ptimo de corte para identificar un
trastorno de uso de sustancias (DSM- IV/DSM 5) en cualquier nivel (Leve,
moderado, severo) para identificar un trastorno de uso de sustancias en
adolescentes de 12 y 17 afos (Sensibilidad de 88%; especificidad de 94%). Aunque
la especificidad es baja para los grupos de mayor edad, es importante tener una alta
sensibilidad dado que el CFRATT es una herramienta de deteccién cuyo propdésito
es identificar a aquellos que pueden requerir una evaluacion adicional (The Center
for Adolescent Subtance Use Research, 2018).

La validacion se llevo a cabo con 538 participantes entre los 14 y 18 afos. Las
clasificaciones fueron fuertemente correlacionadas con una puntuacion CRAFFT
(Spearman 0,72; P<.001). La puntuacion CRAFFT de 2 superior es Optima para la
identificacion de cualquier problema de valor predictivo positivo (Sensibilidad 0,76;
especificidad 0,94; valor predictivo 0,83; y valor predictivo negativo 0,91) cualquier
trastorno (Sensibilidad 0,80; especificidad 0,86; valor predictivo positivo 0,53; y valor
predictivo negativo 0,96) y la dependencia (Sensibilidad 0,92; especificidad 0,80;

valor predictivo positivo 0,25; y valor predictivo negativo 0,99).

6. Proceso de recoleccion de datos.

La eleccion de la institucion educativa se realizo en funcion a la jornada educativa
gue tiene. Actualmente, en el Perd, hay una nueva modalidad educativa llamada
Jornada Escolar Completa (JEC). Esta modalidad incluye mas horas de estudio y la

presencia de un profesional en psicologia. Se investigd sobre la institucion y se
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presentd una carta de autorizacion a la direccion, seguido de un consentimiento
informado a cada participante (véase en el anexo 1y 2).

Identificados los estudiantes a encuestar, se informd sobre la finalidad de la
investigacion, aclarando la confidencialidad de los resultados y el consentimiento
informado. Del mismo modo, se les motivé para lograr su colaboracion, recalcando
que la informacién a proporcionar es anénima. Luego se entregaron los formatos
como unidad, solicitando que lean atentamente las instrucciones, asi mismo se
orientd en el procedimiento para dar las respuestas. Al concluir, cada estudiante
colocé la encuesta en un sobre dispuesto para ello. Finalmente se conté todas las
encuestas y se guardo en un sobre lacrado para al fin, marcando con el nombre del

encuestador, fecha, nombre de la institucion, grado y seccion.

7. Procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 un analisis estadistico mediante el software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 24.0 para Windows, aplicado a las ciencias
sociales. La informacion recolectada se transfirio a la matriz de datos del software
estadistico, luego se organiz6 mediante tablas, para el andlisis e interpretacion del
resultado.

Se describieron las tres variables a través de tablas de frecuencia para responder
a las hipdtesis planteadas, luego se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrada
para determinar si existe asociacion entre las variables Funcionamiento familiar,

Inicio sexual precoz y Consumo de sustancias psicoactivas.
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Capitulo IV
Resultados y discusion

1. Resultados

Luego de la recoleccion y procesamiento de los datos, se muestra la descripcion
de los resultados, seguido de la discusion sobre lo encontrado respecto a
funcionamiento familiar y las variables Conductas de inicio sexual precoz y Consumo
de sustancias psicoactivas en los estudiantes de una institucion educativa de Lima
Este, 2019.

1.1.Analisis descriptivos

1.1.1. Nivel de funcionamiento familiar

En la Tabla 6 se puede observar que la mayoria (52,8%) de los estudiantes
presenta un funcionamiento familiar medio, lo que significa que estas familias
presentan algunas dificultades en una sola dimension, ya sea en cohesidon o
adaptabilidad; las que son originadas por etapas de estrés que estad pasando la

familia, lo mas probable es que, con el trascurso del tiempo, el sistema familiar
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supere las dificultades y se adapte a la nueva etapa evolutiva. Un 21,4% tiene un
funcionamiento familiar extremo, lo que indica que son extremas en ambas
dimensiones: Cohesién y adaptabilidad, es decir, los niveles de interaccion son
disfuncionales ya que posiblemente estén atravesando una crisis propia del ciclo
evolutivo (Nacimiento de un hijo, muerte de un familiar, adolescencia, etc.,) o la
implicacion de un solo miembro del hogar, ya sea divorcio (Cuando lo capta solo
uno) o distanciamiento de algin miembro. Solo un 25,8% tiene un nivel de
funcionamiento familiar balanceado o funcional, lo que indica que son centrales en
ambas dimensiones, el sistema es abierto logrando distinguir a cada integrante
familiar por su habilidad de experimentar los niveles de dependencia e
independencia familiar, la familia es libre de moverse de acuerdo a la direccion que
se amerite.

Tabla 6

Nivel de funcionamiento familiar de los participantes

n %
Niveles de Balanceado 87 25.8%
funcionamiento Medio 178 52.8%
familiar Extremo 72 21.4%

1.1.1.1. Cohesion y adaptabilidad familiar de los participantes

En la tabla 7 se presentan los tipos de cohesion y adaptabilidad familiar. Dentro
de lo concerniente a la cohesion familiar, esta la categoria desligada la cual alcanza
un 28.5% y que se caracteriza por un tipo de familia desligada con limites rigidos,
débil coalicion, gran autonomia individual, tenues vinculos fisicos y emocionales que
los una como familia; asimismo, el 30.9% tiene una cohesion moderadamente baja,
es un tipo de familia separada, en la que existe una dependencia moderada entre los

miembros, clara coalicion familiar y un equilibrio entre el grado de separacion
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emocional y personal; también el 26.7% presenta una cohesion moderadamente
alta, que es un tipo de familia conectada con limites claros, formidable union afectiva
entre los miembros de la familia ya que es notorio el sesgo de dependencia,
adecuado espacio para disfrutarlo entre familia y amistades, adecuadas coaliciones
y la toma de decisiones se basa en los intereses personales y cuando es necesario
se las toma en familia; mientras que solo un 13.9% presenta una cohesién muy alta,
es decir, amalgamada, existe una cercania emocional extrema, hay falta de limites
generacionales, las coaliciones son paterno filiales, la toma de decisiones gira en
torno al deseo grupal, se prefieren los amigos de la familia mas que los personales,
todo esto interfiere en el desarrollo individual ya que los intereses conjuntos de dan
por mandato.

Respecto a la adaptabilidad, la distribucion muestra bastante diferenciacion,
siendo que la mayoria de estudiantes presenta niveles altos de adaptabilidad, es
decir, caotica (46.9%) en la que el liderazgo es ineficaz, el rol de cada integrante es
confuso, las decisiones de los padres son impulsivas, se omite la negociacion, no
existe el control ya que las reglas tienen cambios drasticos que encaminan a una
disciplina débil, indulgente y mas contemplativa; el 29.4% presenta una
adaptabilidad moderadamente alta o flexible, caracterizandose por un liderazgo
igualitario y asertivo que da lugar a los cambios, los roles son compartidos, las
reglas son implicitas y se hacen cumplir con flexibilidad, la disciplina es democrética
y se negocia teniendo en cuenta las consecuencias; asi también, el 17.5% tiene
adaptabilidad moderadamente baja o estructurada que se distingue por tener un
liderazgo autoritario pero asertivo, la disciplina y el control son algo severos, siendo
predecibles las consecuencias, se da el espacio para los acuerdos en las

decisiones; sin embargo, la comunicacién es mas negativa que positiva; por ultimo
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un 6.2% se encuentra en un tipo de familia rigida, es decir, con baja adaptabilidad,
aqui el tipo de liderazgo es agresivo, con un fuerte control parental, las disciplina es
estricta y se aplica de forma muy severa, no existe la posibilidad de cambio, las
decisiones son impuestas por los padres, los roles estan estrictamente definidos y la

comunicacion es negativa.

Tabla 7
Tipos de cohesion y adaptabilidad familiar de los participantes

Dimensiones Categoria n %
Desligada 96 28.5%
Cohesié Separada 104 30.9%
onesion Conectada 90 26.7%
Amalgamada 47 13.9%
Rigida 21 6.2%
Estructurada 59 17.5%

Adaptabilidad .

aptabiiiaa Flexible 99 29.4%
Cadtica 158 46.9%

1.1.1.2. Estilos de funcionamiento familiar

En la tabla 8 se observa, en relacion al estilo de funcionamiento familiar, que la
mayoria de los estudiantes presenta un estilo familiar cadticamente conectado
(16,6%) con un liderazgo ineficaz, las decisiones lo toman los padres de manera
impulsiva, las funciones son confusas y las reglas cambian constantemente; sin
embargo, hay una cercania emocional muy fuerte que impide la adecuada
comunicacion y el equilibrio entre la dependencia e independencia familiar; también

un 13,1% de estudiantes muestra un estilo cadticamente separado, caracterizado
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por un liderazgo ineficaz, la toma de decisiones de forma impulsiva y mayormente
por lo padres, la falta de claridad en las funciones hacen que las reglas no se
cumplan y cambien constantemente; esto se da porque existe una separacion
emocional, la lealtad familiar es ocasional y el interés personal estd enfocado fuera
de la familia, del mismo modo un 11,9% es de estilo de familia estructuralmente
desligada, es decir, el liderazgo es democratico, las decisiones se toman teniendo
en cuenta los acuerdos, el cumplimiento de las reglas es flexible y algunas cambian;
sin embargo, la extrema separacion emocional hace que el involucramiento familiar
sea tenue y las decisiones se hagan tomando en cuenta solo los intereses
personales. Por otro lado, solo un 12,8% presenta un estilo flexiblemente separado o
funcionamiento balanceado, caracterizado por un liderazgo democratico, hay
acuerdos en las decisiones conjuntas e individuales; la disciplina se aplica de
manera severa y se negocian las consecuencias, las reglas se cumplen con
flexibilidad y algunas cambian; el resultado de esto es porque hay un equilibrio
emocional entre los miembros los limites parento-filiales son claros y se alienta cierta
separacion personal.

Tabla 8

Estilos de funcionamiento familiar de los participantes

n %
Rigida-Desligada 13 3.9%
Rigida-Separada 7 2.1%
Rigida-Amalgamada 1 0.3%
Estilos de
funcionamiento  Estructurada-Desligada 40 11.9%
familiar
Estructurada-Separada 10 3.0%
Estructurada-Conectada 8 2.4%
Estructurada-Amalgamada 1 0.3%
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Flexible-Desligada 27 8.0%

Flexible-Separada 43 12.8%
Flexible-Conectada 26 7.7%
Flexible-Amalgamada 3 0.9%
Cadtica-Desligada 16 4.7%
Cadtica-Separada 44 13.1%
Cadtica-Conectada 56 16.6%
Cadtica-Amalgamada 42 12.5%
1.1.2. Nivel de conductas de inicio sexual

En la tabla 9 se puede observar en relacion al nivel de inicio sexual de los
participantes que 7,7% esta en la categoria de no inicio sexual, no han dado lugar a
las caricias sexual y tampoco han tenido relaciones sexuales; el 67,7% realizo
conductas previas al inicio sexual, es decir, iniciaron mediante abrazos, caricias y
besos, también ya han tenido algin enamorado u enamorada; sin embargo, no han
tenido una relacion sexual en si. Finalmente, el 24,6% ya tiene un inicio sexual

precoz, es decir, ya pasaron de los juegos sexuales a las relaciones sexuales en si

(coitales).
Tabla 9
Nivel de conductas de inicio sexual de los participantes

n %
Niveles de No inicio sexual 26 7.7%
conductas de Conductas previas 228 67.7%
inicio sexual Inicio sexual precoz 83 24.6%
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1.1.3. Nivel de consumo de sustancias psicoactivas

En la tablal0 del nivel de consumo de sustancias psicoactivas se observa que el
45% de los estudiantes presenta un bajo riesgo de consumo, esto es, no ha
consumido ningun tipo de sustancia psicoactiva y tampoco ha viajado en un vehiculo
conducido por una persona en estado de ebriedad o que haya consumido algun tipo
de SPA; el 46,6% se encuentra en riesgo alto, ya que ha consumido sustancias
psicoactivas y corre el riesgo de morir en un accidente automovilistico ya que ha
viajado en un vehiculo conducido por una persona que ha consumido alguna SPA.
Por otro lado, existe un 8,3% de adolescentes que presenta un riesgo medio ya que
nunca consumio algun tipo de sustancia psicoactiva; sin embargo, ha viajado en un
vehiculo conducido por una persona, lo que aumenta la posibilidad de morir por

accidentes de transito.

Tabla 10

Nivel de consumo de sustancias psicoactivas de los participantes

n %
Nivel de consumo de Riesgo bajo 152 45.1%
. . 0
sustancias psicoactivas R!esgo medio 28 8.3%
Riesgo alto 157 46.6%
1.2.Anélisis inferencial
1.2.1. Funcionamiento familiar y conductas de inicio sexual precoz

En la tabla 11 se observa que un 35,3% de los estudiantes no se inicié
sexualmente, pero si realizdé conductas previas, vale decir, caricias sexuales, besos,
abrazos, etc., se ubican en un nivel medio de funcionamiento familiar. Del mismo
modo, el 14,2% de los adolescentes ya tuvo un inicio sexual precoz; esto indica que

el extremo en una de las dimensiones (adaptabilidad o cohesién) podria influenciar
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en este inicio. Por otro lado, el 19,9 % de los estudiantes que no tuvo un inicio
sexual, se ubica en un nivel de funcionamiento balanceado, esto ayudaria a prevenir
el inicio sexual precoz.

Tabla 11

Niveles de funcionamiento familiar y conductas de inicio sexual precoz

Balanceado Medio Extremo

n % n % n %
No inicio sexual 8 2.4% 11 3.3% 7 2.1%
Conductas previas 59 17.5% 119 35.3% 50 14.8%
Inicio sexual precoz 20 5.9% 48 14.2% 15 4.5%

X? 2.129; gl= 4; p=.001

Se puede observar que la prueba de independencia Chi cuadrado = 2,129 con 4
grados de libertad lo que permite determinar que el valor p = ,001. A un nivel de
significancia de .05, se cumple que p < q, lo que significa que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa. Por lo tanto, existe una relacion significativa
entre el funcionamiento familiar y las conductas de inicio sexual precoz.

1.2.2. Niveles de funcionamiento familiar y consumo de sustancias

psicoactivas

En la tabla 12 se puede observar que, en relacion al nivel de consumo de
sustancias psicoactivas y funcionamiento familiar y en relacion al nivel de
funcionamiento familiar balanceado, el 26,3% de estudiantes tiene un nivel de
consumo de riesgo bajo; el 25,0% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo
medio y el 25,5% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo alto. En relacién al
nivel de funcionamiento medio, el 54,6% de estudiantes tiene un nivel de consumo
de riesgo bajo; el 39,3% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo medio vy el
53,5% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo alto. En relacién al nivel de

funcionamiento familiar extremo, el 19,1% de estudiantes tiene un nivel de consumo
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de riesgo bajo; el 35,7% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo medio y el
21,0% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo alto.

Tabla 12

Niveles de funcionamiento familiar y consumo de sustancias psicoactivas

Balanceado Medio Extremo

n % n % n %
Riesgo bajo 40 46.0% 83 46.6% 29 40.3%
Riesgo medio 7 8.0% 11 6.2% 10 13.9%
Riesgo alto 40 46.0% 84 47.2% 33 45.8%

X2 4.185; gl= 4; p=.012

Segun la prueba de independencia Chi cuadrado = 4,185 con 4 grados de libertad
lo que permite que el valor p = ,012. A un nivel de significancia de .05, se cumple
que p < q, lo que significa que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa. Por lo tanto, existe una relacion significativa entre el funcionamiento
familiar y consumo de sustancias psicoactivas.

1.2.3. Niveles de consumo de sustancias psicoactivas y conductas de

inicio sexual precoz

En la tabla 13 se puede observar la relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y el inicio sexual. Se evidencia que de los estudiantes que no inician su
vida sexual, el 69,2% tiene un nivel de consumo de riesgo bajo; el 7,7% de
estudiantes, un nivel de consumo de riesgo medio, y el 23,1% de estudiantes, un
nivel de consumo de riesgo alto. En relacion a los estudiantes que dieron inicio a los
juegos sexuales, 49,1% de estudiantes tiene un nivel de consumo de riesgo bajo;
7,9% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo medio y el 43,0% de
estudiantes, un nivel de consumo de riesgo alto. En relacion a los estudiantes que
tienen un inicio sexual precoz, el 26,5% de estudiantes tiene un nivel de consumo de
riesgo bajo; el 9,6% de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo medio y el 63,9%

de estudiantes, un nivel de consumo de riesgo alto.
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Tabla 13
Niveles de consumo de sustancias psicoactivas y conductas de inicio sexual precoz

No inicio sexual Condu_ctas Inicio sexual

previas precoz

n % n % n %
Riesgo bajo 18 69.2% 112 49.1% 22 26.5%
Riesgo medio 2 7.7% 18 7.9% 8 9.6%
Riesgo alto 6 23.1% 98 43.0% 53 63.9%

X? 19.806; gl=4; p=.001

Respecto a la relacion entre el indice de inicio sexual y el consumo de sustancias
psicoactivas, se reporta que el coeficiente de correlacion de Chi Cuadrado = 19,806
y el valor p = .001. A un nivel de significancia de .05, se cumple que p > q, lo que
significa que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Por lo
tanto, existe una relacion significativa entre conductas de inicio sexual y el consumo
de sustancias psicoactivas.
2. Discusion

La hipotesis general de la investigacion indica que existe relacion significativa
entre el funcionamiento familiar y las variables de inicio sexual precoz y consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de nivel secundario de una institucion
educativa de Lima Este, 2019. Es asi que los resultados de este estudio
evidenciaron que el funcionamiento familiar si tiene una relacién significativa con las
conductas de inicio sexual precoz (X2=2,129; p= ,001) y el consumo de sustancias
psicoactivas (X2 = 4,185, p=,012). Lo que significa que el funcionamiento familiar
podria influir para que se postergue el inicio sexual precoz y el consumo de
sustancias psicoactivas.

La primera hipotesis de esta investigacion sefala que existe relacidon significativa
entre el funcionamiento familiar y las conductas de inicio sexual precoz, en los

estudiantes del nivel secundario de una institucién educativa publica de Lima Este,
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2019. Los resultados de este estudio sustentan que el funcionamiento familiar y las
conductas de inicio sexual precoz se relacionan de manera positiva y significativa
(X2 = 2,129, p=,001). Esto significa que tener un nivel de funcionamiento familiar
medio y extremo puede influir en el inicio de las conductas previas y el inicio sexual
precoz, ya que son familias que no han logrado un equilibrio en las relaciones
familiares y los limites y reglas que rigen el hogar no son claras, las mismas que
permiten ciertas conductas que ponen en riesgo a los adolescentes. El resultado es
similar al estudio de Gamez, Garcia y Martinez (2007). Aunque estos resultados
difieren de la investigacion de Choque (2016) quien sugiere que el funcionamiento
familiar no se relaciona con que los estudiantes tengan un inicio sexual precoz, ya
gue los factores sociales e individuales juegan un papel importante en la iniciacion
sexual temprana. Esto es similar al estudio de Apupalo (2016) quien también
encontré que los adolescentes con inicio sexual precoz pertenecen en su mayoria a
familias en riesgo (disfuncionales y moderadamente disfuncionales). De manera
general, se encontr6 que los adolescentes ya han dado inicio a las conductas
previas con sus enamorados (67,7%), seguido por el inicio sexual precoz (24,6%),
esto es similar al estudio de Apaza (2017) quien encontré6 que el 27% de los
adolescentes habian iniciado su vida sexual coital con la permisividad de los padres
0 apoderados para tener enamorado en la adolescencia.

La segunda hipotesis sefiala que existe relacion significativa entre funcionamiento
familiar y el consumo de sustancias psicoactivas. Los resultados justifican que el
funcionamiento familiar y el consumo de sustancias psicoactivas se relacionan de
manera significativa (X2 = 4,185, p=,012), es decir, el nivel de funcionamiento
familiar influye para que el consumo de sustancias se postergue. Esto concuerda

con la investigacion de Alonso-castillo et al.,, (2017) quienes mencionan que la
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funcionalidad familiar es importante, ya que afecta significativamente las conductas
de consumo en los adolescentes, también Apaza (2017) han sefialado que el factor
clave para que este tipo de conductas se manifieste es la permisividad de los padres
sobre los adolescentes, de igual forma lo apoyan Coaquira y Arroyo, (2017), de
modo que el funcionamiento familiar contribuye a desarrollar o controlar los habitos
de consumo de sustancias psicoactivas. Partiendo de esta premisa se puede
mencionar que los resultados de esta investigacion, en relacion a los niveles de
funcionamiento familiar, en su mayoria son medio (52,8%), y balanceado (25,8%).
Esto sugiere que, en los ultimos afios, los padres de familia le han dado menos
importancia a desarrollar vinculos de amor y afecto fuertes entre la familia, y se han
abocado mas a temas laborales, econémicos u otros (Climent, 2009). Esta clase de
funcionalidad familiar que se ha venido gestando en los ultimos afios ha traido como
consecuencia problemas de personalidad, adiccién entre otros (Matalines y Diaz.,
2013).

De manera similar, De Bedout (2010) encontr6 que ambas variables se
relacionaban significativamente. Usualmente, los estudiantes que tienen una familia
con niveles de funcionamiento familiar medio, tienen niveles de consumo de
sustancia de riesgo bajo (54,6%), esto es similar a la investigacion de Alonso-
Castillo et al. (2017) quienes encontraron que no habia relacién entre el consumo
nocivo de alcohol y la funcionalidad familiar. Sin embargo, esta investigacion
también encontré que, para los adolescentes con el mismo tipo de funcionamiento
familiar medio, se encontré un indice de consumo de riesgo medio (39,3%) y alto
(53,5%), lo que deja entrever que, en algunos casos, pueden intervenir otros
factores en la motivacion al consumo de sustancias nocivas. En la misma linea lo

perciben Forero et al. (2017), quienes encontraron que, a pesar de que las familias
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de los adolescentes tenian una buena funcionalidad, el 84% de estudiantes
manifestaba practicar consumo de alcohol de bajo riesgo. Los estudiantes que
tienen un tipo de cohesion familiar separada (49,0%), conectada (50,0%) y
amalgamada (46,8%) tienen niveles de consumo de sustancias psicoactivas de
riesgo bajo, esto se debe probablemente a la exposicion a la oportunidad de
consumo, o a las emociones graves como lo sefialaron Ruiz y Media-Mora (2014).
Esto puede apoyar la teoria de que la ingesta de algun tipo de sustancia no esta
asociada al rendimiento académico (Zurita y Alvaro, 2014). Los estudiantes que
tienen un tipo de cohesion familiar desligada tienen niveles de consumo de
sustancias psicoactivas de riesgo alto (57,3%), esto es similar al estudio de Romero
(2016) que también concluyé que la prevalencia en el consumo de alcohol es de
42,2% cuando los estudiantes pertenecen a una familia disfuncional. En la misma
linea Zurita y Alvaro (2014) han encontrado que los adolescentes con una disfuncion
familiar presentan valores de alta dependencia hacia el tabaco (50%), siendo
patente el consumo medio y excesivo de alcohol, eso puede deberse a que,
generalmente, los que conforman la familia hoy en dia no son necesariamente los
padres de manera directa, sino que intervienen otro tipo de personas como tios,
primos, o familiares cercanos.

La tercera hipdtesis de esta investigacion sefiala que existe relacion significativa
entre el inicio sexual precoz y el consumo de sustancias psicoactivas, en los
estudiantes del nivel secundario de una institucion educativa de Lima Este, 2019.
Los resultados de este estudio sustentan que el inicio sexual precoz y el consumo de
sustancia psicoactivas se relaciona de manera positiva y significativa (X2 = 19,806,
p=,001), datos similares encontraron Coaquira y Arroyo (2017). Asi también

Jiménez, Musitu y Murgui (2008) mencionan que, el riesgo de consumir sustancias
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psicoactivas se incrementa cuando personas que no conforman el circulo personal
intimo de la familia intervienen. Los estudiantes que no han iniciado su vida sexual
tienen un indice de consumo de riesgo bajo (69,2%). Los estudiantes que han dado
inicio a los juegos sexuales tienen un indice de consumo de riesgo bajo (49,1%). Los
estudiantes que tienen un inicio sexual precoz tienen un indice de consumo de
riesgo alto (63,9%). De manera similar lo consideran Espada, Méndez, Griffin y
Botvin (2003) quienes consideran que, debido a los factores influyentes de la
television, la internet y el descuido paternal, aquellos que han iniciado vida sexual
tienden también a experimentar otro tipo de actividades como las relaciones
sexuales. Los estudiantes tienen niveles de consumo de sustancias psicoactivas de
riesgo alto (46,6%). Esto se relaciona con el estudio de Jiménez et al. (2008)
guienes consideran que en la actualidad los estudiantes tienen mayor posibilidad de
consumir algun tipo de SPA a una edad mas temprana. Estos resultados son
similares a los de Oliva, Parra, y Sanchez-Queija (2008) quienes encontraron una
mayor proclividad para consumir sustancias psicoactivas de alto riesgo en
adolescentes de 15 a 16 afos de edad.

Respecto a los factores protectores frente a las conductas de riesgo en los
adolescentes, desde el afio 2001 la OPS propone el trabajo con los adolescentes
enfocado el desarrollo de las habilidades para la vida (Sociales, cognoscitivas y para
el control de las emociones) , ya que facilitan el desarrollo saludable de la poblacién,
aunque la investigacion de Diaz-Alzate y Mejia-Zapata (2018) indica que la
enseflanza por medio de talleres y otras estrategias no favorece de manera
esperada el desarrollo de espacios protectores frente a contextos que los hace
susceptibles a los adolescentes para el inicio de estas conductas de riesgo,

proponen el énfasis en el grupo de las habilidades para la vida — habilidades
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sociales, que es el que menos desarrollado esta en los adolescentes, no como un
contenido mas de los planes de estudio, al contrario como el foco de los procesos
formativos transversales y en esto se debe involucrar a la familia como el primer
espacio socializador del adolescente; dato que coincide con Carmona, Beltran,
Calderén, Piazza, y Chavez (2017) que las sesiones psicoeducativas que incluyan,
ademas de informacion, el fortalecimiento de habilidades sociales como asertividad,
comunicacion interpersonal, autoestima y otras herramientas que optimicen las
relaciones afectivas que fortalecen los factores protectores frente a las conductas de

riesgo.

Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones
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1. Conclusiones

De acuerdo a los datos presentados y los resultados obtenidos se concluye lo
siguiente:

En relacion al objetivo general, se puede observar que el funcionamiento familiar
se relaciona con las conductas de inicio sexual precoz (X2=2,129; p= ,001) y el
consumo de sustancias psicoactivas (X2 = 4,185, p=,012). Esto significa que un nivel
de funcionamiento familiar contribuye a posponer las conductas de inicio sexual
precoz y el consumo de sustancias psicoactivas. El funcionamiento familiar afecta
significativamente la toma de decisiones en los adolescentes, porque ellos inician a
desarrollar su autonomia, a diferencia de la nifiez en que la mayoria de decisiones
importantes dependen de los padres o algun adulto; a esto se suma la inmadurez de
su sistema de control cognitivo y sus habilidades de razonamiento, dando lugar a las
decisiones que frecuentemente estan fuera del circulo familiar y van acorde a sus
intereses emocionales, que giran en torno a sus pares, la interaccion con el sexo
opuesto y desarrollo de conductas de riesgo. Posiblemente el resultado se deba a
gue, en las familias de estudio no han logrado identificar un liderazgo familiar, existe
poca disciplina, y se desconocen y se pasan por alto los roles y normas (Terrones y
Villanueva, 2016).

Respecto al primer objetivo, se observdo que el funcionamiento familiar se
relaciona con el consumo de sustancias (X2 = 4,185, p=,012), lo que indica que un
nivel de funcionamiento familiar contribuye a postergar el consumo de sustancias
psicoactivas, pues repercute en la toma de decisiones.

En relacion al segundo objetivo, se pudo observar que el funcionamiento

familiar y las conductas de inicio sexual precoz se relacionan de manera
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significativa (X2 = 2,129, p=,001), de modo que el funcionamiento familiar contribuye
a desarrollar o controlar las conductas de inicio sexual precoz.

En relacion al tercer objetivo, se pudo observar que el inicio sexual precoz y el
consumo de sustancia psicoactivas se relacionan de manera positiva y
significativa (X2 = 19,806, p=,001), de modo que aquellos adolescentes que han
iniciado su vida sexual precoz también han consumido algun tipo de sustancia
psiEsactivagable que el inicio sexual precoz y el consumo de sustancias
psicoactivas se torna preponderante durante la edad adolescente, dato que se
confirma en el estudio realizado por Moreta-Herrera, Mayorga-Lascano, Leon-
Tamayo, y Llaja-Verdesoto (2018), especialmente en el periodo de la
adolescencia media (14-17 afios) (Oliva et al., 2008), el mismo resultado obtuvo la
investigacion de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas
(DBEnawmepdd3una de las situaciones que son consideradas como factor de
desequilibrio en el funcionamiento familiar es la presencia de los hijos en la edad
adolescente (Mateo-Criséstomo et al., 2018) debido a las incoherencias en su
comportamiento, ya que sienten amar y odiar a los padres, de rebelarse contra

ellos y depender de ellos (Freud, citado por Terrones y Villanueva, 2016).

2. Recomendaciones

A partir de las conclusiones obtenidas, se recomienda promover y desarrollar
estudios cientificos, ademas de dar seguimiento a las investigaciones en relacion
al funcionamiento familiar, y como es que esta variable puede influir de manera

directa en el consumo de sustancias psicoactivas.
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Ademas, se recomienda investigar haciendo una diferenciacion de cuales son los
tipos de sustancias psicoactivas consumidas por los adolescentes en las tres
regiones del Perl: Costa, sierra y selva, lo que ayudard a dar una orientacion mas
adecuada a los diferentes programas de intervencion que desarrolla el Estado y a
los que los psicologos se aunan para poder mejorar el estilo de vida de los
adolescentes.

También es necesario realizar mas estudios utilizando el CRAFT+N (version2.1)
ya que es un instrumento de mayor compresion para la poblacion adolescente,

asimismo, crear un test para el estudio del inicio sexual de una manera mas amplia.

Para el sector Salud, se recomienda implementar las Campafas de salud sexual
integral, psicoeducacion sobre el consumo de SPA y el funcionamiento familiar, para
gue de esta manera se cubra la brecha de la indiferencia frente a estos temas. Asi
también, ejecutar talleres sobre el funcionamiento familiar, ensefiando a las familias
como establecer normas y limites familiares para lograr un nivel de funcionamiento
familiar balanceado entre la cohesion y la adaptabilidad, logrando establecer
adecuadas pautas de crianza.

En la misma linea, se recomienda que cada institucion educativa pueda contar
con mas personal de psicologia para poder realizar trabajo preventivo
promocional a los estudiantes, padres de familia y toda la plana educativa. Los
entrenamientos psicoeducativos deben incluir, ademas de informacion, el
fortalecimiento de habilidades sociales como asertividad, comunicacion
interpersonal, autoestima y otras herramientas que optimicen las relaciones
afectivas (Carmona et al., 2017). También la promocion de talleres y el desarrollo

de habilidades para la vida, especificamente el grupo de las habilidades sociales,
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gue es el que menor desarrollado est4, no como un contenido mas de los planes de
estudio, sino como el foco de los procesos formativos transversales (Diaz-Alzate &
Mejia-Zapata, 2018). Ademas, cubrir la brecha sobre el mito de que brindar
informacion respecto al consumo de sustancias psicoactivas y la educacién sexual
es perjudicial; que si se proporciona informacion sobre estos temas y servicios
relacionados a la sexualidad, anticonceptivos a los adolescentes, se les estaria
despertando el interés por dar lugar al inicio sexual precoz, porque las
investigaciones sugieren lo contrario: A mayor informacién, mayor responsabilidad
en las conductas y probablemente la edad del inicio sexual y consumo de sustancias
se postergaria o, en el mejor de los casos, se evitaria (Rafael, 2016).

En el contexto social, se sugiere analizar el contexto y la realidad en la que vive
cada adolescente, y asi promover actividades recreativas, culturales,
ocupacionales, etc., para que ellos puedan fortalecer sus habilidades, talentos v,
de esta manera, posponer el inicio sexual precoz y el consumo de sustancias
psicoactivas. Concordamos con las acciones de la OPS, que propone el trabajo
con nifias y adolescentes desde un enfoque de las habilidades para la vida que
facilite el desarrollo saludable de la poblacién, ya que esto previene los problemas
psicosociales y de la salud, se debe involucrar a la familia como el primer espacio
socializador del adolescente. (Diaz-Alzate & Mejia-Zapata, 2018).

Asimismo, se sugiere la promocion de actividades en familia que fortalezcan los
vinculos afectivos entre los miembros, ya que con una buena comunicacion se
puede brindar orientacion a los adolescentes, quienes, muchas veces, son
descuidados por los padres debido a las diferentes actividades que realizan.
Concientizar a los padres que el afecto a los hijos se debe mostrar en cada instante

independientemente de la edad que tengan.
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Anexo 1

Matriz de consistencia metodolégicas

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Disefio y
método

Problema general

¢ Existe relacion significativa
entre funcionamiento familiar,
y las variables Conductas de

inicio sexual precoz vy
Consumo de sustancias
psicoactivas en los
estudiantes del nivel

secundario de una Institucién
Educativa Publica de Lima
Este, 2019?

Problema especifico
¢ Existe relacion significativa
entre funcionamiento familiar
y conductas de inicio sexual
precoz en estudiantes del
nivel secundario de una
Institucién Educativa Publica
de Lima Este, 2019?
¢ Existe relacion significativa
entre funcionamiento familiar
y consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes
del nivel secundario de una
Institucién Educativa Publica
de Lima Este, 2019?

Objetivo general

Determinar si existe relacion
significativa entre funcionamiento
familiar, y las variables Conductas
de inicio sexual precoz vy
Consumo de sustancias
psicoactivas en los estudiantes del
nivel secundario de una Institucién
Educativa Publica de Lima Este,
2019

Objetivo especifico

Determinar si existe relacion
significativa entre funcionamiento
familiar y consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes del
nivel secundario de una Institucion
Educativa Publica de Lima Este,
2019

Determinar si existe relacion
significativa entre funcionamiento
familiar y conductas de inicio
sexual precoz en estudiantes del
nivel secundario de una Institucion
Educativa PuUblica de Lima Este,
2019.

Hipétesis general

Existe relacion significativa
entre funcionamiento familiar y
las variables Conductas de
inicio  sexual precoz vy
Consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes del
nivel secundario de una
Institucion Educativa Publica
de Lima Este, 2019.

Hipotesis especifica

Existe relacién significativa
entre funcionamiento familiar y
consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes del
nivel secundario de una
Institucion Educativa Publica
de Lima Este, 2019

Existe relacién significativa
entre funcionamiento familiar y
conductas de inicio sexual
precoz, en estudiantes del
nivel secundario de una
Institucion Educativa Publica
de Lima Este, 2019

La investigacion

- Funcionamiento se desarrollara en

Familiar.
- Conductas
inicio sexual
- Consumo
sustancias
psicoactivas

de

de

base a un enfoque
metodolégico

cuantitativo, ya que
se utilizara cifras
numeéricas que
pueden ser
medidas mediante
herramientas en el
campo estadistico.
Es de disefio no
experimental y de
corte transversal,
puesto que no se
realizara la
manipulacién  de
las variables y los

datos seran
tomados en un
momento dado.
Sera de tipo
descriptivo

correlacional
porque se medira
cada variable de
manera
independiente, con
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- ¢Existe relaciéon significativa
entre consumo de sustancias
psicoactivas y conductas de
inicio sexual precoz en
estudiantes del nivel
secundario de una Institucién
Educativa Publica de Lima
Este, 20197

- Determinar si existe relacion
significativa entre conductas de
inicio sexual precoz y consumo de
sustancias psicoactiva en
estudiantes del nivel secundario
de wuna Institucion Educativa
Publica de Lima Este, 2019.

- Existe relacion significativa

entre conductas de inicio
sexual precoz y consumo de
sustancias psicoactivas, en
estudiantes del nivel
secundario de una Institucién
Educativa Publica de Lima
Este, 2019.

la finalidad
describirlas
relacionarlas
(Hernandez,
Fernandez

Batista, 2006).

de
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Anexo 2

Consentimiento Informado Abreviado

Consentimiento Informado para los participantes de Investigacion

Hola mi nombre es Jhenny Marlith Becerra Cueva, estudiante de |a maestria en ciencias de |a familia con mencidn
en terapia famikar, de |3 escuels de posgrado de psicologia en & Universidad Peruana Unidn, Este cuestionario Siene
como finalidad evaluar el funcionamiento familiar y las conductas de riesgo en los adolescentes, |3 informacidn
obtenida serd wilzada de manera confidencial para cumplir con los objetivos de la investigacion titulada
“Funcionamiento famiilar y conducias de resgo en eswdlanies del nivel secundario de alqunas Insuuciones
Educatvas de Lima - Este, 2019", Su participacidn es voluntaria y no serd su obligacidn lenar dicha encuesta si es
que no ko desea. Si decide particpar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo, puede dejar de
llenar el cuesticnano en cualguier momento, si asi lo decide

Cualquier duda a censultar que usted tenga posteriormente puede escribirme a hennybecerra@Bupeu edu pe

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar ese cuestionaro esioy dando mi
consentimiento para paricipar de este estudio

l. DATOS GENERALES
Lee correctamente cada item y marca la respuesta que consideres adecuada, en las
preguntas que tienen puntos suspensivos deberas escribir la respuesta.

o
1. Edad 2. Sexo 3. Numero de hermanos
[ —— anos cumplidos 1 Femenino 1. Hijo Unico
2 Masculino
2. Tengo hermanos, ;qué
numero de hijo
T Y — '\ -
4. Grado 5. Insttucion Educatva en| 6. ;Cual es el estado cwil
la que estudias de tus padres?
1. Tercero 1. N* 0051 “José Eautinn,| 1. Casados
2. Cuarto Sanchez Carrion” 2. Divorciados
3. Quinto 3. Separados
4. Viudo (a)
5. Convivientes
7. ;Con quien vves| 8. ,En tu hogar plabcas| 9. ;En tu hogar esta
actualmente? sobre  temas  de permitido el consumo de
sexualidad? alcohol?
1. Con mis padres y hermanos 1. Nunca 1. i, solo para los mayores de
2. Solo con mi madre 2. Aveces edad
3. Solo con mi padre 3. Siempre 2. A veces se permite
4. Otro, especifica 3. Nunca se permite
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Anexo 3

Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES III)

Instrucciones: Este segundo bloque esta relacionado a tu familia, a los que viven
contigo bajo el mismo techo y otras preguntas tienen relacién directa contigo.
Hay cinco posibles respuestas por cada enunciado, lea atentamente y marque la

correcta.
1 2 3 4 5
Casi nunca Una que otra A veces Con frecuencia | Casi siempre
vez

Escala de Cohesién y Adaptabilidad Familiar FACES llI

1.- Los miembros de la familia se piden ayuda cuando lo necesitan.

2.- Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las opiniones de los
hijos.

3.- Se aceptan las amistades de los demas miembros de la familia.

4.- A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la
opinion de los hijos.

5.- Preferimos relacionarnos con los parientes mas cercanos.

6.- Hay varias personas que mandan en nuestra familia.

7.- Los miembros de nuestra familia nos sentimos méas unidos entre
Nnosotros que entre otras personas que no pertenecen a nuestra familia.

8.- Frente a distintas situaciones, nuestra familia cambia su manera de
manejarlas.

9.- A los miembros de la familia nos gusta pasar nuestro tiempo libre
juntos.

10.- Padres e hijos conversamos sobre los castigos

11.- Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos.

12.- Los hijos toman decisiones en nuestra familia

13.- Cuando nuestra familia realiza una actividad todos participamos.

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

15.- Es facil pensar en actividades que podemos realizar en familia.

16.- Entre los miembros de la familia nos turnamos las responsabilidades
de la casa.

17.- En la familia consultamos entre nosotros cuando vamos a tomar una
decision.

18.- Es dificil saber quién manda en nuestra familia.

19.- En nuestra familia es muy importante el sentimiento de unién familiar.

20.- Es dificil decir que tarea tiene cada miembro de la familia.
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Anexo 4

Cuestionario de Inicio Sexual (CISEX)

Instrucciones: Escriba la edad en que le ocurrieron estos eventos. Si no le ha

pasado alguno de ellos, escribe “0”

N° CUESTIONARIO DE INICIO SEXUAL — CISEX RESPUESTA
1 | ¢A qué edad empezo usted a hacer preguntas sobre el sexo?

2 | ¢A qué edad not6 cambios en su voz?

3 | ¢A qué edad empez6 usted a hablar sobre temas sexuales?

4 | ¢ A qué edad se masturbé por primera vez?

5 | ¢A qué edad sinti6 atraccion sexual por alguien?

6 | ¢A qué edad inici6 juegos o caricias sexuales?

7 | ¢A qué edad noto la aparicion de vellos en sus axilas?

8 | ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual con una persona

de sexo opuesto?

9 | ¢A qué edad empezd a menstruar’ (solo para mujeres)

10 | ¢ A qué edad tuvo relaciones sexuales con una persona de su

mismo sexo?

11 | ¢ A qué edad eyaculo por primera vez mientras dormia? (solo

para varones)

12 | ¢ A qué edad tuvo su primer enamorado o enamorada?
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Anexo 5
Cuestionario CRAFT+N (Version 2.1)

IV. Cuestionario CRAFT+N (Version 2.1)

Para que lo conteste el paciente

Por favor, conteste todas las preguntas honestamente, sus respuestas se trataran de formsa
confidencial

%]
L -
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Cuantos dias usted:

1. Beboomasdeunoscorbosdeoetveza ¢vino u otra bebida que E
contenia alcohol? Escriba 0" si la respuesta s ninguno N°® de dias

2. ;Uso marihuana (por ejemplo, hierba, aceite o achis para fumar,
vaporizar o en alimentos) o “marihuana sintética” (por ejemplo “K2* :

o Spiee’)? Escriba “0” si la respuesta es ninguno. N°® de dias
3. Uso algo mas para drogarse (por ejemplo, otras drogas ilegales, :

;medicamentos de venta libre y cosas que puedes inhalar, esnifar

o vaporizar)? Escriba "0” si la respuesta es ninguno. N° de dias
4. Uso productos de tabaco o nicotina (por ejemplo. cigarrillos, :

cigamillos electronicos, ,,nargulles o tabaco sin humo)?

Escriba "0” si Ia respuesta es ninguno. N° de dias

LEA ESTAS INSTRUCCIONE S ANTE S DE CONTINUAR:
« S| usted escriblé “0" en TODOS los casllleros oe arriba, RESPONDA LA
PREGUNTA 4, LUEGO DETENGA SE.
« Sl usted escridié “1" 0 numeros mas altos en CUALQUIERA de los casllleros
anteriores, RESPONDA LAS PREGUNTAS 4239

Si
4. ;Ha visjado alguna vez en un CARRO o vehiculo conducido
por una persons (o usted mismo/a) que estaba “drogado” o
habia consumido slcohol o drogas?
1. ;Consume siguna vez slcohol o drogas para RELAJARSE,
sentirse mejor consigo mismo/s o integrarse en un grupo?

2. ;Consume alguna vez sicohol o drogas mientras estd SOLOJ/A,
o sin compania?

3. (Alguna vez se le OLVIDAN cosss que hizo mientras consumia
slcohol o drogas?

4. ;Le han sugerido siguna vez sus FAMILIARES o AMIGOS que
disminuya el consumo de alcohol o drogas?

o000 Od
O00O0O0O Os

5. ;Se ha metido en vez en LIOS o problemas sl tomar alcohol o
drogas?

AVI20 PARA EL PERIONAL DE LA CLINICA Y EXPEDIENTE 8§ MEDICOS:
La Mormacdn InCuda on esla pAgNa o8l proteg da por nonmras foderaies sobire confidencial dad (42 CFR Fane 2) que pronben su dvaigaoon,
S2V0 QU MEdara UNa SA0rRACoN eRcria pard ¢l Caso especifon. NO Dasla con que S Cutnie 0ON UM SL0Macin Qonerdl 2ada on matera de
dvwigacitn de B Normacon médca

© John R Knight, MO, Bocton Chiidren’c Hocpital, 2013,
Reproducciin atorzada por el Center for Adoesoent Sutsiance Abuse Resoarch (CeASAR), Boston Chidren s Hospila

Fama cttener mds Nomaciin y versones en olros kKomas, ngrese on waw oraMm org
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Anexo 6

Lima, 19 22 julio de 2019

prof. Abel Basilio Grijaula
Director N° 0051 ”José Fautino Sanchez Carrion”
Presente

LE FO0S 06 AL St i,

RECEPCION
fccha:./.f/gyi,éﬁou:mg N/

Koernn, Wholi: ...

Quien remite es estudiante de la Maestria en Terapia Familia, dela Universidad Peruana
Unidn, y como parte de los requisitos de la mima, me encuentro desarrollando el estudio
denominado “Funcionamiento familiar y conductas de riesgo en estudiantes del nivel
secundario de algunas Instituciones Educativas Publicas de Lima Este, 2019” ; motivo
por el cual solicito autorizacién para proceder aplicar los siguientes instrumentos : Escala
de cohesion y Adaptacion Familiar FACES I, cuestionario de Inicio Sexual CISEX y
cuestionario CRAFFT+N (version2.1) a los estudiantes de 3er, 4to y 5to grado de nivel
secundario, en la instituciéon que usted dirige.

Reciba un cordial saludo Nombre;

Cabe sefialar que la participacion de los estudiantes no implica riesgos y se podra
desarrollar de manera voluntaria y anénima. Asi mismo, culminando el estudio me
comprometo en entregar un resumen de los resultados a fin que vuestra institucion
tome las medidas peitinentes en beneficio de dicho grupo.

Agradezco la atencion brindada a la presente.
Adjunto

- Consentimiento informado

- Escala de cohesion y Adaptacion Familiar FACES IIl.
- Cuestionario de Inicio Sexual CISEX

- Cuestionario CRAFFT+N (versién2.1)

Atentamente,

Lic. Jhenny Marlith Becerra Cueva

Correo: marlithbecerra@ i i
' gmail.com / jhennybecerra@u
Teléfono: 950482129 e

Carta de autorizacién de la institucién para la investigacion
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CARAPONGO. CM 0705459

van o UGEL 06
Umidad de Gestion
Educativa Local N* 06

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE MUJERES Y HOMBRES”

CONSTANCIA \

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 0051
“JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”, JURISDICCION DE LA

UGEL N° 06 ATE VITARTE, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, la Lic. Becerra Cueva, Jhenny Marlith, identificada con DNI N°47493145, y
cédigo de matricula N°200920826, de la Escuela de Post Grado de Psicologia de la
Universidad Peruana Unién. Se da la autorizacién para aplicar los siguientes
instrumentos: Escala de cohesion y Adaptaciéon Familiar FACES lll, Cuestionario de
Inicio Sexual CISEX y el cuestionario CRAFTT+N (version2.1) a los estudiantes de
3er, 4to y 5to grado, como parte del proyecto de investigacion: “Funcionamiento
Familiar y conductas de riesgo en estudiantes del nivel secundario de algunas
Instituciones Educativas Publicas de Lima, 2019”en estd Institucién Educativa
N°0051 “JFSC" UGEL N° 06 Ate Vitarte.

Se expide la presente constancia, a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime conveniente.

Carapongo, 19 de julio del 2019

Atentamente,




